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472 so gehen europiische Dermatologen vor bei Verdacht auf Lentigo maligna
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So gehen europaische Dermatologen vor
bei Verdacht auf Lentigo maligna

Ein standardisiertes Vorgehen in der Diagnostik der Lentigo maligna existiert
bislang nicht, auch Vergleichsstudien zur Therapie fehlen. Européische Der-
matologen entfernen einer Umfrage zufolge die Lasionen in der Regel chirur-
gisch. Alteren Patienten wird auch zu nichtchirurgischen Verfahren geraten.

D a sich aus der krankhaften An-
sammlung von Melanozyten in der
Oberhaut bei der Lentigo maligna (LM)
unbehandelt ein malignes Melanom
(LMM) entwickeln kann, empfehlen
Onkologen, bereits diese Vorstufe zu be-
handeln. Doch die Therapieleitlinien ba-
sieren lediglich auf Expertenmeinung.
Mithilfe einer Umfrage haben Darryl
Tio und Kollegen versucht, sich einen
Uberblick iiber die diagnostischen und
therapeutischen Vorgehensweisen euro-
péischer Mediziner bei LM-Patienten zu
verschaffen. Sie verschickten Frage-
bogen mit jeweils 29 Fragen an 2.208
Mitglieder der European Association of
Dermatologists and Venereologists
(EADV). Antworten aus 415 Anfragen
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Lentigo maligna am Handgelenk.
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gingen schliefllich in die Analyse ein.
40 % der Studienteilnehmer waren an ei-
ner Universitatsklinik tatig, 31 % in einer
Praxis. 58 % bedienen sich bei Diagnos-
tik und Therapie der LM der nationalen
Leitlinie, 42 % nutzen die européische.
Rund zwei Drittel berichteten von bis zu
10 neuen LM-Fillen pro Jahr. Insgesamt
ergaben sich bei den diagnostischen und
therapeutischen Verfahren keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den ein-
zelnen europdischen Lindern. Die meis-
ten Mediziner nutzen eine Kombination
aus klinischem Bild (66 %), Dermatosko-
pie (83 %) und Histopathologie (88 %),
um eine LM zu diagnostizieren.

Histologisches Material wird auf ver-
schiedene Weise gewonnen: 61 % Stanz-
biopsie, 28 % Inzisionsbiopsie, 32 % Ex-
zisionsbiopsie, 19 % ,,Skin Mapping® mit
Stanzbiopsie. Die Therapiewahl hingt
fiir 90% der Arzte von der Lokalisation
der Lasion ab. 87 % halten die Lasions-
grofe fiir entscheidend, 81% beriick-
sichtigen das Patientenalter, und 66 %
orientieren sich an der Durchfithrbar-
keit der Methode. Nur 54 % beziehen die
Priferenzen des Patienten mit in die
Entscheidung ein.

Die mit Abstand am hiufigsten ver-
wendete Therapiemethode ist die Opera-
tion. Sie wird von 95% der Arzte bei un-
ter 60-Jahrigen durchgefiihrt, bei 87 %
der LM-Patienten zwischen 60 und 70
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und 67 % der iiber 70-Jahrigen. Die chi-
rurgische Entfernung erfolgt bei 58 % der
Befragten mit einem Sicherheitsabstand
von < 5 mm, wihrend 39% mehr als
5 mm Rand belassen. Nur jeder Zehnte
wiirde nach einer nicht radikalen Exzi-
sion topisches Imiquimod verschreiben.

50% der Behandler gaben an, auch
eine topische Therapie mit Imiquimod
gehore zu ihren Therapieoptionen, ge-
folgt von Radiotherapie (27%) und
Kryotherapie (25 %). Diese nicht chirur-
gischen Therapien kommen offenbar
héiufiger bei dlteren Patienten zum Ein-
satz. In manchen Fillen entscheidet man
sich auch fiir ein Watchful Waiting.

Die Befragung zeige, so Tio und Kol-
legen, wie unterschiedlich die LM inner-
halb Europas diagnostiziert und behan-
delt werde. In der aktuellen europii-
schen Konsensusleitlinie wird die Inzi-
sions- oder Exzisionsbiopsie empfohlen.
Bei der chirurgischen Exzision wird zu
einem Sicherheitsabstand von mindes-
tens 5 mm geraten oder zu einem gestuf-
ten Verfahren wie der mikroskopisch
kontrollierten Mohs-Chirurgie mit
weitaus geringeren Rezidivraten als nach
einer Standardexzision (4-6 vs. 30 %).

Fazit: Es gibt keinen standardisierten
diagnostischen Algorithmus fiir eine
Lentigo maligna unter Dermatologen in
Europa. Meist wird chirurgisch behan-
delt, bei dlteren Patienten haufiger auch
nichtchirurgisch. Patientenpraferenzen
sollten eruiert und vergleichende Thera-
piestudien durchgefiithrt werden.
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