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«Das spinozelluläre Karzinom ist in seiner epidemio-
logischen Last in den westlichen Ländern vergleich-
bar mit dem malignen Melanom. Das gilt vermutlich
auch für die absolute Mortalität in Regionen mit sehr
starker Sonneneinstrahlung und hellhäutiger Bevöl-
kerung in den USA oder Australien. Es ist also nicht so,
dass das spinozelluläre Karzinom sehr viel harmloser
ist als das Melanom», betonte Hafner (1). Im Gegen-
satz zum Melanom seien jedoch beim Plattenepithel-
karzinom noch viele grundsätzliche  Fragen ungeklärt.

Metastasierungsrisiko 3,7 Prozent

Das Beispiel eines 84-jährigen Patienten mit gut dif-
ferenziertem Spinaliom am vorderen Ohransatz
macht deutlich, wie gefährlich ein solches Karzinom
sein kann. Obwohl er sofort im USZ in Behandlung
kam und innerhalb von sechs Monaten mehrere Male
radikal operiert und aggressiv bestrahlt wurde, ist er
nach eineinhalb Jahren an dieser Krankheit verstor-
ben. Gemäss einer amerikanischen Studie aus dem
Jahr 2013 liegt das Metastasierungsrisiko beim spi-
nozellulären Karzinom (SCC ) bei 3,7 Prozent und die
spinaliomspezifische Todesrate bei 2,1 Prozent (1).
«Das ist umso bemerkenswerter, da die meisten
Spinaliompatienten hochbetagt sind. Viele von ihnen
sterben zum Beispiel an Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
das heisst, der ‹disease specific death› kommt bei
 ihnen gar nicht zum Tragen.» Deshalb gelte schon seit
vielen Jahren, dass das aggressive spinozelluläre Kar-
zinom ohne Zeitverlust resektiert werden müsse. Das
gilt für weit über 90 Prozent dieser Patienten. Bei der
Abklärung möglicher Metastasen kommt dabei der
Parotis eine besondere Bedeutung zu. Wenn nämlich
spinozelluläre Karzinome der oberen Gesichtshälfte
metastasieren, dann immer zuerst in die Lymphkno-
ten, die in die Parotis eingebettet seien, sagte Hafner.
Je nach Klassifizierung befinden sich mehr oder we-
niger Patienten im Stadium II. Grundsätzlich qualifi-
zieren jedoch alle aggressiven Formen des SCC für
das Tumorstadium II, so der Zürcher Dermatologe.
Gemäss einer Studie der Universität Tübingen besitzen

spinozelluläre Karzinome mit weniger als 2 mm Dicke
kein Metastasierungsrisiko (2). Sind sie 2 bis 6 mm dick,
liegt ein solches Risiko bei  4 Prozent, über 6 mm schon
bei 16 Prozent. Auch ein Durchmesser von mehr als
6 cm sowie desmoplastisches Wachstum (HR: 16,1)
 erhöhen das Risiko für Lokalrezidive. Daneben sind Im-
munsuppression (HR: 4,3), Lokalisation am Ohr (HR: 3,6)
und zunehmendes horizontales Wachstum (HR: 2,2)
weitere Schlüsselfaktoren für ein erhöhtes Metastasie-
rungsrisiko.
Das Risiko für immunsupprimierte Patienten, über-
haupt ein spinozelluläres Karzinom zu entwickeln, ist –
unabhängig von der weiteren Prognose – im Vergleich
zur Normalbevölkerung sogar 70-fach erhöht. Auch
Patienten mit Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) und
chronisch lymphatischer Leukämie (CLL) tragen ein
hohes Rezidivrisiko, da Plattenepithelkarzinome bei
 ihnen «unglaublich aggressive Verläufe» zeigen (3).
Patienten, die beginnen, aggressive hyperplastische
aktinische Keratosen zu entwickeln, müssen daher
sehr früh und sehr radikal behandelt werden. Hinsicht-
lich der prognostischen Aussagekraft oder des thera-
peutischen Nutzens einer Sentinel-Lymphknotenbiop-
sie liegen für das SCC derzeit keine Daten vor. Bei
aggressiven Formen wird jedoch eine  Lymphknoten-
Sonografie in den Monaten 3, 6, 12 und 24 nach OP
vorgeschlagen. Insgesamt ist die Prognose des solar
induzierten Plattenepithelkarzinoms jedoch nicht
schlecht (< 5% Metastasierungswahrscheinlichkeit).

Fazit

Ist das spinozelluläre Karzinom ≥ 4 Millimeter dick,
schlecht differenziert, desmoplastisch, wird eine
Pleuralinvasion oder eine Invasion, die tiefer als die
Subkutis reicht, festgestellt oder tritt das Karzinom
bei NHL- bzw. CLL-Patienten auf, muss von einer
 aggressiven Form ausgegangen werden. Dann heisst
es, keine Zeit zu verlieren und radikal zu resektieren.�
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Spinaliom rasch und radikal
operieren
Fatale Verläufe sind selten, aber möglich 

Zwar ist die Prognose des solar induzierten Plattenepithelkarzinoms mit weniger als 5 Prozent Metastasie rungs -

risiko insgesamt nicht schlecht, trotzdem können aggressive Formen rasch einen fatalen Verlauf nehmen.

Dann heisst es schnell und effektiv handeln, erklärte an den Zürcher Dermatologischen Fortbildungstagen (ZDFT)

Prof. Jürg Hafner vom USZ. 
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Quelle: Zürcher Dermato -
logische Fortbildungstage,
14. Juni 2017. Update Kurs
 Dermaonkologie. Vortrag
Prof. Dr. J. Hafner: Inter -
nationale Guidelines zur
 Behandlung des Platten -
epithelkarzinoms der Haut.
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