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Das maligne Melanom der Bindehaut
ist nach dem Karzinom das zweithdu-
figste Primédrmalignom der Augenober-
flache (3, 4]. In den letzten 3 Jahrzehn-
ten zeigt es, dhnlich wie das Hautmela-
nom, eine steigende Inzidenz bis zu 0,08
pro 100.000 Einwohner pro Jahr in einer
kaukasischen Bevolkerung [5]. In seinem
klinischen Verhalten dhnelt das Binde-
hautmelanom mehr dem Haut- als dem
Uveamelanom. Bindehaut- und Hautme-
lanom neigen beide zur priméiren Meta-
stasierung in die regionalen Lymphkno-
ten, wihrend das Uveamelanom nahezu
ausschliefllich hamatogen metastasiert,
sofern kein extraokuldres Wachstum mit
Zugang zum konjunktivalen und limba-
len Lymphsystem besteht [2]. Auch neu-
este molekulargenetische Ergebnisse mit
dem Nachweis von therapeutisch angeh-
baren BRAF- oder NRAS-Mutationen
stellen das Bindehautmelanom in die Na-
he des Hautmelanoms [1], sodass in Zu-
kunft den Patienten mit metastasiertem
Bindehautmelanom die Tiir zu den gro-
Ben klinischen Studien des metastasier-
ten Haut- und Schleimhautmelanoms of-
fen steht. Denn das Bindehautmelanom
muss als Systemerkrankung aufgefasst
werden, die trotz lokaler Tumorkontrolle
eine 10-Jahres-Mortalitit von bis zu 38 %
aufweist [3, 4].

Deshalb versucht das vorliegende The-
menbheft ,,Bindehautmelanom - eine Sys-
temerkrankung® die grofe Herausforde-
rung der lokalen und systemischen Tu-
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Neue chirurgische und adjuvante Therapien

morkontrolle beim Bindehautmelanom
darzustellen.

» Das Bindehautmelanom
muss als Systemerkrankung
aufgefasst werden

Die Ubersichtsarbeit von Dr. Ber-
ta-Antalics aus der Erlanger Universitits-
augenklinik beschaftigt sich mit der Pa-
thologie und den bekannten Prognose-
faktoren konjunktivaler Melanome. Ins-
besondere extrabulbidres Tumorwachs-
tum, grofle Tumorprominenz, lokale Re-
zidivierung, inkomplette chirurgische Ex-
zision, noduldres Tumorwachstum, De-
novo-Entstehung und die tumorassozi-
ierte Lymphangiogenese sind entschei-
dende Risikofaktoren der melanomspezi-
fischen Mortalitat.

Priv.-Doz. Dr. Westekemper von der Es-
sener Universititsaugenklinik erortert das
lokale Vorgehen in Form von operativer
Therapie und Bestrahlung bei konjunk-
tivalen Melanomen. Besonderes Augen-
merk wird hier auf die Brachytherapie mit
Ruthenium-106 bei lokal umschriebenen
Prozessen der bulbaren Konjunktiva ge-
legt. Daneben wird auch die Protonenbe-
strahlung dargestellt als neue organerhal-
tende Alternative zur priméren Exentera-
tio orbitae bei Bindehautmelanomen mit
grof¥flachiger, diffuser oder multilokula-
rer Ausdehnung.

In unserem Kolner Beitrag betonen
wir die Bedeutung der adjuvanten Thera-
pie nach mikroskopisch kontrollierter Tu-
morexzision in Form von Kryo-, Radio-,
topischer Chemo- und/oder Immunthe-
rapie. Dartiber hinaus sollten alle Patien-
ten mit Bindehautmelanom in ein inter-

disziplindres Nachsorgeprogramm ein-
gebunden werden mit vierteljahrlichen
Kontrollen innerhalb der ersten 5 Jahre
und dem Angebot einer psychoonkologi-
schen Betreuung.

Wir wiinschen dem geneigten Leser
eine anregende Lektiire und hoffen, dass
diese Beitrdge dazu beitragen, das Binde-
hautmelanom nicht nur als lokale, oph-
thalmologische, sondern auch als syste-
mische, interdisziplinire Herausforde-
rung zu verstehen.
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