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Die Erfurter Hautklinik wurde erstmals im Jahr 2002 als Veran-
stalter der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dermatologi-
sche Onkologie (ADO) ausgewdhlt und mit der Durchfiihrung
der 12. Jahrestagung beauftragt. Der Tradition folgend wurde
ein inhaltliches Programm zur breiten Thematik der dermatolo-
gischen Onkologie erstellt. Ein besonders Anliegen war es, die In-
tegration der experimentellen Onkologie in die klinischen Frage-
stellungen und die Verbundenheit von Theorie und Praxis aufzu-
zeigen.

Im Vorfeld der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dermato-
logische Onkologie fand das Arbeitstreffen des Zentralregisters
Maligne Melanome unter Leitung von C. Garbe aus Tiibingen
statt, wobei insbesondere eine Analyse von aktuellen Trends so-
wie eine lebhafte Diskussion aktueller Studienprotokolle erfolg-
te.

Die 12. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Onkologie war ein Forum fiir alle Forscher, Kliniker und nieder-
gelassene Kollegen zur konstruktiven Diskussion.

Die Vielzahl der eingereichten Abstracts war Ausdruck einer gro-
Ben Resonanz und sichtbares Zeichen fiir das wachsende Interes-
se an der Dermatoonkologie weit iiber die Landesgrenzen hi-
naus.

Die Inzidenz von Hauttumoren hat in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Wie Frau Prof. Dr. Schipanski in ihrer BegriiBungs-
rede ausfiihrte, erkranken allein in Deutschland jahrlich ca.
100000 Menschen an Hautkrebs. Um im Bereich der dermatolo-
gischen Onkologie wirkungsvolle Fortschritte zu erreichen, miis-
sen zum einen Primdar- und Sekundarpravention gestdrkt wer-
den, zum anderen die klinische Forschung auf diesem Gebiet vo-
rangetrieben werden.

Dermatologische Onkologie (ADO) der

Deutschen Dermatologischen Gesellschaft,

26.-28. September in Erfurt

Die tibermafige UV-Exposition der Haut, insbesondere beim
Sonnenbaden, ist eine Hauptursache fiir die Entstehung nicht
nur maligner Melanome, sondern auch des Basalzellkarzinoms.
Dieser in groRBen Fall-Kontroll-Studien erneut belegte Zusam-
menhang erfordert das Umdenken des UV-Verhaltens der Bevol-
kerung mit dem Ziel der Vermeidung von Sonnenbrédnden. Aller-
dings konnte ebenso gezeigt werden, dass die aktinische Elastose
als Folge einer erhohten Lichtbelastung der Haut auch einen pro-
tektiven Faktor fiir die Entstehung des Basalzellkarzinoms dar-
stellen kann (Walther et al., Dresden und Ulm).

Nach wie vor die wichtigste Praventionsmethode ist jedoch das
drztliche klinische Screening einschlieBlich der Auflichtmikro-
skopie. Es wurde diesbeziiglich sehr intensiv nicht nur tiber die
Klassifikation von atypischen Naevi (Blum et al., Tiibingen) und
von Clark -Naevi (Teban, Wien), sondern auch iiber mogliche
Verbesserungen der Fotodokumentation dieser entscheidenden
diagnostischen Methode (Kirchesch) als wichtige Maflnahme
zur Qualitdtssicherung diskutiert.

Zum Themenkomplex experimentelle Onkologie und Grundla-
genforschung widmete sich die 12. Jahrestagung der ADO mogli-
chen ultrastrukturellen und molekulargenetischen Korrelaten
des Metastasierungsverhaltens maligner Melanome: So kom-
men Verdnderungen in Gap Junctions (Haass et al., Hamburg-Ep-
pendorf) oder das L1-Adhdsionsmolekiil (Reichrath et al., Hom-
burg) als pathogenetisch bedeutsame Faktoren in Betracht. Die
Sekretion von Matrixmetalloproteinasen scheint fiir die Fihig-
keit eines malignen Tumors, in umgebendes Gewebe einzudrin-
gen von grofBer Bedeutung zu sein (Schndker et al., Miinster).
Diese Erkenntnisse wurden erst durch die Einfiihrung moderner
biochemischer Analysemethoden, wie dem ,Electrical resistance
breakdown assay“ moglich (Ludwig, Miinster). Doch auch Plat-
tenepithelkarzinome und Basalzellkarzinome der Haut stehen
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Abb. 1
Erfurt

Dom und Severi-Kirche: die Wahrzeichen der Gastgeberstadt

im Mittelpunkt der onkologischen Grundlagenforschung, aus
neuen Erkenntnissen iiber den Vitamin-D-Stoffwechsel solcher
Tumoren ergeben sich Chancen fiir spatere Therapieansitze (Ra-
fi, Homburg). Aus den Ergebnissen der Grundlagenforschung re-
sultieren auch mogliche neue MarKker fiir die Fritherkennung des
MM, beispielsweise melanomassoziiertes Fibronektin (Trefzer,
Berlin) oder als prognostischer Serummarker wie 16sliches HLA-
DR (Ugurel, Heidelberg).

Dem Ziel einer Einbindung von Grundlagenforschung in die kli-
nische Praxis entsprachen ganz besonders die Untersuchungen
iber die Rezirkulation von T-Zell-Klonen, wie sie fiir eine effi-
ziente zelluldre Immunantwort gegen disseminierte Tumoren
erforderlich ist (Schrama, Wiirzburg) oder iiber den totalen Ver-
lust von HLA-Klasse-I-Antigenen bei Patienten mit filialisiertem
MM (Paschen, Mannheim)

Die seit einiger Zeit etablierte Methode der Sentinel-Lympho-
nodektomie (SNLE) gilt heute als unverzichtbares Element der
operativen Melanomtherapie, die unter Verwendung der S-Klas-
sifikation ein erheblich praziseres Staging und damit auch eine
bessere Prognoseabschdtzung ermdglicht.

Zweifel bestanden jedoch noch immer am therapeutischen Wert
dieser Methode. Eine Studie an der Klinik fiir Dermatologie in
Augsburg konnte zumindest fiir einen Tumordickenbereich von
0,76 -4 mm eine signifikante Reduktion der melanombedingen
Mortalitdt duch den Einsatz der SNLE zeigen (Starz et al., Augs-
burg). Als wichtiges Argument fiir den therapeutischen Nutzen
der SNLE kann die Verringerung der Lokalrezidivrate nach radika-
ler ilioinguinaler Dissektion bei Patienten mit positiven inguina-
len Sentinel-Lymphknoten gelten (Kreschmer et al., Géttingen).
Die Einschlusskriterien fiir eine Wachter-Lymphknotenbiopsie
als minimalinvasivem Verfahren zum histopathologischen Stag-

ing konnten durch Mohrle et al., Tiibingen, nochmals erheblich
prazisiert und durch klinische Studien unterlegt werden.

Neben der chirurgischen Therapie des malignen Melanoms ist
eine wichtige Strategie im Kampf gegen diesen Tumor die Verab-
reichung von Chemotherapeutika nach verschiedenen Schemata,
deren Wertigkeit in verschiedenen Krankheitsstadien und -si-
tuationen fiir die Uberlebenszeit und -qualitit der Patienten Ge-
genstand einer intensiven Diskussion im Rahmen der Veranstal-
tung war.

So wurde in Bezug auf Ansprechrate, das mediane Uberleben und
das Auftreten von Hirnmetastasen ein erheblicher Vorteil von
Fotemustine, verglichen mit DTIC in einer randomisierten Multi-
zenterstudie, an der Kliniken aus Deutschland, Frankreich, Nor-
wegen, Spanien, Ungarn und der Slowakei teilgenommen haben,
gezeigt (Mohr et al.).

Als ausgepradgt resistent gegen Chemotherapieschemata, wie sie
von der Behandlung des kutanen Melanoms bekannt sind, gilt
das Aderhautmelanom. Fiir diesen Tumor konnten zundchst in
ex vivo Chemosensitivitdtsassays als auch im Rahmen individu-
eller Heilversuche ermutigende Ergebnisse durch eine kombi-
nierte Therapie mit Treosulfan und Gemcitabin erzielt werden.
GrofRere kontrollierte Studien fiir dieses Chemotherapieprotokoll
stehen jedoch noch aus (Terheyden, Wiirzburg; Reinhold, Hom-
burg).

Derzeit sehr aussichtsreich in der Bekimpfung des MM ist die
Immuntherapie, beispielsweise mit Interferonen. Um die Wir-
kungsweise einer solchen besser zu verstehen, ist es wichtig,
die Veranderungen von Interferonen auf die Genexpressionspro-
file von malignen Melanomen zu kennen (Krepler, Wien). Auch
die Chancen des Einsatzes einer Tumorvakzine in der Immunthe-
rapie maligner Melanome wurde untersucht (Tuettenberg,
Mainz).

In einer retrospektiven Analyse wurde eine seit langem etablier-
te Methode der Chemoimmuntherapie durch Induktion eines
Kontaktekzemes mit epifokal appliziertem Dinitrochlorobenzen
(DNCB) in Kombination mit der systemischen Verabreichung ei-
nes Chemotherapeutikums wie DTIC untersucht. Vor allem im
Stadium III der Melanomerkrankung konnten hier gute An-
sprechraten erzielt werden, wie auch der Fall eines Patienten
mit einer Langzeitremission iiber 5 Jahre bei metastasiertem
MM unter einer Kombination von epifokaler DNCB-Verabrei-
chung und systemischer Fotemustinegabe zeigt. Ein bei diesem
Patienten beobachteter Anstieg von IL-6, IL-2R und TNF-o. im Se-
rum gab Anlass zur Diskussion einer méglichen immunologi-
schen Wirkung dieser Zytokine auf Melanomgewebe (Kortiim,
Wiirzburg; Goring, Wiirzburg).

Eine adjuvante Therapie mit Vindesin nach operativer Metasta-
senresektion bei Patienten in fortgeschrittenen Erkrankungssta-
dien scheint weder einen Uberlebensvorteil noch eine Verlinge-
rung des rezidivfreien Intervalles zu erzielen (Caroli et al., Tiibin-
gen). Demgegeniiber konnte fiir eine adjuvante Therapie mit
IFN-a-2a zumindest ein Vorteil bez. des rezidivfreien Intervalles,
wenn auch keine signifikante Verlingerung der Gesamtiiberle-
benszeit, beobachtet werden (Radny et al., Tiibingen). Eine deut-
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liche Uberlebensverlingerung war schon friiher fiir eine aller-
dings sehr nebenwirkungsreiche hochdosierte intravendése Inter-
feron-o-Therapie im Stadium IIb/IIl des malignen Melanoms be-
schrieben worden. Um diesen Ansatz fiir die Patienten vertragli-
cher zu gestalten, wurde ein neues IFN-Hochdosisprotokoll ent-
wickelt, dass durch gepulste Interferonverabreichung erhebliche
Vorteile bez. der Toxizitdt bietet (Mohr, Buxtehude). Unter einer
adjuvanten Therapie mit Interferon-o kann es in seltenen Fillen
zur Ausbildung einer Lingua villosa nigra kommen. Eine Besse-
rung dieser Nebenwirkungssymptomatik wurde unter topischer
Applikation von Tretinoin beobachtet (Maier, Ziirich).

Sehr haufig steht in der Therapie des MM der palliative Ansatz
im Vordergrund. Gerade aus diesem Grund wird in allen Berei-
chen intensiv nach schonenderen Behandlungsprotokollen ge-
sucht. In diesem Zusammenhang wurde auch das neue Paradig-
ma von Chemotherapeutika als bereits in niedrigen Dosen anti-
angiogen wirksame Substanzen postuliert. Durch eine Kombina-
tion mit anderen angiogenesehemmenden Substanzen, bei-
spielsweise Rofecoxib, kdnnte es moglich werden, erheblich ne-
benwirkungsdarmere Palliativtherapien beim malignen Melanom
durchzufiihren (Spieth et al., Frankfurt).

Als Option bei Patienten, fiir die eine systemische Chemothera-
pie oder die operative Versorgung nicht infrage kommt, kann
eine intraldsionale Verabreichung von Interleukin-2 als neben-
wirkungsarme, palliative therapeutische Alternative angeboten
werden (Pféhler, Homburg).

MafRgeblich fiir die Lebensqualitdt der Patienten mit metasta-
siertem Melanom ist eine Beherrschung von Symptomen wie
Ubelkeit und Appetitlosigkeit als Folgen der malignen Systemer-
krankung. Hierfiir bietet sich beispielsweise Dronabinol, ein syn-
thetisch hergestellter Abkommling des Tetrahydrocannabiols
(THC) an, mit dem sehr gute Ergebnisse in der supportiven The-
rapie von Tumorpatienten erzielt werden konnten (Zutt et al.,
Gottingen).

Eine Melanomerkrankung stellt eine erhebliche psychosoziale
Belastung fiir den Patienten dar. Das Erkennen dieser Situation
und eine gezielte Reaktion auf die Bediirfnisse des Patienten
sind entscheidende Faktoren fiir dessen Lebensqualitdt und da-
her in der onkologischen Patientenversorgung unverzichtbar
(Blum et al., Tiibingen).

Einen wichtigen Themenkomplex bildete die Therapie der kuta-
nen Lymphomerkrankungen.

Die Therapie kutaner maligner T-Zell-Lymphome sollte entspre-
chend dem heutigen Erkenntnisstand phasenadaptiert erfolgen.
Hierzu steht die v.a. in den frithen Erkrankungsstadien sehr Er-
folg versprechende orale PUVA-Therapie, ggf. in Kombination
mit Interferon-o zu Verfiigung. Fiir die Therapie kutaner T-Zell-
Lymphome héherer Tumorstadien kommen neben der klassi-
schen Bestrahlung mit ionisierenden Strahlen, evtl. in Kombina-
tion mit Interferon-o: oder Retinoiden und schlieBlich auch Mo-
no- oder Polychemotherapien beispielsweise mit MTX, Chloram-
bucil oder Doxorubicin sowie die extrakorporale Photopherese
infrage (Stadler, Minden).

Als therapeutische Option niedrigmaligner kutaner B-Zell-Lym-
phome wurde PEG-liposomal verkapseltes Doxorubicin be-
schrieben (Wolf, Kiel). Kutane Manifestationen eines follikuldren
B-Zell-Lymphoms konnten erfolgreich mit einer Kombination
aus einem monoklonalen CD-20-Antikérper (Rituximab) und Po-
lychemotherapie nach dem CHOP-Schema behandelt werden
(Frick, Kiel).

Neben vergleichsweise hdufig auftretenden Formen des mali-
gnen Melanoms sieht sich der onkologisch tdtige Dermatologe
auch mit seltenen Fdllen wie den primdr extrakutanen Melano-
men konfrontiert. Es wurde beispielsweise {iber das Auftreten ei-
nes primadren malignen Melanoms der Sella (Fink et al.) und ei-
nes malignen Schleimhautmelanoms der Uvula (Haacke, Kiel)
berichtet.

Ein weiterer maligner Tumor der Haut, das Angiosarkom, rea-
gierte nach den Beobachtungen von Vogt (Minden) auf eine anti-
angiogenetische Therapie mit Rofecoxib, Pioglitazon und Low-
dose-Trofosfamid. Im Fall von inoperablen metastasierten An-
giosarkomen bietet sich das Nukleosidanalogon Gemcitabin als
mogliche therapeutische Alternative an.

Auch kutane Manifestationen primdr extrakutaner Tumoren, wie
das nekrobiotische Xantogranulom als Paraneoplasie eines Plas-
mozytoms wurden beschrieben (Bottjer, Minden). Die erfolgrei-
che Therapie einer Langerhans-Zellhistiozytose mit Thalidomid
stellten Kaatz et al., Jena, vor.

Neben den wissenschaftlichen Themen wurde im Rahmen der
Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkolo-
gie auch die Frage der Strukturvertrage als Grundlage der kas-
sendrztlich onkologischen Versorgung erdrtert (Ostendorf, Mon-
chengladbach).

Eine langjdhrige Tradition und Aufmerksamkeit finden die der-
matoonkologischen Kasuistiken. Ergdnzend fand eine Posteraus-
stellung statt. Die Tagung ermoglichte als Forum fiir alle For-
scher, Kliniker und niedergelassenen Kollegen die konstruktiven
Disskussion iiber neue Moglichkeiten in Diagnostik und Therapie
dermatologisch-onkologischer Erkrankungen. Dabei gelang es
insbesondere, theoretische Erkenntnisse der Grundlagenfor-
schung und neue Studienergebnisse mit den Erfahrungen der kli-
nischen Praxis zu verbinden. Weiterhin bot die Tagung die Mog-
lichkeit der Fortsetzung eines kollegialen wissenschaftlichen Ge-
dankenaustausches, wahrend der Besichtigung des mittelalterli-
chen Stadtkerns des turmgekronten Erfurts, der alten Universitdt
von 1392, der Lutherstadt und anderen kulturhistorische Denk-
madlern der im Jahr 743 von Bonifacius gegriindeten Stadt Erfurt.
Der BegriiBungsabend fand im Rokokoschloss Molsdorf statt und
ein weiterer geselliger Abend im Erfurter Gildehaus, welcher die
Moglichkeit eines gemiitlichen Gedankenaustausches mit Kolle-
gen und Freunden gab.

Wir haben uns gefreut, die Teilnehmer der 12. Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie in Erfurt be-
griien zu diirfen.
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