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Warum Operation der axillären LK?

• Annahme früher: je mehr Lymphknoten entfernt, desto besser die Prognose

• Paradigmenwechsel: 

• LK-Status = prognostischer Faktor, nicht primär therapeutischer Faktor

• Systemtherapie und Bestrahlung stehen im Vordergrund

• Lebensqualitätsdaten gewinnen an Bedeutung



Bis Ende der 1980er

• Modifiziert radikale Mastektomie

• Axilladissektion Level I-III mit >10 entfernten Lymphknoten

• Hohe Komplikationsrate von 20-40% (Lymphödem, Nervenschäden, 
Bewegungseinschränkungen, chronische Schmerzen)



1990er Jahre

• Einführung der Sentinel-Lymphknotenbiopsie

• Es wurde eine falsch negativ-Rate bei der SNB von ca. 10% in Kauf 
genommen. 

• Vorteile: deutlich weniger Morbidität, gleichwertiges Staging, kürzere OP-
Dauer, weniger Drainagen

→ Neue Fragestellung: Muss bei pN1 (sn) eine Axialladissektion erfolgen?
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ASCO-Leitlinie 2025

• Bei 1-2 positiven Sentinel-Lymphknoten und BET mit Bestrahlung keine ALND

• Bei postmenopausalen Patientinnen mit einem Mammakarzinom <pT2 cN0 
HR-positiv/HER2-negativ kann auf die SLNB verzichtet werden

• Nach Mastektomie kann bei begrenztem Sentinelbefall und geplanter 
adäquater Strahlentherapie auf ALND verzichtet werden



Targeted Axillary Dissection (TAD)

• Patientinnen mit pN1, neoadjuvanter Chemotherapie und ycN0

• Früher: ALND obligat

• Heute: Verzicht auf ALND bei zuverlässigem axillären Staging
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AXSANA

Banys-Paluchowski M et al. | Abstract 505 | ASCO 2026



AXSANA

•Größte prospektive Analyse zur Bewertung von axillären pCR-Raten bei pN1 und NACT 

• nodale pCR:

•HR-/HER2+: 86,1%

•HR+ HER2+: 70,7%

• TNBC: 68,5%

•HR+/HER2: 30,5%

• Initiale Anzahl suspekter Lymphknoten ohne Zusammenhang mit nodaler pCR

→ Die Tumorbiologie ist wichtiger für die pCR bei pN+ als die primäre Anzahl an 

suspekten LK

Banys-Paluchowski M et al. | Abstract 505 | ASCO 2026



AGO-Empfehlung

• TAD als bevorzugtes axilläres Staging bei initial nodal-positiven Patientinnen 
mit gutem Ansprechen auf neoadjuvante Therapie (ycN0)

• ALND nur noch bei definierten Hochrisikokonstellationen

• Aber: weitere Studien zum Thema notwendig



Probleme der Deeskalation

Fehlender Lymphknotenstatus ist für Therapieentscheidungen problematisch

• Systemtherapie: 

• Chemotherapie bei HR+/HER2- Tumoren?

• CDK4/6-Inhibitoren

• Bestrahlung

• Lymphabflusswege

• Postmastektomiebestrahlung

→ Verzicht auf LK-OP nur bei fehlender Therapierelevanz sinnvoll und möglich?
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Wie wird es weitergehen?
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Entwicklung in Berlin und Brandenburg



Wie wird es weitergehen?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?


