
Spinozelluläres Karzinom

Blau-Schwarz-Regel verbessert Diagnose von 
nodulären Melanomen
Da noduläre Melanome nicht die klinischen ABCD-Kriterien erfüllen, ist die 
 Diagnose oft schwierig. Mithilfe einer einfachen Regel, bei der auf blaue und 
schwarze Pigmentflächen geachtet wird, lassen sich solche Tumoren per 
 Dermatoskopie mit hoher Sensitivität erkennen.

Dermatologen um Julie Jackson von 
der University of California in Los 

Angeles haben in einer retrospektiven 
Studie überprüft, was tumorfreie Ränder 
diagnostischer Biopsate über das Vor­
handensein von Resttumorgewebe aus­
sagen. Ihre Stichprobe umfasste 235 
 Biopsien von weißem Hautkrebs (148 
spinozelluläre und 87 Basalzellkarzi­
nome). Zwölf Gewebeproben spinozel­
lulärer Karzinome wiesen freie Wund­
ränder auf, ebenso neun der Basaliom­
biopsien.

Bei den Spinaliomproben mit freiem 
Rand handelte es sich um gut differen­
zierte Karzinome, um Karzinome vom 
Keratoakanthomtyp und ein Carcinoma 

in situ. Hier waren nach der folgenden 
Operation auch alle Exzidate tumorfrei. 
Ganz anders die Situation bei den Basa­
liomen: In sieben der neun Fälle, die ne­
gative Biospieränder aufgewiesen hatten, 
fand sich nach der ausgedehnteren Exzi­
sion noch Tumorgewebe.

Fazit: „Handelt es sich um gut differen­
zierte spinozelluläre Karzinome oder sol­
che vom Keratoakanthomtyp, kann man 
die diagnostische Biopsie mit negativen 
Rändern vermutlich bereits als Therapie 
betrachten“, schreiben Jackson und ihre 
Kollegen in ihrem Fazit. Allerdings sei zu 
berücksichtigen, dass die Zahl von 21 un­
tersuchten Proben mit negativem Rand 

Hautkrebsbiopsie hat freie Ränder: 
Weiterschneiden? 
Ist nach einer Biopsie verdächtiger Hautveränderungen die Diagnose eines 
spinozellulären oder Basalzellkarzinoms gesichert, folgt eigentlich die Ex-
zision. Doch was ist, wenn der Pathologe meldet: „Biopsieränder tumorfrei“? 
In manchen Fällen, so das Ergebnis einer kleinen Studie, könnte man es   
damit vermutlich gut sein lassen.
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recht klein gewesen sei. Bevor aber nicht 
die Ergebnisse einer größeren prospekti­
ven Studie mit fünfjährigem Follow­up 
vorlägen, sollte man die derzeitige The­
rapiestrategie nicht ändern.
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D as tückische an nodulären Melano­
men ist bekanntlich, dass sie klinisch 

oft nur schwer von  Hämangiomen, pyo­
genen Granulomen, seborrhoischen Ke­
ratosen oder anderen pigmentierten Nävi 
unterscheidbar sind. Dermatologen um 
Dr. Guiseppe Argenziano aus Reggio 
nell’Emilia in Italien haben nun versucht, 
solche malignen Melanome mithilfe einer 
simplen Regel durch die Dermatoskopie 
besser zu erkennen. Bei dieser Blau­
Schwarz­Regel wird darauf geachtet, ob 
in pigmentierten nodulären Läsionen eine 
Kombination von blauen und schwarzen 
Pigmentflächen sichtbar ist, die minde­
stens 10% der Oberfläche bedecken. Die 
Pigmentierung darf dabei jedoch nicht 

komedoähnlich wie bei seborrhoischer 
Keratose oder lakunär wie bei Hämangi­
omen auftreten. 

Die Dermatologen prüften 283 ver­
dächtige pigmentierte noduläre Läsionen 
per Dermatoskopie mit der Blau­Schwarz­
Regel und nach Standardkritieren für 
Melanome. Zu diesen Kriterien zählten 
sie irreguläre Streifen, Regressionsstruk­
turen, irreguläre braune Globuli und ir­
reguläre strukturlose Flächen sowie aty­
pische Pigmentnetze. Trat wenigstens 
eines dieser Merkmale auf, galten die 
Standardkriterien als erfüllt. Anschlie­
ßend wurde die Diagnose histopatho­
logisch gesichert und mit den Dermato­
skopie­Ergebnissen verglichen. 

Insgesamt erwiesen sich dabei 160 der 
Läsionen als bösartig, 78 davon waren 
Melanome (28%), 75 Basalzellkarzinome 
(27%). Von den Melanomen wurden 61 
(78%) mit der Blau­Schwarz­Regel richtig 
erkannt, aber nur 34 (47%) anhand der 
Standardkriterien. Wurden beide Verfah­
ren kombiniert, so ließen sich 66 richtig 
erkennen, was eine Sensitivität von 86% 
entspricht. Auf der anderen Seite erwiesen 
sich mit der Blau­Schwarz­Regel 40 von 
205 Befunden als falsch positiv – hier lag 
kein Melanom vor, mit Standardkriterien 
ergaben sich dagegen nur 5 von 205.

Fazit: Insgesamt lassen sich mit der Blau­
Schwarz­Regel in Kombination mit den 
Standardkriterien die meisten Melanome 
zuverlässig erkennen, wenngleich dabei 
eine erhöhte Rate falsch positiver Befunde 
in Kauf genommen werden muss.
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