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Das SLN-Konzept

“According to the sentinel lymph node hypothesis, tumor cells migrating from a 
primary tumor metastasize to one or a few lymph nodes before involving others. 
Evidence suggests that the entire breast drains to the same few sentinel lymph 
nodes regardless of the injection site [1]. These few lymph nodes are called 
"sentinel" lymph nodes, the status of which would accurately predict the status of 
the remaining lymph nodes”.

Veronesi et al., Lancet 1998.

Giammarile et al., Semin Nucl Med 2022.

https://www.uptodate.com/contents/sentinel-lymph-node-biopsy-in-breast-cancer-techniques/abstract/1


Das SLN-Konzept - Techniken

 Blue-Dye (z.B. Methylenblau)

 Radiokolloid

 Experimentelle Ansätze

- ICG

- SPIO

- Microbubbles

https://www.uptodate.com/contents/sentinel-lymph-node-biopsy-in-breast-cancer-techniques; accessed 11/22.

https://www.uptodate.com/contents/sentinel-lymph-node-biopsy-in-breast-cancer-techniques
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Klinische Relevanz des SLN-Konzeptes ?

Giuliano et al., JAMA 2017.

Axilla-Dissektion bei SLN+ verbessert Prognose des Mamma-Ca nicht.



Aktuelle S3-Leitlinie Mamma-Ca (06/21)

4.51. „Das axilläre Staging soll Bestandteil der operativen 

Therapie des invasiven Mammakarzinoms sein“ (EK)

4.52. „Das axilläre Staging soll mit Hilfe der 

Sentinellymphknoten-Entfernung (SLNB) bei palpatorisch

und sonographisch unauffälligem Lymphknotenstatus 

erfolgen“ (Empfehlungsgrad A, level of evidence 1a)

9.5. „Bei klinisch unauffälliger Axilla (cN0) soll eine 

Sentinel-Lymphknotenentfernung nach den gleichen 

Regeln wie bei der Frau vorgenommen werden“ (EK)

Qualitätsziel: Möglichst viele Pat. mit Sentinel Node-

Biopsie bei Lymphknotennegativem (pN0) invasivem 

Mammakarzinom ohne präoperative tumorspezifische 

Therapie



SLN – Lokalisation Mamma-Ca

Chang et al., Radiology 2020.

Regionale LK-Stationen

• Axillär (I low axillary, II mid-axillary, III high axillary) 

• Supraclaviculär

• Parasternal (A. mammaria interna)



Injektionstechniken

Giammarile et al., Semin Nucl Med 2022.



Bsp. SLN-Szintigraphie Mamma-Ca

Bildmaterial: Uniklinik Würzburg.



Was tun bei fehlender Darstellbarkeit ?

Giammarile et al., Semin Nucl Med 2022.



Qualitätsindikatoren

https://iqtig.org/downloads/auswertung/auswertung/2018/18n1mamma; accessed 11/22.

https://iqtig.org/downloads/auswertung/auswertung/2018/18n1mamma


Beispiel SOP SLN-Szintigraphie



Aktuelle S3-Leitlinie Melanom (07/2020)

„Die SPECT/CT-Nachweistechnik im Rahmen der Wächterlymph-

knoten(WLK)- Diagnostik bietet im Vergleich zur planaren Szintigraphie 

den Vorteil der exakten, CT-basierten Läsionslokalisation. In einer Studie 

wurde auch eine Sensitivitätssteigerung von ca. 10 % im Vergleich zur 

planaren Wächterlymphknoten-Szintigraphie nachgewiesen [158]. 

Aufgrund der begrenzten Studiensituation kann derzeit keine Empfehlung 

ausgesprochen werden“.

4.7.1. „Zur Stadienzuordnung soll die Wächterlymphknoten-Biopsie ab 

einer Tumordicke von 1,0 mm und ohne Hinweis auf lokoregionale oder 

Fernmetastasierung durchgeführt werden“. 

(Empfehlungsgrad A, level of evidence 1a)

4.7.2. „Lymphdrainagewege sollten durch präoperative Lymphszintigraphie 

lokalisiert und Wächterlymphknoten mittels intraoperativ manuell gelenkter 

Gammasonde detektiert werden. Weitere Verfahren können ergänzend 

eingesetzt werden“. (EK)



Bsp. SLN-Szintigraphie ED Melanom Großzehe

Bildmaterial: Uniklinik Würzburg.



Bsp. SLN-Szintigraphie ED Melanom Stirn

20`

Bildmaterial: Uniklinik Würzburg.



S2k-Leitlinie Vulvakarzinom (08/2015)

„Als Voraussetzungen für eine Sentinel-Lymphknoten-Biopsie sollen vorliegen: 

- Max. Tumordurchmesser in der Hautebene < 4 cm 

- Unifokaler Tumor 

- Klinisch und ggf. sonographisch unauffällige Leistenlymphknoten 

- Erfahrung im Team mit dem Sentinel Markierungsverfahren 

- Ultrastaging der Lymphknoten mit Immunhistochemischer Zusatzuntersuchung 

durch den Pathologen 

- Eingehende Aufklärung der Patientin über Vorteile und mögliche onkologische 

Risiken der Methode 

- Compliance der Patientin für eine regelmäßige Nachsorge“. 

9.7. „Bei unifokalem Primärtumor mit <4 cm Durchmesser und klinisch negativen 

Leistenlymphknoten soll die Patientin über die Vorteile und auch mögliche 

onkologische Risiken der Sentinel-Lymphonodektomie und der systematischen 

inguino-femoralen Lymphonodektomie informiert werden. 

Wird eine Sentinel-Lymphonodektomie nicht durchgeführt, soll die inguino-femorale

Lymphonodektomie erfolgen“.



Bsp. SLN-Szintigraphie ED Vulvakarzinom

Bildmaterial: Uniklinik Würzburg.



Zulassung kolloidales Albumin (Nanocoll®), 1984

https://www.ema.europa.eu/en/documents



Zulassung Tilmanocept (Lymphoseek®), 2014

https://www.lymphoseek.com/content/dam/lymphoseek/



Leitlinie der EANM – RP-Produktion / Partikelgröße

Bluemel et al., EJNMMI 2018.

• Kit-Präparation (99mTc-Nanocoll , 99mTc-Tilmanocept®)

• Radiochemische Reinheit > 90%

• Elsinga et al., Guidance on current good radiopharmacy

practice,  EJNMMI 2010)

• Busemann et al., Routine quality control recommendation, 

EJNMMI 2010)



S1-Leitlinie SLN-Diagnostik der DGN (10/2014)



DRW SLNB (BfS 06/2021)



Strahlenexposition Patient / med. Personal

Schmidt et al., Leitlinie SLN, DGN 2014.



Fehlerquellen

• Inkorrekte Indikationsstellung

• Kontamination bei der Applikation

• Inkorrekte Applikation

• Unzureichende Dokumentation des Lymphbahnverlaufs

• Überlagerung des SLN-Signals durch die Injektionsstelle

• Abdeckung tumornaher Lymphknoten durch Bleiabschirmung

• Unzureichende Befundübermittlung Nuklearmedizin – Operateur

• Vorschnelle Beendigung der Untersuchung

• Falsch negativer Befund bei metastatischer Durchsetzung des SLN

• Unzureichende Sondenmesstechnik (regelmäßige Qualitätskontrolle der Gammasonde!)



SLN-Markierung – ohne Radioaktivität ?



Zusammenfassung

Die Sentinel-Lymphknotendetektion mittels szintigraphischen Verfahren ist im Klinikalltag etabliert 

(Mamma-Ca, malignes Melanom, Vulvakarzinom u.a.)

• Präzisierung mittels SPECT/CT (nicht immer erforderlich)

• Rel. wenige Fehlerquellen

• Änderung der Stellung im diagnostischen Algorithmus in den 

nächsten Jahren nicht zu erwarten
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