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Aktuelle dermatologische
Leitlinien in Deutschland und
Europa
Eine praxisorientierte Übersicht
ausgewählter Empfehlungen

Medizinische Leitlinien sind nach De-
finition der Bundesärztekammer „sys-
tematisch entwickelte Entscheidungshil-
fen über die angemessene ärztliche Vor-
gehensweise bei speziellen gesundheit-
lichen Problemen“ ([1], S. A-2154). Ge-
genüber Leitlinien sindRichtlinien abzu-
grenzen. Diese sollten „Regelungen des
Handelns oder Unterlassens vorbehalten
bleiben, die von einer rechtlich legiti-
mierten Institution konsentiert, schrift-
lich fixiert und veröffentlicht wurden, für
den Rechtsraum dieser Institution ver-
bindlich sind und deren Nichtbeachtung
definierte Sanktionen nach sich zieht“
([1], S. A-2154).

Die Deutsche Dermatologische Ge-
sellschaft (DDG) erstellt und aktuali-
siert in Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband Deutscher Dermatologen
(BVDD) kontinuierlich die dermatolo-
gischen Leitlinien in Deutschland und
beteiligt sich an interdisziplinären Leit-
linien anderer Fachgesellschaften. Auf
der Homepage der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF) befin-
den sich aktuell 113 Leitlinien, die unter
Führung oder Beteiligung der DDG er-
stellt wurden (Stand November 2020).
Die Leitlinien werden nach den metho-
dischen Vorgaben der AWMF erstellt
und entsprechend ihrer Entwicklungs-
stufe in S1 bis S3 klassifiziert (. Tab. 1;
[2]).

Einige europäische Organisationen,
wie z.B. das European Dermatology Fo-
rum (EDF) und die International Union
against Sexually Transmitted Infections
(IUSTI), erstellen auch europäische der-
matologischeLeitlinien.VomEDFwurde
im Jahr 2018 das European Centre for
Guidelines Development in Zusammen-
arbeit mit der Division of Evidence-
Based Medicine an der Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin gegründet, um
die Entwicklung qualitativ hochwertiger
dermatologischer Leitlinien durch eine
Harmonisierung und Systematisierung
von Definitionen und Methoden in der
Leitlinienentwicklung auf europäischer
Ebene zu fördern [3].

Dieser Review fasst eine Auswahl von
dermatologischen Leitlinien bzw. Leitli-
nien mit dermatologischer Beteiligung
aus den Jahren 2019 und 2020 zusam-
men.

Leitlinien unter Federführung
der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft

S2k-Leitlinie „Therapie
pathologischer Narben
(hypertrophe Narben und
Keloide)“ [4]

Die Sk2-Leitlinie zurTherapie pathologi-
scher Narben (hypertrophe Narben und
Keloide) wurde aktualisiert und hierbei
um neueTherapieoptionen erweitert. So

finden jetzt der fraktionierte ablative La-
ser, das Microneedling und die intralä-
sionale Kryochirurgie Erwähnung. Zu-
demwerden auchNarben nach Verbren-
nungen und Verbrühungen in der Ak-
tualisierung genauer abgehandelt. Hier-
bei werden insbesondere die ablativen
fraktionierten Laser und dasMicroneed-
ling empfohlen. Für nicht aktive flache
Keloide kann eine Therapie mittels abla-
tiven Lasers in Kombination mit Triam-
cinolon-Injektionoder als „laser-assisted
drug delivery“ erwogen werden.

Die wichtigsten Behandlungsoptio-
nen bleiben die Injektion von Triam-
cinolon in Kristallsuspension und die
Kryotherapie, die in der Regel in Kombi-
nation angewendet werden sollen. Ope-
rative Maßnahmen werden nur nach in-
tensiver Abwägung und mit zusätzlicher
Anschlussbehandlung (z.B.Bestrahlung,
Druck, Triamcinolon-Injektion) emp-
fohlen. Die Leitliniengruppe hebt den
Empfehlungsgrad für 5 Fluoruracil („off
label“) bei therapieresistenten Keloiden
von „kann erwogen werden“ auf „kann
empfohlen werden“. Die Erfahrungen
zu dieser Intervention nehmen zu, und
es findet eine vermehrte Anwendung
auch in Deutschland statt. Die positiven
Studiendaten, die überwiegend aus den
englischsprachigen Ländern kommen,
haben sich nun auch in der klinischen
Anwendung in Deutschland widerge-
spiegelt. Die Leitlinie hat erstmalig auch
die Therapieoptionen Hyaluronidase,
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Tab. 1 Übersicht der Leitlinienentwicklungsstufen S1bis S3. (Nach [2])
S3 Konsens- und evidenzba-

sierte Leitlinie
Repräsentatives Gremium; systematischeRecherche, Auswahl
und Bewertung der Literatur; strukturierte Konsensfindung

S2e Evidenzbasierte Leitlinie Systematische Recherche, Auswahl, Bewertung der Literatur

S2k Konsensbasierte Leitlinie Repräsentatives Gremium, strukturierte Konsensfindung

S1 Handlungsempfehlungen
von Expertengruppen

Konsensfindung in einem informellen Verfahren

Kalziumkanalblocker und Plasma auf-
genommen. Aktuell kann noch keine
Empfehlung für oder gegen die Anwen-
dung dieser Therapien zur Prophylaxe
oderTherapie von hypertrophen Narben
oder Keloiden aufgrund der geringen
sowie oftmals widersprüchlichen Daten-
lage gegeben werden. Die Erwähnung in
der Leitlinie lädt aber zu klinischen Stu-
dien ein und stellt den Forschungsbedarf
dar.

S2k-Leitlinie „Diagnostik und
Therapie des kutanen Lupus
erythematodes“ [5]

Aufbauend auf der deutschen S1-Leitli-
nie und der europäischen S2k-Leitlinie
wurde eine S2k-Leitlinie zu Diagnostik
undTherapie des kutanen Lupus erythe-
matodes (CLE) erstellt.

Die Diagnostik des CLE sollte auf
Grundlage der klinischen und histo-
logischen Befunde der Patient*innen
erfolgen. Um die klinische Diagnose zu
bestätigen,wirdeineBiopsie idealerweise
aus einer aktiven und nicht vortherapier-
ten Läsion zur histologischen Sicherung
empfohlen. In differenzialdiagnostisch
schwierigen Fällen kann die Durchfüh-
rung einer direkten Immunfluoreszenz
und einer standardisierten Photoprovo-
kation empfohlen werden.

Neben textilem Lichtschutz werden
die konsequente Anwendung von Licht-
schutzpräparaten an sonnenexponierten
StellensowieeineabsoluteNikotinkarenz
empfohlen.

Neben präventivenMaßnahmen wird
bei lokal begrenzten Hautmanifestatio-
nen zunächst eine topische Therapie
(Kortikosteroide, Calcineurininhibito-
ren) und bei unzureichendem Anspre-
chen eine Ergänzung um Hydroxychlo-
roquin oder Chloroquin empfohlen. Bei
schweren und ausgeprägten Hautmani-
festationenwird als Erstlinientherapie ei-

ne Kombination aus topischer Therapie,
Hydroxychloroquin oder Chloroquin
(aktuell in Deutschland außer Han-
del) und systemischen Kortikosteroiden
empfohlen. Als Zweitlinientherapie kön-
nen bei partiellem Ansprechen Metho-
trexat (MTX), Retinoide und Dapson
(jeweils zu der bestehenden Therapie
mit Hydroxychloroquin/Chloroquin)
ergänzt werden.

Bei aktiver Erkrankung während der
Schwangerschaft oder Stillzeit wird Hy-
droxychloroquin in der Erstlinienthera-
pie des CLE empfohlen. Eine bestehen-
deHydroxychloroquin-Therapie sollte in
der Schwangerschaft fortgeführt werden.
Es können eine Bevorzugung nichthor-
moneller Kontrazeption sowie alterna-
tiv Gestagene empfohlen werden. Au-
ßerdem kann eine orale Kontrazeption
mit einer Östrogen-Gestagen-Kombina-
tion bei Frauen mit inaktivem oder sta-
bilem Lupus erythematodes ohne An-
tiphospholipidantikörper erwogen wer-
den.

S1-Leitlinie „Pyoderma
gangraenosum“ [6]

Das Pyoderma gangraenosum ist eine
seltene, teils sehr schwerwiegende und
die Lebensqualität stark beeinträchtigen-
de Erkrankung, die oftmals schwierig zu
therapieren ist. Nicht seltenmüssenThe-
rapeutika eingesetzt werden, die für das
Pyoderma gangraenosum nicht zugelas-
sen sind („off-label use“) und/oder für
die keine kontrollierten Langzeitstudien
vorliegen.ImSeptember2020wurdeerst-
malig eine S1-Leitlinie zumManagement
des Pyoderma gangraenosum publiziert.
Neben einer Darstellung der verfügba-
ren Daten zur Diagnostik und Therapie
enthält diese auch einen übersichtlichen
Managementalgorithmus.

S1-Leitlinie „Analer Pruritus“ [7]

Pruritusani (analer Juckreiz) ist ein inder
ärztlichen Praxis und insbesondere im
Kollektiv proktologischer Patient*innen
häufiges und die Lebensqualität mitun-
ter erheblich beeinträchtigendes Symp-
tom. Die aktualisierte S1-Leitlinie „Ana-
ler Pruritus“ stellt eine lokalisationsspe-
zifische Ergänzung zur S2k-Leitlinie „Di-
agnostik und Therapie des chronischen
Pruritus“ [8] dar und enthält Empfeh-
lungen zur Diagnostik und Therapie bei
analem Pruritus. Die Klassifikation der
Ätiologie ist grundlegend, um eine effizi-
ente und nachhaltig wirksame Behand-
lungzuermöglichen: InderMehrzahlder
Fälle tritt analer Juckreiz sekundär infol-
ge einer anorektalen, dermatologischen
oder sonstigen Pathologie oder Ursache
auf; in diesen Fällen sind die kausale Be-
handlungund somit die Beseitigung bzw.
Minimierung ursächlicher Faktoren es-
senziell. Aufgrund der Vielzahl an mög-
lichen Ursachen empfiehlt sich ein abge-
stuftes, ggf. interdisziplinäres Vorgehen.
In einigen Fällen lassen sich jedoch auch
unter intensiven diagnostischen Bemü-
hungen keine zugrunde liegenden Ur-
sachen des analen Juckreizes identifizie-
ren, eswirddanndieAusschlussdiagnose
eines idiopathischen (primären) analen
Juckreizes gestellt. Unabhängig von der
ätiologischen Klassifikation sollten All-
gemeinmaßnahmen zur Reduktion irri-
tativer Reize im Bereich des Anus und
Perianus empfohlen werden. Dies um-
fasst die Beratung zu einer schonenden
Analhygiene, ggf. die Anpassung von Er-
nährungsgewohnheiten und die Pflege
bzw. Protektion der perianalen Haut. Bei
ausgeprägter oder unter den genannten
Maßnahmen therapierefraktärer Symp-
tomatik und insbesondere beim Vorlie-
genentzündlicherperianalerHautbefun-
de kann eine kurzfristige oder intermit-
tierende topische antientzündliche The-
rapie mit Kortikosteroiden oder Calcin-
eurininhibitoren erforderlich sein. Wei-
tere juckreizstillende Externa und Maß-
nahmen werden in der Leitlinie empfoh-
len.
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S1-Leitlinie „Diagnostik und
Therapie des Analekzems“ [9]

Das Analekzem ist eines der häufigsten
proktologischen Krankheitsbilder. Die
2019 aktualisierte S1-Leitlinie [9, 10]
enthält Empfehlungen zum diagnos-
tischen und therapeutischen Manage-
ment. Neben dem Ausschluss relevanter
Differenzialdiagnosen (z.B. Psoriasis in-
tertriginosa, extramammärer Morbus
Paget, AIN [anale intraepitheliale Neo-
plasie] und PAIN [perianale intraepi-
theliale Neoplasie]) ist die diagnostische
Klassifikation des Analekzems entlang
einer der 3 Hauptformen Grundlage
einer sinnvollen und effektiven Behand-
lung: Das irritativ-toxische Analekzem
entsteht infolge vermehrter perianaler
Stuhlverunreinigung (z.B. bei Hämor-
rhoidalleidenoderchronischerDiarrhö),
peranaler Sekretion (z.B. bei Fisteln oder
rektaler sexuell übertragbarer Infektion)
oder anderer chemischer/mechanischer
Reize (z.B. intensive Analhygiene und
häufiger Kontakt mit Detergenzien). Es
ist Folge einer zugrunde liegenden ano-
rektalen oder sonstigen Pathologie bzw.
Ursache, ebenso wie das kontaktaller-
gische Analekzem, das aufgrund einer
Typ-IV-Reaktion auf externe Substan-
zen entsteht. Hiervon abzugrenzen ist
das atopische Analekzem, das auf ei-
ner konstitutionell bedingten Störung
der Hautbarriere beruht. Zu berück-
sichtigen sind darüber hinaus Über-
lappungsphänomene, bei denen es erst
durch das Zusammenwirken unter-
schiedlicher Komponenten zu einem
klinisch relevanten Befund kommt. Die
Therapie des Analekzems umfasst beim
irritativ-toxischen und beim kontaktall-
ergischen Analekzem vordergründig
die Behandlung bzw. Beseitigung ätio-
logischer Faktoren. Bei allen Formen
des Analekzems kommen nichtmedika-
mentöse Therapieoptionen zum Einsatz.
Diese dienen der Verminderung aggra-
vierender Faktoren und bestehen aus
einer Optimierung der Analhygiene
und der Stuhlentleerungsgewohnhei-
ten sowie Hautpflege und -protektion.
Bei ausgeprägt entzündlichen Befun-
den sowie bei unzureichendem Erfolg
der Beseitigung/Behandlung ätiologi-
scher Faktoren und der Supportivmaß-
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Aktuelle dermatologische Leitlinien in Deutschland und Europa.
Eine praxisorientierte Übersicht ausgewählter Empfehlungen

Zusammenfassung
Medizinische Leitlinien sind systematisch
entwickelte Entscheidungshilfen für
die angemessene Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Problemen.
Dermatologische Leitlinien in Deutschland
werden führend von der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft in Kooperation mit
dem Berufsverband Deutscher Dermatologen
herausgegeben. Darüber hinaus werden
auch europäische und internationale
dermatologische Leitlinien erstellt, u. a. durch
das im Jahr 2018 vom European Dermatology
Forum gegründete European Centre for
Guidelines Development. In den Jahren 2019
und 2020 wurden unter anderem deutsche
Leitlinien zu den Themen pathologische
Narben (hypertrophe Narben und Keloide),

kutaner Lupus erythematodes, Pyoderma
gangraenosum, analer Pruritus, Analekzem,
Analkanal- und Analrandkarzinome,
Impfprävention HPV(humane Papillomviren)-
assoziierter Neoplasien sowie Syphilis
und Systemtherapie bei Neurodermitis
überarbeitet oder neu erstellt. Auf der
europäischen Ebene schließt die Leitlinie
zum Lichen planus eine in Deutschland
noch bestehende Lücke der vorhandenen
Leitlinien. Schlüsselempfehlungen und
wesentliche Neuerungen in den Leitlinien
werden hier vorgestellt.

Schlüsselwörter
Dermatologie · Therapie · Diagnostik · Haut ·
Entscheidungshilfe

Current dermatology guidelines in Germany and Europe.
A selection of clinically relevant recommendations

Abstract
Clinical practice guidelines are systematically
developed decision aids for specific medical
conditions. In Germany, national dermatology
guidelines are developed chiefly under
the aegis of the German Dermatological
Society in collaborationwith the Professional
Association of German Dermatologists.
European and international dermatological
guidelines also exist and are developed by
a range of organisations, such as the European
Centre for Guidelines Development, which
was founded by the European Dermatology
Forum in 2018. In the years 2019 and 2020,
new or updated German national guidelines
were published on topics such as pathological

scars (hypertrophic scars and keloids),
cutaneous lupus erythematosus, pyoderma
grangrenosum, anal pruritus, anal eczema,
anal canal and anal rim carcinomas, as well as
the prevention of HPV-associated neoplasms
through vaccination, syphilis and the systemic
treatment of neurodermitis. A new European
guideline on lichen planus closes a gap in the
spectrum of guidelines available in Germany.
Key recommendations and relevant changes
in the guidelines are presented in this article.

Keywords
Dermatology · Therapy · Diagnosis · Skin ·
Decision aids

nahmen sollen zudem eine topische
antientzündliche und/oder spezifische
symptomatische Therapie durchgeführt
werden. Dies umfasst den kurzzeitigen
oder intermittierenden Einsatz topischer
Glukokortikoide oder Calcineurininhi-
bitoren. Im Falle von Superinfektionen
kommen befundadaptiert zusätzlich An-
tiseptika, Antimykotika oderAntibiotika
zum Einsatz.

S2k-Leitlinie Neurodermitis –
Aktualisierung zur Systemtherapie
[11]

Aufgrundder fortlaufendenEntwicklun-
gen im Bereich der Systemtherapie der
NeurodermitiswurdedasKapitel zurSys-
temtherapie der S2k-Leitlinie basierend
aufderwissenschaftlichenDatenlageund
den konsentierten Empfehlungen aktua-
lisiert.

Es wird empfohlen, die Indikation
zur Systemtherapie der Neurodermitis
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ausreichend zu dokumentieren. Hierfür
wird ein beispielhaftes Formular zur
praktischen Verwendung zur Verfügung
gestellt, das klinische Eignungskriterien
für eine Systemtherapie berücksichtigt.
Diese umfassen Kriterien zum objek-
tiven Schweregrad sowie zum bishe-
rigen (fehlenden) Therapieansprechen.
Ebenso wird die subjektive Belastung
berücksichtigt, und dabei werden the-
rapieresistente Ekzeme an sichtbaren
Körperstellen wie im Gesicht oder an
den Händen als schwere Form der Neu-
rodermitis eingestuft.

ImHinblick auf das aktuelleTherapie-
spektrumwurdeDupilumab indie Leitli-
nie neu aufgenommen. Ein starker Kon-
sens der Mandatsträger*innen lag dafür
vor, dass der Einsatz von Dupilumab zur
Therapie der chronischen,moderaten bis
schweren Neurodermitis von Jugendli-
chen ab 12 Jahren und bei Erwachsenen,
die mit topischen Medikamenten allei-
ne nicht ausreichend behandelt werden
können, empfohlen werden kann. Damit
steht nun erstmals auch ein Systemthera-
peutikum mit Zulassung im Kindesalter
zur Verfügung.

DieAufnahmedieserneuen, gleichbe-
rechtigtenFirst-line-Therapieoptionhat-
te zudem eine Neubewertung der sonsti-
gen Systemtherapien bei Neurodermitis
zur Folge, unddas Schema zur Stufenthe-
rapie bei Neurodermitis wurde entspre-
chend angepasst. Die Empfehlungsstär-
ke von Ciclosporin wurde dabei im Ver-
gleichzurVorversiondiesesLeitlinienka-
pitels auf die schwächste Positivempfeh-
lung herabgestuft („kann erwogen wer-
den“). Darüber hinaus sind notwendige
Voruntersuchungen vor Therapieeinlei-
tung gezielter und auch Empfehlungen
für den Off-label-Einsatz von Ciclospo-
rin unter einem Alter von 16 Jahren for-
muliert worden.

Die – nachwie vor schwächste – Posi-
tivempfehlung fürdenEinsatzvonMyco-
phenolat-Mofetil bezieht sich nunmehr
auf Einzelfälle, und der Aspekt der Tera-
togenität mit Konkretisierung der Kon-
traindikationen ist Teil der entsprechen-
den Empfehlungsbox.

Während die Empfehlungsstärke
(schwächste Positivempfehlung) hin-
sichtlich einer Systemtherapie mit Glu-
kokortikosteroiden unverändert geblie-

ben ist, sind in der Leitlinie nun die
diesbezügliche Therapiedauer und Do-
sierung konkret definiert (Kurzzeitthe-
rapie mit oralen Glukokortikosteroiden,
d.h. wenige Wochen, Dosis ≤0,5mg/
kgKG [Körpergewicht] Prednisolon-
äquivalent). Ein starker Konsens liegt
dafür vor, dass wegen der unerwünsch-
ten Arzneimittelwirkungen eine län-
gerfristige Therapie der Neurodermitis
mit systemischenGlukokortikosteroiden
weiterhin nicht empfohlen wird.

Ausgewählte deutsche
Leitlinien unter Federführung
anderer Fachgesellschaften

S3-Leitlinie „Diagnostik, Therapie
und Nachsorge von Analkanal-
und Analrandkarzinomen“ [12]

Das Analkarzinom zählt zu den selte-
nen malignen Tumoren, jedoch ist die
Inzidenz in den letzten Jahren konti-
nuierlich angestiegen. Die S3-Leitlinie
„Diagnostik, Therapie und Nachsorge
von Analkanal- und Analrandkarzino-
men“ definiert erstmals in Deutschland
Empfehlungen für das Management des
Analkarzinoms auf Grundlage einer evi-
denz- und konsensbasierten Leitlinien-
methodik. Eine für proktologisch tätige
Dermatolog*innen relevante Neuerung
besteht in der Empfehlung, zytologische
Screeninguntersuchungen auf Analkar-
zinomenicht nurMenschen, diemitHIV
(„human immunodeficiency virus“) le-
ben, anzubieten, sondern auch anderen
Personengruppen mit erhöhtem Risiko
(z.B. Frauen nach genitalen Dysplasi-
en/Karzinomen; Organtransplantierten
und anderen erheblich Immunkom-
promittierten; Männern mit Angabe
von rezeptivem Analverkehr mit häu-
fig wechselnden Partnern). Die initiale
Diagnostik umfasst neben der Doku-
mentation von Lage und Ausdehnung
desPrimärtumorsdiehistopathologische
Probengewinnung und die Durchfüh-
rung klinischer, instrumenteller und
bildgebender Untersuchungen. Bei Ver-
dacht auf Analrandkarzinom von bis
zu 2cm Durchmesser ohne Infiltration
des Sphinkterapparats oder benachbar-
ter Organe sollte bereits zum Zeitpunkt
der Diagnosesicherung eine therapeuti-

sche R0-Exzision mit Sicherheitsabstand
(0,5 cm) angestrebt werden. Die Be-
handlung von Analkarzinomen erfolgt
stadienadaptiert und entsprechend der
Lokalisation des Primärtumors: Wäh-
rend Analrandkarzinome im Stadium I
mit Sicherheitsabstand lokal exzidiert
werden sollen, ist die kombinierte Ra-
diochemotherapie mit Mitomycin und
5-FU (5-Fluoruracil) nach wie vor The-
rapiestandard bei Analrandkarzinomen
im Stadium II bis III und Analka-
nalkarzinomen im Stadium I bis III. Im
Rahmen der Radiochemotherapie kann
Mitomycin durch Cisplatin und 5-FU
durch Capecitabin ersetzt werden. Die
Response-Evaluation soll zu verschie-
denen Zeitpunkten erfolgen; dabei soll
bei residuellem lokalem Tumorbefund
ohne klinischen Anhalt für Progress die
weiterführende Diagnostik frühestens
26 Wochen nach Beginn der Radioche-
motherapie erfolgen. Nach Behandlung
in kurativer Intention ist eine 5-jährige
protokollgesteuerte Nachsorge anzubie-
ten.

S3-Leitlinie „Impfprävention HPV-
assoziierter Neoplasien“ [13]

Die HPV(humane Papillomviren)-Imp-
fung stellt einen effektiven und siche-
ren Schutz vor benignen und malignen
HPV-assoziierten Läsionen dar, insbe-
sondere vor anogenitalen Warzen, in-
traepithelialen Neoplasien und Karzino-
men, aber auch vor HPV-assoziierten
Oropharynxkarzinomen. In der Leitlinie
wird empfohlen, dass alle Kinder unab-
hängig von ihrem Geschlecht im Alter
von 9 bis 17 Jahren, möglichst früh-
zeitig, gegen HPV geimpft werden sol-
len. Dies ist kongruent mit den Emp-
fehlungen der Ständigen Impfkommis-
sion (STIKO) am Robert Koch-Institut
(RKI). Ergänzend hierzu enthält die Leit-
linie praktische Empfehlungen zuAuffri-
schimpfungen sowie zur Austauschbar-
keit der Impfstoffe und der Möglichkeit
der zusätzlichen Impfung nach bereits
erfolgter Impfung.

InderPraxis stellt sichhäufigdieFrage
nachdemEinsatz der Impfung bei Perso-
nen über dem 18. Lebensjahr. Basierend
auf den verfügbaren Studiendaten, emp-
fiehlt die Leitliniengruppe, dass HPV-
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impfnaive Erwachsene im Alter von 18
bis 26 Jahren unabhängig von ihrem Ge-
schlecht gegenHPVgeimpftwerden soll-
ten.Personen imAltervon27 Jahrenoder
ältersolltedie Impfung jedochnichtemp-
fohlen werden. Darüber hinaus sind in
der vorliegendenLeitlinie Empfehlungen
zur Impfung bei bestimmten Risikopo-
pulationen enthalten, z.B. bei HIV-po-
sitiven Patienten, anderweitig immun-
kompromittierten Patienten sowie Per-
sonen, die planen, die HIV-Präexpositi-
onsprophylaxe (PrEP) einzunehmen.

Eine HPV-Impfung mit dem Ziel ei-
nes therapeutischenNutzens imRahmen
der Behandlung bestehender HPV-asso-
ziierter Läsionen sollte laut der Leitlini-
engruppenichtdurchgeführtwerden.Bei
HPV-impfnaiven Frauen mit zervikalen
intraepithelialen Neoplasien (CIN) kann
allerdings eine HPV-Impfung vor oder
nach der Behandlung der CIN mit dem
Ziel einer Reduktion der Wiedererkran-
kungsrate erwogen werden.

Unabhängig vom Alter und Ge-
schlecht soll eine HPV-Testung zur
Entscheidungsfindung vor einer Imp-
fung nicht erfolgen. Die HPV-Testung
und -Typisierung ist von sehr limitierter
Aussagekraft hinsichtlich der Frage nach
dem Nutzen der HPV-Impfung nach
der Aufnahme sexueller Kontakte. Früh-
erkennungsuntersuchungen (Zervixkar-
zinomscreening) einschließlich der ab
dem Alter von 35 Jahren angebote-
nen kombinierten HPV-Testung sollten
entsprechend den Empfehlungen der
S3-Leitlinie Prävention des Zervixkar-
zinoms [14] und den Vorgaben der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses für organisierte Krebsfrüh-
erkennungsprogrammeunabhängigvom
HPV-Impfstatus angeboten werden.

Erstmalig enthält die Leitlinie auch
Empfehlungen für organisatorische
Maßnahmen zur Verbesserung der bis-
lang unzureichenden Implementierung
der HPV-Impfung in Deutschland. Die-
se Empfehlungen wenden sich primär
an Gremien, die über solche organisato-
rischen Maßnahmen und deren Umset-
zung entscheiden können, und nicht an
individuelleAnbieterinnenundAnbieter
von Gesundheitsdienstleistungen.

S2k-Leitlinie „Diagnostik und
Therapie der Syphilis“ [15]

Ende April 2020 wurde die Aktualisie-
rung der S2k-Leitlinie „Diagnostik und
Therapie der Syphilis“ publiziert. Wäh-
rend im Vergleich zur Vorversion die
EmpfehlungenzurBehandlungderFrüh-
und Spätsyphilis imWesentlichen unver-
ändert sind, enthält die Aktualisierung
der Leitlinie neue Empfehlungen zur Di-
agnostik. So wird bei Verdacht auf einen
frühen Primäraffekt eine schwache Emp-
fehlung zur ergänzenden Durchführung
eines direkten Erregernachweises mit-
tels PCR(Polymerasekettenreaktion)-
Diagnostik (Abstrich aus dem Ulkus)
ausgesprochen. Dieser bietet als Ergän-
zung zur serologischen Syphilisdiagno-
stik den Vorteil eines kürzeren diag-
nostischen Fensters und ermöglicht so
mitunter eine raschere Diagnosestellung
undTherapieeinleitung. Dabei ist zu be-
achten, dass ein negativer PCR-Abstrich
eine aktive Syphilis nicht ausschließt
und isoliert positive PCR-Befunde bei
negativer Serologie durch serologische
Verlaufskontrollen hinsichtlich ihrer
Plausibilität zu überprüfen sind. Serolo-
gische Kontrollen des Therapieerfolges
sollen weiterhin nach 3, 6 und 12 Mo-
naten erfolgen – neu ist der Zusatz, dass
die Behandlung bei Abfall des Cardioli-
pin (VDRL [Venereal Disease Research
Laboratory] oder RPR [Rapid-Plasma-
Reagin])-Antikörpertiters um mindes-
tens 2 Stufen als erfolgreich betrachtet
und auf die weiteren Titerkontrollen
verzichtet werden kann.

Des Weiteren wurde im Rahmen der
Konsensuskonferenz die präventive Do-
xycyclin-Einnahme zur Prophylaxe von
Syphilisinfektionen bei Personenmit ho-
hem Risiko diskutiert. Patienten fragen
zunehmenddanach, und es liegen rando-
misierte Studien vor. Aufgrund der bis-
lang unvollständigen Datenlage im Hin-
blick auf die Auswirkungen einer sol-
chen Strategie auf Resistenzen bakteriel-
lerMikroorganismenwirdderEinsatz ei-
ner Doxycyclin-Prophylaxe zur Präven-
tion von Syphilisinfektionen äußerst kri-
tisch bewertet. Die Leitlinienkommissi-
on hat daher beschlossen, zum aktuellen
Zeitpunkt keine entsprechende Empfeh-
lung auszusprechen. Davon unberührt

bleibt die schwache Empfehlung, Perso-
nen nach relevantem Erregerkontakt ei-
ne Postexpositionsprophylaxe analog zur
BehandlungderFrühsyphilisanzubieten.

Ausgewählte europäische
Leitlinien

European S1 guidelines on the
management of lichen planus [16]

Mit dem Lichen planus hat sich die Leit-
liniengruppe des European Dermatolo-
gie Forums umDimitrios Ioannides eine
Erkrankung zum Inhalt genommen, die
bisher noch wenig im Fokus neuer The-
rapieentwicklungen stand und oftmals
schwer zu behandeln ist. Die Erstellung
der Leitlinie entstand als europäischer
Expertenkonsens und listet eine Vielzahl
möglicherTherapieoptionen auf. Fast al-
le Therapieoptionen sind nicht für die
Behandlung des Lichen planus zugelas-
sen.

Für die kutane Manifestation des Li-
chenplanuswerden topischeSteroide, in-
traläsionales Triamcinolon, systemische
Steroide, Acitretin und auch systemisch
angewendetes Cyclosporin als Erstlini-
enbehandlung empfohlen. Als Zweitli-
nientherapie finden UV-Therapien, ggf.
in Kombination mit Acitretin, topische
Calcineurininhibitoren sowie Sulfasala-
zin Erwähnung.

Bei einerManifestationdesLichen ru-
ber an der Schleimhaut unterscheiden
sich die Erstlinientherapieempfehlungen
nicht wesentlich von denen für die Be-
handlung einer kutanen Manifestation.

Für die Behandlung eines Lichen
planopilaris finden in der Erstlinienbe-
handlung neben den Steroiden Cyclos-
porin, Hydroxychloroquin, Methotrexat
und topische Calcineurininhibitoren
Erwähnung.

Die Behandlung des Lichen ruber der
Nägel stellt in der Regel eine besondere
Herausforderung dar. Bei 50% der Pati-
enten ist laut Leitlinie keinerlei Anspre-
chen auf jedwede Therapie zu erwarten.
In der Leitlinie wird als Erstlinienthera-
pie die in Deutschland eher unübliche
intramuskuläre Gabe von Triamcinolon
empfohlen, alternativ die sehr schmerz-
hafte intraläsionale Injektion von Triam-
cinolon. Angenehmer für den Patienten
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ist die ebenfalls empfohlene orale Ein-
nahme von Prednisolon oder die okklu-
sive topische Anwendung. Als weitere
zu erwägende systemische Therapieop-
tionen werden Alitretinoin, Chloroquin,
Cyclosporin, Acitretin, Biotin, Etaner-
cept und topisch Tacrolimus-Salbe ge-
nannt.

Wichtig ist vor der Therapie das Prü-
fenmöglichermedikamentöserAuslöser,
z.B. ACE(Angiotensin-Converting-En-
zym)-Hemmer, Betablocker, Nifedipin,
HCT (Hydrochlorothiazid), Antikon-
vulsiva, Tuberkulostatika, Malariamedi-
kamente.

Fazit für die Praxis

4 Aktuell steht eine Vielzahl an Leitlini-
en als Hilfestellung zu verschiedens-
ten Krankheitsbildern zur Verfügung.

4 Aufzufinden sind die deutschen Leit-
linien unter www.awmf.org bzw. die
europäische Leitlinie auf den Home-
pages der jeweils herausgebenden
Vereinigungen (z.B. EDF/European
Centre for Guidelines Development:
www.edf.one/home/Guidelines/EDF-
EuroGuiDerm.html).

4 Jede Leitlinienempfehlung muss
unter Berücksichtigung der indi-
viduellen Situation des Patienten
geprüft, individualisiert und ggf. an
den Patienten angepasst umgesetzt
werden.
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