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Große Kopfspeicheldrüsen

Behrbom et al. 2012
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WHO, Cancer today, 2025
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• Risikofaktoren größtenteils ungeklärt

• Hinweis auf Assoziation mit

• Radioaktiver Strahlung / Strahlentherapie

• Gummie-verarbeitende Industrie / Nickel / Chrom / Asbest 

• Haar- und Kosmetikgewerbe

• Umweltfaktoren

• Virusinfektionen

Ätiologie
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Inzidenz in Deutschland

Unpublished Data

• Inzidenz von 0,5 / 100.000
• Leichter Anstieg über 10 Jahre
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WHO Klassifikation

Mukoepidermoidkarzinom

Adenoidzystisches Karzinom

Azinuszellkarzinom

Sekretorisches Karzinom

Mikrosekretorisches Adenokarzinom

Polymorphes Adenokarzinom

Hyalinisierendes klarzelliges Karzinom

Basalzelladenokarzinom 

Intraduktales Karzinom

Speichelgangkarzinom

Myoepitheliales Karzinom

Epithelial-myoepitheliales Karzinom

Muzinöses Adenokarzinom

Sklerosierendes mikrozystisches Adenokarzinom

Karzinom ex pleomorphes Adenom

Karzinosarkom

Sebaziöses Adenokarzinom

Lymphoepitheliales Karzinom

Plattenepithelkarzinom

Speicheldrüsenkarzinom, NOS* und sich entwickelnde Entitäten

Sialoblastom
Rooper et al. 2021
Sonawane et al. 2022
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Histological group, n (%)

Adenocarcinoma NOS 1,368 (22.7) 668 (13.2) 2,036 (18.4)

Mucoepidermoid carcinoma 680 (11.3) 814 (16.1) 1,494 (13.5)

Adenoid cystic carcinoma 618 (10.3) 853 (16.8) 1,471 (13.3)

Acinic cell carcinoma 463 (7.7) 687 (13.6) 1,150 (10.4)

Salivary duct carcinoma 458 (7.6) 178 (3.5) 636 (5.7)

Carcinoma ex pleomorphic adenoma 270 (4.5) 211 (4.2) 481 (4.3)

Epithelial-myoepithelial carcinoma 171 (2.8) 204 (4.0) 375 (3.4)

Myoepithelial carcinoma 177 (2.9) 139 (2.7) 316 (2.8)

Basal cell adenocarcinoma 153 (2.5) 161 (3.2) 314 (2.8)

Poorly differentiated –undifferentiated 127 (2.1) 52 (1.0) 179 (1.6)

Secretory carcinoma 45 (0.7) 52 (1.0) 97 (0.9)

Poorly differentiated – small cell carcinoma 62 (1.0) 34 (0.7) 96 (0.9)

Polymorphous adenocarcinoma 50 (0.8) 40 (0.8) 90 (0.8)

Carcinosarcoma 45 (0.7) 34 (0.7) 79 (0.7)

Oncocytic carcinoma 43 (0.7) 25 (0.5) 68 (0.6)

Poorly differentiated – large cell neuroendocrine

carcinoma
29 (0.5) 15 (0.3) 44 (0.4)

Hyalinizing clear cell adenocarcinoma NOS 21 (0.3) 22 (0.4) 43 (0.4)

Sebaceous adenocarcinoma 3 (0.0) 5 (0.1) 8 (0.1)

Unspecified 1,115 (18.5) 821 (16.2) 1,936 (17.5)

Other rare morphologies 126 (2.1) 49 (1.0) 175 (1.6)

Men 

N = 5,877 (%a)

Women

N = 4,931 (%)

Total

N = 10,808 (%)

Häufigkeit der einzelnen Entitäten in Deutschland

Unpublished Data
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Inzidenztrend der einzelnen Entitäten

Unpublished Data

Insbesondere bei Männern Abnahme der Diagnose Adenokarzinom NOS 
zugunsten z.B. Speichelgangkarzinom
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Relatives 5-Jahres Überleben

Nachtsheim et al. 2022

Relatives 5-Jahres 
Überleben hängt stark 
von Entität ab
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Unpublished Data
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Diagnostik 



12

• Feinnadelpunktionszytologie:

• Ultraschallgesteuerte Aspiration von Zellen

• Probe auf Objektträger trockenfixiert

• Milan - Kriterien

• Grobnadelbiopsie / Stanzbiopsie:

• Ultraschallgesteuerte Gewebstanze mit Hohlnadel

• Formalinfixiert

• Färbungen und IHC möglich

Präoperative Diagnostik

izimed.com

→ Präoperative Dignitätseinschätzung / Diagnosestellung
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Internationale Leitlinien

• USA
• Jährlich aktualisiert 
• Therapiealgorithmen, kaum Diagnostik

• USA
• Herausgegeben 2021
• Unterscheidet „hoch aggressive“ und „wenig 

aggressive“ Karzinome

• Europäisch
• Herausgegeben 2022
• Therapeutische und diagnostische Algorithmen für    

jede Drüse getrennt
• Sehr dezidierte Angaben auch zur R/M Therapie

• Herausgegeben Juli 2025
• Erstmals Leitlinie für gutartige und bösartige 

Tumore
• Evidenzbasierte Empfehlungen zu Therapie, 

Diagnostik und Nachsorge
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Internationale Leitlinien



15 Scherl et al. 2021

Lynch 2025
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Parotidektomie

Rettinger 2017
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Lymphknotenmetastasen und Neck dissection

Schünke 2022. Thieme
Adaptiert von AJCC 2010. Springer. 
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Okkulte cervikale Lymphknotenmetastasen
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• Schlechte Prognose

• Prinzipiell chirurgische Therapie empfohlen

• Therapie limitiert durch Vorbehandlung 

• Große Unterschiede zwischen Entitäten

Lokalrezidive
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Was tun in rezidivierter/metastasierter Situation?

Graphic 81091 Version 4.0 www.uptodate.com
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Dreyfuss et al. 1987

Chintakuntlawar et al. 2016
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Zielgerichtete Therapien

Linxweiler et al. 2024

Mueller et al. 2022
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Target: Androgenrezeptor

• Expression von Androgenrezeptoren bei 

• 44 % der Speicheldrüsengangkarzinomen und 

• 21 % der Speicheldrüsenkarzinome NOS

• ESMO Leitlinie: Wenn >70% AR+ in IHC

➢ Kombinierte Androgenrezeptorblockade mit GnRH-Analogen Leuprorelin (3,6mg s.c., einmal/Monat) und 
Antiandrogen Bicalutamid (50-150mg per os, einmal tgl.)

• Medianes PFS -> 8,8 Monate; Medianes OS -> 30,5 Monate

• Nebenwirkungsspektrum und therapieassoziierte Toxizität im Vergleich zur zytotoxischen Chemotherapie 
deutlich geringer, keine myelosuppresive Wirkung 
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Target: HER2/neu

• Überexpression des Wachstumsfaktorrezeptors HER2/neu bei

30% der Mukoepidermoidkarzinome und 40% der Speichelgangkarzinome

• Therapie mit monoklonalem HER-2-Inhibitor Trastuzumab möglich bei DAKO-Score 3+ in 
Immunhistochemie (>10% der Tumorzellen mit starker membranärer Expression) oder FISH-Positivität

• In der Monotherapie medianes progressionsfreies Überleben 4 Monate

• In Kombination mit Docetaxel Ansprechrate von 70%, medianes progressionsfreies Überleben von ca. 9 
Monaten

• Antikörper-Wirkstoffkonjugat Trastuzumab Deruxtecan 58,8 % Ansprechrate bei HER2+ SGC in Phase I 
Studien

Altmeyer 2024
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Target: ETV6-NTRK3 Genfusion

• Pathognomonisch für das sekretorische Karzinom, in > 90 % 
nachweisbar 

• Therapieziel für TKI in verschiedenen soliden Tumoren

• Larotrectinib (Vitrakvi) und Entrectinib (Rozlytrek) sind in der EU 
entitätsunabhängig zugelassen

• Larotrectinib: ORR 90% in 20 Speicheldrüsenkarzinomen 

• Entrectinib: ORR 57% in Basketstudie

• Weitere TKI in Phase II Studien

Stenzinger et al. 2020
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Sreenivasan et al. 2025
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Target: Immun-Checkpoint Inhibition

• Tumore mit hoher Mikrosatelliteninstabilität, Mismatch-Reparatur-Defizit oder hoher tumor mutational
burden höhere Empfindlichkeit für PD1-Inhibitoren: 

• Pembrolizumab empfohlen bei Progress unter anderer Therapie 

• Bei Tumoren ohne diese Alterationen bislang wenig vielversprechende Ergebnisse aus klinischen Studien: 

• NISCAHN-Studie: 98 Patienten mit rezidiv./metast. Speicheldrüsen Ca erhielten Nivolumab (44): nur bei 
33% der adenoidzystischen Karzinome der primäre Endpunkt eines progressionsfreien 6-Monats-
Zeitraums erreicht

• Ergebnisse der Keynote-028 zeigten eine Ansprechrate von 12% für Pembrolizumab bei 
fortgeschrittenen Speicheldrüsenkarzinomen (45)
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Onkopedia: Speicheldrüsenkarzinome
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NCCN Guidelines Version 5.2025
Salivary Gland Tumors
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• Primärtherapie von Speicheldrüsenkarzinomen ist die Chirurgie

• Rezidivierte / metastasierte Karzinome sind therapeutische Herausforderungen

• Zielgerichtete Therapien halten Einzug in palliative Therapie

• Zukünftig sind neue therapeutische Optionen für einzelne Entitäten zu erwarten

Fazit
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!


