
Exzision

Klinischer Verdacht MM Hausarzt

Klinischer Verdacht MM Dermatologe

Behandlungsoptionen 

MM

ja

ja

Überwiegend 
Stationär

Stationäre Ausbreitungsdiagnostik

Nachsorge 10 Jahre bzw. Wiedervorstellung (HKS)

OP: SLND *
Lymph-Szintigraphie, Nachexzision 1-2 cm mit 
Histologie des Nachexzidates, 
Sentinel-Lymphnode-Dissection mit  
Histologie des Sentinel

Exzision

Klinischer Verdacht MM Hausarzt

Klinischer Verdacht MM Dermatologe

Nachexzision mit Sicherheitsabstand, 
unter örtl. Betäubung, 
Histologie des Nachexzidates

Pathologische Untersuchung, Tumordicke, 
Lokalisation, Allgemeinzustand

Ambulante Ausbreitungsdiagnostik

Angebot  einer adjuvan-
ten Therapie bei:
MM ≥ 1 mm + Ulzeration
MM ≥ 2 mm + Pos. SLND
Pos. TLND

Negativer Befund

Negativer Befund

Positiver Befund
Lymphknotenbefall

Negativer Befund
MM ≤1 mm

Positiver Befund 
Lymphknotenbefall

Negativer Befund
MM ≥ 1 mm

OP: TLND** - Komplette Lymphadnektomie
und Nachexzision
Histologie der Lymphknoten 
Weitergehende radiologische Untersuchung
Organ Metastasierung: Systemische Therapie

Nachexzision mit Sicherheitsabstand, 
unter örtl. Betäubung, 
Histologie des Nachexzidates

Negativer Befund
MM ≥ 1 mm

Negativer Befund

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

Positiver Befund

Negativer Befund
MM ≤1 mm


