Behandlungsoptionen
MM Klinischer Verdacht MM Hausarzt

Ve

Klinischer Verdacht MM Dermatologe

Ve
Ex\I/ision

Pathologische Untersuchung, Tumordicke,
Lokalisation, Allgemeinzustand

e s [ |

Negativer Befund Positiver Befund __ Positiver Befund Negativer Befund
MM <1 mm Lymphknotenbefall Lymphknotenbefall MM <1 mm
Negativer Befund - Negativer Befund
MM 2 1 mm MM > 1 mm
OP: SLND *
Lymph-Szintigraphie, Nachexzision 1-2 cm mit
Nachexzision mit Sicherheitsabstand, H|stc?log|e des Nachexz!dates', . Nache.).<2|5|on r.r.ut el
S Bl e Sentinel-Lymphnode-Dissection mit unter &rtl. Betdubung,
Histologie des Nachexzidates Histologie des Sentinel e
Positiver Befund Negativer Befund
Negativer Befund \L Negativer Befund
OP: TLND** - Komplette Lymphadnektomie
und Nachexzision
—> Histologie der Lymphknoten < o e
Weitergehende radiologische Untersuchung sEm ThaEmEsie et
p :
Organ Metastasierung: Systemische Therapie MM = 1 mm + Ulzeration
MM 22 mm + Pos. SLND
Pos. TLND
\

Nachsorge 10 Jahre bzw. Wiedervorstellung (HKS)

*Dissektion des Sentinel-Lymphknotens (SLND) **Therapeutische Dissektion der kompletten Lymphknoten (TLND)



