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»» Screening ja
»» Aber wer?
» Und wie?
» Und wie oft?
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5.1.2.
5.1.

Level of Evidence

2++

5.2.

Level of Evidence

2++

5.3.

Level of Evidence

2+

MaRnahmen zur Hautkrebsfruherkennung

Evidenzbasiertes Statement

Es wurde gezeigt, dass ein populationshezogenes Screening mit den
Zielerkrankungen malignes Melanom (MM), Basalzellkarzinom (BZK) sowie
Plattenepithelkarzinom (PEK), in welchem eine standardisierte Untersuchung der Haut
am gesamten Korper von geschulten Arzten durchgefiihrt wird, zu einem Anstieg der
Detektionsrate von Tumoren in einem frithen Stadium fuhrt.

Primarstudien: [188, 189]

Konsensstarke: 100 %

Evidenzbasiertes Statement

Ein Hautkrebs-Screening der breiten erwachsenen Bevolkerung fuhrt zu einer
anfanglichen Zunahme der Inzidenz von Hautkrebs (Pravalenzphase des Screenings)
und zu einem Anstieg der Detektionsrate von Hautkrebs in einem frihen Stadium.
Dieses Ergebnis konnte Auswirkungen auf die Morbiditat von MM, BZK und PEK
haben.

Evidenzbasiertes Statement

Eine Studie deutet darauf hin, dass ein populationsbezogenes Hautkrehs-Screening
die Mortalitat von Melanomen senken konnte.



... dennoch nicht umgesetzt ...
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»» Studienlage zur Effektivitat nicht restlos Uberzeugend.
» Offene Fragen:

» Potentielle Schaden, wie unndétige Biopsien, negative
psychologische Effekte und Uberdiagnostik

» Kosten-Effektivitdtsanalysen
» Risikogruppen vs. Allgemeinbevolkerung

> ...
» Aufwand, Ausbildung, Uberdiagnostik
5.1.3. Durchfuhrung eines Hautkrebs-Screenings
5.4. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  |m Rahmen der Pravention von Hautkrebs sollte ein Hautkrebs-Screening angeboten
B werden.

Level of Evidence Primarstudien: [1 88]

2+

Konsensstarke: 82 %



3.5.

5.6.

Empfehlungsgrad

A

Level of Evidence

2++

5.7.

EK

Sondervotum der DEGAM

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) bewertet die
Evidenz fur den Nutzen eines generellen Hautkrebs-Screenings als unzureichend. Im
Einzelfall kann eine Friherkennung auf Hautkrebs nach ausgewogener Aufklarung
iber Vor- und Nachteile durchgefiihrt werden.

Evidenzbasierte Empfehlung

Die standardisierte Ganzkdrperinspektion der Haut soll von Arzten fiir das Screening
von malignen Hauttumoren durchgefiihrt werden.

Voraussetzung hierfir ist die Teilnahme an einer speziellen Fortbildung zur
Fruherkennung von Hautkrebs.

Primarstudien: [188, 189]

Konsensstarke: 93 %

Konsensbasierte Empfehlung

Zu Untersuchungsintervallen fur Personen ohne erhdhtes Risiko kann zurzeit,
aufgrund der Evidenzlage, keine Aussage getroffen werden.

Konsensstarke: 100 %



Nach den Screening-Kriterien von Wilson und Jungner (1968) soll ein Screening auf
Krebserkrankungen folgende Punkte abdecken [368]:

1.
2.

Die Zielerkrankung sollte ein wichtiges Gesundheitsproblem sein,

Der natiirliche Verlauf der Erkrankung sollte hinreichend verstanden sein,
Ein erkennbares Frihstadium sollte vorhanden sein,

Die Behandlung sollte im Frithstadium wirksamer als im Spatstadium sein,
Ein wirksamer Test zur Erkennung von Friihstadien sollte vorhanden sein,
Der Test sollte akzeptabel sein,

Die Untersuchungsintervalle sollten bekannt sein/festgelegt sein,

Angemessene Ausstattung des Gesundheitswesens, um den aus dem Screening
entstehenden Mehraufwand zu decken,

Sowohl! die korperlichen als auch die psychischen Risiken sollten geringer als der
Nutzen sein,

10. Die Kosten sollten in einem ausgewogenen Verhaltnis zum Nutzen stehen.
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5.10.

EK

Konsenshasierte Empfehlung

Risikopersonen (siehe Kapitel 3.4) sollen so geschult werden, dass diese eine
Selbstuntersuchung der Haut durchfuhren kénnen, um auffallige Hautlasionen zu
identifizieren.

Risikopersonen sollen uber ihr individuelles Risiko informiert und regelmaRig (in einer
individuell festzulegenden Frequenz) von einem geschulten Arzt mittels einer
Ganzkorperinspektion der Haut untersucht werden.

Konsensstarke: 96 %
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Allgemeinbevolkerung — Risikoperson [ 18
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Erworbene Risikofaktoren:
Nicht-melanozytarer Hautkrehs (NMSC)
Die wichtigen erworbenen Risikofaktoren fiir NMSC (BZK und PEK) sind:
a) Aktinische Keratose,
b) Nicht-melanozytarer Hautkrebs in der Vorgeschichte,
¢) Immunsuppression,
d) Rontgenkombinationsschaden.

Erworbene Risikofaktoren:
Malignes Melanom (MM)
Die wichtigen erworbenen Risikofaktoren fir das MM sind:
a) Melanom in der Vorgeschichte,
b) Melanom in der Familienanamnese.
¢) Anzahl erworbener Navi,
d) klinisch atypische Pigmentmale.

Screen



Level of Evidence

2+

5.13.

EK

Negative Folgen eines Hautkrebs-Screenings bestehen in Exzisionen mit gutartiger
Histologie (falsch-positive Tests).

Die in Studien beschriebene Number-Needed-to-Excise reicht hierbei von 3,25 his
179, d.h. zwischen 3,25 und 179 Exzisionen sind nétig, um einen malignen
Hauttumor histologisch zu bestatigen.

Konsensbasierte Empfehlung

Mit Ausnahme der falsch-positiven Tests gibt es bisher wenig Evidenz zu potentiellen
Risiken und negativen Folgen eines Hautkrebs-Screenings. Mogliche negative Folgen
sind Uberdiagnosen, Ubertherapie, negative psychologische Folgen sowie magliche
Diagnoseverzogerung in Folge von falsch-negativen Tests.

Diese potentiellen Risiken und negativen Folgen des Hautkrebs-Screenings sollten
durch angemessene Arztetrainings- und -schulungsmaRnahmen so weit wie méglich
reduziert werden. Arzte sollten potentielle Risiken und negative Folgen vor dem
Screening mit ihren Patienten besprechen.

15
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e Dermatoskopie,

¢ Hinzunahme von Algorithmen,

e Fotografie,

e Teledermatologie,

e Spektralphotometrie,

e Nah-Infrarot-Spektroskopie,

e konfokale Laserscanningmikroskopie,
e Multiphotonenlasertomographie,

e optische Koharenztomographie,

e elektrische Impedanzspektroskopie,
e hochfrequente Sonographie.
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5.19.

Level of Evidence

2++

5.43.

EK

Evidenzbasiertes Statement

Laut einer systematischen Ubersichtsarbeit reichen die vorliegenden Studiendaten
hicht aus, um Aussagen uUber statistisch signifikante Unterschiede zwischen
Dermatologen und arztlichen Primarversorgern bzgl. der Treffsicherheit bei der
Einordnung von melanomverdachtigen Lasionen zu treffen.

Bei der diagnostischen Genauigkeit lag die Sensitivitat von Dermatologen bei 0,81-1,0
und von arztlichen Primarversorgern bei 0,42-1,00. Bei der Biopsie bzw.
Uberweisungstreffsicherheit lag die Sensitivitat bei 0,82-1,0 (Dermatologen) und 0,70-
0,88 (arztliche Primarversorger).

Konsensbhasierte Empfehlung

Jeder histopathologische Befund (vgl. Qualitatssicherungsvereinbarung) soll eine
Beschreibung des mikroskopischen Befundes mit Formulierung einer Diagnose
beinhalten. Der Tumortyp soll nach WHO und das histologische Staging nach glltiger
TNM-Klassifikation (UICC) angegeben werden.

Konsensstarke: 100 %



Information des Patienten

5.48.

EK

Konsensbasierte Empfehlung

Der Zeitraum zwischen den MaBRnahmen zur Diagnosesicherung und der Mitteilung
der Diagnose soll so kurz wie moglich gehalten werden.

Ausschluss Hautkrebs: dem Patienten soll der histologische Ausschluss von

Hautkrebs mitgeteilt werden. Zudem sollen dem Patienten seine individuellen
Risikofaktoren erlautert und er soll zu primarpraventivem Verhalten und zur
Selbstbeobachtung motiviert werden. Der Patient soll dartiber informiert werden, dass
er sich bei Unsicherheiten hinsichtlich des selbst erhobenen Hautbefundes jederzeit
erneut beim Arzt vorstellen kann.

Bestatigung Hautkrebs: Der Befund Hautkrebs soll dem Patienten detailliert mit
Diagnose und Grading in einem personlichen (face-to-face) Gesprach mitgeteilt
werden. Die nach dem momentanen Stand der Wissenschaft bestehenden
diagnostischen und therapeutischen Schritte sollen dem Patienten in mehreren
Sitzungen in verstandlicher Weise tUbermittelt werden.

Konsensstarke: 100 %
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Wer soll’s machen?

5.49.

EK

EK

Konsensbasierte Empfehlung

Medical University of Graz

Ein Hautkrebs-Screening soll nur von approbierten Arzten durchgefiithrt werden, die
eine mehrstindige, anerkannte Fortbildung zur Durchfiihrung eines Hautkrebs-

Screenings erfolgreich absolviert haben.

Konsensstarke: 100 %

Konsensbasierte Empfehlung

Ein Forthildungsangebot zu einem Hautkrebs-Screening fiir Arzte oder andere Health
Professionals (medizinische Fachangestellte, Pflegeberufe, andere Fachberufe des
Gesundheitswesens) soll Wissen und Methoden auf theoretischer und praktischer
Ebene vermitteln. Dazu sollen folgende Inhalte in einem Curriculum beriicksichtigt
werden:

s Epidemiologie Hautkrebs (MM, NMSC),

¢ Atiologie, Risikofaktoren und -gruppen,

e Krankheitshilder (MM, NMSC),

o Definition Pravention (Primér-, Sekundar-, Tertiarpravention),

¢ Krebsfriherkennung als ScreeningmaRnahme,

o Gesetzliche Rahmenbedingungen,

¢ Nutzen und Schaden von

FritherkennungsmaRnahmen/Screeningprogrammen,

o Kriterien zur Beurteilung von FritherkennungsmaRnahmen,

o KenngroRen eines Screeningtests,

¢ Hautkrebs-Screening,

o MaRnahmen zur Ansprache von potentiellen Teilnehmern,

¢ Anforderungen an die Beratung hinsichtlich der Informierten Entscheidung im

Kontext eines Hautkrebs-Screening,

e Screeningtest: standardisierte Ganzkérperuntersuchung,

e gezielte Anamnese,

¢ Befundmitteilung und Beratung,

Qualitatssicherung Pathologie (histopatheologische Differenzialdiagnosen),
Qualitatsanforderung Histopathologie,

Histopathologische Abbildungen,

der histopathologische Bericht (Vollstandigkeit, Bedeutung der Inhalte),
Uberweisung,

Dokumentation,

Abrechnung,

Meldung an die Krebsregister,

Interdisziplinare Zusammenarbeit,

Grundlagen der Kommunikation,

Kommunikation zwischen Hausarzt und Dermatologe, Dermatologe und
Pathologe, Arzt und Patienten,

Kommunikationswerkzeuge zur arztlichen Gesprachsfiithrung.

Konsensstarke: 92 %
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e Qualitatssicherung Pathologie (histopathologische Differenzialdiagnosen), Hautkrebs. 29.3.2017
¢ Qualitatsanforderung Histopathologie,
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6.1.

EK

6.2.

EK

6.3.

Level of Evidence

1++

Konsensbasierte Empfehlung

Die Aufklarung tuber die Hautkrebsfriherkennung soll sich an den Empfehlungen des
Nationalen Krebsplans zur ,Informierten Entscheidung” orientieren, um den potentiell
zu Screenenden zu befidhigen, sich fir oder gegen die Teilnahme an der
Untersuchung zu entscheiden.

Konsensstarke: 75 %

Konsensbasierte Empfehlung

Strategien und MaRnahmen, deren Ziel es ist, die Bevolkerung mit
Praventionsbotschaften zu erreichen und zu einer ,Informierten Entscheidung” fur
oder gegen die Teilnahme am Hautkrebs-Screening zu befahigen, sollen auf die
verschiedenen Zielgruppen zugeschnitten sein.

Konsensstarke: 96 %

Evidenzbasiertes Statement

Die Informierung der erwachsenen Bevdlkerung im sozialen Setting kann zur
Forderung des Krebsbewusstseins beitragen.



Hautalterung und Hautkrebs

Macht uns die Sonne
alt und krank?

1. Hautkrebs ist der haufigste
bdsartige Tumor bei
hellhautigen Menschen
2. Die Haufigkeit steigt seit
einigen Jahrzehnten dramatisch an
3. Das betrifft alle haufigen
Hauttumore:
aktinische Keratose,
Basalzellkarzinom,
Plattenepithelkarzinom, malignes
Melanom, Merkelzellkarzinom
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Flhrt Screening zur Pravention?
Beim Hautkrebs?
Risikobewusstsein steigern
Augen auf!

gezielte Diagnostik,
nicht breites Screening

X
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