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Zusammenfassung

17% der in einer dermatologischen Praxis
untersuchten malignen Melanome (n=100)
besalen einen maximalen Durchmesser von
weniger als 6 mm (mittlerer Durchmesser:
4,0+0,9 mm).Das Medianalter der 17 Mela-
nompatienten betrug zum Zeitpunkt der
Diagnose 42 Jahre. Die wichtigsten auflicht-
mikroskopischen und histopathologischen
Merkmale dieser kleinen Melanome entspra-
chen weitgehend denen der groReren Lasio-
nen, obgleich ihre klinischen Kriterien von
der klassischen ABCD-Regel abwichen.

6 (35,3%) der kleinen Melanome befanden
sich im In-situ-Stadium. Dieser Anteil war
nahezu identisch mit dem Prozentsatz
(38,3%) der In-situ-Tumore in der Gruppe
der Melanome mit Durchmessern von 6 mm
und dariiber. Die Gibrigen 11 kleinen Melano-
me wiesen Invasionsstadien vom Clark-Level
I bis V auf, samtliche histogenetischen Typen
beinhaltend (oberflachlich spreitend, nodu-
lar, unklassifizierbar, desmoplastisch). Die
mittlere Dicke der kleinen invasiven Melano-
me betrug 0,7620,23 mm.7 der kleinen Me-
lanome traten in Assoziation mit Naevuszell-
resten auf. Die auflichtmikroskopischen Me-
lanommerkmale wurden ausgewertet und
mit 100 dysplastischen Naevi sowie 50 Spin-
delzellnaevi statistisch verglichen. Die Tech-
nik der Auflichtmikroskopie erlaubte eine
Identifikation solcher Melanome, die mit
dem bloBen Auge bzw. unter Zuhilfenahme
einer Lupe nicht diagnostizierbar waren.
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Auflichtmikroskopische
Charakteristika kleiner
maligner Melanome

Die klinische Diagnose maligner Me-
lanome mit Durchmessern von 6 mm
und dariiber bereitet aufler bei amela-
notischen oder hypomelanotischen
Formen im allgemeinen keine Proble-
me. Noch vor wenigen Jahren tendier-
ten Dermatologen zu der Annahme,
dafl unter 5 mm kleine Melanome ein
In-situ-Stadium nicht iiberschritten ha-
ben konnten [8, 13, 14, 15]. Wie aus
umfangreichen Studien inzwischen be-
kannt, ist der Anteil sehr kleiner Mela-
nome nicht unbetrichtlich. Die Vermu-
tung liegt nahe, dafl in dermatologi-
schen Praxen oder bei gezielten Scree-
ninguntersuchungen hiufiger kleine
Melanome vorkommen als im fachkli-
nischen Krankengut. Im niedergelasse-
nen Hautarztbereich werden eher klei-
ne Pigmentldsionen exzidiert als in der
Poliklinik oder Klinik, deren Kranken-
gut sich tiberwiegend aus {iberwiese-
nen Patienten mit grofleren Tumoren
rekrutiert.

Da das begrenzte Aufl6sungsver-
mogen des Auges ab einem Tumor-
durchmesser von 5 mm und darunter
eine Diagnose kaum ermdglicht und
auch die Lupenanwendung zur Diffe-
renzierung selten ausreicht, ist in die-
sen Fillen der Einsatz des Auflichtmi-
kroskopes von auflerordentlichem Nut-
zen. Man kann damit auf einen grofle-
ren Sicherheitsabstand bei der Exzision
hinwirken.

In der vorliegenden Arbeit sollte
die retrospektive Auswertung auflicht-
mikroskopischer ~Befunddokumenta-
tionen maligner Melanome, dysplasti-
scher Naevi und Spindelzellnaevi zur
Kldrung der Frage beitragen, ob kleine

maligne Melanome diangostisch ver-
wertbare Strukturmerkmale aufweisen.

Material und Methode

Auflichtmikroskopische ~ Fotografien
von malignen Melanomen (n=100),
dysplastischen Naevi (n=100) und
Spindelzellnaevi (n=50) wurden struk-
turanalytisch ausgewertet und gemes-
sen. Es erfolgte eine getrennte Auswer-
tung und Beurteilung der weniger als 6
mm im maximalen Tumordurchmesser
messenden Tumore und groflerer La-
sionen sowie eine Unterteilung in inva-
sive und nichtinvasive Melanome. Zur
Dokumentation diente ein Olympus-
Mikrofotogerit nach Bahmer und Roh-
rer. Dieses bestand aus einer Spiegelre-
flexkamera der OM-Serie, die mit ei-
nem Balgenauszug und einem Makro-
objektiv mit der Brennweite von 20 mm
bzw. 38 mm ausgeriistet war. Am Ende
des Balgengerites befand sich eine Fufi-
platte mit biindig eingelassener Glas-
scheibe in der optischen Achse. Die mi-
kroskopischen Vergréflerungen betru-
gen 30- bis 14ofach. Eine endgiiltige
Bildanalyse der fotografierten Hautver-
anderungen erfolgte anhand der Dia-
positive visuell durch den Autor. Nach
der Tumorexzision fand eine histologi-
sche Befundung der Gewebeschnitte
statt in der Fachklinik Miinster-Horn-
heide (Prof. Dr. M. Hundeiker, Prof. Dr.
H. Gartmann, Prof. Dr. L. Suter) und in 2
weiteren histopathologischen Institu-
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Epiluminescence microscopic charac-
teristics of small-diameter malignant
melanomas

Summary

17% of malignant melanomas (n=100) in-
vestigated in a dermatologic practice were
less than 6 mm in maximal diameter (medi-
an diameter:4.0£0.9 mm).The median age
of the 17 patients at diagnosis of small-dia-
meter melanomas was 42 years.The essenti-
al epiluminescence microscopic and histopa-
tologic features of these small melanomas
resembled those of larger lesions, although
their clinical criteria differed from the classic
ABCDs. 6 (35,3%) of the small melanomas
were were found to be in situ. This percent-
age was nearly similar to those in situ lesions
within the group of melanomas of 6 mm in
diameter or larger (38,3%).The remaining 11
small lesions were classified as invasive from
Clark’s level I to V, including all classic histo-
genetic types (superficial spreading, nodular,
unclassified, desmoplastic). The median
thickness of the small invasive melanomas
was 0,76+0,23 mm.7 small melanomas had
apparent histologic remnants of a melano-
cytic nevus. Epiluminescence microscopic
features of the melanomas were evaluated
and statistically compared with those of 100
dysplastic nevi and 50 spindle cell nevi.The
technique of epiluminescence microscopy
allowed the identification of such malignant
melanomas that could not be discerned by
the naked eye or by a pocket-lens.
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Tabelle 1

Alligemeine (a) und umschriebene (b) auflichtmikroskopische Kriterien
verschiedener Autorengruppen zur bildanalytischen Auswertung melanozytarer

Hauttumoren
a) b)
Symmetrische Pigmentverteilung Multiple braune Punkte

Asymmetrische Pigmentverteilung

Grundmuster: retikular, globular, schollig, diffus,
papilldr, radiar-striar, zonenartig, angiektatisch

Mehrkomponentenaufbau (>2)

ten (Priv.-Doz. Dr. M. Nilles, Gieflen,
Dres. P. Pduser und W. Rebling, Dort-
mund). Die bildanalytische Beurteilung
beruhte auf der Basis selbst erstellter
auflichtmikroskopischer Kriterien und
solcher anderer Arbeitsgruppen [1,3,5,7
12,17]. Allgemeine Bewertungskriterien
bezogen sich auf Tumordurchmesser,
Pigmentverteilung und Grundmuster.
Setzte sich die Lision aus mindestens 3
unterschiedlichen Grundmustern zu-
sammen, wurde der Begriff ,,Mehrkom-
ponentenaufbau“ verwendet (Tabelle
1). Umschriebene auflichtmikroskopi-
sche Kriterien bezogen sich auf Teil-
phédnomene innerhalb der Lisionen
oder an den Rindern (Tabelle 1, 2).
Neben einer Erfassung der Sensiti-
vitdt und Spezifitit in den 3 Kollektiven
wurden die Unterschiede der einzelnen
Auflichtkriterien mittels des Chi-Qua-
drat-Testes auf Signifikanz gepriift.

Ergebnisse

Die Erfassung von 100 auflichtmikro-
skopisch dokumentierten und nach Ex-
zision histologisch klassifizierten mali-
gnen Melanomen ergab einen Anteil
von 17 Tumoren, deren Durchmesser
kleiner war als 6 mm. Diese kleinen, im
mittleren Durchmesser 4,0+0,9 mm
messenden Melanome fanden sich bei 9
weiblichen und 8 méinnlichen Patienten
mit einem Medianalter von 42 Jahren. 8
kleine Melanome wurden zufillig bei
einer Routineuntersuchung vom Haut-
arzt entdeckt, 5 Tumore weckten die
Aufmerksamkeit der Betroffenen selbst

Tumorrandsténdige Pigmentierungsabbriiche

Randstidndige Melanophagen in
Regressionszonen

Areal mit gleichmaBig verteilten Kapillaren

Periphere schwarze Punkte

Blue-white veil

Inverses Pigmentnetz

Pseudopodienartige Randzone

Radial streaming

Angiektatisches Grundmuster punktformiger
oder polymorpher Kapillaren

und bei weiteren 4 Verdnderungen er-
folgte eine Uberweisung durch den
Hausarzt. Die Kklassische Kklinische
ABCD-Regel (Asymmetrie, Begrenzung
unregelmiflig, Colour=Farbverinde-
rung, Durchmesser>6 mm) reichte zur
Erkennung der kleinen Melanome mit
dem bloflen Auge oder unter Zubhilfe-
nahme einer Lupe nicht immer aus. Bei
samtlichen Pigmentmalen basierte der
zur Exzision fithrende Melanomver-
dacht auf einer auflichtmikroskopi-
schen Beurteilung der Lasion. Vorzugs-

Tabelle 2

Eigene auflichtmikroskopische
Kriterien zur bildanalytischen
Auswertung melanozytarer Haut-
tumoren

Fleckformmige Melanophagenagglomerate

Brown/black dots vor blauem/grauem
Hintergrund

Blau-in-pink-Zone

WeiBlich-opake Septen

Graublaue, gelbliche oder rétliche Sacculi

Tief lokalisiertes graublaues/-braunes
Netzfragment

Mikroh@morrhagie

Melanophagen-Pseudotrabekel im Gesicht

Alabastergipsartige Lakunen

Irreguldre graue Pigmentverdichtungen

Zonenartig iiberlagerte Flecken: schwarz,
braun, graublau, rot

Areale mit zentropapillaren graublauen
Globuli

Perivasale Melanophagen

Randstandige graublaue Pseudopodien
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Tabelle 3
Haufige auflichtmikroskopische Merkmale (>30%) kleiner maligner Melanome, invasiver und nicht invasiver maligner
Melanome im Vergleich mit dysplastischen Naevi

Merkmal Maligne Melanome Dysplast.Naevi Spezifitit ~ Sensitivitit Chi-Quadrat p<
n=100
<6 mm in-situ invasiv  gesamt
n=17 n=29 n=71 n=100
1.Multiple braune Punkte 10 8 49 57 37 0,63 0,57 8,0 0,01
2.Fleckformige Melanophagen- 10 20 32 52 68 0,32 0,52 53 0,05
agglomerate
3.Brown/black dots vor 11 8 39 47 14 0,86 0,47 257 0,001
blauem/grauem Hintergr.
4.Tumorrandsténdige 8 1 32 43 19 0,81 0,43 13,5 0,001
Pigmentierungsabbr.
5.Randstandige Melanophagen 6 8 33 41 4 0,96 0,41 39,3 0,001
in Regressionszonen
6.Areal mit gleichmaBig 2 7 34 41 11 0,89 0,41 23,4 0,001
verteilten Kapillaren
7.Blau-in-pink-Zone 6 5 34 39 14 0,86 0,39 16,0 0,001
8.Periphere schwarze Punkte 7 2 31 33 15 0,85 0,33 8,9 0,01

lokalisation besafl der Riicken bzw. die
Riicken-/Schulterregion mit 5 Tumo-
ren. Je 3 Tumore fanden sich im Bereich
der Oberschenkelstreckseiten und an
den Wangen, 2 Melanome waren in der
Nackenregion lokalisiert. Einzelfille
betrafen Brust, Bauch, Knie und Unter-
schenkel. Die histologische Klassifikati-
on wies sdmtliche Gruppen auf: 4 su-
perfiziell spreitende Melanome, 3 nodu-
lire Melanome, 2 unklassifizierbare
Melanome und 6 In-situ-Melanome
vom Typ eines SSM. Alle Invasionslevel
waren vertreten: Clark Level I bis Clark
Level V. 7 Melanome traten in Assoziati-
on mit Naevuszellresten auf (4mal
Riicken, je einmal Brust, Bauch, Knie).
Das Kollektiv der kleinen Melanome
enthielt mit 35,3% (n=6) ungefahr den
gleichen Anteil nichtinvasiver Tumore
wie die Gruppe der iiber 6 mm grofien
Lasionen (n=23, entspr. 38,3%). Die pro-
spektive Vermutung invasiven Tumor-
wachstums fand in allen Fillen eine hi-
stologische Bestdtigung. Durch die Bil-
dung unterschiedlicher Melanomkol-
lektive und Vergleichskollektive aus 100
dysplastischen Naevi und 50 Spindel-
zellnaevi bestand die Mglichkeit einer
statistischen Bewertung der auflichtmi-
kroskopischen Merkmalshdufigkeiten
in den Gruppen. Zu ermitteln waren die
durch Strukturanalyse gefundenen
Charakteristika kleiner maligner Mela-
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nome, v.a. zur diagnostischen Abgren-
zung gutartiger, oft melanoméhnlicher
melanozytischer Lasionen.

Wihrend 17% der malignen Mela-
nome einen maximalen Durchmesser
von weniger als 6 mm besaflen, betrug
dieser Anteil bei den dysplastischen
Naevi 57% und bei den Spindelzellnaevi
70%. Typisch fiir iiber 6 mm grofle Me-
lanome war eine asymmetrische Pig-
mentverteilung, die 78% der Tumore
umfafite. Die kleinen Melanome wiesen
bis auf 3 Lisionen (17,6%) in der Beur-
teilung mit dem bloflen Auge oder un-
ter Zuhilfenahme einer Lupe weitge-
hend symmetrische Verteilungsmuster
auf. 19,3% der kleinen und nur 30% der
groflen dysplastischen Naevi zeigten ei-
ne irreguldre Pigmentverteilung, wih-
rend bis auf 3 (6%) Lisionen die Spin-
delzellnaevi durchweg eine symmetri-
sche Architektonik besaflen. Aus mehr
als 2 Komponenten (,,Mehrkomponen-
tenaufbau“) setzten sich 2 (11,8%) der
kleinen und 56 (67,5%) der groflen Mela-
nome zusammen. Die dysplastischen
Naevi besaflen insgesamt in 11% der
Félle einen Mehrkomponentenaufbau
und die Spindelzellnaevi in 6%.

Zu den hiufigsten auflichtmikro-
skopischen Strukturkriterien bei mehr
als 30% der malignen Melanome und
dysplastischen Naevi zdhlten 8 Merk-
male (Tabelle 3). Im Gruppenvergleich

maligner Melanome mit dysplastischen
Naevi bestanden bei den 8 Merkmalen
signifikante Unterschiede. So iiberwo-
gen beispielsweise bei den Melanomen
die Phinomene der ,randstindigen
Melanophagen in Regressionszonen
(41%:4%), »,Blau-in-pink-Zonen“ (39%:
14%), ,brown/black dots vor blau-
em/grauem Hintergrund® (47%:14%),
»Areale mit gleichméflig verteilten Ka-
pillaren® (41%:11%) und ,tumorrand-
stindige = Pigmentierungsabbriiche“
(43%:19%). Bei den dysplastischen Nae-
vi iberwog das Phdanomen der ,fleck-
féormigen Melanophagenagglomerate®
(68%:52%). Bis auf das Merkmal ,,Areal
mit gleichméRig verteilten Kapillaren®
das sich nur 2mal bei den kleinen Mela-
nomen fand, kamen die tibrigen 7 Phi-
nomene in dhnlichen Hiufigkeiten vor
wie bei den groflen Lasionen. Seltenere
auflichtmikroskopische Kriterien, mit
Anteilen von 30% und weniger, zeigten
sich tiberwiegend bei den grof3en invasi-
ven Melanomen (Tabelle 4). Ausge-
nommen war das Phdnomen der ,,pseu-
dopodienartigen Randzone®, das bei 8
(47,1%) kleinen Melanomen vorkam.
Die Gruppenunterschiede zu den dys-
plastischen Naevi waren samtlich stati-
stisch signifikant.

Die Spindelzellnaevi wurden nach
den gleichen Auflichtkriterien beurteilt
wie die dysplastischen Naevi. Folgende



Tabelle 4

Seltenere auflichtmikroskopische Merkmale (<30%) kleiner maligner Melanome, invasiver und nicht invasiver maligner
Melanome im Vergleich mit dysplastischen Naevi

Merkmal Maligne Melanome Dysplast.Naevi Spezifitat Sensitivitdt Chi-Quadrat p<
n=100
[0<6 mm in-situ invasiv gesamt
n=17 n=29 n=71 n=100
1.Blue-white veil 1 - 30 30 - 1,00 0,30 353 0,001
2.WeiBl.-opake Septen 1 - 23 23 - 1,00 0,23 25,9 0,001
3.Graublaue, gelbliche oder 2 - 22 22 - 1,00 0,22 24,7 0,001
rotliche Sacculi
4.Tief lokalis. graublaues/ - 3 18 21 - 1,00 0,21 235 0,001
-braunes Netzfragment
5.Inverses Pigmentnetz 3 - 21 21 5 0,95 0,21 11,3 0,001
6.Pseudopodienartige Randzone 8 5 13 18 2 0,98 0,18 14,2 0,001
7.Mikrohamorrhagie - - 16 16 - 1,00 0,16 17,4 0,001
8.Radial streaming 3 2 13 15 4 0,96 0,15 7,0 0,01
9.Melanophagen-Pseudo- 2 8 7 15 - 1,00 0,15 16,2 0,001
trabekel
10. Alabastergipsartige Lakunen 1 - 15 15 1 0,99 0,15 13,3 0,001
11.Irregulare graue Pigment- 1 - 12 12 1 0,99 0,12 9,9 0,01
verdichtungen
12.Zonenartig iiberlagerte Flecken 1 1 3 4 - 1,00 0,04 4,0 0,05

12 Phédnomene waren in dem unter-
suchten Kollektiv nicht vorhanden:
randstindige Melanophagen in Regres-
sionszonen, Blau-in-pink-Zone, blue-
white veil, weifllich-opake Septen, grau-
blaue/gelbliche oder rotliche Sacculi,
tieflokalisiertes  graublaues/-braunes
Netzfragment,  pseudo-podienartige
Randzone, Mikrohdmorrhagie, Melano-
phagen-Pseudotrabekel, alabastergips-
artige Lakunen, irreguldre graue Pig-
mentverdichtungen, zonenartig iiberla-
gerte Flecken. Bis auf 3 Phinomene (Ta-
belle 5), die bei den dysplastischen

Naevi nicht vorkamen, bestanden bei
den restlichen Merkmalen weder zur
Melanomgruppe noch zum Kollektiv
der dysplastischen Naevi signifikante
Unterschiede.

Wichtige Abgrenzungskriterien der
Spindelzellnaevi von kleinen malignen
Melanomen waren der bei den Spindel-
zellnaevi hiufiger vorhandene symme-
trische zonale Aufbau der Tumorarchi-
tektonik, radidr-striire Grundmuster,
inverse Pigmentnetze und ,,randstandi-
ge graublaue Pseudopodien® Als ge-
meinsames Kennzeichen maligner Me-

lanome (14%), dysplastischer Naevi
(15%) und Spindelzellnaevi (26%) zeig-
ten sich ,Areale mit zentropapilldren
graublauen Globuli®

Diskussion

Als Folge eines weltweit zu beobachten-
den Inzidenzanstiegs maligner Mela-
nome konzentrierte sich in den letzten
Jahren zunehmend das Interesse zahl-
reicher Forschergruppen auf initiale
und kleine Tumoren, die oft bereits in-
vasive Stadien aufwiesen [2, 4, 6,7,10,11,

Tabelle 5
Auflichtmikroskopische Merkmale maligner Melanome im Vergleich mit Spindelzellnaevi
Merkmal Maligne Melanome Spindelzellnaevi Spezifitat Sensitivitat Chi-Quadrat p<
n=50

<6 mm gesamt

n=17 n=100
1.Zonenartiger Aufbau 3 3 27 (54%) 0,46 0,03 54,2 0,001
2.Radiar-striarer Typ 1 1 16 (32%) 0,68 0,01 31,9 0,001
3.Randstandige grau- 2 3 9(18%) 0,82 0,03 10,2 0,001

blaue Pseudopodien
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Abb.1 A Eben beginnend invasiv wachsendes Melanom im Nackenbereich, TD 0,34 mm, maximaler
Tumordurchmesser 1,3 mm. Auflichtmikroskopische Merkmale: zonenartig libereinandergelagerte

Flecken (schwarz, braun, graublau, rétlich); 30fach

Abb.2 A SSM Il in der Riicken-/Schulterregion, TD 0,65 mm, maximaler Tumordurchmesser 4,2 mm.
Auflichtmikroskopische Merkmale:, brown/black dots” vor blauem/grauem Hintergrund, tumor-
randstdndige Pigmentierungsabbriiche, Blau-in-pink-Zonen; 30fach

Abb.3 A Nodulédres Melanom in der Riicken-/Schulterregion, TD 0,81 mm, maximaler Tumordurch-
messer 4,0 mm. Auflichtmikroskopische Merkmale:, blue-white veil” angedeutet, alabastergipsartige

Lakunen, inverses Pigmentnetz; 30fach

Abb.4 A Noduldres Melanom an der Oberschenkelstreckseite, TD 1,48 mm, maximaler Tumordurch-
messer 5,5 mm. Auflichtmikroskopische Merkmale: Areal mit gleichmaBig verteilten polymorphen
Kapillaren, Blau-in-pink-Zonen, inverses Pigmentnetz, papillomatoser Aufbau; 30fach

16]. So besaflen in einer grof3 angeleg-
ten australischen Studie von 1150 mali-
gnen Melanomen 257 (22,3%) einen
Durchmesser von weniger als 6 mm
[16]. Die mittlere Dicke dieser Tumore
betrug 0,71+0,36 mm. Kreusch [7] fand
unter 117 Melanomen seines klinischen
Krankengutes nur 5 (4,3%) Tumoren,
die weniger als 6 mm im Durchmesser
maflen und eine Eindringtiefe bis zum
Clark Level III erreichten. Die eigenen
Zahlen kamen den prozentualen Antei-
len der australischen Studie nahe, in-
dem 17% der Melanome (n=100) klei-
ner waren als 6 mm und die mittlere In-
vasionstiefe 0,76+0,23 mm  betrug.
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Hiermit war der Nachweis erbracht,
daf sehr kleine Melanome mit auflicht-
mikroskopisch gemessenen mittleren
Durchmessern von 4,0+0,9 mm bereits
invasiv wachsen kénnen. Das kleinste,
eben beginnend invasiv wachsende Me-
lanom aus der eigenen Gruppe besafl
einen maximalen Durchmesser von nur
1,3mm (Abb.1). Es fand sich im
Nackenbereich eines 8jdhrigen Jungen
mit Xeroderma pigmentosum. Die hi-
stopathologischen Kriterien der klei-
nen Melanome entsprachen denen der
iiber 6 mm messenden Lisionen. Das
klinische Bild der kleinen Tumore folg-
te nur selten der klassischen ABCD-Re-

gel. Die Pigmentmuster waren iiberwie-
gend symmetrisch angelegt. Eine Er-
kennung mit bloflem Auge oder mittels
Lupe gelang nicht. Erst die Verwendung
des Auflichtmikroskopes mit 30- bis
140facher Vergroflerung begriindete
oder erhirtete einen Melanomverdacht.

Anhand von Struktur- und Farb-
charakteristika war zu ermitteln, inwie-
weit diese Kriterien nicht nur zur Dia-
gnostik grofler, sondern auch kleiner
Melanome mit Durchmessern unter 6
mm hilfreich sein konnen. Selbst in
umfangreichen Studien iiber auflicht-
mikroskopische Malignitdtsphidnome-
ne von Melanomen erfolgte keine ge-
trennte Bewertung kleiner und grofler
Lisionen. Aus Einzelbeschreibungen
lieBen sich aber folgende Merkmale
kleiner Melanome ablesen: multiple
braune Punkte, tumorrandstindige
Pigmentierungsabbriiche, Blau-in-pink-
Zonen, periphere schwarze Punkte,
blue-white veil, weifilich-opake Septen,
graublaue/-rotliche Sacculi, inverses
Pigmentnetz, Pseudopodien, radial
streaming [7, 9, 17]. Im eigenen Kollek-
tiv der 17 kleinen Melanome konnten
alle genannten Veranderungen in un-
terschiedlichen Héufigkeiten ebenfalls



beobachtet werden (Tabelle 3, 4) (Abb.
2). Folgende Merkmale kamen nur bei
invasiven, nicht aber bei In-situ-Mela-
nomen oder dysplastischen Naevi vor:
blue-white veil (Abb. 3), weifilich-opake
Septen, graublaue/gelbliche oder rotli-
che Sacculi, Mikrohdmorrhagien. In
sdmtlichen Bildanalysen war bereits
prospektiv, d.h. vor Kenntnis der Histo-
logie, invasives Wachstum der Melano-
me vermutet worden. Spindelzellnaevi
unterschieden sich von kleinen Mela-
nomen v.a. durch das haufigere Auftre-
ten eines ringformigen zonenartigen
Aufbaus der Basisarchitektur. Die an-
sonsten fiir hypomelanotische Melano-
me typischen angiektatischen Grund-
muster aus polymorphen Kapillargefa-
Ben (Abb. 4) kamen auch bei Spindel-
zellnaevi relativ haufig vor (n=8, entspr.
16%). Sowohl fiir grofle wie fiir kleine
Melanome waren folgende Merkmale
hochspezifisch und in ihren Kombina-
tionen auch hochsensitiv: brown/black
dots vor blauem/grauem Hintergrund,
randstindige Melanophagen in Regres-
sionszonen, Areale mit gleichmiflig
verteilten Kapillaren und Blau-in-pink-
Zonen.

Die vorliegenden Ergebnisse lassen
den Schluf} zu, daf$ der Einsatz der Au-
flichtmikroskopie bei der Differenzie-
rung kleiner maligner Melanome ge-
eignet ist, eine diagnostische Liicke zu
schlieflen zwischen Klinik und Histo-
pathologie.
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