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Entscheidungskriterien und
Patientencharakteristika zur
patientenorientierten Therapie
der Feldkanzerisierung
Ein standardisierter Bewertungsalgorithmus
für individuelle Behandlungskonzepte

Aktinische Keratosen treten häufig
chronisch rezidivierend und multi-
lokulär im Sinne einer Feldkanzeri-
sierung auf. Viele der Überlegungen,
die wir im Alltag zur Einschätzung
des Therapieerfolgs bzw. einer The-
rapieentscheidung heranziehen,
wurden bislang nicht systematisch
evaluiert. Um eine gleichermaßen
patientenbezogene wie sinnvolle
und nachhaltige Therapieentschei-
dung treffen zu können, bietet sich
die Erarbeitung von Patiententypo-
logien und patientenorientierten
Entscheidungskriterien an.

Hintergrund

Aktinische Keratosen (AK) gehören zu
den häufigsten Hautläsionen im derma-
tologischen Alltag [1]. In einer Studie
aus Deutschland betrug die standardi-
sierte PrävalenzderAK2,7%aufBasis ei-
ner großen Kohorte von Arbeitnehmern
bzw. 1,8% auf Basis von 4,5Mio. Versi-
cherungsdaten. Die Häufigkeit stieg mit
zunehmendem Alter an – von 1,6% im

Alter von bis zu 60 Jahren auf 8,2% bei
den 80- bis 89-Jährigen [2].

AK entstehen in erster Linie durch die
kumulative Exposition gegenüber ultra-
violetter (UV) Strahlung und finden sich
daher überwiegend an chronisch licht-
exponierten Hautarealen, wie z.B. Stirn,
Halsbereich, Arme oder Handrücken [3,
4]. Faktoren wie steigende Lebenserwar-
tung, geändertes Freizeitverhalten, Um-
weltveränderungen und die damit ver-
bundenewachsendekumulativeSonnen-
lichtexpositiondürftenzueinerweiterhin
wachsenden Prävalenz der AK beitragen
[5, 6]. Eine hohe Prävalenz von AK lässt
sich zudembei Patientenbeobachten, die
auf eine chronische Immunsuppression
angewiesen sind [7].

AK-Läsionen können in unterschied-
lichen Stadien (kategorisiert z.B. klinisch
I–III nach Olsen et al. [8] oder histolo-
gisch nach Röwert-Huber et al. [9]) auf-
treten, wobei sie häufig ein ganzes Haut-
areal (Feldkanzerisierung) betreffen, das
neben sichtbaren auch subklinische AK-
Läsionen umfasst, bei denen die glei-
chenmolekulargenetischenVeränderun-

gen vorliegen [5, 10]. Auch wenn es der-
zeit nicht möglich ist, das individuel-
le Progressionsrisiko einer spezifischen
AK-LäsionineinPlattenepithelkarzinom
(SCC) vorherzusagen, müssen AK als
wichtiger prädiktiverMarker für die Ent-
wicklung eines nichtmelanozytären ma-
lignenHauttumors (NMSC)bzw.alshäu-
figste Vorstufe für ein SCC gewertet wer-
den [11, 12]. Als Behandlungsoptionen
stehen chirurgische, physikalisch destru-
ierende Maßnahmen oder topische arz-
neimittelbasierte Verfahren zur Verfü-
gung. Zur Entwicklung eines allgemein-
gültigen Therapiestandards haben ver-
schiedene Arbeitsgruppen eigene Leit-
linien entwickelt [3, 6, 13]. Die aktuel-
le deutsche S3-Leitlinie „Aktinische Ke-
ratose und Plattenepithelkarzinom der
Haut“ [14]wurde imMärz2020 (Leitlini-
enreport; Juni 2019) erstellt und hat eine
angedachte Gültigkeit von 5 Jahren. Ein
von Onkoderm e.V. entwickelter Thera-
piealgorithmus zurBehandlungvonakti-
nischenKeratosen und insbesondere der
Feldkanzerisierung zeichnet sich durch
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