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Das Melanom zählt zu den häufigsten malignen Er-
krankungen, die in Österreich diagnostiziert werden.
2016 wurden die Daten einer österreichweiten epi-
demiologischen Studie publiziert, die zeigten, dass
im Jahr 2011 insgesamt 5246 Melanome histopatho-
logisch diagnostiziert wurden [1]. Eine besonders
wichtige Erkenntnis dieser Studie war, dass mehr
als 80% dieser Diagnosen „in situ“ Tumoren mit ei-
ner Tumordicke von <1mm waren, Tumoren, die so
dünn waren, dass die Wahrscheinlichkeit einer weite-
ren Metastasierung äußerst gering war. Diese Daten
bestätigen die große Bedeutung der Früherkennung
des Melanoms, welche im Rahmen einer regelmäßi-
gen, am besten jährlichen, Hautuntersuchung wohl
bestens gewährleistet wäre.

Dennoch sterben jährlich bis zu 400 Patienten an
den Folgen eines metastasierenden Melanoms. Diese
Zahl ist im Vergleich zu anderen malignen Krankhei-
ten vielleicht nicht so dramatisch hoch, könnte aber
viel niedriger sein. Schon 1985 forderte A.B. Acker-
mann, dass niemand mehr an den Folgen eines Mela-
noms sterben sollte: „No one should die of malignant
melanoma“ [2].

Trotz aller Aufklärungsarbeit und Versuchen, die
Sensibilität in der Bevölkerung dahingehend zu he-
ben, mehr auf „Hautveränderungen“ zu achten,
nimmt die Zahl der Melanom-Patienten zu und es
werden jährlich mehr histopathologische Diagnosen
gestellt als noch vor 8 Jahren1.

1 Itzlinger-Monshi et al. [Unpublished data].
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In ihrer Studie analysieren Valentin Feichtenschla-
ger et al. verschiedene demographische, klinische und
histopathologische Parameter von 1329 Melanom-Pa-
tienten, die zwischen 2000 und 2010 an der der Ab-
teilung für Dermatologie und Venerologie der Kran-
kenanstalt Rudolfstiftung in Wien diagnostiziert und
behandelt wurden. Sie zeigen deutlich, welchen Ver-
lauf die Krankheit, abhängig vom Zeitpunkt der Erst-
diagnose und der Tumordicke (gemessen in mm nach
Breslow, vom Stratum granulosum zu den tiefst lokali-
sierten Tumorzellen in Dermis oder Subkutis) nimmt.
Viele Patienten sterben. Zu viele.

Nun beobachten wir in den letzten Jahren, dass bei
gleichbleibender Zahl von Patienten mit fortschrei-
tendem, metastasierendem Melanom (klinisches Sta-
dium 4) die Zahl der jährlichen Melanom-Todesfälle
sinkt. Was führt zu diesem Phänomen? Können wir
das metastasierende Melanom endlich einigermaßen
zufriedenstellend, also erfolgreicher, behandeln?

Die pharmakologischen Grundlagen für die neu-
en therapeutischen Konzepte, welche dieser Entwick-
lung zugrunde liegen, stellen Kwong et al. in ihrer Ar-
beit sehr deutlich dar. Es sind einerseits die „small
molecules“, BRAF-und MEK-Inhibitoren, die im Rah-
men der „targeted therapy“ wichtige Moleküle für ei-
ne unkontrollierte,maligne Zellproliferation ausschal-
ten und andererseits der völlig neue therapeutische
Ansatz, hemmende Mechanismen des Immunsystems
auszuschalten, sozusagen die Bremsen der Immun-
antwort zu lösen und eine entsprechende Tumor-Im-
munität zu induzieren. Ein Ansatz für den die beiden
Erstbeschreiber James P. Allison und Tasuku Honjo
den Nobelpreis für Medizin 2018 erhielten: Durch die
„Hemmung hemmender Mechanismen“ werden Tu-
morzellen wesentlich effizienter vom Immunsystem
erkannt und eliminiert, und wir ÄrztInnen sehen bei
einigen Patienten, „wie sich Metastasen innerhalb von
Tagen und Wochen völlig zurückbilden“. So hat sich
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die 5-Jahres-Überlebensrate, die beim Stadium IV vor
Einführung dieser „Checkpoint-Inhibitoren“ bei <10%
lag, in den letzten Jahren auf etwa 50% erhöht. Ei-
ne der wesentlichsten pharmakologischen Entwick-
lungen der letzten Jahrzehnte, die, zunächst erprobt
beim immunogenen Melanom, nun bei vielen ande-
ren Tumor-Entitäten eingesetzt wird. Dennoch wird
auch die Tumorchirurgie weiter ihren Stellenwert ha-
ben, wie Wollina und Brzezinski in dieser Ausgabe der
Wiener Medizinischen Wochenschrift berichten.

Seit Einführung der „Checkpoint-Inhibitoren“ und
der „targeted therapy“ (erste Studien 2011) wurden
österreichweit mehr als 3000 Melanom-PatientInnen
an Abteilungen für Dermatologie behandelt. Wir Der-
matologen haben erstmals erfolgreiche, replizierbare
Therapiestrategien erleben dürfen, die sich nun hof-
fentlich bei anderen Tumoren als ähnlich wirksam
herausstellen. Dann wäre bei der Diagnose eines me-

tastasierenden Tumors endlich ein therapeutischer
„Lichtstreifen“ am Horizont.
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