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Plattenepithelkarzinom der Haut
(„Spinaliom“)



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Inzidenzraten international

Stratigos AJ et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV, EORTC), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113251



Pla>enepithelkarzinom der Haut:
Inzidenzraten in Deutschland

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Inzidenzraten in Deutschland

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Inzidenzraten nach Alter in Deutschland

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Anatomische Lokalisation

Alam M & Ratner D, N Engl J Med 2001;344:975-983

• Chron. UV-exponierte Hautareale
• 80-90% im Kopf-Hals-Bereich

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Nicht-melanotischer-
Hautkrebs/nicht-melanotischer-hautkrebs_node.html (7.12.2023)



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Risikofaktoren

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf

• UV-Strahlung (anerkannte Berufserkrankung) (=> 
aktinische Keratose)

• Polyzyklische aromatische Wasserstoffe
• Arsen
• Chronische Immunsuppression

- Nach Organtransplantation bis zu 65-fach 
erhöhtes Risiko

- Nach 20 Jahren 40-60% Inzidenz
- Aggressiveres Wachstumsverhalten
- Nach alloHSCT etwas erhöhte Inzidenz bei 

cGvHD (Curtis RE et al, NEJM 1997;336:897-904)



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Spezieller Risikofaktor Voriconazol

1Mansh M et al (UCSF), Am J Transplant 2016;16:262-270
2Wojenski DJ et al (Mayo Clinic), Transpl Infect Dis 2015;17:250-258

3Vadnerkar A et al (Pittsburgh), J Heart Lung Transplant 2010;29:1240-1244

• n = 455 Lungentransplantierte1, davon 18,9% betroffen
- HR 1,73
- Anstieg um jeweils 3% mit jedem Monat 

Voriconazol (2 x 200 mg/d)

• n = 312 alloHSCT-Pat.2, davon 8,3% betroffen
- HR 1,86
- nach 5 Jahren 19%

• Abhängig von Vori-Dauer und Lebensort3

Photosensibilisi
erung



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Genetische Prädisposition

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/squamous.pdf

Selten
• Xeroderma pigmentosum
• Dykeratosis congenita
• u.a.



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Molekularpathologie

Stratigos AJ et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV, EORTC), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113251

• Komplexe Alterationen
• TMB median 45,2 Mut/Mb

- NOTCH1, NOTCH2, TP53, CDKN2A, KMT2C, 
KMT2D, TET2
Ø seltener PIK3CA, FGFR3, BRAF, EGFR

- Keimbahn-SNPs (MC1R, ASIP, TYR, SLC45A2, 
OCA2, IRF4, BNC2, CADM1, AHR, SEC16A, TYRP1, 
TRSP1, BACH2, SETDB1, ECM1, CERS2)

• PD-L1-Expression ca. 26% im Primärtumor und bis zu 
50% bei Metastasierung



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Typische klinische Bilder

Wysong A (Omaha), N Engl J Med 2023;388:2262-2273



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Klinische Bilder bei Immunsupprimierten

Tam S & Gross ND (MDACC), Curr Oncol Rep 2019;21:82
Strippoli S et al (Bari), Front Oncol 2021; ;11:686308



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Klassifikation nach WHO/UICC

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



Plattenepithelkarzinom 
Kopf/Hals:

TNM / Stadien nach 
WHO/UICC

Leiter U et al, EJC Skin Cancer 2023



Plattenepithelkarzinom der Haut:
Prognostische Faktoren

Stradgos AJ et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV, EORTC), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113251

PNI: perineurale Infiltration (= Pn1); BAD: British Association of Dermatologists



Plattenepithelkarzinom der Haut: Therapie

Stratigos AJ et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV, EORTC), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113252



Chirurgische Therapie bei lokal 
fortgeschrittenem Plattenepithelkarzinom der Haut

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



SCC der Haut: (Neo-) Adjuvante Therapie

Stratigos AJ et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV, EORTC), 
Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113252

• Keine ausreichende Evidenz für adjuvante systemische Therapie nach R0-
Resek=on

• Bislang auch keine ausreichende Evidenz für neoadjuvante Systemtherapie bei 
Hochrisikofaktoren 

• NCCN 1.2014 empfiehlt Cemiplimab neoadjuvant zu disku=eren:

• Cemiplimab Zulassung (2023): Monotherapie zur Behandlung von 
erwachsenen PaAenten mit metastasiertem oder lokal fortgeschriDenem 
kutanen PlaDenepithelkarzinom, die für eine kuraAve OperaAon oder kuraAve 
Strahlentherapie nicht in Betracht kommen.



SCC der Haut: Systemtherapie

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



SCC der Haut: Immuntherapie

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf

Zugelassen in dieser Indikation: Cemiplimab (Pembrolizumab nicht)



Plattenepithel-Ca 
der Haut: 

Studien zu ICI

https://register.awmf.org/assets/guidelin
es/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf

Keine randomisie
rte

 

Phase-III-
Studie



Migden MR et al, Lancet Oncol 2020;21:294-305

• n = 78; Ansprechrate 44%; Therapiedauer ≤ 96 Wo.



Rischin D et al, J Immunother Cancer 
2021;9:e002757

• n = 56 metastasiert; Ansprechrate 41,1%, keine Kaplan-Meier-Kurve

Gesamtkohorte, längere 
Nachbeobachtung



Grob JJ et al (KEYNOTE-629), J Clin Oncol 2020;38:2916-2925

• n = 105; Ansprechrate 34,3%; Therapiedauer ≤ 2 J.



Pladenepithel-Ca der Haut: Studien zu EGFR-Inhibitoren

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



Plattenepithel-Ca 
der Haut: 

Studien zu Chemo- 
oder IFN-Therapie

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-022OLl_S3_Aktinische_Keratosen-
Plattenepithelkarzinom-PEK_2023-01.pdf



Plattenepithelkarzinom der Haut: 
Therapieempfehlungen 

EADO/EDF/ESTRO/UEMS/EADV/EORTC 2023

Stratigos AJ et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV, EORTC), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113252

• Patients with metastatic cSCC or locally advanced 
cSCC, who are not candidates for curative surgery or 
curative radiation, should receive first-line treatment 
with a PD-1 antibody (nur Cemiplimab zugelassen)

• Cetuximab may be used for patients with locally 
advanced and metastatic cSCC, who have failed to 
respond or are intolerant to immunotherapy
- Cetuximab combined with RT is favoured over 

cetuximab monotherapy



Basalzellkarzinom der Haut
(„Basaliom“)



Basalzellkarzinom der Haut: 
EADO/EDF/ESTRO/UEMS/EADV/EORTC 2023

Peris K et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113254

• 75% of all keratinocyte cancers
• Average lifetime risk for white-skinned individuals 30% 
• Most cancer registries record only the first histopathologically 

confirmed BCC per patient => true incidence may be 
underestimated 

• Large regional variations: highest incidence in Australia, 
followed by the US and Europe

• In Northern European countries, incidence has been shown to 
increase with age, with a more pronounced increase for women 
compared to men

• Relatively higher incidence increase of BCC in young individuals 
compared to old individuals over time, especially women



Basalzellkarzinom der Haut: 
Schätzungen für Deutschland

https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-
krebs/krebsarten/hautkrebs/basalzellkarzinom.html

• 2016: ca. 180.000 Neuerkrankungen
• 2017: 930 Todesfälle



Basalzellkarzinom der Haut: Risikofaktoren

Krakowski AC et al, J Am Acad 
Dermatol 2022;86:S1-13



Basalzellkarzinom der Haut: nodulär/superfiziell

Krakowski AC et al, J Am Acad Dermatol 2022;86:S1-13



Basalzellkarzinom der Haut: 
lokal fortgeschritten

Krakowski AC et al, J Am Acad Dermatol 2022;86:S1-13



Basalzellkarzinom der Haut: Bottom-Line

• Metastasierung: 0,003% bis 0,5% (Literatur-Review)
Bisceglia M et al, Adv Anat Pathol 2020;27:331-353

• Nicht lokal chirurgisch oder radiotherapeutisch behandelbar: 0,6%
Dreier J et al (Zürich), Br J Dermatol 2014;171:1066-1072

• In der Regel keine Staging-Diagnostik, nur bei Hochrisiko-BCC zu 
diskutieren

Krakowski AC et al, J Am Acad Dermatol 2022;86:S1-13



BCC der Haut: 
Hochrisiko-Merkmale

Krakowski AC et al, J Am Acad Dermatol 2022;86:S1-13



Basalzellkarzinom der Haut: EADO-Stadien
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Basalzellkarzinom der Haut: 
Therapiealgorithmen 2023

Peris K et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113254



Hedgehog-GLI Pathway

Pietrobono S et al, Front Genet 2019;10:556



Spezifische Smoothened-Inhibitoren

• Vismodegib1

• Sonidegib2

• Glasdegib3

• Patidegib4 (lokale Applikation zur Prophylaxe 
bei PTCH1-mutiertem Gorlin-Syndrom)

1 Zugelassen für metastasierte und lokal fortgeschrittene, für OP oder RT nicht geeignete 
BCC 
2 Zugelassen nur in der Schweiz und Australien
3 Zugelassen in Kombination mit LD-Ara-C bei nicht für Standardtherapie geeigneter AML
4 EMA Orphan Drug Approval 2018, derzeit in Studien



Sekulic A et al, N Engl J Med 2012;366:2171-2179 und BMC Cancer 2017;17:332

• n = 99 adv BCC, davon 33 metastasiert; Therapiedauer bis Progress oder 
Intoleranz

• Response bei LA 60,3%, bei metast. 48,5%

Overall
survival



Nguyen A et al, Am J Clin Dermatol 2023;24:359-374

Tolerabilität von Vismodegib/Sonidegib:

• Muskelkrämpfe 69,4%
• Geschmacksverlust 57,4%
• Alopezie 58,9%
• Übelkeit, Inappetenz, Diarrhoe, Gewichtsverlust, 

Fatigue

Therapieabbruch: 30,7%



Lokal fortgeschrittene/metastasierte BCC: 
Rationale für den Einsatz von ICI

• Hohe TMB
• UV-induziert => hohe Immunogenität
• 10-fach höhere Inzidenz bei Immunsupprimierten 

als in der Allgemeinbevölkerung

Peris K et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113254



EADO/EDF/ESTRO/UEMS/EADV-Leitlinie 
BCC 2023

„Evidence-based recommendation: 
Anti-PD1 immunotherapy should be offered as 
second-line treatment in patients who progress or 
have contraindications to hedgehog inhibitors.“
- Grade of recommendation B 
- Level of evidence 3 
- Strength of consensus 100%

Peris K et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113254



• n = 84, Ther. ≤ 93 Wo.; ORR 31% (CR 6%, PR 25%)
• Med. PFS 16,5 Mo., OS nach 2 J. 80,3%

Stratigos AJ et al (REGN-ONC-1620), Lancet Oncol 2021;22:848-857



• n = 54, Ther. ≤ 93 Wo.; 1 CR, 12 PR
• Med. PFS 8,3 Mo., OS nach 1 J. 84,4%

Lewis KD et al (REGN-ONC-1620), Ann Oncol 2023 Dec 8:S0923-7534(23)04329-6



EADO/EDF/ESTRO/UEMS/EADV-Leitlinie 2023: 
BCC: Elektrochemotherapie

• “ECT kann angeboten werden, wenn OP oder Radiotherapie nicht in Frage
kommen” 

(Thomson J et al, Cochrane Database Syst Rev 2020;11:CD003412)
• Erhöhte Permeabilität der Tumorzellen für Chemotherapeutika (Cisplatin, 

Bleomycin) durch kurzer Hochvoltimpulse
• Hohe lokale Tumorkontrolle bei 298 BCC-Pat. (ORR 96%, CR 85%)

(Clover AJP et al, Eur J Cancer 2020;138:30-40)
• n = 330 (Bleomycin-ECT): 9.3% Lokalrezidiv/Progress nach 17 Mo.

(Bertino G et al, Curr Oncol 2022;29:5324-5337)

• Prospektiv-randomisierte Studie ECT vs Chirurgie: 69 vs 48 Pat.
• 5-J.-RFS 87,5% (ECT) vs 97,5% (Chirurgie)   

 (Clover AJP et al, Eur J Surg Oncol 2020;46:847-854)

Peris K et al (EADO, EDF, ESTRO, UEMS, EADV), Eur J Cancer 2023 Jul 28;193:113254



Kutanes SCC und BCC: Beteiligte Experten

Prof. Dr. Claus Garbe, 
Tübingen/Stuttgart

Prof. Dr. Axel 
Hauschild, Kiel

Prof. Dr. Roland Kaufmann, 
Frankfurt

Prof. Dr. Dirk Schadendorf, 
Essen



Merkelzellkarzinom der Haut



Merkelzellkarzinom: Epidemiologie

• Selten: < 1% aller Hautkrebserkrankungen
• Medianes Alter bei Dx: 77 Jahre (M:F = 2,5:1)
• Höchste Inzidenz in Australien (0,82-2,5/100 000), 

Neuseeland (0,88-0,96) und USA (0,66-0,79)
• In europäischen Ländern jeweils ähnliche

Inzidenzraten um 0,25-0,35/100 000 
- Niedriger in Schweden (0,19) und Finnland (0,12)

• 3- bis 5-fache Zunahme der Inzidenz 1985-2013
- Alterung der Bevölkerung
- Zunehmende Zahl Immunsupprimierter
- Bessere Diagnostik

• Extrem selten bei dunkelhäutigen Menschen

Gauci ML et al (EADO, EDF, EORTC), Eur J Cancer 2022;171:203-231



Merkelzellkarzinom: Bilder

Gauci ML et al (EADO, EDF, EORTC), Eur J Cancer 2022;171:203-231



Merkelzellkarzinom: typische Lokalisation

Lewis DJ et al (Philadelphia), Dermatol Clin 2023;41:101-115



Merkelzellkarzinom: Pathogenese

• Zellulärer Ursprung umstritten
- Merkelzell-Vorläufer (möglicherweise aus 

epidermalen Stammzellen oder Haarfollikelzellen)
- Prä-B-Zellen, pro-B-Zellen 
- oder Hautfibroblasten

• Assoziation mit UV-Strahlung
- 100x Risiko bei hoher UV-Belastung + Psoralen (Lunder & Stern, NEJM 1998)

• Immunsuppression (6-12% aller MCC-Pat.)
• Merkelzell-Polyomavirus (MCPyV): bis zu 80%
• Häufigste molekulare Alterationen: RB1 und TP53

- Mutiert bei UV-assoziierten MCC (TMB low)
- Inaktiviert bei MCPyV-assoziierten MCC (TMB high)

Gauci ML et al (EADO, EDF, EORTC), Eur J Cancer 2022;171:203-231



Merkelzellkarzinom: Prognose

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf

• 5-Jahres-Überleben 50-60%
- Bei Tumordurchmesser < 2 cm: 63-75%
- Bei > 2 cm: 35-60%
- Bei LK-Metastasen* (bis zu 30% bei ED): 27-52%
- Bei Fernmetastasen 13-18%

• *Sentinel-Node-Diagnostik! Bei K/H-Lokalisation funktionelle Neck 
Dissection



Merkelzellkarzinom: Staging

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf

• PET-CT/-MRT nützlich (Metastasensuche), Somatostatinrezeptor-
(SSTR)-PET demgegenüber noch nicht sicher einschätzbar



Merkelzellkarzinom: Immunhistochemie

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf



Merkelzellkarzinom: pTNM

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf



Merkelzellkarzinom: Fernmetastasierung

1Harms KL et al (Ann Arbor), Ann Surg Oncol 2016;23:3564-3571
2McEvoy AM et al (Seattle), JAMA Dermatol 2022;158:382-389

• Fernmetastasierung bei Erstdiagnose: 7,7% (784 
von 10.165)1

• Fernmetastasierung nach primär lokalem MCC 
innerhalb von 3 Jahren: bis 75%2



Merkelzellkarzinom: Metastasierungsmuster

Song Y et al (Philadelphia), Ann Surg Oncol 2021;28:519-529



MCC: primär chirurgische Therapie

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf



MCC: Strahlentherapie

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf



MCC: Systemtherapie

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf



MCC: Systemtherapie

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf



Merkelzellkarzinom: Management nach NCCN

Singh N et al (Seattle), Curr Treat Options Oncol 2023;24:1231-1258



Merkelzellkarzinom: 
Adjuvante Radiochemotherapie?

Chen MM et al (Stanford), JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2015;141:137-141

• n = 4815 (1998-2011), retrospektiv aus NCDB
• „Adjuvant CRT was associated with improved OS over adjuvant RT in patients 

with positive margins (HR 0.48), tumor size ≥ 3 cm (HR 0.52), and male sex 
(HR 0.69).“



Lokal begrenztes MCC: NCCN 1.2024

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/mcc.pdf

• For regional disease, adjuvant chemotherapy is 
not routinely recommended as survival benefit 
has not been demonstrated in available 
retrospective studies 

• No data are available to support the adjuvant use 
of immunotherapy outside of a clinical trial



Merkelzellkarzinom: Management nach NCCN

Singh N et al (Seattle), Curr Treat Options Oncol 2023;24:1231-1258



Metastasiertes MCC: NCCN 1.2024

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/mcc.pdf

Fallberichte/experimentell

Anti-PD1, accelerated FDA  approval 2023 ohne 
publizierte Daten

Nivo/Ipi: spärliche Daten zur Adjuvanz und 2L



Metastasiertes MCC: Studienergebnisse zu 
Immuncheckpoint-Inhibitoren

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf



Metastasiertes MCC: 
Avelumab-Erstlinientherapie

D‘Angelo SP et al (JAVELIN Merkel 200), J Immunother Cancer 2021;9:e002646

• n = 116, mediane Nachbebachtung 21,2 Mo.
• PFS median 4,1 Mo. (!), OS 20,3 Mo.



Metastasiertes MCC: 
Pembrolizumab-Erstlinientherapie

Nghiem P et al (KEYNOTE-017), J Immunother Cancer 2021;9:e002478

• n = 50, mediane Nachbebachtung 31,8 Mo.
• PFS median 16,8 Mo. (!), OS noch nicht erreicht



Metastasiertes MCC: Nivolimumab + 
Ipilimumab nach Avelumab-Versagen

Glutsch V et al (Würzburg u.a.; ADOREG), J Immunother Cancer 2022;10:e005930

• n = 14 (ADOREG-Registerdaten)



Merkelzellkarzinom:
Zulassungsstatus für ICI 2024

• Avelumab: Monotherapie bei Erwachsenen mit 
metastasiertem Merkelzellkarzinom

• Pembrolizumab: -
• Nivolumab: -
• Ipilimumab: -



Metastasiertes MCC: Chemotherapie

Nghiem P et al (Seattle, New Brunswick, Essen), FutOncol 2017;13:1263-1279

• Meta-Analyse von 35 Studien, darunter keine 
prospektiv randomisierte Studie

• Cisplatin, Carboplatin, Etoposid, Topotecan, Gemcitabin, 
Paclitaxel, Doxorubicin, Epirubicin, Cyclophosphamid, 
Vincristin, Chlorambucil, Mitoxantron, Streptozotocin, DTIC, 
Bleomycin, MTX, LipoDoxo, S-1 (Tegafur), Temozolomid

• Mono- bis Triple-Therapie

• Ansprechraten 20-61% (1L 53-61%, 2L 23-45%)

• Response-Dauer jeweils ≤ 8 Mo.



Metastasiertes MCC: Chemotherapie oder ICI?

Becker JC et al (AWMF S2k-Leitlinie 2022), https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
023l_S2k_Merkelzellkarziom-MZK-MCC-neuroendokrines-Karzinom-der-Haut_2023-04.pdf

• Vergleichende prospektive Studien zwischen Chemotherapie 
und ICI liegen nicht vor 

• Aufgrund der deutlich längeren Ansprechdauer sowie der 
besseren Verträglichkeit sollte ICI nach Möglichkeit als 
Ersttherapie eines nicht-operablen fortgeschrittenen oder 
metastasierten MCC gewählt werden 

• Eine Chemotherapie sollte als Zweitlinientherapie in Betracht 
gezogen werden oder aber bei Patienten, für die eine ICI 
nicht in Betracht kommt 

• Eingesetzte Chemotherapie-Schemata orientieren sich 
aufgrund histomorphologischer Ähnlichkeiten oft am 
kleinzelligen Bronchialkarzinom



MCC: MCPyV Serologie (NCCN 1.2024)

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/mcc.pdf

• „MCPyV oncoprotein antibody testing performed 
at initial workup may help guide surveillance

• Patients who are oncoprotein antibody 
seronegative at diagnosis may be at higher risk of 
recurrence and may benefit from more intensive 
surveillance

• For patients who are seropositive at baseline, the 
MCPyV oncoprotein antibody test may be a useful 
component of ongoing surveillance because a 
rising titer can be an early indicator of 
recurrence“



Merkelzellkarzinom: AWMF-Federführung

Prof. Dr. Jürgen C. Becker, 
Universität Essen-Duisburg


