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Diagnostik und Therapie des Melanoms
imWandel der letzten 25 Jahre.
Standortbestimmung und Ausblick
!
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Die rasante Zunahme des Kenntnisstandes zum
malignen Melanom hat in den letzten Jahren und
Jahrzehnten zur Entwicklung moderner Metho-
den der Diagnostik und zielgerichteten Therapien
geführt. Diese werden von den Autoren in einer
zusammenfassenden Übersichtsarbeit dargestellt.
Dabei finden innovative systemische Therapie-
strategien und die Selektion von Melanomsubty-
pen eine besondere Erwähnung. Abgerundet wird
die Arbeit durch einen hoffnungsvollen Ausblick
auf zukünftige, individualisierte Therapiekonzep-
te und -kombinationen sowie den Einsatz adju-
vanter Systemtherapien bei Risikomelanomen.
Mit der computergestützten sequentiellen Der-
matoskopie und der konfokalen Lasermikrosko-
pie stehen dem erfahrenen Untersucher zwei
apparative, nicht-invasive Methoden zur Früh-
erfassung maligner Melanome zusätzlich zur Ver-
fügung.
Die Sentinel-Lymphonodektomie (SLNE) als prog-
nostisch relevante Methode trägt zur Klassifika-
tion des SLN-Befalls bei. Dabei werden mithilfe
der S-Klassifikation die Tumoreindringtiefe und
nach der Rotterdam-Klassifikation der maximale
Tumordurchmesser dargestellt. Für eine bessere
Prognosedifferenzierung wird eine Augsburg-
Rotterdam-Klassifikation vorgeschlagen, die die
Kriterien beider Einordnungen vereint.
VemurafenibundDabrafenib stehenals zielgerich-
tete Kinaseinhibitoren bei Vorliegen der BRAF-
V600-Mutation als First-line-Empfehlung beim
fortgeschrittenen metastasierten Melanom zur
Verfügung. Durch Kombination der BRAF-Inhibi-
toren mit einem MEK-Inhibitor, z.B. Trametinib,
könnenTherapieresistenzen, die häufig nach eini-
genMonatenauftreten, vermiedenbzw.hinausge-
zögert werden.
Als innovative Immuntherapeutika werden der
CTLA-4-Antikörper Ipilimumab und die kürzlich
zugelassenen PD1-Antikörper Pembrolizumab
und Nivolumab erwähnt. Die PD1-Antikörper
zeigen ein rascheres Ansprechen bei einem in
der Schwere geringeren Nebenwirkungsprofil als
Ipilimumab. Eine Kombinationstherapie von
Nivolumab mit Ipilimumab konnte in Studien
eine weitere Steigerung der Effizienz aufzeigen.
Der Artikel stellt eine gute und kritische Übersicht
über die wichtigsten diagnostischen und thera-
peutischen Optionen zum malignen Melanom
dar.

Neutrophilenreiches CD30-positives
primär kutanes großzellig-anaplastisches
T-Zell-Lymphom: Ein Fallbericht mit
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In der vorliegenden Arbeit wird der Fall einer
66-jährigen Patientin mit anamnestisch vorbe-
kanntem primär kutanem großzellig-anaplasti-
schem T-Zell-Lymphom dargestellt. Die bisherige
Therapie erfolgte chirurgisch. Seit 20 Jahren litt
sie an rezidivierenden, gering schmerzhaften, nar-
big abheilenden knotigen Läsionen. Eine B-Symp-
tomatik hatte bisher nicht bestanden.
Die Vorstellung der Patientin erfolgte aufgrund ei-
nes seit 6Monaten bestehenden, 7×10cmgroßen,
erythematösen, ulzerierten Tumors am Rücken
links und einer kleineren knotigen Läsion am
Rücken rechts. Es fanden sich disseminiert noch
papulonoduläre Läsionen am Stamm. Die labor-
chemischeDiagnostik ergab unauffälligeDifferen-
zialblutbild- und Serumparameter ohneNachweis
einer Neutrophilie. Unter der Verdachtsdiagnose
eines Rezidivs des vorbekannten T-Zell-Lym-
phoms wurden mehrere Biopsien aus den Läsio-
nen entnommen. Histologisch zeigte sich eine
pseudoepitheliomatöse Hyperplasie der Epider-
mis. Die Dermis war – bis in tiefere Abschnitte –

durchsetzt von einem entzündlichen Infiltrat, be-
stehend aus großen, polymorphen, lymphoiden
Zellen und einigen Histiozyten, die in ein dichtes
neutrophiles Infiltrat eingebettet waren. Immun-
histochemisch fand sich bei den neoplastischen
Zellen eine Expression von CD30. CD3 und CD4
waren partiell positiv. Negativ waren die folgen-
den Parameter: CD8, granzyme B, CD20, CD56,
ALK-1 und EMA. Die Neutrophilen waren für
CD15 und Myeloperoxidase, die Histiozyten für
CD68 jeweils positiv. In weiteren Spezialfärbun-
gen (PAS, Giemsa, Gram und Ziehl-Neelsen) fan-
den sich keine Hinweise auf ein infektiöses Ge-
schehen.
Es handelt sich dabei um ein neutrophilenreiches
CD30 positives primär kutanes großzellig-ana-
plastisches T-Zell-Lymphom als eine seltene Vari-
ante des primär kutanen großzellig-anaplas-
tischen T-Zell-Lymphoms.
Aufgrund der histologisch ausgeprägten Neutro-
philie können die Veränderungen durchaus als
primär entzündlich bzw. phegmonös-abszedie-
rend missinterpretiert werden. Daher sollte diese
im Case Report dargestellte seltene Lymphomen-
tität differenzialdiagnostisch in Betracht gezogen
werden.
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