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Teil I

 Hintergrund

 Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphsystems

 Bedeutung der Sentinel-Lymphknotenszintigraphie

 Strahlenschutz, Dosis

Teil II

 Klinische Fallbeispiele
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Literatur

DGN – Guideline (https://www.nuklearmedizin.de/leistungen/leitlinien/)

EANM – NucMedGuide-APP

Diagnostische Referenzwerte BAG (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesuche-bewilligungen/bewilligungen-
aufsicht-im-strahlenschutz/informationen-fuer-medizinische-betriebe/diagnostische-referenzwerte-im-strahlenschutz.html)

- Diagnostische Referenzwerte Nuklearmedizin
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https://www.nuklearmedizin.de/leistungen/leitlinien/
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesuche-bewilligungen/bewilligungen-aufsicht-im-strahlenschutz/informationen-fuer-medizinische-betriebe/diagnostische-referenzwerte-im-strahlenschutz.html


Für Fälle und Infos:
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https://nuklearmedizin-bern.ch

https://nuklearmedizin-bern.ch/
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Teil I
Der Hintergrund
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Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems

Thieme
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Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems

Thieme
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Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems

wikipedia
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Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems
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Aufgaben des Lymphknotens
- unspezifische Phagozytose durch Makrophagen
- Antigen-Lymphozyten-Interaktion

 Differenzierung von Lymphozyten in
- T-Zellen
- Plasmazellen
- Gedächtniszellen

Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems
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LK

Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems
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Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems
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Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphystems

Malignes Lymphom



Teil I - Hintergrund

14

Tumor

Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphsystems
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Organmetastasen,
z.B. Knochen, Gehirn, Nieren

Lungenmetastasen

Tumor

Hämatogene Metastasierung

Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphsystems
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Tumor

Lymphogene Metastasierung

lokoregionäre
oder entfernte

Lymphknotenmetastasen

Aufbau, Funktion und pathologische Bedeutung des Lymphsystems
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Festlegung eines Tumorstadiums:

 Prognoseabschätzung, Therapie-Entscheidung

 T =  Tumorgrösse, lokale Ausdehnung

 N = Status der lokoregionären Lymphknoten

 M = Fernmetastasen

De Gruyter
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Festlegung eines Tumorstadiums:

 Prognoseabschätzung, Therapie-Entscheidung

 T =  Tumorgrösse, lokale Ausdehnung (z.B. T1-4)

 N = Status der lokoregionären Lymphknoten

 M = Fernmetastasen

AJCC
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Festlegung eines Tumorstadiums:

 Prognoseabschätzung, Therapie-Entscheidung

 T =  Tumorgrösse, lokale Ausdehnung 

 N = Status der lokoregionären Lymphknoten (z.B. N0,1-3)

 M = Fernmetastasen

AJCC
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Festlegung eines Tumorstadiums:

 Prognoseabschätzung, Therapie-Entscheidung

 T =  Tumorgrösse, lokale Ausdehnung

 N = Status der lokoregionären Lymphknoten

 M = Fernmetastasen (z.B. M0,1…)

AJCC
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 M = Fernmetastasen (z.B. M0,1…)

AJCC



Teil I - Hintergrund

27

Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Festlegung eines Tumorstadiums:

 Prognoseabschätzung, Therapie-Entscheidung

 T =  Tumorgrösse, lokale Ausdehnung (z.B. T1-4)

 N = Status der lokoregionären Lymphknoten (z.B. N0,1-3)

 M = Fernmetastasen (z.B. M0,1…)

AJCC

Lung Cancer
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Festlegung eines Tumorstadiums:

 Prognoseabschätzung, Therapie-Entscheidung

 T => Mammographie, Sonographie, MRI, Histologie

 N => ?

 M => CT, MRI, PET/CT, ggf. Histologie
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Festlegung eines Tumorstadiums:

 Prognoseabschätzung, Therapie-Entscheidung

 T => Mammographie, Sonographie, MRI, Histologie

 N => Histologie!!

 M => CT, MRI, PET/CT, ggf. Histologie

Lee CK, Jeong SH, Jang C, Bae H, Kim YH, Park I, Kim SK, Koh GY. Tumor metastasis to lymph nodes requires YAP-
dependent metabolic adaptation. Science. 2019 Feb 8;363(6427):644-649. doi: 10.1126/science.aav0173
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten



Teil I - Hintergrund

31

Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten

 Dissektion vs. Sentinel-Exzision
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten

 Dissektion vs. Sentinel-Exzision

http://www.lymphoedema-scotland.org/patients-and-carers/
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten

 Dissektion vs. Sentinel-Exzision

http://www.lymphoedema-scotland.org/patients-and-carers/
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten

 Dissektion vs. Sentinel-Exzision

De Gruyter
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten

 Dissektion vs. Sentinel-Exzision
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten

 Dissektion vs. Sentinel-Exzision
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie

 Limitationen

De Gruyter
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie

 Limitationen

De Gruyter
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie

 Limitationen

De Gruyter
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie

 Limitationen

De Gruyter

Mehrere SLK
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SLK in unterschiedlichen
Lymphknotengruppen

Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie

 Limitationen
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie

 Limitationen
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie

 Limitationen

 ggf. SPECT/CT
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Methoden zur Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

 Interstitielle Applikation eines Markierungsstoffes

 Abfluss über das Lymphystem

 Retention in den Lymphknoten

 Durch Phagozytose in Makrophagen

 Durch Retention aufgrund von Partikelgrösse
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Methoden zur Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

 Interstitielle Applikation eines Markierungsstoffes

 Abfluss über das Lymphystem

 Retention in den Lymphknoten

 Durch Phagozytose in Makrophagen

 Durch Retention aufgrund von Partikelgrösse
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Methoden zur Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

– Methylenblau- oder Kohlepartikelfärbung

• Intraoperative Markierung

– Markierung mit Tc-99m-Nanocoll

• Präoperative Markierung

• Lokalisation der relevanten Lymphabflussgebiete

• Kolloidales Humanalbumin

• Partikelgrösse ≤ 80 nm
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Methoden zur Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

– Methylenblau- oder Kohlepartikelfärbung

• Intraoperative Markierung

– Markierung mit Tc-99m-Nanocoll

• Präoperative Markierung

• Lokalisation der relevanten Lymphabflussgebiete

• Kolloidales Humanalbumin

• Partikelgrösse ≤ 80 nm

ca. 95% verbleibt am 
Injektionsort
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Darstellung – Methoden:

Nanocolloide: 
- hergestellt aus humanem Serum-Albumin (Blutprodukt)
- Partikel mit einem Durchmesser von < 80 nm
- mit Tc99m-Pertechnetat markiert

https://www.researchgate.net/figure/HSA-based-nano-ICG-synthesis-and-application-A-
Schematic-illustration-of-the-formation_fig3_345208620
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Darstellung – Methoden:

Nanocolloide: 
- hergestellt aus humanem Serum-Albumin (Blutprodukt)
- Partikel mit einem Durchmesser von < 80 nm
- mit Tc99m-Pertechnetat markiert

http://faculty.cord.edu/todt/336/lab/digestion/PartB/ileum/vessels2.htm

Partikel nicht zu gross, damit sie in die Lymphgefässe
aufgenommen werden können
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Indikationen zur Sentinel-Szintigraphie:

 In der klinischen Routine:

 Mammakarzinom

 Malignes Melanom

 Vulva-CA

 HNO-Tumore

 Im Rahmen von Studien:

 Zervix

 U.a.
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Kontraindikationen zur Sentinel-Szintigraphie:

 Bekannte Lymphknoten- / Fernmetastasierung

 Relativ:

 Voroperationen / - behandlungen

 eingeschränkte Sensitivität

 Möglicherweise falsch

 Stillen sollte für 4h unterbrochen werden (bei Mamma-CA 24h)



Teil I - Hintergrund

52

Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Darstellung – Methoden:

– Markierung mit Tc-99m-Nanocoll
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Darstellung – Methoden:

– Markierung mit Tc-99m-Nanocoll

IntradermaleApplikation 

bei Melanom
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Darstellung – Methoden:

– Markierung mit Tc-99m-Nanocoll

IntradermaleApplikation 

bei Melanom

DGN-Leitlinie
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Nuklearmedizinische Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

 Bild-Aufnahme

 Früh-statische Aufnahmen oder dynamische Aufnahmen (z.B. 10 sec. / Bild)

 Beim Mammakarzinom nicht erforderlich

 Statische Aufnahmen

 Spätaufnahmen

 Ggf. SPECT/CT

Aufnahmeparameter, e.g.
- Collimator: LEHR / LEGP
- 128er Matrix
- 100 kcts oder 2-10 min.
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Nuklearmedizinische Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

 Bildaquisition

 Früh-statische Aufnahmen oder dynamische Aufnahmen (z.B. 10 sec. / Bild)

 Beim Mammakarzinom nicht erforderlich

 Statische Aufnahmen

 Spätaufnahmen

 Ggf. SPECT/CT

 Bei Nicht-Abfliessen:

 Bewegungsübungen / Massage der Injektionsstelle

 Wärmeanwendung

 Ggf. Nachinjektion

Aufnahmeparameter, e.g.
- Collimator: LEHR / LEGP
- 128er Matrix
- 100 kcts oder 2-10 min.

Aufnahme-Beispiel
Mammakarzinom

5 m

1 h

2 h
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Nuklearmedizinische Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

 Bei Nicht-Abfliessen (ca. 5-10 % nach eigener Erfahrung):

 Bewegungsübungen / Massage der Injektionsstelle

 Wärmeanwendung

 Ggf. Nachinjektion

 Spätaufnahme(n)
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Nuklearmedizinische Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

 Wann ist ein LK ein Sentinel-LK?

 Beurteilung als Sentinel-Lymphknoten abhängig von

 Erscheinungszeit

 Nähe zum Tumor

 Eigene Lymphbahn

 Gespeicherte Aktivität
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Nuklearmedizinische Sentinel-Lymphknoten-Darstellung:

 Ggf. Hautmarkierung mittels Gamma-Sonde
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Bedeutung der Sentinelszintigraphie (SLS)

 Sentinel-Lymphknoten-Darstellung – Methoden:

– Strahlendosis

BAG
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Teil II
Klinische Fallbeispiele
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Rechtsseitiges Mammakarzinom
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

Rechtsseitiges Mammakarzinom
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

Abflussbahn

Nachgeschaltete
Lymphknoten

Rechtsseitiges Mammakarzinom
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Beidseitiges Mammakarzinom
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Beidseitiges Mammakarzinom
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parasternaler SLN

Beidseitiges Mammakarzinom
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parasternaler SLN

Beidseitiges Mammakarzinom
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Malignes Melanom Oberarm rechts
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Malignes Melanom Oberarm rechts
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Malignes Melanom Oberarm rechts
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Malignes Melanom Oberarm rechts

Abflussbahn

Versteckter SLK

Potentiell falsch positiver Befund, wenn nicht markiert!
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Malignes Melanom sternal
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Malignes Melanom sternal
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Malignes Melanom sternal

Abfluss nach beidseits axillär!

Kein Abfluss nach inguinal!
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Malignes Melanom sternal

Abfluss nach beidseits axillär!

Kein Abfluss nach inguinal!
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Malignes Melanom lumbal
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Malignes Melanom lumbal
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Malignes Melanom lumbal

?

Abfluss nach axillär links

Kein Abfluss nach inguinal
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Malignes Melanom sternal

Abfluss nach paravertebral!

SPECT/CT
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Malignes Melanom Vertex
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Malignes Melanom Vertex
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Malignes Melanom Vertex
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Vulvakarzinom
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Vulvakarzinom
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Vulvakarzinom
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Vulvakarzinom

SPECT/CT
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Mammakarzinom rechts
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Mammakarzinom rechts
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Sentinel-Lymphknoten rechts axillär……aber im PET:
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Mammakarzinom rechts……aber im PET:

Offenbar bereits parasternale Lymphknoten-Metastase!
 Somit Lymphabstrom auch nach parasternal
 in der Szinti aufgrund der bereits vorhandenen 

Metastase nicht darstellbar

Rechts-axilläre Lymphknoten im PET unauffällig
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Vulvakarzinom links
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Vulvakarzinom links
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SPECT/CT

Vulvakarzinom links
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SPECT/CT

Anreichernder LK rechts KEIN SLK Lymphknotenmetastasen = SLK

Vulvakarzinom links

Daher:
Bei bekannter LK- Metastasierung ist eine Sentinel-Szintigraphie nicht mehr indiziert
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Mammakarzinom links mit Sentinel-LK axillär links
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Mammakarzinom links mit Sentinel-LK axillär links

?
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Mammakarzinom links mit Sentinel-LK axillär links

?

?
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Mammakarzinom links mit Sentinel-LK axillär links

Hämatogener Abstrom (bei Injektion vermutlich Vene getroffen) –> Speicherung in Leber- und Milzmakrophagen
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