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Die Dermatoskopie ermaoglicht die
Friilhdiagnose bosartiger Hauttu-
more. Nicht nur Fachdrzte, sondern
auchvielein der priméararztlichen Ver-
sorgung Tatigen wenden das Verfah-
ren an. Systematische Empfehlungen
fehlen diesbeziiglich jedoch bislang.
Ein Team internationaler Wissen-
schaftler dndert dies nun: Die Exper-
ten haben ihre Dermatoskopie-Erfah-
rungen zusammengetragen und stel-
len nun 25 Praxisempfehlungen fiir
verschiedene klinische Einsatzberei-
chevor.

Prinzipiell wollen sie das Interesse der
medizinischen Grundversorger fiir die
Dermatoskopie wecken und die Ver-
breitung der Untersuchungsmethode
fordern, da sie die Diagnosestellung und
Managementplanung erleichtert. lhre
Empfehlungen richten sie sich dabei an
Neuanwender, an Hausérzte, die die Me-
thode bereits anbieten, sowie an spezia-
lisierte Kollegen mit wissenschaftlichem
Interesse.

Empfehlungen fir
unterschiedlich
erfahrene Kollegen

Folgende Ratschldge geben sie Kollegen,

die ihren Patienten erstmals die Auflicht-

mikroskopie anbieten wollen:

= Machen Sie sich mit den Zielen der
Untersuchung vertraut! Ein wesent-
liches Ziel der Dermatoskopie ist es,
Melanome friihzeitig zu erkennen.
Die Friihstadien konnen dabei dys-
plastischen Navi dhneln. Weiterhin
erleichtert die Auflichtmikroskopie
die Diagnose weiterer bos- und gut-
artiger Lasionen sowie die Gewebe-
entnahme.

= Absolvieren Sie zundchst Dematosko-
piekurse, bevor sie das Verfahren in
der Praxis anbieten! Fehlinterpreta-

tionen kénnen unnétige Eingriffe
provozieren oder notige Eingriffe
hinauszogern.

= Kaufen Sie ein Dermatoskop, das so-
wohl eine polarisierte als auch eine
nicht polarisierte Darstellung erlaubt!

= Uberpriifen und reinigen Sie die Aus-
ristung regelmaRig!

= Holen Sie das Einverstandnis der
Patienten ein!

= Verwenden Sie sowohl Kontakt-
als auch kontaktfreie Auflicht-
mikroskope!

= Legen Sie als Kontaminationsschutz
Einweg-Glaspldttchen auf die unter-
suchte Hautstelle!

= Entscheiden Sie sich fiir einen Dia-
gnosealgorithmus! Im Zweifel ist
eine Biopsie sinnvoll.

= Machen Sie sich mit den Besonder-
heiten der Kopfhaut, des Gesichts, der
Akren, der Ndgel, des Genitale sowie
der Mukosaregionen vertraut!

Folgende Empfehlungen gelten fir

Grundversorger mit Vorerfahrungen:

= Installieren Sie eine Plattform zur
Dokumentation der aufgenommenen
Bilder!

= Speichern Sie aus medikolegalen
Griinden immer die originalen, nicht
komprimierten Bilddateien!

= Nutzen sie die starkste BildvergroRe-
rung und weitere Kameraoptionen zur
Bildverbesserung!

= Zeigen Sie den Patienten VergroRe-
rungsaufnahmen der untersuchten
Lasionen!

= Wechseln Sie zwischen nicht polari-
sierten und kreuzpolarisierten Ein-
stellungen hin und her, um die drei-
dimensionale Struktur der Lasionen
besser zu erfassen!

= Die Beurteilung von Ldsionen in
behaarten Regionen oder in Kérper-
falten (z.B. interdigital) gelingt am
besten mit kleinen Sonden oder mit-
tels weiter entfernter, kontaktfreier
Dermatoskopie!

= Durch Hautmanipulationen vor und
wahrend der Auflichtmikroskopie
|dsst sich die Lasionsarchitektur
besser einschétzen!

= Bei ausreichender Erfahrung ist eine
selektive Dermatoskopie moglich.

= Suchen Sie nach kombinierten Haut-
ldsionen!

& Thieme

AbschlieRend die Empfehlungen fiir wis-

senschaftlich tatige Spezialisten:

= Um publizierbare Bilder zu gewinnen,
verwenden Sie das beste Dermato-
skop, das erhéltlich ist!

= Nutzen Sie 2 verschiedene Kamera-
gehduse fir die klinische Fotografie
bzw. fiir andere Dermatoskopien!
Hierdurch entfdllt der Linsenwechsel
und die damit verbundene Konta-
minationsgefahr.

= Holen sie die (schriftliche) Einwilli-
gung der Patienten ein, wenn Sie
Bilder ver6ffentlichen méchten!

= Untersuchen Sie Ldsionen mit extrem
starker VergroRerung, um neue,
klinisch relevante dermatoskopische
Verdanderungen zu entdecken!

= Nehmen Sie Bilder unmittelbar nach
der Anwendung von Lokalanésthetika
auf, da hierdurch unter Umstanden
die Lasionsstruktur und -vaskularisie-
rung besonders deutlich hervor-
treten!

= Flgen Sie den gewonnenen Auf-
nahmen Kommentare und Beschrif-
tungen hinzu!

FAZIT

Der Besuch beim Hausarzt stellt ein
wertvolles Zeitfenster zur Friiherken-
nung bosartiger Hautverdnderungen
dar, meinen die Autoren. Sie mochten
die medizinischen Primdrversorger
dazu ermutigen, die Dermatoskopie-
technik zu erlernen und ihren Patien-
ten anzubieten. lhrer Einschdtzung
zufolge ist bei vielen Kollegen ein
entsprechendes Interesse vorhanden.
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