Hautkrebs-Friiherken-
nungsprogramm:
eindeutiger Nutzen
(noch) nicht nach-
weisbar
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Mitte 2008 startete das nationale
Hautkrebs-Friiherkennungspro-
gramm in Deutschland. Das Ziel:
mehr Hauttumore maéglichst friih
entdecken und so die Prognose ver-
bessern. Achteinhalb Jahre spater
tut sich die Wissenschaft (noch)
schwer mit der Beurteilung, ob die-
ses Ziel erreicht wird.

Hautkrebs ist eine der haufigsten Krebs-
arten in Industrieldndern. In Deutsch-
land lag 2009 die Inzidenz fiir Melanome
bei 18 von 100000 Personen, fiir andere
Hautkrebsarten bei etwa 110 fiir Manner
und 75 fir Frauen.

2008 wurde ein nationales Friiherken-
nungsprogramm in Deutschland einge-
fihrt: Alle 2 Jahre kdnnen gesetzlich
Krankenversicherte ab 35 Jahren ihre
Haut vom Hausarzt oder Dermatologen
auf Neubildungen untersuchen lassen.
Wie viele Versicherte das Angebot in
Anspruch nehmen und wie sich das auf
die Inzidenz und die Krankheitsstadien
bei Diagnosestellung auswirkt, hat nun
eine Dresdner Studie anhand der Daten
aller AOK-Plus-Versicherten in Sachsen
untersucht — mehr als 2 Millionen Men-
schen, gut die Halfte der sachsischen
Kassenpatienten.

Gut jede(r) Dritte nutzt
das Programm

38,0% der in Frage kommenden Perso-
nen nahmen zwischen Juli 2008 und De-
zember 2012 mindestens einmal an dem
Friherkennungsprogramm teil. Die jdhr-
liche Teilnahmerate lag bei 12,4%. Von
den 533393 untersuchten Personen
wurde bei 0,3% ein Melanom diagnosti-
ziert, bei 2,5% eine andere Hautkrebsart.

Die 6-Monate-Inzidenz fiir Melanome
sank von 12,8 pro 10000 Versicherte
(Januar-Juni 2008) auf 10,2 nach Einfiih-
rung des Programms (Juli-Dezember
2008). Andere Hauttumore wurden mit
175,5 pro 100000 geringfligig haufiger
festgestellt als vorher (173,8). Die erwar-
tete deutliche Zunahme der Diagnosen
bestdtigt sich hier also nicht.

Sind Tumore bei Screening-
Teilnehmern kleiner?

Allerdings scheinen Tumore, die bei Teil-
nehmern des Programms entdeckt wer-
den, tatsdchlich etwas frither entdeckt
zu werden als bei Nicht-Teilnehmern -
jedenfalls erhielten die Patienten selte-
ner Interferon (8,6 vs. 11,2%) und hat-
ten seltener befallene Lymphknoten
(5,9 vs. 8,5%) oder Fernmetastasen (1,5
vs. 3,5%). Diese Unterschiede erreichen
keine statistische Signifikanz. Allerdings
waren auch die Hauttumore in anderen
Studien zu Friiherkennungsprogrammen
tendenziell diinner und die Patienten
hatten seltener Metastasen als jene, die
nicht an Friherkennungsprogrammen
teilgenommen hatten.

Nicht ausgeschlossen werden kdnnen
Unterschiede zwischen Menschen, die
Friherkennungsprogramme in Anspruch
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nehmen, und solchen, die das nicht tun.
Maoglicherweise sind erstere generell ge-
siinder — oder eine Uberdiagnostik ver-
zerrt die Statistik. Auch kann das Studi-
endesign nicht unterscheiden zwischen
Tumoren, die im Rahmen des Fritherken-
nungsprogramms entdeckt werden, und
jenen, die (bei Screening-Teilnehmern)
zwischen den Screening-Untersuchun-
gen festgestellt werden.

FAZIT

Wegen verschiedener Einschrankun-
gen kann die Dresdner Studie keine
verldsslichen Aussagen zu Effekten
des Hautkrebs-Fritherkennungspro-
gramms machen. Ob die Tumore
haufiger diagnostiziert werden und
ihre Prognose wegen einer friiheren
Entdeckung besser ist, miissen Lang-
zeituntersuchungen zeigen, die idea-
lerweise mehr klinische Daten be-
riicksichtigen. Die Autoren wiinschen
sich hierfiir die Moglichkeit, sekun-
ddre Daten mit den Angaben aus den
Krebsregistern zu verknipfen.
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