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Erkrankung und Versorgungsstrukturen
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Korrespondenzanschrift

Priv.-Doz. Dr. med. Markus Heppt, Hautklinik, Zusammenfassung

Uniklinikum Erlangen, Aktinische Keratosen (AK) sind hiufige Hautverdnderungen bei hellhdutigen
Friedrich-Alexander-Universitat M h it d p =l e Pl ithelk q PEK) iib
Erlangen-Niirmberg, Ulmenweg 18, 91054 enschen mit dem Potenzial, in ein kutanes Plattenepithelkarzinom (PEK) tber-
Erlangen. zugehen. Beide Erkrankungen kénnen mit erheblicher Morbiditat verbunden sein
Email: markus heppt@uk-erlangen.de und stellen eine groe Krankheitslast insbesondere in der dlteren Bevolkerung

dar. Um eine evidenzbasierte Grundlage fiir die klinische Entscheidungsfin-
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Fir die beteiligten Fachgesellschaften siehe
Langfassung unter www.awmf.org.

EINLEITUNG

Diese Version der Leitlinie ist eine Kurzfassung der voll-
standigen Leitlinie, die unter www.awmf.org frei verfligbar

S3-LEITLINIE AK UND PEK DER HAUT, UPDATE 2023, TEIL 1

dung zu schaffen, wurde die S3-Leitlinie ,Aktinische Keratose und kutanes
Plattenepithelkarzinom” aktualisiert und um die Themen Plattenepithelkarzinom
in situ (Morbus Bowen) und Cheilitis actinica, die Manifestation der AK am Lip-
penrot, erweitert. Die Leitlinie richtet sich dabei an Dermatologen, Allgemeinme-
diziner, HNO-Arzte, Chirurgen, Onkologen, Radiologen und Strahlentherapeuten
in Klinik und Praxis sowie an andere medizinische Fachgebiete, politische Ent-
scheidungstrager und Versicherungsgesellschaften, die sich mit der Diagnose
und Behandlung von Patienten mit nichtmelanozytarem Hautkrebs befassen. Fir
Patienten und deren Angehdrige existiert eine gesonderte Patientenleitlinie. In
diesem Teil behandeln wir die Themen Therapie der aktinischen Keratose, Mor-
bus Bowen, Cheilitis actinica, berufsbedingte Erkrankung an AK und PEK sowie
Versorgungsstrukturen.

Summary

Actinic keratosis (AK) are common lesions in light-skinned individuals that can
potentially progress to cutaneous squamous cell carcinoma (cSCC). Both condi-
tions may be associated with significant morbidity and constitute a major disease
burden, especially among the elderly. To establish an evidence-based frame-
work for clinical decision making, the guideline “actinic keratosis and cutaneous
squamous cell carcinoma” was updated and expanded by the topics cutaneous
squamous cell carcinoma in situ (Bowen'’s disease) and actinic cheilitis. The gui-
deline is aimed at dermatologists, general practitioners, ear nose and throat
specialists, surgeons, oncologists, radiologists and radiation oncologists in hospi-
tals and office-based settings, as well as other medical specialties, policy makers
and insurance funds involved in the diagnosis and treatment of patients with
AK and cSCC. A separate guideline exists for patients and their relatives. In this
part, we will address aspects relating to AK, actinic cheilitis, Bowen'’s disease,
occupational disease and care structures.

Grundlagen der Therapie

ist. Informationen zu Epidemiologie und Atiologie, Diagno-

stik, chirurgische und systemische Therapie des Plattene-

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

pithelkarzinoms sowie Nachsorge und Pravention finden

sich in der Kurzfassung der Leitlinie — Update 2023, Teil 2
oder in der Langversion. Eine vollstandige Liste der Refe-

Kombinationstherapien

renzen und die Evidenztabellen, die den Empfehlungen

und Statements dieser Leitlinie zugrunde liegen, sind in Evidenzbasierte
der Langversion bzw. im Methodenreport enthalten. Bei Empfehlung Modifiziert 2022
dieser Leitlinie handelt es sich eine Aktualisierung der Empfehlungsgrad  Eine primére oder sequenzielle

Vorgangerversion aus dem Jahr 2020."?

METHODIK

B Kombinationstherapie aus verschiedenen
feld- oder ldsionsgerichteten Verfahren sollte
fur die aktinische Keratose angeboten werden.

Level of Evidence  1: De-novo-Recherche
1

Siehe Langfassung unter www.awmf.org. Starker Konsens

THERAPIE DER AKTINISCHEN KERATOSE

Indikationsstellung und natiirlicher

Krankheitsverlauf

Ablative und physikalische Verfahren

Kryochirurgie

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.
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Chirurgische Verfahren

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Chemoexfoliation

Evidenzbasierte

5.5 Empfehlung Modifiziert 2022

Empfehlungsgrad Chemoexfoliation durch Peelings kann fiir

0 einzelne oder multiple aktinische Keratosen
sowie bei Feldkanzerisierung angeboten
werden.

Level of Evidence  3: De-novo-Recherche
3

Starker Konsens

Kaliumhydroxid

Evidenzbasierte

Empfehlung Neu 2022
Empfehlungsgrad  Kaliumhydroxid 5 % L6sung kann fir einzelne
0 oder multiple aktinische Keratosen angeboten
werden.

Level of Evidence  3: De-novo-Recherche
3

Starker Konsens

Lasertherapie

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Topische arzneimittelgestiitzte Verfahren
Diclofenac

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

5-Fluorouracil

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Evidenzbasierte

Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  5-Fluorouracil 4 % Creme sollte fiir einzelne und
B multiple aktinische Keratosen sowie bei
Feldkanzerisierung angeboten werden.

Level of Evidence  2: De-novo-Recherche
2

Starker Konsens

%DDG O L=

5-Fluorouracil mit Salicylsaure

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Ingenolmebutat

Evidenzbasierte

Empfehlung Modifiziert 2022
Empfehlungsgrad  Ingenolmebutat soll fiir die Therapie der
A aktinischen Keratose nicht angeboten werden.
Level of Evidence  2: De-novo-Recherche
2
Starker Konsens
Imiquimod

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Tirbanibulin

Evidenzbasierte

Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Tirbanibulin 1 % Salbe sollte fiir einzelne oder
B multiple aktinische Keratosen sowie bei
Feldkanzerisierung angeboten werden.

Level of Evidence  2: De-novo-Recherche
2

Starker Konsens

Photodynamische Therapie

Evidenzbasierte

Empfehlung Modifiziert 2022

Empfehlungsgrad  Eine photodynamische Therapie mit

B naturlichem oder simuliertem Tageslicht mit
5-Aminolavulinsdure (ALA) oder ihrem
Methylester (MAL) sollte fiir einzelne oder
multiple aktinische Keratosen sowie bei
Feldkanzerisierung angeboten werden.

Level of Evidence  1: De-novo-Recherche
1

Starker Konsens

Therapie bei Immunsuppression und
Organtransplantation

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Andere Interventionen

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.
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THERAPIE DER CHEILITIS ACTINICA

Indikationsstellung und Therapieverlauf

Konsensbasierte Empfehlung Neu 2022

EK Die Indikation zur Therapie der Cheilitis actinica sollte in
Zusammenschau des klinischen Bildes, der Risikofaktoren
(z. B. Immunsuppression, kumulative UV-Exposition, Befall
der gesamten Unterlippe, Befall auch der Oberlippe),
Komorbiditédten, Lebenserwartung und des
Patientenwunsches gestellt werden.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung Neu 2022

EK  Vor Wahl eines Behandlungsverfahrens sollte eine Biopsie zur
diagnostischen Sicherung und zum Ausschluss eines
invasiven Plattenepithelkarzinoms erfolgen.

Konsens

Konsensbasierte Empfehlung Neu 2022

EK  Beiklinischem Hinweis auf ein fehlendes oder unvollstandiges
Therapieansprechen soll eine histologische Kontrolle
erfolgen.

Starker Konsens

Grundlagen der Therapie

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Chirurgische Verfahren

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Eine operative Entfernung der Cheilitis actinica

A (z. B. mittels Vermilionektomie
beziehungsweise Lip-Shave mit histologischer
Aufarbeitung und Angaben zum Status der
Resektion) soll bei flachigem Befall angeboten
werden.

Level of Evidence  1: De-novo-Recherche
1

Konsens

Ablative Verfahren

Lasertherapie
Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Eine Behandlung der Cheilitis actinica mit
0 ablativen Laserverfahren (CO,, Er:-YAG) kann
angeboten werden.

Level of Evidence  1: De-novo-Recherche
1

Starker Konsens

Konsensbasiertes Statement Neu 2022

EK Die ungenligende Datenlage lasst keine Empfehlungen fir die
Therapie der Cheilitis actinica mit nichtablativen
Laserverfahren zu.

Starker Konsens

Kryochirurgie

Konsensbasiertes Statement Neu 2022

EK Die Datenlage zur Kryochirurgie lasst eine abschlieBende
Beurteilung der Therapie der Cheilitis actinica nicht zu.

Starker Konsens

Chemoexfoliation

Konsensbasierte Empfehlung Neu 2022

EK  Ein chemisches Peeling soll wegen eines fehlenden
Nutzennachweises in der Therapie der Cheilitis actinica nicht
eingesetzt werden.

Starker Konsens

Topische arzneimittelgestiitzte Verfahren
Diclofenac

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Eine Behandlung mit Diclofenac-Natrium 3 % Gel
0 kann fur Cheilitis actinica angeboten werden.

Level of Evidence  2: De-novo-Recherche
2

Starker Konsens

5-Fluorouracil

Konsensbasiertes Statement Neu 2022

EK Die ungenligende Datenlage lasst keine evidenzbasierte
Empfehlung fiir die topische Therapie der Cheilitis actinica
mit 5-Fluorouracil zu.

Starker Konsens

Imiquimod

Konsensbasiertes Statement Neu 2022

EK Die ungeniigende Datenlage lasst keine Empfehlungen fir die
Therapie der Cheilitis actinica mit Imiquimod 5 % Creme
oder Imiquimod 3,75 % Creme zu.

Starker Konsens

850807 SUOWLIOD dAIea.D 8|qedl|dde ays Aq peusencb aJe sapie YO ‘8sn JO S9N o A%iqi8UIIUO /8|1 UO (SUORIPUOD-PUe-SW.RIW00" A3 1M ARe1q 1 BU 1 UO//SANY) SUORIPUOD PUe Swie | 8u188S *[9202/20/20] uo AriqiTauljuo A8 ‘INiisu|-Yoo X 1eqod Aq B TeZST Bpp/TTTT 0T/10p/W00 8| iM Aleiq 1 euljuo//Sdny Woiy papeojumod ‘0T ‘€202 ‘Z8E00TIT


http://www.awmf.org

=1 O 4DDG

S3-LEITLINIE AK UND PEK DER HAUT, UPDATE 2023, TEIL 1

Photodynamische Therapie

Empfehlungsgrad
B

Level of Evidence
1

Empfehlungsgrad
B

Level of Evidence
3

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Eine photodynamische Therapie mit Rotlicht
und 5-Aminolavulinsaure (ALA) oder ihrem
Methylester (MAL) sollte zur Therapie der
Cheilitis actinica angeboten werden.

1: De-novo-Recherche

Starker Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Methylaminolavulinat (MAL) in Kombination mit
natiirlichem oder simuliertem Tageslicht
(MAL-Tageslicht-PDT) sollte zur Therapie der
Cheilitis actinica angeboten werden.

3: De-novo-Recherche

Starker Konsens

Kombinationstherapien

Zusammenfassend zeigen die vorgestellten Kombinations-
formen ein gutes Potential fiir Effektivitatssteigerungen,
allerdings ist die Datenlage aktuell noch zu gering, um hier
eine Therapieempfehlung auszusprechen.
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THERAPIE DES PLATTENEPITHELKARZINOMS
IN SITU (MORBUS BOWEN)

Klinische Charakterisierung und natiirlicher
Krankheitsverlauf

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

Indikationsstellung und Therapiemodalitaten
Konsensbasierte Empfehlung Neu 2022

EK  Vor Therapie des Morbus Bowen soll eine Biopsie zum
Ausschluss eines invasiven Plattenepithelkarzinoms, einer
anderen Neoplasie oder einer entziindlichen Dermatose
erfolgen.

Bei klinischem Hinweis auf ein fehlendes oder unvollstandiges
Therapieansprechen soll eine histologische Kontrolle
erfolgen.

Starker Konsens

Chirurgische Verfahren
Konsensbasierte Empfehlung Neu 2022

EK  Eine operative Entfernung des Morbus Bowen (z. B. mittels
flacher Abtragung oder Komplettexzision) soll bei einzelnen
Lasionen angeboten werden.

Starker Konsens

Destruktive Verfahren
Kryochirurgie
Neu 2022

Konsensbasierte Empfehlung

EK  Kryochirurgie kann fiir die Behandlung des Morbus Bowen
angeboten werden.

Konsens

Ablative Lasertherapie
Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Ablative Laserverfahren kénnen zur Behandlung
0 des Morbus Bowen angeboten werden.

Level of Evidence  2: De-novo-Recherche

2

Konsens

Topische arzneimittelgestiitzte Verfahren

5-Fluorouracil

%DDG O L=

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  5-Fluorouracil 5 % Creme sollte fiir die
B Behandlung des Morbus Bowen angeboten
werden.

Level of Evidence  2: De-novo-Recherche

2

Konsens

Imiquimod

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Imiquimod 5 % Creme kann fiir die Behandlung

0 des Morbus Bowen bei immunkompetenten
Personen angeboten werden. Hierbei ist die
fehlende Zulassung zu beachten.

Level of Evidence  2: De-novo-Recherche

2

Konsens

Photodynamische Therapie

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Eine photodynamische Therapie mit Rotlicht

B sollte zur Behandlung des Morbus Bowen in 2
Therapiezyklen innerhalb von 4 Wochen
angeboten werden.

Level of Evidence  1: De-novo-Recherche

1

Starker Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung Neu 2022

Empfehlungsgrad  Eine Vortherapie (z. B. mit ablativen

0 fraktionierten Laserverfahren, Microneedling)
kann vor Durchfiihrung einer
photodynamischen Therapie mit Rotlicht zur
Penetrationsverstarkung angeboten werden.

Level of Evidence  2: De-novo-Recherche

2

Starker Konsens

BERUFSBEDINGTE ERKRANKUNG AN
PLATTENEPITHELKARZINOM DER HAUT
ODER/UND AKTINISCHER KERATOSE

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.

VERSORGUNGSSTRUKTUREN
Hauttumorzentren

Siehe Langfassung unter www.awmf.org.
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Qualitatsindikatoren
Siehe Langfassung unter www.awmf.org.
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