Ganzkorperfotografie
und sequentielle digitale
Dermatoskopie
bewadhren sich
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Die Inzidenz und das 5-Jahres-Uber-
leben des malignen Melanoms sind
gestiegen. Dazu haben insbesondere
eine verbesserte Fritherkennung und
die Detektion von Melanomen gerin-
gerer Dicke beigetragen. Die retro-
spektive Beobachtungsstudie zeigt
den Nutzen eines 2-stufigen Algorith-
mus mit Ganzkdrperfotografie und
digitaler Dermatoskopie fiir das Mo-
nitoring von Hochrisiko-Patienten.

Genetische Faktoren, eine positive Eigen-
anamnese, multiple und atypische Naevi
sind die entscheidenden Risikofaktoren
fir multiple Melanome. In der Studie von
Deinlein et al. wurden klinische und der-
matoskopische Bilder von 214 Patienten
aufgenommen (FotoFinder® automatic
total-body mapping). Das digitale Fol-
low-up (DFU) mit Ganzkérperfotografien
(TBP,  Software-kontrollierte  Reflex-
kamera) und sequentieller digitaler Der-
matoskopie (SDD, FotoFinder medicam-
800HD) ermoglichte die Erkennung ver-
anderter, bereits bekannter und neuer
Lasionen. Zusétzlich flossen zahlreiche
weitere Einflussvariablen wie das Alter,
Geschlecht, die Anamnese und histopa-
thologische Ergebnisse in die Analyse
ein. 2 Spezialisten werteten die Dermato-
skopien aus.

Die untersuchten Personen waren durch-
schnittlich 43,8 Jahre alt und 57 % waren
Manner. SDD erfolgten bei jeder und TBP
bei jeder 2. Untersuchung. Aus einer Be-
obachtungszeit von 6 Jahren lagen 6020
dermatoskopische Aufnahmen vor. Bei
74 Patienten bestand ein atypisches
Mole-Syndrom (34,6 %). TBP erfolgten in
Intervallen von durchschnittlich 16,9
und SDD in Abstanden von 9,9 Monaten.
33 Patienten hatten 51 verddchtige
Lasionen. Davon bestatigten sich 11 als
maligne Melanome. Auf 4,6 Exzisionen

In einer retrospektiven Studie konnte die
Effektivitat der kombinierten automati-
schen Ganzkorperfotografie und digitalen
Dermatoskopie fiir die Fritherkennung
maligner Melanome gezeigt werden.
(Quelle: Kiecker F, Voit C. Malignes Mela-
nom. In: Sterry W, Burgdorf W, Worm M,
Hrsg. Checkliste Dermatologie. Thieme:
Stuttgart; 2014. doi:10.1055/b-003-
125808)

kam die Diagnose von 1 Melanom (num-
ber needed to excise). Die meisten Ent-
fernungen erfolgten wegen auffalliger
Befunde in der Dermatoskopie (68,6%).
Von den Melanomen waren 7 Patienten
betroffen. Sie waren 58,6 Jahre alt
(mean). 7 Melanome befanden sich am
Stamm und 4 an den Extremitdten. Histo-
pathologisch lagen 1 Carcinoma in situ
und 10 Melanome mit einer Dicke von
0,2-0,6mm vor. Die durchschnittliche
Dicke betrug 0,44mm. Ein zunehmen-
des Lebensalter und zentral hyperpig-
mentierte Lasionen korrelierten negativ
(p<0,01). Multifokale hypo- und hyper-
pigmentierte Befunde waren mit hohe-
rem Alter assoziiert (p<0,001).

FAZIT

Die retrospektive Studie bestdtigte
die Effektivitat der kombinierten
automatischen Ganzkérperfotografie
und digitalen Dermatoskopie fiir die
Friherkennung maligner Melanome.
Die mittlere Dicke der Malignome lag
unter der kritischen Breslow-Stufe.
Zudem war die Exzisionsrate gut-
artiger Befunde gering. Die Autoren
empfehlen das Vorgehen fiir Hoch-
risiko-Patienten. Die Untersuchungs-
intervalle kdnnten nach dem indivi-
duellen Risiko variieren.
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