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1. Was diese Gesundheitsleitlinie bietet

Diese Gesundheitsleitlinie richtet sich an Menschen, die sich dariiber
informieren wollen, wie Hautkrebs entsteht und ob bzw. wie man sich
davor schiitzen kann. Die Gesundheitsleitlinie bietet auch Informati-
onen, falls Sie liberlegen, eine Untersuchung zur Friilherkennung von
Hautkrebs wahrnehmen zu wollen.

O

Diese Broschiire kann das Gesprich mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt
nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informationen,
Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag
unterstitzen kdnnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht haben Sie bei sich eine Hautverdnderung festgestellt oder ein
Arzt hat den Verdacht auf eine gut- oder bosartige Hautverdnderung
geduRert. Vielleicht mochten Sie jedoch auch nur einmal lhre Haut
kontrollieren lassen. Hautkrebs ist eine Krankheit, die eine schwere Be-
lastung fiir Sie sein kann. In dieser Gesundheitsleitlinie finden Sie Infor-
mationen, die Ihnen helfen kdnnen, lhre Situation besser einzuschdtzen.
Sie erfahren, wie Hautkrebs entsteht, wie er festgestellt wird und wie
Sie sich davor schiitzen kénnen. Sie erfahren auch, wie Sie an einem
Screening-Programm teilnehmen kénnen und welche Vor- und Nachteile
dies fiir Sie mit sich bringen kdnnte.



Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser

Primdre Prdvention von Hautkrebs Broschiire verlassen knnen

Pravention ist ein Oberbegriff fiir MaBnahmen, die darauf abzielen, Grundlage fir diese Gesundheitsleitlinie ist die S3-Leitlinie ,,Pravention
das Auftreten und Verbreiten von Krankheiten sowie die damit ver- von Hautkrebs”. Diese Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fiir die
bundenen Auswirkungen auf die Haufigkeit einer Erkrankung und Bevolkerung und richtet sich an verschiedene Berufsgruppen, die an

der Sterblichkeit aufgrund einer Erkrankung in einer Gesellschaft zu der primdren und sekunddren Prdvention von Menschen mit Hautkrebs
vermindern. Bei der Prdvention geht man davon aus, dass eine Erkran- beteiligt sind. Dies sind insbesondere alle Beschdftigten im Gesundheits-
kung spezifische Ursachen hat, die durch spezifische MaBnahmen ver- wesen und Angehorige von Berufsgruppen, die mit der Pravention und

hindert werden kdnnen. Hauptansatzpunkt ist daher das Zuriickdran-
gen oder Ausschalten von Krankheitsursachen bzw. die Verhinderung
von krankheitsverursachenden Umstdanden oder Situationen.

Die primdre Prdvention richtet sich an gesunde Menschen oder (Teil-)
Populationen bzw. an Personen ohne augenscheinliche Erkrankung
(ohne manifeste Symptomatik). Sie zielt darauf ab, das Neuauftreten
einer (chronischen) Erkrankung zu verhindern.

Wir mdchten Sie mit dieser Gesundheitsleitlinie

e mit dem Aufbau und der Funktion der gesunden Haut vertraut
machen;

e {iber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
informieren;

 auf Tipps zum bewussten Umgang mit der UV-Strahlung im Alltag
aufmerksam machen;

e {iber die empfohlenen Untersuchungen zur Friiherkennung
aufklaren;

e darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen beteiligten Gesundheits-
dienstleistern fir Sie hilfreiche Fragen zu stellen;

 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Friiherkennung von Hautkrebs befasst sind.

Darunter fallen Pflegekrdfte und medizinische Fachangestellte (MFA)
sowie niedergelassene, priaventiv titige Arzte, wie z. B.:

Facharzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten;

Allgemeinmediziner;

praktische Arzte;

Arzte ohne Gebietsbezeichnung;

hausdrztlich tdtige Fachdrzte fir innere Medizin;

Fachdrzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe;

Fachdrzte fir Urologie (Erkrankungen der Harnwege);

Fachdrzte fiir Chirurgie;

Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendmedizin;

Fachdrzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde;

Fachdrzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie;

Fachdrzte fiir Pathologie (krankhafte oder abnorme Veranderungen

des menschlichen Organismus);

Zahnarzte.

Weitere Adressaten sind:
medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaften;
Berufsverbande;

Patientenvertretungen;
Selbsthilfegruppen zum Thema Hautkrebs;



Qualitatssicherungseinrichtungen;

Institutionen auf Bundes- und Landerebene, wie zum Beispiel das Bun-
desamt filir Strahlenschutz (BfS), das Zentralinstitut fiir die kassendrztli-
che Versorgung in Deutschland (Zi), der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA), die Nationale Praventionskonferenz ( ) sowie
die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland

e. V. (GEKID).

Initiiert und koordiniert durch die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Pravention (ADP), die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie
(ADO) sowie die Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) e. V.,
vertreten durch die Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltderma-
tologie e. V. (ABD), und gefordert durch die Stiftung Deutsche Krebs-
hilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere
medizinische Fachgesellschaften und Organisationen diese Leitlinie
erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden Sie im Kapitel ,Verwen-
dete Literatur” ab Seite 91. Die Empfehlungen der S3-Leitlinie sind

fir Experten formuliert und daher nicht fir jede Person verstandlich. In
dieser Gesundheitsleitlinie (ibersetzen wir die Handlungsempfehlungen
in eine allgemeinverstdndliche Sprache. Die wissenschaftlichen Quellen,
auf denen die Aussagen dieser Gesundheitsleitlinie beruhen, sind in der
S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen. In Klammerausdriicken
wird in dieser Gesundheitsleitlinie auf die Aussagen der S3-Leitlinie ver-
wiesen. Jede Empfehlung oder Aussage hat dabei eine eigene Nummer,
wie z. B. (5.1) ,Anwendung angemessener SchutzmaBnahmen vor solarer
UV-Strahlung”.

Die S3-Leitlinie , Pravention von Hautkrebs” finden Sie kostenlos im
Internet:

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen -

was heifdt das?

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf
fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkennt-
nisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesichert.
Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldssigen
Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien auch
widerspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wer-
tung durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die
Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das
Resultat dieser gemeinsamen Abwdagung spiegelt sich in den Empfehlun-
gen der Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschatzung der Leitlini-
engruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird auch in
der Sprache ausgedriickt:

»Soll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind
eindeutig belegt und/oder sehr bedeutsam;

»Sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam;

»~kann“ (offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken

sind nicht eindeutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in
Studien untersucht. In solchen Fdllen kann die Expertengruppe aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen emp-
fehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man
einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in diese Gesundheitsleitlinie
haben wir diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, Ihre
Arztin oder Ihr Arzt soll, sollte oder kann so oder so vorgehen, dann ge-
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ben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht
die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung,
schreiben wir: ,,nach Meinung der Expertengruppe ...“.

Was wir lhnen empfehlen mdchten

Bevor Sie sich in die Gesundheitsleitlinie vertiefen, méchten wir Ihnen

vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:

¢ Diese Gesundheitsleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten
durchlesen miissen. Sie kénnen einzelne Kapitel auch Giberspringen
und spdter lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es geht, fiir sich.

* Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verstand-
lich zu schreiben, sind die Informationen umfangreich und oft kom-
pliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die Moglichkeit, Ihre
Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.

* Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte tGiber Ihren Kopf
hinweg entschieden werden. Eine Untersuchung oder Behandlung
darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstanden sind.

¢ Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden
heift nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt fiir Untersuchungen und
Behandlungen ebenso wie fir Informationen. Obwohl wir davon
ausgehen, dass Informationen die Eigenstandigkeit von Betroffenen
starken, kann Ihnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heran-
lassen oder nicht wissen zu wollen.

Noch ein allgemeiner Hinweis: Fremdworter und Fachbegriffe sind im
Kapitel ,Worterbuch” ab Seite 86 erklart.

Die neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in
dieser Broschiire hin.

Damit diese Gesundheitsleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir dar-
auf, gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu verwenden.
Samtliche Personenbezeichnungen schlieRen selbstverstandlich alle
Geschlechter ein.

Unterstiitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und
belastende Situation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft seelische
Unterstlitzung und Hilfe beim gemeinsamen Zusammenleben mit der
Krankheit (psychosoziale Unterstiitzung). Sie suchen fachlich kompe-
tente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Arzte, Pflegende, Psychologen,
Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Seelsorger oder Gleichbetroffene.

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auBerdem viele Fragen wie:
Wo finde ich Hilfe?
Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?
Mit wem kann ich tiber meine Probleme sprechen?
Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der
Erkrankung oder Behandlung verdandern. Es gibt viele M&glichkeiten, sich
Giber eine Krebserkrankung zu informieren. Eine wichtige Rolle spie-

len dabei Selbsthilfeorganisationen sowie Beratungsstellen. Aber auch
medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Organisationen
konnen fiir Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Adressen, an die Sie
sich wenden kénnen, finden Sie im Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen”
ab Seite 78.

n
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Gesundheitsinformationen im Internet -

Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hiille und Fiille.

Nicht alle Webseiten bieten ausgewogene Informationen. Und nie

kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer sich

umfassend informieren méchte, sollte daher immer mehrere Quellen

nutzen. Damit Sie wissen, wie Sie verldssliche Seiten besser erkennen

kénnen, haben wir ein paar Tipps fiir Sie zusammengestellt.

Qualitatssiegel kénnen nur eine grobe Orientierung geben. Die

,Health on the Net” Foundation (HON) in der Schweiz und das Akti-

onsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifizieren Inter-

netseiten zu Gesundheitsthemen. Diese Siegel (iberpriifen allerdings

lediglich formale Voraussetzungen, zum Beispiel ob die Finanzierung

transparent ist oder ob Autoren und Betreiber angegeben werden.

Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informationen findet

durch diese Qualitdtssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur

Siegelvergabe finden Sie ebenfalls auf diesen Webseiten.

Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information

genau an! Uberpriifen Sie, ob Sie folgende Angaben finden:

e Wer hat die Information geschrieben?

e Wann wurde sie geschrieben?

* Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

* Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

e Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

* die Information reierisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst
macht oder verharmlost;

e nur eine Behandlungsmoglichkeit genannt wird;

¢ Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

* keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung
gemacht werden;

¢ von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaRnahmen
abgeraten wird.

Bevor Sie sich filir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden,

besprechen Sie alle Schritte mit lhrem Behandlungsteam. Weitere

Hinweise finden Sie im Informationsblatt ,,Gute Informationen im Netz

finden”.

13
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Unsere Haut und UV-Strahlung

Die Haut besteht aus mehreren Schichten. In der Oberhaut (Epidermis)
liegen pigmentbildende Zellen (Melanozyten). Wird die Haut durch UV-
Strahlung belastet, produzieren sie Pigmente (Melanin) und schiitzen
so zum Teil die empfindlichen Hautzellkerne. Ein Hautkrebs entsteht in
diesen Schichten der Oberhaut. Wird die Haut zu intensiv der UV-Strah-
lung ausgesetzt, treten Schadigungen auf, aus denen dann Hautkrebs
entstehen kann. In diesem Fall ist es der Haut nicht mehr moglich, die
entstandenen Schdden selbst zu reparieren. Die Entstehung von Haut-
krebs kann durch weitere Risikofaktoren begiinstigt werden. Wichtigster
nicht-erworbener Risikofaktor ist unser Hauttyp.

Man unterscheidet verschiedene Hautkrebsarten: das Melanom, um-
gangssprachlich ,,schwarzer Hautkrebs*, und die nicht-melanozytdren
Hautkrebstypen, umgangssprachlich ,,weier” oder , heller Hautkrebs.
Zu den nicht-melanozytdren Hautkrebsarten gehoren vor allem das
Basalzellkarzinom und das Plattenepithelkarzinom. Jahrlich wird in
Deutschland etwa bei 251.000 Menschen nicht-melanozytdrer Hautkrebs
und bei 36.000 Personen ein Melanom festgestellt. An nicht-melano-
zytdrem Hautkrebs sterben jdhrlich etwa 930 Menschen, am Melanom
rund 2.800 Menschen. Hautkrebs entsteht, wenn Zellen der Haut nicht
mehr aufhdéren, sich zu teilen. Warum das geschieht, ist nicht eindeutig
geklart. Sie kdnnen zwar nicht sicher vermeiden, dass Sie Hautkrebs be-

kommen, aber Sie kénnen durch lhr Verhalten im Alltag méglicherweise
Ihr Risiko vermindern. Hautkrebs Idsst sich zudem durch eine Untersu-
chung friih erkennen. Vorbeugung und Friiherkennung fasst man unter
dem Begriff Pravention zusammen.

Hautkrebs vorbeugen

Menschen brauchen die ultraviolette (UV) Strahlung der Sonne, um etwa
Vitamin D zu produzieren. Doch sie kann uns gefahrlich werden, indem
aus Hautzellen Krebszellen entstehen. Um Hautkrebs vorzubeugen,
raten die Experten der Leitlinie deshalb in erster Linie, sich vor liberma-
Biger UV-Strahlung in Acht zu nehmen. Das kénnen Sie tun, indem Sie
die Sonne meiden, wenn sie stark scheint, sich durch geeignete Kleidung
schiitzen und Sonnenschutzmittel verwenden. Zudem sollen Sie auf So-
larienbesuche verzichten und Sonnenbrillen tragen. Das gilt besonders
dann, wenn Sie helle Haut oder ein schwaches Immunsystem haben. Vor
allem Kinder sollen Sie vor zu viel Sonne schiitzen. Nahrungsergdnzungs-
mittel stellen keinen Schutz vor Hautkrebs dar.

Klimawandel und UV-Strahlung

Der Klimawandel beeinflusst indirekt die UV-Strahlungsbelastung bei
Menschen, z. B. dadurch, dass sich Menschen bei héheren Temperatu-
ren mehr der Sonne aussetzen. Bedingt durch diesen Wandel kommt
es dazu, dass wolkenlose Tage immer hdufiger auftreten. Somit steigt
die Zahl der Sonnenstunden und damit auch der Stunden, in denen sich
Menschen der UV-Strahlung aussetzen. Der Klimawandel beeinflusst
zudem auch die Ozonschicht. Veranderungen in den oberen Luftschich-
ten kdénnen zu einer erhéhten UV-Strahlungsbelastung bei Menschen
fihren. Auf die erhéhte UV-Strahlungsbelastung sollen Sie entsprechend
reagieren. Schiitzen Sie sich vor UV-Strahlung, um Schaden an der Haut
zu vermeiden.

15
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Berufsbedingter Hautkrebs

Viele Erwerbstdtige arbeiten im Freien oder in AuRenbereichen. Lang-
jahrige UV-Strahlungsbelastungen erhéhen das Hautkrebsrisiko. Multiple
aktinische Keratosen sowie das Plattenepithelkarzinom (inklusive des
Bowen-Karzinoms) sind seit 2015 als Berufskrankheit anerkannt. Liegt
ein Verdacht auf eine Berufskrankheit vor, kann dies auf verschiedenen
Wegen an den jeweils zustdndigen Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung (Berufsgenossenschaften und Unfallkassen) gemeldet werden.
Unternehmer sind nach § 193 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
gesetzlich zu einer Meldung einer Berufskrankheit verpflichtet, wenn sie
nach ihrem persénlichen Kenntnisstand Anhaltspunkte fiir das Vorliegen
einer entsprechenden Berufskrankheit haben.

Beschdftigte, die im Freien arbeiten und einer intensiven UV-Strahlung
ausgesetzt sind, sollen durch gezielte MaRnahmen geschiitzt werden
bzw. sich selbst schiitzen. Beispielsweise konnen Arbeitgeber ihre Mitar-
beiter zum UV-Schutz aufklaren. Sie konnen auch schattige Arbeits- und
Pausenpldtze sowie Sonnenschutzmittel bereitstellen. Auch die Anpas-
sung der Arbeitszeiten ist eine Moglichkeit, Beschdftigte im Freien vor
hoher UV-Strahlungsbelastung zu schiitzen, indem AuBenarbeiten wdh-
rend der Mittagszeit vermieden werden.

Personen, die im Freien arbeiten, sollen sich und ihre Haut schiitzen.
Haut soll in erster Linie mit Kleidung und Augen mit Sonnenbrillen vor
Sonnenstrahlung geschiitzt werden. Kérperstellen, die nicht abgedeckt
werden kdnnen, sollen mit geeigneten Sonnenschutzmitteln eingecremt
werden.

Sekunddre Prdvention - Hautkrebs friih erkennen
Friiherkennung und Screening haben zum Ziel, eine Erkrankung recht-
zeitig zu erkennen. Krebserkrankungen in einem friihen Stadium kénnen
schonender behandelt werden. Damit kann erreicht werden, dass die Er-
krankung nicht oder weniger schnell zum Tod fiihrt. Es gibt jedoch auch

Nachteile bei einer Friiherkennung, beispielsweise kann eine Krebser-
krankung trotzdem (ibersehen werden oder auch ein Krebs vermutet
werden, wo gar keiner ist. Moglicherweise werden Sie dann unnétig
untersucht und behandelt.

Bislang ist Deutschland das einzige Land, das flichendeckend fir alle
Einwohner ein Hautkrebs-Screening anbietet. Bei der Screening-Unter-
suchung soll die gesamte Haut der zu untersuchenden Person von ei-
nem daflir speziell ausgebildeten Arzt begutachtet werden. Ob Sie am
Hautkrebs-Screening teilnehmen mdochten, ist allein Ihre Entscheidung.

Ziel dieser Gesundheitsleitlinie ist es, Sie bei der Entscheidung zu unter-

stiitzen, ohne Sie in die eine oder andere Richtung zu drdangen.
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Die Haut

Die Haut ist das grof3te Organ unseres Kérpers. Sie schiitzt uns vor
schddlichen Einfliissen, das heillt zum Beispiel vor Verletzungen, Aus-
trocknen, Kalte und Hitze, Giftstoffen, ultravioletten Strahlen (UV-
Strahlen) und Erregern. Uber die Haut nehmen wir Beriihrungen wahr
und empfinden Schmerz. Zudem kann der Korper (ber die Haut beim
Schwitzen Wdrme abgeben. Die Haut erfiillt auch eine wichtige Funktion
im Stoffwechsel. Ohne die UV-Strahlen der Sonne auf der Haut kann

der Mensch kein Vitamin D herstellen. Vitamin D hat viele Aufgaben im
Korper, zum Beispiel ist es fiir die Knochenbildung wichtig.

Wie ist die Haut aufgebaut?

Die Haut besteht aus mehreren Schichten: Oberhaut, Lederhaut und
Unterhaut. Die Oberhaut liegt auRen. Sie besteht aus den Basalzellen,
aus denen standig neue Hautzellen hervorgehen, den Stachelzellen und
ganz auBen den abgestorbenen Hornzellen. In der Oberhaut liegen auch
die pigmentbildenden Zellen (Melanozyten). Wird die Haut durch UV-
Strahlung belastet, produzieren sie Melanin (Pigmente) und schirmen
so die empfindlichen Hautzellkerne zum Teil ab, um sie vor Schaden zu
bewahren. So entsteht eine dunkle Farbung der Haut. Hautkrebs ent-
steht in den Schichten der Oberhaut. In der Mitte liegt die Lederhaut. In
ihr sitzen Nervenzellen, Talgdriisen und Schweidriisen. Unter der Le-
derhaut liegt die Unterhaut mit Fett und Bindegewebe.

Sonne und UV-Strahlung

Die Strahlung der Sonne setzt sich aus sichtbarem Licht, infraroter War-
mestrahlung und der ultravioletten Strahlung (UV-Strahlung) zusammen,
die wir weder spiren noch sehen kénnen. Ultraviolette Strahlung macht
rund neun Prozent der gesamten Sonnenstrahlung aus und besteht aus
UV-A-, UV-B- und UV-C-Strahlung. Die Einteilung der Strahlung in -A, -B
und -C beruht auf den unterschiedlichen Wellenldngenbereichen dieser
drei Strahlungsarten. Die kurzwellige UV-C-Strahlung wird vollstandig
von der Erdatmosphdre (Ozonschicht) absorbiert und dringt somit nicht
auf natiirliche Weise zu uns durch. Die UV-Strahlung, die auf der Erde
ankommt, besteht zum gréRten Teil aus der langwelligen UV-A-Strahlung
(95 %) und zu einem geringen Anteil aus UV-B-Strahlung (5 %). Die
UV-B-Strahlen sind durch ihre kiirzere Wellenldnge energiereicher als
die UV-A-Strahlen, dringen aber nur bis in die Oberhaut ein. UV-A- und
UV-B-Strahlen beeinflussen viele lebenswichtige biologische Effekte und
konnen gesundheitsschadlich wirken.

Spektralbereiche der optischen Strahlung

Bezeichnung

Ultraviolette Strahlung (UV)
UV-C-Strahlung
UV-B-Strahlung
UV-A-Strahlung

sichtbare Strahlung (VIS, Licht)

Infrarotstrahlung, Warmestrahlung (IR)

Spektralbereich

100 - 400 nm
100 - 280 nm
280 - 315 nm
315 -400 nm

380-780 nm

780 nm -1 mm
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Gesundheitsleitlinie Pravention von Hautkrebs
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Der Mensch und die UV-Strahlung

Wirkung von UV-Strahlung auf die Haut
Trifft UV-Strahlung auf ungeschiitzte Haut, dringt sie in die Hautschich-
ten ein und sorgt dort fir verschiedenste Reaktionen.

DNA-Schdden und Faltenbildung

Die UV-A-Strahlung kann bis zur Unterhaut durchdringen und dort struktu-
relle Veranderungen an den elastischen Fasern verursachen. Dadurch kann
es zu vorzeitiger Hautalterung/Faltenbildung kommen. Sie kann in hoher
Konzentration auch durch indirekte Prozesse Schaden im Erbgut (DNA)
von Hautzellen verursachen. Dies geschieht durch die Bildung aggressiver
oxidativer Substanzen, die auf die Bestandteile der DNA (Basen) einwirken
(Basenveranderung; Basenmodifikation) und Einzelstrangbriiche erzeugen
kdnnen. Die UV-B-Strahlung ist energiereicher als die UV-A-Strahlung und
dringt nur in die Oberhaut ein. Dort kann sie direkt die Struktur des Erb-
guts (DNA) von Hautzellen verandern, was durch eine schadliche Zusam-
menlagerung von DNA-Bestandteilen (Dimerisation) geschieht.
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Zelle Chromosom

Stickstoff-Basen

- der DNA
«®
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=\
Verpackung ' ‘\\l
der DNA N 2
im Zellkern B
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DNA-Schiden durch UV-Strahlung S
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Immunsuppression

Wenn UV-Strahlung auf die Haut des Menschen trifft, sorgt dies fiir eine
Schwdchung der kérpereigenen Immunabwehr. Das Einwirken von UV-
Strahlen unterdriickt oder verlangsamt korpereigene Abwehrreaktionen -
genannt wird dies Immunsuppression.

Augenschdden

Augen und Augenlider kénnen durch UV-Strahlungsbelastung Schaden
nehmen. Unter anderem kann die Entstehung von altersbedingtem
Grauen Star (Kataraktentwicklung) dadurch beschleunigt werden.

Vitamin D

Eine bekannte positive biologische Wirkung von UV-Strahlung auf den
Menschen ist die Bildung des kdrpereigenen Vitamin D3 durch UV-B-
Strahlung. Vitamin D spielt eine wichtige Rolle im Calciumhaushalt bzw.
beim Knochenstoffwechsel.

Eine besondere Zellart in der Epidermis sind die pigmentbildenden Zel-

len oder Melanozyten. Wird die Haut der UV-Strahlung ausgesetzt, fan-
gen die Melanozyten an, Farbpigmente (Melanin) zu bilden. Diese legen
sich dann wie ein Sonnenschirm {iber die Zellkerne der Hautzellen (Ke-

ratinozyten) und schwdchen so die Wirkung der UV-Strahlung zu einem
Teil ab. Diese Schutzreaktion wird durch Braunung der Haut sichtbar.

Trifft UV-Strahlung auf die Haut, schadigt sie binnen Sekunden Hautzel-
len und ihr Erbgut. Nun kommt ein ausgekliigelter korpereigener Repa-
raturmechanismus in Gang. Zellen werden repariert oder bei zu hohem
Schadigungsgrad vom Organismus abgestoRen, was als Sonnenbrand
sichtbar wird. So schiitzt sich der Kérper meist auch vor Zellen, aus de-
nen Krebs entstehen kénnte.

Durch intensive und dauerhafte UV-Strahlung kann dieser Mechanismus
jedoch Uberlastet werden und geschadigte Zellen kénnen zuriickbleiben.
Aus den geschddigten Hautzellen kann (iber einen Zeitraum von mehre-
ren Jahrzehnten hinweg Hautkrebs entstehen.

UV-Strahlung ist krebserregend

Im Jahr 2009 hat ein Expertengremium, die zur Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) gehoérende International Agency for Research on
Cancer (IARC), UV-Strahlung als krebserregend eingestuft, und zwar
sowohl die natiirliche UV-Strahlung der Sonne als auch die kiinstliche
Strahlung, die in Solarien eingesetzt wird.

Hautflecken als Zeitzeugen

Durch das Einwirken von UV-Strahlung entstehen auf der Haut im Laufe
des Lebens die verschiedensten Flecken unterschiedlicher Form, Farbe
und GroRe. Das ist zum Teil unvermeidbar. Jede Haut hat dabei ihre
eigene Geschichte. Dabei spielt auch der Hauttyp eine Rolle: Helle Haut
neigt schneller zu Sonnenbrand als dunkle. Manche Flecken kénnen
schon von Geburt an da sein. Und je nach Lebensstil und Alltagsstruktur
bekommt man mehr oder weniger UV-Strahlung in seiner Lebenszeit ab.

Zu den bekanntesten Hautflecken zahlen Sommersprossen (Epheliden).
Es handelt sich dabei um kleine braune Flecken, die im Sommer auftre-
ten und im Winter wieder von selbst verschwinden. War der Aufenthalt
in der Sommersonne zu intensiv, kommt es zu braunen Flecken, die
lebenslang in gleicher Form und Farbe sichtbar bleiben - die Sonnen-
brandflecken (Lentigines).
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AulRerdem bilden sich immer wieder neue Pigmentmale auf der Haut.
Diese auch als Muttermale oder Leberflecken bezeichneten Hautver-
dnderungen entstehen aus den pigmentbildenden Zellen, den Melano-
zyten, und werden als melanozytare Navi bezeichnet. Wenige Menschen
haben schon von Geburt an einzelne grofRere Muttermale, man spricht
dann von angeborenen Pigmentmalen.

Bis ins hohe Alter entwickelt die Haut die unterschiedlichsten Flecken,
die in ihrer Fiille in dieser Gesundheitsleitlinie nicht im Einzelnen vorge-
stellt werden kénnen. Oft kann man daran ablesen, wie viel UV-Strah-
lung der Korper im Leben bereits abbekommen hat und wie sehr die
Haut zu bleibenden UV-Schaden neigt (siehe auch Kapitel , Risikofakto-
ren flr Hautkrebs” ab Seite 27).

Auch Hautkrebs kann unterschiedliche Farben und Formen annehmen
und an verschiedenen Stellen des Kérpers auftreten. Fir alle Hautkrebs-
arten gilt die UV-Strahlung - sowohl die natiirliche der Sonne als auch
die kiinstliche aus dem Solarium - als schwerwiegendster Risikofaktor.
Daneben kénnen auch weitere Faktoren wie die erbliche Veranlagung
eine Rolle spielen.

Das Wichtigste auf einen Blick

* Die Haut ist das groBte Organ unseres Korpers und besteht aus
mehreren Schichten.

* In der Oberhaut liegen pigmentbildende Zellen (Melanozyten). Wird
die Haut durch UV-Strahlung belastet, produzieren sie Melanin (Pig-
mente) und schiitzen so zum Teil die empfindlichen Hautzellkerne.
So entsteht eine dunkle Farbung der Haut. Ein Hautkrebs entsteht in
diesen Schichten der Oberhaut.

e UV-Strahlung ist krebserregend. Zu hohe UV-Strahlungsbelastungen
kdnnen zu DNA-Schiden, Faltenbildungen der Haut, Augenschaden
und einer Schwachung der kérpereigenen Immunabwehr fiihren.

e Andererseits wird UV-Strahlung fiir die Bildung des koérpereigenen
Vitamin D3, welches eine wichtige Rolle beim Knochenaufbau spielt,
bendtigt.

e Durch die UV-Strahlung entstehen auf der Haut im Laufe des Lebens
die verschiedensten Flecken, wie z. B. Sommersprossen, Sonnen-
brandflecken, neue Pigmentmale (Muttermale).
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Wie (Haut-)Krebs entsteht

Fast alle menschlichen Zellen teilen sich, manche selten, manche sehr
oft. Dabei wird auch das Erbgut aufgetrennt und wieder ergdnzt. Bei den
tdglichen Millionen von Zellteilungen treten unweigerlich Fehler auf. Es
gibt jedoch auch Faktoren, die die Entstehung von Zellen mit fehlerhaf-
tem Erbgut begiinstigen. In den allermeisten Fdllen konnen die Fehler
repariert werden. Wenn das nicht mehr moglich ist, zerstoren sich die
Zellen selbst. Versagen aber sowohl Reparatur als auch Selbstzersto-
rung, kann es passieren, dass die Zellen auBer Kontrolle geraten und
sich ungebremst immer weiter teilen. Dann entsteht Krebs.

Pigmentmal: Malignes Melanom:
Es entsteht aus pigmentbildenden Zellen,die sich Die Krebszellen wuchern unregelmaRig. Durch
am Ubergang von der Ober- zur Lederhaut gleich- das Eindringen in die Lederhaut kénnen sie in
maRig vermehrt haben. Es ist in der Regel harmlos. die Blutbahn gelangen.

e

Oberhaut/
Epidermis

Lederhaut/
Dermis

Unterhaut/
Subcutis De. HRebacz

Entstehung von Hautkrebs

Oft bleibt es bei Wucherungen, die auf eine Stelle begrenzt sind und sich
nicht ausbreiten. Wirklich gefahrlich wird Krebs erst dann, wenn es ihm
gelingt, eine Reihe von Hiirden zu Giberwinden: Er muss in benachbartes
Gewebe eindringen und er muss Zellen in BlutgefdRe oder Lymphbah-
nen abgeben. Diese Zellen missen sich dann als Metastasen an anderen
Stellen im Korper festsetzen und sich dort mit BlutgefdaRen versorgen.
Wdhrend dieser Entwicklung miissen die Krebszellen fiir das Immunsys-
tem unsichtbar bleiben. Nur wenn sich ein Krebs an mehreren Stellen
des Korpers festsetzt und dort ungehindert wuchert, kann er Organe so
schddigen, dass am Ende lebenswichtige Funktionen ausfallen.

Ist Hautkrebs klar begrenzt und auf die Oberhaut (Epidermis) be-
schrankt, bezeichnet man ihn als ,,in situ“. Dringen Ausldufer des Tumors
in die angrenzende Lederhaut (Korium) ein, wird er zum ,,invasiven*
Krebs. Gelangen einzelne Krebszellen in die Blutbahn und setzen sich in
anderen Organen fest, spricht man von einem ,metastasierten” Tumor.

Risikofaktoren fiir Hautkrebs

Die Entstehung von Hautkrebs kann durch Risikofaktoren begilinstigt
werden. Unter Risikofaktoren versteht man Umstande, die einen Men-
schen besonders anfdllig fiir eine Krankheit machen. Man unterscheidet
nicht-erworbene und erworbene Risikofaktoren: also solche, die man
nicht beeinflussen kann, und solche, die man im Laufe des Lebens durch
ein bestimmtes Verhalten , erwirbt“.

Der wichtigste nicht-erworbene Risikofaktor ist nach Meinung der Leit-
linienexperten unser Hauttyp (4.3). Einen hellen Hauttyp (Hauttyp |

und II) haben Sie, wenn Sie Sommersprossen haben und nach Aufenthalt
in der Sonne, statt zu braunen, fast immer einen schmerzhaften Son-
nenbrand bekommen. Einen dunklen Hauttyp (Hauttyp Ill und IV) haben
Sie, wenn Sie keine Sommersprossen haben und gut und schnell brau-
nen, wobei Sie selten einen Sonnenbrand bekommen.
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Nach Meinung der Experten ist UV-Strahlung der bedeutendste Risi-
kofaktor fiir die Entstehung von Hautkrebs, auch wenn noch nicht alle
Einzelheiten bei diesem Geschehen geklart sind (4.1). Es gibt zahlreiche
Hinweise, dass alle Arten von Hautkrebs aufgrund von Sonnenbrdnden
und tbermaRiger Belastung durch UV-Strahlung in der Kindheit ausge-
|16st werden kénnen.

Die Risikofaktoren unterscheiden sich je nach Hautkrebsart in manchen
Punkten voneinander. Mehr (iber die Risikofaktoren der einzelnen Haut-
krebsarten lesen Sie im folgenden Kapitel ,,Hautkrebsarten®.

Hautkrebsarten

Hautkrebs teilt man umgangssprachlich ein in:
weilen/hellen Hautkrebs (nicht-melanozytar);
schwarzen Hautkrebs (melanozytar).

Die umgangssprachlichen Bezeichnungen sind jedoch nicht immer ganz
treffend. Das Erscheinungsbild dieser Hautkrebstypen kann unterschied-
lich sein. WeiRer oder auch heller Hautkrebs, wie z. B. das Plattenepi-
thelkarzinom, kann unter Umstanden ebenso eine dunkle Hautfarbung
aufweisen. Ebenso kann der schwarze Hautkrebs, also das Melanom, in
seltenen Fdllen hell oder rétlich gefarbt sein.

Weif3er/heller Hautkrebs

(nicht-melanozytdrer Hautkrebs)

Jahrlich werden rund 235.000 Fdlle von nicht-melanozytarem Hautkrebs,
umgangssprachlich auch ,heller Hautkrebs®, in Deutschland registriert
(Stand 2018). Da man dafiir aber keine guten Daten hat, kdnnten es noch
mehr sein. Nicht-melanozytdrer Hautkrebs tritt typischerweise erst im
héheren Alter auf, wobei Personen ab der zweiten Lebenshdlfte deut-
lich hdufiger betroffen sind. Beim nicht-melanozytdren Hautkrebs stieg,
ebenso wie beim Melanom, die Haufigkeit in den vergangenen 30 Jahren
steil an, wahrend die Sterblichkeit in etwa gleichblieb. Jdhrlich sterben

in Deutschland etwa 930 Menschen an nicht-melanozytarem Hautkrebs.
Insgesamt sind mehr Manner als Frauen von nicht-melanozytarem Haut-
krebs betroffen.

Etwa 143 von 100.000 Frauen erkranken jedes Jahr neu an einem nicht-
melanozytdren Hautkrebs. Bei den Mdnnern sind es etwa 184 von
100.000 (Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut 2021,
Diagnosejahr 2016). Diese Inzidenzraten beziehen sich auf die Gesamt-
bevolkerung und fallen im Alter héher aus. In der Altersklasse Giber 70
Jahre erkranken beispielsweise mehr als 700 von 100.000 Mdnnern und
mehr als 440 von 100.000 Frauen neu daran (Zentrum fiir Krebsregis-
terdaten im Robert Koch-Institut 2017, Diagnosejahr 2014).

Zu den erworbenen Risikofaktoren zdhlen Umstande, die erst im Laufe
des Lebens auftreten.

Risikofaktoren fiir weif3en/hellen Hautkrebs
(nicht-melanozytdr)

Die Leitlinienexperten sind sich einig, dass es fiir weiBen/hellen
Hautkrebs folgende wichtige erworbene Risikofaktoren gibt (4.5):
Aktinische Keratose:

Die aktinische Keratose tritt meist als schuppige Hautstelle in Erschei-
nung, die sich zu einem Plattenepithelkarzinom weiterentwickeln kann.
Die Hautstelle kann dabei rétlich oder auch hautfarben sein und fiihlt
sich meist rau, dhnlich wie Sandpapier, an (Sandpapierphdnomen).
Eigene Vorgeschichte:

Hatten Sie schon einmal einen nicht-melanozytdren Hautkrebs, haben Sie
gegeniiber einem Menschen ohne diesen Hautkrebs ein zehnfach erhéh-
tes Risiko, wieder einen nicht-melanozytdren Hautkrebs zu bekommen.
Immunsuppression:

Ist Ihre Koérperabwehr geschwdcht, erhoht sich Ihr Risiko. Das gilt sowohl
fr den Fall, dass etwa nach einer Organtransplantation das Immunsys-
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tem mit Medikamenten unterdriickt werden muss, um eine AbstoRung
des Organs zu vermeiden, als auch fiir den Fall, dass das Immunsystem
durch eine Krankheit geschwacht ist wie etwa bei einer HIV-Infektion.
Strahlenschdden:

Haben Sie viel mit Rontgen- oder radioaktiven Strahlen Kontakt, kénn-
ten Sie Hautschdden davontragen, die Ihr Risiko flr nicht-melanozyta-
ren Hautkrebs erhohen.

Weitere Risikofaktoren:

Die Leitlinienexperten sind sich darin einig, dass Arsen, Teer und Infek-
tionen mit Humanen Papillomviren das Risiko fiir die Entstehung von
nicht-melanozytdarem Hautkrebs erhdhen konnen (4.7).

Die zwei hdufigsten Arten des nicht-melanozytdren Hautkrebses sind
das Basalzellkarzinom und das Plattenepithelkarzinom.

Basalzellkarzinom

Das Basalzellkarzinom — eine Art des weiBen/hellen Hautkrebses (nicht-
melanozytdr) - geht aus den Basalzellen der Epidermis hervor und ist der
weltweit hdufigste Hautkrebs. Etwa 158.000 Menschen in Deutschland
erkranken jdhrlich daran (Krebsregister Schleswig-Holstein 2021, Diagno-
sejahr 2018). Es wachst sehr langsam und ist wegen seiner meist hautfar-
benen Oberflache zundchst unauffallig. Erkennbar ist es als kleine Ver-
hirtung, die von wenigen feinen Aderchen umgeben ist. Gefihrlich wird
das Basalzellkarzinom dadurch, dass es zwar langsam, aber unaufhaltsam
wdchst und dabei jedes benachbarte Gewebe zerstort. Es bleibt jedoch in
den allermeisten Fadllen auf seinen Ursprungsort beschrankt, das heil3t, es
bildet keine Metastasen. Man unterscheidet etliche Untergruppen.

Das Basalzellkarzinom entwickelt sich vor allem auf sogenannten Son-
nenterrassen, wie zum Beispiel dem Nasenriicken, aber auch an anderen
Stellen. Man vermutet, dass die Entstehung von Basalzellkarzinomen
vor allem durch vereinzelte intensive Sonnenbestrahlung sowie Sonnen-

brande begiinstigt wird (kumulative Belastung). Erst in jingerer Zeit
wurde deutlich, dass es offenbar auch eine erbliche Veranlagung zur
Entwicklung eines Basalzellkarzinoms gibt. Menschen mit heller Haut
haben im Vergleich zu Menschen mit dunkler Haut ein fiinfmal so hohes
Risiko, an einem Basalzellkarzinom zu erkranken. Das Risiko, (iberhaupt
ein Basalzellkarzinom zu bekommen, ist jedoch gering, also ist auch ein
flnffach erh6htes Risiko absolut gesehen immer noch gering.

Plattenepithelkarzinom

Der andere wichtige weiRe/helle Hautkrebs (nicht-melanozytdr) ist das
Plattenepithelkarzinom. Rund 93.000 Menschen erkranken jahrlich
daran (Krebsregister Schleswig-Holstein 2021, Diagnosejahr 2018). Es
entwickelt sich aus zundchst harmlosen Hautveranderungen. Bei diesen
Vorstufen ist die Haut leicht verdndert, man spricht von aktinischen
Keratosen. Diese kdnnen sehr vielgestaltig sein. Meist sind sie scharf
begrenzt und von schwach rétlicher Farbe. Kennzeichnend ist die feine,
sandpapierartige Schuppung der Oberflache. Zundchst bilden sich feste
Hautstellen, die sich abkratzen lassen, spater aber fest anhaften. An der
Basis dieser Stellen kann sich dann ein Plattenepithelkarzinom in Form
eines Knotens bilden. Diese Knoten wachsen rasch und kénnen im Zen-
trum aufbrechen und dann ndssen. Das Plattenepithelkarzinom kann in
seltenen Fdllen auch Metastasen bilden.

Aktinische Keratosen treten bevorzugt an Hautstellen auf, die oft der
Sonne ausgesetzt sind, also auf den Sonnenterrassen. Wie hdufig aus
einer aktinischen Keratose dann tatsdchlich ein Plattenepithelkarzinom
wird, Idsst sich nicht genau sagen, weil hier die Studienergebnisse er-
heblich schwanken. Als grobe Richtschnur kann gelten, dass sich etwa
aus jeder zehnten aktinischen Keratose irgendwann ein Karzinom ent-
wickelt. Dennoch halten es einige Experten derzeit aus verschiedenen
Griinden nicht fiir sinnvoll, in einem Hautkrebs-Screening auf aktinische
Keratosen zu achten.
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Das Risiko, ein Plattenepithelkarzinom zu bekommen, ist umso groRer,
je mehr Sonnenstunden die Haut im Laufe des Lebens ansammelt. Men-
schen mit heller Haut haben im Vergleich zu Menschen mit dunkler Haut
ein zweimal so hohes Risiko fir ein Plattenepithelkarzinom. Das Risiko,
Giberhaupt ein Plattenepithelkarzinom zu bekommen, ist jedoch gering,
also ist ein zweifach erhohtes Risiko immer noch gering.

Neben ROntgenstrahlen, Arsen und Teer sowie bestimmten Humanen
Papillomviren gilt die UV-Strahlung moglicherweise als Verursacher von
Plattenepithelkarzinomen. Dabei sind natirliche UV-Strahlen der Sonne
genauso gefahrlich wie kiinstliche, zum Beispiel in Solarien.

Wie beim Basalzellkarzinom unterscheidet man auch beim Plattenepi-
thelkarzinom verschiedene Untergruppen.

Eine Patientenleitlinie speziell zum Plattenepithelkarzinom und zur akti-
nischen Keratose ist derzeit in Arbeit und erscheint voraussichtlich 2023.

Schwarzer Hautkrebs (Melanom)

Das Melanom, umgangssprachlich auch ,,schwarzer Hautkrebs“ (melano-
zytdr), geht auf entartete Pigmentzellen (Melanozyten) zuriick. Die Veran-
derungen sind hauptsdchlich durch UV-Strahlung verursacht. Dabei sind
natilirliche UV-Strahlen der Sonne genauso gefahrlich wie kiinstliche, zum
Beispiel in Solarien. Besonders dann, wenn sich Menschen in jungen Jah-
ren oder wiederholt - wie in Urlauben - dem starken UV-Licht der Sonne
aussetzen, erhéht sich ihr Hautkrebsrisiko. Das Melanom hat keine charak-
teristische Farbung: Es erscheint hdufig als brdunliche bis rétlich-blauliche,
schwarzliche oder auch grau-weifliche Hautveranderung, die eine meist
unregelmaRige Form hat. Da das Melanom auRerordentlich vielgestaltig
sein kann, braucht ein Arzt langjdhrige Erfahrung, um es richtig zu diag-
nostizieren. Selten entstehen auch helle, sogenannte amelanotische Me-
lanome, die kein Pigment enthalten. Es gibt weitere, sehr seltene Formen
des Melanoms, die im Augapfel oder an den Schleimhduten wachsen.

Menschen mit vielen Hautmalen (Leberflecken) haben ein erhéhtes
Hautkrebsrisiko. Auch Menschen mit heller, schlecht braunender Haut
oder Menschen, die bereits ein Melanom hatten, sind besonders gefdhr-
det. Ebenso besitzen die Verwandten ersten Grades von Betroffenen ein
erhohtes Risiko, an einem Melanom zu erkranken. Das heiRt aber nicht,
dass Leberflecken wirkliche Vorstadien von Hautkrebs darstellen. Leber-
flecken zeigen eher ein erhdhtes Risiko an. Viele Melanome entstehen
zudem ganz unabhangig davon, ob Leberflecken vorhanden sind.

Bezeichnungen von Hautkrebs: Melanom ,,in situ” und
»Linvasiv*

Ein Melanom wird dann zur Gesundheitsgefahr, wenn es seine natdirli-
chen Gewebegrenzen verldsst. Hier konnen zwei wichtige KenngréRen
unterschieden werden: invasiv und in situ.

Als ,,in situ“ (lateinisch fir ,,am Ort“) werden Melanome dann bezeich-
net, wenn sie noch nicht durch wucherndes Wachstum in anliegendes
Gewebe vorgedrungen sind beziehungsweise wenn sie in ihrem Ur-
sprungsgewebe verbleiben. Es handelt sich um ein Frithstadium (Stadi-
um 0) an der Hautoberflache, in dem die Krebszellen nur wenig aktiv
sind. Dies erleichtert eine Behandlung erheblich.

Ist ein Melanom ,,invasiv“ (lateinisch fiir ,,eindringend”), so ist es
bereits in tiefere Hautschichten und anliegende Gewebestrukturen
vorgedrungen. Invasives Wachstum zerstort betroffenes Gewebe und
leitet (iber zu einem weiteren Schritt der Ausbreitung von Krebszellen
im Korper, der Metastasierung (Bildung von Tochtergeschwiilsten).
Invasive Stadien (I bis 1V) sind deshalb schwerer zu behandeln und
gefdhrlicher fiir Betroffene.

Flr das Melanom kénnen damit zwei KenngréRBen ausgegeben wer-
den. Das Robert Koch-Institut bezieht sich nur auf die gefahrlichen,
invasiven Stadien. Fiir die Krebsfriiherkennung sind jedoch auch die
noch nicht wuchernden In-situ-Melanome von Bedeutung.
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Neuerkrankungen Melanom in Deutschland
(Diagnosejahr 2018)

¢ Melanom, invasiv: 23.883

e Melanom, in situ: 12.488

* Melanom, gesamt: 36.371

Datenquelle: Krebsregister Schleswig-Holstein, 2021

Hdufigkeit des Melanoms

An einem invasiven Melanom, das also bereits in die Lederhaut einge-
drungen ist, erkranken derzeit in Deutschland jedes Jahr rund 24.000
Menschen, Mdnner und Frauen im Durchschnitt etwa gleich haufig
(Krebsregister Schleswig-Holstein 2021, Diagnosejahr 2018). Ein Mela-
nom kann bereits in jungen Jahren auftreten. Junge Frauen erkranken
haufiger als junge Mdnner. Dieses Verhdltnis und die im Vergleich zu
anderen Tumorerkrankungen recht hohe Zahl an Neuerkrankungen in
jungen Jahren sind ungewdhnlich. Ab dem Alter von 60 Jahren kehrt sich
das Verhdltnis jedoch um und Manner erkranken doppelt so hdufig neu
wie Frauen.

Insgesamt erkranken etwa 19 von 100.000 Frauen beziehungsweise 20
von 100.000 Mannern jdhrlich neu an einem Melanom (Zentrum fiir
Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut 2021, Diagnosejahr 2017).
Diese Inzidenzrate bezieht sich auf die Gesamtbevélkerung und unter-
scheidet sich in den verschiedenen Altersgruppen. Ab einem Alter von
Giber 70 Jahren liegt die Neuerkrankungsrate bei Mannern in Deutsch-
land bei tiber 90 von 100.000 und bei Frauen bei tiber 52 von 100.000
(Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut 2021, Diagno-
sejahr 2017).

Seit Einfiihrung des Hautkrebs-Screenings im Jahr 2008 steigen die Neu-
erkrankungen weiterhin und starker als zuvor an.

Warum so viel mehr Hautkrebs gefunden wurde, ldsst sich nicht ein-
deutig beantworten. Zwei Umstdande konnen diesen Anstieg erkldren:
Entweder sind tatsdachlich mehr Melanome entstanden oder man ist auf-
merksamer und hat deshalb mehr entdeckt oder beide Aspekte spielen
eine Rolle.

Das Melanom kommt bei Menschen mit heller Haut etwas hdufiger vor als
bei Menschen mit dunkler Haut, in jedem Fall aber immer noch sehr selten.

Des Weiteren kénnen sich schon bei der Geburt vorhandene Leberfle-
cken (melanozytdre Navi) unter seltenen Umstdnden zu einem Melanom
entwickeln, also das Erkrankungsrisiko erhohen (4.4): Das gilt vor allem
fir riesige, ganze Korperteile bedeckende Leberflecken, die jedoch die
ganz groBe Ausnahme sind. Kleinere Leberflecken kdnnen theoretisch
ebenfalls entarten, allerdings kommt dies duBerst selten vor.

Todesfdlle durch das Melanom

Derzeit sterben in Deutschland etwa 2.800 Menschen pro Jahr am
Melanom (Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut 2021,
Diagnosejahr 2017). Mdnner sind dabei etwas hdufiger betroffen. Im
europdischen Vergleich ist die Sterberate am Melanom in Deutschland
relativ niedrig.

Ob das 2008 eingefiihrte bevolkerungsweite Hautkrebs-Screening
Menschen vor dem Tod durch Hautkrebs bewahren kann, ldsst sich
bisher nicht sicher sagen. Auch die flichendeckenden Krebsregister
werden dafir keine Beweise liefern, weil sie nur feststellen konnen, ob
die Sterblichkeit sinkt, nicht aber, warum sie sinkt. Immerhin werden die
Daten aus den Krebsregistern Aussagen (ber die Stadien erlauben, in
denen die Melanome gefunden werden.
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Risikofaktoren fiir schwarzen Hautkrebs (Melanom)

Die Leitlinienexperten sind sich weitgehend einig, dass es fiir das
Melanom folgende wichtige erworbene Risikofaktoren gibt (4.6):
Eigene Vorgeschichte:

Hatten Sie schon einmal ein Melanom, ist Ihr Risiko, wieder ein Mela-
nom zu bekommen, etwas hoher als bei Menschen, die noch keinen
Hautkrebs hatten.

Familienvorgeschichte:

Auch wenn bereits Verwandte ersten Grades, also Eltern, Geschwister
oder Kinder, am Melanom erkrankt sind, scheint Ihr eigenes Risiko
erhoht zu sein. Unter bestimmten, allerdings sehr seltenen Umstdanden
entwickelt jede(r) Zweite ein Melanom: namlich wenn mindestens
zwei Verwandte ersten Grades erkrankt sind und gleichzeitig eine
bestimmte Art von Leberflecken auftritt.

Erworbene Leberflecken und Sonnenbrdnde:

Leberflecken, die erst nach der Geburt auftreten, sind an sich gutartig.
Es besteht aber offenbar ein Zusammenhang zwischen schweren Son-
nenbranden, der Anzahl gutartiger, erworbener Leberflecken und dem
Melanom. Vor allem dann, wenn Sie viele Sonnenbrande in der Kind-
heit hatten, kann sich Ihr Risiko in etwa verdoppeln. Insgesamt sind
fir das Melanom Zeiten, in denen man der Sonne {iber einen kurzen
Zeitraum stark ausgesetzt ist, wie zum Beispiel in einem Sommerur-
laub, und Sonnenbrande in jedem Alter von groRer Bedeutung.
Untypische Leberflecken:

Haben Sie unregelmadRig begrenzte, farblich uneinheitliche Pigment-
male, ist Ihr Risiko fiir ein Melanom erhoht. Je mehr Male auftreten,
desto hoher ist Ihr Risiko. Es kann im Vergleich zu Menschen ohne
solche Flecken bis zu siebenmal so hoch sein.

Solarien:

Mindestens ein monatlicher Solarienbesuch vor dem 35. Lebensjahr
iber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr verdoppelt das Risiko
fir ein Melanom nahezu. Das Risiko fiir das Auftreten eines Melanoms
steigt mit der Haufigkeit von Solarienbesuchen. Je jiinger Solariennutzer
beim ersten Besuch sind, desto hoher ist das Risiko fiir Melanome (5.8).

Ausbreitung des Melanoms im Korper

Wird ein Melanom festgestellt, sind hdaufig weitere Untersuchungen not-
wendig. Das Behandlungsteam schaut, ob sich der Krebs lber die Haut
in die Umgebung oder in weiter entfernte Organe ausgebreitet hat. Die
Untersuchungen zeigen, in welchem Tumorstadium sich das Melanom
befindet. Auf Basis gesammelter Daten kann die Wahrscheinlichkeit fir
das Uberleben der Erkrankung nach fiinf Jahren abgeschitzt werden. Die
persénliche Uberlebensrate hingt davon ab, in welchem Stadium sich
der Tumor bereits befindet. Weitere Informationen dafiir finden Sie in
der Patientenleitlinie Melanom (

)-

Das Wichtigste auf einen Blick

* Durch die UV-Strahlung entstehen auf der Haut im Laufe des Lebens
die verschiedensten Flecken, wie z. B. Sommersprossen, Sonnen-
brandflecken, neue Pigmentmale (Muttermale).

e Wird die Haut der UV-Strahlung zu intensiv ausgesetzt, treten Scha-
digungen auf, aus denen dann Hautkrebs entstehen kann. In diesem
Fall ist es der Haut nicht mehr moglich, die entstandenen Schdden
selbst zu reparieren.

* Die Entstehung von Hautkrebs kann durch weitere Risikofaktoren
begiinstigt werden. Wichtigster sogenannter nicht-erworbener Risi-
kofaktor ist unser Hauttyp.
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Gesundheitsleitlinie Pravention von Hautkrebs

L]
Primdre Prdvention - das eigene Hautkrebsrisiko senken [ ]
D

¢ Hautkrebs teilt man umgangssprachlich ein in den sogenannten
weilen/hellen Hautkrebs (nicht-melanozytdr) und in den schwarzen
Hautkrebs (melanozytdr). Diese Bezeichnungen sind jedoch nicht
immer ganz treffend, da Hautkrebs in unterschiedlichen Farbungen
auftreten kann. Fiir beide Hautkrebstypen gibt es wichtige, zum Teil
unterschiedliche, erworbene Risikofaktoren.
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5. Primdre Prdvention - das eigene
Hautkrebsrisiko senken

Auf Risikofaktoren wie etwa den Hauttyp oder eine vorangegangene
Hautkrebserkrankung haben Sie keinen Einfluss. Der wichtigste Risi-
kofaktor, den Sie selbst beeinflussen kdnnen, ist der Umgang mit UV-
Strahlung. In diesem Kapitel erfahren Sie, wie Sie sich vor UV-Strahlung
schiitzen konnen.

Um eine (ibermadRige Belastung durch UV-Strahlung zu vermeiden,
kénnen Sie sich vor starker Sonnenstrahlung schiitzen und auf Solarien-
besuche verzichten. Dies ist insbesondere fiir Personen mit erh6htem
Hautkrebsrisiko wichtig (5.1). Aber auch lhr eigenes Wissen, Ihre Einstel-
lung zu Hautkrebs, wie Sie sich vor der Sonne schiitzen bzw. der Sonne
aussetzen und die Anzahl Ihrer Muttermale und lhrer bisherigen Son-
nenbrdnde bestimmen Ihr personliches Hautkrebsrisiko (5.21).

Schutz vor Sonnenstrahlung

Nach Meinung der Leitlinienexperten gibt es hierfiir eine bestimmte
Rangfolge (5.1):

 Intensive Sonnenbestrahlung meiden.

¢ Schiitzende Kleidung tragen.

* Sonnenschutzmittel verwenden.

Die ,Sonnenterrassen” des Korpers

Einige Korperstellen sind der UV-Strahlung der Sonne besonders
hdufig ausgesetzt, dazu gehéren die unbehaarte Kopfhaut (oder der
Scheitel), der Nasenriicken, die empfindlichen Augenpartien, Wangen,
Ohren, Lippen, Schultern, Riicken, Dekolleté und FuRriicken. Man
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spricht hier auch von den Sonnenterrassen des Korpers. Beim Schutz Sie sollen nicht langer im Freien bleiben, als es Ihr Hauttyp erlaubt.
vor UV-Strahlung sollten Sie auf diese Stellen besonders achten. Sie sollen an sonnigen Tagen Aktivitdten im Freien auf den Morgen
oder Abend verlegen und Schatten aufsuchen.
Sie sollen auf jeden Fall einen Sonnenbrand vermeiden.

Stirn H Unbehaarte Kopfhaut /
Augen Scheitel Die Stdrke, mit der die Sonne scheint, ist nicht immer gleich: Die Son-
) — nenstrahlung ist besonders stark im Sommer, bei wolkenlosem Him-
Nasenriicken P’] S o . o .
N 1 Ohren mel, in hoheren Lagen und wenn die Strahlung sich im Untergrund wie
Wangen Schnee, Wasser oder auch Sand spiegelt. Bei klarem Himmel ist die
Lippen = Schultern Sonnenstrahlung besonders stark, wenn die Sonne héher als 45 Grad
. tiber dem Horizont steht. Das erkennt man daran, dass der Schatten
Kinn Ricken

kiirzer als das Objekt ist, das den Schatten spendet. Auch im Schatten
Dekolleté/Briiste . . . .
setzen Sie sich einer gewissen UV-Strahlung aus. Unter einem Sonnen-
schirm etwa bekommen Sie durch Streulicht immer noch die Halfte der
GesaR UV-Strahlung der direkten Sonne ab. Wird auch der Himmel groRflachig
ausgeblendet, etwa in Hauserschluchten, verringert sich die Menge der
UV-Strahlung deutlich. Die UV-Strahlungsbelastung kann erhéht sein,
wenn sich Personen in der Ndhe von stark reflektierenden Oberflachen
befinden, wie z. B. von Wasser, Schnee, Eis, verglasten Oberflachen. Die
Belastung der Haut durch UV-Strahlung setzt sich somit aus der Summe
von direkter und indirekter UV-Strahlung zusammen.
FuBriicken
Uber die aktuelle Sonnenstrahlung gibt der von Wetterdiensten ver-
. . offentlichte UV-Index Auskunft. Erlauterungen und Angaben zum UV-
Die Sonnenterrassen des Korpers . L. . . .
Index finden Sie zum Beispiel auf den Internetseiten des Bundesinstituts

fiir Strahlenschutz (BfS) unter

Intensive Sonne meiden . Auf einer Deutschlandkarte sind dort aktuelle

Um starke UV-Strahlung zu vermeiden, eignen sich nach Meinung der Ex- Tageshochstwerte fiir zehn Regionen angegeben. Der UV-Index, der von

perten folgende MaRBnahmen unter Beriicksichtigung des Hauttyps (5.2): 1 bis 11+ reicht, ist mit Empfehlungen zum Sonnenschutz verbunden. So
Wdhrend die Sonne scheint, sollen Sie sich so kurz wie moéglich und vor ist laut einer Tabelle des BfS bei UV-Index 1 und 2, kein Schutz notwen-
allem nicht zur Mittagszeit im Freien aufhalten. dig“, ab 8 ist dagegen ,besonderer Schutz notwendig“. Die WHO emp-
Sollte sich der Aufenthalt im Freien wahrend der Mittagszeit nicht fiehlt je nach Hohe des UV-Index verschiedene SonnenschutzmaRnah-

vermeiden lassen, so suchen Sie moglichst Schatten auf.
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men. Genaue Details konnen in der Informationsbroschiire ,,Global Solar
UV Index — A practical Guide” der WHO nachgelesen werden. (

). Die Broschiire ist in englischer,
franzosischer und spanischer Sprache verfligbar.

uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv

Index Index Index Index Index Index Index Index Index Index Index

1 2 3 4 5 6 7.8 9 101

Kein Schutz
notwendig
Gefahrloser Auf-
enthalt im Freien
moglich.

UV-Index
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Schutz notwendig Schutz absolut notwendig

In der Mittagszeit Schatten aufsuchen, geeignete Klei- In der Mittagszeit moglichst nicht im Freien

dung, Kopfbedeckung und Sonnenbrille tragen sowie  aufhalten! Unbedingt Schatten aufsuchen!

Sonnencreme mit ausreichendem Lichtschutzfaktor Geeignete Kleidung, Kopfbedeckung,

auftragen. Sonnenbrille und Sonnencreme mit ausrei-
chendem Lichtschutzfaktor sind dringend
erforderlich.

Schutz durch Kleidung

Konnen Sie direkte Sonneneinstrahlung nicht vermeiden, sollten Sie sich
nach Meinung der Experten durch geeignete Kleidung, eine Kopfbede-
ckung und eine Sonnenbrille schiitzen (4.3). Einfache Kleidung schiitzt
vor UV-Strahlung, blockt sie aber nicht vollstandig ab. So entspricht der
Schutz durch ein einfaches langarmeliges T-Shirt dem Schutz durch eine
Sonnencreme mit dem Faktor 20. Festere Kleidung hat einen entspre-
chend héheren Schutzfaktor von 50 und mehr. Im Gegensatz zur Son-
nencreme tritt der Schutz durch Kleidung sofort ein, er ist gleichmaRig
und er bleibt unverandert bestehen. Tragt man zwei Kleidungsstiicke
Gibereinander, multipliziert sich der Schutzfaktor. Zweimal Faktor 20
ergibt somit Faktor 400, also vollstandigen Schutz.

Sonnencremes

Nur Hautstellen, die Sie nicht anders schiitzen kénnen, sollen durch
geeignete Sonnenschutzmittel geschiitzt werden. Dennoch sollen Sie
sich auch mit Sonnencreme nicht langer in der Sonne aufhalten, als

Sie es ohne Sonnenschutzmittel tun wiirden (5.5). Beim Auftragen der
Mittel sollten Sie nach Meinung der meisten Experten Folgendes be-
achten (5.6): Der Lichtschutzfaktor sollte angemessen sein, Sie sollten
die Schicht dick und gleichmaRig auftragen und alle freien Hautstellen
sorgfaltig vor dem Weg nach draufRen, dann alle zwei Stunden sowie
nach dem Baden eincremen. Hilfreich ist eine wasserfeste Creme, die
beim Schwitzen nicht so leicht abgeht, sowie ein Lippenschutz. Fir das
Eincremen des ganzen Korpers braucht eine erwachsene Person etwa 30
bis 40 Milliliter Creme. Dies entspricht etwa einem Fiinftel einer han-
delsiiblichen Flasche. Aufgrund der unsicheren Datenlage zur Aufnahme
von chemisch wirkenden UV-Filtern durch die Haut wird fir Kleinkinder
bevorzugt die Anwendung physikalisch wirkender Lichtschutzfilter, wie
z. B. von Titan- oder Zinkoxid, empfohlen.

Ob Sie durch die Benutzung von Sonnenschutzmitteln das Risiko fiir ein
Melanom vermindern kénnen, ist in der wissenschaftlichen Literatur um-
stritten (5.7). Es gibt vereinzelte Hinweise darauf, dass der Gebrauch von
Sonnencremes das Risiko sogar erhdht. Der Grund dafiir kdnnte sein,
dass der Schutz der Creme, vor allem wenn sie nicht richtig aufgetragen
wird, tiberschdtzt wird und so zu einem besonders langen Aufenthalt

in der Sonne verleitet. Auch selbstbraunende Sonnencremes stehen im
Verdacht, das Risiko fiir schwarzen Hautkrebs noch zu erhéhen.

Schutz der Augen vor UV-Strahlung

Da auch am und im Auge akute und chronische Schadigungen entstehen
kénnen, sind sich die meisten Experten darin einig, dass Sie bei starker
Sonnenstrahlung eine Sonnenbrille tragen sollen (5.4). Auch mit Sonnen-
brille sollten Sie nie direkt in die am Himmel stehende Sonne sehen. Der
Grad des Brillenschutzes wird in fiinf Kategorien eingeteilt, wobei flir den
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normalen Schutz bereits die Kategorien zwei oder drei ausreichen. Noch
starkerer Schutz ist nur unter Extrembedingungen wie auf Gletschern
nétig. Unter normalen Umstdnden wiirde Sie eine so stark abdunkelnde
Brille zum Beispiel im Straenverkehr mehr gefahrden als schiitzen.

Solarien meiden

Die Leitlinienexperten sind sich einig darin, dass Sie Sonnenstudios nicht
besuchen sollen, um das Risiko fiir die Entstehung von Hautkrebs, ins-
besondere fiir Melanome, zu senken (5.10). Das Risiko flir das Auftreten
eines Melanoms steigt mit der Haufigkeit der Solarienbesuche. Je jiinger
Solariennutzer beim ersten Besuch sind, desto héher ist das Risiko fiir
Melanome (5.8).

Solariennutzer haben im Vergleich zu Menschen, die Solarien nicht
nutzen, zudem ein erhohtes Risiko fiir Basalzellkarzinome. Bei Personen,
die im Alter von unter 20 Jahren das erste Mal ein Solarium benutzen, ist
das Risiko noch hoher (5.9).

Die in Solarien verwendete UV-Strahlung (wie auch die natirliche)
wurde von der zur Weltgesundheitsorganisation (WHO) gehoérenden
International Agency for Research in Cancer im Jahr 2009 als potenzi-
ell krebserregend eingestuft. Ein Gesetz aus demselben Jahr verbietet
Jugendlichen unter 18 Jahren den Besuch von Solarien. Seit 2012 ist die
maximale UV-Dosis in Solarien per Gesetz beschrankt.

Schutz vor kiinstlicher UV-Strahlung

In Deutschland gibt es seit Juli 2009 ein Gesetz zum Schutz des Men-
schen vor nichtionisierender Strahlung (NiSG) und eine entsprechende
UV-Schutz-Verordnung (UVSV). Darin werden der Betrieb und die
Nutzung von Solarien reguliert. Es wurde festgelegt, dass Jugend-
liche unter 18 Jahren Solarien nicht nutzen diirfen (§ 4, NiSG). Laut
UV-Schutz-Verordnung wird Personen mit Hauttyp | und Il von der

Benutzung von Solarien abgeraten. Darin ist auch festgelegt, dass
Fachpersonal fiir die Uberpriifung der Gerite und fiir den Kontakt mit
den Nutzern zur Verfiigung stehen muss, um diese zu beraten und zu
informieren. Des Weiteren ist darin festgelegt, dass Altgerate nicht
mehr betrieben werden diirfen, wenn sie der seit 2007 geltenden EU-
Vorgabe nicht entsprechen. In der EU-Vorgabe ist geregelt, dass die
UV-Gesamtbestrahlungsstarke begrenzt werden muss.

Nahrungsergdnzungsmittel

In den Medien wird manchmal berichtet, dass Nahrungserganzungsmit-
tel wie Selen, Vitamin A und Beta-Carotin Hautkrebs vorbeugen kénnen.
Studien konnten jedoch keine Hinweise erbringen, dass diese Substan-
zen vor Hautkrebs schiitzen. Sie sollen Nahrungserganzungsmittel des-
halb nicht zur Hautkrebspravention einnehmen (5.11).

Besondere Personengruppen

Die Experten sind sich einig, dass starke UV-Strahlung fiir alle Personen-
gruppen das Hautkrebsrisiko erhéht und deshalb vermieden werden sollte.
Doch manche Personengruppen bediirfen besonderer Aufmerksamkeit.

Wer muss sich besonders schiitzen?

Fir manche Personengruppen ist das Hautkrebsrisiko zusatzlich er-
hoht. Daher sollten folgende Personen besonders geschiitzt werden:
Kinder

Die Haut von Kindern ist gegeniiber der Einwirkung von Sonnenstrah-
lung sehr empfindlich. Dies gilt insbesondere, wenn sie eine helle
Hautfarbe haben. Bei lhren Kindern sollten Sie den Sonnenschutz des-
halb besonders ernst nehmen, ansonsten gelten aber dieselben Emp-
fehlungen wie bei Erwachsenen. Kinder sollen keinen Sonnenbrand
bekommen. Bedecken Sie die Haut Ihrer Kinder bei starker Sonnen-
strahlung mit Kleidung und schiitzen Sie die Augen lhrer Kinder mit
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geeigneten Sonnenbrillen. Haben Ihre Kinder helle Haut und Sommer-
sprossen, kommen die Experten aufgrund sehr guter Studien zu dem
Schluss, dass Sie sie ganz besonders schiitzen sollen. Und haben Sie
einen Sdugling, empfehlen die Experten, ihn direkter Sonne gar nicht
auszusetzen (5.12-5.16).

Menschen mit Immunschwdche

Miissen Sie wegen einer Organtransplantation Medikamente zu sich
nehmen, die die Immunabwehr unterdriicken, und haben Sie deshalb
ein schwaches Immunsystem, sollen Sie sich konsequent schiitzen und
auch Sonnenschutzmittel verwenden (5.17). Allerdings stammen Er-
kenntnisse hierzu aus nicht sehr aussagekraftigen Studien. Auch wenn
Sie aus anderen Griinden ein schwaches Immunsystem haben, sollen
Sie laut Expertenmeinung auf sorgfaltigen UV-Schutz achten (5.18).

UV-Strahlung trdagt auch zur Gesundheit bei

Vitamin D

Unser Organismus braucht die Sonne. UV-Strahlung auf der Haut ist
notwendig, damit Vitamin D produziert werden kann. Vitamin D spielt vor
allem im Calciumhaushalt eine wichtige Rolle und ist fiir die Knochensta-
bilitat mitverantwortlich. Es kénnte also sein, dass ein intensiver Sonnen-
schutz zu einem Vitamin-D-Mangel fiihrt, der sich nachteilig auf die Ge-
sundheit auswirkt. Diese Nachteile kdnnten dann fiir Sie eventuell sogar
starker ins Gewicht fallen als die Vorteile durch den Schutz vor Hautkrebs.

Eine Studie fand bei Menschen, die sich zwei Jahre lang intensiv vor
UV-Strahlung schiitzten, gleich hohe Vitamin-D-Raten wie bei Kontroll-
personen, die sich nicht besonders vor der Sonne in Acht nahmen. Die
Leitlinienexperten empfehlen dennoch, dass Sie sich regelmaRig auf
einen moéglichen Vitamin-D-Mangel untersuchen lassen sollten, wenn Sie
wegen |hres schwachen Immunsystems konsequent auf Sonnenschutz
achten.

Nach Meinung der Experten ist es ausreichend, Gesicht, Hinde und
Arme unbedeckt und ohne Sonnenschutz zwei- bis dreimal pro Woche
die Halfte der Zeit, in der man sonst ungeschiitzt einen Sonnenbrand
bekommen wiirde, der Sonne auszusetzen (5.20).

Indirekte Folgen

Wenn Sie konsequent Sonnenstrahlung vermeiden, kann dies neben
diesen direkten gesundheitlichen Folgen auch indirekte Folgen haben.
Vielleicht bewegen Sie sich nicht mehr so viel im Freien? Doch Bewe-
gung im Freien wirkt sich positiv auf die kérperliche und seelische Ge-
sundheit aus und beugt etwa Ubergewicht, Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vor. Sie kann lhnen auch zu psychischer Ausgeglichenheit
verhelfen. Padagogen und Gesundheitsexperten wollen Kinder und
Erwachsene zu mehr Bewegung im Freien motivieren. Manche von ih-
nen kritisieren, dass ihre Bemiihungen zunichte gemacht werden, wenn
Hautkrebskampagnen die Bevolkerung davor warnen, in die Sonne zu
gehen. Die Experten der Leitlinie raten deshalb auch nicht von Bewe-
gung im Freien ab, sondern empfehlen, solche Aktivitdten in die Abend-
und Morgenstunden zu verlegen.

Wenn Sie sich dem Tageslicht aussetzen, hat das offenbar auch positive
Effekte auf Ihre innere Uhr, die dem Organismus signalisiert, ob es Zeit
zum Wachen oder Zeit zum Schlafen ist. Je besser lhre innere Uhr auf den
duleren Tag-Nacht-Rhythmus abgestimmt ist, desto positiver wirkt sich
dies auf lhre Fitness, lhre Leistungsfdhigkeit, Ihren erholsamen Schlaf und
Ihr Wohlbefinden aus. So lasst sich die saisonale depressive Stérung, die
im Herbst und Winter auftritt, mit starken Lichtlampen (ohne UV-Strah-
lung) oder einem Aufenthalt im Freien bei Tageslicht lindern.

Und noch ein Aspekt sollte erwdhnt werden: Vielleicht empfinden Sie

das Licht und die Warme der Sonne einfach als wohltuend. Auch das ist
Lebensqualitat.
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Verhaltens- und Verhdltnisprdvention

Nicht nur Sie selbst kénnen sich vor den Gefahren tibermdRiger UV-Strah-
lung schiitzen, sondern auch Organisationen und Behdrden kénnen einiges
dafir tun, die Bevolkerung darliber aufzuklaren und davor zu schitzen.

Verhaltensprdvention

MaRnahmen zur Aufklarung dienen der Verhaltenspravention, das heif3t,
sie zielen darauf ab, das Verhalten der Einzelnen zum Schutz vor Haut-
krebs zu férdern. Beispielsweise konnen Kinder bereits in Kindergdrten
und Schulen iber SchutzmaRBnahmen aufgeklart werden und Eltern und
andere Multiplikatoren kénnen fiir das Thema UV-Schutz sensibilisiert
werden. Das Vermitteln von Wissen zu UV-Schutz kann und soll tiber
viele Kandle erfolgen, wie z. B. im Rahmen von Arztgesprdchen, tiber
Print- und Onlinemedien sowie Gber Radio und TV.

Verhdltnisprdvention

MaRnahmen zum unmittelbaren Schutz, die also die Verhiltnisse betref-
fen, in denen wir leben, dienen der Verhdltnispravention. Gesetzliche
Regelungen oder gesellschaftliche MaBnahmen kénnen groRe Auswir-
kungen haben. Dazu zahlen beispielsweise die Beschattung offentlicher
Platze oder der Arbeitsschutz. Auch Regelungen zum Betrieb von Solari-
en zdhlen dazu. Es ist gesetzlich geregelt, dass die maximalen UV-Dosen
bestimmte Werte nicht tiberschreiten diirfen. Zudem dirfen Jugendliche
unter 18 Jahren Solarien nicht benutzen.

Das Wichtigste auf einen Blick

* Der wichtigste Risikofaktor ist, wie Sie mit der UV-Bestrahlung um-
gehen: Sie kdnnen sich vor starker Sonnenstrahlung schiitzen und
auf Solarienbesuche verzichten.

e Zum Schutz vor UV-Strahlung gibt es eine Rangfolge fiir MaRnah-
men: 1. Intensive Sonnenbestrahlung meiden, 2. schiitzende Klei-
dung tragen und 3. Sonnenschutzmittel verwenden.

Die Augen sollen ebenso vor UV-Strahlung geschiitzt werden.

Einige Korperstellen sind der UV-Strahlung der Sonne besonders
hdufig ausgesetzt, das sind die sogenannten ,, Sonnenterrassen”

des Korpers. Unbehaarte Kopfhaut (oder der Scheitel), Gesicht,
Schultern, Riicken, Dekolleté sowie FuRriicken sollten besonders
geschiitzt werden.

Meiden Sie intensive Sonne. Das hilft dabei: sich so kurz wie moglich
und nicht zur Mittagszeit in der Sonne aufhalten, Schatten aufsuchen,
nicht langer im Freien bleiben, als es der Hauttyp erlaubt, Aktivitdten
auf den Morgen oder Abend verlegen, einen Sonnenbrand vermeiden.
Uber die aktuelle Sonnenstrahlung gibt der von Wetterdiensten
veroffentlichte UV-Index Auskunft. Der UV-Index, der von 1 bis 11+
reicht, ist mit Empfehlungen zum Sonnenschutz verbunden.
Besuchen Sie keine Sonnenstudios. Mit der Haufigkeit der Solari-
enbesuche steigt das Risiko fiir das Auftreten von Melanomen und
Basalzellkarzinomen. Je jiinger Solariennutzer sind, desto hoher ist
das Risiko fiir Melanome und Basalzellkarzinome.
Nahrungserganzungsmittel stellen keinen Schutz vor Hautkrebs dar.
Kinder und Menschen mit Immunschwache sollen sich besonders
vor UV-Strahlung schiitzen oder geschitzt werden.

UV-Strahlung tragt jedoch auch zur Gesundheit bei. Sie wird ben6-
tigt, damit Vitamin D produziert werden kann. Zu intensiver Sonnen-
schutz kann zu einem Vitamin-D-Mangel fiihren. Ein Mangel kann
mit Vitaminprdparaten ausgeglichen werden.

Auch Organisationen und Behdrden kénnen einiges dafiir tun, die
Bevolkerung aufzukldren oder zu schiitzen. MaBnahmen zur Aufkla-
rung dienen der Verhaltensprdvention wie z. B. in Schulen. MaBnah-
men zum unmittelbaren Schutz, die also die Verhaltnisse betreffen,
in denen wir leben, dienen der Verhdltnispravention. Gesetzliche
Regelungen oder gesellschaftliche MaRnahmen kénnen groRe Aus-
wirkungen auf den UV-Schutz haben. Dazu zdhlen z. B. die Beschat-
tung offentlicher Pldtze oder der Arbeitsschutz.

49



50

Warum hat der Klimawandel einen Einfluss auf
die Hautgesundheit?

Die Experten sind sich einig, dass der Klimawandel Auswirkungen auf
die globale und regionale Lufttemperatur hat. Indirekt beeinflusst der
Klimawandel die UV-Strahlungsbelastung bei Menschen, beispielswei-
se dadurch, dass sich Menschen bei hoheren Temperaturen mehr der
Sonne aussetzen. Zudem kann es zu Veranderungen in hoheren Luft-
schichten der Erde kommen, das kann sie durchldssiger fir UV-Strahlung
machen. Jedoch reicht die Studienlage nicht aus, um klare Aussagen zu
den damit verbundenen Auswirkungen in den verschiedenen Regionen
zu treffen (6.1).

Experten sind sich einig, dass steigende Lufttemperaturen Auswirkun-
gen auf Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfdhigkeit haben. Hitze-
wellen fiihren zu einer erhohten Sterblichkeit in der Bevélkerung (6.2).

Die globale Erwarmung beeinflusst die Prozesse in der Ozonschicht. So
kann es zu einer kurzfristigen und lokal erhéhten UV-Strahlungsbelas-

tung kommen (6.3). Experten sind sich einig, dass auf die gesundheitli-
chen Folgen des Klimawandels reagiert werden soll. Geeignheter Schutz
vor UV-Strahlung kann helfen, Schdaden an der Haut zu vermeiden (6.2).
Zudem sollten verantwortliche Stellen MaBnahmen ergreifen, um kurz-

fristige und lokal erhéhte UV-Strahlungsbelastung friihzeitig zu erken-
nen und diese dann an die Bevélkerung zu kommunizieren, damit sich
Personen vor der UV-Strahlung schiitzen kénnen (6.3).

Warum hat unser Hitzeempfinden einen Einfluss
auf das Verhalten im Freien?

Menschen halten sich bei angenehmen Temperaturen und bei ldngerer
Tageslichtdauer vermehrt und ldnger im Freien auf. Bei groRRer Hitze
werden Aktivitdten im Freien jedoch eher vermieden. Durch das gedn-
derte Verhalten aufgrund von héheren Temperaturen sind Menschen
mehr oder weniger der UV-Strahlung der Sonne ausgesetzt. Dies kann
Einfluss auf ihr Hautkrebsrisiko haben. Daher ist es wichtig, dass sich
Personen bei Aufenthalten im Freien entsprechend schiitzen. Das Ver-
halten ist jedoch von Mensch zu Mensch unterschiedlich und hangt
davon ab, wie eine Person die Warme empfindet und welche innere
Einstellung sie zur herrschenden Temperatur hat. Zudem hangt das Ver-
halten auch vom Lebensumfeld der Person ab, beispielsweise davon, wie
der Arbeitsplatz oder das Wohnumfeld gestaltet ist. Experten sind sich
einig, dass bei der Gestaltung von SchutzmaRnahmen das temperaturab-
hangige Verhalten von Personen berticksichtigt werden soll (6.4).

Was hat der Stddtebau mit Hautkrebs zu tun?
Experten sind sich einig, dass stddteplanerische Vorhaben den Schutz
der Menschen vor GibermaRiger UV-Strahlung und Hitze verstarkt be-
ricksichtigen sollen (6.5).

Als Albedo bezeichnet man den Anteil an Sonnenstrahlung, der von
einer Oberflache reflektiert wird. Helle Oberflichen wie Schnee oder
Sand reflektieren stdrker und flihren daher zu einer starkeren Sonnen-
strahlungsbelastung als dunkle Oberflichen wie Gras. Um Menschen vor
verstdrkter UV-Strahlung zu schiitzen, empfehlen Experten mehr bauli-
che oder natiirliche Beschattung sowie Griinflachen. Bei Neuanlage oder
Umgestaltung von Pldtzen (auch Schulhéfen und Kindergdrten) oder
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des StraRenraums sollen Oberflachen mit méglichst niedrigem Riick-
strahlvermodgen (Albedo) verwendet werden (6.7). Sandspielpldtze sollen
Uberdacht bzw. beschattet werden. Auch sollen Arbeitsplanung sowie
die Tagesabldufe in Kindergarten und Schulen so angelegt werden, dass
die Sonnenstrahlungsbelastungen reduziert werden (6.6). Nicht bebaute
Flachen sollen begriint werden (6.7).

Es erfordert Klimaanpassungsstrategien vonseiten des Bundes und der
Kommunen, um vermehrt SchutzmaBnahmen vor hohen Sonnenstrah-
lungsbelastungen zu setzen (6.6). Dafiir sollen Gesetze und Regularien
erlassen bzw. erweitert werden (6.8).

Das Wichtigste auf einen Blick

¢ Der Klimawandel beeinflusst indirekt die UV-Strahlungsbelastung
bei Menschen, z. B. dadurch, dass sich Menschen bei héheren
Temperaturen mehr der Sonne aussetzen.

* Der Klimawandel beeinflusst zudem die Ozonschicht. Dies kann zu
einer erhohten UV-Strahlungsbelastung bei Menschen fiihren.

¢ Reagieren Sie auf die erhdhte UV-Strahlungsbelastung. Sich vor
UV-Strahlung zu schiitzen, kann helfen, Schaden an der Haut zu
vermeiden.
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7. UV-Schutz bei Beschdftigten im Freien

Viele Erwerbstatige arbeiten im Freien oder in AuBenbereichen und
sind damit vermehrt der UV-Strahlung ausgesetzt. Aus diesem Grund
sind bestimmte Hautkrebsarten bzw. ihre Vorstufen inzwischen als
Berufskrankheiten anerkannt. In diesem Kapitel erfahren Sie, welche
Berufsgruppen besonders betroffen sind und wie sie geschiitzt werden
konnen.

Die langjahrige Belastung durch UV-Strahlung erhéht das Hautkrebsri-
siko. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) hat daher
im Jahr 2015 multiple aktinische Keratosen sowie das Plattenepithel-
karzinom (inklusive des Bowen-Karzinoms) als Berufskrankheit in die
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV), die sogenannte ,,Berufskrankhei-
tenliste”, aufgenommen. Dies wird damit begriindet, dass es zu einer
Verdoppelung der genannten Hautkrebsarten kommt, wenn neben der
UV-Strahlungsbelastung in der Freizeit zusatzlich eine 40%ige berufli-
che UV-Strahlungsbelastung hinzukommt (weitere Informationen zum
Thema Berufskrankheit finden Sie in der Begutachtungsempfehlung
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) ,,Bamberger
Empfehlung” https://publikationen.dguv.de/versicherungleistungen/

berufskrankheiten/2058/bamberger-empfehlung).

Welche Berufsgruppen sollen geschiitzt werden?
In Deutschland arbeiten rund 5,9 Millionen Beschdftigte zumindest zeit-
weise in AulRenbereichen. Im Rahmen des Projektes GENESIS-UV wurde
in Deutschland bei 95 Berufen die UV-Strahlungsbelastung gemessen.
Eine erh6hte UV-Jahresstrahlungsbelastung wurde dabei unter anderem
fiir Berufe wie z. B. Maurer, Servicetechniker fiir Windenergieanlagen
und Stahlbaumonteure aufgezeigt.
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Exemplarische Berufsgruppen

Maurer 504

Servicetechniker Windenergieanlagen 493

Stahlbaumonteur 433
Holzaufbereiter 411

Gartner, allgemein 360

Sprengmeister (auBer SchieBhauer) 355

Zusteller 309

Landwirte 244

Fachkraft fir Abwassertechnik 241
Vermessungstechniker 239
Berufskraftfahrer Giiterverkehr 204
Stuckateure, Gipser, Verputzer 204
Sportlehrer 154

Erzieher 104

0 100 200 300 400 500 600

Jahresstrahlungsbelastung in SED
(1 SED entspricht 100 Joule/Quadratmeter)

Jahresstrahlungsbelastung in SED (Standard-Erythemdosis)
bei ausgewdhlten Beschiftigungen im Freien
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Eine vollstandige Auflistung aller Berufsgruppen mit einer berufsbedingt
erhéhten UV-Strahlungsbelastung ist derzeit nicht moéglich. Die Leitlini-
enexperten sind sich jedoch einig, dass fiir Beschdftigte, die im Freien
arbeitsbedingt einer intensiven UV-Strahlung ausgesetzt sind, gezielte
technische, organisatorische und personenbezogene Schutzmafnahmen
im Arbeitsalltag gesetzt werden sollen (7.1).

Wie kdnnen Beschdftigte im Freien geschiitzt
werden?

Die UV-Strahlungsbelastung stellt fiir AuBenbeschdftigte in Deutschland
das mit Abstand hochste berufsbedingte Krebsrisiko dar. MaRnahmen
zur Fritherkennung und Verhitung von Berufskrankheiten regelt die Ver-
ordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV). In Form von
Arbeitmedizinischen Regeln (AMR) werden die Anforderungen konkreti-
siert. Dabei kann die Umsetzung in Form einer Pflichtvorsorge oder An-
gebotsvorsorge erfolgen. Wahrend eine Pflichtvorsorge bedeutet, dass
Arbeitgeber eine Tdtigkeit nur ausiiben lassen dirfen, wenn der oder die
Beschdftigte an einer Vorsorgeuntersuchung samt Beratungsgesprach
teilgenommen hat, sind sie im Falle einer Angebotsvorsorge lediglich
dazu verpflichtet, diese anzubieten und die Arbeithehmende entscheidet
selbst liber die Inanspruchnahme. Durch eine friih einsetzende indivi-
duelle betriebsdrztliche Beratung kdnnen Verhaltensanderungen am
Arbeitsplatz erreicht werden. Die Leitlinienexperten empfehlen deshalb
eine Pflichtvorsorge fiir alle Personen, die der UV-Strahlung im Beruf
besonders stark ausgesetzt sind (7.9). Zurzeit ist hierzulande jedoch
lediglich eine Angebotsvorsorge vorgeschrieben.

Im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) sind die Grundpflichten der Arbeitge-
ber zum Schutz der Beschdftigten bei der Arbeit festgelegt. Ziel ist, dass
Arbeitspldtze moglichst sicher gestaltet und Gesundheitsgefahrdungen
auf ein Minimum reduziert sind. An erster Stelle sollen technische und
organisatorische Schutzmalnahmen stehen - diese werden auch ver-
haltnispraventive MaBnahmen genannt. Personenbezogene — oder auch
verhaltenspraventive - MaRnahmen werden erst im nachsten Schritt
gesetzt. Man spricht dabei von der Hierarchie des TOP-Prinzips.
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Die Hierarchie des TOP-Prinzips
1. Technische

2. Organisatorische

3. Personenbezogene SchutzmalRnahmen

Technische Ma3hahme

Als technische MaRnahme sollen schattige Arbeits- und Pausenplatze
geboten werden (7.2).

Organisatorische Mafdnahme

Als organisatorische MaBnahme sollen Beschdftigte im Freien (iber
UV-Strahlung und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken sowie
daraus abzuleitenden SchutzmaBnahmen informiert werden (7.3).
Schutz- und PraventionsmaRnahmen sollen persénlich vermittelt wer-
den. Dabei konnen visuelle Darstellungen unterstiitzen, z. B. in Form
von Postern, Bildern oder per Videos (7.8). Zudem sollen fiir Beschaf-
tigte im Freien notwendige Sonnenschutzmittel am Arbeitsplatz (z. B.
Sonnenhut mit Krempe und Nackenschutz, Sonnenbrille, bedeckende
Kleidung, Sonnenschutzmittel) bereitgestellt werden (7.4). Experten
empfehlen, dass die Organisation der Arbeitszeit inkl. der Pausen so
erfolgen soll, dass die Strahlenbelastung moglichst gering gehalten
wird (z. B. Meiden von AuBenarbeiten in der Mittagszeit) (7.5).
Personenbezogene Mafdnahme

Als personenbezogene MaRBnahme wird empfohlen, dass Beschaftigte
im Freien Haut und Augen vor Sonnenstrahlung schiitzen sollen. Der
Korper soll mit geeigneter Kleidung maximal bedeckt werden, d. h.
mit langdarmeligen Oberteilen, langen Hosen oder Rocken und einer
Kopfbedeckung mit Nackenschutz (7.6). Zudem sollen Korperstellen,
die durch Textil nicht bedeckt oder beschattet werden kénnen, mit
geeigneten Sonnenschutzmitteln eingecremt werden (7.7).

Welche Schritte sind erforderlich, wenn ein
Verdacht auf eine Berufskrankheit vorliegt?

Der Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit kann auf verschiede-
nen Wegen an den jeweils zustandigen Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung (Berufsgenossenschaften und Unfallkassen) gemeldet werden.

Die Meldung kann durch den Unternehmer bzw. Arbeitgeber, durch den
Arbeitnehmer bzw. Versicherten selbst oder durch den behandelnden
Arzt oder Betriebsarzt erfolgen.
Unternehmer sind nach § 193 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
gesetzlich zu der Meldung einer Berufskrankheit verpflichtet, wenn sie
nach ihrem personlichen Kenntnisstand Anhaltspunkte fiir das Vor-
liegen einer entsprechenden Berufskrankheit haben. Fiir die Meldung
genligt es bereits, dass die aufgetretene Krankheit mit Einwirkungen
am Arbeitsplatz in einem Zusammenhang stehen kénnte.
Versicherte kénnen sich bei einem Verdacht auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit direkt an den zustdndigen UV-Trager wenden.
Arzte sind nach § 202 SGB VII gesetzlich zur Anzeige einer Berufs-
krankheit verpflichtet, wenn der begriindete Verdacht besteht, dass
eine Berufskrankheit vorliegt. Eine Meldung hat auch dann zu erfolgen,
wenn die versicherte Person dies nicht méchte. Es kann nur davon ab-
gesehen werden, wenn Gewissheit besteht, dass die Erkrankung bereits
gemeldet ist.
Die Versicherten sind Gber den Inhalt der Anzeige der Berufskrankheit
zu informieren und lber den Trdger der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, dem die Anzeige (ibersandt wird.
Fiir Beamte (z. B. im Polizeidienst oder bei der Bundeswehr) gelten
besondere Regelungen. Der Verdacht auf eine Berufskrankheit ist in
der Regel von der Erkrankten an den Dienstherrn zu melden. Ndheres
ist in den jeweiligen Beamtenversorgungsgesetzen der Lander bzw. des
Bundes geregelt.
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Wie man Hautkrebs moglichst friih erkennen kann, wird im Kapitel
»Sekunddre Pravention — Hautkrebs friih erkennen” ab Seite 59 erkldrt.

Das Wichtigste auf einen Blick

* Viele Erwerbstdtige arbeiten im Freien oder in AuBenbereichen und
haben aufgrund langjdhriger UV-Strahlungsbelastungen ein erhoh-
tes Hautkrebsrisiko.

Multiple aktinische Keratosen sowie das Plattenepithelkarzinom
(inklusive des Bowen-Karzinoms) sind seit 2015 als Berufskrankheit

anerkannt.

sind, sollen im Arbeitsalltag durch gezielte MaRnahmen geschiitzt
werden, wie z. B. durch Aufkldarung tiber UV-Schutz durch den Ar-

beitgeber, durch schattige Arbeits- und Pausenpldtze, die Bereitstel-

lung von Sonnenschutzmitteln, eine Anpassung der Arbeitszeiten,
d. h. das Vermeiden von AulRenarbeiten wahrend der Mittagszeit.
Beschdftigte sollen im Freien ihre Haut (durch Kleidung) und ihre
Augen (mit einer Sonnenbrille) vor Sonnenstrahlung schiitzen.

nen, sollen mit geeigneten Sonnenschutzmitteln eingecremt werden.
Bei Verdacht auf eine Berufskrankheit kann dies auf verschiedenen
Wegen an den jeweils zustandigen Trager der gesetzlichen Unfallversi-

cherung (Berufsgenossenschaften und Unfallkassen) gemeldet werden.

Unternehmer sind nach § 193 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
gesetzlich zu einer Meldung einer Berufskrankheit verpflichtet,

wenn sie nach ihrem personlichen Kenntnisstand Anhaltspunkte fiir

das Vorliegen einer entsprechenden Berufskrankheit haben.

Beschadftigte, die im Freien einer intensiven UV-Strahlung ausgesetzt

Korperstellen, die nicht bedeckt sind oder nicht beschattet werden kon-

Friiherkennung

Bei der Friitherkennung steht das rechtzeitige Erkennen einer Erkrankung
im Vordergrund. Dafiir ist es notwendig, dass die betreffende Krankheit
eine lange symptomfreie Phase hat, in der Vorstufen oder friihe Stadien
der Erkrankung bereits nachweisbar sind. FriiherkennungsmaRnahmen
richten sich an Menschen, die keine Beschwerden haben. Dadurch sollen
bestehende Krankheiten so frith erkannt werden, dass sie schonend
behandelt werden kénnen und nicht zu einer starken Einschrankung der
Lebensqualitdt oder im schlimmsten Fall zum Tod fiihren.

Welche Friitherkennungsuntersuchungen gesetzlichen Versicherten hin-

sichtlich Krebserkrankungen zustehen, regelt die Krebsfriiherkennungs-
Richtlinie ( ). Die Teilnahme an diesen Unter-
suchungen der Versicherten ist freiwillig.

Screening

Die Begriffe Screening und Fritherkennung werden oft gleichbedeutend
verwendet. Ein Screening ist eine systematische Friiherkennungsuntersu-
chung. Der Begriff ,,Screening“ kommt aus dem Englischen und bedeutet
so viel wie ,Filteruntersuchung®. Ein Screening soll einen Verdacht auf
Vorstufen, Frithstadien sowie Risikofaktoren einer Erkrankung feststellen.

Screening-Malnahmen koénnen die Sterblichkeit an einer Erkrankung
reduzieren und Leben retten. Ein verfriihter Tod wird sich jedoch nicht
immer vermeiden lassen. Manche Personen werden trotz der Teilnahme
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an einem Screening an einer Krebserkrankung versterben, weil der Tumor
nicht im Screening erkannt wurde, der diagnostizierte Tumor nicht auf die
Behandlung anspricht oder weil er sich zum Diagnosezeitpunkt bereits in
einem fortgeschrittenen Stadium befindet. Ein Screening zielt auf Unter-
suchungen und Tests an gesunden Menschen ab. Neben dem Nutzen der
Friiherkennung sind jedoch auch potenzielle Schaden méglich.

Mdgliche Schdden und Nutzen eines Screenings

Mogliche Schidden:

* Falsch-negative Ergebnisse: Patient und Arzt sind beruhigt, Krebs
wadchst, kann zum Tod fiihren; Vertrauen in den Arzt und das System
ist erschiittert.

 Falsch-positive Ergebnisse: Durch falsch-positive Ergebnisse sind
Patient und Arzt beunruhigt und leiten diagnostische Schritte ein;
in der Wartezeit physische und psychische Belastung des Patienten,
nach histologischer Abklarung Entlastung, was zur Vertrauensbil-
dung zu Arzt und System fiihren kann.

« Uberdiagnose: Erkennung von Friihstadien, die die Lebensqualitit und
die Lebenszeit nicht beeinflussen; Diagnostik und Behandlung wiirden
Lebensqualitdt verandern und Kosten erzeugen. Ethische Einwdnde
verhindern wissenschaftlichen Nachweis von Uberdiagnosen.

Mdgliche Nutzen:

* Entdeckung und Behandlung im Friihstadium:

e Senkung der Krankheitshdufigkeit in der Bevolkerung;

e Senkung der Sterblichkeit;

 geringere Beeintrdachtigung der Lebensqualitdt und geringere
Kosten fiir das Gesundheitssystem.

e Verhinderung weiterer Folgeschaden.

e Arzt lernt Patient besser kennen und kann spdter evtl. auf
Vorbefunde zuriickgreifen.

Personen, die sich fiir die Teilnahme an einem Screening entscheiden,
werden Uber Risikofaktoren, individuelle Erkrankungsrisiken, mogliche
Erkrankungen, Untersuchungsmethoden zur Abkldarung eines Krank-
heitsverdachts und moégliche Schaden und Nutzen eines Screenings auf-
gekldart. Personen werden flir das Thema sensibilisiert und umfassend
informiert, um dann eine informierte Entscheidung zur Teilnahme oder
Nichtteilnahme treffen zu kdnnen. Diese Bewusstseinsbildung gegen-
Uber der Erkrankung kann sich fiir Personen sowohl positiv und auto-
nomiestiftend als auch negativ und verunsichernd anfiihlen. In diesem
Zusammenhang kénnen Personen auch vom , Recht auf Nichtwissen®
Gebrauch machen und ohne eine Beratung bzw. damit einhergehende
fir sie moglicherweise belastende Informationen am Screening teilneh-
men oder nicht teilnehmen.

Hautkrebs-Screening

Ein Screening ist mit einem groben Sortiervorgang vergleichbar. Es
funktioniert wie ein Sieb, das die Menschen, die wahrscheinlich die
Krankheit haben, von denen trennt, die sie wahrscheinlich nicht haben.
Ein Screening-Test ist deshalb nie zu 100 Prozent genau und liefert
keine Gewissheit, sondern nur eine Wahrscheinlichkeit, dass eine Per-
son fir die betreffende Krankheit gefahrdet (oder risikofrei) ist. Der
Zweck des Screenings besteht darin, Personen in einer Bevolkerung zu
identifizieren, die ein hoheres Risiko fiir ein Gesundheitsproblem oder
eine Erkrankung haben, sodass eine friithzeitige Behandlung oder Inter-
vention angeboten werden kann. Screening ist nicht gleichbedeutend
mit Frihdiagnose. Beim Screening wird Menschen, die keine Symptome
haben, angeboten, sich untersuchen zu lassen, wahrend die Friihdiagno-
se darauf abzielt, Krankheiten bei Menschen mit Symptomen so friih wie
moglich zu erkennen (Quelle: WHO 2020, S.3;
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Die Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs, das Hautkrebs-Scree-
ning, ist also ein Angebot, dass sich an Menschen richtet, die sich keine
konkreten Sorgen iiber verdnderte Hautstellen machen. Dabei wird die
Krankengeschichte erfragt und der ganze K6érper auf bésartige Hauttu-
moren untersucht. In der Regel erfolgt in diesem Zusammenhang auch
eine Beratung Uber Risikofaktoren und Pravention von Hautkrebs.

Wenn sich Menschen wegen einer oder mehrerer Hautstellen sorgen
und deshalb einen Arzt aufsuchen, handelt es sich um eine anlassbezo-
gene Untersuchung, die jederzeit, also auch auRerhalb des Screening-
Angebots gemdR Krebsfriiherkennungs-Richtlinie, stattfinden kann.

Um zu kldren, wie eine bevoélkerungsweite Fritherkennung, ein soge-
nanntes Screening-Programm, mit hoher Qualitdt organisiert werden
kénnte, gab es in den Jahren 2003 und 2004 in Schleswig-Holstein eine
Pilotstudie, das SCREEN-Projekt.

Mit den Erkenntnissen aus dieser Studie wurden dann im Jahr 2008
neue, bis heute giiltige Regelungen eingefiihrt, die die Qualitdt der
Friiherkennung verbessern sollten: Danach diirfen nur noch Hautdrzte
und Hausarzte mit einer besonderen Ausbildung die komplette Haut mit
dem bloRBen Auge oder einer einfachen Lupe nach verddchtigen Stellen
absuchen und dies als Fritherkennungsuntersuchung abrechnen. Alle
gesetzlich versicherten Manner und Frauen, die 35 Jahre alt oder dlter
sind, kdnnen diese Untersuchung jedes zweite Jahr in Anspruch nehmen.

Nutzen und Schaden eines Hautkrebs-Screenings
Hinweise aus bisherigen Studien reichen nicht aus, um Nutzen und Scha-
den des Hautkrebs-Screenings hinreichend zu beweisen.

Als Nutzen dieser FriiherkennungsmaRnahme erhoffen sich Experten,
dass Hautkrebs oder Vorstufen davon entdeckt werden. Damit kann

Hautkrebs entweder vorbeugend behandelt werden oder die Heilungs-
chancen stehen durch die friihere Entdeckung besser und schwere
Folgeschaden kénnen abgewendet werden.

Ein Hautkrebs-Screening kann jedoch auch unerwiinschte Folgen ha-
ben. Von einem Schaden kann gesprochen werden, wenn verddchtige
Hautstellen unnétigerweise herausgeschnitten werden. Unnétig ist es
dann, wenn sich bei der Untersuchung der Gewebeprobe herausstellt,
dass sie unauffallig ist, d. h. dass das Gewebe gesund war. In diesem
Fall hdtte es nicht herausgeschnitten werden miissen, eine Narbe bleibt
zuriick. Experten sprechen in diesem Zusammenhang von einem falsch-
positiven Test. Die Angaben dariiber, wie viele solcher Gewebsunter-
suchungen fiir einen bestatigten Hautkrebsverdacht notwendig sind,
schwanken erheblich. Studien beschreiben eine Spanne von 3 bis 179
Gewebsuntersuchungen pro bestdtigtem Hautkrebsverdacht (8.1). Der
Verdacht auf Hautkrebs bestdtigt sich somit meist nicht und stellt fir
Patienten eine nicht unerhebliche psychologische Belastung dar. Zudem
kann die Entnahme einer Hautprobe zu Komplikationen fiihren, wie z. B.
zu Entziindungen.

Abgesehen von falsch-positiven Tests (fdlschlicherweise auffalligen Er-
gebnissen) existieren derzeit keine wissenschaftlichen Belege fiir weite-
re Schaden aufgrund eines Hautkrebs-Screenings. Es kann jedoch vor-
kommen, dass ein Hautkrebs diagnostiziert und behandelt wird, der sich
ohne Untersuchung nie bemerkbar gemacht und keine Beschwerden
ausgeldst hdtte. Oder es wird eine verddchtige Hautstelle mehr thera-
piert als notwendig wdre, ohne dass dies fiir den Patienten einen Zusatz-
nutzen bringen wirde. Als Folge kdnnten auch psychologische Belas-
tungen auftreten. Denkbar wdren auch verspadtete Diagnosen aufgrund
von fdlschlicherweise unauffdlligen (falsch-negativen) Tests. Wichtig

ist, dass der Arzt mit dem Patienten (iber diese moglichen Folgen eines
Hautkrebs-Screenings spricht und ihn dariiber informiert (8.2).
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Methoden der Hautkrebsfriiherkennung

Hautselbstuntersuchung

Die Selbstuntersuchung der Haut auf Hautveranderungen kann zur
Friiherkennung von Hautkrebs beitragen, ist kostenlos und frei von
Unannehmlichkeiten. Bislang konnten Studien jedoch nicht eindeutig
zeigen, dass sich damit die Beschwerden durch die Krankheit oder die
Sterblichkeit verringern lieRen. Das gilt auch fiir Programme, in denen
die Teilnehmer darin geschult wurden, Hautveranderungen zu beobach-
ten und zu dokumentieren. Trotzdem sind sich Experten darin einig, dass
die Hautselbstuntersuchung sinnvoll ist und empfohlen werden soll (8.3).

Experten empfehlen, dass der Arzt eine Person mit einem erhdhten
Hautkrebsrisiko tiber die Hautselbstuntersuchung informieren soll. Eine
betroffene Risikoperson kann dann eine Schulung erhalten, um eine
Selbstuntersuchung der Haut durchfiihren und auffdllige Hautverdn-
derungen identifizieren zu kénnen. Neben der Selbstuntersuchung soll
eine geschulte Arztin regelmiRig den gesamten Kérper der betroffenen
Person untersuchen (8.7).

Ganzkorperuntersuchung durch einen Arzt

Studien zeigen, dass eine durch einen geschulten Arzt mit bloRem Auge
durchgefiihrte Ganzkérperuntersuchung eine einfache und kostengiins-
tige Untersuchungsmethode ist, um Hautkrebs zu entdecken (8.4). Die
Studiendaten reichen jedoch nicht aus, um sagen zu kénnen, ob Haut-
drzte mehr Hautstellen mit Hautkrebsverdacht erkennen als Hausdrzte
(8.6). Der Arzt soll nah an die zu untersuchende Person herantreten, da-
mit auch kleine Hautveranderungen erkennbar sind. AuRerdem soll der
Untersuchungsraum daftir ausreichend hell sein (8.5). Die Untersuchung
sollte entweder im Liegen oder im Stehen erfolgen. Es darf kein Korper-
teil ausgespart werden, also auch nicht die Kopfhaut, der Intimbereich,
das Zahnfleisch, die Zehenzwischenrdume und die FuRRsohlen.

Das bevodlkerungsbezogene Hautkrebs-Screening
in Deutschland

Bislang ist Deutschland das einzige Land, das flichendeckend fiir alle
Einwohner ein Hautkrebs-Screening eingefiihrt hat, obwohl weltweit die
Erkrankungen an Melanomen, Basalzell- und Plattenepithelkarzinomen
zunehmen. Viele Lander mit einer héheren Belastung durch Hautkrebs
zégern nach wie vor, ein solches Programm einzufiihren.

Wie lduft das Hautkrebs-Screening ab?

Viele Experten empfehlen, dass die Screening-Untersuchung von einem
speziell ausgebildeten Arzt mit Fortbildung zur Fritherkennung durchge-
flhrt werden soll. Dabei soll die Haut am gesamten Korper untersucht
werden (8.10).

Laut Experten sollen Arzte vor Beginn der Untersuchung die zu untersu-
chende Person fragen, ob sie selbst Veranderungen an der Haut fest-
gestellt hat (8.8). Studien deuten darauf hin, dass die selbst entdeckten
Verdanderungen bei der Beurteilung der Veranderungen durch den Arzt
hilfreich sein konnen (8.9).

Je nach Verdacht auf einen bestimmten Hautkrebs soll es nach weitge-
hend ibereinstimmender Meinung der Experten nicht langer als zehn
Tage dauern, bis die betroffene Person zur Abkldrung des Verdachts
erneut in die Praxis kommt (8.11). Je nach Verdacht kann diese Zeitspan-
ne jedoch individuell festgelegt werden (8.12).

Experten sprechen keine klare Empfehlung aus, in welchen zeitlichen
Abstdanden Screening-Untersuchungen bei Personen ohne erhdhtes
Hautkrebsrisiko erfolgen sollen (8.13). Bei Personen mit einem erhéhten
Hautkrebsrisiko sollte der Arzt gemeinsam mit der betroffenen Person
individuell angepasste Abstdnde festlegen (8.14).
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Sterben durch das Hautkrebs-Screening weniger
Menschen an Hautkrebs?

Daten zum Hautkrebs-Screening in Deutschland belegen, dass die Haut-
krebsfalle (melanozytar und nicht-melanozytar) durch das Angebot der
Hautkrebs-Screening-Untersuchung anfanglich gestiegen sind (8.15).
Weiterhin wurden durch das Screening vermehrt In-situ-Melanome (Tu-
moren im Frihstadium) entdeckt. Der Anstieg dieser Zahlen hangt damit
zusammen, dass Menschen mit einem Hautkrebs bereits friiher erkannt
werden als dies ohne Screening der Fall gewesen ware.

Invasive Tumoren (alle Krebsarten) werden in einem weniger fortge-
schrittenen Stadium gefunden (8.16). Die entdeckten Falle von fortge-
schrittenen Melanomen sind nach der Einfiihrung des Screenings zu-
rickgegangen (8.17). Bei Screening-Teilnehmern, die einen unauffalligen
Befund erhielten, werden innerhalb von zwei Jahren nach der Untersu-
chung weniger invasive Melanome (im Sinne von Intervallkarzinomen)
entdeckt, als dies ohne das Screening zu erwarten wdre (8.18).

Ob durch das Screening weniger Menschen an Hautkrebs sterben, ist
nicht vollstandig geklart. Im zeitlichen Zusammenhang mit einer Mach-
barkeitsstudie zum bevolkerungsbezogenen Screening in Deutschland
kam es zu einem deutlichen Riickgang der Melanom-Sterblichkeit. In
Studien zum bundesweiten Hautkrebs-Screening, die einen Zeitraum von
maximal sieben Jahren abdecken, konnte kein Riickgang der Melanom-
Sterblichkeit festgestellt werden (8.19).

Wdhrend die meisten Fachgesellschaften aufgrund dieser Studienlage
den Schluss zogen, dass ein Hautkrebs-Screening angeboten werden
sollte (8.20), kamen andere zu anderen Schlussfolgerungen. Die  Deut-
sche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (DGH-
NO) bewerten die Studiendaten anders und geben deshalb folgendes
Sondervotum ab (8.21): ,Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin

und Familienmedizin bewertet die Evidenz (Anmerkung: wissenschaft-
lichen Belege) fiir den Nutzen eines generellen Hautkrebs-Screenings
im Vergleich zu einem opportunistischen Screening (anlassbezogen)

in Ubereinstimmung mit internationalen Institutionen weiterhin als
unzureichend. Seit der Einfiihrung des Hautkrebs-Screenings ist die
Mortalitdt am Hautkrebs in Deutschland nicht gesunken. Daher soll kein
anlassloses Hautkrebs-Screening angeboten werden. Im Einzelfall kann
eine Friherkennung auf Hautkrebs nach ausgewogener Aufklarung Giber
Vor- und Nachteile durchgefiihrt werden, insbesondere bei Menschen
mit erh6htem Risiko.”

Information iliber Hautkrebs-Screening

Fachexperten sind sich einig, dass mehr Menschen ber die Méglichkeit
der Teilnahme an einem Hautkrebs-Screening Bescheid wissen sollten.
Die Information dariiber soll so gestaltet sein, dass sich die ratsuchende
Person befahigt fhlt, sich fiir oder gegen eine Teilnahme zu entschei-
den. Um unterschiedliche Bevdlkerungsgruppen zu erreichen, wie z. B.
Manner oder Frauen, soll sich die Kommunikation und Information an
ihren Bediirfnissen und ihren Lebenswelten orientieren und es sollen
verschiedene Kommunikationskandle genutzt werden (8.28-8.32). Stu-
dien zeigen auf, dass das Informieren der erwachsenen Bevolkerung in
ihrem direkten Lebensumfeld, z. B. zu Hause, das Bewusstsein fiir Haut-
krebs fordern kann (8.33).

Familienmitglieder oder Multiplikatoren (z. B. Lehrer, Kindergartenpada-
gogen) kdnnen laut Experten zur Durchfiihrung der Selbstuntersuchung
und zur Forderung der informierten Teilnahme am Hautkrebs-Screening
eingebunden werden (8.34).

Studien belegen, dass MaRnahmen zur Férderung der Hautselbstun-
tersuchung und zur Information iber Hautkrebs-Screening interaktiv
gestaltet sein sollten. Die MalRnahmen sollten (iber verschiedene Kom-
munikationskandle angeboten und mehrmals wiederholt werden (8.35).
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AuRerdem sollen die Informationsmaterialien moglichst einfach und
zielgruppengerecht gestaltet sein. Die Verwendung von Bildern und Gra-
fiken tragen zum Verstandnis der Inhalte bei (8.36). Wenn Personen zur
Hautselbstuntersuchung motiviert werden und iber Chancen und Risiken
des Hautkrebs-Screenings informiert werden, sollen die Wiinsche und Be-
dirfnisse der Person beriicksichtigt werden. Es soll auch die Moglichkeit

geben, dass die betreffende Person dem Arzt Feedback geben kann (8.37).

Das Gesprdch mit dem Arzt

Bevor Sie untersucht werden, wird Ihr Arzt ein Gesprach mit Ihnen fiih-
ren. Dabei konnen Sie lhre personlichen Bediirfnisse, Erfahrungen oder
Einstellungen dufRern (8.42).

Das Gesprdch unterteilt sich in zwei Phasen:
In der ersten Phase wird der Arzt mit Ihnen Ihr Anliegen kldren.
In der zweiten Phase des Gesprdchs erhalten Sie genaue Informati-
onen fir die Entscheidungsfindung zu Untersuchungen, Therapien
(inkl. Nutzen und Schaden der verschiedenen Mdéglichkeiten) und zum
weiteren Vorgehen (8.43).

Experten empfehlen, dass Patienten vor einem Arztgesprach evidenzba-
sierte Informationen zur Hautkrebsfriiherkennung erhalten sollen.

Im Gesprdch mit dem Arzt sollen folgende Punkte geklart werden:
Wie lduft das Screening ab?
Welche Vor- und Nachteile hat das Screening?
Wie ist Ihr personliches Erkrankungsrisiko?
Wie wirksam ist Sonnenschutz zur Vorbeugung?

Sie selbst bestimmen, wie viel Zeit zwischen dieser Aufklarung und Ihrer
Entscheidung, am Screening teilzunehmen, liegt. Sie sollen gut infor-
miert und aus freien Stiicken ohne Druck entscheiden, ob Sie am Scree-
ning teilnehmen mochten (8.44).

Die Screening-Untersuchung kann zwei Ergebnisse erbringen:
Es gibt keinen Verdacht auf Hautkrebs.
Es gibt einen Verdacht auf Hautkrebs.

Wenn keine verddchtige Hautstelle entdeckt worden ist
Wenn ein Arzt keinen Verdacht auf Hautkrebs feststellt, wird er Ihnen
dies unmittelbar nach der Untersuchung mitteilen. Er wird Ihnen dann
auch sagen, dass dies der momentane Stand ist und er wird Sie dariiber
aufkldren, sich nicht ibermdRig dem Sonnenlicht auszusetzen und die
Haut regelmaRig selbst zu untersuchen. Sollten Sie selbst etwas Ver-
ddchtiges entdecken, gehen Sie zum Abkldren in die Arztpraxis (8.45).

Wenn eine verddchtige Hautstelle entdeckt worden ist
Wenn die Untersuchung einen Verdacht auf Hautkrebs ergibt, sollte
Ihnen der Arzt auch das unmittelbar nach der Untersuchung selbst mit-
teilen und Sie unmittelbar zum Hautarzt (iberweisen. Hautdrzte werden
Ihnen mitteilen, welche weiteren Méglichkeiten es gibt, den Verdacht
abzukldren. Der endgiiltige Befund wird IThnen dann personlich mitge-
teilt. Bei diesem Gesprdch kann eine Begleitperson lhrer Wahl dabei
sein. Fur die Zeit des Wartens kénnen Sie auch eine psychische Unter-
stlitzung bekommen. Der Arzt soll das mit Ihnen besprechen (8.46).

Mitteilung des Befunds
Fachleute sind sich einig, dass Ihnen die Diagnose so bald wie moglich
mitgeteilt werden soll.

Kann ein Hautkrebs ausgeschlossen werden, wird der Arzt Sie auf lhre
personlichen Risikofaktoren aufmerksam machen und Sie motivieren,
auf Sonnenschutz zu achten und die eigene Haut regelmaRig selbst zu
untersuchen (8.47).

Wenn sich herausstellt, dass es sich bei der verddchtigen Hautstelle um
Krebs handelt, wird Ihnen der Arzt dies personlich in einem ausfiihr-
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lichen Gesprdch in der Arztpraxis mitteilen. Sie werden informiert, um
welche Art des Hautkrebses es sich handelt und wie weit er fortgeschrit-
ten ist. Zudem werden Sie (iber mégliche Untersuchungs- und Therapie-
moglichkeiten sowie deren Vor- und Nachteile aufgeklart (8.47).

Diagnostik
VVerdachtsdiagnostik

Dermatoskop

Wird von dem Hautarzt eine verdachtige Hautverdnderung entdeckt,
wird man lhnen eine Untersuchung mit dem Dermatoskop anbieten. Das
Dermatoskop ist eine spezielle Lupe mit Beleuchtung, mit der ein Arzt
verddchtige Hautstellen genauer untersuchen kann. Haufig lassen sich
bereits so Verdachtsfdlle entkriften (8.48). Das Dermatoskop kann auch
dazu dienen, bei Personen mit erhdhtem Risiko die Entwicklung von
Hautstellen zu beobachten (8.50). Um einen Verdacht mit dem Dermatos-
kop abkldren zu kénnen, sollen Hautarzte speziell ausgebildet sein (8.49).

Experten empfehlen, dass zur Untersuchung von unzuganglichen Kor-
perpartien, wie z. B. im Genital- oder Analbereich, wo das Dermatoskop
nur unzureichend eingesetzt werden kann, entsprechende Fachdrzte
aufgesucht werden sollen (8.51).

Weitere Diagnosemadglichkeiten, um einen Verdacht abzukldren
Computerunterstiitzte Diagnoseverfahren: Diese werden derzeit
vielfach entwickelt. Sie sollen dazu dienen, verddchtige Hautstellen zu
finden und die Art des Hautkrebses zu beurteilen. Experten kénnen
derzeit jedoch noch keine Aussagen dazu treffen, ob diese Verfahren
in der Praxis eingesetzt werden kénnen (8.52).
Ganzkorperfotographie: Auch der Nutzen einer Ganzkorperfotografie
bei Melanom-Risikopatienten bleibt nach Meinung der Experten offen
(8.53).

Sequenzielle digitale Dermatoskopie: Dieses Verfahren beruht auf
dem Prinzip der Dermatoskopie. Dabei werden Bilder von verdachti-
gen Hautstellen (iber einen gewissen Zeitraum dokumentiert und ana-
lysiert. Dadurch kénnen tber einen zeitlichen Verlauf Veranderungen
aufgedeckt werden und Hautkrebs kann friiher erkannt werden (8.54).
Teledermatologie: Dies ist eine weitere Moglichkeit zur Beurteilung
von Hauttumoren (8.55). Dabei werden mithilfe des Internets Aufnah-
men an Kollegen geschickt. Man verspricht sich davon, dass die Warte-
zeit flr Patienten verkiirzt werden kann und eine fachliche Zweitmei-
nung die Genauigkeit der Diagnose erhoht.

Weitere Informationen hierzu bietet die Patientenleitlinie Melanom

( ).

Bestdtigungsdiagnostik

Erst wenn Untersuchungen mit dem Dermatoskop und eventuell ande-
ren Techniken den Verdacht nicht ausrdumen kdnnen, wird ein verdach-
tiges Hautstiick im Labor untersucht. Nach der sogenannten Verdachts-
diagnostik kommt also die sogenannte Bestdtigungsdiagnostik: Mit ihr
wird dann erst die eigentliche Krebsdiagnose gestellt. So eine Gewebe-
probe zu entnehmen, ist bereits eine kleine Operation, die Nebenwir-
kungen haben kann. Die Stelle kann bluten, schmerzen, sich entziinden
und es kénnen Narben bleiben.

Die Experten sind sich einig, dass mit der sogenannten histopathologi-
schen Untersuchung der Hautkrebsverdacht einer Gewebeprobe besta-
tigt oder verworfen werden soll (8.56). Dabei wird von der verddchtigen
Hautstelle ein Stiick entnommen, im Labor aufbereitet und in hauchdiin-
ne Scheiben geschnitten. Unter dem Mikroskop wird das Hautstiick dann
begutachtet. Bei der Probenentnahme wird auf die Kérperstelle und
deren Funktion Riicksicht genommen. Gerade an gut sichtbaren oder
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besonders beanspruchten Kérperpartien werden Arzte besonders sorg-
fdltig arbeiten, um beispielsweise kleine Verletzungen von Nerven oder
storende Narben nach Méglichkeit zu vermeiden (8.57).

Andererseits sind sich die Experten ebenfalls einig darin, dass bei einem
Verdacht auf ein Melanom nicht nur ein Teil der verddchtigen Stelle
herausgeschnitten werden sollte, sondern die gesamte Stelle inkl. eines
kleinen Sicherheitsabstands (8.58).

Studien zeigen, dass bei Verdacht auf ein Melanom die betroffene Haut-
stelle idealerweise vollstandig und mit einem Sicherheitsabstand von
2 Millimetern einschlieflich Fettgewebe zu entfernen ist (8.59).

Nur bei sehr groBen verddchtigen Hautstellen im Gesicht, an den Hand-
flichen und an den FuBsohlen kann nach Meinung der Experten auch
nur ein Teil der Hautstelle herausgeschnitten werden (8.60).

Weitere Informationen hierzu bietet die Patientenleitlinie Melanom

( ).

Besteht ein Verdacht auf ein Basalzellkarzinom oder ein Plattenepithel-
karzinom, kann die Hautstelle komplett entfernt werden oder der Arzt
flhrt vorab eine mikroskopische Untersuchung einer Gewebeprobe
durch (8.61).

Eine eigene Patientenleitlinie fir das Plattenepithelkarzinom ist derzeit
in Arbeit und erscheint voraussichtlich 2023.

Qualitdtssicherung des Hautkrebs-Screenings

Ein Screening-Programm zeichnet sich u. a. dadurch aus, dass Vorgaben
und Standards festgelegt werden, um eine hohe Qualitit der Untersu-
chung sicherzustellen. Dabei sind mehrere Aspekte zu beachten - von
der Information und Beratung der Screening-Teilnehmer (iber die Durch-

flihrung der Untersuchung bis hin zur Auswertung der Untersuchungs-
ergebnisse und zur Untersuchungsgiite selbst. Fiir das Hautkrebs-Scree-
ning empfehlen Experten folgende Punkte:

Fortbildung(en) fiir eine qualitdtsgesicherte Information,
Beratung und Durchfiihrung des Hautkrebs-Screenings
Arzte, die das Hautkrebs-Screening durchfiihren, miissen dafiir eine
anerkannte Fortbildung besuchen. Diese Fortbildung muss festgelegte
Qualitatsstandards erfiillen (Qualitdtssicherung) (8.22).
Die Information und Beratung zum Hautkrebs-Screening kann von
nicht drztlichen Gesundheitsfachkraften wie Pflegern oder medizi-
nischen Fachangestellten mit ibernommen werden. Voraussetzung
dafir ist ebenfalls eine qualitdtsgesicherte Fortbildung (8.23).
Die Fortbildungen zum Thema Hautkrebs-Screening fiir Arzte und
nicht drztliche Gesundheitsfachkrafte sollen flichendeckend angebo-
ten werden (8.24).
Die Inhalte der Fortbildungen zum Hautkrebs-Screening sollen den
gesamten Bereich der Hautkrebsprdvention sowie die Diagnostik und
Behandlung abdecken. Themen wie Beratung und Kommunikation
sollen ebenfalls vermittelt werden.

Bewertung der Screening-Untersuchung und der
Untersuchungsergebnisse

Die Daten der Hautkrebs-Screening-Untersuchungen sollen (anonymi-
siert) an eine Stelle zur Auswertung tibermittelt werden. So soll gepriift
werden, ob das Hautkrebs-Screening fiir die Gesellschaft etwas bewirkt
(Ergebnisqualitdt) und ob es gut fiir die Bevolkerung durchgefiihrt wird
(Struktur- und Prozessqualitat).
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Das Wichtigste auf einen Blick

Friiherkennung und Screening haben zum Ziel, eine Erkrankung
rechtzeitig zu erkennen. Krebserkrankungen in einem friihen Stadi-
um kénnen schonender behandelt werden. Damit kann erreicht wer-
den, dass die Erkrankung nicht oder weniger schnell zum Tod fiihrt.
Friiherkennung und Screening kénnen jedoch auch Nachteile haben,
beispielsweise kann eine Krebserkrankung trotzdem tibersehen wer-
den oder es kann auch ein Krebs vermutet werden, wo gar keiner ist.

Wie lduft das Hautkrebs-Screening ab?

In einem drztlichen Gesprach soll der Arzt (iber wesentliche Punkte
informieren. Dazu zdhlen u. a. Vorteile und Nachteile des Scree-
nings, eigenes Erkrankungsrisiko, Wirksamkeit von Sonnenschutz.
Betroffene Personen sollen gut informiert selbst tiber eine Teilnah-
me entscheiden kénnen.

Bei der Screening-Untersuchung soll die gesamte Haut der zu unter-
suchenden Person, auch im Intimbereich, von einem dafiir speziell
ausgebildeten Arzt begutachtet werden.

Selbst entdeckte Veranderungen an der Haut sollen dem Arzt im
Zuge der Untersuchung mitgeteilt werden.

Der Arzt soll Personen, die zu einer Risikogruppe gehoren, moti-
vieren, ihre eigene Haut zu untersuchen. Dafiir soll die Person, ggf.
auch ihre Familienmitglieder, geschult werden.

Unmittelbar nach der Untersuchung soll der Arzt die untersuchte
Person (iber das Ergebnis informieren. Falls ein Verdacht auf Haut-
krebs besteht, soll der Arzt die weiteren Moglichkeiten zur Abkla-
rung des Verdachts erldutern bzw. diese einleiten.

Wird vom Hautarzt eine verdachtige Hautveranderung entdeckt,
wird man lhnen eine Untersuchung mit dem Dermatoskop anbieten.
Das Dermatoskop ist eine spezielle Lupe mit Beleuchtung, mit der
ein Arzt verddchtige Hautstellen genauer untersuchen kann. Haufig
lassen sich bereits so Verdachtsfalle entkraften.

e Erst wenn diese Untersuchungen mit dem Dermatoskop und eventu-

ell anderen Techniken den Verdacht nicht ausraumen kénnen, wird
das verddchtige Hautstlick herausgeschnitten und im Labor unter-
sucht. Erst durch die Untersuchung einer Gewebeprobe kann ein
Hautkrebs bestatigt oder verworfen werden.

Wenn sich ein Verdacht auf Hautkrebs ergibt, sollte die betroffene
Person so rasch wie moglich zur weiteren Abkldarung des Verdachts
erneut in die Praxis kommen. Je nach Art des Verdachts auf Haut-
krebs kann diese Zeitspanne jedoch individuell festgelegt werden.
Sobald das endgiiltige Ergebnis vorliegt, soll der Arzt so bald wie
maoglich personlich dariiber informieren. Kann ein Hautkrebs aus-
geschlossen werden, wird der Arzt iber personliche Risikofaktoren
aufmerksam machen und motivieren, auf Sonnenschutz zu achten
und die eigene Haut regelmdRig selbst zu untersuchen. Sollte es sich
bei der verdachtigen Hautstelle um Krebs handeln, wird der Arzt
mitteilen, um welche Art des Hautkrebses es sich handelt und wie
weit er fortgeschritten ist. Zudem werden Betroffene (iber mogliche
Therapiemdoglichkeiten sowie deren Vor- und Nachteile aufgeklart.
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9. Gesellschaftlicher Nutzen der

Hautkrebsprdvention

Laut Experten weisen verschiedene MaBnahmen der primdren Haut-
krebspravention sowohl einen 6konomischen als auch einen gesund-
heitsbezogenen Nutzen auf. Wer zur Hautkrebspravention beitragt,
erfahren Sie in diesem Kapitel.
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Experten empfehlen, dass verstdrkt in verschiedene MalRnahmen der
primdren Hautkrebsprdvention investiert werden sollte (9.2). So kann
beispielsweise gesagt werden: Je weniger Solarien genutzt werden,
desto weniger entstehen Krankheitskosten, die durch Solarienbesuche
verursacht werden. Darum empfehlen Experten, dass die Benutzung von
Solarien vermieden werden soll (9.1).

Pravention, das heif3t vor allem Sonnenschutz und Friiherkennung, kdnnte
Krankheitskosten vermindern, indem weniger Hautkrebs entsteht, der
weniger intensiv behandelt werden muss. Andererseits verursachen auch
PraventionsmaBnahmen Kosten und es werden Krebsfalle entdeckt und
behandelt, die man nicht behandeln hatte miissen. Genaue Zahlen hierzu
gibt es bislang nicht. Verschiedene MaRnahmen des Hautkrebs-Screenings
werden jedoch nach internationaler Evidenz als kosteneffektiv eingestuft.
Ein Screening bei Risikopersonen weist ein giinstigeres Kosteneffektivi-
tatsverhaltnis auf als ein bevolkerungsweites Screening (9.3).

Wer trdgt zur Hautkrebsprdvention bei?

Jeder ist in seiner Rolle gefragt, seinen Teil zur Hautkrebsprdvention

beizutragen:

 Erwachsene und Kinder - z. B. durch Uberdenken des individuellen
Verhaltens zum eigenen Schutz und zum besonderen Schutz von
Kindern, Hautselbstuntersuchungen

e Gesundheitswesen - z. B. durch MaRnahmen zur Fritherkennung

* Gesetzgeber - z. B. durch gesetzliche Vorgaben zum Arbeitnehmer-
schutz, zur Bauordnung oder zum gewerblichen Betrieb von Solarien

* Arbeitgeber - insbesondere fiir Beschdftigte im Freien haben
Arbeitgeber fiir die Umsetzung der gesetzlichen Vorschriften und
Verordnungen zu sorgen.

 Lander, Gemeinden und Kommunen - sie kénnen durch bauliche
MaRnahmen und schattenspendende Bepflanzungen die individuelle
UV-Strahlungsbelastung reduzieren und setzen damit gesetzliche
Vorgaben um.
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10. Adressen und Anlaufstellen

Wir haben hier einige Adressen von Anlaufstellen und Ansprechpart-
nern fiir Sie zusammengetragen. Die nachfolgende Aufstellung erhebt
keinen Anspruch auf Volistandigkeit.

Selbsthilfe

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer
Ndhe befindet, kénnen Sie bei der
NAKOS erfragen.

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstralle 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Hautkrebs-Netzwerk Deutschland e. V.

info@hautkrebs-netzwerk.de Berlin
www.hautkrebs-netzwerk.de/ Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 270007270
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Die Ldndergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-
stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-  Brandenburg
horige. Die Adressen und Offnungszeiten Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
erfahren Sie in den einzelnen Geschafts- CharlottenstraBe 57
stellen. 14467 Potsdam
Telefon: 0331 864806
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de
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Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.
Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222
info@bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-hb.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.

Volmerswerther StraRe 20
40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaftnrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraBe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 96388722
info@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rip.de

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 068130988100
info@krebsgesellschaft-saar.de

www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern
Geschdftsstelle der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 038112835992
info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

www.krebsgesellschaft-saar.de

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403
info@skg-ev.de

www.skg-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110
info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
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Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Am Alten Guterbahnhof 5

07747 Jena

Telefon: 03641336986

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRBe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Weitere psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Um die psychoonkologische Versorgung
von Betroffenen und Angehdérigen im am-
bulanten Bereich zu verbessern, hat die
Deutsche Krebshilfe {iber viele Jahre psy-
chosoziale Krebsberatungsstellen geférdert
und sich fiir eine Regelfinanzierung dieser
wichtigen Versorgungsstrukturen einge-
setzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 wer-
den 80 % der in der ambulanten psychoso-
zialen Krebsberatung entstehenden Kosten
von den Krankenversicherungen (ibernom-
men. Die Anschriften und Kontaktpersonen
der Krebsberatungsstellen finden Sie unter
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Die Adressen dieser und weiterer Bera-
tungsstellen erhalten Sie beim INFONETZ
KREBS der Deutschen Krebshilfe unter

sowie beim Krebsinforma-
tionsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums Heidelberg unter

Beim Krebsinformationsdienst kdnnen Pati-
enten mit ihrer Postleitzahl/ihrem Ort nach
wohnortnahen Beratungsstellen suchen.

Fiir Familien mit Kindern

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstddter Weg 3

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 069 47892071

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern
Lise-Meitner-Strale 7

55129 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Weitere Adressen

Infoportal Hautkrebs

Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs
(NVKH) e. V.

¢/o Eurice GmbH

Alt-Reinickendorf 25

13407 Berlin

Telefon: 06894 388130

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Prdavention (ADP) e. V.

Am Krankenhaus 1a

21614 Buxtehude

Telefon: 040 20913160

stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Flr krebskranke Menschen, ihre Ange-
hérigen und Freunde sind der Informa-
tions- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe (INFONETZ KREBS) und der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlauf-
stellen:

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der
Deutschen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berdt
und informiert Krebskranke und ihre Ange-
horigen kostenlos. Das Team des INFONETZ
KREBS beantwortet in allen Phasen der
Erkrankung personliche Fragen nach dem
aktuellen Stand von Medizin und Wissen-
schaft. Das Team vermittelt Informationen
in einer einfachen und auch fir Laien ver-
standlichen Sprache, nennt themenbezoge-
ne Anlaufstellen und nimmt sich vor allem
Zeit fiir die Betroffenen. Sie erreichen das
INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder
Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e. V.

c/o Mittelrhein-Klinik
SalzbornstraRe 14

56154 Boppard

Telefon: 0152 33857632
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Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000
dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Patientenschutzorganisation
Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 02317380730
info@stiftung-patientenschutz.de
www.stiftung-patientenschutz.de

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.
Aachener StraBe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580
info@dhpv.de
www.dhpv.de

Comprehensive Cancer Centers

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
initiierte und geférderte Onkologische
Spitzenzentren
www.ccc-netzwerk.de/patienteninformati-

on/links

Zertifizierte Krebszentren

Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszen-
tren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
finden Sie unter www.oncomap.de
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Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Ostmerheimer Str. 220

51109 KoIn

Telefon: 0221 89920
poststelle@bzga.de

www.bzga.de

Fir sozialrechtliche Fragestellungen kénnen

Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung
Kostenloses Servicetelefon:

0800 10004800

(Montag bis Donnerstag 07:30 - 19:30 Uhr,
Freitag 07:30 - 15:30 Uhr)

Anschriften und Telefonnummern der
Rentenversicherungstrager in Deutschland:
www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/
Anschriften-Uebersicht/anschriften_ueber-
sicht_detail.html

Internet:
www.deutsche-rentenversicherung.de

Rehabilitations-Nachsorge bei der
Deutschen Rentenversicherung
Website zur Suche nach der geeigneten

Form und einem Anbieter fiir die Nachsorge

www.nachderreha.de

11.Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum The-
ma Pravention von Hautkrebs haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl
zusammengestellt. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und die Stiftung Deutsche Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen (iber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Gesundheitsleitlinien.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung
Deutsche Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum
Beispiel liber

* Hautkrebs;

Hilfen flir Angehorige;

» Bewegung und Sport bei Krebs;

 Fatigue - Chronische Miidigkeit bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

« Patienten und Arzte als Partner;

Sozialleistungen bei Krebs.
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Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und
Ubergeordneten Themen, beispielsweise

Supportive Therapie;

Psychoonkologie;

Palliativmedizin;

Komplementidrmedizin.

Die blauen Ratgeber und die Patientenleitlinien konnen kostenlos bei
der Deutschen Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkologi-
sche Fachgesellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite informiert

sie Uber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebs-
erkrankungen.

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualitidtsgesicherte Informationen auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisi-
ken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit
einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren des
Krebsinformationsdienstes:

Immuntherapie;

Alternative und komplementdre Krebsmedizin;

Leben mit Krebs — Psychoonkologische Hilfen;

Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;
Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden.

konnen Uber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

Patientenportal der Bundesdrztekammer und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung

In dem Portal sind medizinische Fachinformationen allgemeinverstand-
lich aufbereitet. Die verldsslichen Patienteninformationen zu verschiede-
nen Krankheitsbildern und Gesundheitsthemen sind evidenzbasiert, das
heiRt, sie basieren auf dem besten derzeit verfligbaren Wissen.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG)

Das Institut erflillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es be-
wertet zum Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der Seite

Stiftung Warentest
Medikamente im Test
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aktinische Keratose

Schuppige Hautstelle, die sich zu einem
Plattenepithelkarzinom weiterentwickeln
kann. Die aktinische Keratose ist eine Vor-
stufe des Plattenepithelkarzinoms.

Basalzellkarzinom

Weltweit hdufigster heller Hautkrebs; geht
aus den Basal- oder Stachelzellen der Epi-
dermis hervor, wdchst sehr langsam, an-
fangs unauffdllig.

Biopsie

Gewebeprobe; bei einer Biopsie wird zur
Abkldrung eines Tumorverdachts Gewebe
entnommen, damit es im Labor vor allem
unter dem Mikroskop untersucht werden
kann.

Diagnose

Untersuchen, Abwdgen und Einschdtzen
aller Krankheitsanzeichen, um auf das Vor-
handensein und die besondere Auspragung
einer Krankheit zu schlieBen.

Expertenkonsens

Empfehlung von Experten, die nicht auf
Studien beruht, sondern auf personlicher
Erfahrung, Meinung und allgemeiner Uber-
einkunft.

Exzision
Herausschneiden, chirurgische Entfernung.
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falsch-negativer Befund

Unauffdlliger Befund einer Screening-Un-
tersuchung, der einen vorhandenen Tumor
ibersieht.

falsch-positiver Befund

Verdacht nach einer Screening-Untersu-
chung, der sich nicht bestatigt, auch Feh-
lalarm.

Hauttyp

Der Hauttyp kategorisiert die Empfindlich-
keit der Haut bezlglich der UV-Strahlung
von | bis VI. Hauttyp | und Il beispielsweise
weist sehr helle bis helle Hautfarbe und rét-
liches bis blondes Haar auf. Eine Brdunung
der Haut findet nicht, kaum oder nur maRig
statt. Hauttyp IV weist eine hellbraune

bis olivfarbene Haut auf, die Haarfarbe ist
dunkelbraun. Es tritt eine schnelle und tiefe
Braunung ein. Die genaue Beschreibung der
Hauttypen kénnen in der UV-Schutz-Verord-
nung nachgelesen werden:

Hamangiom

Hautfleck, der auf eine Wucherung der Blut-
gefdle zuriickgeht, auch Blutschwamm-
chen und Feuermal genannt.

histologisch

Geweblich; die Histologie ist die Lehre von
den biologischen Geweben. Unter dem Mi-
kroskop werden Zellstrukturen untersucht.

Flr eine gesicherte Krebsdiagnose ist der
Nachweis von Tumorgewebe zwingend.

Immunsuppression

Wenn UV-Strahlung auf die Haut des Men-
schen trifft, sorgt dies fir eine Schwdchung
des Immunsystems. Die Reaktion des Im-
munsystems auf fremde Organismen wie
Bakterien oder Viren wird nicht nur durch
bestimmte Erkrankungen oder Stress,
sondern auch durch das Einwirken von UV-
Strahlen unterdriickt oder verlangsamt -
genannt wird dies Immunsuppression.

In-situ-Melanom

Begrenztes und kaum aktives Melanom; es
besteht die Gefahr, dass es sich im Laufe
des Lebens eines Menschen weiterentwi-
ckelt und ausbreitet.

invasiv

Beim Krebs spricht man von einem inva-
siven Tumor, wenn er in das umgebende
Gewebe hineinwuchert.

Intervallkarzinom

Der Zeitraum zwischen zwei Screening-
Untersuchungen ist das Untersuchungsin-
tervall (zwei Jahre). Wird trotz regelmadRiger
Teilnahme am Hautkrebs-Screening ein
bésartiger Tumor innerhalb des Unter-
suchungsintervalls (in den zwei Jahren
zwischen den Screening-Untersuchungen)
entdeckt, so spricht man von einem , Inter-
vallkarzinom®, Griinde kdnnen ein zu langes
Untersuchungsintervall bzw. ein schnell
wachsender Tumor sowie ein vorangegan-
genes falsch-negatives Screening-Tester-
gebnis sein.

Karzinom

Bosartige Krebsart; Krebszellen kénnen
iber die Blut- oder Lymphbahnen in andere
Gewebe streuen und dort Absiedelungen
(Metastasen) bilden. Das Karzinom ist ein
vom Deckgewebe (Epithel) ausgehender
Tumor.

klinische Studie

Erforschung der Wirkung einer bestimmten
medizinischen Behandlung mit Patienten;
die haufigste Form der klinischen Studie
ist die Priifung von Arzneimitteln fiir die
Zulassung. In diesem Rahmen stellen kli-
nische Studien den letzten Schritt in der
Entwicklung dar. In der Praxis geht es dabei
meistens um die Vertraglichkeit und/oder
medizinische Wirksamkeit von Medika-
menten. Auch Behandlungsverfahren wie
eine Operation oder Bestrahlung kdnnen

in klinischen Studien weiter erforscht oder
miteinander verglichen werden.

konfokale Lasermikroskopie
Verfahren zur dreidimensionalen Darstel-
lung von Praparaten unter dem Mikroskop.

Krebsregister

Institution, die Daten lber Krebs sammelt,
vor allem zu Neuerkrankungen und Sterbe-
fallen.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung.

Leberflecken

Pigmentveranderungen der Haut, auch
Muttermale, Sommersprossen genannt;
inder Fachsprache als melanozytdre Navi
bezeichnet.
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Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag
einer oder mehrerer medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Handlungsempfeh-
lungen stiitzen sich auf das beste derzeit
verfiigbare medizinische Wissen. Dennoch
ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Je-
der Mensch hat seine eigene Erkrankung,
seine Krankengeschichte und eigene Wiin-
sche. In begriindeten Fdllen muss der Arzt
sogar von den Empfehlungen einer Leitli-
nie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassi-
fikations-Schema entwickelt, wobei S3 die
hochste Qualitdtsstufe ist. Dazu missen alle
Empfehlungen aus der wissenschaftlichen
Literatur abgeleitet und in einem festge-
legten Vorgang von der Expertengruppe im
Konsens ausgesprochen werden. Die wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir die Leitlinie
sind nach ihrer Qualitdt zu bewerten und
entsprechend zu beriicksichtigen.

Melanom

Schwarzer Hautkrebs; das Melanom, auch
als Melanom bezeichnet, ist wesentlich
seltener, aber wesentlich gefdhrlicher als
der weiBe/helle Hautkrebs. Es geht auf
entartete Pigmentzellen zuriick. Im fort-
geschrittenen Stadium kann es tber die
Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe
streuen und dort Absiedelungen (Metasta-
sen) bilden. Es gibt eine seltene, helle Form
des Melanoms, die aus nicht-pigmentierten
Zellen entsteht.

Melanozyten

Pigmentzellen, die die Haut dauerhaft oder
nach Aufenthalt in der Sonne dunkel farben.
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Metastase

Aus Zellen des Primdrtumors hervorge-
gangener und an anderer Stelle im Korper
angesiedelter Tumor; Metastase bedeutet
sinngemaR die Ubersiedlung von einem
Ort an einen anderen. Ist ein Primdrtumor
bdsartig, so kann er Metastasen bilden, das
bedeutet: Einzelne Krebszellen l6sen sich
vom Primartumor und wandern durch die
Blutbahn an andere Stellen im Kérper, um
sich dort anzusiedeln.

multiple aktinische Keratose

Eine aktinische Keratose ist eine rotliche,
manchmal auch hautfarbene, fest haftende
Rauigkeit der Hautoberflache, die die Vor-
stufe des Plattenepithelkarzinoms darstellt.
Da sie im Verlauf in ein Plattenepithelkarzi-
nom Ubergehen kann, ist sie zu beobachten
und zu kontrollieren und ggf. zu behandeln.
Das Plattenepithelkarzinom ist die einzige
Hautkrebsart mit einer Vorstufe. Treten
mehrere aktinische Keratosen an einer
Hautstelle auf, nennt man dies multiple ak-
tinische Keratosen. Siehe Patientenleitlinie
,Aktinische Keratose und Plattenepithelkar-
zinom“ (erwartet Ende 2023).

Onkologie

Fachbezeichnung fiir den Zweig der Medi-
zin, der sich mit Diagnose, Behandlung und
Nachsorge von Krebserkrankungen befasst.

Papillomviren

Gruppe von 100 verschiedenen Virenty-
pen, welche die Deckzellen von Haut und
Schleimhaut befallen kénnen; in der Folge
koénnen sich Warzen bilden. Sie werden
auch mit dem Entstehen von Hautkrebs in
Verbindung gebracht. Eine Infektion mit
bestimmten Papillomviren kann bei Frauen

auch das Entstehen von Gebarmutterhals-
krebs verursachen.

Pathologe

Mediziner, der sich mit den krankhaften
Vorgdngen und Strukturen im Korper
befasst; ein Pathologe untersucht zum
Beispiel das Gewebe, das bei einer Krebs-
operation enthommen wurde, um daraus
Rickschliisse auf Art und Umfang des Tu-
mors zu ziehen.

Plattenepithelkarzinom
heller Hautkrebs, der aus einer Vorstufe
hervorgeht, der aktinischen Keratose.

Privention

MaRnahmen, die Krankheiten vorbeugen
(Primdrprdvention), ihre Entwicklung friih
erkennen (Sekunddrpravention) und ihr
Wiederaufflammen friih erkennen sollen
(Tertidrpravention).

Primdrpravention
MaRnahme, die eine Krankheit verhindern
kann.

Primdrtumor

Ausgangstumor; er ist fiir die Diagnose und
Therapieentscheidung maRgebend. Wenn
sich kein Primdrtumor finden ldsst, kann
das daran liegen, dass das Immunsystem
den Primdrtumor erfolgreich bekampft hat
und in der Folge eventuell auch Metastasen
angreift.

Prognose
Vorhersage liber den vermuteten Krank-
heitsverlauf.

Progress
Fortschreiten der Krebserkrankung durch
Tumorwachstum oder Metastasenbildung.

prophylaktisch
Vorsorglich

Resektion

Operative Entfernung des Tumorgewebes;
im pathologischen Befund nach der Ope-
ration sagt das ,,R“ aus, ob der Tumor mit
einem Mindestabstand zum gesunden Ge-
webe komplett entfernt wurde (,,im Gesun-
den®); RO = kein Resttumor vorhanden; R1-2
= verbliebener Resttumor mit unterschiedli-
chem AusmakR.

Risikofaktoren

Umstdnde und Faktoren, die das Entstehen
einer Krankheit begiinstigen kdnnen; dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndh-
rungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,
bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt
mit Schadstoffen usw. Wenn der Zusam-
menhang zwischen einem solchen Faktor
und einem erhéhten Erkrankungsrisiko
nachgewiesen ist, spricht man von einem
Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein
Risikofaktor fiir viele Erkrankungen. Beim
Melanom gelten (ibermdRige Sonnenein-
strahlung, besonders viele Hautmale sowie
eigene und familidre Vorbelastungen als die
wichtigsten Risikofaktoren.

S3-Leitlinie
Siehe Leitlinie.

Screening

Bezeichnet eine Reihenuntersuchung, die
bei moglichst vielen Menschen zu einem

moglichst friihen Zeitpunkt das Erkennen
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von Anzeichen oder Risikofaktoren fiir be-
stimmte Krankheiten zum Ziel hat.

Sekunddrpravention

MaRnahme zur Fritherkennung einer Krank-
heit mit dem Ziel, schonender behandeln
und gravierende Folgen der Krankheit ver-
hindern zu kénnen.

Stadium
Siehe Tumorstadium.

Symptome

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweisen oder
Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung.

Tumor

Geschwulst; Tumoren kénnen gut- oder
bésartig sein. Bosartige Tumoren, auch als
Krebs bezeichnet, wachsen verdrangend

in anderes Gewebe hinein, einzelne Zellen
kénnen sich aus dem Tumor l6sen und lber
die Blutbahn oder die Lymphe in anderen
Organen Metastasen bilden.

Tumorstadium

Entwicklungsstufe eines Tumors; die Ein-
teilung der Erkrankungsstadien richtet sich
nach der GroRe des Tumors (Kurzbezeich-
nung: T) sowie danach, ob Lymphknoten
befallen sind (Kurzbezeichnung: N) und ob
der Tumor Metastasen gebildet hat (Kurz-
bezeichnung: M). Nach diesen Kriterien
lassen sich Melanome in die Stadien O bis
IV einteilen.
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Uberdiagnose

Nach einem Screening-Befund korrekte Di-
agnose einer Krankheit, die sich allein nicht
bemerkbar gemacht hitte.

Ubertherapie
uUnnotige Therapie, weil die Krankheit un-
behandelt nicht schlimmer geworden wadre.

UV-Strahlung

Energiereiche Strahlung der Sonne und aus
kiinstlichen Quellen, die im Verdacht steht,
Hautkrebs hervorzurufen; UV-Strahlung
wurde deshalb als krebserregend einge-
stuft.

Verhaltenspriavention

Verhalten der einzelnen Person, das die
Entstehung von Krankheiten verhindern
soll.

Verhdltnispravention

MaRnahmen der 6ffentlichen Hand, die
dem Schutz der Bevolkerung vor Krankhei-
ten dienen.

Vitamin D

Notwendiges Vitamin, das vor allem in
Hautzellen bei direkter Sonnenstrahlung
gebildet wird.

Diese Gesundheitsleitlinie beruht auf der S3-Leitlinie ,Pravention von
Hautkrebs” mit Stand September 2021 (Version 2.1). Die S3-Leitlinie wur-
de im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie in Tragerschaft der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und
der Stiftung Deutschen Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen
Stand der Wissenschaft und Forschung. Viele Studien und Ubersichtsar-
beiten sind dort nachzulesen:

An der arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden me-
dizinischen Fachgesellschaften, Verbande und Organisationen
mitgearbeitet:
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Histologie (ADH) in der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG)
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie in der DKG (ADO)
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Pravention in der DDG (ADP)
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der DKG (PSO)
Arbeitsgemeinschaft fir Umwelt- und Berufsdermatologie in der DDG
(ABD)
Berufsverband der Augendrzte Deutschlands (BVA)
Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD)
Berufsverband der Deutschen Urologen (BDU)
Berufsverband der Frauendrzte (BVF)
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVK])
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
Bundesverband Deutscher Pathologen (BDP)
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie (DAPO)
Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM)
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Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM)

Deutsche Gesellschaft fiir Dermatochirurgie (DGDC)

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGK])
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS)

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Publizistik und Kommunikationswissen-
schaft (DGPuK)

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)

Deutscher Psoriasis Bund (DPB)

European Society for Skin Cancer Prevention (EUROSKIN)
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
(GEKID)

Hautkrebs-Netzwerk Deutschland (HKND)

INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe

Institut fiir hausérztliche Fortbildung im Deutschen Arzteverband (IhF)
Institut flr interdisziplinare Dermatologische Pravention und Rehabili-

tation an der Universitdt Osnabriick (iDerm)
Institut fir Journalistik und Kommunikationsforschung — Hannover
Center for Health Communication (IJK [HC]?)

Institut fir Medizinische und Pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP)
Institut fr Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflege-

berufen (IVDP)
Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszent-
rums (dkfz)

Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVKH)
Niedersdchsisches Institut flir Berufsdermatologie (NIB)
Praventionszentrum des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen
Dresden (NCT/UCC)

University for Health Sciences, Medical Informatics and Technology
umit)

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW)

Vereinigung Deutscher Staatlicher Gewerbedrzte (VDGAB) des Lan-
desamts fiir Umwelt und Arbeitsschutz (LUA)

Zentrum fir Medizin-Meteorologische Forschung Freiburg (ZMMF)
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14.1hre Anregungen zu dieser Gesundheits-
leitlinie

Sie konnen uns dabei unterstiitzen, diese Gesundheitsleitlinie weiter zu

verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachs-

ten Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie konnen uns dieses Blatt per
Post zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:

stiftung Deutsche Krebshilfe

Bereich Patienteninformation
Gesundheitsleitlinie Pravention von Hautkrebs
BuschstraBe 32, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

«

Wie sind Sie auf die Gesundheitsleitlinie ,,Pravention von Hautkrebs
aufmerksam geworden?

|:| Im Internet (Suchmaschine)

|:| Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

|:| Organisation (welche?):

|:| Ihre Arztin/Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

|:| Ihre Apothekerin/lhr Apotheker hat IThnen diese Broschiire empfohlen

|:| Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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Gesundheitsleitlinie Pravention von Hautkrebs

G
Bestellformular [ ]
[

Was hat Ihnen an dieser Gesundheitsleitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Gesundheitsleitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Gesundheitsleitlinie nicht beantwortet?

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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15. Bestellfformular

Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose
Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder
E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe
bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien 184 Prostatakrebs |1
165 Krebs der Gallenwege Lokal fortgeschrittenes und
und Gallenblase metastasiertes Prostatakarzinom
____166 Follikuldres Lymphom ____ 185 Hodenkrebs
167 Analkrebs ____ 186 Metastasierter Brustkrebs
168 Peniskrebs ___ 189 Hodgkin Lymphom
___ 169 Multiples Myelom ___ 190 Mundhdhlenkrebs
___ 171 Plattenepithelkarzinom ___ 191 Melanom
der Haut und Vorstufen 192 Eierstockkrebs
172 Weichgewebesarkome 270Eierstockkrebs (arabisch)
bei I.E.rwachsen'('en 271 Eierstockkrebs (tirkisch)
___ 173 Gebdrmutterkdrperkrebs 193 Leberkrebs

— 174 Supportive Therapie 194 Darmkrebs im frithen Stadium

— 175 Psychoonkologie 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
176 Speiseréhrenkrebs Stadium

177 Nierenkrebs im frithen und 196 Bauchspeicheldriisenkrebs
lokal fortgeschrittenen Stadium 198 Palliativmedizin

178 Niergnkrebs im metastasierten 199 Komplementirmedizin
Stadium —

__ 179 Blasenkrebs

180 Gebarmutterhalskrebs

____ 181 Chronische lymphatische Leukdmie
_ 182 Brustkrebs im frithen Stadium

183 Prostatakrebs |
Lokal begrenztes Prostatakarzinom

Gesundheitsleitlinien
170 Pravention von Hautkrebs
187 Friiherkennung von Prostatakrebs

Vorname/Name

StraRBe/Haus Nr.

V16

PLZ/Ort %
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