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Cave! Tumorfreie Ränder in BCC-Biopsie 
wenig aussagekräftig

Findet der Pathologe nach der Biopsie eines Basalzellkarzinoms (BCC) keine 
Tumorreste in den Rändern der Gewebeprobe, sollte diese Information mit 
 einem Caveat verbunden werden.

W enn der Verdacht auf ein BCC per 
Biopsie überprü� und histolo-

gisch bestätigt wird, werden o� auch 
Angaben zum Randstatus des entnom-
menen Gewebes gemacht. Die Beurtei-
lung der Gewebeprobe beruht aller-
dings auf der Visualisierung eines ge-
ringen Anteils der Ränder. Wie US-
amerikanische Ärzte um Hal Bret 
Willardson berichten, liegt dieser Anteil 
nur bei 1–2 %. In einer retrospektiven 
Studie haben sie zudem festgestellt, dass 
ein negativer Randbefund in der BCC-
Biopsie wenig aufschlussreich ist: Eine 
nachfolgende Standardexzision förderte 
bei jedem 4. Patienten Tumorreste zuta-
ge (Kasten 1).

In der Untersuchung wurden 143 
 Patienten aus den Jahren 2004–2015 
 berücksichtigt, bei denen nach Shave-Bi-
opsie eines BCC, die laut histologischem 
Befund im Gesunden erfolgt war, eine 
Exzision vorgenommen worden war. In 
19 Fällen waren im herausgeschnittenen 
Gewebe BCC-Reste entdeckt worden. In 
den übrigen Fällen wurden die Gewebe-
präparate nachträglich aufgearbeitet, 
was bei weiteren 15 zum BCC-Nachweis 
führte; diese Tumorfoci hatten einen 
Durchmesser zwischen 100 und 800 µm. 
Damit konnte insgesamt bei 24 % der Pa-
tienten noch BCC-Gewebe nachgewie-
sen werden. Der negative Vorhersage-
wert eines tumorfreien Randes in der Bi-
opsie betrug damit nur 76 %. 

In 31 der 34 Exzisionspräparate mit 
BCC handelte es sich um ober£ächliche 
BCC, und zwar unabhängig von den his-
tologischen Subtypen, die in der  initialen 
Biopsie identi¥ziert worden waren.

Hinsichtlich Alter, Geschlecht und 
Tumorlokalisation gab es keine Unter-
schiede zwischen Patienten mit und 
ohne BCC-Foci im herausgeschnittenen 
Gewebe.

Fazit: Negative Ränder in einer BCC-Bi-
opsie sind ein schlechter Prädiktor für 
eine residuelle Erkrankung. Der Befund 
eines tumorfreien Randes könne Ärzte 
und Patienten in der falschen Sicherheit 
wiegen, die Krankheit sei bereits de¥ni-
tiv behandelt, warnen die Forscher. Sie 
empfehlen deshalb, bei einem solchen Bi-
opsieergebnis genauso vorzugehen wie 
bei BCC, bei denen die Biopsieränder po-
sitiv befundet wurden. Beate Schumacher

Willardson HB. et al. Predictive value of basal 
cell carcinoma biopsies with negative margins: 
A retrospective cohort study. J Am Acad Der-
matol. 2018; https://doi.org/10.1016/j.
jaad.2017.12.071. 
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Auch wenn ein Basalzellkarzinom (hier in 
der Lichtmikroskopie) entfernt wurde 
und der Rand laut Biopsie tumorfrei war, 
schließt das einen Resttumor nicht aus.

Kasten 1: Das Wichtigste zur Studie 
in Kürze

Frage: Wie aussagekräftig ist ein 
 tumorfreier Rand im Biopsat eines 
 Basalzellkarzinoms (BCC)? 

Antwort: Bei jedem vierten Patienten 
mit BCC-Biopsie im Gesunden wurden 
bei einer nachfolgenden Exzision noch 
BCC-Foci entdeckt.

Bedeutung: Ein tumorfreier Rand in 
 einer BCC-Biopsie schließt einen Rest-
tumor nicht aus.

Einschränkung: Die Exzisionspäparate 
wurden nicht zu 100 % untersucht.
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