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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Vor allem
kleine und initiale kutane Melanommetasta-
sen lassen sich klinisch und manchmal auch
histologisch schwer von anderen melano-
zytären Läsionen abgrenzen. Zweck der
vorliegenden Studie war es, der Frage nach-
zugehen, ob auflichtmikroskopische Kri-
terien eine Präzisierung der präoperativen
Beurteilung kutaner Melanommetastasen
ermöglichen.
Patienten/Methodik. Zur Auffindung mor-
phologischer Malignitätsmerkmale wurden
30 fotografierte und histologisch verifizierte
kutane Melanommetastasen retrospektiv
auflichtmikroskopisch ausgewertet. Die foto-
grafisch aufgenommenen Diapositive wur-
den zur visuellen bildanalytischen Auswer-
tung einer 30- bis 80fachen Sekundärvergrö-
ßerung unterzogen. Als Kontrolle dienten
Auflichtfotos von 50 histologisch als benigne
eingestuften Nävuszellnävi.
Ergebnisse. Fünf von 15 untersuchten
Merkmalen wiesen signifikante Unterschie-
de zwischen den beiden Kollektiven auf.
Hierzu zählten folgende: Basismuster aus
polymorphen und/oder aneurysmatisch er-
weiterten Gefäßen, Areale mit polymorphen
und/oder horizontal erweiterten Kapillaren,
Erytheme der Tumorperipherie, sakkuläre
Muster, hellbrauner Halo der Tumorumge-
bung. Die Spezifität dieser Merkmale betrug
für Melanommetastasen 90–98%, die Sensi-
tivität lag bei 40–46% (p<0,001). Drei Merk-
male, graue Flecken der Tumorperipherie,
mikroskopische Blutseen und graue Streifen
in der Umgebung der Läsion kamen in der
benignen Gruppe nicht vor.

Das proximalste Ereignis einer Mela-
nommetastasierung geschieht in der un-
mittelbaren Nachbarschaft zum derma-
len oder subdermalen Lymph- und Blut-
gefäßplexus.Vom Primärtumor abgelö-
ste Melanomzellagglomerate passieren
zunächst die umgebenden Bindege-
websräume, um in den afferenten
Lymphgefäßschenkel einzudringen.
Physikalisch gelingt es den malignen
Melanozyten eher, das zarte Lymphge-
fäßendothel zu penetrieren als die kräf-
tigere Venolenwand [7]. Im Falle einer
Tumorzellstreuung im Umkreis von
2–10 cm zum Primärtumor spricht man
von Satellitenmetastasierung. So ge-
nannte In-transit-Metastasen siedeln
zwischen dem Ausgangstumor und den
regionalen Lymphknoten. Sofern die
Dicke des Primärtumors 1,5 mm nicht
überschreitet, besteht eine geringe Me-
tastasierungstendenz.Mit zunehmender
Melanomdicke steigt die Häufigkeit der
Absiedlung von Tochtergeschwülsten

beträchtlich an. Im klinischen Tumor-
stadium III–IV liegt die Wahrscheinlich-
keit der Bildung kutaner Metastasen bei
13–27% [7, 12, 30]. Vor allem initiale
Hautmetastasen bereiten nicht selten
diagnostische Probleme. Nur wenige
Millimeter große, meist runde und ge-
ring pigmentierte rötliche Herde treten
solitär oder in multipler Aussaat auf. Ei-
ne Bewertung der Dignität derartiger
Veränderungen ist v. a. klinisch, nach ei-
gener Erfahrung manchmal auch histo-
logisch schwierig. Ziel der vorliegenden
retrospektiven Studie ist das Auffinden
und die Interpretation auflichtmikro-
skopischer Charakteristika initialer ku-
taner Melanommetastasen zur Verbes-
serung der nichtinvasiven Dignitätsbe-
urteilung.

Patienten und Methode

In einer dermatologischen Praxis wur-
den 5 Frauen und 2 Männer (Medianal-
ter 62,8 Jahre), die insgesamt 30 kutane
Melanommetastasen aufwiesen, unter-
sucht. Von den 7 Patienten fanden sich
bei einem 12 kutane In-transit-Metasta-
sen am Ober- und Unterschenkel, ein
Patient litt an 8 amelanotischen bzw. hy-
pomelanotischen In-transit-Metastasen
des Unterschenkels, ein weiterer hatte 6
sowohl melanotische als auch amelano-
tische Satellitenmetastasen im Fersen-
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Abstract

Background and Objective. Especially small
and initial cutaneous melanoma metastases
(CMMs) are tumours with inconspicuous
clinical and sometimes histological features
which may be difficult to differentiate from
other melanocytic lesions.The present study
was performed to determine whether epilu-
minescence microscopic (ELM) criteria could
increase the accuracy in preoperative evalu-
ation of CMMs.
Patients/Methods. Thirty photographed
and histologically verified CMMs were exam-
ined retrospectively using ELM in order to
visualize a multitude of morphological
features permitting the recognition of
malignancy.The colour slides obtained by
the photography were subjected to a sec-
ondary 30–80 fold magnification in order to
conduct a visual analysis.The 50 naevi in the
control group were all histologically benign.
Results. Five of the 15 features studied were
shown to differ significantly between the
two groups. Polymorphic angiectatic base
pattern and vascular aneurysms, areas of
polymorphic and horizontally dilated capil-
laries, peripheral erythema, saccular pattern
and a light brown halo had a specificity of
90–98% and a sensitivity of 40–46% for
CMMs (p<0.001). Peripheral grayish patches,
lesions surrounded by gray streaks and
microscopic ovoid blood lakes were absent
in the benign group.
Conclusions. The prevalence of distinct ELM
criteria in CMMs enhances the diagnostic
accuracy of malignancy in melanocytic skin
lesions.
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bereich und 4 Patienten zeigten solitäre
In-transit-Metastasen (Ohrmuschel,
Rücken, Unterschenkel 2-mal). Alle Pa-
tienten hatten sich zuvor der operativen
Behandlung eines primären malignen
Melanoms unterzogen. Die Zeiträume
des chirurgischen Eingriffs lagen min-
destens 16 Monate, maximal 9 Jahre zu-
rück. Drei Patienten litten an einem ak-
rolentiginösen Melanom vom Clark-
Level IV (Zeigefinger, Ferse 2-mal), die
Tumordicken nach Breslow betrugen
0,8 mm, 5,0 mm und 5,5 mm. In 3 Fällen
handelte es sich um oberflächlich sprei-
tende Melanome vom Clark-Level IV
(Rücken, Unterschenkel 2-mal) mit den
Tumordicken von 3,45 mm, 1,58 mm und
3,5 mm nach Breslow. Ein Patient wies

ein unklassifizierbares Melanom vom
Clark-Level III, Tumordicke 2,2 mm
nach Breslow, an der Ohrmuschel auf.

Von den 30 Melanommetastasen
wurden vor der Exzision zur feingewe-
blichen Untersuchung auflichtmikro-
skopische Diapositive mittels hochauf-
lösender Kamera angefertigt. Als Kon-
trollgruppe dienten 50 auflichtmikro-
skopisch dokumentierte und histolo-
gisch beurteilte „gewöhnliche“ Nä-
vuszellnävi (10 Junktionsnävi, 10 Com-
poundnävi und 10 dermale Nävi) ein-
schließlich 20 sog. dysplastischer Nävi.
Die Dokumentationstechnik basierte
auf den Standardkomponenten eines
Olympus-Kamerasystems (Olympus®

Optical Co., Hamburg, Germany; [4]):
OM-4 Ti-Kamera, Balgenauszug mit 20-
und 38-mm-Weitwinkelobjektiven,einer
Kontakteinheit mit Glasplatte zum Auf-
setzen auf die paraffinölbeschichtete
Hautläsion und einem TTL-kontrollier-
ten Blitzgerät. Die damit erzielbaren Ab-
bildungsmaßstäbe rangierten von 5,5:1
bis 13,6:1.Unter Verwendung des 38-mm-
Objektivs betrug das zu fotografierende
Sichtfeld 6,5×4,2 mm, beim 20-mm-Ob-
jektiv 3,0×2,0 mm. Die Durchführung
der visuellen Bildanalyse gelang unter
30- bis 80facher Sekundärvergrößerung
der Diapositive mittels Bildbetrachter
(hama®, Monheim, Germany). Die bild-
analytische Auswertung erfolgte unter
Zuhilfenahme bereits früher beschrie-
bener und oft auch als histologisches
Korrelat definierter auflichtmikroskopi-
scher Merkmale benigner und maligner
Pigmentzelltumore.Einige Kriterien wa-
ren neu (Tabelle 1 ; Abb. 1, 2, 3).

Statistische Methode

Die auflichtmikroskopischen Phänome-
ne der kutanen Melanommetastasen
wurden ausgewertet und mit den Merk-
malen von 50 gutartigen Pigment-
zellnävi der Kontrollgruppe verglichen.
Die statistische Auswertung basierte auf
den unterschiedlichen Anteilen der au-
flichtmikroskopischen Variablen beider
Kollektive. Die gefundenen Daten wur-
den mittels des χ2-Testes zur Ermittlung
der Unabhängigkeit zweier Wahrschein-
lichkeiten analysiert. Nur das definitive
Vorkommen oder die Abwesenheit eines
Merkmals wurde in die Spezifitäts- bzw.
Sensitivitätsanalyse einbezogen. Eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,001
galt als statistisch signifikant. Eine wei-
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Tabelle 1
Auflichtmikroskopische Variable
von Pigmentzelltumoren

Nr. Auflichtmikroskopische Variable

1. Basismuster aus polymorphen und/oder
aneurysmatisch erweiterten Gefäßena

2. Areale mit polymorphen und/oder hori-
zontal erweiterten Kapillaren [9, 10, 11,
26, 27]; Abb. 1)

3. Erythem der Tumorperipherie [9, 10]
4. Sakkuläres Muster (rotblau, rot-hell-

braun, rötlich bräunlich grau, blaugrau)a

(Abb. 2)
5. Hellbrauner Halo [9]
6. Graue Flecken der Tumorperipherie [23]
7. Mikroskopische Blutseen (Mikrohämor-

rhagie; [22, 27]
8. Läsion, umgeben von grauen Streifen

(intravasale Melanomzellinfarkte)a

(Abb. 3)
9. Symmetrisches oder asymmetrisches

Basismuster [9, 14, 26, 27]
10. Normale oder gestörte Hautober-

flächenfelderung
11. „Brown/black dots“ vor blauem/grauem

Hintergrund [5, 21, 31]
12. Abrupte Pigmentabbrüche in den 

peripheren Trabekeln [9, 10]
13. Tief lokalisiertes graublaues/-braunes

Netzfragment [5, 10, 22, 27]
14. „Blau-in-pink“ Zone [20, 22]
15. Regressionszone mit randständigen

Melanophagenagglomeraten [9, 10,
22, 27]

a In der vorliegenden Studie neu definierte
Merkmale



tere Aussage über die Zuverlässigkeit
der Schätzungen erfolgte durch eine Be-
rechnung der „odds-ratio“ und die ent-
sprechenden 95-%-Konfidenzintervalle
für Erwartungswerte einer Normalver-
teilung.Hinsichtlich der Erstellung meh-
rerer gleichartiger Testvorgänge wurde
auf eine experimentbezogene Kontrolle
der Irrtumsrate verzichtet. Diese Ein-
schränkung erschien im Hinblick auf ei-
nen potenziellen diagnostischen Ge-
winn gerechtfertigt.

Ergebnisse

Klinische Manifestation

Klinisch als Melanommetastasen einge-
stuft wurden 14 der insgesamt 30 kuta-
nen Läsionen; 10 der übrigen 16 Läsio-
nen besaßen ein amelanotisches bzw.
hypomelanotisches Erscheinungsbild.
Erst die auflichtmikroskopische Unter-
suchung erweckte den Verdacht des Vor-
liegens von Melanommetastasen. In 5
Fällen erhärteten Follow-up-Fotos einen
Malignitätsverdacht.Alle 5 Tumore wie-
sen zunächst lediglich Gefäßektasien
bzw. angiomähnliche Strukturen auf.
Die wegen der einschlägigen Vorge-
schichte erfolgten engmaschigen Kon-
trolluntersuchungen ließen infolge Ver-
änderung der Farbe, Form und Größe
frühestens nach etwa 3 Monaten an Me-
tastasen denken. Bei einem Tumor war
weder klinisch noch auflichtmikrosko-
pisch die Dignität einzuschätzen. Die
mittleren Tumordurchmesser betrugen
3,9±1,6 mm (1,0–18,0 mm). Die Durch-
messer der 50 gutartigen Pigment-
zellnävi aus der Kontrollgruppe betru-

gen 5,0±0,7 mm (2,3–19,0 mm).Von den
30 kutanen Metastasen waren 24 flach,
während 6 Läsionen leicht papulös ele-
viert imponierten. Die meisten Verände-
rungen waren rund oder oval mit gleich-
förmiger Pigmentierung und regulärer
Begrenzung. Bei den im Hautniveau ge-
legenen flachen Läsionen handelte es
sich überwiegend um sehr frühe, initia-
le epidermotrope In-transit-Metastasen,
die histologisch innerhalb der verbrei-
terten dermalen Papillen lokalisiert wa-
ren und tiefere dermale oder subkutane
Schichten nicht invadierten.

Auflichtmikroskopische Merkmale

Die von den Läsionen angefertigten
Farbdiapositive ließen bei 25 (83,3%) der
kutanen Melanommetastasen und bei 32
(64%) der gutartigen Veränderungen
ein symmetrisch angelegtes Basismuster
(s. Tabelle 1, Nr. 9.) erkennen. Durch ei-
nen tangential gerichteten Lichtstrahl
wurde zunächst ohne Paraffinbeschich-
tung die Oberfläche der Läsion beurteilt.
Die Oberflächentopographie zeigte bei
23 (76,7%) Metastasen normale Hautfel-
derlinien (s. Tabelle1 , Nr. 10.) und in 7
(23,3%) Fällen eine gestörte Oberflä-
chenzeichnung, während 26 (52%) der
benignen Tumore Störungen aufwiesen
und 24 (48%) eine normal gefurchte
Hornschicht zeigten. Statistisch signifi-
kante Unterschiede mit hoher Spezifität
für kutane Metastasen bzw. Merkmale,
die nur bei Melanommetastasen vorka-
men, sind in Tabelle 2 aufgelistet. Die
Häufigkeiten vaskularisierter Areale la-
gen in der Metastasengruppe signifikant
höher als in der Gruppe der gutartigen

Veränderungen. Folgende Parameter ei-
ner Tumorvaskularisierung wurden aus-
gewertet: Vaskularisierungsformen, die
einerseits Basismustern aus polymor-
phen, ektatischen und/oder aneurysma-
tischen Blutgefäßen entsprachen (Nr. 1.),
andererseits intraläsionale Areale aus
polymorphen und/oder horizontal ver-
laufenden dilatierten Kapillaren (Nr. 2.).
Vaskularisierungen benigner Pigment-
nävi zeigten keine großen Kaliber-
schwankungen oder Polymorphismen.
Maligne Neovaskularisierung wies par-
tiell säckchenförmig erweiterte Gefäße
(aneurysmatische Aussackungen) auf,
die unregelmäßig die Läsion durchzo-
gen und keine Verbindung zu den Papil-
larkörpern erkennen ließen. In einigen
Pigmentzelltumoren trat die Neovasku-
larisierung als umschriebenes amelano-
tisches Areal aus punktförmigen, regu-
lär angeordneten Kapillarschlaufen
ohne Hintergrundstruktur auf (sog.
nacktpapillärer Aspekt). Insgesamt zeig-
ten 25 (83,3%) der kutanen Melanomme-
tastasen vaskuläre Phänomene. In der
Gruppe der benignen Nävi gab es nur 5
(10%) Läsionen mit Gefäßmustern, al-
lerdings ohne Polymorphien oder aneu-
rysmatische Aussackungen. Erytheme
in der Tumorperipherie (Nr. 3.) kamen
bei 14 (46,7%) der Metastasen vor und
nur in 2 (4%) Fällen des benignen Kol-
lektivs. Ein weiterer Parameter mit ho-
her Spezifität für Malignität war das sog.
sakkuläre Muster (Nr. 4.), aufgebaut aus
Ansammlungen runder bzw. ovalärer
rötlicher, rötlich blauer oder graublau-
opaker scheibenförmiger Gebilde mit
Durchmessern bis zu 0,45 mm. Im Ge-
gensatz zu einem irregulär pigmentier-
ten Pflastersteinmuster („cobblestone“)
aus polygonalen, von Keratinleisten be-
grenzten Schollen in benignen Nävi [26]
besaßen die runden oder ovalären Sac-
culi unscharfe, eher verschwommene
Grenzen und eine insgesamt homogene
Pigmentierung. In den benignen Nävi
wiesen ähnlich konfigurierte junktiona-
le Melanozytennester scharfe Grenzen
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Abb. 1 � Initiale kutane Melanommetastase am Oberarm (maximaler Ø 3,5 mm): Areale mit polymor-
phen und horizontal verlaufenden aneurysmatischen Kapillaren, Erythem der Tumorperipherie,
vereinzelt ektatische Zentralkapillaren (Auflicht-Öl, 5,5:1)

Abb. 2 � Initiale kutane Melanommetastase am Unterarm (maximaler Ø 1,6 mm): rötlich bräunlich
graues sakkuläres Muster, ektatische Gefäße der Tumorperipherie (Auflicht-Öl, 13,0:1)

Abb. 3 � Initiale kutane Melanommetastase am Unterschenkel (maximaler Ø 1,8 mm): graue Streifen
(intravasale Melanomzellinfarkte), blaugraues sakkuläres Muster (Auflicht-Öl, 5,5:1)
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auf. Sie waren homogen graubraun bzw.
graublau pigmentiert, gleichmäßig ge-
formt mit kleinen Durchmessern von
0,08–0,15 mm und in wenigen Regionen
der Läsion solitär angeordnet. Von den
30 Melanommetastasen besaßen 12
(40%) ein sakkuläres Muster, in der be-
nignen Gruppe erinnerte die Architek-
tur von 2 Läsionen (4%) an Sacculi. Ei-
nen hellbraunen Halo (Nr. 5.) in der Pe-
ripherie wiesen 13 (43,3%) Metastasen
auf, dagegen 5 (2%) bei den gutartigen
Nävi. Drei Auflichtphänomene zeigten
sich nur bei den Metastasen, in 6 Fällen
(20%) graue Flecken der Tumorperiphe-
rie (Nr. 6.), in 3 Fällen (10%) mikrosko-
pische Blutseen (7%) sowie graue Strei-
fen (Nr. 8.) in der Umgebung von 6
(20%) Läsionen. Histologisch entspra-
chen die grauen Streifen Melanomzell-
infarkten der Lymph- oder Blutgefäße.
Nur vereinzelt kamen in Melanommeta-
stasen folgende, nicht signifikante, an-
sonsten aber melanomtypische Merk-
male vor:

● Nr. 11.„brown/black dots“ vor 
blauem/grauem Hintergrund (n=4),

● Nr. 12. abrupte Pigmentierungsab-
brüche in peripheren Trabekeln
(n=3),

● Nr. 13. tief lokalisierte graublaue/
-braune Netzfragmente (n=2),

● Nr. 14.„Blau-in-pink“ Zonen (n=2),
● Nr. 15. Regressionszonen mit rand-

ständigen Melanophagenagglome-
raten (n=2).

Besprechung

Für primäre kutane maligne Melanome
wurden zahlreiche charakteristische
auflichtmikroskopische Kriterien be-
schrieben [1, 5, 6, 8, 13, 16, 17, 19, 24, 25, 29].
Über spezifische Merkmale im Zusam-
menhang mit kutanen Melanommeta-
stasen gab es bisher keine größeren Un-
tersuchungen. Pang u. Kossard [15] be-
richteten von einem Patienten mit mi-
kropapulösen Melanommetastasen. Bei
10facher Vergrößerung fanden sie keine
für Melanome typischen Malignitätskri-
terien. Möglicherweise hätten sie bei ei-
ner Betrachtung der Läsion mit minde-
stens 30facher Vergrößerung die von ih-
nen als „Kügelchen“ beschriebenen Ge-
bilde als sog. sakkuläres Muster identi-
fizieren können (atypische Melanozy-
tennester innerhalb dermaler Papillen
und im Bereich der Junktionszone; [20,
29]). Fünf von 15 auflichtmikroskopisch
untersuchten Charakteristika (s. Tabel-
le 1) zeigten einen signifikanten Unter-
schied zur Kontrollgruppe der benignen
Nävi. Mehr oder minder ausgeprägte
vaskuläre Strukturen besaßen 26
(86,7%) der 30 Metastasen. Es fanden
sich Basismuster aus polymorphen
und/oder aneurysmatisch erweiterten
Gefäßen, Areale mit polymorphen
und/oder horizontal erweiterten Kapil-
laren [8, 19, 29] sowie Erytheme in der
Tumorperipherie (dilatierte Kapillarge-
fäße). Einige Autoren [2, 3, 13, 14, 18, 19,
28] ermittelten hohe Inzidenzen von
Erythemen, vaskularisierten Arealen
und Teleangiektasien innerhalb invasi-

ver und metastasierender maligner Me-
lanome [5]. Das sog. sakkuläre Muster
hatte eine Spezifität von 96% und eine
Sensitivität von 40% bei den Melanom-
metastasen (s. Tabelle 2, Nr. 4.). Kenet et
al. [8] benutzten den Begriff des sakku-
lären Musters zur Beschreibung der Ba-
sisarchitektur von Hämangiomen, auf-
gebaut aus multiplen, scharf begrenzten
„Säckchen“ mit homogener roter, pur-
purner oder rotblauer Färbung. In Häm-
angiomen existierten jedoch weder
transepidermale Melaninpigmentaus-
schleusungen noch Spuren eines Pig-
mentnetzwerkes. Statt des Begriffes
„Sacculus“ sollte im Hinblick auf häm-
angiomatöse Strukturmerkmale der
Ausdruck „lacuna“ bevorzugt werden
(„lacuna“ überwiegend mit Flüssigkeit
angefüllt, z. B. Blut; „sacculi“ überwie-
gend aus korpuskulären Elementen, z. B.
Melanomzellen). Je intensiver die Rot-
färbung der Sacculi, desto ausgeprägter
zeigte sich in der vorliegenden Studie
die Neovaskularisierung. Ein periläsio-
naler hellbrauner Halo korrespondierte
mit tief in der Epidermis gelegenem Me-
lanin [29]. Dieses Phänomen besaß eine
Spezifität von 90% für Melanommeta-
stasen. Periphere graue Flecken, mikro-
skopische Blutseen und graue Streifen in
der Tumorumgebung kamen nur bei
den Metastasen vor (s. Tabelle 2,
Nr. 6.–8.). Irregulär angeordnete peri-
phere graue Flecken korrespondierten
histologisch mit Melanin in der retikulä-
ren Dermis (Melanophagen; [27]). Hi-
stologisch verifizierte Melanomzellin-
farkte kutaner Lymphbahnen oder Blut-
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Tabelle 2
Sensitivität, Spezifität, „odds ratio“ (OR) und 95-%-Konfidenzintervall (CI) signifikanter auflichtmikroskopischer Merkmale 
initialer kutaner Melanommetastasen (n=30) im Vergleich mit benignen Pigmentzellnävi (n=50)

Nr. Merkmale Melanom- Benigne Nävi Spezifität [%] Sensitivität [%] χ2 p< OR(CI)
metastasen

1. Basismuster aus polymorphen und/ 13 1 98,0 43,3 22,2 0,001 37,7 (2,8–42,6) 
oder aneurysmatischen Gefäßen

2. Areale mit polymorphen und/ 12 4 92,0 40,0 12,0 0,001 7,7 (8,7–39,3)
oder horizontal erweiterten Kapillaren

3. Erythem der Tumorperipherie 14 2 96,0 46,4 21,3 0,001 21,1 (5,0–45,8)
4. Sakkuläres Muster 12 2 96,0 40,0 16,8 0,001 16,0 (4,7–26,7)
5. Hellbrauner Halo 13 5 90,0 43,3 11,9 0,001 6,9 (10,7–42,7)
6. Graue Flecken der Tumorperipherie 6 – 100,0 20,0 – – 25,0(3,2–+∞)
7. Mikroskopische Blutseen 3 – 100,0 10,0 – – 11,1 (1,6–+∞)
8. Läsion, umgeben von grauen Streifen 6 – 100,0 20,0 – – 25,0 (3,2–+∞)

(intravasale Melanomzellinfarkte)



gefäße [29] in der unmittelbaren Umge-
bung der Melanommetastasen erschie-
nen auflichtmikroskopisch als feine
graue, durch die Epidermis scheinende,
bis zu 2 mm lange, manchmal verzweig-
te Streifen. Zusammenfassend ergaben
sich für eine auflichtmikroskopische
Diagnose von initialen kutanen Mela-
nommetastasen folgende Kriterien:

● solitäre oder kombinierte Merkmale
wie Basismuster aus polymorphen
und/oder aneurysmatisch erweiter-
ten Gefäßen,

● Areale mit polymorphen und/oder
horizontal erweiterten Kapillaren,

● Erytheme der Tumorperipherie,
● sakkuläre Muster,
● hellbrauner Halo,
● graue Flecken der Tumorperipherie,
● mikroskopische Blutseen und graue

Streifen (intravasale Melanomzellin-
farkte).

Unabhängig von den genannten au-
flichtmikroskopischen Aspekten sollte
bereits im Verdachtsfall des Vorliegens
einer Metastase frühzeitig die Exstirpa-
tion angestrebt werden. Studien an grö-
ßeren Kollektiven wären wünschens-
wert, um die Reproduzierbarkeit der ge-
fundenen Daten zu untermauern.
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