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Vorsorge und Friherkennung sind von grosster Bedeutung

Melanom, Basaliom, Spinaliom

Die UV-Strahlung gilt als wichtigste umweltbedingte Ursache
fiir Hautkrebs. Die Primarpravention durch Sonnenschutz ist
daher ein bedeutender Bestandteil zur Verhinderung dieser
Krankheit. Bestehen zudem Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung eines malignen Melanoms, ist ein individuelles Scree-
ning zu empfehlen.

ie Schweiz weist eine der hochsten Erkrankungsraten am ma-

lignen Melanom in Europa auf (Abb. 1) (1). So ist das malig-
ne Melanom die vierthdufigste Krebsart bei Frauen und Ménnern
in der Schweiz, deren Inzidenz weiter zunimmt (Abb. 2) (1). Ob-
wohl vor allem die Frithstadien zugenommen haben, bleiben die
Hochrisiko-Melanome trotz aller Bemithungen stabil bei hohen
Werten. Auch die Nicht-Melanom-Hautkrebsarten wie Basaliome
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und Spinaliome sind bei uns ausserordentlich hdufig und noch we-
sentlich starker UV-abhéngig. Das Risiko vor allem fiir den hellen
Hautkrebs kann durch verniinftigen Umgang mit der UV-Strahlung
positiv beeinflusst werden. Die Uberlebenschancen fiir Melanom-
Patienten sind vom Tumorstadium bei Diagnosestellung abhén-
gig. Heilung oder zumindest ein langes krankheitsfreies Uberleben
im Frithstadium sind zu erwarten, wahrend Patienten mit fortge-
schrittener Erkrankung sehr haufig an der Metastasierung sterben
miissen. Die Fritherkennung der Erkrankung ist somit von grosster
Bedeutung in Bezug auf Morbiditat und Mortalitit.

Aktivitdaten gegen Risikofaktoren

Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines malignen Melanoms sind
sowohl umgebungsbedingt als auch genetischer Natur. Familidre
Melanome liegen in etwa 10% der Falle vor. 10 bis 20% der diagnos-
tizierten Melanome entstehen aus atypischen Naevi. Es besteht eine
starke Verbindung zwischen einer hohen Anzahl melanozytirer
Naevi und dem Wachstum eines Melanomes, vorzugsweise an den
Beinen und am Stamm. Die UV-Strahlung gilt als die wichtigste um-
weltbedingte Hautkrebsursache. Die hochste Gefahr fiir Melanome
und auch Basaliome scheint bei intermittierender Sonnenlicht-
exposition und Sonnenbrinden in der Kind- und Jugendzeit aus-
zugehen, wihrenddem fiir das kutane Plattenepithelkarzinom und
dessen Vorstufe — die aktinische Keratose — vorwiegend die kumu-
lative UVB-Strahlung fiir die Krebsentstehung verantwortlich ist.
Des Weiteren sind helle Haut-, Haar- und Augenfarben sowie eine
hohe Dichte an Sommersprossen bekannte Faktoren fiir ein erhoh-
tes Hautkrebs-Risiko. So wurden Melanom-Risikobeurteilungs-
Modelle fiir Patienten und Arzte entwickelt, welche helfen sollen
das Erkrankungsrisiko abzuschitzen. In der Schweiz sind verschie-
dene Gesellschaften wie die Krebsliga, die SUVA und die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie aktiv in der
Information der Bevélkerung zu den Themen Sonnenschutz und
Fritherkennung (2). Das relative Risiko der verschiedenen Fakto-
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3072 Inzidenz des malignen Melanoms in der Schweiz
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Mannar Fraven
DCH Deutschschweiz
CH Schweiz
FCH Franzosmsche und itabienische Schweiz

Die ABCD-Regel der Krebsliga Schweiz zur
A\::i <l standardisierten visuellen Untersuchung der Haut

harmloses verdachtiges
Pigmentmal Pigmentmal
Regelmassige, Unregelmassige,
symmetrische nicht symmetrische
Form Farm
Regelmassige, Unregelmassige,
klare Rander unscharfe Rander
Einheitliche ™ Verschiedenfarbig,
Farbung , fleckig
Verandert Verandert sich
sich nicht (Grésse, Farbe,
Farm oder Dicke)
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ren zur Entwicklung eines malignen Mela-
noms ist in Tabelle 1 dargestellt.

Ziel Screening
Nicht-Melanom-Hautkrebsarten sind {ibli-
cherweise langsam wachsende Tumore mit
einer langen préiklinischen Phase, wes-
halb sie vorwiegend bei ilteren Patien-
ten vorkommen. Die exakte Inzidenz von
Nicht-Melanomen wie Basaliome oder Spi-
naliome ist nicht bekannt, da die Auffiih-
rung dieser Krebsformen in Krebsregistern
in der Schweiz noch uneinheitlich erfolgt.
Demgegeniiber handelt es sich beim ma-
lignen Melanom um einen rasch wach-
senden Hauttumor. Die regelmassige
standardisierte visuelle Untersuchung der
gesamten Haut, z.B. nach der ABCD-Re-
gel (Abb. 3) soll helfen, Melanom-verdach-
tige Ldsionen in einem frithen Stadium zu
erkennen, sodass ein kuratives Vorgehen
moglich ist. Ein Screening-Test sollte eine
hohe Sensitivitit aufweisen, aber auch ne-
gative Fille korrekt einstufen (Spezifitit).
Das Konzept des Krebs-Screenings basiert
darauf, den Krebs bereits in einem frithen
Stadium zu erfassen und kurativ zu behan-
deln mit dem Ziel, die Krebs-spezifische
Mortalitit zu senken. Mogliche Nachteile
einer Screening-Untersuchung wie Fehl-
und Uberdiagnosen mit resultierenden
Uberbehandlungen sind zu bedenken.

Klinische Evidenz

Obwohl es sich beim Hautkrebs um die
héiufigste Krebsart weltweit handelt, sind
Daten randomisierter Studien {ber das
Screening weder beim malignen Melanom
noch bei den weissen Hautkrebsarten ver-
fugbar. Diesbeziigliche Projekte in Aus-
tralien sind wegen Schwierigkeiten in der
Finanzierung gescheitert (3). Gemdss einer
Populations-basierten Fall-Kontroll-Studie
senkt ein erhohtes Bewusstsein fiir Haut-
veranderungen das Todesrisiko beim ma-
lignen Melanom (4). Die bisher besten
Hinweise fiir den moglichen Nutzen der
Durchfithrung einer Populations-basierten
Hautkrebs-Vorsorge lieferte das sogenannte
»SCREEN-Projekt® in Schleswig-Holstein,
Deutschland (5). In dieser Observations-
studie wurden die Teilnehmer wihrend
eines Jahres von Dermatologen oder in
der Hautuntersuchung geschulten Grund-
versorgern auf Hauttumore gescreent.
Es zeigte sich nicht nur ein signifikanter
Anstieg der Inzidenz, insbesondere eine
Anderung der Stadium-spezifischen Inzi-
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Relatives Risiko zur Entwicklung eines malignen
Melanoms gegeniiber der Normalbevélkerung

Gruppen mit einem deutlich erhdhten Melanom-Risiko

Hauttyp | Relatives Risiko 2,3

Melanom in der Familie Relatives Risiko 1,7

> 100 Naevuszellnaevi Relatives Risiko 7-12

Dysplastisches Navuszellnavussyndrom Relatives Risiko 6-18

Sonnenbrande vor dem 16. Lebensjahr Relatives Risiko 2,4-3,5

Melanom in der Eigenanamnese Relatives Risiko ca. 3-4

St. n. Chemotherapie Relatives Risiko 2,3

Langzeitimmunsuppression Relatives Risiko ca. 8

Personen mit | multiplen melanozytdren Navi

(> 100 gewdhnliche melanozytare Navi)

atypischem Navussyndrom
(> 5 atypische melanozytare Navi und
> 50 gewohnliche melanozytare Navi)

> b5 atypischen melanozytaren Navi aus Familien mit
gehéauft auftretendem malignem Melanom

(mindestens zwei Verwandte ersten Grades)

einem malignen Melanom in der Vorgschichte

denz maligner Melanome (hoherer Anteil maligner Melanome in
einem friheren Stadium), sondern auch eine Abnahme der Mor-
talitit um 50% im Vergleich zu den benachbarten Regionen. Diese
Resultate fithrten im Juli 2008 zur Implementierung eines landes-
weiten Hautkrebs-Screening Programmes in Deutschland, auf des-
sen Resultat wir gespannt sein diirfen.

Internationale Empfehlungen

Die ,,United States Preventive Services Task Force® (USPSTF) emp-
fiehlt keine Routine-Screening-Untersuchung beim schwarzen
Hautkrebs aufgrund der ungeniigenden Datenlage (6). Auch in den
deutschen S3-Leitlinien des malignen Melanoms fehlen explizite
Guidelines beziiglich Vorsorgeuntersuchungen (7). Demgegeniiber
empfehlen andere Expertengruppen wie das ,,Melanoma Genetics
Consortium“ oder das ,,Australian Cancer Network“ regelmassige
arztliche und selbstandige Hautuntersuchungen bei Hochrisiko-In-
dividuen (8,9).

Zusammenfassung

Aufgrund der aktuellen Datenlage kann zum jetzigen Zeitpunkt ein
landesweites populationsbasiertes Screening-Programm fiir Haut-
krebs nicht empfohlen werden. Eine Sensibilisierung beziiglich des
Risikoverhaltens, wie dies von der Schweizerischen Krebsliga im
Sommer mit Verteilen von Sonnenhiiten und Aktionen in Bade-
anstalten vorgenommen wird, halten wir aber fiir sinnvoll. Ein indi-
viduelles Screening bei vorhandenen Risikofaktoren (Tab. 2) fiir die
Entwicklung eines malignen Melanoms ist zu erwégen und aus der

Die Schweiz weist eine der hochsten Erkrankungsraten am malignen
Melanom und an Nicht-Melanom Hautkrebsarten in Europa auf

Die UV-Strahlung gilt als die wichtigste umweltbedingte Hautkrebs-
ursache

Ein individuelles Screening bei vorhandenen Risikofaktoren fur die
Entwicklung eines malignen Melanoms ist zu empfehlen

Die Primarpravention durch Sonnenschutz bleibt ein wichtiger
Bestandteil zur Verhinderung von Hautkrebs
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Sicht der Autoren empfehlenswert. Wir sollten uns aber vor Augen
fithren, dass Screening nicht ein einfacher Test, sondern vielmehr
ein komplexer Entscheidungsprozess ist. Bei jedem Schritt miis-
sen der Arzt sowie der Teilnehmer die Vorteile und Risiken gegen-
einander abwigen. Ein Screening sollte nur durchgefiihrt werden,
wenn die Kandidaten mit invasiven Prozeduren einverstanden sind.
Die Kandidaten miissen iiber die Konsequenzen einer Screening-
Untersuchung informiert werden. Die Arzte sollten einem vor-
definierten Plan folgen, um einen akkuraten diagnostischen Ablauf
“Screening-positiver” Individuen sicher zu stellen. Die Priméarpra-
vention durch Sonnenschutz bleibt ein wichtiger Bestandteil, um
die Last des Hautkrebses zu reduzieren. In diesem Zusammenhang
wiirden wir auch von Besuchen in Sonnenstudios abraten.
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