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Tumor-Konferenz | ——» ‘ Neoadjuvantes Vorgehen

FNAZ — Feinnadelaspirationszytologie SLNB — Sentinellymphknotenbiopsie
LAD — Lymphadenektomie

* Bei ulzerierten Primartumoren mit Breslow <0,8mm, Indikation zur SLNB in Absprache mit Kaderarzt stellen. Indikation zur SNLB ab Alter 75 streng priifen.
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