
FRÜHERKENNUNGSFALTBLATT
HAUTKREBS

Deutsche Krebshilfe
Helfen. Forschen. Informieren.
• Information und Aufklärung über Krebserkrankungen

sowie die Möglichkeiten der Krebsvorbeugung und
-Früherkennung

• Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

• Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

• Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen

• Gezielte Bekämpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

• Förderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psycho-
sozialen Betreuung einschließlich der Krebs-Selbsthilfe

• Hilfestellung, Beratung und Unterstützung in individuellen
Notfällen

Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitäten ausschließ-
lich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen. Öffentliche
Mittel stehen ihr nicht zurVerfügung. Die Spendenbereitschaft
der Bürgerinnen und Bürger hilft der Deutschen Krebshilfe,
diese Aufgaben zu erfüllen sowie richtungweisende Projekte
zu finanzieren.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstraße 32
53113 Bonn
Tel.: 02 28 / 72 99 0 -0
Fax: 02 28 / 72 99 0 -11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Das Spendenkonto

90 90 93
der Deutschen Krebshilfe
bei der Sparkasse KölnBonn
BLZ 370 501 98
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Hautkrebs
erkennen

FRÜHERKENNUNGSFALTBLATT
HAUTKREBS Informieren.

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Möglichkeit,
einer Krebserkrankung aktiv vorzubeugen. Zu einem
gesunden Lebensstil gehören insbesondere Nicht-
rauchen, regelmäßige körperliche Bewegung, gesunde
Ernährung sowie der vorsichtige Umgang mit der UV-
Strahlung. Krebs-Früherkennungsuntersuchungen hin-
gegen haben das Ziel, Tumore möglichst in frühen
Stadien ihrer Entwicklung aufzuspüren. Frühe Stadien lassen sich zumeist
schonender und erfolgreicher behandeln als späte Stadien, in denen möglicher-
weise sogar schon Tochtergeschwülste (Metastasen) entstanden sind.

Dieses Prinzip leuchtet ein – und doch werden Früherkennungsuntersuchungen
durchaus kritisch betrachtet, denn sie können auch Nachteile haben. Es ist also sinn-
voll, für jedes Verfahren günstige und möglicherweise schädliche Auswirkungen
gegeneinander abzuwägen.

Kernfragen einer Bewertung:
1. Wie groß ist das persönliche Risiko, an der betreffenden Krebsart zu

erkranken?
2. Wie oft wird eine bestehende Krebserkrankung durch die Unter-

suchungsmethode erkannt („richtig-positives Ergebnis”) beziehungsweise
übersehen („falsch-negatives Ergebnis”)?

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

4. Sind die Heilungsaussichten eines früh erkannten Tumors tatsächlich
besser, als wenn dieser gleiche Tumor später entdeckt worden wäre?

5. Wie viele Teilnehmer tragen durch die Früherkennungsuntersuchung
Schäden davon?

6. Welche Rolle spielt das Problem der so genannten Überdiagnosen, und
welche Gefahren können diese mit sich bringen?

Bislang gibt es nur wenige wissenschaftliche Studien über Nutzen und Risiken von
Krebs-Früherkennungsuntersuchungen. Basierend auf den oben genannten
Kernfragen bietet Ihnen unser Faltblatt Informationen über Vor- und Nachteile der
gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen für Hautkrebs sowie die Empfeh-
lungen der Experten der Deutschen Krebshilfe.Wir raten Ihnen, sich selbst ein Bild
zu machen, um – gegebenenfalls gemeinsam mit dem Arzt/der Ärztin Ihres
Vertrauens – eine individuelle Entscheidung für oder gegen die Teilnahme an einer
Früherkennungsuntersuchung zu treffen. Wenn Sie sich ausführlicher informieren
möchten und die Quellen für die im Faltblatt genannten Zahlen, Daten und Fakten
einsehen möchten, besuchen Sie bitte unsere Internetseite www.krebshilfe.de.

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

Präventionsfaltblätter
420 Bleib gesund! – Für Jugendliche
421 Frei sein, gesund sein, gerne Mädchen sein! – Für Jugendliche
431 Vorsorge à la Karte – Krebs-Früherkennung
432 Frühstarter gewinnen! – Kinder
433 Was Frau tun kann – Brustkrebs
435 Durch Dünn & Dick – Darmkrebs
436 Sonne ohne Schattenseite – Hautkrebs
437 Echt zum Abgewöhnen! – Lungenkrebs
438 Was Mann tun kann – Prostatakrebs
439 Schritt für Schritt – Bewegung
440 Appetit auf Gesundheit – Ernährung
441 Endlich Aufatmen! – Nichtrauchen
444 Familienangelegenheit – Erblicher Brustkrebs
445 Familiengeschichte – Erblicher Darmkrebs
498 Fragen Sie nach Ihrem Risiko – Erblicher Brustkrebs
499 Testen Sie Ihr Risiko – Erblicher Darmkrebs
500 Für Ihre Krebsvorsorge – Terminkarte

Präventionsbroschüren
401 Gesund bleiben – Gesunde Lebensweise
402 Gesunden Appetit! – Ernährung
404 Aufatmen – Erfolgreich zum Nichtraucher
406 Ihr bester Schutzfaktor – Hautkrebs früh erkennen
407 Achtung Sonne! – (Kinder-)Haut schützen
408 Gefahr aus der Röhre – Risiko Solarium

Informationen für Betroffene enthalten „Die blauen Ratgeber“ der
Deutschen Krebshilfe. Eine Übersicht darüber finden Sie hier :
099 Bestellschein „Die blauen Ratgeber”

Sie möchten mehr über die Deutsche Krebshilfe und über unsere
Arbeit wissen? Aber gerne:
601 Geschäftsbericht (ISSN 1436-0934)
603 Zeitschrift „Magazin der Deutschen Krebshilfe“ (ISSN 0949-8184)

Alle Broschüren und Faltblätter erhalten Sie kostenlos. Schreiben oder
faxen Sie uns Ihre Wünsche an die Nummer 02 28 / 72 99 0-11. Die vor
den Titeln stehenden Nummern sind die Bestellnummern.

„Deutsche Krebshilfe” ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375)
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Die Deutsche Krebshilfe rät
Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bisher vorliegenden
Daten das Hautkrebs-Screening für Frauen und Männer ab 35 Jahren
eine sinnvolle Maßnahme zur Früherkennung von Hautkrebs. Die
möglichen persönlichen Beeinträchtigungen durch eine Überdiagnose
beim Hautkrebs-Screening schätzt die Deutsche Krebshilfe gegenüber
den Vorteilen einer Früherkennung als gering ein.

Umfangreiche Informationen finden
Sie auch im Internet unter
www. krebshilfe.de und
www.hautkrebs-screening.de

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

Die Untersuchung können Sie bei Ärzten machen lassen, die an einer spe-
ziellen Fortbildung teilgenommen und eine entsprechende Genehmigung
erhalten haben. Dazu gehören Hausärzte sowie Fachärzte für Haut- und
Geschlechtskrankheiten (Dermatologen).

Ihr Arzt informiert Sie zunächst über die Ursachen von Hautkrebs und
wie Sie sich davor schützen können. Anschließend untersucht er die Haut
am ganzen Körper einschließlich der Kopfhaut. Für die Untersuchung
benötigt Ihr Arzt keine Instrumente, sondern nur eine helle Lampe und
sein geschultes Auge. Die Untersuchung ist schmerzfrei. Haben Sie das
Screening bei einem Hausarzt durchführen lassen, wird dieser Sie bei
Verdacht auf Hautkrebs zur Abklärung an einen Dermatologen (Hautarzt)
überweisen. Das ist zunächst kein Grund zur Beunruhigung. Der
Dermatologe führt die Untersuchung erneut vollständig durch. Acht von
zehn fraglichen Befunden stuft der Dermatologe als unverdächtig ein.

Sollte der Hautarzt den Hautkrebsverdacht bestätigen, wird eine
Gewebeprobe entnommen, die dann in einem Labor untersucht wird.
Erst hier wird die gesicherte Diagnose gestellt. Der Dermatologe teilt
Ihnen dann das Ergebnis der Laboruntersuchung – also Ihre Diagnose –
mit. Hat er die Gewebeprobe wegen eines Verdachts auf ein malignes
Melanom entnommen, so ist in etwa acht von zehn Fällen dieser Verdacht
unbegründet. Sollte sich die Diagnose Hautkrebs aber bestätigen, so
wird Ihr Dermatologe mit Ihnen das weitere medizinische Vorgehen
besprechen.

Der wissenschaftliche Beweis, ob durch das flächendeckende Hautkrebs-
Screening tatsächlich mehr Menschen ihre Hautkrebs-Erkrankung über-
leben, fehlt jedoch bislang. Denn genaue Zahlen zur Veränderung der
Häufigkeit 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 frühen Stadien
am größten sind.

Risiken und Nebenwirkungen

Da beim Hautkrebs-Screening die gesamte Haut untersucht wird, ist es
nötig, dass Sie sich ganz entkleiden. Dabei müssen Sie eventuell – wie
bei vielen ärztlichen Untersuchungen – ein gewisses Schamgefühl über-
winden.

Sollte Ihr Arzt beim Hautkrebs-Screening etwas Verdächtiges feststellen,
wird ein Dermatologe eine Gewebeentnahme vornehmen. Dies ge-
schieht mit lokaler Betäubung. Je nach Ort und Größe muss genäht wer-
den und, wenn die Fäden gezogen sind, entsteht auch eine kleine Narbe.

Es ist möglich, dass beim Screening ein Hautkrebs entdeckt und behandelt
wird, der Sie eventuell in Ihrem weiteren Leben nicht belastet hätte. Hier
spricht man von einer „Überdiagnose“. Wie häufig diese vorkommen,
ist bisher noch unbekannt. Die damit verbundenen Risiken sind eine
Operationsnarbe und mögliche psychische Belastungen, die mit einer
Krebsdiagnose einhergehen können.

Bei vielen Hautkrebserkrankungen wachsen frühe Formen jedoch weiter.
Während sie im Frühstadium gut behandelbar sind, lassen sich fortge-
schrittene Formen nur noch schlecht in den Griff bekommen.

Keine Untersuchungsmethode ist zu 100 Prozent verlässlich. Trotz einer
gewissenhaften und gründlichen Untersuchung kann es vorkommen, dass
ein bösartiger Befund nicht diagnostiziert wird: Von zehn bösartigen
Hautveränderungen werden etwa neun tatsächlich entdeckt, eine bleibt
unerkannt.

Wenn Ihnen eineVeränderung an Ihrer Haut auffällt, sollten Sie unbedingt zu
Ihrem Arzt gehen. Dieser untersucht dann die Stelle, unabhängig davon,
wann Sie das letzte Mal beim Hautkrebs-Screening waren.

FRÜHERKENNUNGSFALTBLATT
HAUTKREBS

Hautkrebs
Derzeit erkranken in Deutschland jährlich etwa 140.000 Menschen neu
an Hautkrebs, 2.700 sterben daran. Die häufigste Form ist der so genannte
„weiße” (oder helle) Hautkrebs. Die „weißen” Hautkrebserkrankungen,
Basalzell- und Stachelzellkarzinom genannt, bilden nur sehr selten Metas-
tasen und sind somit fast immer heilbar. Vor allem ältere Menschen sind
davon betroffen. An dem besonders bösartigen malignen Melanom,
dem so genannten „schwarzen“ Hautkrebs, erkranken jährlich rund
22.000 Menschen. Melanome bilden bereits früh Tochtergeschwülste und
können dann oft nicht mehr geheilt werden. Das durchschnittliche
Erkrankungsalter liegt für Männer bei 63 Jahren und für Frauen bei 57
Jahren. Zunehmend erkranken aber auch junge Erwachsene an einem
malignen Melanom.

Die Anzahl der nach der Geburt erworbenen Pigmentmale stellt den
höchsten Risikofaktor für das maligne Melanom dar. Menschen mit mehr
als 40 Pigmentmalen tragen ein sieben- bis 15-fach erhöhtes Risiko, an
dieser Art des Hautkrebses zu erkranken. Sonnenbrände in der Kindheit
und Jugend erhöhen das Hautkrebs-Risiko um das Zwei- bis Dreifache.
Und auch genetische Veranlagungen spielen eine Rolle: Personen mit
heller Haut, rötlichen oder blonden Haaren, Neigung zu Sommer-
sprossen, Sonnenbrandflecken oder mit einem Familienmitglied, das an
einem malignen Melanom erkrankt ist, können ein bis zu 120-fach
erhöhtes Risiko haben, selbst diese Erkrankung zu entwickeln. Auch
Besuche in einem Solarium steigern das Risiko einer Hautkrebs-
erkrankung deutlich.

Früh erkannt – heilbar
Wichtigstes Ziel der Hautkrebs-Früherkennung ist es, die Zahl der
Todesfälle am malignen Melanom zu senken. Des Weiteren kann bei
frühzeitiger Entdeckung kleinerer Tumoren bei allen drei Hautkrebs-
arten oftmals weniger ausgedehnt operiert werden und die medika-
mentöse Behandlung schonender erfolgen. Wenn sie rechtzeitig
erkannt werden, können alle Hautkrebsarten gut behandelt und
geheilt werden.

Nachdenken.Informieren. Entscheiden.
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