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Differentialdiagnosen

e Kenntnis der gutartigen melanozytaren

Proliferationen der Haut
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Seborrhoische Keratose

e Breitbasig aufsitzend
o Scharf begrenzt

e Beginnen als gelbliche bzw. hautfarbene Herde
e Zunachst flach

e Spater starker erhaben

¢ In grosser Zahl vorkommend

e Vorwiegend an Ricken und Stamm
e Meist im hoheren Alter
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Seniles Angiom / Angiokeratom

¢ Seniles Angiom

— Sehr haufige, vor allem bei &lteren Personen vorkommende
harmlose Geféassneubildung

— Hellrote bis violette weiche flache Papeln
— Bei Thrombosierung Imitation eines Melanoms

¢ Angiokeratom

— Vaskuldre Proliferation mit haufig deutlicher Hyperkeratose
und warziger Oberflache
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Dermatofibrom

e Haufige, benigne fibrohistiozytare Neubildung der
Haut

e Haufig reaktiv postinflammatorisch, z.B. nach
Insektenstich

e Meist an der unteren Extremitat lokalisiert
e Derber rétlich-brauner Knoten, «dimple sign»
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Pigmentiertes Basalzellkarzinom

¢ Breitbasig aufsitzend

¢ Wachsartige glasige Farbe
e Perlartiger Randsaum

e Derbe Konsistenz

¢ Telangiektasien

e Zentral eingesunkene atrophische Kn&tchen

e Ulzeration L
¢ Gesicht und lichtexponierte Stellen
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Gutartige Navi — Junktionsnavus
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Gutartige Navi - Compound Néavus
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Gutartige Navi - Dermaler Navus
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Gutartige Navi — Blauer Navus
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Gutartig, aber beunruhigend - Sutton (Halo)
Navus
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Gutartig, aber beunruhigend - Spitz/Reed
Navi
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Gutartig, aber beunruhigend — Navus
recurrens
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Kongenitale Navi
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Kongenitale Navi

* 1% der Neugeborenen

e Variable Grosse

¢ Histologie: dermal und peri-anexiell
o Asthetisches Problem

e Eltern beunruhigt

e Komplikationen (Melanom/neurokutane
Melanose), v.a. wenn >20cm
¢ Behandlung:
e Chirurgie
e Dermabrasion
e Laser
e Kryochirurgie
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Klassifikation der kongenitalen Navi

e Klein < 1.5cm

e Mittelgross 1.5 — 19.9cm
e Gross = 20cm

e Sehr gross > 50cm

Die Klassifikation erfolgt nach progronstizierter Grésse im
Erwachsenenalter!

- Kopf x1.7

- Untere Extremitat x3.3

- Stamm und obere Extremitat x2.8
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Skze of Congenital Melanocytic Nevus
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Interdisziplindares Management

e Dermatologen

e Padiater

e Kinderchirurgen/plastische Chirurgen
e Allgemeinmediziner
Psychiater/Psychologen
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Dysplastischer Navus
e Klinisch nicht sicher vom Melanom zu
unterscheiden

e asymmetrische Form, haufig > 6mm
e unregelmaBige Begrenzung
¢ unterschiedliche Farbténe
¢ histologisch Atypien

e Dysplastisches Navus

Syndrom: erhohtes
Melanomrisiko
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Dysplastischer Navus
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gutartig
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Melanom

e Maligner Hautkrebs

e 1500 neue Falle pro Jahr (Schweiz)
e Schwerste Form des Hautkrebses

¢ Nicht der haufigste Hautkrebs

e Zunahme der Inzidenz

e Verantwortlich fir 90% der Todesfélle
* Metastasen . e
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Klinische Unterformen des Melanoms Melanoma in situ

e Melanoma in situ

e Superfiziell spreitendes Melanom (SSM)
¢ Noduldres Melanom (NM)

e Akrolentigindses Melanom (ALM)

¢ Lentigo maligna — Melanom (LMM)

¢ Amelanotisches Melanom

Diese Einteilung wird reflektiert in der Verteilung der Haufigkeit
bekannter Mutationen (s. Curtin et al., NEJM, 2005)
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Lentigo maligna Lentigo maligna - Melanom
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Relative Haufigkeit der Melanomunterformen

A

3

relative Haufigkeit

DNS Melanome bei Syndrom
der dysplastischen Navi
NM  noduldre Melanome
LMM Lentigo-maligna-
Melanome (ALM dhnlich)
SSM superfiziell spreitende

Tumordicke = wichtigster prognostischer

Faktor

MICROSTAGING OF CUTANEOUS MELANOMA - RRESLOWS METHOD
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Diagnostisches Vorgehen

o Wer soll untersucht werden?
e Wie soll untersucht werden?
* Was soll untersucht werden?

UniversitdtsSpital
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Relative risk
for melanoma* .
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Weak family history 3"
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Previous skin cancer
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Previous non-melanoma skin cancer 29" e Bis auf Unterwasche entkleideter Patient
Immunosuppression .
Transplant recipients 3" L4 Systematlsches Vorgehen
Patients with AIDS 15" . . .
Surrogates of sun sensitivity ° Hllfsmlttel' LeUChtlUpe P
Type | skin (burns without tanning) 1774
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Red hair 2.4
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Analytische Beurteilung geméass ABCD(E)-
Anamnese
Regel
¢ Veranderung von Hautlasionen
- Eorg‘ A = Asymmetrie
— rarpe - .
_ Grosse B = unregelmassige Begrenzung
i .. . = | r
e Exposition beziglich UV-Strahlung (Beruf, Freizeit) C = Colors
Persénliche A hinsichtlich Hautt D = Durchmesser (>6mm)
e Personli namn insichtli moren .
€ 59, che Ana e;el S,C ch Hauttumore E = Evolution (Anamnese)
¢ Familienanamnese hinsichtlich Hauttumoren
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Asymmetrie
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Begrenzung
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J. J. Grob et al. Arch.Dermatol. 134 (1):103-104, 1998.

Selbstuntersuchung

(¢
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Dermatoskopie
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Total body photography
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Wie haufig soll untersucht werden?

Bolognia et al., Mosby Elsevier, 2008
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Was tun bei Melanomverdacht?

e Totalexzision (no-touch)
e Keine Probeexzision!!
e Histologie

® Breslow - Index ?

Melanoma in situ

e Kein Staging
e Chirurgische Nachexzision (0,5 cm)
¢ Halbjahrliche bis jahrliche Kontrollen

Breslow <1mm

Kein Staging
Behandlung
— Chirurgische Nachexzision
— Sicherheitsabstand 1cm
— Bis zur Faszie
Nachkontrollen:
— 6 monatlich wahrend 5 Jahren
— Jahrlich (Lebenslanglich)
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Breslow 1-4mm

Staging:
— Ro-Thorax
— LK Sono (ev. Sono Abdomen)
— S 100 Blut
— Wenn Staging negativ Sentinellymphknotenbiopsie (SLND)

Behandlung:
— chirurgische Nachexzision
— Sicherheitsabstand 1-2cm
— bis Faszie
— je nach Ergebnis SLND

= UniversitdtsSpital

Breslow >4mm

Staging:
- PET/CT
- S 100 Blut
- Sofern PET/CT negativ SLND

Behandlung:
— chirurgische Nachexzision
- Sicherheitsabstand 2cm
- bis Faszie
- je nach Ergebnis SLND

= UniversitdtsSpital
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Behandlungsoptionen des fortgeschrittenen

Melanoms

¢ Immuntherapie (Interferon, Ipilimumab,

Impfansatze)

¢ Konventionelle Chemotherapie (Dacarbazin u.a.)

¢ Targeted therapy (BRAF, c-kit u.a.)

e Radiotherapie e e BeSten Dank
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