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Dermatooncology

Durch ein verandertes Freizeitverhalten, eine lingere Lebenser-
wartung und noch weitere unbekannte Faktoren ist {iber die letz-
ten Dekaden eine zunehmende Inzidenz kutaner Neoplasien zu
beobachten, die in der iiberwiegenden Mehrzahl von Dermatolo-
gen behandelt werden. Die Dermatoonkologie ist in den
deutschsprachigen Lindern Europas integraler Bestand der Der-
matologie. Daher ist die Vermittlung von Wissen und Erfahrun-
gen in der Diagnostik und Therapie von Hauttumoren und seiner
prakanzerdsen Vorldufer auch fester Teil der Weiterbildung.

Die Arbeitsgemeinschaft Dermatologischer Onkologie (ADO), ei-
ner Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, ist Kristallisa-
tions- und Anlaufpunkt von deutschen und Schweizer Dermato-
logen. Die Aktuelle Dermatologie ist offizielles Mitteilungsorgan
der ADO. Die ADO organisiert regelmdRige jdhrliche Fortbil-
dungsveranstaltungen und Studientreffen, das im Jahr 2002
vom 26.-28. September in Erfurt stattfinden wird (weitere Infor-
mationen: http:/www.dkfz.de/ado).

In Analogie zu Bemiihungen der verbesserten Betreuung und Be-
handlung von Tumorpatienten in der internistischen und padiat-
rischen Onkologie wird die Behandlung von Hauttumorpatien-
ten zunehmend auch in der Dermatologie in spezialisierten Be-
handlungszentren angeboten. Hier wird den Patienten eine zeit-
gemadfSe Diagnostik und eine Behandlung im Rahmen von Stu-
dien erdffnet, die den aktuellsten internationalen Richtlinien fol-
gen und Zugang zu innovativen Therapiekonzepten erlauben. In-
sofern ist die Dermatoonkologie derzeit durch starke For-
schungsaktivitdten, den Einzug revidierter Konzepte und Inno-
vationen gekennzeichnet.

Das hier vorgelegte Themenheft ,,Dermatoonkologie* greift zwei
aktuelle Themen in der derzeitigen Versorgung von Melanompa-
tienten heraus. Dies ist zum einen die Schildwachterlymphkno-
ten-Biopsie bzw. sentinel lymph node biopsy (SLNB), die in den
letzten Jahren von immer mehr spezialisierten Zentren angebo-
ten wird. Wdhrend der diagnostische Nutzen unumstritten ist,
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wird man auf die Evaluierung der therapeutischen Wertigkeit
wohl noch jahrelang warten miissen. Zudem ist zu befiirchten,
dass der therapeutische Nutzen vergleichsweise gering, mogli-
cherweise sogar nicht vorhanden ist. Auch die Frage, ob eine The-
rapie mit derzeit gangigen Therapeutika wie z. B. Interferonen in
diesem mikrometastasierten Stadium einen Nutzen haben, wird
noch einige Jahre auf eine Antwort harren.

Der zweite Schwerpunkt ist die Suche nach geeigneten Markern
der Fritherkennung von Rezidiven i. S. eines Tumormarkers.
Wadhrend das S-100 im Serum von Patienten zunehmend als ge-
eignet fiir ein Therapiemonitoring eingesetzt wird, ist die Suche
nach sensitiven Markern zur Detektion von Friihrezidiven im
Stadium der Mikrometastasierung noch nicht abgeschlossen.
Dazu gibt das Heft einen guten Uberblick.

Weitere Aspekte sind u. a. die Sicherheitsabstdnde in der Mela-
nomchirurgie, Standards in der Nachsorge, adjuvante Therapie-
konzepte sowohl beim Melanom als auch bei kutanen Lympho-
men. Weiterhin sind Fortschritte im tumorimmunologischen
Verstdndnis mit vielfdltigen experimentellen Angeboten und un-
ter Einbeziehung neuer Entwicklungen in der Angiogenese-, Sig-
naltransduktions- und Apoptoseforschung festzustellen, die in
den nachsten Jahren sicherlich Behandlungskonzepte insbeson-
dere vom Melanom und kutanen Lymphom verdndern werden.
Bedingt durch die verdnderten Abrechnungssysteme ist zu er-
warten, dass das Zusammenspiel von spezialisierten Zentren
und den Niedergelassenen besser aufeinander abgestimmt und
effizienter organisiert werden muss. Nur wenn diese Verzah-
nung gut funktioniert, wird es in Zukunft gelingen, die Derma-
toonkologie als integralen Teil der Dermatologie zu halten. Die
Harmonisierungsbestrebungen auf europdischer Ebene lassen
nichts Gutes erwarten. Im Interesse eines weitgefacherten Ange-
bots durch den Dermatologen in Klinik und Praxis gilt es weiter-
hin gut zusammenzuarbeiten.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal§ beim Lesen.
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