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Die Dermatoskopie ist ein wertvolles Hilfs-
mittel zur Diagnose des Melanoms. Im Ver-
gleich zur Untersuchung mit dem bloßen 
Auge ist sie etwa 10–27 % sensitiver. In ver-
schiedenen Studien konnte gezeigt wer-
den, dass spezielle dermatoskopische 
Merkmale wie Pigmentnetze und radiale 
Streifen mit einem radialen Wachstum 
verbunden sind, wohingegen grau-blaue 
Regionen und gepunktete Gefäße auf ein 
vertikales Wachstum hinweisen. Inzwi-
schen hat sich die ABCD-Regel als Prädiktor 
für die Melanomdicke etabliert: höhere 
Gesamtscores (TDS, Total Dermoscopy 
Score) sind mit einer erhöhten Dicke der 
Läsion verbunden. 

Polarisierende Dermatoskope (PD) ermög-
lichen im Vergleich zu nicht-polarisieren-
den Dermatoskopen (NPD) weitere Diffe-
renzierungen: SWS, auch chrysalisartige 
oder kristalline Strukturen genannt), die 
oft rechtwinklig und linear angeordnet 
und nur unter dem PD zu sehen sind, wei-
sen auf Dermatofibrome, Narben, Melano-
me, Basalzellkarzinome (BCC) und melano-
zytische Nävi (meist Spitz-Nävi) hin. 

In einer retrospektiven Studie haben die 
Wissenschaftler nun untersucht, ob SWS 
als Hinweis auf Malignität bei pigmentier-
ten Hautläsionen bedeutsam sind. Einge-
schlossen wurden alle Läsionen, die in der 
Melanom-Einheit des Krankenhauses in 
Barcelona zwischen Januar 2010 und Au-
gust 2011 exzidiert wurden. Die Autoren 
analysierten die dabei erhaltenen Derma-
toskopie-Bilder retrospektiv und glichen 
sie mit den histopathologischen Befunden 
ab. Dabei lagen den Forschern 800 derma-
toskopische Bilder vor, die sie besonders 
auf das Vorhandensein von SWS unter-
suchten. Zu den Befunden gehörten so-
wohl benigne Tumoren als auch maligne, 
melanozytische und nicht-melanozyti-
sche Tumoren.

10-fach erhöhtes Risiko
▼▼

Die Forscher kamen zu einem eindeutigen 
Ergebnis: Waren SWS vorhanden, so be-
stand ein 10-fach erhöhtes Malignitätsri-
siko. Die Streifen wiesen auf Melanome, 
BCC, Plattenepithelkarzinome (SCC, Squa-
mous Cell Carcinomas) sowie neuroendo-
krine Karzinome hin. Während nur 6 von 
56 (10,7 %) der In-situ-Karzinome SWS 
aufwiesen, zeigten sich diese bei 35 von 
69 invasiven Melanome (50,7 %) (p < 0,005). 
Insgesamt korrelierte das Vorhandensein 
von SWS mit einem 10-fach erhöhten Ri-
siko für die Diagnose eines invasiven Me-
lanoms im Vergleich zu einem In-situ-Me-
lanom (OR 10,33, 95 %-Konfidenzintervall 
[KI] = 3,8–28,0 p < 0,005).

Bei invasiven Melanomen lag der mittlere 
Breslow-Index (ein Index für die Tumordi-
cke) für Melanome mit SWS bei 2,28 mm 
und war somit deutlich höher als bei Me-
lanomen ohne SWS: Hier betrug der 
Breslow-Wert nur 0,9 mm (p < 0,005). Me-
lanome mit SWS hatten ein um 4,46-fach 
erhöhtes Risiko verdickt zu sein.

Fazit
SWS in der Dermatoskopie sind ein 
wichtiger Hinweis für die Verdachtsdia-
gnose „malignes Melanom". In dieser 
Studie kamen SWS bei 32,8 % der Mela-
nome, aber nur bei 1,6 % der melanozy-
tären Nävi vor. Sie wiesen nach Angaben 
der Autoren außerdem auf eine höhere 
Tumordicke hin.

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Melanome

Schillernde weiße Streifen 
geben Hinweis auf Malignität
Welche Bedeutung haben schillernde weiße Streifen (SWS)  
im Hinblick auf die Erkennung von malignen Melanomen in 
der Dermatoskopie? Dieser Frage sind ist die internationale 
Arbeitsgrppe um D. Shitara in einer Studie nachgegangen. 
Acta Derm Venereol 2014: 132–137
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Entwicklung im 
Rückwärtsgang

Bösartige Tumoren folgen spezifischen Aus-
breitungsmustern. Die Geweberäume, die 
im Verlauf der malignen Progression einge-
nommen werden, entsprechen den Stadien 
der Embryonal- und Fetalentwicklung des 
betroffenen Gewebes. Diese wichtige Er-
kenntnis haben M. Höckel et al. von der Uni-
versität Leipzig im März in der Zeitschrift 
The Lancet Oncology veröffentlicht. Zerstö-
rerische Tumoren wachsen, indem sie pa-
thologisch reaktivierte Entwicklungspro-
zesse in rückwärtiger Abfolge durchlaufen. 
Dabei nehmen sie fest definierte Gewe-
beräume (sog. Kompartimente) ein.

Auf der Grundlage dieser Erkenntnis hat-
ten die Forscher die totale mesometriale 
Resektion, eine neue Operationsmethode 
in Form der Kompartimentresektion, ent-
wickelt. Dabei wird das tumorbefallene 
Gewebe präzise entlang seiner embryona-
len Entwicklungsstruktur entfernt. Gewe-
be, das sich aus anderen Vorläuferstruktu-
ren entwickelt hat, kann geschont werden. 
Eine zusätzliche Strahlentherapie ist nicht 
mehr erforderlich, da die Voraussetzung 
für den lokalen Tumorrückfall beseitigt 
wird. Nach dieser Operationsmethode an 
der Universitätsfrauenklinik Leipzig ist der 
Krebs in 95 % der Fälle nicht wieder aufge-
treten. Bei konventionellen Methoden 
liegt die Quote bei 85 %. Das Komplikati-
onsrisiko ist von 28 auf 15 % gesunken. Die 
Kompartimenttheorie ist nicht nur auf 
frühe sondern auch auf fortgeschrittene 
Krebserkrankungen anwendbar. Zudem 
konnte eine neue, aus der Kompartiment-
theorie abgeleitete Stadieneinteilung, das 
„ontogenetische Tumorstaging", die Prog-
nose der Erkrankung deutlich besser ein-
schätzen, als die konventionelle Stadie-
neinteilung. 

Bei der üblichen weiten Exzision kommt es 
trotz sorgfältiger Durchführung nicht selten 
zum Tumorrückfall. Mit einer zusätzlichen 
Bestrahlung wird versucht, das Risiko zu 
verringern. Das Herausschneiden gesunden 
Gewebes und die zusätzliche Bestrahlung 
können jedoch erhebliche Schäden verursa-
chen. Deshalb haben die Leipziger Forscher 
die Kompartimentresektion entwickelt, die 
sich in der klinischen Praxis bewährt.

Nach einer Mitteilung der  
Universität Leipzig

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


