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Informieren.

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Moglichkeit, einer
Krebserkrankung aktiv vorzubeugen. Zu einem gesunden
Lebensstil gehdren insbesondere Nichtrauchen, regelmafiige
korperliche Bewegung, gesunde Erndhrung sowie der vorsich-
tige Umgang mit der UV-Strahlung. Krebs-Friitherkennungs-
untersuchungen hingegen haben das Ziel, Tumore moglichst

in friihen Stadien ihrer Entwicklung aufzuspiiren. Friithe Stadien
lassen sich zumeist schonender und erfolgreicher behandeln
als spdte Stadien, in denen méglicherweise sogar schon Tochter-
geschwiilste (Metastasen) entstanden sind.

Dieses Prinzip leuchtet ein — und doch werden Fritherkennungs-
untersuchungen durchaus kritisch betrachtet, denn sie konnen
auch Nachteile haben. Es ist also sinnvoll, fiir jedes Verfahren
giinstige und moglicherweise schadliche Auswirkungen gegen-
einander abzuwdgen.

Kernfragen einer Bewertung

1. Wie groB ist das personliche Risiko, an der betreffenden
Krebsart zu erkranken?

2. Wie oft wird eine bestehende Krebserkrankung durch die
Untersuchungsmethode erkannt (,,richtig-positives Ergebnis™)
beziehungsweise iibersehen (,,falsch-negatives Ergebnis”)?

3. Wie oft ergibt der Test einen falschen Krebsverdacht
(»falsch-positives Ergebnis)?

4. Sind die Heilungsaussichten eines friih erkannten Tumors
tatsdchlich besser, als wenn dieser gleiche Tumor spéter
entdeckt worden wére?

5. Wie viele Teilnehmer tragen durch die Friiherkennungsunter-
suchung Schdden davon?

6. Welche Rolle spielt das Problem der so genannten Uberdia-
gnosen, und welche Gefahren kdnnen diese mit sich bringen?

Bislang gibt es nur wenige wissenschaftliche Studien tiber
Nutzen und Risiken von Krebs-Fritherkennungsuntersuchungen.
Basierend auf den oben genannten Kernfragen bietet lhnen unser
Faltblatt Informationen {iber Vor- und Nachteile der gesetzli-
chen Fritherkennungsuntersuchungen fiir Hautkrebs sowie die
Empfehlungen der Experten der Deutschen Krebshilfe. Wir raten
lhnen, sich selbst ein Bild zu machen, um - gegebenenfalls
gemeinsam mit dem Arzt / der Arztin Ihres Vertrauens - eine in-
dividuelle Entscheidung fiir oder gegen die Teilnahme an einer
Fritherkennungsuntersuchung zu treffen.

Wer will, der kann...
...sich bei der Deutschen Krebshilfe weiter informieren
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Informieren.

Hautkrebs

Derzeit erkranken in Deutschland jahrlich etwa 195.000 Men-
schen neu an Hautkrebs, 3.000 sterben daran. Die haufigste
Form ist der so genannte ,,weif3e” (oder helle) Hautkrebs. Die
»weiBen” Hautkrebserkrankungen, Basalzell- und Stachelzell-
karzinom genannt, bilden nur sehr selten Metastasen und sind
somit fast immer heilbar. Vor allem dltere Menschen sind davon
betroffen. An dem besonders bdsartigen malignen Melanom,
dem so genannten ,,schwarzen“ Hautkrebs, erkranken jahrlich
mehr als 24.000 Menschen. Melanome bilden bereits friih Toch-
tergeschwiilste und kénnen dann oft nicht mehr geheilt werden.
Das durchschnittliche Erkrankungsalter liegt fiir Manner bei 64
Jahren und fiir Frauen bei 58 Jahren. Zunehmend erkranken aber
auch junge Erwachsene an einem malignen Melanom.

Die Anzahl der nach der Geburt erworbenen Pigmentmale

stellt den hochsten Risikofaktor fiir das maligne Melanom dar.
Menschen mit mehr als 40 Pigmentmalen tragen ein sieben-

bis 15-fach erhdhtes Risiko, an dieser Art des Hautkrebses zu
erkranken. Sonnenbrédnde in der Kindheit und Jugend erh6hen
das Hautkrebs-Risiko um das Zwei- bis Dreifache. Und auch
genetische Veranlagungen spielen eine Rolle: Personen mit
heller Haut, rétlichen oder blonden Haaren, Neigung zu Sommer-
sprossen, Sonnenbrandflecken oder mit einem Familienmitglied,
das an einem malignen Melanom erkrankt ist, konnen ein bis

zu 120-fach erhdhtes Risiko haben, selbst diese Erkrankung zu
entwickeln. Auch Besuche in einem Solarium steigern das Risiko
einer Hautkrebserkrankung deutlich.

Friih erkannt - heilbar

Wichtigstes Ziel der Hautkrebs-Fritherkennung ist es, die Zahl
der Todesfdlle am malignen Melanom zu senken. Des Weiteren
kann bei frithzeitiger Entdeckung kleinerer Tumoren bei allen
drei Hautkrebsarten oftmals weniger ausgedehnt operiert wer-
den und die medikamentdse Behandlung schonender erfolgen.
Wenn sie rechtzeitig erkannt werden, konnen alle Hautkrebs-
arten gut behandelt und geheilt werden.

Nachdenken.

Hautkrebs-Screening

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

Die Untersuchung kénnen Sie bei Arzten machen lassen, die an
einer speziellen Fortbildung teilgenommen und eine entspre-
chende Genehmigung erhalten haben. Dazu gehdren Hausarzte
sowie Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten (Derma-
tologen).

lhr Arzt informiert Sie zundchst tiber die Ursachen von Haut-
krebs und wie Sie sich davor schiitzen konnen. Anschlieffend
untersucht er die Haut am ganzen Koérper einschlief3lich der
Kopfhaut. Fiir die Untersuchung benétigt Ihr Arzt keine Instru-
mente, sondern nur eine helle Lampe und sein geschultes Auge.
Die Untersuchung ist schmerzfrei. Haben Sie das Screening
bei einem Hausarzt durchfiihren lassen, wird dieser Sie bei
Verdacht auf Hautkrebs zur Abklarung an einen Dermatologen
(Hautarzt) tiberweisen. Das ist zundchst kein Grund zur Be-
unruhigung. Der Dermatologe fiihrt die Untersuchung erneut
vollstandig durch. Acht von zehn fraglichen Befunden stuft der
Dermatologe als unverdachtig ein.

Sollte der Hautarzt den Hautkrebsverdacht bestéatigen, wird
eine Gewebeprobe entnommen, die dann in einem Labor un-
tersucht wird. Erst hier wird die gesicherte Diagnose gestellt.
Der Dermatologe teilt Ihnen dann das Ergebnis der Laborunter-
suchung — also lhre Diagnose — mit. Hat er die Gewebeprobe
wegen eines Verdachts auf ein malignes Melanom entnommen,
so ist in etwa acht von zehn Fallen dieser Verdacht unbegriin-
det. Sollte sich die Diagnose Hautkrebs aber bestdtigen, so wird
Ihr Dermatologe mit Ihnen das weitere medizinische Vorgehen
besprechen.

Der wissenschaftliche Beweis, ob durch das flachendeckende
Hautkrebs-Screening tatsdchlich mehr Menschen ihre Haut-
krebs-Erkrankung tiberleben, fehlt jedoch bislang. Denn genaue
Zahlen zur Veranderung der Haufigkeit und Sterblichkeit von
Hautkrebs bei Menschen, die am Screening teilgenommen
haben, liegen noch nicht vor. Experten sind sich einig, dass die
Heilungschancen des malignen Melanoms in friihen Stadien am
groften sind.

Risiken und Nebenwirkungen

Da beim Hautkrebs-Screening die gesamte Haut untersucht
wird, ist es nétig, dass Sie sich ganz entkleiden. Dabei miissen
Sie eventuell — wie bei vielen drztlichen Untersuchungen - ein
gewisses Schamgefiihl {iberwinden.

Sollte Ihr Arzt beim Hautkrebs-Screening etwas Verddchtiges
feststellen, wird ein Dermatologe eine Gewebeentnahme vor-
nehmen. Dies geschieht mit lokaler Betdaubung. Je nach Ort und
GroBe muss gendht werden, und wenn die Faden gezogen sind,
entsteht auch eine kleine Narbe.

Es ist moglich, dass beim Screening ein Hautkrebs entdeckt und
behandelt wird, der Sie eventuell in lhrem weiteren Leben nicht
belastet hitte. Hier spricht man von einer,,Uberdiagnose®. Wie
haufig diese vorkommen, ist bisher noch unbekannt. Die damit
verbundenen Risiken sind eine Operationsnarbe und mogliche
psychische Belastungen, die mit einer Krebsdiagnose einher-
gehen kdnnen.

Bei vielen Hautkrebserkrankungen wachsen frithe Formen je-
doch weiter. Wahrend sie im Friihstadium gut behandelbar sind,
lassen sich fortgeschrittene Formen nur noch schlecht in den
Griff bekommen.

Keine Untersuchungsmethode ist zu 100 Prozent verldsslich.
Trotz einer gewissenhaften und griindlichen Untersuchung kann
es vorkommen, dass ein bosartiger Befund nicht diagnostiziert
wird: Von zehn bdsartigen Hautverdanderungen werden etwa
neun tatsdchlich entdeckt, eine bleibt unerkannt.

Wenn lhnen eine Verdnderung an Ihrer Haut auffallt, sollten Sie

unbedingt zu Ihrem Arzt gehen. Dieser untersucht dann die Stel-

le, unabhdngig davon, wann Sie das letzte Mal beim Hautkrebs-
Screening waren.

Entscheiden.

Die Deutsche Krebshilfe rat

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bisher vorlie-
genden Daten das Hautkrebs-Screening fiir Frauen und Manner
ab 35 Jahren eine sinnvolle Mainahme zur Fritherkennung von
Hautkrebs. Die moglichen personlichen Beeintrdachtigungen
durch eine Uberdiagnose beim Hautkrebs-Screening schitzt die
Deutsche Krebshilfe gegeniiber den Vorteilen einer Friiherken-
nung als gering ein.

Wenn Sie sich ausfiihrlicher informieren mochten und die
Quellen fiir die im Faltblatt genannten Zahlen, Daten und Fakten
einsehen mdchten, besuchen Sie bitte unsere Internetseite
www.krebshilfe.de.



