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PRAVENTION UND
FRUHERKENNUNG

Wer Krebs und auch anderen Krankheiten vorbeugen
mochte, kann dies am besten tun, indem er gesund
lebt. Besonders wichtig ist, nicht zu rauchen, sich
regelmafig zu bewegen, sich ausgewogen zu erndh-
ren, auf sein Kdrpergewicht zu achten, wenig oder gar
keinen Alkohol zu trinken und vorsichtig mit der UV-
Strahlung zu sein. Experten schatzen, dass nur etwa
halb so viele Menschen an Krebs erkranken wiirden,
wenn sie gesiinder leben wiirden.

Allerdings kann auch eine gesunde Lebensweise
nicht garantieren, dass Sie nicht irgendwann einmal
ernsthaft krank werden, etwa an Krebs erkranken. Je
frither eine Krebskrankheit dann entdeckt und
behandelt wird, desto grofier sind die Chancen,
geheilt zu werden.

Dieses Ziel haben Krebsfriiherkennungsuntersuchun-
gen: Sie sollen eine Krebserkrankung oder deren Vor-
stufen moglichst frith entdecken. Denn friihe Stadien
lassen sich meist erfolgreicher und auch schonender
behandeln als fortgeschrittene Stadien, in denen
vielleicht schon Tochtergeschwiilste (Metastasen)
entstanden sind.

Dieser Grundsatz leuchtet ein. Trotzdem werden
Friitherkennungsuntersuchungen durchaus kritisch
gesehen, denn sie konnen auch Nachteile haben.

Daher ist es sinnvoll, fiir jedes Verfahren die Vorteile
und die Nachteile zu beschreiben. Sie kénnen dann
flir sich {iberlegen und einschdtzen, wie Sie diese
beurteilen.

Nach einer solchen sogenannten Nutzen-Risiko-
Abwdgung kdnnen Sie entscheiden, ob Sie an dieser
Krebsfritherkennungsuntersuchung teilnehmen
mdochten oder nicht. Diese Entscheidung wird ,,infor-
mierte Entscheidung* genannt. Selbstverstédndlich
kann auch Ihr Arzt Sie dabei unterstiitzen.



Um sich fiir oder gegen die Teilnahme an einer Krebs-
friiherkennungsuntersuchung zu entscheiden, kann
es sinnvoll sein, folgende Fragen zu beantworten.

Kernfragen fiir lhre Bewertung
e Wie grof ist mein personliches Risiko, an dieser
betreffenden Krebsart zu erkranken?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungs-
methode eine bereits bestehende Krebserkrankung
wirklich erkennt (richtig-positives Ergebnis)?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungs-
methode eine bereits bestehende Krebserkran-
kung nicht erkennt (falsch-negatives Ergebnis)?

e Wie oft ergibt der Test einen Krebsverdacht,
obwohl keine Krebserkrankung vorliegt
(falsch-positives Ergebnis)?

e Wenn dieser Tumor friith erkannt wird, sind
dann die Heilungsaussichten tatsachlich besser,
als wenn er spater entdeckt wiirde?

e Wie viele Teilnehmer an dieser Fritherkennungs-
untersuchung tragen Schaden davon?

e Wie bei jeder Fritherkennung gibt es das Problem
der sogenannten Uberdiagnose. Das bedeutet:
Die Untersuchung entdeckt eine Krebserkrankung,
die zu Lebzeiten der Frau oder des Mannes wahr-
scheinlich nie auffdllig geworden ware und auch
keine Beschwerden hervorgerufen hdtte. Welche
Nachteile kann eine solche Uberdiagnose mit sich
bringen?

In diesem Faltblatt beschreiben wir Ihnen die Vor-
und Nachteile des Hautkrebs-Screenings fiir Men-
schen ab 35 Jahren. Fiir dieses Programm gibt es
bislang nur wenige wissenschaftliche Studien, die
seinen Nutzen und seine Risiken untersuchen. Auf
der Basis der oben genannten Kernfragen haben
die Experten der Deutschen Krebshilfe Empfehlun-
gen entwickelt. Wenn Sie liberlegen, ob Sie an
einer Friiherkennungsuntersuchung fiir Hautkrebs
teilnehmen moéchten oder nicht, konnen Sie diesen
Empfehlungen folgen. Es ist aber sinnvoll, dass Sie
sich Ihr eigenes Urteil bilden und dabei Ihr personli-
ches Risiko beriicksichtigen. Wenn Sie Fragen haben,
Ilhnen etwas unklar ist oder Sie sich mit einer Ent-
scheidung iiberfordert fiihlen, dann lassen Sie sich
von lhrem Arzt beraten.



HAUTKREBS ERKENNEN

Derzeit erhalten nach Hochrechnungen des Krebs-
registers Schleswig-Holstein fiir das Jahr 2018 in
Deutschland von jeweils 100.000 Menschen jahrlich
etwa 335 die Diagnose Hautkrebs (inkl. Frithformen).
Bei etwa 290 handelt es sich dabei um einen soge-
nannten weif3en (oder hellen) Hautkrebs. Die wei3en
Hautkrebserkrankungen, Basalzell- und Plattenepi-
thelkarzinom genannt, bilden nur sehr selten Meta-
stasen und sind somit fast immer heilbar. Vor allem
dltere Menschen sind davon betroffen. Die {ibrigen
(zirka 30 von 100.000, zusé&tzlich 15 von 100.000

an einer Friihform) erkranken an dem besonders
bdsartigen malignen Melanom, dem sogenannten
schwarzen Hautkrebs. Melanome bilden bereits friih
Metastasen und kdnnen dann oft nicht mehr geheilt
werden.

Hautkrebserkrankungen

100.000
Menschen
335

Diagnose —-
Hautkrebs

> - 290 WeiBer Hautkrebs
Hautkrebsarten > I 30 Malignes Melanom

> I 15 Frithform

Krebsregister Schleswig-Holstein, 2021 — Diagnosejahr 2018

Das durchschnittliche Erkrankungsalter liegt fiir
Maéanner bei 68 Jahren und fiir Frauen bei 60 Jahren.
Bei Menschen zwischen 20 und 29 Jahren ist das
Melanom der haufigste Krebs bei Frauen und der
zweithdufigste bei Mdannern.

Die Anzahl der nach der Geburt erworbenen Pigment-
male ist der hochste Risikofaktor fiir das maligne
Melanom. Menschen mit mehr als 100 Pigmentmalen
tragen ein siebenfach erhdhtes Risiko, an dieser Art
des Hautkrebses zu erkranken. Sonnenbrdnde in der
Kindheit und Jugend erhéhen das Hautkrebsrisiko um
das Zwei- bis Dreifache.

Genetische Veranlagungen spielen ebenfalls eine
Rolle: Personen mit heller Haut, rétlichen oder blon-
den Haaren, Neigung zu Sommersprossen, Sonnen-
brandflecken oder mit einem Familienmitglied, das
an einem malignen Melanom erkrankt ist, kdnnen ein
pro Faktor verdoppeltes Risiko haben, selbst diese
Erkrankung zu entwickeln.

Auch Besuche in einem Solarium steigern das Risiko
einer Hautkrebserkrankung deutlich.



Die kiinstliche UV-Strahlung der Solarien ist keines-
wegs gesiinder als die natiirliche der Sonne. Im Juli
2009 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
natirliche UV-Strahlung der Sonne und die kiinstli-
che aus Solarien in die hochste Kategorie krebsaus-
losender Faktoren eingestuft. Sie wird damit genauso
krebserregend bewertet wie Tabak oder Asbest.

Bestimmte Stoffe — Teer zum Beispiel oder Zusdtze
in Parfums beziehungsweise Gesichtswassern —
und manche Medikamente kénnen die schadliche
Wirkung der ultravioletten Strahlen sogar noch
steigern.

Wer ein geschwdchtes korpereigenes Abwehrsystem
hat, ist besonders gefdhrdet, an Hautkrebs zu erkran-
ken — und zwar unabhdngig von der UV-Strahlung.
Dies betrifft zum Beispiel Menschen, deren Immun-
system aufgrund einer Organtransplantation nur

,»mit halber Kraft“ arbeitet, damit das tibertragene
Organ nicht abgestofien wird. Betroffen sind aber
auch Menschen mit bestimmten Erkrankungen (etwa
Lymphome, HIV).

Wenn von diesen Risikofaktoren einer auf Sie zutrifft
oder sogar mehrere, bedeutet das nicht zwangsldufig,

lhr Risiko, an Hautkrebs zu erkranken, ist héher, dass Sie erkranken werden. Aber Ihr personliches

wenn Risiko ist erh6ht. Wenn Sie iiberlegen, ob Sie an

e Sie hdufig Sonnenbrande hatten, besonders in der Krebsfritherkennungsuntersuchungen teilnehmen
Kindheit und Jugend mochten oder nicht, konnen Sie dies beriicksichtigen.

e Sieregelmafigins Solarium gehen
e Sie sehrviele Pigmentmale haben
e Sie ein geschwdchtes Inmunsystem haben

e inlhrer Familie bereits Hautkrebs aufgetreten ist



Die hdufigsten Hautkrebsarten
e Basalzellkarzinom

e Plattenepithelkarzinom (Stachelzellkarzinom)
¢ Malignes Melanom (schwarzer Hautkrebs)

Die aktuellen wissenschaftlichen Daten zeigen, dass
die dauerhafte UV-Bestrahlung Plattenepithelkarzi-
nome verursacht. Beim malignen Melanom sind es
dagegen wechselnde (intermittierende) Bestrahlun-
gen, also oft kurze intensive UV-Belastungen wie zum
Beispiel Sonnenbdder im Urlaub. Fiir das Basalzell-
karzinom kommen sowohl die dauerhafte als auch

die wechselnde UV-Bestrahlung als Ausléser in Frage.

Ihr personlicher Beitrag

Hautkrebsvorstufen und der Hautkrebs selbst lassen
sich ohne technische Hilfsmittel und Eingriffe sehen
und fiihlen. Daher konnen Sie sie frithzeitig und ein-
fach erkennen. Betrachten Sie Ihre Haut — besonders
die dem Licht ausgesetzten Bereiche — regelmafig
und achten Sie auf Veranderungen. Damit Sie nichts
ibersehen, ist es natiirlich wichtig, dass Sie sich
dafiir ganz ausziehen.

Gerade bei bosartigen Erkrankungen der Haut,

die sich duf3erlich sichtbar entwickeln, bietet die
regelmafige Selbstbeobachtung eine grofie Chance,
Krebs bereits in einem so frithen Stadium zu ent-
decken, dass er geheilt werden kann, bevor er sich
ausbreitet und lebensbedrohlich wird.

Dies gilt vor allem fiir die gefahrlichste Hautkrebsart,

den schwarzen Hautkrebs. Achten Sie deshalb vor
allem auf Ihre Pigmentmale.
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Sechs Signale, die auf schwarzen Hautkrebs

hinweisen kdnnen

e Ein Pigmentmal ist deutlich dunkler - bis hin zu
braun-schwarzer oder schwarzer Farbe; es hebt
sich klar von anderen Pigmentmalen ab.

e Ein Pigmentmalist in Form und /oder Farbe
unregelmafig.

e Ein Pigmentmal verdndert die Farbe, wird heller
oder dunkler.

e Ein Pigmentmal hat bereits einen Durchmesser
von 2 mm erreicht.

e Nach jahrelangem Stillstand wadchst ein
Pigmentmal plétzlich wieder sichtbar.

e Sie spiiren ein bestehendes oder neues
Pigmentmal - zum Beispiel weil es brennt,
juckt oder sogar blutet.

Friih erkannt — heilbar

Das wichtigste Ziel der Friiherkennungsuntersuchung
auf Hautkrebs ist, dass weniger Menschen am malig-
nen Melanom sterben. Ist bereits Hautkrebs entstan-
den und wird er friith entdeckt, sind die Operation
weniger umfangreich und die medikamentdse
Behandlung schonender. Rechtzeitig erkannt, lassen
sich alle Hautkrebsarten gut behandeln und heilen.
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Hautkrebs-Screening

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Frauen und
Mannern ab 35 Jahren alle zwei Jahre eine standardi-
sierte Untersuchung der gesamten Korperoberflache
(Hautkrebs-Screening) an.

Die Untersuchung kénnen Sie bei Arzten machen
lassen, die an einer speziellen Fortbildung teilgenom-
men und eine entsprechende Genehmigung erhalten
haben. Dazu gehdren Hausdrzte sowie Facharzte fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten (Dermatologen).

Ihr Arzt informiert Sie iiber die Ursachen von Haut-
krebs und wie Sie sich davor schiitzen kénnen. Er
untersucht die Haut am ganzen Korper einschlielich
der Kopfhaut. Fiir die Untersuchung benétigt Ihr Arzt
keine Instrumente, sondern nur eine helle Lampe und
sein geschultes Auge. Die Untersuchung ist schmerz-
frei. Haben Sie das Screening bei einem Hausarzt
durchfiihren lassen und hat er den Verdacht, dass Sie
Hautkrebs haben kdnnten, wird er Sie zur Abkldrung
an einen Dermatologen {iberweisen. Das ist zundchst
kein Grund zur Beunruhigung. Der Dermatologe fiihrt
die Untersuchung erneut vollstandig durch. 80 von
100 Verdachtsfallen stuft er als harmlos ein.

Sollte der Dermatologe den Hautkrebsverdacht
bestdtigen, entnimmt er eine Gewebeprobe (Biopsie),
die dann in einem Labor untersucht wird. Erst hier
wird die gesicherte Diagnose gestellt. Der Dermato-
loge teilt hnen dann das Ergebnis der Laborunter-
suchung - also Ihre Diagnose — mit. Hat er die Gewe-
beprobe wegen eines Verdachts auf ein malignes
Melanom entnommen, bestatigt sich in etwa acht von
zehn Féllen dieser Verdacht nicht. Sollten Sie aber die
Diagnose Hautkrebs erhalten, wird Ihr Dermatologe
mit Ihnen besprechen, wie Sie behandelt werden
kénnen.
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Von 100 Personen, die der Hausarzt mit Verdacht auf
Hautkrebs an den Dermatologen iiberwiesen hat,
werden 80 vom Dermatologen als unauffillig einge-
stuft. Bei 20 erfolgt die Gewebeentnahme. Bei 4 von
diesen 20 wird Hautkrebs festgestellt. Das heift: Bei
4 von 100 Menschen mit Verdacht wird tatsdchlich
Hautkrebs entdeckt.

Es gibt Hinweise, dass durch ein flaichendeckendes
Hautkrebs-Screening weniger Menschen an schwar-
zem Hautkrebs sterben. Genaue Zahlen, wie sich
die Haufigkeit und Sterblichkeit von Hautkrebs bei
Menschen verdndern, die am bundesweiten Scree-
ning teilgenommen haben, liegen allerdings noch
nicht vor.
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Verdacht auf Hautkrebs

100
Personen Hausarzt
mit Verdacht

100
Personen zur Dermatologen
Abklarung

80 unauffallig 20 auffdllig — Biopsie
personen [ EEEE ,).\
4 Hautkrebs 16 kein Hautkrebs

Personen
Vorteile

e Die Untersuchung der Haut durch den Arzt ist
eine schmerzfreie Untersuchung.

e Es gibt Hinweise, dass durch ein flaichendecken-
des Hautkrebs-Screening weniger Menschen an
schwarzem Hautkrebs sterben.

e Frithe Stadien konnen schonender behandelt
werden.

Risiken und Nebenwirkungen

e Dabeim Hautkrebs-Screening die gesamte Haut
untersucht wird, miissen Sie sich ganz entkleiden.
Eventuell ist Ihnen das peinlich; dann miissen Sie
ein gewisses Schamgefiihl iiberwinden.

e Sollte Ihr Arzt bei der Untersuchung etwas
Verdachtiges feststellen, wird ein Dermatologe
Gewebe entnehmen. Dies geschieht mit ortlicher
Betdubung. Je nach Ort und Gréf3e muss die
Wunde gendht werden, und es bleibt eine kleine
Narbe zuriick.
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e Nur bei 4 von 100 Menschen, bei denen etwas
Verddchtiges gefunden wird, bestatigt sich dieser
Verdacht. Sie miissen also unter Umstdnden eine
gewisse Zeit mit der Unsicherheit, vielleicht Krebs
zu haben, leben.

e Esist moglich, dass beim Screening ein Hautkrebs
entdeckt und behandelt wird, der Sie eventuell in
Ihrem weiteren Leben nicht belastet hatte. Hier
spricht man von Uberdiagnosen. Wie hiufig diese
vorkommen, ist bisher unbekannt. Die damit ver-
bundenen Risiken sind eine Operationsnarbe und
mogliche psychische Belastungen, die mit einer
Krebsdiagnose einhergehen kénnen.

e Keine Untersuchungsmethode ist zu 100 Prozent
verldsslich. Trotz einer gewissenhaften und griind-
lichen Untersuchung kann es vorkommen, dass ein
bosartiger Befund nicht diagnostiziert wird: Von
zehn bosartigen Hautverdanderungen werden etwa
neun tatsachlich entdeckt, eine bleibt unerkannt.

Wenn lhnen eine Verdanderung an lhrer Haut auffallt,
sollten Sie unbedingt zu Ilhrem Arzt gehen. Dieser
untersucht dann die Stelle, unabhdngig davon, wann
Sie das letzte Mal beim Hautkrebs-Screening waren.

Empfehlung

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bis-
her vorliegenden Daten das Hautkrebs-Screening fiir
Frauen und Mdnner ab 35 Jahren eine sinnvolle Maf3-
nahme zur Fritherkennung von Hautkrebs. Die mégli-
chen Beeintrichtigungen durch eine Uberdiagnostik
beim Hautkrebs-Screening schatzt die Deutsche
Krebshilfe gegeniiber den Vorteilen einer Friiherken-
nung als gering ein.

Auf unserer Internetseite finden Sie viele zusatzliche
Informationen, besonders auch solche, wie Sie lhre

Haut vor UV-Strahlung schiitzen kénnen. i



Deutsche Krebshilfe
Helfen. Forschen. Informieren.

e Information und Aufklarung iiber Krebserkrankungen
sowie die Mdglichkeiten der Krebsvorbeugung und
-friitherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

Finanzierung von Krebsforschungsprojekten /

-programmen

e Bekdampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

Forderung der medizinischen Krebsnachsorge,

der psychosozialen Betreuung einschlief3lich der

Krebs-Selbsthilfe

Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in

individuellen Notfallen

Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdten aus-
schliellich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen
der Bevédlkerung. Offentliche Mittel stehen ihr nicht zur
Verfiigung. Die Spendenbereitschaft der Biirgerinnen
und Biirger hilft der Deutschen Krebshilfe, diese Auf-
gaben zu erfiillen sowie richtungweisende Projekte und
Initiativen zur stetigen Verbesserung der Versorgung
krebskranker Menschen zu finanzieren.
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