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Obwohl bekannt ist, dass die Diagnose ei-
ner frühen MF anhand klinischer und his-
topathologischer Kriterien oft schwierig 
ist, gibt es kaum Untersuchungen zur Ver-
zögerung der Diagnose bei der frühen Er-
krankung. Skov und Gniadecki analysier-
ten deshalb retrospektiv die Daten von 
157 Patienten, die am Zentrum für kutane 
Lymphome an der Universitätsklinik Ko-
penhagen zwischen dem 1. Januar 2000 
und dem 31. Juli 2012 die Diagnose einer 
MF erhalten hatten. Bei allen Patienten 
war mindestens eine Biopsie durchge-
führt worden, im Mittel waren pro Patient 
2,89 Biopsien erfolgt mit einer Spanne von 
1 bis zu 12 Biopsien. Zwischen dem doku-
mentierten Beginn der Erkrankung und 
der letzten Biopsie lagen im Median 
11,6 Jahre. 

25 %-Chance bei jeder Biopsie
 ▼

Bei 111 der Patienten konnte die Diagnose 
innerhalb des Auswertungszeitraums his-
topathologisch bestätigt werden. Bei der 
ersten Biopsie gelang das allerdings nur 
bei 39 Patienten (24,8 %), bei 72 (45,9 %) 
erst bei weiteren Biopsien: bei 27 (37,5 %) 
nach 2 Biopsien, bei 16 (22,2 %) nach 
3 Biopsien. Die Autoren errechneten eine 
mittlere Wahrscheinlichkeit für die histo-
pathologische Bestätigung der Diagnose 
MF bei jeder erneuten Biopsie von jeweils 
wieder nur 25 %. Im Mittel dauerte es vom 
Beginn der Erkrankung bis zur ersten 
Biopsie 0,08 Jahre, das Mittel lag aller-
dings bei 2,16 Jahren und reichte bis zu 
einem Maximum von 23 Jahren. Der Zeit-
raum vom Beginn der Erkrankung bis zur 
histopathologischen Bestätigung der MF 
betrug im Median 2,27 Jahre (Mittel 5,48; 
0,00–29,9 Jahre). Bei den 72 Patienten, bei 
denen die Diagnose erst bei einer zweiten 
oder späteren Biopsie bestätigt werden 
konnte, lag die diagnostische Verzögerung 
bei im Median 4,34 Jahren (Mittel 7,02; 

0,05–29,9 Jahre). Ein Unterschied zwi-
schen klassischer und follikulotroper MF 
zeigte sich in dieser Hinsicht nicht.

Über die Gründe für die mehrfach not-
wendigen Biopsien lässt sich nur speku-
lieren. Die Autoren vermuten sowohl Feh-
ler bei der Biopsie selbst als auch die un-
nötige Verzögerung von Biopsien ver-
schiedener Herde und empfehlen, bei 
multiplen Läsionen gleich mehrere Biop-
sien zu erwägen. Die diagnostischen Kri-
terien nach dem Algorithmus der Interna-
tional Society for Cutaneous Lymphoma 
(ISCL) sollten ihrer Ansicht nach überar-
beitet werden. Immunphänotypisierung 
und T-Zell-Rezeptor (TCR) -Monoklonali-
tät geben zusätzlich zur Klinik und Histo-
pathologie diagnostische Sicherheit.

Fazit
Frühe Stadien einer MF können selbst in 
einem spezialisierten Zentrum häuig 
nicht bei der erste Biopsie histopatholo-
gisch gesichert werden. Multiple Biop-
sien gleich zu Beginn des diagnostischen 
Prozesses könnten die Verzögerung der 
Diagnose vermindern. Immunphänoty-
pisierung und TCR-Analysen verbessern 
die diagnostische Sicherheit. 

Friederike Klein, München

Mycosis fungoides

Schwierige Diagnose in 
frühen Stadien
Selbst in einem erfahrenen Zentrum erhalten viele Patienten 
die Diagnose einer Mycosis fungoides (MF) erst mit erheblicher 

Verzögerung. Das hat eine retrospektive Analyse von Anne G. 

Skov und Robert Gniadecki aus Kopenhagen gezeigt.
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www.pfizermed.de

Ausschreibung

Hufeland-Preis 2015

Das Kuratorium der Stiftung Hufeland-
Preis fordert öfentlich auf, sich um den 
Hufeland-Preis 2015 zu bewerben. Der 
Preis ist mit 20 000 € dotiert und wird für 
die beste Arbeit auf dem Gebiet der Prä-
ventivmedizin vergeben.

Zur Teilnahme berechtigt sind Ärzte und 
Zahnärzte, die im Besitz einer deutschen 
Approbation sind. Die Arbeit muss ein 
Thema

 ▶ der Gesundheitsvorsorge bzw. der auf 
Prävention bezogenen Versorgungsfor-
schung,

 ▶ der Vorbeugung gegen Schäden oder 
Erkrankungen, die für die Gesundheit 
der Bevölkerung von Bedeutung sind, 
oder

 ▶ der vorbeugenden Maßnahmen gegen 
das Auftreten bestimmter Krankheiten 
oder Schäden, die bei vielen Betrofe-
nen die Lebenserwartung beeinträch-
tigen oder Berufsunfähigkeit zur Folge 
haben können,

zum Inhalt haben und geeignet sein, die 
Präventivmedizin in Deutschland zu för-
dern.

Unter den genannten Themenkreis fallen 
z. B. Arbeiten, die sich mit folgenden Fra-
gen befassen:

 ▶ Früherkennung von Krankheiten
 ▶ Vorbeugung von Krankheitsrezidiven
 ▶ Maßnahmen zur Wiederherstellung 
von Frühgeschädigten

 ▶ Methodische Beiträge zur Erfassung 
von Gesundheitsrisiken

 ▶ Umwelteinlüsse auf den Gesundheits-
zustand der Bevölkerung

 ▶ Psychosoziale Einlüsse auf die Ent- 
stehung von Krankheiten

 ▶ Statistische Erhebungen über die Inzi-
denz von Krankheiten als Vorausset-
zung zur Anwendung präventiver 
Maßnahmen.

Die Bedeutung der Arbeit für die Präven-
tivmedizin muss begründet werden.

Die Arbeit ist bis zum 31. Oktober 2015 
an folgende Anschrift zu senden:
Hufeland-Preis
Notar Dr. Christoph Neuhaus
Kattenburg 2, 50667 Köln

Nach einer Mitteilung der Stiftung 
Hufeland-Preis der Deutschen 
Ärzteversicherung, Köln
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