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Durch Fortschritte in Grundlagenforschung, Medikamentenentwicklung und Studien haben sich
Behandlungsperspektiven des anaplastischen Schilddrisenkarzinoms (ATC) verandert. Insbeson-
dere die Verflgbarkeit spezifischer Onkogen-gerichteter Therapien (BRAF, RET, NTRK) und die
Immuntherapie geben dem ATC erstmalig , eine Prognose”. Diese Anderungen wurden kiirzlich
mit der Neuauflage der Leitlinie der American Thyroid Association (ATA) aktualisiert, deren we-
sentliche Neuerungen hier zusammengefasst werden.

Das ATC kann de novo oder durch
Dedifferenzierung aus einem dif-
ferenzierten Schilddrtsenkarzinom
(DTC) entstehen und hat trotz eini-
ger Fortschritte in der Therapie
weiterhin eine sehr schlechte Prog-
nose. Aufgrund der Aggressivitat
werden ATC gemaB UICC (8. Edi-
tion) [1] als Stadium IV ,,gegraded”.
Das Stadium IVA bezeichnet dabei
eine Tumorlokalisation, die aus-
schlieBlich auf die Schilddrise be-
grenzt ist. Zeigt sich die Tumorkap-
sel durchbrochen oder liegt ein
Lymphknotenbefall vor, so bedeu-
tet dies Stadium IVB. Finden sich
bei Diagnosestellung Fernmetasta-
sen, liegt ein Stadium IVC vor. Auf-
grund des ahnlichen Verhaltens,
wird mit Neuauflage der aktuellen
Tumorklassifikation der WHO (World
Health Organisation) auch das pri-
mare Plattenepithelkarzinom der
Schilddruse als ATC eingestuft [2].

Sofern klinisch sinnvoll und vom Pa-
tienten gewlinscht, wird beim ATC
seit langerem ein multimodaler The-
rapieansatz aus Thyreoidektomie
und anschlieBender kombinierter
Radiochemotherapie (Doxorubicin,
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Paclitaxel oder Docetaxel in Kombi-
nation mit Cisplatin oder Carbopla-
tin) im Stadium IVA verfolgt [3].

Insbesondere fur den Einsatz ziel-
gerichteter Therapien und die kom-
binierte Immuncheckpoint-Blockade
wurden in den letzten Jahren in
Kasuistiken, Fallserien und zuletzt
auch klinischen Studien Therapie-
erfolge berichtet, so dass das thera-
peutische Vorgehen beim ATC der-
zeit im Umbruch ist. Ein indivi-
dualisierter, molekularbasierter Be-
handlungsansatz wird auch bereits
in den 2021 bzw. 2022 aktualisier-

ten internationalen Leitlinien von
ATA und ESMO abgebildet [4, 5].

Eine Multi-Tyrosinkinase-Inhibitor-
therapie analog zum differenzier-
ten (DTC) oder medullaren (MTC)
Schilddrusenkarzinom ist im euro-
paischen Raum beim ATC aktuell
nicht zugelassen, die Studienergeb-
nisse zu MKI| wie Sorafenib [6], Su-
nitinib [7] and Pazopanib [8] sind
ernichternd [3, 9, 10]. Auch Lenva-
tinib hat sich als Monotherapeuti-
kum in mehreren Studien als wenig



