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Therapiefortschritte

Die Therapie von aktinischen Keratosen wird heute wesentlich an der
Frage orientiert, ob eine Behandlung gegen eine Lasion einer aktinischen
Keratose, gegen einzelne Herde oder gegen eine Feld(pri)kanzerisierung
gerichtet sein soll. Auf dieser Basis kann entschieden werden, ob eine
ldsionsgerichtete Therapie, eine Areal-Therapie (<25 cm?2) oder eine GroR-
feld-Therapie (> 25 cm2) durchzufiihren ist. Moglich sind ein einzeitiges und
ein mehrzeitiges Vorgehen, wobei sich durch eine sequenzielle Areal-The-
rapie auch ein gréReres Feld behandeln lasst.

Operative [ apparative Behandlungsverfahren sind die Kiirettage, Kryothe-
rapie, Laserung und photodynamische Therapie (PDT). Davon abzugren-
zen sind die vom Patienten selbst anwendbaren medikamentds-topischen
Therapien mit 5-Fluorouracil (5-FU, 0,5% Lack oder 5% Creme), Diclofenac
(3%)/Hyaluronat (Gel), Imiquimod (3,75 oder 5% Creme) und Ingenolme-
butat (Gel: 0,015% fiir Kopf/Gesicht und 0,05% fiir Stamm / Extremitdten),
welches in dieser Indikation seit dem Jahr 2013 verfiigbar ist. Diese Thera-
pieverfahren unterscheiden sich hinsichtlich i) der GréRe der in einem An-
satz behandelbaren Hautfliche, ii) der dabei erforderlichen Anwendungs-
dauer, iii) der Stirke der typischerweise auftretenden Nebenwirkungen,
iv) des Therapieerfolgs und v) des kosmetischen Ergebnisses.

Die Indikation zur Therapie mit dem neueren Wirkstoff Ingenolmebutat
wird heute primdar bei Patienten mit aktinischer Keratose gestellt, wenn
eine Feldkanzerisierung im genannten Sinn nachgewiesen ist oder vermu-
tet wird. Sie wird dariiber hinaus insbesondere bei Patienten gestellt, bei
denen ein Problem mit der Compliance, z.B. im Rahmen von Vortherapien,
bekannt ist oder angenommen wird. Der Grund hierfiir ist, dass Ingenolme-
butat als einzige topische Option als 1x tgl. Kurzzeittherapie iiber lediglich
2 oder 3 Tage eingesetzt wird und hierdurch im Vergleich zu anderen Topika
ein sehr hohes Maf§ an Compliance moglich erscheint. Dies ist relevant, da
die Notwendigkeit einer langerfristigen Anwendung topischer Therapien
erfahrungsgemdafR ein Problem darstellt, das oftmals umso ausgepragter
ist, je linger eine solche Therapie angewendet werden soll. Unerwiinschte
Wirkungen einer Therapie, ein hohes Lebensalter und eine hohe berufliche
Belastung erweisen sich im Behandlungsalltag oftmals als negative, die
Compliance begrenzende Einflussfaktoren.

Die in diesem Case Report vorgestellten Kasuistiken sollen einen Eindruck
geben, welche klinischen Abheilungsraten nach einer potenziell die Comp-
liance fordernden Kurzzeitbehandlung mit Ingenolmebutat unter Praxis-
bedingungen erzielt werden kdnnen. Praktische Aspekte sowie der Umgang
mit unerwiinschten Wirkungen der Therapie werden diskutiert.
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