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Eine 36-jährige Frau hat seit Jahren einen asymptomatischen, solitären Pigmenttumor 
supraskapulär an der rechten Schulter (▶ Abb. 1 A). Anfänglich sei eine kleine rötliche 
Papel aufgetreten, die sich allmählich verbreiterte und auf der rechten Seite einen Kno-
ten bildete. Die Patientin hat keine Komorbiditäten und in der Familie sind keine Haut
erkrankungen bekannt. Die Inspektion der Schulter und die histologische Untersuchung 
des Tumors (▶ Abb. 1 B, C) ergeben 3 pathologische Befunde.

▶▶ Welche Befunde sind es?

▶▶ Erlauben diese Befunde eine Verdachtsdiagnose?

▶▶ Wenn ja, welche?

▶▶ Sind Differenzialdiagnosen möglich?

▶▶ Wenn ja, welche?

Abb. 1  Hauttumor supraskapulär rechts (A). Histologie, HE-Färbung: Vergrößerung 20 × (B), 
Vergrößerung 40 × (C). 
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Quiz siehe S. 17

36-jährige Frau mit Hauttumor an der 
rechten Schulter

Befunde

1.	 solitärer zweifarbiger (rötlich-bräun-
lich) Knoten, teils gelbkrustig belegt 
(7,2 × 3,4 cm)

2.	 basaloide Zellproliferationen 
3.	 Melanophagen und Melanozyten

Verdachtsdiagnose

▶▶ pigmentiertes Basalzellkarzinom

Differenzialdiagnosen

▶▶ Dermatofibrosarcoma protuberans
▶▶ Malignes Melanom
▶▶ Squamös-melanozytärer Tumor
▶▶ Pigmentierte Metastase
▶▶ Neurokutane Melanose

Erläuterung

Das Basalzellkarzinom (BCC) ist der häufigs-
te maligne Hauttumor der Kaukasier und 

macht ca. 75 % aller Hauttumoren aus [1]. 
Das klinische Erscheinungsbild ist variabel:

▶▶ nodulär, 
▶▶ ulzerativ, 
▶▶ superfiziell, 
▶▶ Morphaea-artig, 
▶▶ pigmentiert oder 
▶▶ fibroepitheliomatös (Pinkus-Tumor) [2].

Etwa 6,7 % aller Basalzellkarzinome sind 
pigmentiert [2]. Negative prognostische 
Faktoren sind bestimmte Lokalisationen 
und Wachstumsmuster, Tumorgröße, In-
filtration der Perineuralscheiden, Rezidiv 
oder Therapieresistenz [1]. Die Infiltrati-
onstiefe, perineurale und lymphovaskuläre 
Invasion und R1-Resektionen sind mit einer 
höheren Mortalität verbunden [2].

Die Diagnose basiert auf klinischem Befund, 
Dermatoskopie und Histologie [3]. Bei pig-
mentierten BCCs ist die präoperative Diag-
nostik aufgrund der Vielzahl an Differenzial
diagnosen erschwert [1]. Fünf dermatosko-
pische Majorsymptome unterscheiden pig-
mentierte von nichtpigmentierten BCCs: 
Linien, Punkte, Schollen, Kreise und Pseu-
dopodien – im Gegensatz zu den Gefäß-

mustern und strukturlosen Arealen bei 
nichtpigmentierten BCCs [3]. Die konfokale 
Mikroskopie (RCM) erweitert die diagnosti-
schen Möglichkeiten [3, 4]. Bei pigmentier-
ten BCCs sind hierbei u. a. dendritische 
Melanozyten zu sehen [4, 5]. 

Die besten therapeutischen Langzeitergeb-
nisse liefern eine komplette chirurgische 
Entfernung mit Sicherheitsabstand oder die 
mikrografisch kontrollierte 3D-Chirurgie. 
Dabei liegen die 10-Jahres-Rezidivraten bei 
12,2 bzw. 4,4 % [6]. Bei frühzeitiger Diagnose 
und entsprechender Therapie ist die Prog-
nose des pigmentierten BCC günstig [1].

Bei der vorgestellten Patientin wurde der 
Tumor durch eine elliptische Exzision mit 
Dehnungslappenplastik vollständig ent-
fernt. Die histopathologische Untersuchung 
sicherte die Diagnose eines pigmentierten 
BCC. Die postoperative Wundheilung verlief 
unauffällig. Im weiteren Verlauf traten kei-
ne Komplikationen auf.
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Abb. 2  Hauttumor supraskapulär rechts (A). Histologie, HE-Färbung: Vergrößerung 20 × (B), 
Vergrößerung 40 × (C). 
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