Medizinische Fachgesellschaften

Sentinel-Lymphknotenoperation
(«Wiéchter-Lymphknoten»)
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In den letzten Jahren hat sich die Sentinel-
Lymphknotenoperation, bei welcher nicht mehr
alle, sondern nur noch 1-3 Lymphknoten ent-
fernt werden, fiir gewisse Brustkrebsformen eta-
bliert. Dabei wird mit einer schwach radioakti-
ven Substanz und/oder einem Blaufarbstoff
das Lymphsystem mit den wichtigsten (Wéch-
ter-)Lymphknoten dargestellt. Bei der Operation
werden nur noch diese markierten Lymphkno-
ten entfernt.

Bei erfahrenen Operateuren (abgeschlossene
Lernphase) werden diese Sentinel-Lymphknoten
in tiber 95 % der Fille gefunden und es kommen
nur sehr selten (<5%) falsch negative Resultate
vor. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Senolo-
gie empfiehlt die Durchfiihrung von 20 Sentinel-
Operationen unter Assistenz eines erfahrenen

Operateurs. Die selbstandige Durchfiihrung der
Sentinel-Lymphknotenoperation vor Abschluss
dieser Lernphase entspricht nicht den Qualitats-
erfordernissen.

Die Sentinel-Methode ist heute fiir unizentrische
Brustkrebse bis 3 cm Grdsse mit unauffilligem Tast-
befund (und wenn moglich mit Ultraschalluntersu-
chung) der Achselhdhle als Standard zu empfehlen.

Die Sentinel-Methode gilt heute nicht als
Standard, wenn der Brustkrebs grosser als 3 cm
ist, wenn mehrere Herde vorliegen (multizen-
trisches Vorkommen), bei Zustand nach grosse-
ren Biopsien in der Brust und im Anschluss
an eine medikamenttse Vorbehandlung eines
Brustkrebses (neoadjuvante Systemtherapie). Fiir
diese Situationen wird die Teilnahme an entspre-
chenden Studien empfohlen.

Vgl. Artikel «Sentinel-Lymphknotenbiopsie» von O. R. Kochli et al.

auf Seiten 48-56.
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