HTA Austria

Austrian Institute for

Health Technology Assessment
GmbH

Hautkrebspravention

Leitlinien-Empfehlungen zu Primar- und
Sekundarpravention

Endbericht
HTA-Informationsdienst Rapid Review Nr.: 014




Projektteam

Projektleitung: Dr. Reinhard Jeind|

Projektbearbeitung: Julia Mayer-Ferbas BSC, MSc
Dr. Reinhard Jeind|

Projektbeteiligung

Systematische Literatursuche: Tarquin Mittermayr, MA
Visualisierungen: DI Smiljana Blagojevic

Interne Begutachtung Dr. Ingrid Zechmeister-Koss, MA
Korrespondenz: reinhard.jeindl@aihta.at

Dieser Bericht soll folgendermafen zitiert werden/This report should be referenced as follows:

Mayer-Ferbas J, Jeindl R. Hautkrebsprévention: Leitlinien-Empfehlungen zu Primér- und Sekundérprévention. HTA-
Informationsdienst Rapid Review Nr.: 014, 2024. Wien: HTA Austria — Austrian Institute for Health Technology Assessment
GmbH.

Interessenskonflikt

Alle beteiligten Autorlnnen erklédren, dass keine Interessenskonflikte im Sinne der Uniform Requirements of Manuscripts
Statement of Medical Journal Editors (www.icmje.org) bestehen.

© 2024 AIHTA - Alle Rechte vorbehalten

IMPRESSUM

Medieninhaber und Herausgeber:

HTA Austria — Austrian Institute for Health Technology Assessment GmbH
Garnisongasse 7/Top20 | 1090 Wien - Osterreich

https://www.aihta.at/

Fur den Inhalt verantwortlich:
Priv.-Doz. Dr. phil. Claudia Wild, Geschéftsfiihrung

Die HTA-Informationsdienst Rapid Reviews dienen der Veréffentlichung der
Ergebnisse zu Anfragen von 6sterreichischen Sozialversicherungen.

Die HTA-Informationsdienst Rapid Reviews werden (iber den Dokumentenserver
https://eprints.aihta.at/view/types/his.html” der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

HTA-Informationsdienst Rapid Review Nr.: 014
© 2024 AIHTA - Alle Rechte vorbehalten

Endbericht
HTA-Informationsdienst Rapid Review Nr.: 014


file://///HTA/DFSRoot/Gemeinsam/HTA-Informationsdienst/HTA-Informationsdienst%20Rapid%20Reviews/2024_Berichte/tbd_Hautkrebs-Screening_SAGES/reinhard.jeindl@aihta.at
http://www.icmje.org/
https://www.aihta.at/
https://eprints.aihta.at/view/types/his.html

Inhalt

Inhalt 3
Zusammenfassung 4
1 Hintergrund 7
1.1 Formen, Haufigkeit und Risikofaktoren von Hautkrebs 7
1.2 Hautkrebspravention und Fritherkennung in Osterreich 8
1.3 Fragestellung 9
1.4 Methoden 11
2 Ergebnisse 13
2.1 Begriffsdefinitionen 13
2.2 Primarpravention und Sekundarpravention (Fritherkennung) bei Hautkrebs.......cccooeceucsnneecenns 14
2.3 Leitlinien-Empfehlungen zur Hautkrebspravention 17
2.4 Geplante Leitlinien 29
3 Diskussion 29
4 Schlussfolgerung 33
5 Literatur 34
6 Anhang 37
Literaturauswahl 37
Suchstrategie 38
Kriterien zur sinnvollen Durchfiihrung eines Screenings 39
Grundsatze des Screenings nach Wilson & Jungner 39
Screening-Prinzipien nach Dobrow et al. 39
Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut 42
Abbildungsverzeichnis
Abbildung 6-1: Darstellung des Auswahlprozesses (PRISMA Flow Diagramm) 37
Tabellenverzeichnis
Tabelle 1-1: Adaptierte PICO-Tabelle 10
Tabelle 2-1: Ubersicht der eingeschlossenen Leitlinien 20
Tabelle 2-2: Leitlinien-Empfehlungen zur Primarpravention fiir die Allgemeinbevolkerung ... 21
Tabelle 2-3: Leitlinien-Empfehlungen zur Primérpravention fiir Risikogruppen 22
Tabelle 2-4: Leitlinien-Empfehlungen zur Sekundarpravention fiir die Allgemeinbevolkerung........cccco.... 26
Tabelle 2-5: Leitlinien-Empfehlungen zur Sekundérpravention fiir Risikogruppen 28
Tabelle 6-1: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Primarpravention fiir die
Allgemeinbevélkerung 42
Tabelle 6-2: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Primarpréavention fiir Risikogruppen.......... 45
Tabelle 6-3: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Sekundarpravention fiir die
Allgemeinbevolkerung 47

Tabelle 6-4: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Sekundarpravention fiir Risikogruppen....52

AIHTA | 2024 3


https://www.aihta.at/

Hautkrebs ist der
haufigste Krebs unter
hellhautigen Personen

heller Hautkrebs
haufiger,

malignes Melanom fir
mehr Todesfalle
verantwortlich

Erklarung von
Begriffen der
Pravention

Uberblick Giber
Leitlinien-
Empfehlungen

Suche in Datenbanken
und ergénzende
Handsuche

11 Leitlinien
eingeschlossen

Primarpravention: UV-
Strahlung vermeiden

Sekundarpréavention:
Vorstufen oder friilhe
Stadien entdecken

Selbstuntersuchung,
Ganzkoérperinspektion,
systematisches
Screening

Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung

Hautkrebs ist der am haufigsten vorkommende Krebs unter hellhdutigen Per-
sonen weltweit, die Inzidenz ist steigend. Er umfasst neben dem malignen Me-
lanom (schwarzem Hautkrebs) auch den nicht-melanotischen oder hellen
Hautkrebs (Basalzellkarzinom und Plattenepithelkarzinom) sowie andere,
seltene Hautkrebsarten. Wahrend der helle Hautkrebs den Grofdteil der diag-
nostizierten Fille ausmacht, ist das maligne Melanom fiir die iiberwiegende
Mehrheit der Todesfille verantwortlich. Das individuelle Risiko, an Hautkrebs
zu erkranken, variiert stark und hangt von umweltbedingten, genetischen und
erworbenen Risikofaktoren ab. Als wichtigster Risikofaktor fiir die Entste-
hung von Hautkrebs gilt jedoch die UV-Strahlung.

In internationalen evidenzbasierten Leitlinien werden auf Basis der best-ver-
fiigharen Evidenz zur Wirksamkeit und Sicherheit unterschiedlicher Maf3nah-
men Empfehlungen zur Primar- und Sekundarpravention von Hautkrebs ver-
offentlicht. Dieser Rapid Review beatwortet zum einen die Frage, was die Be-
griffe Primarpravention und Sekundarpravention (Fritherkennung) im Zu-
sammenhang mit Hautkrebs bedeuten und bietet zum anderen einen Uber-
blick tiber Empfehlungen evidenzbasierter Leilinien zur Primarpravention
und Sekundarpréavention (Fritherkennung) von Hautkrebs fiir die Allgemein-
bevoélkerung und definierte Risikogruppen.

Methoden

Um aktuelle, thematisch relevante und evidenzbasierte Leitlinien zu identifi-
zieren, wurde eine Suche in (Leitlinien-)Datenbanken und eine Handsuche auf
den Websites ausgewdhlter Leitlinienanbieter und Institutionen durchge-
fiihrt. Nach Analyse der Volltexte wurden entsprechend vorab definierter Kri-
terien elf Leitlinien fiir die Ergebnisdarstellung eingeschlossen. Empfehlun-
gen zu Primér- und Sekundarpravention von Hautkrebs wurden extrahiert,
thematisch gruppiert und in Ubersichtstabellen zusammengefasst.

Ergebnisse

In der Primarpravention von Hautkrebs geht es in erster Linie darum, eine
ibermafiige Exposition gegeniiber solarer und kiinstlicher UV-Strahlung zu
vermeiden. Mafdnahmen fiir die Allgemeinbevodlkerung sind beispielsweise
Wissensvermittlung und Beratung zu Risikofaktoren und angemessenen
Schutzmafinahmen, multimediale und interaktive Mafdnahmen zur Verhal-
tenspravention und verhaltnispraventive Mafinahmen.

Mafdnahmen der Sekundarpravention haben das Ziel, Vorstufen oder friihe
Stadien von Hautkrebs in der symptomfreien Phase zu entdecken, um die
Morbiditdt und Mortalitidt zu vermindern oder zu vermeiden. Mafdnahmen
sind beispielsweise die Selbstuntersuchung der Haut, eine Ganzkorperinspek-
tion der Haut durch einen geschulten Arzt/ eine Arztin (unsystematisches
Screening) oder systematische Screening-Programme. Zum potenziellen Nut-
zen und zu moglichen Schiaden eines Hautkrebs-Screenings liegt derzeit nur
limitiert Evidenz vor. Durch eine Einschrankung auf Risikogruppen (Risiko-
gruppenscreening) kdnnte die Effizienz und Wirksamkeit eines Screenings er-
hoht werden.
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Zusammenfassung

Beziiglich der Empfehlungen zur Primarpravention von Hautkrebs fiir die All-
gemeinbevolkerung und fiir Risikogruppen besteht zwischen den Leitlinien
ein breiter Konsens, dass insbesondere physische Sonnenschutzmafinahmen,
aber auch die Verwendung adaquater Sonnenschutzmittel, zielgruppenorien-
tierte Beratungs- und Schulungsmafinahmen sowie die Vermeidung kiinstli-
cher UV-Strahlung von grofier Bedeutung sind.

In den Leitlinienempfehlungen zur Sekundarpravention von Hautkrebs in der
Allgemeinbevdlkerung zeigen sich einige Unterschiede, nur in einer deut-
schen Leitlinie wird sowohl die visuelle Ganzkdrperuntersuchung als auch ein
systematisches Screening-Programm empfohlen. Eine US-amerikanische Leit-
linie kommt zu dem Schluss, dass zu wenig Evidenz vorliegt, um Schaden und
Nutzen eines Screenings asymptomatischer Jugendlicher und Erwachsener in
Form einer visuellen Ganzkoérperuntersuchung zu bewerten. Die routinema-
RRige Selbstuntersuchung der Haut mit Anleitung wird von einer deutschen
Leitlinie empfohlen; eine US-amerikanische kommt auch hier zu dem Schluss,
dass nicht ausreichend Evidenz zu Nutzen und Schaden vorliegt, um diese
Mafdnahme zu empfehlen. Fiir Personen mit erh6htem Hautkrebs-Risiko wird
die Selbstuntersuchung der Haut jedoch von mehreren Leitlinien empfohlen;
auch eine visuelle Ganzkodrperuntersuchung bzw. regelméafdiges Monitoring in
Spezialkliniken wird fiir Risikogruppen in unterschiedlichen Intervallen emp-
fohlen.

Diskussion

Die Empfehlungen der deutschen Leitlinie sowohl fiir ein unsystematisches
Screening als auch fiir ein nationales systematisches Screening-Programm fiir
die asymptomatische Allgemeinbevdlkerung beruhen vor allem auf Daten ei-
ner Pilotstudie und der Evaluation des in Folge eingefiihrten nationalen Scree-
ning-Programms. Keine der bislang durchgefiihrten Studien zum Screening-
Programm konnte jedoch einen Riickgang der Melanom-Mortalitét infolge des
Programms feststellen. Auch die Leitlinie selbst enthidlt ein Sondervotum
zweier Fachgesellschaften, die sich aufgrund der fehlenden eindeutigen Evi-
denz zum Nutzen gegeniiber dem Schaden gegen das anlasslose Hautkrebs-
Screening aussprechen.

Eine Einschrankung von Screening-Mafinahmen auf Risikogruppen kdonnte
die Wirksamkeit und Effizienz erh6ht werden; hier gilt es jedoch zu bedenken,
dass die Risikoeinschitzung - und damit die Identifikation tatsdchlicher Risi-
kogruppen - aufgrund vieler, sich gegenseitig beeinflussender Risikofaktoren
dufderst komplex ist und ein validiertes Tool dafiir bislang fehlt. Zudem ist die
Identifikation der Risikogruppen ein Prozessschritt, der zusatzlicher Ressour-
cen bedarf.

Generell gibt es in den Leitlinien nur wenig Angaben zu empfohlenen Inter-
vallen von Fritherkennungsmafdnahmen, eine Begriindung fiir die empfohle-
nen Intervalle wird nicht gegeben. Auch beziiglich empfohlener Altersgrenzen
fiir Praventionsmafinahmen enthalten die Leitlinien wenig Information.

Ein in der Literatur breit diskutierter Schaden eines Hautkrebs-Screenings fiir
die asymptomatische Bevdlkerung ist das Risiko von Uberdiagnosen und da-
raus resultierender Uberbehandlung. Da ein regelmifiges Hautkrebs-Scree-
ning asymptomatischer Personen als der wichtigste Einflussfaktor auf den
Anstieg an Melanom-Diagnosen ohne einhergehende Reduktion der Mortali-
tat gesehen wird, wire der Stopp von Hautkrebs-Screenings fiir die gesamte,
asymptomatische Bevélkerung ein wichtiger Schritt, um Uberdiagnosen zu re-
duzieren.
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Forschungsbedarf

Grundsatzlich sollten bei der Beurteilung von Fritherkennungsmafinahmen
zunachst Nutzen und Schaden unabhangig von damit verbundenen Kosten be-
wertet werden. Zusatzlich gibt es auch internationale gesundheits6konomi-
sche Studien. Diese bewerteten verschiedene Mafdnahmen des Hautkrebs-
screenings (insbesondere Risikogruppenscreenings) als kosteneffektiv, je-
doch nicht als kosteneinsparend. Der 6konomische Nutzen primarpraventiver
Mafdnahmen gilt hingegen als wissenschaftlich belegt.

Schlussfolgerung

In internationalen Leitlinien besteht ein breiter Konsens beziiglich empfohle-
ner Mafdnahmen der Primdrpravention von Hautkrebs fiir die Allgemeinbe-
volkerung und fiir Risikogruppen. Generell gilt eine Starkung der Primarpra-
vention als erstrebenswert.

Sowohl die Selbstuntersuchung der Haut als auch die visuelle Ganzkdrperun-
tersuchung (unsystematisches Screening) und ein systematisches Hautkrebs-
Screening fiir die asymptomatische Allgemeinbevoélkerung werden aufgrund
limitierter Evidenz zu deren Nutzen und Schaden nur von einer Leitlinie emp-
fohlen. Fiir Risikogruppen empfehlen die Leitlinien hingegen weitgehend
ibereinstimmend sekundarpraventive Mafinahmen, wobei auch hier die Evi-
denzbasis fiir einen Nutzenbeleg moderat ist.

Auch wenn fiir den vorliegenden Rapid Review lediglich evidenzbasierte Leit-
linien eingeschlossen wurden, variiert die den Empfehlungen zugrunde lie-
gende Evidenz mitunter erheblich. Die Qualitat und Aussagekraft der den Leit-
linien-Empfehlungen zugrunde liegenden Evidenz ist limitiert.

Es besteht Forschungsbedarf zur Wirksamkeit und zum potenziellen Schaden
verschiedener Hautkrebs-Priaventionsmafdnahmen, insbesondere in Hinblick
auf Mortalitit, Morbiditit, Stadienverschiebung, Uberdiagnose und Uberthe-
rapie.
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1 Hintergrund

1.1 Formen, Haufigkeit und Risikofaktoren von
Hautkrebs

Hautkrebs ist der am haufigsten vorkommende Krebs unter hellhdutigen Per-
sonen weltweit. Der Begriff Hautkrebs umfasst unterschiedliche Krebserkran-
kungen der Haut; diese unterscheiden sich sowohl in ihrer Erscheinung und
ihrem biologischen Verhalten als auch in der Behandlung. Grundsétzlich wird
zwischen dem hellen (oder weifden, nicht-melanotischen) und dem schwar-
zen Hautkrebs - dem malignen Melanom - unterschieden. Andere, eher sel-
tene Hautkrebsformen sind beispielsweise das Merkelzellkarzinom, An-
giosarkom (aus Endothelzellen), Liposarkom (aus Fettzellen), und das Karpo-
sisarkom (aus Endothelzellen) [1-3].

Zum hellen Hautkrebs zdhlen das Basalzellkarzinom (Basaliom), welches den
grofleren Teil der Félle hellen Hautkrebses ausmacht, und das Plattenepithel-
karzinom. Beide treten haufig auf, wachsen aber relativ langsam. Das Ba-
salzellkarzinom metastasiert selten und hat darum meist eine gute Prognose.
Das Plattenepithelkarzinom hat als einziger Hautkrebs eine bekannte Vor-
stufe, die Aktinische Keratose. Dieser Hautkrebs kann vom risikoarmen Neo-
plasma bis zum aggressiven Tumor unterschiedlichste Erscheinungsformen
annehmen; nach langerem Bestehen kann er zur Metastasierung fiihren [2, 4].
Das maligne Melanom tritt deutlich seltener auf, ist jedoch weitaus gefahrli-
cher, da durch eine Verbreitung der Krebszellen rasch Metastasen entstehen
konnen. Die Erkrankungshaufigkeit steigt bei allen Hautkrebsformen mit zu-
nehmendem Alter an; das maligne Melanom gehort jedoch auch unter Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen zu den haufigsten Krebsarten [2, 3, 5].

In Osterreich ist der maligne Hauttumor mit rund 1.800 Fillen jahrlich die
sechsthaufigste Krebsneuerkrankung; die Mortalitat liegt jahrlich bei rund
400 Personen (Stand Janner 2024) [6]. Die 5-Jahres-Pravalenz des malignen
Melanoms lag fiir 2022 bei rund 8.800 Personen [7]. In Deutschland lag die
Inzidenz des malignen Melanoms fiir 2020 bei rund 23.600 Personen, die 5-
Jahres-Pravalenz bei 106.300 Personen. Im Jahr 2020 verstarben in Deutsch-
land rund 3.000 Personen am malignen Melanom [8]; die altersstandardi-
sierte Mortalitat bleibt auf einem konstant niedrigen Niveau [2]. Die relative
5-Jahres-Uberlebensrate betriagt rund 95% und ist damit deutlich héher als
bei anderen Krebserkrankungen [8]. Die Inzidenz des malignen Melanoms
stieg in Deutschland in den vergangenen Jahrzehnten kontinuierlich an [2];
seit Einfiihrung des Hautkrebs-Screenings 2008 steigt die Inzidenz noch stéar-
ker an als zuvor, was eine durchaus zu erwartende Konsequenz der Einfiih-
rung eines nationalen Screening-Programms ist [8].

Im internationalen Vergleich zeigt sich sowohl fiir Osterreich als auch fiir die
meisten anderen (West-) Europdischen Lander, Kanada, die USA und Austra-
lien eine dhnlich hohe Melanom-Inzidenz [9]. Daten zum hellen Hautkrebs
sind fiir Osterreich nicht verfiigbar. In Deutschland erkrankten im Jahr 2020
rund 209.000 Personen an hellem Hautkrebs, rund 1.000 Personen verstar-
ben an ihrer Erkrankung. Auch wenn im Vergleich zum malignen Melanom
weniger Daten vorliegen, ist in den westlichen Industrienationen von einem
Anstieg der Erkrankungshaufigkeit in den letzten Jahrzehnten auszugehen
[10].
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UV-Strahlung gilt als wichtigster Risikofaktor fiir die Entstehung von Haut-
krebs. Sowohl die kumulative UV-Exposition als auch intermittierende UV-Ex-
positionen und Sonnenbridnde erhohen das Hautkrebs-Risiko; in Bezug auf
den Klimawandel gewinnt dieser Risikofaktor weiter an Bedeutung [2, 3].
Aber auch andere, beispielsweise genetische, Faktoren begilinstigen die Ent-
stehung von Hautkrebs [5]. Folgende Risikogruppen sind besonders gefahr-
det, Hautkrebs zu entwickeln [2, 11, 12]:

B Personen mit hellem Hauttyp (Sonnenbrandflecken/ Sommerspros-
sen, rotliches oder blondes Haar, keine bis mafige Braunung, Sonnen-
brande sind haufig und schmerzhaft),

B Personen mit vielen, klinisch atypischen und/ oder groflen kongenita-
len Navi,

B Personen mit unterdriicktem Immunsystem (Immunsuppression, bei-
spielsweise nach einer Transplantation) oder einem Rontgenkombina-
tionsschaden,

B Personen mit Hautkrebs in der Vorgeschichte oder in der Familienan-
amnese,

B Personen, die haufig UV-Strahlung ausgesetzt sind (z.B. Personen, die
im Freien arbeiten),

Personen, die haufig Solarien besuchen.

Personen mit aktinischer Keratose haben ein erhohtes Risiko, an nicht-
melanotischem Hautkrebs zu erkranken.

Diese Risikofaktoren sind nicht unabhéngig voneinander zu betrachten; eine
Einschatzung des individuellen Risikos sollte auf Basis einer Kombination der
einzelnen Faktoren beruhen. Durch die Identifikation besonders gefihrdeter
Personen(gruppen) kénnen zielgerichtet Interventionen zur Primarpraven-
tion und Fritherkennung entwickelt werden [13].

1.2 Hautkrebspravention und Fritherkennungin
Osterreich

International existieren unterschiedliche Ansétze zur Préavention und Frither-
kennung von Hautkrebs. In Osterreich gibt es keine nationalen Initiativen zur
Hautkrebspravention oder ein organisiertes bevolkerungsbezogenes Haut-
krebs-Screening-Programm.

In Salzburg gibt es seit 2020 eine Vereinbarung zwischen der Arztekammer
fiir Salzburg, dem Land Salzburg und der Osterreichischen Gesundheitskasse,
welche die Finanzierung und Abrechnung der Hautkrebsvorsorge (gemeint
ist die Fritherkennung von Hautkrebs durch ein unsystematisches Screening;
siehe Kapitel 2.1) regelt!. Laut dieser Vereinbarung kénnen Personen ohne
spezifisches Hautkrebs-Risiko zwischen dem 20. und 80. Lebensjahr alle
fiinf Jahre eine kostenlose Fritherkennungsuntersuchung durch Vertragsder-

1 Diese Vereinbarung ersetzt die davor giiltige Fassung, welche eine jahrliche kosten-
lose Inanspruchnahme der Hautkrebs-Fritherkennungsuntersuchung auch fiir Per-
sonen ohne spezifisches Risiko beinhaltete.
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matolog*innen der OGK in Anspruch nehmen und werden im Rahmen der Un-
tersuchung in Risikoklassen eingeteilt. Personen mit erh6éhtem Hautkrebs-
risiko sind zu einer haufigeren Inanspruchnahme berechtigt [14]:

B Personen zwischen dem 20. und 80. Lebensjahr mit Hautkrebs in der
Familienanamnese: jahrlich,

B Personen ab dem 20. Lebensjahr mit laufender Immunsuppression:
jahrlich (ausgenommen sind Organtransplantierte unter Immunsupp-
ression; diese werden unter einem kurativen Nachsorgetarif abgerech-
net?),

B Personen zwischen dem 20. und 80. Lebensjahr mit hellem Hauttyp
und/oder mit mehr als 50 Navi: jahrlich,

B Personen ab dem 20. Lebensjahr nach Exzision eines Melanoms oder
invasiven Plattenepithelkarzinoms nach Ende des 10-jahrigen Nach-
sorgezeitraums: jahrlich,

B Personen, denen Basaliome oder andere Formen hellen Hautkrebses
entfernt wurden: alle zwei Jahre.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung, welche alle in Osterreich lebenden
Personen ab dem 18. Lebensjahr einmal jahrlich kostenlos in Anspruch neh-
men konnen, wird im Anamnesebogen nach Hautkrebs in der Familienanam-
nese gefragt und festgestellt, ob ein erhdhtes Risiko fiir Hautkrebs besteht.
Teil der korperlichen Untersuchung ist zudem eine ,Inspektion der Haut nach
Auffalligkeiten und Verdnderungen“ mit der Moglichkeit einer Uberweisung
zum Hautarzt/ zur Hautarztin zur weiteren Abklarung [15]. Die Vorsorgeun-
tersuchung kann durch niedergelassene Allgemeinmediziner*innen, Fach-
arzt*innen fiir Innere Medizin und Facharzt*innen fiir Lungenheilkunde erfol-
gen.

1.3 Fragestellung

Die Pravention von Hautkrebs oder eine frithe Diagnosestellung und damit
eine potenziell bessere Prognose der Erkrankung durch friihzeitig einset-
zende Therapie, ist das Ziel unterschiedlicher Mafinahmen und Programme
von der individuellen Beratung bis zum bevoélkerungsbezogenen Screening-
Programm. Welche Mafinahmen jedoch tatsdchlich zu einer verringerten
Morbiditat und Mortalitdt fithren, ist nicht abschlief3end geklart.

2 Der kurative Tarif zur Tumornachsorge betrifft Personen nach Exzision eines malig-
nen Melanoms bzw. invasiven Plattenepithelkarzinoms (fiir die Dauer von 10 Jah-
ren) und Organtransplantierte fiir die Dauer der Inmunsuppression. Zudem besteht
ein kurativer Tarif fiir die auflichtmikroskopische Untersuchung (Dermatoskopie)
einzelner Hauttumoren (Lasionen) bei Krankheitsverdacht [14].
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Leitlinien enthalten
Empfehlungen auf
Basis bestverfugbarer
Evidenz

Begriffe zur
Hautkrebs-Pravention
klaren

Empfehlungen
zusammenfassen

In internationalen evidenzbasierten Leitlinien werden auf Basis der bestver-
fiigbaren Evidenz zur Wirksamkeit und Sicherheit unterschiedlicher Mafdnah-
men Empfehlungen zur Primér- und Sekundarpravention von Hautkrebs ver-
offentlicht. Es fehlt aber aktuell ein Gesamtiiberblick liber die in den Leitlinien
genannten Empfehlungen. Zudem bestehen oft Unklarheiten zu verwendeten
Begrifflichkeiten und unterschiedlichen Formen der Pravention (z.B. Pri-
marpravention, Sekundarpravention). Dieser Rapid Review adressiert daher
folgende Fragen als Entscheidungsunterstiitzung fiir die Weiterentwicklung
von Mafdnahmen zur Hautkrebspravention:

B Was bedeuten Primarpravention und Sekundarpravention (Friiher-
kennung) im Zusammenhang mit Hautkrebs?

B Welche Mafnahmen zur Primarpravention und Sekundérpravention
(Fritherkennung) von Hautkrebs werden in internationalen evidenz-
basierten Leitlinien fiir die Allgemeinbevdlkerung und definierte Ri-
sikogruppen empfohlen (und welche nicht)?

Die Arbeit beinhaltet keine gesonderte systematische Ubersicht zur Wirksam-
keit von Praventionsmafinahmen auf Basis klinischer Studien.

Tabelle 1-1: Adaptierte PICO-Tabelle

Population

Asymptomatische Erwachsene mit und ohne Risikofaktoren
fiir Hautkrebs

Intervention

MaBnahmen zur Primdrpravention und Sekundarpravention
(Friiherkennung) von nicht-melanotischem Hautkrebs und
malignem Melanom

Nicht: Diagnose und Behandlung von Hautkrebs

Ergebnisparameter

Begriffsdefinition von Primdr- und Sekundarpraventi-
onsmaflinahmen in Bezug auf Hautkrebs
Leitlinien-Empfehlungen: Zielgruppe, Intervalle, Me-
thode, Altersgrenzen

Starke der Empfehlung

Eingeschlossene
Literatur

Evidenzbasierte Leitlinien (Englisch, Deutsch), in welchen:

Empfehlungen auf Basis von systematischen Uber-
sichtsarbeiten bzw. der besten verfiigbaren Evidenz
(in Abgrenzung zu rein konsensbasierten Empfehlun-
gen) abgegeben werden,

Level of Evidenz (LoE) und/oder Grade of Recommen-
dation (GoR) fir Empfehlungen angegeben ist,
Empfehlungen formal eindeutig als solche erkennbar
sind.

Ausschluss: Primarstudien, Systematic Reviews
Publikationszeitraum: 2018-2024
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1.4 Methoden

Um aktuelle, thematisch relevante und evidenzbasierte Leitlinien zu identifi-
zieren, wurde zwischen dem 4. und 11. Marz 2024 eine Suche in folgenden
Datenbanken durchgefiihrt:
®  MEDLINE via Ovid
B Guidelines International Network (GIN)
B Trip Medical Database
Zuséatzlich wurde zwischen dem 4. und 11. Marz 2024 eine Handsuche auf den
Websites folgender Leitlinienanbieter und Institutionen durchgefiihrt:
B Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Canadian Task Force on Preventive Health Care
UK National Screening Committee
US Preventive Services Task Force (USPSTF)
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Institut fiir Qualitdit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)
Institute for Clinical Systems Improvement
World Health Organisation (WHO)
Canada’s Drug and Health Technology Agency (CADATH)
European Association of Dermato Oncology (EADO)

European Dermatology Forum

National Comprehensive Cancer Network (NCCN)

Cancer Council Australia
B Cochrane Library

Die Suche in den drei Datenbanken ergab insgesamt 527 Treffer. Durch die
Handsuche wurden zuséatzlich 649 Treffer erzielt. Die Auswahl potenziell re-
levanter Leitlinien erfolgte anhand eines Titel- und Abstract-Screenings durch
eine Wissenschaftlerin (JM). Anschlief}end bewerteten zwei Wissenschaft-
ler*innen (R], JM) unabhéngig voneinander die Volltexte der potenziell rele-
vanten Leitlinien (n =35) und trafen eine Auswahl an einzuschlieffenden Leit-
linien. Nach Analyse der Volltexte wurden elf Leitlinien fiir die Ergebnisdar-
stellung eingeschlossen. Es wurde keine Bewertung der methodischen Quali-
tit mit einem standardisierten Bewertungsinstrument durchgefiihrt, jedoch
wurden nur jene Leitlinien eingeschlossen, welche den in Tabelle 1-1 be-
schriebenen Kriterien entsprachen. Aus den inkludierten Leitlinien wurden
relevante Empfehlungen zu Mafnahmen der Primar- und Sekundarpraven-
tion durch eine Wissenschaftlerin (JM) extrahiert und durch einen zweiten
Wissenschaftler (R]) kontrolliert. Die Empfehlungen wurden anschliefsend
durch eine Wissenschaftlerin (JM) thematisch gruppiert und in Ubersichtsta-
bellen zusammengefasst.
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auch Level of
Evidence (LoE) und
Grade of
Recommendation
(GoR) extrahiert

Level 1 beschreibt
qualitativ hochwertige
Evidenz

Empfehlungsgrad
basiert zum Teil auf
dem LoE

auch Evidenz einer
niedrigen Evidenzstufe
kann zu einer starken
Empfehlung fihren

Evidenzstufen und
Empfehlungsgrade
nicht einheitlich
verwendet

unsystematische
Handsuche zu
Begrifflichkeiten

Auch der Level of Evidenz (LoE; die Evidenzklasse oder Evidenzstufe)
und/oder der Grade of Recommendation (GoR; der Empfehlungsgrad) der
einzelnen Empfehlungen wurden extrahiert. Der LoE sagt aus, welche wissen-
schaftliche Aussagekraft - basierend auf der methodischen und inhaltlichen
Qualitdt sowie dem Studiendesign - die verfligbare Evidenz aufweist. Die Ein-
teilung reicht von Level 1 (bzw. Level I) bis Level 4 (bzw. Level V); je niedriger
die Zahl, desto besser die Qualitat der verfligbaren Evidenz: Level 1 beschreibt
Meta-Analysen, Systematische Ubersichten von RCTs oder RCTs, Level 4 um-
fasst einzelne Fallberichte oder Fallserien. Expert*innenmeinung fallt auch in
die unterste Evidenzstufe (4 oder V), wobei es sich hier eigentlich um eine
Interpretation von Evidenz und Erfahrung durch Expert*innen, nicht um Evi-
denz im eigentlichen Sinn, handelt [16]. Innerhalb der Evidenzstufen kann
eine weitere Abstufung durch + oder - erfolgen: 1++ beschreibt demnach qua-
litativ hochwertigere Evidenz als 1- (siehe z.B. [2, 11]). Diese Einteilung spie-
geltdie in der Evidenzbasierten Medizin gebrauchliche Evidenzhierarchie wi-
der, die oft in Form einer Pyramide dargestellt wird.

Der Empfehlungsgrad basiert zu einem Teil auf der Qualitat der zugrunde lie-
genden Evidenz, hochwertigere Evidenz fiihrt demnach eher zu einer starken
Empfehlung. Da bei der Vergabe von Empfehlungsgraden jedoch auch andere
Aspekte (wie z.B. Ubertragbarkeit auf die Zielpopulation) beriicksichtigt wer-
den, kann auch Evidenz niedriger methodischer Qualitat (z.B. basierend auf
Expert*innenmeinung) zu einer starken Empfehlung fiihren und umgekehrt.
Die Empfehlungsgrade werden in den verschiedenen Leitlinien unterschied-
lich verwendet; A steht jedoch iiblicherweise fiir eine starke Empfehlung, B
fiir eine Empfehlung. Weitere verwendete Grade sind C oder 0 (Empfehlung
offen), D (Empfehlung dagegen) und E bzw. I (unzureichende Evidenz). Einige
Leitlinien verwenden keine Buchstaben zur Beschreibung der Empfehlungs-
grade, sondern driicken die Stirke der Empfehlung durch die Formulierung
aus (should, should not, can, may be considered).

Zur Beantwortung der Forschungsfrage zu Begrifflichkeiten der Primér- und
Sekundarpravention wurde eine unsystematische Handsuche durchgefiihrt.
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2 Ergebnisse

2.1 Begriffsdefinitionen

Oftmals werden die Begriffe Prdvention, Screening, Fritherkennung und Vor-
sorge synonym verwendet; auch wenn grundsatzlich ein dhnliches Ziel ver-
folgt wird - ndmlich die Vermeidung von Krankheiten und/oder deren friih-
zeitiges Erkennen - gibt es doch inhaltliche Unterschiede.

Als Vorsorge werden generell Mafdnahmen zur Pravention von Erkrankungen
bezeichnet, der Begriff - der beispielsweise im Kontext von Versicherungen
als juristischer Begriff im Sinne einer Absicherung gegen kiinftige Risiken ver-
wendet wird - ist aber vor allem in der Sekundarpravention eher missver-
standlich, ,da der Eindruck entstehen kénnte, die Teilnahme verhindere das Auf-
treten” einer Erkrankung [2].

Der Begriff Prdvention umfasst zielgerichtete Mafinahmen, ,um Krankheiten
oder gesundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung
zu verringern oder ihr Auftreten zu verzégern” [17] und ,die damit verbun-
denen Auswirkungen auf Morbiditdt und Mortalitat einer Gesellschaft zu ver-
mindern“ [2]. Grundsatzlich kann zwischen der Verhaltenspravention (wel-
che auf das individuelle Gesundheitsverhalten abzielt) und der Verhaltnispra-
vention (welche Lebens-, Umwelt- und Arbeitsverhaltnisse berticksichtigt)
unterschieden werden [17]. Je nachdem, zu welchem Zeitpunkt im Krank-
heitsverlauf sie ansetzt, spricht man von primordialer Pravention, Primar-,
Sekundar- oder Tertidrpravention [2]:

B Die primordiale Privention zielt darauf ab, gesellschaftliche Risiko-
faktoren zu beeinflussen, indem gesundheitsforderliche Verhaltnisse
und Verhaltensweisen geschaffen werden (z.B. Rauchverbot in 6ffent-
lichen Gebduden). Sie setzt vor der Primarpravention an und hat grofe
Uberschneidungen mit der Gesundheitsférderung, bei der die Stér-
kung von Ressourcen und Schutzfaktoren im Vordergrund steht.

B Die Primarpriavention soll die Entstehung von Krankheiten verhin-
dern, indem Risikofaktoren erkannt und vermieden bzw. vermindert
werden. Die Mafdnahmen richten sich an gesunde Individuen, Perso-
nengruppen oder die Gesamtbevodlkerung (z.B. Impfungen).

B Die Sekundéarprivention oder Friiherkennung zielt darauf ab, Vor-
stufen oder frithe Stadien einer Erkrankung (oder eines sonstigen Ge-
sundheitsschadens) in der symptom- bzw. beschwerdefreien Phase zu
erkennen (z.B. Eltern-Kind-Pass). Durch einen frithzeitigen Therapie-
beginn soll der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst, ein Fortschreiten
verhindert oder verzogert werden. Das Screening ist eine Kompo-
nente der Fritherkennung, jedoch wird nicht jede Fritherkennungsun-
tersuchung in Form eines systematischen Screening-Programms mit
einer Rekrutierungsstrategie, definierten Intervallen und standardi-
sierten Methoden durchgefiihrt. Ziel des Screenings ist es, aus einer
grof3en Anzahl asymptomatischer Personen diejenigen ,auszusieben®,
die wahrscheinlich erkrankt sind oder Risikofaktoren fiir die Entste-
hung einer Erkrankung haben, um die Inzidenz (durch Erkennen und
Behandeln von Vorstufen), Schwere der Erkrankung (durch ein Be-
handlungsangebot) und/ oder Mortalitdt (durch friihzeitige Erken-
nung und Behandlung) zu senken [18, 19]. Ein positives Screening-
Testergebnis stellt lediglich eine Wahrscheinlichkeit dar und muss in
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ein systematisches
Screening-Programm
ist ein Prozess von der
Vorbereitung bis zur
Evaluation der
Ergebnisse

wichtige Aspekte
werden a priori
festgelegt
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oder
verhaltnisorientiert
(z.B. Errichtung von
Schattenpléatzen)

Folge abgeklart werden, um eine endgiiltige Diagnose zu erhalten und
weitere Behandlungsschritte planen zu kénnen. Ein Screening kann fiir
die gesamte Bevolkerung (Massenscreening bzw. bevolkerungsbezo-
genes Screening ohne Bezug auf Risikofaktoren) oder fiir bestimmte
Risikogruppen (Risikogruppenscreening) angeboten werden. Neben
einem systematischen Screening-Programm kann auch ein unsystema-
tisches oder opportunistisches Screening (beispielsweise im Rahmen
einer medizinischen Untersuchung) durchgefiihrt werden [2, 18-20].
Bei einem Screening-Programm werden jedoch wichtige Aspekte wie
die Zielgruppe oder Testverfahren a priori definiert. Es beschrankt sich
nicht auf einen einmaligen Test, sondern besteht aus einem Prozess an
Vorbereitung (insbesondere dem Abwagen von Nutzen und Schaden
einer Implementierung), Tests und therapeutischen Interventionen.
Von der Definition, Einladung und Aufklarung der Zielgruppe iiber Di-
agnose und Behandlung bis zur Dokumentation und Evaluation der Er-
gebnisse sollten alle Prozessschritte durchgefiihrt werden [18].

B Die Tertidrpravention richtet sich an Personen mit bereits manifes-
ter Erkrankung und soll Funktionseinbufien, Komplikationen
und/oder Folgeschdden mindern oder vermeiden (z.B. Reha-Mafdnah-
men). Auch sollen Rezidive verhindert werden.

2.2 Primarpravention und Sekundarpravention
(Friiherkennung) bei Hautkrebs

Primdrpravention

In Zusammenhang mit Hautkrebs geht es bei der Primdrpravention in erster
Linie darum, eine iibermaf3ige Exposition gegeniiber solarer und kiinstlicher
UV-Strahlung zu vermeiden. Ziel ist die Anwendung angemessener Schutz-
mafinahmen durch die (gesunde) Bevolkerung. Gerade im Hinblick auf die li-
mitierte Evidenz zur Hautkrebs-Fritherkennung in der symptomfreien Allge-
meinbevolkerung gewinnt die priméare Pravention an Bedeutung [21].

Mafdnahmen, die sich an die Gesamtbevoélkerung richten, sind beispielsweise
Wissensvermittlung und Beratung zu Risikofaktoren und angemessenen
Schutzmafinahmen (z.B. edukative Mafdnahmen in Kindergarten und Schulen
zur richtigen Verwendung von Sonnencreme und physischen Sonnenschutz-
mafinahmen, dem Meiden direkter Sonneneinstrahlung und Aufsuchen von
Schatten), multimediale und interaktive Mafdnahmen zur Verhaltenspraven-
tion (z.B. Programme, die sowohl in der Schule als auch in der Familie anset-
zen und verschiedene Komponenten beinhalten; Programme, die gezielt vor
der Nutzung von Solarien warnen) und verhaltnispraventive Mafdnahmen wie
beispielsweise die Einrichtung von Schattenpldtzen in Bildungseinrichtungen
oder an offentlichen Orten. Weitere Mafinahmen der Verhaltnispravention
konnten beispielsweise Sonnencremespender an offentlichen Orten (z.B.
Spielplatze, Freibader), die Anpassung von Tagesablaufen in Bildungseinrich-
tungen oder kostenlose Apps zur Abfrage des UV-Index sein [1, 3].
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Besonders wichtig sind primarpraventive Mafinahmen fiir Babys, Kinder und
Jugendliche, aber auch fiir andere bereits oben beschriebene Risikogruppen
wie immunsupprimierte Personen oder Personen, die im Freien arbeiten.
Durch die Identifikation von besonders gefahrdeten Personengruppen kon-
nen Praventionsmafinahmen gezielt eingesetzt werden, was zu einer verbes-
serten Wirksamkeit und langfristigen Verhaltensanderung fithren kann [1].

Eine Beurteilung der Effektivitiat primarpraventiver Mafdnahmen zur Senkung
der Hautkrebs-Inzidenz ist schwierig, da sich Hautkrebs mitunter sehr lang-
sam entwickelt und es viele mdgliche andere Einflussfaktoren gibt [2]; die Evi-
denz diesbeziiglich ist limitiert [22]. Die Deutsche S3-Leitlinie zur Pravention
von Hautkrebs [2] enthilt eine auf Expert*innenkonsens basierte Empfeh-
lung, dass verstarkt in primarpraventive Mafdnahmen investiert werden soll,
da diese ,sowohl einen 6konomischen Nutzen als auch einen gesundheitsbe-
zogenen Nutzen“ aufweisen; dies geht auch aus internationalen Studien her-
vor [3, 22].

Initiativen und Kampagnen zur Primarpravention von Hautkrebs werden in
Osterreich beispielsweise von der Osterreichischen Krebshilfe in Kooperation
mit der Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (,Sonne ohne Reue*),
in Deutschland vom Berufsverband der Deutschen Dermatologen (,Gemein-
sam gegen Hautkrebs“) oder der European Skin Cancer Foundation (,SunPass
- Gesunder Sonnenspaf} fiir Kinder) durchgefiihrt. Europaweit gibt es bei-
spielsweise Kampagnen von Euromelanoma, einem Netzwerk von europdi-
schen Dermatolog*innen mit Sponsoren aus der Hautpflege-Industrie.

Sekundarpravention (Friiherkennung)

Die Sekundarpravention nutzt die meist lange symptomfreie Phase von Haut-
krebs, in der Vorstufen oder frithe Stadien bereits entdeckt werden konnen,
um die Morbiditat und Mortalitdt zu vermindern oder zu vermeiden. Mafdnah-
men der Sekundarpravention sind beispielsweise die Selbstuntersuchung der
Haut, eine Ganzkorperinspektion der Haut durch einen geschulten Arzt/ eine
Arztin (unsystematisches Screening) oder systematische Screening-Pro-
gramme.

Bei der visuellen Selbstuntersuchung der Haut handelt es sich um eine indivi-
duelle Mafdnahme der Friiherkennung, sowohl fiir Risiko- als auch fiir Nicht-
risikogruppen. Die gesamte Hautoberflache wird mit dem Ziel inspiziert, ver-
dachtige Lasionen zu identifizieren. Anleitungen zur Selbstuntersuchung, bei-
spielsweise in Form von Broschiiren, werden dabei zunehmend von Apps fiir
das Smartphone oder Tablet ergianzt [20]. Eine Beurteilung der Effektivitit
der Selbstuntersuchung in Bezug auf Morbiditat und Mortalitit ist aufgrund
limitierter Evidenz nicht moglich [2].

Die visuelle Ganzkérperuntersuchung wird durch einen Arzt oder eine Arztin
(oder andere Health Professionals) durchgefiihrt; der gesamte Korper wird
dabei meist ohne weitere Hilfsmittel auf aufféllige Lasionen untersucht. Im
Gegensatz zum systematischen Screening-Programm erfolgt diese Untersu-
chung nicht standardisiert und ist nicht Teil eines iibergeordneten Pro-
gramms. Zusatzlich zur rein visuellen Ganzkorperuntersuchung kann auch die
Dermatoskopie (Auflichtmikroskopie) oder eine Ganzkérper Bildgebung (to-
tal body photography) zur Evaluierung von Hautldsionen eingesetzt werden
[2,13].
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Hautkrebs erfiillt einen Grofiteil der von Wilson und Jungner 1968 definier-
ten Kriterien [19] zur sinnvollen Durchfiihrung eines Screenings? [2, 24]; was
die Definition geeigneter Untersuchungsintervalle, die Abwagung von Nutzen
und Schaden oder die Kosteneffektivitit betrifft, ist die Evidenzlage jedoch
nicht ausreichend, um eine abschlief}ende Bewertung abzugeben. Auch die
Deutsche S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs [2], in welcher ein bevol-
kerungsbezogenes Screening-Programm?* mit Intervallen von zwei Jahren fiir
Personen iiber 35 Jahren empfohlen wird (siehe Kapitel 2.3), stellt fest, dass
»ZU Intervallen zwischen Screeninguntersuchungen auf Hautkrebs fiir Perso-
nen ohne erhoéhtes Risiko zurzeit, aufgrund der Evidenzlage, keine Aussage
getroffen werden kann“ [2]. Zum potenziellen Nutzen und zu méglichen Scha-
den liegt ebenso nicht ausreichend Evidenz vor [25]; mogliche Schaden eines
Hautkrebs-Screenings sind die Exzision gutartiger Tumoren (falsch-positive
Tests), Uberdiagnosen, unnétige weiterfilhrende Untersuchungen und Be-
handlungen und damit verbundene Risiken und Kosten, negative psychologi-
sche Folgen sowie spitere Diagnosen in Folge falsch-negativer Tests [2, 21].
Der potenzielle Nutzen eines Hautkrebs-Screenings liegt insbesondere in ei-
ner moglichen Senkung der Hautkrebs-Mortalitat, einer Senkung der Morbi-
ditdt und Steigerung der Lebensqualitidt und/oder einer Reduktion invasiver
Folgebehandlungen oder Folgetherapien [2]. Hier gilt jedoch zu beachten,
dass eine Reduktion der krebsspezifischen Mortalitit nicht automatisch eine
Reduktion der Gesamtmortalitidt bedeutet. In Bezug auf hellen Hautkrebs ist
eine Senkung der Hautkrebs-Mortalitdt aufgrund der ohnehin sehr niedrigen
Anzahl an Todesfallen jedoch kein zu erwartender Effekt [26].

Durch eine Einschrankung auf Risikogruppen (Risikogruppenscreening) kann
die Effizienz und Wirksamkeit eines Screenings erhoht werden; die hohere
Pravalenz der Erkrankung in dieser Gruppe fiihrt zu einem hoheren Anteil
richtig-positiver Tests. Beim Risikogruppenscreening werden unterschiedli-
che Aspekte, wie z.B. die Intervalle oder Untersuchungsmethoden, dem vor-
liegenden Risiko angepasst; die Einschatzung des Risikos basiert auf Risiko-
faktoren wie z.B. (Familien-)anamnese, Sonnenschutzverhalten, Hauttyp, An-
zahl der Navi oder genetischen Faktoren [27]. Auch fiir das Screening von Ri-
sikogruppen besteht keine Kklare, evidenzbasierte Empfehlung fiir dessen
Durchfiihrung und fiir angemessene Screening-Intervalle, die Evidenz ist un-
zureichend; die im vorliegenden Review untersuchten Leitlinien empfehlen,
die Intervalle individuell dem Risikoprofil anzupassen (siehe Kapitel 2.3).
Laut der Deutschen S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs [2] weist ein
»Screening bei Risikopersonen ein giinstigeres Kosteneffektivitatsverhaltnis
auf als ein bevolkerungsweites Screening”.

3 Diese Kriterien wurden 2018 von Dobrow et al. iiberarbeitet und erginzt [23]; die
Kriterien sind im Anhang in Kapitel 0 nachzulesen.

4 Dieses beinhaltet die Rekrutierung von offenbar gesunden Teilnehmern, eine Erhe-
bung der Anamnese, die visuelle Ganzkdrperinspektion (Screening-Test) zur Friih-
erkennung von malignen Hauttumoren und eine Beratung zu Risikofaktoren und
Pravention [2].
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Deutschland ist derzeit das einzige Land, in dem ein bevdlkerungsbezogenes
systematisches Screening-Programm auf Hautkrebs durchgefiihrt wird. Inter-
nationale Leitlinien (z.B. die der US Preventive Services Task Force [25]) se-
hen derzeit von einer Empfehlung fiir oder gegen ein Screening der symptom-
freien Allgemeinbevdlkerung ab, da zu wenig Evidenz vorhanden ist, die be-
legt, dass der Nutzen den Schaden tatsichlich iiberwiegt (siehe Kapitel 2.3).
Unsystematische oder opportunistische Screenings in Form visueller Ganz-
kérperuntersuchungen durch Arzt*innen oder andere Health Professionals
werden jedoch in zahlreichen Landern umgesetzt [21, 28]. Kostenlose Friih-
erkennungsuntersuchungen (unsystematische Screenings) im Rahmen von
»Screening- Tagen“ werden beispielsweise durch Euromelanoma in teilneh-
menden Liandern (insbesondere in Lindern mit wenig nationalen Praventi-
onsangeboten) durchgefiihrt.

2.3 Leitlinien-Empfehlungen zur Hautkrebspravention

Elf internationale Leitlinien [2, 11-13, 22, 25, 26, 29-32] entsprachen den Ein-
schlusskriterien und werden zur Darstellung der Ergebnisse herangezogen
(siehe Tabelle 2-1). Die eingeschlossenen Leitlinien wurden von Institutionen
aus den USA (n=3), Grofbritannien (n=2), Australien (n=2), Deutschland
(n=1), Spanien (n=1) bzw. von pan- europdischen Arbeitsgruppen (n=2) her-
ausgegeben. Drei der Leitlinien beschranken sich auf Empfehlungen zum ma-
lignen Melanom [11, 13, 32], vier behandeln nicht-melanotischen Hautkrebs
[12, 22,26, 31] und vier betreffen Hautkrebs allgemein [2, 25, 29, 30].

Die aus den Leitlinien extrahierten Empfehlungen wurden der Priméar- oder
Sekundarpravention zugeordnet und jeweils hinsichtlich der Zielgruppe - All-
gemeinbevolkerung oder Risikogruppen - gruppiert. Zur iibersichtlichen Dar-
stellung wurden die Empfehlungen zudem einer iibergeordneten Art der
Mafdnahme zugeordnet (siehe Tabelle 2-2, Tabelle 2-3, Tabelle 2-4, Tabelle
2-5); die Empfehlungen im Originalwortlaut kdnnen den Tabellen im Anhang
entnommen werden (siehe Tabelle 6-1, Tabelle 6-2, Tabelle 6-3, Tabelle 6-4).

Empfehlungen zur Primarpréavention fiir die Allgemeinbevélkerung

Empfehlungen zur Primarpravention von Hautkrebs in der Allgemeinbevol-
kerung sind in acht Leitlinien [2, 11, 13, 22, 26, 29, 30, 32] enthalten (siehe
Tabelle 2-2); die Deutsche S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs [2] hat
dabei die umfangreichsten und am meisten ins Detail gehenden Empfehlun-
gen.

Die Verwendung physischer Sonnenschutzmafdinahmen (Kleidung, Kopf-
bedeckung, Sonnenbrille, Aufsuchen von Schatten unter Beriicksichtigung des
UV-Index) wird von fiinf Leitlinien [2, 11, 22, 26, 32] empfohlen (nur teilweise
evidenzbasiert) und als wichtigste Sonnenschutzmafinahme beschrieben.

Konsens herrscht auch beziiglich der Verwendung von Sonnenschutzmit-
teln mit addquatem Lichtschutzfaktor fiir exponierte Hautstellen, welche
durch physischen Sonnenschutz (Kleidung, Kopfbedeckung) nicht ausrei-
chend geschiitzt werden konnen (Empfehlung dafiir in fiinf Leitlinien [2, 11,
22, 26, 32]; nur teilweise evidenzbasiert). Wichtig ist der Hinweis, dass phy-
sische Schutzmafinahmen, insbesondere auch das Aufsuchen von Schatten,
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der Verwendung von Sonnenschutzmitteln vorzuziehen sind, diese ausrei-
chend und wiederholt aufgetragen werden miissen, und dass die Verwendung
von Sonnenschutzmitteln nicht zu einem verlangerten Aufenthalt in der
Sonne fithren soll.

Beziiglich der Einnahme von Nahrungsergéidnzungsmitteln (Selen, Vitamin A
und Beta-Karotin) zur Pravention enthalt eine Leitlinie [2], basierend auf der
hochsten Evidenzklasse, eine starke Empfehlung dagegen.

Vier Leitlinien [2, 11, 22, 26] enthalten Empfehlungen gegen die Benutzung
von Solarien, welche nur teilweise evidenzbasiert sind.

Eine Bewusstseinsbildung und Beratung zu Hautkrebs allgemein und Risi-
ken der UV-Exposition wird von drei Leitlinien [22, 29, 30], basierend auf mo-
derater Evidenz, empfohlen. Die USPSTF enthélt allerdings eine Einschran-
kung der Beratung zur Minimierung der UV-Exposition auf Personen im Alter
zwischen sechs Monaten und 24 Jahren mit hellem Hauttyp, fiir welche die
Evidenz einen moderaten Nutzen zeigt. Fiir Personen iiber 24 Jahren konnte
nur ein kleiner Nutzen von Beratungsmafinahmen gezeigt werden.

Zwei Leitlinien [2, 11] empfehlen, teilweise basierend auf qualitativ hochwer-
tiger Evidenz, den Ausbau des medialen Informationsangebots zur Haut-
krebspravention, eine Férderung der Medienkompetenz und der Zielgruppe
angepasste/individualisierte, faktenorientierte UV-Risikokommunikation
bzw. Bildungs- und Schulungsprogramme sowie Mafdnahmen der (Verhal-
tens)pravention. Diese sollten evidenzbasiert sein, aus mehreren Komponen-
ten bestehen, intensiv, auf Wiederholung angelegt, multimedial und interaktiv
sein, sowie mehrere Kommunikationskanale (auch neue Medien) integrieren.

Weitere, jeweils in einer Leitlinie enthaltene und nur teilweise evidenzba-
sierte Empfehlungen betreffen eine standardisierte Einschiatzung des Mela-
nom-Risikos [13], Interventionen zum UV-Schutz an Schulen und Vorschu-
len oder Kindertagesstitten [2], eine verstirkte Kommunikation des UV-
Index als Teil von Sonnenschutzempfehlungen [2] sowie verstirkte Kontrol-
len der Einhaltung von Gesetzen zum UV-Schutz [2].

Empfehlungen zur Primarpravention fiir Risikogruppen

Spezielle Empfehlungen zur Primarpravention von Hautkrebs fiir Personen
mit erhohtem Hautkrebs-Risiko sind in vier Leitlinien [2, 12, 30, 31] enthalten
(siehe Tabelle 2-3).

Alle vier Leitlinien empfehlen eine umfassende, personliche und wiederholte
Beratung und Wissensvermittlung beziiglich der Anwendung angemesse-
ner UV-Schutzmafnahmen und individueller Risikoeinschitzung; die
Empfehlungen sind jedoch nur teilweise evidenzbasiert. Die US Preventive
Services Task Force (USPSTF) [30] empfiehlt, basierend auf moderater Evi-
denz, eine selektive Beratung von Erwachsenen iiber 24 Jahren mit hellem
Hauttyp, wenn ein individuell erh6éhtes Risiko besteht.

Zwei Leitlinien [2, 31] enthalten teilweise evidenzbasierte Empfehlungen fiir
die Vermeidung intensiver UV-Strahlung, die Verwendung physischer
Sonnenschutzmafinahmen (Kleidung, Sonnenbrillen) sowie die Verwen-
dung von Sonnenschutzmitteln mit Lichtschutzfaktor (LSF) = 30 (insbeson-
dere fiir transplantierte immunsupprimierte Personen) im Rahmen eines um-
fassenden UV-Schutzes.
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Nur eine Leitlinie [31] enthalt eine explizite Empfehlung gegen die Verwen-
dung von Solarien durch Personen mit erhohtem Hautkrebs-Risiko. In dieser
Leitlinie wird auch ein Abbruch oder eine Anderung der Medikation mit licht-
sensibilisierenden Arzneimitteln empfohlen. Die Qualitdt der zugrunde lie-
genden Evidenz ist nicht angegeben.

Weitere teilweise evidenzbasierte Empfehlungen einer Leitlinie [2] betreffen
spezielle Mafnahmen fiir Sduglinge und Kinder (Sonnenbrande und direkte
Sonneneinstrahlung vermeiden, Schulung der Betreuungspersonen, Errich-
tung von Schattenplatzen in Einrichtungen der Kinderbetreuung, Technische
und organisatorische Mafinahmen zum UV-Schutz), gezielte Mafdnahmen fiir
(insbesondere minderjahrige) Solariennutzer und spezielle Mafnahmen fiir
Outdoor Worker (gezielte technische, organisatorische und personenbezo-
gene Schutz- und Praventionsmafinahmen im Arbeitsalltag, Errichtung von
Schattenplatzen, Information iiber Gesundheitsrisiken und Schutzmafinah-
men, Bereitstellen schiitzender Bekleidung, Sonnenbrille und Sonnenschutz-
mittel, Anpassung der Arbeitszeit).
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Tabelle 2-1: Ubersicht der eingeschlossenen Leitlinien

Services Task Force Recommendation Statement

Leitlinie Kurzbezeichnung Jahr Land Herausgeber
NICE Quality Standard 130: Skin Cancer NICE 2024 2024 Grof3britannien National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
European consensus-based interdisciplinary guideline for EADO 2024 2024 Europa European Association of Dermato-Oncology (EADO)
Cuopean Dematlony Form €0
European Academy of Dermatology and Venereology (EADV)
European Union of Medical Specialists (UEMS)
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®): | NCCN 2023 2023 USA National Comprehensive Cancer Network® (NCCN)
Squamous Cell Skin Cancer
SIGN 146 Cutaneous melanoma: A national clinical guideline SIGN 2023 2023 Grof3britannien Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
(Schottland) Healthcare Improvement Scotland (HIS)
Screening for Skin Cancer: US Preventive Services Task Force USPSTF 2023 2023 USA US Preventive Services Task Force (USPSTF)
Recommendation Statement
S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs, Version 2.1 AWMF 2021 2021 Deutschland Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
AWMF-Registernummer: 032/0520L Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF)
Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
Deutsche Krebshilfe (DKH)
Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of | CCA 2021 2021 Australien Cancer Council Australia (CCA)
melanoma
European interdisciplinary guideline on invasive squamous cell EDF 2020 2020 Europa European Dermatology Forum (EDF)
Fc)z:g{igr(])tr;r;anofthe skin: Part 1. epidemiology, diagnostics and European Association of Dermato-Oncology (EADO)
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
Clinical practice guidelines for keratinocyte cancer CCA 2020 2020 Australien Cancer Council Australia (CCA)
SEOM clinical guideline for the management of cutaneous SEOM 2020 2020 Spanien Spanish Society of Medical Oncology (SEOM)
melanoma Spanish Multidisciplinary Melanoma Group (GEM)
Behavioral Counseling to Prevent Skin Cancer: US Preventive USPSTF 2018 2018 USA US Preventive Services Task Force (USPSTF)
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Tabelle 2-2: Leitlinien-Empfehlungen zur Primdrprdvention fiir die Allgemeinbevélkerung

unzureichende

(Einschrankung USPSTF: Beratung zur Minimierung der UV-Exposition von Personen im
Alter zwischen 6 Monaten und 24 Jahren mit hellem Hauttyp)

1 bis 2/ Abzw.B

(NICE2024, EDF2020, USPSTF2018)

. Empfehlung Evidenz fur oder
Empfehlung dafir ;
Art der MalRnahme LoE/ GoR pL itli .g dagegen gegen eine
(EEsmEn) (Leitlinien) 2mierlig
(Leitlinien)
v d S hutzmitteln mit adaquatem Lichtschutzfaktor fii iert 1+ bis EK/ Ab v i i
e STl TSt Lo egoniee | 140 E0ADN | g o o
! i ) SEOM2020, CCA2020)
; . . v - -
! B SEOM2020, CCA2020)
. L . - T++ bis 1+/ A - X -
Nahrungsergéanzung (Selen, Vitamin A und Beta-Karotin) als Pravention (AWMF2021)
Benutzung von Solarien 1+ bis E\Kr/ Abzw. (AWMF2021, SIGN2023,
o EDF2020, CCA2020)
L . v - -
Standardisierte Einschatzung des Melanom-Risikos l-3/B (CCA 2021)
Bewusstseinsbildung und Beratung beziiglich Hautkrebs und Risiken der UV-Exposition v - -

Ausbau des medialen Informationsangebots zur Hautkrebspravention, Férderung der

4

Medienkompetenz und der Zielgruppe angepasste/individualisierte, faktenorientierte 1++ bis EK/ B (AWMF2021, SIGN2023)
UV-Risikokommunikation bzw. Bildungs- und Schulungsprogramme
Malinahmen der (Verhaltens)pravention: evidenzbasiert, aus mehreren Komponenten v -
bestehend, intensiv, auf Wiederholung angelegt, multimedial, interaktiv und mehrere 1++ bis 3/ A bis B (AWMF2021, SIGN2023)
Kommunikationskanale (auch neue Medien) integrierend
v - -

Interventionen zum UV-Schutz an Schulen und Vorschulen oder Kindertagesstatten 1+ bis 2+/B (AWMF2021)

. L ) v - -
Verstarkte Kommunikation des UV-Index als Teil von Sonnenschutzempfehlungen EK (AWMF2021)

. . v - -
Verstarkte Kontrollen der Einhaltung von Gesetzen zum UV-Schutz EK (AWMF2021)

Abkiirzungen: EK - Expert*innenkonsens, GoR - Grade of Recommendation, LoE - Level of Evidence, n.r. - not reported

Erkldrung der Symbole: V- Empfehlung dafiir; X - Empfehlung dagegen
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Tabelle 2-3: Leitlinien-Empfehlungen zur Primdrprdvention fiir Risikogruppen

unzureichende
. Empfehlung Evidenz fur oder
Empfehlung dafir ;
Art der MaBnahme LoE/ GoR p|_ e ¢ dagegen gegen eine
(Leitlinien) (Leitlinien) Empfehlung
(Leitlinien)
Umfassende, personliche und wiederholte Beratung und Wissensvermittlung beziiglich v B B
der Anwendung angemessener UV-SchutzmaBnahmen und individueller 1+ bis EK/ A bis B
Risikoeinschatzung (evtl. mit visueller Unterstiitzung); USPSTF: selektive Beratung von USPSTF: Grade C (EAD02024, NCCN2023, AWMF2021,
Erwachsenen iiber 24 Jahren mit hellem Hauttyp (bei individuellem Risiko) USPSTF2018)
v ; _
Vermeidung intensiver UV-Strahlung EK/B
(EAD0O2024, AWMF2021)
v ; _
Verwendung physischer SonnenschutzmafBnahmen: Kleidung, Sonnenbrillen EK/B
(EAD0O2024, AWMF2021)
Verwendung von Sonnenschutzmitteln mit LSF > 30 (insbesondere transplantierte . . 4 - -
. . - - 2+ bis EK/ A bis B
immunsupprimierte Personen) im Rahmen eines umfassenden UV-Schutzes
(EAD0O2024, AWMF2021)
. X -
Benutzung von Solarien n.r./B
(EADO2024)
. v ; ]
Abbruch oder Anderung der Medikation mit lichtsensibilisierenden Arzneimitteln n.r./B
(EADO2024)
Sduglinge und Kinder: Sonnenbrande und direkte Sonneneinstrahlung vermeiden, v B B
Schulung der Betreuungspersonen, Errichtung von Schattenplétzen in Einrichtungen der 1++ bis EK/ A
Kinderbetreuung, Technische und organisatorische Ma3nahmen zum UV-Schutz (AWMF2021)
v i .
Gezielte Mallnahmen fiir (insbesondere minderjéhrige) Solariennutzer EK
(AWMF2021)
Outdoor Worker: gezielte technische, organisatorische und personenbezogene Schutz- v . )
und Préventionsmalinahmen im Arbeitsalltag, Errichtung von Schattenplatzen, 1+ bis EK/ A
Information iiber Gesundheitsrisiken und Schutzmal3nahmen, Bereitstellen schiitzender (AWMF2021)
Bekleidung, Sonnenbrille und Sonnenschutzmittel, Anpassung der Arbeitszeit

Abkiirzungen: EK - Expert*innenkonsens, GoR - Grade of Recommendation, LoE - Level of Evidence, LSF - Lichtschutzfaktor, n.r. — not reported

Erkldrung der Symbole: v - Empfehlung dafiir; X - Empfehlung dagegen
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Empfehlungen zur Sekundarpravention fiir die Allgemeinbevélkerung

Vier Leitlinien [2, 13, 25, 30] enthalten Empfehlungen zur Sekundarpréaven-
tion von Hautkrebs in der Allgemeinbevoélkerung. Eine Leitlinie enthélt eine
Aussage, aber keine formale Empfehlung, zu systematischem Screening auf
hellen Hautkrebs [26].

Empfehlungen zur visuellen Ganzkorperinspektion der Haut im Sinne ei-
nes unsystematischen Screenings der asymptomatischen Allgemeinbevol-
kerung sind in zwei Leitlinien [2, 25] enthalten:

Die Deutsche S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs [2] enthélt
eine starke Empfehlung fiir eine visuelle Ganzkérperinspektion
durch Health Professionals ohne weitere Hilfsmittel am entkleideten
Menschen, basierend auf Evidenz der Klasse 2++ (qualitativ hochwer-
tige systematische Ubersichten von Fall-Kontroll- oder Kohortenstu-
dien, qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit
sehr niedrigem Risiko systematischer Verzerrungen und hoher Wahr-
scheinlichkeit, dass die Beziehung ursachlich ist). Angaben zu Alters-
grenzen oder Intervallen der Untersuchung sind nicht vorhanden. In
der Leitlinie wird darauf hingewiesen, dass die vorliegende Evidenz
keine Aussage beziiglich statistisch signifikanter Unterschiede zwi-
schen Dermatolog*innen und &rztlichen Primarversorgern zuldsst,
was die Sensitivitat und Spezifitit bei der Diagnosestellung melanom-
verdachtiger Lasionen betrifft. Die Autor*innen kommen zu dem
Schluss, dass es nur wenige Studien gibt, die Evidenz zur Wirksamkeit
von Fritherkennungsuntersuchungen in Form visueller Ganzkorper-
untersuchungen liefern; insbesondere qualitativ hochwertige Daten
zur Erkennung frither Krankheitsstadien oder einer Mortalitatsreduk-
tion fehlen [2].

Die USPSTF [25] kommt in ihrer Empfehlung zu dem Schluss, dass die
derzeitige Evidenzlage nicht ausreichend ist, um Nutzen und
Schaden eines unsystematischen Screenings in Form einer visuel-
len Hautuntersuchung durch eine/n Arzt*in bei asymptomatischen
Jugendlichen und Erwachsenen ohne Hautkrebs in der Vorgeschichte
oder der Familienanamnese, abzuwéagen. Untersucht wurde die visu-
elle Hautuntersuchung entweder ohne Hilfsmittel oder mit Hilfe der
Dermatoskopie. Grundlage der Einschatzung sind Daten aus 20 nicht-
randomisierten Studien, welche auf wenig bis keine Mortalitatsreduk-
tion durch ein Screening in Form einer visuellen Hautuntersuchung
und keinen Zusammenhang zwischen der Durchfiihrung einer routine-
mafdigen Hautuntersuchung und der Erkennung fritherer Krankheits-
stadien hindeuten. Bezliglich eines Zusammenhangs zu verminderter
Tumordicke ist die Datenlage widerspriichlich [33].

Eine Leitlinie [2] enthdlt Empfehlungen zu einem systematischen Scree-
ning-Programm fiir die asymptomatische Allgemeinbevélkerung:

In der Deutschen S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs [2] wird
ein populationsbezogenes Hautkrebs-Screening fiir alle gesetzlich
Versicherten ab 35 Jahren empfohlen, welches alle zwei Jahre in An-
spruch genommen werden kann. Diese Empfehlung basiert auf Evi-
denz der Klasse 2+ (gut durchgefiihrte Fall-Kontroll Studien oder Ko-
hortenstudien mit niedrigem Risiko systematischer Verzerrungen und
moderater Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursachlich ist).
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Die Leitlinie enthélt jedoch ein Sondervotum der Deutschen Gesellschaft
fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) sowie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir HNO-Heilkunde (DGHNO), Kopf- und Hals-Chirurgie e.V,,
welche die Evidenz fiir den Nutzen eines generellen Hautkrebs-Screenings
im Vergleich zu einem opportunistischen Screening als unzureichend be-
werten und deshalb ein anlassloses Hautkrebs-Screening ablehnen. Auch
wenn ein zweijahriges Intervall empfohlen wird, stellen die Autor*innen
klar, dass die wissenschaftliche Grundlage fiir eine evidenzbasierte Emp-
fehlung zu geeigneten Intervallen fehlt>. Die Leitlinie enthilt keine Be-
griindung fiir die gewahlte Altersgrenze von 35 Jahren. Das Screening wird
in Form eines Massenscreenings durchgefiihrt, bei dem die gesamte Haut
ohne Hilfsmittel (seit 2020 ist auch die Dermatoskopie Bestandteil der
Hautkrebsfriitherkennung und kann zusatzlich angeboten werden) entwe-
der zuerst von einer geschulten Hausarzt*in untersucht und bei Haut-
krebsverdacht an eine Dermatolog*in iberwiesen oder direkt von einer
geschulten Dermatolog*in untersucht wird. Teil des Screenings ist auch
die praventive Beratung aller Teilnehmer*innen.

B Der Cancer Council Australia [26] stellt fest, dass unzureichende Evi-
denz vorliegt, um systematische Aktivitiaten zur Fritherkennung von
hellem Hautkrebs, wie ein Screening der gesamten Bevolkerung, zu
empfehlen. Diese Aussage ist jedoch keine formale Empfehlung, son-
dern lediglich im Flief3text enthalten.

Zur Selbstuntersuchung der Haut liegen Empfehlungen aus zwei Leitlinien
vor [2,30]:

B Die Deutsche S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs [2] enthélt
eine auf Expert*innenkonsens basierende Empfehlung fiir eine routi-
nemafige Selbstuntersuchung der Haut mit Anleitung (mole map-
ping diagrams). Angaben zu empfohlenen Intervallen oder Altersgren-
zen werden nicht gemacht.

® Die USPSTF [30] fithrt in ihrer Empfehlung aus, dass die derzeitige Evi-
denzlage nicht ausreichend ist, um Nutzen und Schaden einer Be-
ratung von Erwachsenen zur Selbstuntersuchung der Haut abzu-
wagen. Die Autor*innen kommen zu dem Schluss, dass mehr Studien
notwendig sind, um den direkten Effekt einer Selbstuntersuchung der
Haut auf das Risiko, einen Hautkrebs zu entwickeln, einzuschatzen.

Der Cancer Council Australia [13] empfiehlt, basierend auf qualitativ hoch-
wertiger Evidenz, ein Dermatoskopie-Training fiir Arzt*innen, die Haut-
krebs-Fritherkennungsuntersuchungen durchfiihren.

In der Deutschen S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs sind eine Reihe
weiterer, grofiteils evidenzbasierter Empfehlungen fiir Praventionsmaf3nah-
men, enthalten [2]:

B Arztetrainings- und -schulungsmafinahmen zu Risiken und negati-
ven Folgen des Hautkrebs-Screenings,

B Befragung zu und Miteinbeziehen von Ergebnissen der Selbstun-
tersuchung der Haut im Rahmen einer Friitherkennungsuntersu-
chung,

5 Fiir Personen mit erhéhtem Hautkrebs-Risiko wird ein individuell festzulegendes In-
tervall, basierend auf dem individuellen Risiko, empfohlen.
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B Qualititssicherung, Dateniibermittlung an eine evaluierende Stelle
und Evaluation des systematischen Hautkrebs-Screenings,

B Heranziehen von hautkrebspraventionsspezifischen Einstellungs- und
Verhaltensparametern sowie Indikatoren zur Evaluation der Wirk-
samkeit von Interventionen zur sekundiren Prdvention von Haut-
krebs,

B Multimediale, zielgruppenorientierte und geschlechtsspezifische Maf-
nahmen zur Kommunikation, Information und Motivation zum sys-
tematischen Hautkrebs-Screening und zur Hautselbstuntersuchung,

B Einfache, realititsnahe und anschauliche Bildungs- und Schulungs-
programme zur sekundaren Pravention von Hautkrebs.

Empfehlungen zur Sekundarpravention fiir Risikogruppen

Empfehlungen zur Sekundiarpravention von Hautkrebs fiir Risikogruppen
sind in finf Leitlinien [2, 11-13, 26] enthalten.

Eine Selbstuntersuchung der Haut, einschliefdlich der Lymphknoten, wird
fiir Personen mit erh6htem Risiko in einer Leitlinie [12] monatlich empfoh-
len; eine weitere Leitlinie [11] enthélt eine starke Empfehlung, Personen mit
erhohtem Hautkrebs-Risiko darin zu bestarken, ihre Haut selbst zu untersu-
chen. Eine Angabe zu Intervallen fehlt. Drei Leitlinien [2, 12, 13] enthalten teil-
weise evidenzbasierte Empfehlungen fiir eine Schulung von Patient*innen
zur systematischen Selbstuntersuchung der Haut und Lymphknoten.

Zwei Leitlinien [2, 13] empfehlen, in einem Fall basierend auf Expert*innen-
konsens [2], eine regelmifdige Ganzkorperinspektion der Haut durch ge-
schulte Arzt*innen in einer individuell festzulegenden Frequenz. Die Deut-
sche S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs [2] empfiehlt zudem, in die-
sem Rahmen Risikopersonen tiber ihr individuelles Risiko zu informieren. Der
Cancer Council Australia [13] empfiehlt bei sehr hohem Melanom-Risiko
eine Untersuchung alle sechs Monate mit Dermatoskopie und Ganzkdrper-
Bildgebung.

Eine Leitlinie [11] enthalt eine starke Empfehlung fiir eine Hautuntersu-
chung durch Health Professionals im Rahmen anderer Untersuchungen
(opportunistisches Screening).

In der Leitlinie des Cancer Council Australia [26] wird in einem Practice Point®
empfohlen, dass Personen mit sehr hohem Risiko fiir hellen Hautkrebs
(beispielsweise organtransplantierte Personen) zumindest jahrlich in einer
Spezialklinik untersucht werden sollen.

6 Practice Point: Eine Orientierungshilfe zu einem Thema, das nicht in den Anwen-
dungsbereich der Suchstrategie fiir die systematische Uberpriifung fillt, oder eine
Orientierungshilfe zu einem Thema, das nicht Gegenstand einer systematischen
Uberpriifung ist, formuliert durch einen Konsensprozess und basierend auf einer all-
gemeinen Literaturibersicht, klinischer Erfahrung und Expert*innenmeinungen.
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Tabelle 2-4: Leitlinien-Empfehlungen zur Sekunddrprdvention fiir die Allgemeinbevélkerung

unzureichende

Empfehlung Empfehlung Ezjndenz 1
& JEGIEEET oder gegen
Art der MaBnahme LoE/ GoR dafr geg e
(Leitlinien) (Leitlinien) Empfehlung
(Leitlinien)
Visuelle Ganzkérperinspektion der Haut (unsystematisches Screening)
USPSTF: durch einen Arzt/ eine Arztin, fiir asymptomatische Jugendliche und Erwachsene ohne Hautkrebs in USPSTF: Gradell v -~
der Vorgeschichte oder der Eamlllenanamngse, ohr.1e H|!fsm|ttel oder mit Dermatoskopie AWMF: 2++/ A (AWMF2021) (USPSTF2023)
AWMEF: durch Health Professionals, ohne weitere Hilfsmittel
Populationsbezogenes Hautkrebs-Screening (systematisches Screening-Programm) AWMF: 2+/B v ~
AWMF: standardisierte, visuelle Ganzkérperuntersuchung ohne visuelle Hilfsmittel” durch geschulte CCA: -
Arzt*innen; fiiir gesetzlich Versicherte ab 35 Jahre, alle 2 Jahre3 -N- (AWMF2021)° (CCA2020)1°
RoutinemaBige Selbstuntersuchung der Haut mit Anleitung (AWMF) bzw. Beratung von Erwachsenen zur AWME: EK v -~
Selbstuntersuchung der Haut (USPSTF) USPSTF: Grade | (AWMF2021) (USPSTF2018)
i v
Dermatoskopie-Training fiir Arzt*innen, die Hautkrebs-Friiherkennungsuntersuchungen durchfiihren I/ A R R
(CCA2021)

7 Seit 01.04.2020 ist die Dermatoskopie (Auflichtmikroskopie) Bestandteil der Hautkrebsfritherkennung und wird somit nicht mehr als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) ab-
rechnet. Evidenzbasierte Empfehlung 8.48.: “Dermatologen sollen zur Verdachtsdiagnostik pigmentierter und nicht-pigmentierter Haut- und Nagelverdnderungen die Dermatosko-

pie anbieten.” (GoR: A, LoE: 1+) [2]

8 Konsensbasiertes Statement: ,Zu Intervallen zwischen Screeninguntersuchungen auf Hautkrebs fiir Personen ohne erhohtes Risiko kann zurzeit, aufgrund der Evidenzlage, keine
Aussage getroffen werden.” Konsensbasierte Empfehlung: ,Fiir Menschen mit erh6htem Risiko fiir Hautkrebs sollte der Arzt, zusammen mit dem zu Screenenden, ein - nach Ein-

schatzung des individuellen Risikoprofils - angemessenes Zeitintervall bis zur ndchsten Vorstellung festlegen.” [2]

9 Sondervotum der DEGAM und der DGHNO: “Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) sowie die Deutsche Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde (DGHNO),
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. bewerten die Evidenz fiir den Nutzen eines generellen Hautkrebs-Screenings im Vergleich zu einem opportunistischen Screening, in Ubereinstimmung
mit internationalen Institutionen weiterhin als unzureichend. Seit der Einfithrung des Hautkrebs-Screening ist die Mortalitdt am Hautkrebs in Deutschland nicht gesunken. Daher
soll kein anlassloses Hautkrebs-Screening angeboten werden. Im Einzelfall kann eine Fritherkennung auf Hautkrebs nach ausgewogener Aufklarung iiber Vor- und Nachteile durch-

gefiihrt werden, insbesondere bei Menschen mit erhéhtem Risiko.” [2]

10 Keine formale Empfehlung, Aussage im FlieRtext enthalten.
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v

Arztetrainings- und -schulungsmafnahmen zu Risiken und negativen Folgen des Hautkrebs-Screenings EK

(AWMF2021)
Befragung zu und Miteinbeziehen von Ergebnissen der Selbstuntersuchung der Haut im Rahmen einer 2/ A v
Fritherkennungsuntersuchung (AWMF2021)
Qualitétssicherung, Dateniibermittlung an eine evaluierende Stelle und Evaluation des systematischen v
Hautkrebs-Screenings (und anderer Interventionsprojekte und -programme im Rahmen der sekundaren EK
Hautkrebspravention) (AWMF2021)
Heranziehen von hautkrebspraventionsspezifischen Einstellungs- und Verhaltensparametern sowie Indikatoren T++bis 1+/B v
zur Evaluation der Wirksamkeit von Interventionen zur sekundéren Pravention von Hautkrebs

(AWMF2021)
Multimediale, zielgruppenorientierte und geschlechtsspezifische MaBnahmen zur Kommunikation, Information . v
und Motivation zum systematischen Hautkrebs-Screening und zur Hautselbstuntersuchung 1++ bisEK/B

(AWMF2021)
Einfache, realitatsnahe und anschauliche Bildungs- und Schulungsprogramme zur sekundéren Pravention von 1/B v
Hautkrebs (AWMF2021)

Abkiirzungen: EK - Expert*innenkonsens, GoR - Grade of Recommendation, LoE - Level of Evidence, n.r. — not reported

Erkldrung der Symbole: v - Empfehlung dafiir; X - Empfehlung dagegen; = - keine Empfehlung dafiir oder dagegen
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Tabelle 2-5: Leitlinien-Empfehlungen zur Sekunddrprdvention fiir Risikogruppen

unzureichende
Empfehlung Empfehlung Evidenz fir oder
Art der MaRnahme LoE/ GoR dafur dagegen gegen eine
(Leitlinien) (Leitlinien) Empfehiung
(Leitlinien)
) v
Selbstuntersuchung der Haut (NCCN: und Lymphknoten; monatlich) n.r./ Abis 2A ; _
(NCCN2023, SIGN2023)
v
. . I1I-EK/ 2A bis C
Schulung von Patient*innen zur systematischen Selbstuntersuchung der Haut und Lymphknoten (NCCN2023, AWMF2021, R R
CCA2021)
v
Visuelle Untersuchung der Haut im Zuge anderer Untersuchungen (opportunistisches Screening) n.r./A R _
(SIGN2023)
Ganzkérperinspektion der Haut durch geschulte Arzt*innen in einer individuell festzulegenden v
Frequenz (CCA 2021: alle 6 Monate mit Dermatoskopie und Ganzkdrper Bildgebung bei sehr hohem II-EK/ C R R
Melanom-Risiko) (AWMF2021, CCA2021)
. v
Jahrliches Monitoring in Spezialkliniken (bei sehr hohem Risiko fiir hellen Hautkrebs) Practice point _ _
(CCA2020)

Abkiirzungen: EK - Expert*innenkonsens, GoR - Grade of Recommendation, LoE - Level of Evidence, n.r. — not reported

Erkldrung der Symbole: V- Empfehlung dafiir; X - Empfehlung dagegen; = - keine Empfehlung dafiir oder dagegen
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24  Geplante Leitlinien

Am 18.04.2024 wurde im AWMF Leitlinien-Register, in der Guidelines Inter-
national Network (GIN) Database und der Trip Medical Database nach ange-
meldeten Leitlinien zum Thema Hautkrebs gesucht. Die Suche im AWMF-Re-
gister lieferte einen Treffer: Die S3-Leitlinie ,Pravention von Hautkrebs“ (Re-
gisternummer: 032-0520L) [2], welche 2021 veroffentlicht wurde und bis
2026 giiltig ist, wurde 2022 zur Uberarbeitung angemeldet und soll 2025 fer-
tiggestellt werden. Griinde fiir die Uberarbeitung sind neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und gesamtgesellschaftliche und politische Entwicklungen, die
Einfluss auf die Leitlinie haben. In der GIN Database und der Trip Medical
Database wurden keine relevanten geplanten oder derzeit in Bearbeitung be-
findlichen Leitlinien gefunden.

3 Diskussion

Hautkrebs, grundsatzlich eingeteilt in malignes Melanom (schwarzen Haut-
krebs) und nicht-melanotischen oder hellen Hautkrebs (Basalzellkarzinom
und Plattenepithelkarzinom), ist die unter hellhdutigen Personen weltweit
am haufigsten diagnostizierte Krebsart; die Inzidenz ist weiter im Steigen be-
griffen. Wahrend der helle Hautkrebs den Grofiteil der diagnostizierten Félle
ausmacht, ist das maligne Melanom fiir die iberwiegende Mehrheit der To-
desfélle verantwortlich. Das Tumorstadium bzw. die Tumordicke zum Zeit-
punkt der Diagnose haben dabei einen grof3en Einfluss auf die Prognose [21].
Das individuelle Risiko, an Hautkrebs zu erkranken, variiert stark und hangt
von umweltbedingten, genetischen und erworbenen Risikofaktoren ab. Als
wichtigster Risikofaktor fiir die Entstehung von Hautkrebs gilt jedoch die UV-
Strahlung.

International existieren unterschiedliche Ansétze zur Pravention und Friiher-
kennung von Hautkrebs; welche Mafdnahmen jedoch tatsachlich zu einer ver-
ringerten Morbiditidt und Mortalitat fiihren, ist aufgrund limitierter Evidenz
weiterhin unklar. Die WHO weist in ihrem Leitfaden zu Nutzen und Schaden
von Screenings darauf hin, dass in Europa eine Tendenz zu immer mehr Scree-
ning-Angeboten zu erkennen ist, ohne dass eine Erkenntnisgrundlage zu
Wirksamkeit, Schaden, Kosten und moéglicher Belastung des Gesundheitswe-
sens vorhanden wire [18]. Der vorliegende Rapid Review gibt einen Uber-
blick iiber aktuelle Empfehlungen internationaler, evidenzbasierter Leitlinien
zur Primér- und Sekundarpravention von Hautkrebs und klart grundsatzliche
Charakteristika und Ziele unterschiedlicher Praventionsformen. Eine Bewer-
tung der Wirksamkeit unterschiedlicher Praventionsmaffnahmen ist nicht Ge-
genstand des Berichts.

Elf internationale Leitlinien entsprachen den Einschlusskriterien. Beziiglich
der Empfehlungen zur Primarpravention von Hautkrebs fiir die Allgemeinbe-
volkerung und fiir Risikogruppen besteht zwischen den Leitlinien ein breiter
Konsens, dass insbesondere physische Sonnenschutzmafinahmen, aber auch
die Verwendung addquater Sonnenschutzmittel, zielgruppenorientierte Bera-
tungs- und Schulungsmafinahmen sowie die Vermeidung kiinstlicher UV-
Strahlung von grofder Bedeutung sind. Die Wichtigkeit der Primarpravention
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wird nicht nur in den Leitlinien, sondern auch in wissenschaftlichen Artikeln
zum Thema [1, 3, 21, 34], betont.

In den Leitlinienempfehlungen zur Sekundarpravention von Hautkrebs in der
Allgemeinbevolkerung zeigen sich einige Unterschiede, insbesondere zwi-
schen der Deutschen S3-Leitlinie [2] und den Empfehlungen der USPSTF [25,
30]. Die Deutsche Leitlinie ist die einzige, in der sowohl die visuelle Ganzkor-
peruntersuchung als auch ein systematisches Screening-Programm empfoh-
len wird. Deutschland ist auch das einzige Land, in welchem ein nationales
bevolkerungsbezogenes Hautkrebs-Screening-Programm durchgefiihrt wird.

Die Empfehlungen beruhen vor allem auf Daten einer Pilotstudie aus Schles-
wig-Holstein [35] und der Evaluation des in Folge eingefiihrten nationalen
Screening-Programms [36-39]. In der Pilotstudie wurde zundchst ein Riick-
gang der Melanommortalitdt durch das Screening nach fiinfjdhrigem Follow-
up berichtet; dieser Effekt konnte nach einem Zeitraum von zehn Jahren je-
doch nicht bestatigt werden [37]. Keine der bislang durchgefiihrten Studien
zum Screening-Programm konnte einen Riickgang der Melanommortalitit in-
folge des Programms feststellen [2]. In einer Studie aus 2022 [40] beschreiben
die Autor*innen einen hoheren Anteil an Todesféllen an malignem Melanom
unter nicht-gescreenten Personen im Vergleich zu Teilnehmer*innen am
Hautkrebs-Screening; dieser Effekt wurde jedoch durch multivariate Analy-
sen und Analysen zum Vorlaufzeit-Bias abgeschwécht und ist moglicherweise
kein reiner Screening-Effekt. Die Studie ist zudem aufgrund methodischer
Schwichen eingeschrankt aussagekraftig [33, 41]. Die Einfiihrung des natio-
nalen Screening-Programms wird seit der Einfiihrung kontrovers diskutiert
[41], auch die Leitlinie selbst enthilt ein Sondervotum zweier Fachgesell-
schaften, die sich aufgrund der fehlenden eindeutigen Evidenz zum Nutzen
gegeniiber dem Schaden gegen das anlasslose Hautkrebs-Screening ausspre-
chen [2].

Ein 2019 publizierter Cochrane-Bericht zum Screening auf malignes Melanom
[28] kommt zu dem Schluss, dass ein generelles Melanom-Screening der er-
wachsenen asymptomatischen Bevdlkerung aufgrund fehlender Evidenz
nicht die Kriterien zur Implementierung bevolkerungsbezogener Screening-
Programme erfiillt. In diesem Bericht wurden die Studien zum Hautkrebs-
Screening in Deutschland jedoch ausgeschlossen: zum einen sind die Studien
nicht randomisiert und entsprachen deshalb nicht den Einschlusskriterien;
zum anderen wurde fiir die Studie zum Pilotprogramm aus Schleswig-Hol-
stein [35] ein hohes, das Screening begiinstigendes, Verzerrungsrisiko und
eine fragwiirdige Validitit der Ergebnisse festgestellt. Eine detaillierte Be-
schreibung identifizierter methodischer Schwachen und méglicher Interpre-
tationen der Ergebnisse kann dem Cochrane-Bericht entnommen werden
[28].

Die USPSTF kommt zu dem Schluss, dass zu wenig Evidenz vorliegt, um Scha-
den und Nutzen eines Screenings asymptomatischer Jugendlicher und Er-
wachsener in Form einer visuellen Ganzkdrperuntersuchung zu bewerten;
eine Empfehlung dafiir oder dagegen ist demnach nicht méglich. Insbeson-
dere in Bezug auf hellen Hautkrebs und den potenziellen Schaden eines Scree-
nings ist die Evidenz sehr beschrédnkt. Ihre Begriindung basiert die USPSTF
zum Grofdteil auf die in Deutschland durchgefiihrten nicht-randomisierten
Studien zum Nutzen eines Hautkrebs-Screenings [35-37, 39, 40]. Die USPSTF
bezieht sich hier nicht auf ein systematisches Screening-Programm, welches
neben dem Screening-Test an sich (also der visuellen Ganzkérperuntersu-
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chung) auch mit vor- und nachgelagerten Aktivititen (beispielsweise Schu-
lungen, Evaluation) verbunden ist - die ebenfalls mit Kosten einhergehen -
und einer gezielten Implementierungsstrategie bedarf.

Die routineméaf3ige Selbstuntersuchung der Haut mit Anleitung wird von der
Deutschen S3-Leitlinie [2] empfohlen; die USPSTF kommt auch hier zu dem
Schluss, dass nicht ausreichend Evidenz zu Nutzen und Schaden vorliegt, um
diese Mafdnahme zu empfehlen. Fiir Personen mit erh6htem Hautkrebs-Risiko
wird die Selbstuntersuchung der Haut jedoch von mehreren Leitlinien emp-
fohlen [2, 11-13]; auch eine visuelle Ganzkoérperuntersuchung bzw. regelma-
Riges Monitoring in Spezialkliniken wird fiir Risikogruppen empfohlen, die
angegebenen Intervalle reichen von sechs-monatlich [13] bis jahrlich [26]
bzw. in individuell festzulegenden Intervallen [2]. Hier gilt es zu bedenken,
dass die Risikoeinschatzung - und damit die Identifikation tatsichlicher Risi-
kogruppen - aufgrund vieler, sich gegenseitig beeinflussender Risikofaktoren
dufderst komplex ist und ein validiertes Tool dafiir bislang fehlt. Zudem ist die
Identifikation der Risikogruppen ein Prozessschritt, der zusatzlicher Ressour-
cen bedarf.

Generell gibt es in den Leitlinien nur wenig Angaben zu empfohlenen Inter-
vallen von Fritherkennungsmafinahmen, eine Begriindung fiir die empfohle-
nen Intervalle wird nicht gegeben. In der Deutschen S3-Leitlinie wird die
Problematik der fehlenden Evidenz zu angemessenen Intervallen themati-
siert und auf den dringenden Bedarf weiterer Forschung zum Thema hinge-
wiesen. Die Autor*innen fordern unter anderem Studien zu Intervallkarzino-
men, um das optimale Screening-Intervall festzulegen [2].

Auch beziiglich empfohlener Altersgrenzen fiir Praventionsmafinahmen ent-
halten die Leitlinien wenig Information. Die USPSTF begriindet die Einschran-
kung von breiten Beratungsangeboten beziiglich UV-Schutzmafinahmen auf
Personen unter 24 Jahren mit vorliegender Evidenz, die zeigt, dass der Nutzen
bei dlteren Personen gering ist [30]. Fiir die untere Altersgrenze von 35 Jahren
im Rahmen des nationalen Hautkrebs-Screening-Programms in Deutschland
enthalt die S3-Leitlinie keine Begriindung, eine obere Altersgrenze gibt es
nicht [2]. In Bezug auf Krebserkrankungen generell gibt es eine Diskussion,
bis zu welchem Alter der Nutzen eines Krebs-Screenings grofier ist als der po-
tenzielle Schaden; der Begriff ,Overscreening“ beschreibt die Anwendung von
Screening-Tests iiber dem empfohlenen Alterslimit bzw. liber den Zeitpunkt
hinaus, bis zu welchem der Nutzen liberwiegt [42]. Ein potenzieller Schaden
von Screenings, die Entdeckung von Tumoren, welche nie klinisch signifikant
geworden waren, wird wahrscheinlicher, je alter die gescreente Person ist
[43]. Auch wenn keine Empfehlungen hinsichtlich der Altersgrenzen des
Hautkrebs-Screenings identifiziert wurden, scheint die fiir andere Krebsarten
formulierte Empfehlung einiger Autor*innen, ein Screening nur unter Bertick-
sichtigung der Lebenserwartung und der potenziellen Schiden des Scree-
nings, auch in Hinblick auf Uberdiagnostik und Ubertherapie, anzubieten,
auch in diesem Kontext sinnvoll [42-44].

AIHTA | 2024

Selbstuntersuchung:
von einer Leitlinie
empfohlen

Selbstuntersuchung
fur Risikogruppen
empfohlen

Risikogruppen:
Ganzkérper-
Untersuchung bzw.
Monitoring regelmafig
empfohlen

wenig Evidenz zu
angemessenen
Intervallen: Forschung
notig

wenig Information
beziglich empfohlener
Altersgrenzen

Deutschland: keine
obere Altersgrenze fur
Screening-Programm

Overscreening: bis zu
welchem Alter
Uberwiegt der Nutzen
den Schaden

Lebenserwartung und

potenzielle Schaden
berlicksichtigen

31


https://www.aihta.at/

Risiko von
Uberdiagnosen und
Ubertherapie:
regelmafiges
Hautkrebs-Screening
asymptomatischer
Personen als
wichtigster
Einflussfaktor

Studien zum Ausmalfd
an Uberdiagnosen
fehlen

Argument der
niedrigen Screening-
Kosten im Vergleich zu
Behandlungskosten:
Kosten fir Diagnostik,
Folgebehandlungen,
Uberdiagnosen und
Ubertherapie
berticksichtigen

kosteneffektiv #
kosteneinsparend

6konomischer Nutzen
primarpréventiver
MaRnahmen ist belegt

Empfehlungen
teilweise basierend auf
Evidenz mit geringer
Aussagekraft

Forschungsbedarf vor
allem bezuglich
Wirksamkeit und
Schaden

Einin der Literatur breit diskutierter Schaden eines Hautkrebs-Screenings fiir
die asymptomatische Bevélkerung ist das Risiko von Uberdiagnosen und da-
raus resultierender Uberbehandlung. Das Vorliegen einer Uberdiagnose zeigt
sich durch einen Anstieg der Inzidenz von in situ-Karzinomen bei gleichzeitig
konstanter Mortalitatsrate [27], wie es die Daten beispielsweise fiir Deutsch-
land zeigen [2, 8]. Ein regelméafiiges Hautkrebs-Screening asymptomatischer
Personen wird als der wichtigste Einflussfaktor auf den Anstieg an Melanom-
Diagnosen ohne einhergehende Reduktion der Mortalitat gesehen; ein wich-
tiger Schritt, um Uberdiagnosen zu reduzieren, wiare demnach der Stopp von
Hautkrebs-Screenings fiir die gesamte, asymptomatische Bevolkerung [21,
45]. Eine Ubertherapie betrifft neben der Behandlung gutartiger Tumore ins-
besondere auch entdeckte nicht-melanotische Tumore, die keinen Einfluss
auf Morbiditat oder Mortalitdt der Betroffenen gehabt hatten. Es fehlen je-
doch Studien zum tatsichlichen Ausmaf an Uberdiagnosen durch Fritherken-
nungsuntersuchungen [2, 33].

Grundsatzlich sollten Nutzen und Schaden von Fritherkennungsmafinahmen
unabhingig von damit verbundenen Kosten bewertet werden. Ein haufiges
Argument fiir ein (unsystematisches oder systematisches) Screening der
asymptomatischen Bevolkerung sind jedoch die vergleichsweise niedrigen
Kosten fiir den Screening-Test im Vergleich zu den hohen Behandlungskosten
von metastasierenden Melanomen. In diesem Zusammenhang sollte bedacht
werden, dass durch eine hohe Rate falsch-positiver Tests und Ubertherapie -
insbesondere beim nicht-melanotischen Hautkrebs - auch Kosten fiir Diag-
nostik und etwaige, auch unnétige, Folgebehandlungen entstehen [41]. Die
Autor*innen der Deutschen S3-Leitlinie [2] bewerten verschiedene Maf3nah-
men des Hautkrebsscreenings (insbesondere Risikogruppenscreenings) auf
Basis internationaler Evidenz als kosteneffektiv, jedoch nicht als kostenein-
sparend. Das heifdt, die zusatzlichen Kosten, die mit einem Screening einher-
gehen, wurden durch die allfilligen Einsparungen bei der Behandlung nicht
aufgewogen, die Mehrkosten standen aber in den untersuchten Liandern in ei-
nem akzeptablen Verhaltnis zum geschitzten zusatzlichen Nutzen. Die Au-
tor*innen verweisen auf eine eingeschrinkte Ubertragbarkeit der hier darge-
stellten internationalen Studien auf das deutsche Gesundheitssystem. Der
6konomische Nutzen primarpraventiver Maffnahmen gilt hingegen als wis-
senschaftlich belegt [2, 3, 22].

Auch wenn fiir den vorliegenden Rapid Review lediglich evidenzbasierte Leit-
linien eingeschlossen wurden, variiert die den Empfehlungen zugrunde lie-
gende Evidenz mitunter erheblich. Einige, auch starke, Empfehlungen basie-
ren auf Evidenz niedriger Evidenzstufen (Fall-Kontroll oder Kohortenstu-
dien) oder rein auf Expert*innenkonsens, was der untersten Evidenzstufe ent-
spricht. Die Qualitdt und Aussagekraft der den Leitlinien-Empfehlungen zu-
grunde liegenden Evidenz ist damit limitiert.

Forschungsbedarf auf dem Gebiet der Pravention von Hautkrebs gibt es vor
allem zur Wirksamkeit und zum potenziellen Schaden verschiedener Maf3-
nahmen. Ein Vergleich zielgerichteter Risikogruppenscreenings und bevélke-
rungsbezogener Screening-Mafinahmen in Hinblick auf Mortalitat, Morbiditat
und Stadienverschiebung [2, 25], 6konomische Aspekte und eine validierte
Untersuchungsmethode zur Einschatzung des individuellen Hautkrebs-Risi-
kos [25] wiren von besonderem Interesse.
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Eine Limitation des vorliegenden Rapid Review ist das Fehlen einer detaillier-
ten Bewertung der Qualitit der eingeschlossenen Leitlinien mit einem stan-
dardisierten Bewertungsinstrument; jedoch erfolgte die Auswahl der Leitli-
nien anhand a priori festgelegter Qualitdtsanforderungen. Weitere Limitatio-
nen sind die unsystematische Literatursuche, durch die relevante Literatur
moglicherweise nichtidentifiziert wurde sowie eine Einschrankung der Suche
auf englische und deutsche Literatur. Einige der eingeschlossenen Leitlinien
[11, 13, 26, 31, 32] enthalten auch Empfehlungen zur Rezidiv-Pravention und
Follow-up (Tertidrpravention). Diese waren nicht im Scope des vorliegenden
Reviews und wurden daher nicht beriicksichtigt; Leitlinien, welche nur Emp-
fehlungen zur Tertidr-, nicht aber zur Primar- und Sekundarpravention ent-
hielten, wurden ausgeschlossen. Auch die Chemopravention war nicht im
Scope des vorliegenden Reviews und wurde nicht berticksichtigt.

4  Schlussfolgerung

In internationalen Leitlinien besteht ein breiter Konsens beziiglich empfohle-
ner Mafdnahmen der Primarpravention von Hautkrebs fiir die Allgemeinbe-
volkerung und fiir Risikogruppen. Der Verwendung physischer UV-Schutz-
mafinahmen wird die grofite Wichtigkeit beigemessen. Generell gilt eine Star-
kung der Primarpravention als erstrebenswert.

Sowohl die Selbstuntersuchung der Haut als auch die visuelle Ganzkdrperun-
tersuchung (unsystematisches Screening) und ein systematisches Hautkrebs-
Screening fiir die asymptomatische Allgemeinbevdlkerung werden aufgrund
limitierter Evidenz zu deren Nutzen und Schaden nur von einer Leitlinie emp-
fohlen. Fiir Risikogruppen empfehlen die Leitlinien hingegen weitgehend
ibereinstimmend sekundarpraventive Mafinahmen, wobei auch hier die Evi-
denzbasis fiir einen Nutzenbeleg moderat ist.

Es besteht Forschungsbedarf zur Wirksamkeit und zum potenziellen Schaden
verschiedener Hautkrebs-Priaventionsmafdinahmen, insbesondere in Hinblick
auf Mortalitit, Morbiditit, Stadienverschiebung, Uberdiagnose und Uberthe-
rapie.
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6 Anhang
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Abbildung 6-1: Darstellung des Auswahlprozesses (PRISMA Flow Diagramm)
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Suchstrategie

MEDLINE via Ovid
Datum der Suche: 11.03.2024

Suchstrategie:

Search: skin cancer OR melanoma* Filters: Guideline, Practice Guideline, Humans, from 2018 - 2024

Treffer: 98

GIN Database
Datum der Suche: 04.03.2024
Suchstrategie: skin cancer OR melanoma*

Treffer: 31

Trip Medical Database
Datum der Suche: 06.03.2024

Suchstrategie:

skin cancer OR melanoma* from_date:2018 to_date:2024 Filters: Guidelines

Treffer: 398

Handsuche auf Websites
Datum der Suche: 04.03.2024 - 11.03.2024
Suchbegriffe: skin cancer OR melanoma; skin cancer AND melanoma; Hautkrebs; Melanom

Treffer: 649
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Kriterien zur sinnvollen Durchfiihrung eines Screenings

Grundsdtze des Screenings nach Wilson & Jungner

Die Erkrankung sollte ein wichtiges Gesundheitsproblem darstellen.

Es sollte eine anerkannte Therapie fiir nachweislich erkrankte Patienten
geben.

Es sollten Einrichtungen fiir Diagnose und Therapie vorhanden sein.

Es sollte eine erkennbare Phase der Latenz oder Frithsymptomatik geben.
Es sollte ein geeignetes Test- oder Untersuchungsverfahren geben.

Die Tests sollten fiir die Bevolkerung akzeptabel sein.

Der biologische Erkrankungsverlauf, einschlieflich des Ubergangs von der
Latenzphase zur diagnostizierten Erkrankung, sollte hinreichend verstanden sein.
B Es sollte vereinbarte Grundséatze dafiir geben, welche Félle behandelt

werden.
B Die Kosten (einschliefilich Diagnose und Therapie der diagnostizierten

Falle) sollten in einem wirtschaftlich ausgewogenen Verhiltnis zu den

moglichen Kosten der medizinischen Versorgung insgesamt stehen.
® Die Fallerkennung sollte ein kontinuierlicher Vorgang sein und kein

sein-fiir-alle-Mal“-Projekt.

Quelle: Wilson & Jungner 1968 [19], WHO-Regionalbiiro fiir Europa 2020 [18]

Screening-Prinzipien nach Dobrow et al.

Domain Consolidated screening principles (after systematic review and modi-
fied Delphi consensus process)

Disease/condition 1. Epidemiology of the disease or condition

principles The epidemiology of the disease or condition should be adequately under-
stood, and the disease or condition should be an important health problem
(e.g., high or increasing incidence or prevalence, or causes substantial mor-
bidity or mortality).

2. Natural history of disease or condition

The natural history of the disease or condition should be adequately under-
stood, the disease or condition is well-defined, and there should be a detect-
able preclinical phase.

3. Target population for screening

The target population for screening should be clearly defined (e.g., with an
appropriate target age range), identifiable and able to be reached.

Test/intervention 4. Screening test performance characteristics

principles Screening test performance should be appropriate for the purpose, with all
key components specific to the test (rather than the screening program) be-
ing accurate (e.g, in terms of sensitivity, specificity and positive predictive

AIHTA | 2024


https://www.aihta.at/

value) and reliable or reproducible. The test should be acceptable to the tar-
get population and it should be possible to perform or administer it safely,
affordably and efficiently.

5. Interpretation of screening test results

Screening test results should be clearly interpretable and determinate (e.g.,
with known distribution of test values and well-defined and agreed cut-off
points) to allow identification of the screening participants who should (and
should not) be offered diagnostic testing and other postscreening care.

6. Postscreening test options

There should be an agreed on course of action for screening participants with
positive screening test results that involves diagnostic testing, treatment or
intervention, and follow-up care that will modify the natural history and clin-
ical pathway for the disease or condition; that is available, accessible and ac-
ceptable to those affected; and that results in improved outcomes (e.g., in-
creased functioning or quality of life, decreased cause-specific mortality).
The burden of testing on all participants should be understood and accepta-
ble, and the effect of false-positive and false-negative tests should be mini-
mal.

Program/system

principles

7. Screening program infrastructure

There should be adequate existing infrastructure (e.g. financial resources,
health human resources, information technology, facilities, equipment and
test technology), or a clear plan to develop adequate infrastructure, that is
appropriate to the setting to allow for timely access to all components of the
screening program.*

8. Screening program coordination and integration

All components of the screening program* should be coordinated and, where
possible, integrated with the broader health care system (including a formal
system to inform, counsel, refer and manage the treatment of screening par-
ticipants) to optimize care continuity and ensure no screening participant is
neglected.

9. Screening program acceptability and ethics

All components of the screening program* should be clinically, socially and
ethically acceptable to screening participants, health professionals and soci-
ety, and there should be effective methods for providing screening partici-
pants with informed choice, promoting their autonomy and protecting their
rights.

10. Screening program benefits and harms

The expected range and magnitude of benefits (e.g., increased functioning or
quality of life, decreased cause-specific mortality) and harms (e.g., overdiag-
nosis and overtreatment) for screening participants and society should be
clearly defined and acceptable, and supported by existing high-quality scien-
tific evidence (or addressed by ongoing studies) that indicates that the over-
all benefit of the screening program outweighs its potential harms.

11. Economic evaluation of screening program

An economic evaluation (e.g., cost-effectiveness analysis, cost-benefit analy-
sis and cost-utility analysis) of the screening program, using a health system
or societal perspective, should be conducted (or a clear plan to conduct an
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economic evaluation) to assess the full costs and effects of implementing, op-
erating and sustaining the screening program while clearly considering the
opportunity costs and effect of allocating resources to other potential
nonscreening alternatives (e.g.,, primary prevention, improved treatments
and other clinical services) for managing the disease or condition.

12. Screening program quality and performance management

The screening program should have clear goals or objectives that are explic-
itly linked to program planning, monitoring, evaluating and reporting activi-
ties, with dedicated information systems and funding, to ensure ongoing
quality control and achievement of performance targets.

*Components of a screening program include recruitment, testing, information access, diagnosis, re-
ferral, treatment, follow-up, patient education and support, staff training and program management
and evaluation.

Quelle: Dobrow etal. 2018 [23]
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Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut

Tabelle 6-1: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Primdrprdvention fiir die Allgemeinbevélkerung

Leitlini Empfehlungen Priméarpravention: Allgemeinbevélkerung
eitlinie
Empfehlung Grade of Recommendation/ Level of Evidencell
Local health promotion activities: Integrated care boards work with local partners to implement strategies to raise awareness of skin 12
NICE 2024 . R p X . R . n.r.
cancer and the risks of over-exposure to sunlight and exposure to artificial UV light, particularly for people in at-risk groups.
24+
High-quality systematic reviews of case-control or cohort
Given the potentially adverse effects of sunscreens in relation to risk of melanoma, physical protection measures should be regarded as studies
more important than sunscreen use. High-quality case-control or cohort studies with a very low
risk of confounding or bias and a high probability that the
relationship is causal
Use clothing as the primary means of protecting against the sun; People of fair complexion should be especially careful about sun
exposure; Avoid using sun beds, tanning booths and tanning lamps as an increased risk has been reported; Use broad spectrum 4
sunscreens with a minimum sun protection factor (SPF) of 30, and 4 or 5 UVA stars, in addition to sun avoidance and other sun-protective £ .
measures, providing this does not lead to increased time spent in the sun; Avoid exposure to direct, intense sunlight, especially between (Expert opinion)
SIGN 2023 11am and 3pm (eg seek out shade); Provide children with appropriate sun protection for outdoor activities
1+
The tone of a leaflet or educational brochure is important when delivering health promotion messages relating to sun awareness and ) )
- ] Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs
should be non-alarmist. ) ; -
with a low risk of bias
Strong recommendation
1+/2+
Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs
Information on preventing melanoma should be provided to the general public through a variety of media and resources. with a low risk of bias
Well-conducted case-control or cohort studies with a low
risk of confounding or bias and a moderate probability that
the relationship is causal
Folgende MaBBnahmen sollen - unter Beriicksichtigung des Hauttyps - zur Vermeidung zu hoher UV-Expositionen ergriffen werden: Bei
mittlerer und hoher UV-Bestrahlungsstarke (UVI 3-7) in der Mittagszeit Schatten suchen; Bei sehr hoher UV-Bestrahlungsstarke (UV-Index EK
AWMEF 2021 8 und hoher) Aufenthalt im Freien wahrend der Mittagszeit méglichst vermeiden. Wenn dies nicht méglich ist, unbedingt Schatten
suchen; Ggf. Aktivitaten im Freien in die Morgen- und Abendstunden verlegen; Einen Sonnenbrand vermeiden.
Beim Aufenthalt in der Sonne sollte man sich durch geeignete Kleidung und Kopfbedeckung sowie Sonnenbrille schiitzen. EK

11 Die Erklarung der Evidenzlevel und Empfehlungsgrade sind den Leitlinien zu entnehmen.

12 Methoden zur Erstellung von NICE Guidelines siehe: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction
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Bei starker Sonneneinstrahlung soll eine geeignete Sonnenbrille getragen werden. Es soll nie direkt in die am Himmel stehende Sonne

geblickt werden. Dies gilt auch beim Tragen einer Sonnenbrille. BK
. . . L . . . GoR: A
Geeignete Sonnenschutzmittel sollen fiir Hautstellen benutzt werden, die nicht anders geschiitzt werden kénnen. Die Anwendung von (starke Empfehlung)
Sonnenschutzmitteln soll nicht dazu iihren, dass der Aufenthalt in der Sonne verléangert wird. p 9

LoE: 1+ bis 2++

Auf freien Hautflachen, die mit Kleidung nicht bedeckt sind (u.a. Kopf, Gesicht, Hande, Arme, Beine), sollten Sonnenschutzmittel sorgfaltig
aufgetragen werden und folgende Dinge beachtet werden: addquaten Lichtschutzfaktor verwenden, ausreichend dicke Schicht auftragen

(2 mg/cm?), gleichméRige Auftragung auf allen freien Hautflachen, Auftragung vor der Sonnenexposition, Wiederholung der Auftragung BK
nach 2 Stunden und nach dem Baden (die Schutzzeit wird hierdurch nicht verlangert).
Die Nutzung von Solarien soll vermieden werden, um das Risiko fiir die Entstehung von Hautkrebs (insbesondere des Melanoms) zu GoR: A
reduzieren. LoE: 1+ bis 2-
GoR: A

Nahrungserganzung mit Selen, Vitamin A und Beta-Karotin soll nicht als Maf3nahme zur Hautkrebspravention empfohlen werden.

LoE: 1++ bis 1+

UV-Risikokommunikation sollte alltagsrelevante Aspekte, die subjektive Nutzenwahrnehmung der UV-Exposition und das Schénheitsideal
gebraunter Haut adressieren. Einen wichtigen Ansatzpunkt der Kommunikation sollten gesellschaftliche Idealvorstellungen und

EK
Verhaltensroutinen hinsichtlich gebraunter Haut und Sonnenbaden bilden.
Das mediale Informationsangebot zur Hautkrebspravention soll qualitativ und quantitativ ausgebaut werden, da Medien die wichtigste EK
Informationsquelle fiir Erwachsene darstellen.
Die digitale Medienkompetenz als Teil der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung sollte geférdert werden, um gezielter Informationen EK
zu Hautkrebs und Hautkrebspravention zu finden, zu verstehen und in ihrer Qualitat beurteilen zu kénnen.
Erziehungsberechtigte mit Kindern im Kindergartenalter sowie Erzieher, Lehrer und Leiter von Kindertagesstatten sollen iiber die UV- EK
Strahlung als Risikofaktor fiir Hautkrebs und (iber die unzureichende Schutzfunktion von Wolken vor UV-Strahlung aufgeklart werden.
GoR: B

Interventionen, die auf eine nachhaltige Beeinflussung des Verhaltens abzielen, sollen aus mehreren Komponenten bestehen, intensiv
und auf Wiederholung angelegt sein.

(Empfehlung)
LoE: 1++ bis 2+

Interventionen zu Verhaltensanderungen sollten sowohl auf Verhaltenstheorien basieren als auch die vorliegende Evidenz GoR: B
berlicksichtigen. LoE: 1+ bis 2++
MaBnahmen zur Vermittlung der primaren Pravention von Hautkrebs sollten multimedial und interaktiv gestaltet sein und mehrere GoR: B
Kommunikationskanéle integrieren. LoE: 1++ bis 3
Bildungs- und Schulungsprogramme zur priméaren Pravention von Hautkrebs sollten die Zielpersonen einzeln ansprechen {,individual- GoR: B
level-interventions”) und dabei individualisierte Informationen und Feedbackelemente beinhalten. LoE: 1++ bis 2++
Die Informierung kann iiber Eltern, Lehrer, Erzieher, Peers und andere Multiplikatoren erfolgen. EK
Interventionen zur Hautkrebspravention kénnen als Kommunikationsstrategie auch neue Medien (Webseiten, Social Media, SMS, Apps) EK
verwenden.
MaBnahmen der priméren Pravention von Hautkrebs sollten zielgruppenorientiert und unter Beriicksichtigung der EK
zielgruppenspezifischen Bedarfe konzipiert werden.
MafBnahmen der priméaren Pravention von Hautkrebs sollten in der Lebenswelt d.h. settingbezogen ansetzen, um die Menschen dort zu EK
erreichen, wo sie ihren Alltag gestalten.
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Um das Sonnenschutzverhalten zu verbessern, sollten Interventionen zum UV-Schutz an Schulen und Vorschulen oder Kindertagesstatten

GoR: B
durchgefiihrt werden. LoE: 1+ bis 2+
Das arztliche Gesprach (z. B. auch im Rahmen des Hautkrebs-Screenings) soll anlassbezogen fiir Hinweise auf primérpraventive GoR: A
Mallnahmen genutzt werden. LoE: 1+ bis 2+
Der UV-Index sollte als Teil von Sonnenschutzempfehlungen starker kommuniziert, in den Medien verankert und als Hilfsmittel im
Rahmen von UV-Schutz-Kampagnen genutzt werden. Dabei muss auf eine verstandliche Erklarung des UVI geachtet werden, damit er im EK
Sinne des UV-Schutzes richtig verstanden und genutzt wird.
Verhdltnispraventive MaBnahmen der Hautkrebspravention sollen sich an dem Grundsatzpapier ,Vorbeugung gesundheitlicher Schaden EK
durch die Sonne - Verhaltnispravention in der Stadt und auf dem Land” (2017) des UV-SchutzBiindnisses orientieren.
Zur Einhaltung des Gesetzes zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung am Menschen (NiSG) und der Verordnung
zum Schutz vor schadlichen Wirkungen kiinstlicher ultravioletter Strahlung (UV-Schutz Verordnung, UVSV), insbesondere hinsichtlich des EK
Verbots der Nutzung von Solarien durch Minderjahrige sowie der Anwesenheit von Fachpersonal in Solarienbetrieben, sollen Kontrollen
und der Vollzug des Gesetzes bzw. der Verordnung verbessert werden.
GoR: B
CCA 2021 Assess all patients for future risk of melanoma, using validated risk factors and a model that integrates personal risk factors into an overall | (Body of evidence can be trusted to guide practice in most
index of risk. situations)
LoE: 1I-3
EDF 2020 Education about sun protection measures including avoidance of sun bathing, use of protective clothing, regular use of sunscreens and GoR: A: Strong recommendation.
avoidance of artificial tanning, shall be recommended. LoE: 1-2 (SR, RCT, before-after trials)
GoR: A
SEOM 2020 Physical protection and regular use of sun-screen reduce the incidence of cutaneous melanoma. LoE: 1
USPSTF 2018 The USPSTF recommends counseling young adults, adolescents, children, and parents of young children about minimizing exposure to UV Grade B
radiation for persons aged 6 months to 24 years with fair skin types to reduce their risk of skin cancer. (The USPSTF recommends the service)
When the solar UV index is 3 or above, people should wear a wide-brimmed hat and clothing to cover exposed skin, wear wrap-around o
CCA 2020 sunglasses, seek shade and use a sunscreen with sun protection factor (SPF) 30 or higher on skin left exposed. o
Clinicians should strongly counsel patients against personal home use of sunbeds or sunlamps for cosmetic tanning purposes if these o
behaviours are suspected or revealed during consultations. o
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Tabelle 6-2: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Primdrprdvention fiir Risikogruppen

Empfehlungen Priméarpravention: Risikogruppen

Leitlinie Grade of Recommendation/ Level of
Empfehlungen . 1
Evidence
Individuals at high-risk of AKs, including those occupationally exposed to UV irradiation and immunocompromised and all patients with AK should be
. advised to apply.the appro.prlate.prc?tectlve.: measures against UV |rrad|'at|on.b . . GoR: B (Recommendation. Syntax: ‘should’)
EADO 2024 The following measures should be recommended: avoidance of intensive intermittent (UV peaks) and chronic sunlight exposure, wearing of appropriate LoE: nr
clothing, application of sunscreen with a high sun protection factor (= 30} including ear rims and lips, no use of sun beds, and discontinuation or change of o
light-sensitizing drugs (e.g. hydrochlorothiazide).
Patient education is especially important for those at high risk for cutaneous squamous cell cancer progression or recurrence.
GoR: 2A
NCCN 2023 Patient education should begin, in the case of organ transplant recipients, at transplantation and in the case of xeroderma pigmentosum, at birth or (Based upon lower-level evidence, there is uniform
diagnosis. Education should include discussion of individual risk assessment and the need for stringent sun avoidance and protection methods. NCCN consensus that the intervention is
appropriate.)
While both extensive and repetitive education improve patient knowledge, repetitive education is needed to effect long-term change in patient behavior.
Die Anwendung angemessener SchutzmalBnahmen vor solarer UV-Strahlung ist ganz besonders fiir Personen mit erhéhtem Risiko wichtig und soll in
folgender Reihenfolge erfolgen: 1. Vermeidung starker Sonnenstrahlungsexposition, 2. Tragen geeigneter Kleidung, 3. Anwendung von EK
Sonnenschutzmitteln.
Kinder:
Kinder sollen keinen Sonnenbrand bekommen.
Sauglinge sollen der direkten Sonne nicht ausgesetzt werden. EK
Kinder sollen angehalten werden, bei starker Sonnenstrahlung hautbedeckende Kleidung zu tragen.
Die Augen von Kindern sollen durch geeignete Sonnenbrillen geschiitzt werden.
Eltern von Séauglingen und Kleinkindern sollen iiber einen angemessenen Sonnenschutz fiir ihre Kinder informiert werden. Hierzu sollen auch die GoR: A
AWME 2021 regelm@Bigen Fritherkennungsuntersuchungen genutzt werden. LoE: 1++
Transplantierte immunsupprimierte Personen sollen zum Schutz vor Hautkrebs im Rahmen eines konsequenten, umfassenden UV-Schutzes GoR: A
Sonnenschutzmittel verwenden. LoE: 2+
Immunsupprimierte Personen sollen auf einen konsequenten, umfassenden UV-Schutz achten. EK
MaBnahmen der priméren Pravention von Hautkrebs sollen gezielt die Zielgruppe der Solarienbenutzer adressieren, diese tiber die Risiken der Benutzung
aufklaren und eine Verhaltensanderung anstreben. Die Interventionen sollen dabei die Heterogenitét der Zielgruppe (z.B. Migrationshintergrund, EK
Bildungsgrad) beriicksichtigen und auf diese in ihrer Ansprache eingehen. Besonderes Augenmerk soll dabei auf minderjahrige Solarienbenutzer gelegt
werden.
Das Wissen Uber ein erhhtes Hautkrebsrisiko und die Umsetzung schiitzender Verhaltensweisen bei Organtransplantierten und Hautkrebsbetroffenen EK
sollte weiter verbessert werden.
In Kindertagesstatten, Kindergarten und Schulen sollen ausreichend Schattenplatze eingerichtet werden. GoR: A

13 Die Erklarung der Evidenzlevel und Empfehlungsgrade sind den Leitlinien zu entnehmen.
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LoE: 1++
Kinder und Jugendliche:
Technische und organisatorische MalBnahmen zur Vermeidung einer iibermaBigen UV-Exposition, besonders wahrend der Mittagsstunden (z. B. GoR: A
Bereitstellung von Schattenplatzen, Stundenplangestaltung, Beriicksichtigung des UV-Schutzes bei der Terminierung von Sportveranstaltungen), sollen LoE: 1- bis 2+
wesentlicher Teil der Primérpréavention sein.
Sind Beschéftigte im Freien arbeitsbedingt einer intensiven UV-Strahlung ausgesetzt, sollen gezielte technische, organisatorische und personenbezogene EK
Schutz- und PraventionsmalBnahmen im Arbeitsalltag integriert werden.
GoR: A
Outdoor worker: Arbeitsplatze und Orte der Pausen sollen einen Aufenthalt im Schatten bieten. LoE: 1-
Beschéftigte im Freien sollen tiber UV-Strahlung und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken sowie abzuleitenden Schutzmaf3nahmen informiert GoR: A
werden. LoE: 1+ bis 1-
Notwendige Mittel (z.B. Sonnenhut mit Krempe und Nackenschutz, Sonnenbrille, bedeckende Kleidung, Sonnenschutzmittel) zum Schutz vor UV- EK
Strahlung sollen am Arbeitsplatz bereitgestellt werden.
Zur Minderung der UV-Exposition soll eine Organisation der Arbeitszeit inkl. der Pausen (z.B. Meiden von AuRenarbeiten in der Mittagszeit) erfolgen. EK
Haut und Augen von Beschaftigten im Freien sollen vor Sonnenstrahlung geschiitzt werden. Der Korper soll mit geeigneter Kleidung maximal bedeckt GoR: A
werden, d.h. in Form von langarmiger Kleidung und Kopfbedeckung mit Nackenschutz. LoE: 1+ bis 2++
GoR: A
Korperstellen, die durch Textil nicht bedeckt oder beschattet werden kénnen, sollen mit geeigneten Sonnenschutzmitteln eingecremt werden. LoE: 14 bis 244
GoR: A/O
Schutz- und Praventionsmafinahmen sollen personlich vermittelt werden. (Em fehlun/ offen)
Dabei kann eine visuelle Untersttitzung bzw. Erinnerung an das gewtinschte Zielverhalten z.B. in Form von Postern, Bildern oder Videos erfolgen. Lr())E' 1+ b@:s 1
Grade C
The USPSTF recommends that clinicians selectively offer counseling to adults older than 24 years with fair skin types about minimizing their exposure to The USPSTE ds selectively offeri
USPSTF 2018 UV radiation to reduce risk of skin cancer. Existing evidence indicates that the net benefit of counseling all adults older than 24 years is small. In ( efdu hi recommen sds_e_gctl;/e yo e”Eg Ozj
determining whether this service is appropriate in individual cases, patients and clinicians should consider the presence of risk factors for skin cancer. provi |ng.t IS service to indivi ua patients base
on professional judgment and patient preferences)
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Tabelle 6-3: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Sekunddrprdvention fiir die Allgemeinbevélkerung

Empfehlungen Sekundérpravention: Allgemeinbevolkerung

Screenenden herantreten, dass er mit dem blof3en Auge auch kleine
Hautveranderungen erkennen kann.

Leitlinie Starke der Empfehlung/
Empfehlungen Level of Evidencel® Intervalle Methoden Altersgrenzen
Grade |
The USPSTF concludes that the
current evidence is insufficient to
assess the balance of benefits and
The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to harms of the service. Evidence is visual skin examination by a
assess the balance of benefits and harms of visual skin examination by lacking, of poor quality, or clinician with either the
USPSTF 2023 L ) . . - nr. P n.r.
a clinician to screen for skin cancer in asymptomatic adolescents and conflicting, and the balance of naked eye or a magnifying
adults. benefits and harms cannot be device (dermatoscope)
determined. If the service is offered,
patients should understand the
uncertainty about the balance of
benefits and harms.
Clinicians who are performing skin examinations for the purpose of GoR: A -
CCA2021 detecting skin cancer should be trained in and use dermoscopy. LoE: |, Il nr. Dermoscopy training .
Potenzielle Risiken und negative Folgen des Hautkrebs-Screenings “ -
- e Arztetrainings- und -
sollten durch angemessene Arztetrainings-und- schulunasmaBnahmen
schulungsmaf3nahmen so weit wie moglich reduziert werden. Arzte EK n.r. 9 n.r.
sollten potenzielle Risiken und negative Folgen vor dem Screening mit ) «
; - Patientengesprach
ihren Patienten besprechen.
RoutinemaBige Selbstuntersuchungen der Haut: Die Haquerstersuchung rplt
EK n.r Anleitung (mole mapping n.r.
Hautselbstuntersuchung soll empfohlen werden. ;
AWMF 2021 diagrams)
Ganzkorperinspektion durch
Visuelle Ganzkdrperuntersuchung: Zum Screening von Hautkrebs soll GoR: A o Health Professionals ohne nr
eine Ganzkdrperinspektion durchgefiihrt werden. LoE: 2++ o weitere Hilfsmittel am o
entkleideten Menschen
Bei der Ganzkérperinspektion soll der Untersuchungsraum
ausreichend hell sein und der Untersucher so nah an den zu P -
EK nr. Ganzkorperinspektion n.r.

14 Die Erklarung der Evidenzlevel und Empfehlungsgrade sind den Leitlinien zu entnehmen.
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zweistufiges
Massenscreening'®:
standardisierte, visuelle
Ganzkdrperuntersuchung,

Alle 2 Jahre
Konsensbasiertes
Statement: Zu Intervallen

2wischen bei der die gesamte Haut
Populationsbezogenes Screening-Programm: Im Rahmen der Screeninguntersuchungen r die gesamte 19 gesetzlich
b . . . GoR: B " ohne visuelle Hilfsmittel -
Privention von Hautkrebs sollte ein Hautkrebs-Screening LoE: 2+ auf Hautkrebs fiir blickdiaanostisch untersucht Versicherte
angeboten werden.1516 : Personen ohne erhohtes 9 ab 35 Jahren

wird (inkl Kopfhaut, der
Mundschleimhaut, sowie die
After- und Dammregion mit
den dufBeren Genitalien),
praventive Beratung

Risiko kann zurzeit,
aufgrund der Evidenzlage,
keine Aussage getroffen
werden.

15 sondervotum der DEGAM und der DGHNO: “Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) sowie die Deutsche Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde
(DGHNO), Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. bewerten die Evidenz fiir den Nutzen eines generellen Hautkrebs-Screenings im Vergleich zu einem opportunistischen Screening, in Uber-
einstimmung mit internationalen Institutionen weiterhin als unzureichend. Seit der Einfiihrung des Hautkrebs-Screening ist die Mortalitdt am Hautkrebs in Deutschland nicht ge-
sunken. Daher soll kein anlassloses Hautkrebs-Screening angeboten werden. Im Einzelfall kann eine Fritherkennung auf Hautkrebs nach ausgewogener Aufklarung tiber Vor- und
Nachteile durchgefiihrt werden, insbesondere bei Menschen mit erhdhtem Risiko.”

16 entscheidende Elemente eines systematischen, populationsbasierten Fritherkennungsprogramms fehlen: z. B. Einladungsverfahren zum HKS, Kontrolle der angestrebten Untersu-
chungsintervalle, Ergebnisevaluation (S. 242)

18 Entweder wird der Teilnehmer von einem Hausarzt untersucht und bei Hautkrebsverdacht an einen Dermatologen iiberwiesen, der die standardisierte, visuelle Ganzkérperunter-
suchung noch einmal durchfiihrt, oder der Dermatologe fiihrt das HKS direkt durch. Die Leistung , Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs“ darf nur von im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung titigen Arzten erbracht werden, die eine entsprechende Genehmigung der zustindigen Kassenarztlichen Vereinigung vorweisen kénnen. Folgende Arzt-
gruppen konnen diese Genehmigung nach Absolvieren des achtstiindigen Fortbildungslehrgangs erhalten: Hausarztlich tatige Facharzte fiir Allgemeinmedizin, Internisten, Prakti-
sche Arzte, Arzte ohne Gebietsbezeichnung, Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

19 Seit 01.04.2020 ist die Dermatoskopie (Auflichtmikroskopie) Bestandteil der Hautkrebsfritherkennung und wird somit nicht mehr als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) ab-
rechnet. Allerdings kdnnen andere 1GeL-Leistungen in Rechnung gestellt werden. Hierzu zahlt z.B. die Foto-Dokumentation von Navi, diese ist nicht mehr Bestandteil des HKS.
Evidenzbasierte Empfehlung 8.48.: “Dermatologen sollen zur Verdachtsdiagnostik pigmentierter und nicht-pigmentierter Haut- und Nagelveranderungen die Dermatoskopie anbie-
ten.” (GoR: A, LoE: 1+)
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Der zu Screenende soll zu Beginn des Screenings / der

Konsensbasierte
Empfehlung: Fiir
Menschen mit erhéhtem
Risiko fiir Hautkrebs sollte
der Arzt, zusammen mit
dem zu Screenenden, ein -
nach Einschédtzung des
individuellen Risikoprofils
- angemessenes
Zeitintervall bis zur
nachsten Vorstellung
festlegen.”

Verdachtsdiagnostik nach Veranderungen an seiner Haut befragt
werden.
Die Ergebnisse der Selbstuntersuchung des zu Screenenden sollen zu

EK

n.r.

Befragung

n.r.

Beginn des Screenings / der Verdachtsdiagnostik zur Identifizierung
von malignen und benignen Hautverdnderungen hinzugezogen
werden.

Die erhobenen Daten zum Hautkrebs-Screening sollen von den

GoR: A
LoE: 2-

n.r.

Befragung

n.r.

Hausérzten und Dermatologen an eine evaluierende Stelle iibermittelt
werden. Hier sollen die Daten, ggf. mit den Einladungsdaten,
zusammengefiihrt und fiir das Qualitatsmanagement des Hautkrebs-
Screenings ausgewertet werden. Zum Zweck der Ermittlung von
Intervallkarzinomen und zur Mortalitatsevaluation soll ein Abgleich mit
den Landeskrebsregistern erfolgen. Die abgeglichenen Daten sollen
zum Zwecke der wissenschaftlichen Evaluation bereitgestellt werden.
Bei Feststellung eines malignen Befundes soll von den
untersuchenden Arzten (inklusive Pathologen) eine Meldung an das
zustandige Krebsregister abgegeben werden.
Mafnahmen zur Qualitétssicherung des Hautkrebs-Screenings sollen

EK

n.r.

Dateniibermittlung und
Evaluation

n.r.

die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét umfassen. Aufgrund des
Fehlens von wissenschaftlich fundierten Manahmen zur
Qualitatssicherung ist es notwendig, die Qualitdtsindikatoren mit
evidenzbasierten Methoden abzusichern und ggf. neue Indikatoren zu
entwickeln.
Die Bekanntheit des gesetzlichen Hautkrebs-Screenings sollte in der

EK

n.r.

Qualitatssicherung

n.r.

Bevolkerung durch gezielte Mal3nahmen gesteigert werden. Zur

Erreichung unterschiedlicher Zielgruppen sollten verschiedene

Kommunikationskanale genutzt werden.

EK

n.r.

Kommunikation mit der
Zielgruppe

n.r.

Stadienverschiebung und Reduktion von Mortalitit als auch Morbiditat.”

17 “Das Zeitintervall zwischen Screening-Untersuchungen auf Hautkrebs sollte so gewihlt werden, dass die Kriterien eines Screenings erfiillt werden: Identifikation friiher Stadien,
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Die Information tiber und Motivation zur Inanspruchnahme des
Hautkrebs-Screenings sollte geschlechterspezifisch adressiert erfolgen.

EK

n.r.

Information und Motivation

n.r.

Strategien und MalBnahmen, deren Ziel es ist, die Bevélkerung zu einer
JInformierten und partizipativen Entscheidung” fiir oder gegen die
Teilnahme am Hautkrebs-Screening zu beféhigen, sollen auf die
verschiedenen Zielgruppen zugeschnitten sein. Dabei sind
verschiedene Merkmale der Zielgruppen (wie deren
Risikowahrnehmung und Selbstwirksamkeit) zu beriicksichtigen.

EK

n.r.

Kommunikation mit der
Zielgruppe

n.r.

Die Kommunikationsstrategie fiir sekundérpraventive MaBnahmen soll
sich an den Informations- und Kommunikationsbediirfnissen und -
routinen sowie an den Lebenswelten der jeweiligen Zielgruppe
orientieren.

EK

n.r.

Kommunikation mit der
Zielgruppe

n.r.

Familienmitglieder oder Multiplikatoren kdnnen in MalRnahmen
beispielsweise zur Durchfiihrung der Selbstuntersuchung und zur
Forderung der informierten Teilnahme an Hautkrebs-Screenings
eingebunden werden.

EK

n.r.

Kommunikation mit der
Zielgruppe

n.r.

MaBnahmen zur Férderung der Hautselbstuntersuchung und zur
Informierung tiber Hautkrebs-Screening sollten multimedial und
interaktiv gestaltet sein, mehrere Kommunikationskanale integrieren
und wiederholend angelegt sein.

GoR:B
LoE: 1++ bis 3

n.r.

Kommunikation mit der
Zielgruppe

n.r.

Bildungs- und Schulungsprogramme zur sekundéren Prévention von
Hautkrebs sollten bei der Gestaltung der Materialien méglichst
einfache, realitdtsnahe und anschauliche Formen der Visualisierung
verwenden und die Kompetenz einzelner Zielgruppen
beriicksichtigen.

GoR: B
LoE: 1-

n.r.

Kommunikation mit der
Zielgruppe

n.r.

MaBnahmen zur Férderung der Hautselbstuntersuchung und zur
Informierung iber die Chancen und Risiken des Hautkrebs-Screenings
sollen die Zielpersonen einzeln ansprechen (,individual-level-
interventions”) und dabei individualisierte / personalisierte
Informationen und Feedbackelemente beinhalten.

GoR: A
LoE: 1++ bis 1+

n.r.

Kommunikation mit der
Zielgruppe

n.r.

Interventionsprojekte und -programme im Rahmen der sekundaren
Hautkrebspravention sollten formativ und summativ evaluiert werden.
Die verwendeten Evaluationsparameter sollten aus einem theoretisch

begriindeten Modell abgeleitet werden.

EK

n.r.

Evaluation

n.r.

Evaluationen von Interventionen im Rahmen der sekundéren
Hautkrebspravention sollen mit empirisch bewahrten, spezifisch auf
die jeweiligen Endpunkte ausgerichteten Messverfahren arbeiten.

EK

n.r.

Evaluation

n.r.

Zur Evaluation der Wirksamkeit von Interventionen zur sekundéren
Pravention von Hautkrebs sollten hautkrebspraventionsspezifische
Einstellungs- und Verhaltensparameter sowie Indikatoren zur
Kontakthaufigkeit/-intensitat, zur Bewertung der
Kommunikationsmittel und ihrer Vermittlungsqualitat und -leistung
herangezogen werden.

GoR: B
LoE: 1++ bis 1+

n.r.

Evaluation

n.r.

AIHTA | 2024

50



https://www.aihta.at/

There is insufficient evidence to recommend systematic activities for

screening of the general

skin self-examination to prevent skin cancer.

assess the balance of benefits and
harms of the service)

self-examination

CCA2020 early detection of keratinocyte cancers, such as screening of the n.r. n.r. lati n.r.
general population. population
Grade | statement
The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to (The USPSTF concludes that the i dults about ski
USPSTF 2018 assess the balance of benefits and harms of counseling adults about current evidence is insufficient to n.r. counseling aqgults about skin adults

20 Keine formale Empfehlung, im FlieRtext enthalten.
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Tabelle 6-4: Leitlinien-Empfehlungen im Originalwortlaut: Sekunddrprdvention fiir Risikogruppen

Empfehlungen Sekundarpravention: Risikogruppen
Leitlinie Starke der Empfehlung/
Empfehlungen Ll off B Intervalle Methoden Altersgrenzen
Monthly self-examination is recommended and should include all skin surfaces and lymph
NCCN 2023 nodes. Patients should be taught the proper method for systematic self-examination of the GoR: 2A monthly Self-examination n.r.
skin and lymph nodes.
Healthcare professionals and members of the public should be aware of the risk factors for
melanoma. LoE nur. Encouragement to
Individuals identified as being at higher risk should be advised about appropriate methods of . nr. perform self nr.
. . ) strong recommendation xamination
SIGN 2023 sun protection, educated about the diagnostic features of cutaneous melanoma and €
encouraged to perform self examination of the skin.
Health professionals should be encouraged to examine patients’ skin during other clinical LoEn.r. nr Opportunistic skin o
examinations. strong recommendation o examination o
Risikopersonen sollen so geschult werden, dass diese eine Selbstuntersuchung der Haut
" 2 e o . g EK n.r. Selbstuntersuchung nr.
durchfiihren kénnen, um auffallige Hautlasionen zu identifizieren.
AWMF 2021 Risikopersonen sollen tiber ihr individuelles Risiko informiert und regelmafig (in einer inlgi\(/?ilgl?(rell Ganzkérperinspekti
individuell festzulegenden Frequenz) von einem geschulten Arzt mittels einer EK festzulegenden | 0" der Haut durch n.r.
Ganzkorperinspektion der Haut untersucht werden. Frquenz geschulten Arzt
full skin
Individuals at very high risk of melanoma and their partner or carer should be educated to examination
CCA 2021 recognise and document lesions suspicious of melanoma. These individuals should be GoR: C six-monthl supported by total nr
checked regularly by a clinician with six-monthly full skin examination supported by total LoE: 1113 y body photography o
body photography and dermoscopy. and dermoscopy by
a clinician
CCA 2020 Patients at very high risk ofkeratmocyte cancers (fa.g. organ transplant recipients) should be Practice point22 annually monitoring .
monitored in specialist clinics at least annually.

Abkiirzungen: EK - Expert*innenkonsens; GoR - Grade of Recommendations; HKS - Hautkrebsscreening; LoE - Level of Evidence; n.r. - not reported

21 pie Erklarung der Evidenzlevel und Empfehlungsgrade sind den Leitlinien zu entnehmen.

22 A point of guidance on a subject that is outside the scope of the search strategy for the systematic review, or guidance on topic not subject to a systematic review, formulated by a
consensus process and based on a general literature review, clinical experience and expert opinion.
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