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Seit dem 1. Juli 2008 erstattet die ge-
setzliche Krankenversicherung Versi-
cherten ab dem 35. Lebensjahr alle 2 
Jahre ein Hautkrebs-Screening. Etwa 5,3 
Millionen Menschen haben bislang von 
diesem Angebot Gebrauch gemacht, 
rund 1,3 Millionen dieser Screening-
Untersuchungen erfolgte bei Hausärz-
ten, schätzt die Deutsche Dermatologi-
sche Gesellschaft (DDG).

Argumente für das Screening
Inzwischen gibt es erste Studiendaten, 
die für ein solches Hautkrebs-Screening 
sprechen, sagte Prof. Hubert Pehamber-
ger, Wien (Österreich), auf dem Haut-
krebs-Weltkongress in Wien, beispiels-
weise aktuelle Ergebnisse einer nord-
deutschen Pilotstudie. Speziell geschulte 
Dermatologen, Allgemeinmediziner und 
Chirurgen haben hier mehr als 360 000 
Menschen untersucht. Fazit: Die Medizi-
ner entdeckten 568 Melanome und 
2520 Fälle von „hellem“ Hautkrebs.
Dass dabei viele Melanome in einem sehr 
frühen Stadium waren, gilt als besonde-
rer Erfolg. Früh diagnostiziert (Tumor 
< 0,75 mm) können noch 96–99 % der 
Betroff  enen geheilt werden. Im fortge-
schrittenen Stadium gehört das maligne 
Melanom aufgrund einer Resistenz der 
Tumorzellen aber zu den am schwierigs-
ten zu beherrschenden Krebsformen.

Resistenzen beim „schwarzen 
Hautkrebs“ umgehen
Mit unterschiedlichen Therapiestrate-
gien hoff t man derzeit, diese Resisten-
zen umgehen zu können. Vielverspre-
chend – gerade bei besonders fortge-
schrittenen metastasierten Melanomen 
– scheint beispielsweise Ipilimumab. 
Dieser neuartige monoklonale Antikör-
per scheint nicht nur einen Krankheits-
stopp, sondern sogar eine Remission 
bestehender Metastasen vermitteln zu 
können (Phase-II-Daten). Eine Blockade 
des Tumorpromotorgens BcL2 durch 
Antisense-Nukleotide wiederum könnte 
möglicherweise die Empfi ndlichkeit der 
Tumoren gegenüber Chemotherapien 
verbessern.

Unterschätzte Gefahr: 
„heller Hautkrebs“
Anlass zur Besorgnis geben den Exper-
ten jährliche Zuwachsraten von 7–10 % 
bei den Nicht-Melanom-Hautkarzino-
men, wozu zum Beispiel aktinische Ke-
ratosen, Basaliome oder auch das beson-
ders häufi ge Basalzellkarzinom zählen. 
Hier haben insbesondere moderne lo-
kale Behandlungsmethoden wie die 
photodynamische Therapie oder Cremes 
mit immunmodulatorischen Wirkstof-
fen (z. B. Imiquimod) das therapeutische 
Spektrum erweitert (s. auch S. 304–

308). Ein wichtiger Vorteil dieser neuen 
Therapieoptionen ist, dass großfl ächige 
Hautareale behandelt werden können – 
und damit auch noch nicht sichtbare 
Zellschädigungen zwischen den erkenn-
baren Hautveränderungen, die man mit 
invasiven Verfahren in der Regel nicht 
erreichen würde.

Das sollten Sie Ihren Patienten 
mit auf den Weg geben
Dennoch gilt bei allen Hautkrebsformen 
der alte Grundsatz „Vorsorge ist besser 
als Nachsorge“. Zwei Dinge sollte der 
Hausarzt dabei seinen Patienten mit auf 
den Weg geben.
Nur trügerische Sicherheit bieten Son-
nencremes mit hohem Lichtschutzfak-
tor. Sie schützen zwar vor Sonnenbrand, 
aber nicht vor Hautkrebs, denn die 
strahlenbedingten Genschäden beim 
malignen Melanom und dem Basalzell-
karzinom entstehen lange bevor ein 
Sonnenbrand beginnt. Vor Plattenepi-
thelkarzinomen jedoch könnten Son-
nenschutzmittel möglicherweise einen 
gewissen Schutz bieten.
Auch die Sonnenbräune aus dem Sola-
rium kann sich als äußerst ungesund 
erweisen. Häufi ge Besuche im Sonnen-
studio erhöhen das Melanomrisiko um 
50–60 %, so eine Studie mit über 100 000 
Frauen. Besonders gefährlich sind dabei 
Sonnenbänke mit hoher Intensität (viel 
UV-B-Strahlung) oder Hochdrucktech-
nik (viel UV-A-Strahlung).  N

Quelle: Pressemitteilungen vom 7. Haut-
krebs-Weltkongress, herausgegeben von der 
Pressestelle Weltkongress Hautkrebs

Werden Vaskulitiden nicht rechtzeitig 
erkannt und therapiert, kann dies böse 
Folgen haben. Das Absterben und völlige 
Versagen von Lunge oder Nieren, ein 
Schlaganfall oder auch ein Erblinden 
können Folge einer unerkannten Vasku-
litis sein. Bei vielen Formen der Erkran-
kung klagen Betroff ene über Fieber, Ge-
lenk- oder Kopfschmerzen – unspezifi -
sche Symptome, welche die Diagnose oft 
schwierig machen, so Prof. Cord Sunder-
kötter, Münster.

Verändertes Hautbild ist ein 
wichtiger diagnostischer Hinweis
Oft helfe aber eine genaue Analyse des 
Hautbildes weiter. Denn kleine Knöt-
chen und Flecken mit Einblutungen sind 
ein charakteristisches Kennzeichen von 
Vaskulitiden kleiner Gefäße. Ihre Zahl 
und Ausbreitung, ihre mikroskopischen 
Besonderheiten und bestehende Be-
gleitsymptome geben Aufschluss darü-
ber, um welche Form der Erkrankung es 
sich handelt.

Gehen die Hauterscheinungen beispiels-
weise über die Gürtellinie hinaus, be-
steht der Verdacht auf einen Befall der 
Nieren. Einzelne größere Knoten mit Ge-
schwüren und tastbaren Einblutungen 
sind ein Hinweis auf eine Wegener‘sche 
Granulomatose als besonders ernste Va-
riante der Erkrankungsgruppe. Nach der 
korrekten Beurteilung des Hautbildes 
können Ärzte weiterführende diagnosti-
sche Verfahren gezielt einsetzen und so 
Risiken und Kosten unnötiger Röntgen- 
und Blutuntersuchungen verringern. 

Hautkrebs-Screening

Pigmentfl ecken unter Generalverdacht
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