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Die Diagnose eines Brustkrebses im Frihsta-
dium bedeutet eine anndhernd 100-prozentige
Heilungschance sowie in den meisten Fallen ein
Belassen der Brust in ihrer naturlichen Form.
Auf die besonders gefiirchtete Amputation der
Brust kann heute in Gber 90% der Falle verzich-
tet werden.

Nach wie vor gilt das Erkennen eines Tumorbefalls
der Lymphknoten in der Achselhdhle als wichtiger
Prognosefaktor und Hinweis fur eine notwendige
Zusatzbehandlung. Die weitgehende Ausraumung
der Lymphknoten in der Achselhdhle ist aber bei
mehr als 2/3 der Frauen UberflUssig, da die Lymph-
drusen nicht befallen sind. Zudem treten nach die-
sem Eingriff bei 15 bis 20% der Behandelten post-
operative Beschwerden wie chronische Schmerzen
und Armschwellung (Lymph&dem) auf. Die neue
Technik der so genannten Sentinel-Lymphonodekto-
mie (das Aufsuchen und Entfernen des Wachter-

Lymphknotens) hilft den Eingriff in der Achselhdhle
auf ein absolut notwendiges Minimum zu reduzie-
ren. Nach einer radioaktiven Markierung werden
der oder die wenigen in Frage kommenden Lymph-
drisen in der Achselhéhle aufgesucht, entfernt und
sofort untersucht. Nur bei Krebsbefall des Wéach-
ter-Lymphknotens wird die restliche Achselhhle wie
bisher ausgerdumt. Die Dauer des Eingriffs, die
postoperative Erholungsphase sowie die Kompli-
kationsrate sind bei dieser Technik deutlich gerin-
ger als bei der herkdmmlichen Methode.




