
Die Dermatologie
vormals Der Hautarzt

Kasuistiken

Dermatologie
https://doi.org/10.1007/s00105-025-05550-9
Angenommen: 29. Juni 2025

© The Author(s) 2025

Nichtinvasive Bildgebung
kutaner Melanommetastasen
Analyse von Mikromilieu und Gefäßstruktur unter Therapie

Oliver Mayer · Rebecca Schönherr · Julia Welzel · Sandra Schuh
Klinik für Dermatologie und Allergologie, UniversitätsklinikumAugsburg, Augsburg, Deutschland

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Ein 63-jähriger Patient mit kutanen Metastasen eines malignen Melanoms zeigte
unter kombinierter Immuntherapie mit Ipilimumab und Nivolumab eine ausgeprägte
therapeutische Antwort. Mithilfe von dynamischer optischer Kohärenztomographie
(D-OCT) und Line-field-konfokaler optischer Kohärenztomographie (LC-OCT)
konnte nichtinvasiv eine signifikante Reduktion der Gefäßdichte und -durchmesser
beobachtet werden. Diese Veränderungen im Mikromilieu des Tumors korrelieren
mit dem therapeutischen Effekt und unterstreichen das Potenzial der Bildgebung zur
Verlaufskontrolle.
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Anamnese und klinischer
Erstbefund

Ein 63-jähriger Patient stellte sich im Fe-
bruar 2024 mit einer seit etwa einem
Jahr bestehenden exophytischen Haut-
veränderung am linken Unterschenkel
vor (. Abb. 1a, b). Zusätzlich bestanden
2 tastbare subkutane Knoten am lin-
ken Oberschenkel und in der Kniekehle.
Allgemeinsymptome wurden verneint,
Vorerkrankungen bestanden nicht.

DieHautveränderungwarerythematös,
unregelmäßig begrenzt und leicht schup-
pend. Sie hatte sich über Monate hinweg
langsam vergrößert.

Histologie undmolekulargeneti-
sche Analyse

Die histopathologische Untersuchung be-
stätigte ein malignes Melanom mit einer
Tumordicke von 5,0mm. Eine BRAF-V600-
Mutation konnte nicht nachgewiesenwer-
den. Dermatoskopisch zeigten sich mul-
tiple vaskuläre Strukturen mit typischem
polymorphem Muster.

Histologisch handelte es sich um ein
noduläresMelanommitUlzeration.Die Tu-
morzellen zeigten deutliche Pleomorphie
und eine hohe Mitoserate. Immunhisto-
chemisch war die Läsion positiv für S100
und HMB-45. Der Proliferationsindex (Ki-
67) betrug etwa 60%.

Staging/Stadieneinteilung

Das Staging mittels diagnostischer Bildge-
bung (PET-CT [Positronenemissionstomo-
graphie-Computertomographie], cMRT
[kraniale Magnetresonanztomographie])
ergab eine systemische Metastasierung
mit kutanen Satelliten- und In-transit-
Metastasen sowie den Befall retrope-
ritonealer Lymphknoten und viszeraler
Organe (Leber, Milz, Knochen) – entspre-
chend einem metastasierten malignen
Melanom im Stadium IV (cM1c).

In der PET-CT zeigten sich multiple
In-transit-Metastasen entlang der ipsila-
teralen Extremität, eine retroperitoneale
Lymphadenopathie sowie ein hypermeta-
boler Fokus in Lebersegment VII. Die kra-
niale MRT ergab keinen Anhalt für zere-
brale Metastasen.
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Abb. 18MetastaseeinesmalignenMelanomsinderKniekehle:aMakroskopischesErscheinungsbild,aufgenommenmitder
Kamera eines Apple iPhone 12 Pro (Apple Inc., Cupertino, CA,USA): exophytischwachsender Knoten (roterPfeil), subkutaner
Knoten (blauer Kreis).bDermatoskopisches Bildder exophytischwachsendenMetastase: ausgeprägter vaskulärer Polymor-
phismusmit gepunkteten, geknäuelten, geschlängeltenundHaarnadel-artigenGefäßen (deepLive™,DAMAEMedical, Paris,
Frankreich; dermatoskopisches Sichtfeld: 14×9mm,Auflösung: 3,5μm). cDynamische optische Kohärenztomographie (D-
OCT, Vivosight Dx,MichelsonDiagnostics, Kent, Vereinigtes Königreich): großer Gefäßdurchmesser undhohe Gefäßdichte
(roter Pfeil); diffuse unddeutlich sichtbare Gefäße in horizontaler Ansicht (oben rechts, Bildgröße: 6× 6mm)und vertikaler
Ansicht (unten, Bildgröße:6× 2mm).dLine-field-konfokaleoptischeKohärenztomographie (LC-OCT,deepLive™DAMAEMe-
dical, Paris, Frankreich): dicke, geschlängelte Gefäßemit ausgeprägtemBlutfluss (rotePfeile) (horizontale LC-OCT-Bildgröße:
1,2× 0,5mm)

Immuntherapie mit Checkpointin-
hibitoren

Es erfolgte eine systemische Therapie mit
Ipilimumab (3mg/kgKG [Körpergewicht])
undNivolumab(1mg/kgKG)über4Zyklen.
Die Behandlung wurde gut vertragen und
führte zu einemmakroskopisch sichtbaren
Rückgang der kutanen Läsionen [1].

Die Kombination wurde leitlinienge-
recht im Rahmen einer metastasierten Er-
krankung ohne BRAF-Mutation gewählt.
Begleitend erfolgten engmaschige klini-
sche und bildgebende Verlaufskontrollen
[1].

Nichtinvasive Bildgebung vor und
nach Therapie

Zum Therapiemonitoring kamen dynami-
sche optische Kohärenztomographie (D-

OCT, Vivosight Dx, Michelson Diagnostics,
Kent, Vereinigtes Königreich) und Line-
field konfokale OCT (LC-OCT, deepLive™,
DAMAEMedical, Paris, Frankreich) zumEin-
satz.

Die Aufnahmen erfolgten prä- und
posttherapeutisch an exakt derselben
Hautstelle, identifiziert durch fotografi-
sche Dokumentation, anatomische Land-
marken sowie teils gespeicherte Geräte-
koordinaten. Die Gefäßparameter wurden
mithilfe der Software des D-OCT-Gerätes
halbautomatisch analysiert, bei der LC-
OCT erfolgte die Auswertung manuell. Als
„region of interest“ diente jeweils bei der
D-OCT ein standardisierter Bildausschnitt
(6× 6mm2).

Die angegebenen Werte sind arithme-
tische Mittelwerte aus 3 horizontalen Ebe-
nen pro Zeitpunkt.

Vor Therapie zeigten sich eine hohe
Gefäßdichte (24%) und ein mittlerer Ge-
fäßdurchmesser von 127μm (.Abb. 1c).
Nach der Immuntherapie waren die-
se Parameter deutlich reduziert: Dichte
0,9%, Durchmesser 26μm (. Abb. 2c).
Diese Veränderungen waren auch makro-
skopisch und dermatoskopisch sichtbar
(. Abb. 1a vs. 2a; . Abb. 1b vs. 2b).

Die standardisiertenBildaufnahmener-
folgten unter reproduzierbaren Bedingun-
gen in neutraler Lagerung. Die horizonta-
le D-OCT-Darstellung erlaubte die Analy-
seoberflächennaherGefäßnetze,während
die vertikale AufnahmeAussagen zur Tiefe
und Verteilung der Gefäße ermöglichte.
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Abb. 28DieselbeMetastase desmalignenMelanomswie in.Abb. 1nach 4 Zyklen Immuntherapiemit Ipilimumabund
Nivolumab: aMakroskopische Ansicht, aufgenommenmit der Kamera eines Apple iPhone 12 Pro (Apple Inc., Cupertino, CA,
USA): diskreter exophytischer Knoten (roter Pfeil).bDermatoskopische Ansicht derMetastase: kaum sichtbareGefäße (dee-
pLive™, DAMAEMedical, Paris, Frankreich; dermatoskopisches SichtfeldmitMosaikfunktion: 14×9mm,Auflösung: 3,5μm).
cDynamische optische Kohärenztomographie (D-OCT, Vivosight Dx,MichelsonDiagnostics, Kent, Vereinigtes Königreich):
kleiner Gefäßdurchmesser undgeringe Gefäßdichte (roter Pfeil); in der horizontalen Ansicht (oben rechts, Bildgröße: 6×
6mm) sind nur vereinzelt Gefäße (Punkte, Knäuel, Linien) sichtbar, in der vertikalen Ansicht (unten, Bildgröße: 6×2mm)
zeigt sicheine reduzierteVaskularisation.dLine-field-konfokaleoptischeKohärenztomographie (LC-OCT,deepLive™,DAMAE
Medical, Paris, Frankreich): dünne, diffuse Gefäßemit kaum erkennbaren Strukturen undminimalmessbaremBlutfluss (rote
Pfeile) (horizontale LC-OCT-Bildgröße: 1,2× 0,5mm)

Verlauf unter Therapie: klinisch
und bildgebend

Die Läsionen zeigten nach 4 Zyklen ei-
ne deutliche Rückbildung. Makroskopisch
blieb ein kleiner exophytischer Restkno-
ten (. Abb. 2a). Dermatoskopisch waren
kaum noch vaskuläre Strukturen erkenn-
bar (. Abb. 2b). D-OCT und LC-OCT beleg-
ten eine signifikante Reduktion der Gefäß-
architektur (. Abb. 2c, d).

Die Bildgebung zeigte mikrovaskulä-
re Veränderungen bereits zu einem Zeit-
punkt, an dem klinisch nur eine partiel-
le Rückbildung sichtbar war. Dies deutet
auf einmögliches Frühansprechenhin, das
durch herkömmliche makroskopische Be-
urteilung nicht erfasst wird.

InderLC-OCT-Analysezeigtensichnach
Therapie nur noch dünne, unregelmäßige
Gefäße mit minimalem Blutfluss, was auf

eine reduzierte Tumorvaskularisation hin-
weist (. Abb. 2d). Die Bildgebung lieferte
damit zusätzliche Hinweise zur immunver-
mittelten Tumorreaktion.

Diskussion: Rolle der optische
Kohärenztomographie-Verfahren
imMonitoring

Diese Kasuistik zeigt exemplarisch, wie
nichtinvasive Bildgebungsverfahren bei
Patienten mit kutanen Metastasen eines
malignen Melanoms zur Therapiebeurtei-
lung beitragen können. Die mittels D-OCT
und LC-OCT beobachteten Veränderun-
gen der Gefäßarchitektur lassen auf eine
Umstrukturierung des Tumormikromilieus
unter Immuntherapie schließen [2].

Während makroskopisch bereits eine
klinische Besserung sichtbar war, ermög-
lichtendieBildgebungsdateneinedeutlich

detailliertere Einschätzungaufmikrostruk-
tureller Ebene. Die Reduktion der Gefäß-
dichte und des -durchmessers könnte mit
einem immunvermittelten Rückgang der
Tumorvaskularisation einhergehen, wie er
in präklinischen Modellen unter Check-
pointinhibition beschrieben wurde. Eine
direkte Korrelation zwischen diesen Bild-
gebungsbefunden und immunologischen
Mechanismen ist jedoch bislang nicht ab-
schließend belegt [3, 4].

DerEinsatzvonD-OCTundLC-OCTkann
bei gut zugänglichen kutanen Läsionen als
ergänzendeMethode zur klassischen klini-
schen Beurteilung herangezogen werden.
Die Verfahren erlauben eine frühzeitige
Detektion von Veränderungen, die mit ei-
nem Therapieansprechen assoziiert sein
könnten.

Die nichtinvasive Bildgebung bietet
somit die Möglichkeit, individuelle Verläu-
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fe dynamisch zu verfolgen und potenziell
frühzeitig zwischen Responder- und Non-
Responder-Situationen zu differenzieren
[5]. In dieser Kasuistik wurde keine On-
treatment-Biopsie durchgeführt, da eine
klinisch eindeutige Rückbildung vorlag.
Dennoch wäre die zusätzliche histologi-
sche Korrelation wünschenswert, um die
Aussagekraft der vaskulären Bildgebungs-
marker weiter zu validieren.

DieAnwendungder vorgestelltenTech-
nologien ist aktuell noch limitiert durch
eine eingeschränkte Verfügbarkeit, hohe
Kosten sowie das Fehlen standardisier-
ter Auswertealgorithmen. Perspektivisch
könnten quantitative vaskuläre Parameter
aus der OCT-Bildgebung jedoch Teil in-
tegrierter Therapiealgorithmen werden –
etwa zur Unterstützung frühzeitiger The-
rapieanpassungen im Sinne einer perso-
nalisierten Onkologie [6].

Fazit für die Praxis

4 D-OCT (dynamische optische Kohärenzto-
mographie) und LC-OCT (Line-field-kon-
fokale optische Kohärenztomographie)
ermöglichen die hochauflösende Darstel-
lung vaskulärer kutaner Tumorverände-
rungen, können frühe Therapieeffekte
objektivieren und die klassische Beurtei-
lung ergänzen.

4 Die Aussagekraft der vorliegenden Ka-
suistik ist aufgrund der Einzelbeobach-
tung naturgemäß limitiert.

4 Perspektivisch sind prospektive Studi-
en erforderlich, um die beschriebenen
Parameter systematisch zu validieren und
deren prognostische Relevanz im Verlauf
der Immuntherapie zu untersuchen.
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Abstract

Noninvasive imaging of cutaneous melanomametastases.
Microenvironment and vascular insights in therapy

A 63-year-oldman with cutaneous melanoma metastases showed a strong therapeutic
response to combined immunotherapywith ipilimumab and nivolumab. Usingdynamic
optical coherence tomography (D-OCT) and line-field confocal optical coherence
tomography (LC-OCT), a significant reduction in vessel density and diameter was
noninvasively observed. These vascular changes reflect the tumor microenvironment’s
response to therapy and highlight the potential of noninvasive imaging in treatment
monitoring.
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Author Contribution. Alle Autorinnen und Autoren
erfüllen die Kriterien für Autorschaft. Sandra Schuh
und Oliver Mayer entwickelten die Fallidee und das
Konzept. Oliver Mayer stellte das Bildmaterial bereit
und führte die Datenerhebung durch. Sandra Schuh
und Oliver Mayer analysierten die Bilddaten. Der Fall-
bericht wurde von Oliver Mayer verfasst und durch
Sandra Schuh, Julia Welzel und Rebecca Schönherr
kritisch überarbeitet. Alle Autor:innen haben das
endgültige Manuskript gelesen, genehmigt und
erklären sich für alle Inhalte verantwortlich, insbe-
sondere im Hinblick auf die Richtigkeit und Integrität
der Daten.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Datenverfügbarkeit. Die den Ergebnissen dieser
Kasuistik zugrunde liegenden Daten sind auf begrün-
dete Anfrage bei der korrespondierenden Autorin
bzw. dem korrespondierenden Autor erhältlich.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. O.Mayer erhielt Reisekostenun-
terstützung von Lilly, Novartis, GaldermaundAbbVie.
J.Welzelwar Präsidentin derDeutschenDermato-
logischenGesellschaft underhielt institutionelle
Förderungendurchdie EU, das BMWKunddas BMBF.
Sie erhielt Beratungs- undVortragshonorare sowie
Reisekostenunterstützungen vonAlmirall, AbbVie,
Leo, Novartis, BMS, Boehringer Ingelheim, Lilly, Gal-
dermaund Janssen. Zudemwar sieMitglied inData
SafetyMonitoring Boards bzw. Advisory Boards der
FirmenAlmirall, Leo, Novartis, Boehringer Ingelheim
und Janssen. S. Schuh erhielt Reisekostenunterstüt-
zung von Lilly, Almirall, GaldermaundAVOXA sowie
Vortragshonorare vonAVOXA, Lilly undGalderma.
R. Schönherr gibt an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

FürdiesenBeitragwurdenvondenAutor/-innenkeine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patient/-innen zu identifizieren sind, liegt
von ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern/
Vertreterinnen eine schriftliche Einwilligung vor. Ein

Ethikvotumwar imvorliegenden Fall nicht erforder-
lich.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden. Die in diesemArtikel enthaltenenBilder
und sonstigesDrittmaterial unterliegen ebenfalls der
genanntenCreative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegendenichts anderes ergibt. Sofern
das betreffendeMaterial nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht unddie betreffende
HandlungnichtnachgesetzlichenVorschriftenerlaubt
ist, ist für die oben aufgeführtenWeiterverwendun-
gendesMaterials die Einwilligungdes jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.WeitereDetails zur Lizenz
entnehmenSie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Deutsche Krebsgesellschaft (2020) S3-Leitlinie
zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Melanoms. JDtschDermatolGes

2. Welzel J, Schuh S, De Carvalho N et al (2021)
Dynamic optical coherence tomography shows
characteristic alterations of blood vessels in
malignant melanoma. J Eur Acad Dermatol
Venereol35:1087–1093

3. Callahan MK, Kluger H, Postow MA et al (2018)
Nivolumab Plus Ipilimumab in Patients With
AdvancedMelanoma:UpdatedSurvival,Response,
andSafetyData inaPhase IDose-EscalationStudy.
JClinOncol36:391–398

4. Hossain SM, Ly K, Sung YJ et al (2024) Immune
Checkpoint Inhibitor Therapy for Metastatic
Melanoma: What ShouldWe Focus on to Improve
theClinicalOutcomes? In: Int JMolSci

5. Ulrich M, Themstrup L, De Carvalho N et al
(2016)DynamicOpticalCoherenceTomography in
Dermatology.Dermatology232:298–311

6. Schuh S, Sattler EC, RubeckA et al (2023)Dynamic
OpticalCoherenceTomographyofBloodVessels in
CutaneousMelanoma-CorrelationwithHistology,
Immunohistochemistry andDermoscopy. Cancers
(basel)15:

4 Die Dermatologie

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Die Dermatologie 5


	Nichtinvasive Bildgebung kutaner Melanommetastasen
	Zusammenfassung
	Abstract
	Anamnese und klinischer Erstbefund
	Histologie und molekulargenetische Analyse
	Staging/Stadieneinteilung
	Immuntherapie mit Checkpointinhibitoren
	Nichtinvasive Bildgebung vor und nach Therapie
	Verlauf unter Therapie: klinisch und bildgebend
	Diskussion: Rolle der optische Kohärenztomographie-Verfahren im Monitoring
	Fazit für die Praxis
	Literatur


