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Die Empfehlung beruht auf der ACOSOC Z0011, der AMAROS sowie der rezenten St. Gallen 

Konsensus Konferenz, der AGO und S3 Richtlinien 

 
Eine Axilladissektion (ALND) bei isolierten Tumorzellen oder Mikrometastasen bzw 1-2 
Makrometastasen im Wächterlymphknoten sollte bei Vorliegen folgender Kriterien 
durchgeführt werden: 
 

 Keine tumorbiologisch adaptierte adäquate adjuvante systemische Therapie 

 Brusterhaltende Operation ohne adjuvanter Ganzbrustbestrahlung 

 Nach neoadjuvanter Therapie 

 Mastektomie ohne geplanter PMRT 

 Klinisch, palpatorisch oder radiologisch (Sono/MRT) Verdacht auf weitere suspekte 

Lymphknoten außer der Wächterlymphknoten 

 Klinisch, palpatorisch oder radiologisch (Sono/MRT) Verdacht auf mehr als 2 suspekte 

Lymphknoten 

 pT3 

 

In allen anderen Fällen kann auf eine ALND verzichtet werden. 

 

 

Neoadjuvante Therapie 
 
Vor einer neoadjuvanten Therapie ist der Lymphkontenstatus sonographisch (Sono/MRT) 

und klinisch (Palpation) zu dokumentieren. Die Anzahl der suspekten Lymphknoten ist zu 

dokumentieren, bei nodal positiven PatientInnen (cN1) sollte zumindest ein suspekter 

Lymphknoten biopsiert und wenn möglich geklippt werden. Bei klinisch (Palpation) und 

radiologisch (Sono/MRT) kompletter Remission (cN0) kann eine 

Sentinellymphknotendissektion durchgeführt werden, empfohlen wird duale Markierung 

und/oder die Entnahme von >3 Sentinel-LK oder die Entnahme des geklippten LK plus der 

Sentinellymphknoten. 

 

Eine lückenlose Nachsorge und sorgfältige Dokumentation der PatientInnen wird gefordert. 
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