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Downstaging

vorher

nachher
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Onkoplastische Operation

Brusterhaltende OP mit plastisch 
rekonstruktivem Eingriff 

• Lappenplastik

• Reduktionsplastik
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Mastektomie: Wann ?

Ungünstiges Verhältnis 
Brust:Tumor Ausgedehntes 

DCIS

Invasiv + extensive 
intraduktale Komp Rezidiv

Wunsch derPatientininflammatorisch

Multizentrisch
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> 4cm

Multizentrisches Mamma Ca
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Mastektomie

• Modifiziert radikale Mastektomie

• Einfache Mastektomie

• Skin-sparing Mastektomie

• Nipple sparing Mastektomie
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Skinsparing
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Lymphknotenentfernung
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Ein wichtiger Prognosefaktor beim MC 
ist der Lymphknotenbefall

Überlebensrate in Jahren 
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SLN

Wir können davon ausgehen, dass jeder TU 

einen bestimmten zugeordneten Lymphabfluss 

hat und dieser über den ersten, nämlich den Sentinel

oder auch Wächterlymphknoten zu den übrigen regionalen

Lymphknoten  erfolgt.

Wenn wir diesen ersten Lymphknoten entfernen und dieser 

ist tumorfrei, so ist zu 95 % die Restaxilla ebenfalls frei 

und wir können den Patienten die axilläre
Lymphadenektomie ersparen.
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Wie geht es?

• Nuklearmedizinisch 
mit Technecium 99 
am Vortag

• Intraoperativ mit 
Patentblau oder 
mit Lymphazurin
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„Tätowierung“
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SLN

+
• Besonders genaue 

Aufarbeitung

• Kaum Morbidität

• Ausgezeichnet 
kosmetisches Ergebnis

• Keine unnötige 
Axillendissektion

-
• Zweitoperation bei 

falsch negativem 
Ergebnis im 
Gefrierschnitt
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Indikation für Axillenresektion

nicht notwendig

• pN0

• pN0 (i+)

• pN1 mic

notwendig

• Makrometastasen
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Ausschlusskriterien  SLN 

• Nach neoadjuvanter Chemotherapie

• Bei vergrößerten oder suspekten Lymphknoten 

• Wenn Ca multizentrisch

• Bei T3 und T4 Carcinomen

• Ablehnung der Patientin


