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Malignes Melanom

Die Behandlung des malignen Melanoms 
wurde lange als frustrierend betrachtet, 
und seine Therapieresistenz insbesonde-
re gegenüber chemotherapeutischen Be-
handlungsansätzen machte es oftmals zur 
letzten Station einer erfolglosen Medika-
mentenentwicklung. Das hat sich in den 
letzten 5 Jahren verändert. Diese Ände-
rungen schlagen sich in vielen Bereichen 
nieder und sind nicht nur auf die System-
therapie im Stadium IV begrenzt.

Jährlich werden mehr als 20.000 Mela-
nome neu in Deutschland diagnostiziert. 
Nahezu 80% davon als Melanoma in si-
tu oder mit einer prognostisch sehr guten, 
geringen Tumoreindringtiefe von <1 mm, 
bei der nur in Ausnahmefällen mit einer 
Progression zu rechnen ist. In einer inter-
disziplinären Zusammenschau werden in 
diesem Heft die aktuellen Entwicklungen 
und Strategien in Prävention, Diagnostik 
und Therapie beleuchtet und bewertet.

»  Die Einführung des 
gesetzlichen Hautkrebsscreenings 
ist ein wichtiger Fortschritt 
der letzten 5 Jahre

Neben dem gesetzlichen Besuchsver-
bot der Solarien von Jugendlichen unter 
18 Jahren ist die Einführung des gesetz-
lichen Hautkrebsscreenings eine wesent-
liche Errungenschaft der letzten 5 Jahre. 
M. Augustin und A. Katalinic fassen die 
hierauf basierenden aktuellen epidemio-
logischen Daten am Beispiel des epide-
miologischen Krebsregisters Schleswig-
Holstein zusammen, die u. a. auch dar-
auf hindeuten, dass die Melanommortali-
tät auf diese Weise gesenkt werden kann. 
Die Standards von Diagnostik und The-
rapie des Melanoms sind in der kürzlich 
publizierten S3-Leitlinie definiert wor-
den, die auch alle relevanten Diagnostik- 

und Therapiealgorithmen enthält [1]. Sie 
stellt auch die Richtschnur dar, an der sich  
E. Dippel et al. bei der Zusammenfassung 
der chirurgischen Prinzipien und deren 
differenziertem Einsatz ausrichten.

In der adjuvanten Therapie, darge-
stellt von M. Fluck und C. Garbe, domi-
niert weiterhin Interferon, dessen Anwen-
dung aber zunehmend abnimmt. Die Au-
toren stellen auch die verschiedenen Neu-
entwicklungen dar, die Eingang in Zulas-
sungsstudien beim Stadium III gefunden 
haben und deren finale Ergebnisse man 
bereits in diesem Jahr erwartet. Sie könn-
ten ggf. die Therapiestandards ändern.

Bei rund 3000 Melanompatienten wird 
jährlich eine fortgeschrittene Metastasie-
rung ihrer Erkrankung diagnostiziert, de-
ren Verlauf in der Vergangenheit weitge-
hend unbeeinflussbar war. Innovationen 
aus der Molekularbiologie und Tumor-
immunologie lassen nach mehr als 3 Jahr-
zehnten ohne therapeutische Fortschrit-
te beim metastasierten Melanom jetzt be-
rechtigt auf eine Trendwende hoffen.

D. Schadendorf und H. Bernhard fassen 
die Entwicklung der neuen zielgerichteten 
Therapeutika, v. a. der selektiven BRAF- 
und MEK-Inhibitoren ebenso wie die der 
Immunokologika zusammen, die aktuell 
zu einer Reihe von Neuzulassungen ge-
führt hat. Diese Entwicklung zielt weiter-
hin auf die Erprobung von weiteren Me-
dikamenten sowie auch deren Kombina-
tionen. Studien stellen daher trotz der er-
zielten Fortschritte nach wie vor die bes-
te Möglichkeit dar, die Behandlung des 
metastasierten Melanoms zu verbessern 
und betroffenen Patienten innovative und 
erfolgversprechende Behandlungsange-
bote zu machen.

Vor allem auch die Kombination der 
neu zur Verfügung stehenden Medika-
mente wird zur weiteren Prognosever-
besserung beitragen und ein Schwerpunkt 

der Therapieoptimierung beim metasta-
sierten Melanom in den nächsten Jahren 
werden. Für die geeignete Auswahl indivi-
duell erfolgversprechender Medikamente 
wird dabei auch die vertiefte Genom- und 
Transkriptomsequenzierung von Tumor-
biopsaten der jeweiligen Patienten beitra-
gen können. Davon unabhängig wird der 
Erfolg einer Behandlung auch weiterhin 
durch interdisziplinäre Zusammenarbeit 
geprägt sein. Dies wird im Beitrag von  
O. Kölbl und F. Meier exemplarisch für die 
Therapie von Hirnmetastasen des Mela-
noms klar herausgestellt.

Zusammenfassend gilt, dass eine leitli-
niengerechte und interdisziplinäre multi-
modale Therapie des malignen Melanoms 
außerordentliche Bedeutung hat und noch 
kein Melanompatient im Stadium IV der 
Erkrankung in der Regel geheilt werden 
kann. Daher sollte mit dem Patienten be-
sprochen werden, ob eine prioritäre Stu-
dienteilnahme möglich ist. Denn die au-
genblicklich in Studien verfügbaren Subs-
tanzen und Konzepte lassen weiterhin er-
warten, dass die in Erprobung befindli-
chen Ansätze weitere (deutliche) klinische 
Fortschritte erzielen werden, die der Ein-
zelanwendung der neu zugelassenen Subs-
tanzen alleine vermutlich überlegen sind.
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Die medizinische Versorgung von Kindern 

mit bösartigen Erkrankungen durch Chemo-

therapie, Strahlentherapie und chirurgische 

Maßnahmen ist die eine Sache. Eine andere 

ist die psychosoziale Begleitung von Kinder 

und Familien mit derartigen Erkrankungen. 

Beide Bereiche sind untrennbar miteinander 

verknüpft.

Reinhard Topf, Leiter der psychosozialen 

Dienste am St. Anna Kinderspital in Wien, 

dem größten hämatoonkologischen Be-

handlungszentrum Österreichs, hat nun seine 

Erfahrungen aus 25-jähriger Tätigkeit in die-

sem Bereich zusammengefasst. Dabei hat er 

einige frühere Publikationen um zusätzliche 

Themenfelder erweitert und gibt nun eine 

sehr umfassende Darstellung über „Das krebs-

kranke Kind und sein Umfeld“. 

In 19 Kapiteln schreiben der Herausgeber und 

25 Koautorinnen und -autoren über ihre Er-

fahrungen in den einzelnen Spezialgebieten. 

Dabei werden grundsätzliche Aspekte wie der 

Kinderschutz sowie dessen historische Ent-

wicklung und das ganzheitliche psychosozia-

le Betreuungskonzept ebenso angesprochen 

wie einzelne spezialisierte Bereiche, beispiels-

weise die liäsonpsychiatrische Betreuung.

Naturgemäß steht der psychosoziale Aspekt 

im Vordergrund. Medizinische Krebsaufklä-

rung, psychosoziale Begleitung und Kranken-

hausseelsorge werden ebenso beschrieben 

wie die „Mutter als Leibärztin“. In weiteren 

Kapiteln wird die Bedeutung in Kindergarten, 

Schule, Spielgruppen und Kunsttherapie auch 

im Krankenhaus dargestellt. 

Schließlich wird auch das Thema „Tod“ und 

die Palliativbetreuung angesprochen. Für die 

– erfreulicherweise immer mehr – Überleben-

den und deren Eltern ist natürlich das Thema 

„Lebensqualität“ von entscheidender Be-

deutung – auch dieser Aspekt wird in diesem 

Buch adäquat thematisiert. Das insgesamt 

346 Seiten umfassende Werk schließt mit 

dem Kapitel „Rehabilitation“ und stellt die Be-

deutung der „familienorientierten Rehabilita-

tion“ nach Krebserkrankungen dar. Leider ist 

Buchbesprechungen

es dem Autor und seinen Mitstreitern in jahre-

langer Arbeit durch die Resistenz öffentlicher 

Institutionen noch immer nicht gelungen, 

diese in Österreich adäquat umzusetzen.

Das im (Versand-) Buchhandel für 28 Euro 

beziehbare Werk kann all jenen empfohlen 

werden, die sich mit hämatoonkologischen 

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter 

beschäftigen. Es kann aber auch all jenen hilf-

reich sein, die in ihrer täglichen Arbeit Kinder 

und Jugendliche mit anderen schweren Er-

krankungen betreuen. 
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