
ABB. 1 Erkrankungsraten am malignen Melanom in Europa

Vorsorge und Früherkennung sind von grösster Bedeutung

Melanom, Basaliom, Spinaliom 

Die UV-Strahlung gilt als wichtigste umweltbedingte Ursache 
für Hautkrebs. Die Primärprävention durch Sonnenschutz ist 
daher ein bedeutender Bestandteil zur Verhinderung dieser 
Krankheit. Bestehen zudem Risikofaktoren für die Entwick-
lung eines malignen Melanoms, ist ein individuelles Scree-
ning zu empfehlen.

Die Schweiz weist eine der höchsten Erkrankungsraten am ma-
lignen Melanom in Europa auf (Abb. 1) (1). So ist das malig-

ne Melanom die vierthäufigste Krebsart bei Frauen und Männern 
in der Schweiz, deren Inzidenz weiter zunimmt (Abb. 2) (1). Ob-
wohl vor allem die Frühstadien zugenommen haben, bleiben die 
Hochrisiko-Melanome trotz aller Bemühungen stabil bei hohen 
Werten. Auch die Nicht-Melanom-Hautkrebsarten wie Basaliome 

und Spinaliome sind bei uns ausserordentlich häufig und noch we-
sentlich stärker UV-abhängig. Das Risiko vor allem für den hellen 
Hautkrebs kann durch vernünftigen Umgang mit der UV-Strahlung 
positiv beeinflusst werden. Die Überlebenschancen für Melanom-
Patienten sind vom Tumorstadium bei Diagnosestellung abhän-
gig. Heilung oder zumindest ein langes krankheitsfreies Überleben 
im Frühstadium sind zu erwarten, während Patienten mit fortge-
schrittener Erkrankung sehr häufig an der Metastasierung sterben 
müssen. Die Früherkennung der Erkrankung ist somit von grösster 
Bedeutung in Bezug auf Morbidität und Mortalität.

Aktivitäten gegen Risikofaktoren
Risikofaktoren für die Entwicklung eines malignen Melanoms sind 
sowohl umgebungsbedingt als auch genetischer Natur. Familiäre 
Melanome liegen in etwa 10% der Fälle vor. 10 bis 20% der diagnos-
tizierten Melanome entstehen aus atypischen Naevi. Es besteht eine 
starke Verbindung zwischen einer hohen Anzahl melanozytärer 
Naevi und dem Wachstum eines Melanomes, vorzugsweise an den 
Beinen und am Stamm. Die UV-Strahlung gilt als die wichtigste um-
weltbedingte Hautkrebsursache. Die höchste Gefahr für Melanome 
und auch Basaliome scheint bei intermittierender Sonnenlicht-
exposition und Sonnenbränden in der Kind- und Jugendzeit aus-
zugehen, währenddem für das kutane Plattenepithelkarzinom und 
dessen Vorstufe – die aktinische Keratose – vorwiegend die kumu-
lative UVB-Strahlung für die Krebsentstehung verantwortlich ist.  
Des Weiteren sind helle Haut-, Haar- und Augenfarben sowie eine 
hohe Dichte an Sommersprossen bekannte Faktoren für ein erhöh-
tes Hautkrebs-Risiko. So wurden Melanom-Risikobeurteilungs-
Modelle für Patienten und Ärzte entwickelt, welche helfen sollen 
das Erkrankungsrisiko abzuschätzen. In der Schweiz sind verschie-
dene Gesellschaften wie die Krebsliga, die SUVA und die Schweize-
rische Gesellschaft für Dermatologie und Venerologie aktiv in der 
Information der Bevölkerung zu den Themen Sonnenschutz und 
Früherkennung (2). Das relative Risiko der verschiedenen Fakto-
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ABB. 3
Die ABCD-Regel der Krebsliga Schweiz zur  
standardisierten visuellen Untersuchung der Haut

ren zur Entwicklung eines malignen Mela-
noms ist in Tabelle 1 dargestellt. 

Ziel Screening
Nicht-Melanom-Hautkrebsarten sind übli-
cherweise langsam wachsende Tumore mit 
einer langen präklinischen Phase, wes-
halb sie vorwiegend bei älteren Patien-
ten vorkommen. Die exakte Inzidenz von 
Nicht-Melanomen wie Basaliome oder Spi-
naliome ist nicht bekannt, da die Auffüh-
rung dieser Krebsformen in Krebs registern 
in der Schweiz noch uneinheitlich erfolgt. 
Demgegenüber handelt es sich beim ma-
lignen Melanom um einen rasch wach-
senden Hauttumor. Die regelmässige 
standardisierte visuelle Untersuchung der 
gesamten Haut, z.B. nach der ABCD-Re-
gel (Abb. 3) soll helfen, Melanom-verdäch-
tige Läsionen in einem frühen Stadium zu 
erkennen, sodass ein kuratives Vorgehen 
möglich ist. Ein Screening-Test sollte eine 
hohe Sensitivität aufweisen, aber auch ne-
gative Fälle korrekt einstufen (Spezifität). 
Das Konzept des Krebs-Screenings basiert 
darauf, den Krebs bereits in einem frühen 
Stadium zu erfassen und kurativ zu behan-
deln mit dem Ziel, die Krebs-spezifische 
Mortalität zu senken. Mögliche Nach teile 
einer Screening-Untersuchung wie Fehl- 
und Überdiagnosen mit resultierenden 
Überbehandlungen sind zu bedenken. 

Klinische Evidenz
Obwohl es sich beim Hautkrebs um die 
häufigste Krebsart weltweit handelt, sind 
Daten randomisierter Studien über das 
Screening weder beim malignen Melanom 
noch bei den weissen Hautkrebsarten ver-
fügbar. Diesbezügliche Projekte in Aus-
tralien sind wegen Schwierigkeiten in der 
Finanzierung gescheitert (3). Gemäss einer  
Populations-basierten Fall-Kontroll-Studie 
senkt ein erhöhtes Bewusstsein für Haut-
veränderungen das Todesrisiko beim ma-
lignen Melanom (4). Die bisher besten 
Hinweise für den möglichen Nutzen der 
Durchführung einer Populations-basierten 
Hautkrebs-Vorsorge lieferte das sogenannte 
„SCREEN-Projekt“ in Schleswig-Holstein, 
Deutschland (5). In dieser Observations-
studie wurden die Teilnehmer während  
eines Jahres von Dermatologen oder in 
der Hautuntersuchung geschulten Grund-
versorgern auf Hauttumore gescreent. 
Es zeigte sich nicht nur ein signifikanter  
Anstieg der Inzidenz, insbesondere eine 
Änderung der Stadium-spezifischen Inzi-
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Take-Home Message

◆ Die Schweiz weist eine der höchsten erkrankungsraten am malignen 
Melanom und an nicht-Melanom hautkrebsarten in europa auf

◆ Die uV-Strahlung gilt als die wichtigste umweltbedingte hautkrebs-
ursache

◆ ein individuelles Screening bei vorhandenen risikofaktoren für die 
entwicklung eines malignen Melanoms ist zu empfehlen

◆ Die primärprävention durch Sonnenschutz bleibt ein wichtiger 
Bestandteil zur Verhinderung von hautkrebs

denz maligner Melanome (höherer Anteil maligner Melanome in  
einem früheren Stadium), sondern auch eine Abnahme der Mor-
talität um 50% im Vergleich zu den benachbarten Regionen. Diese  
Resultate führten im Juli 2008 zur Implementierung eines landes-
weiten Hautkrebs-Screening Programmes in Deutschland, auf des-
sen Resultat wir gespannt sein dürfen.

Internationale Empfehlungen
Die „United States Preventive Services Task Force“ (USPSTF) emp-
fiehlt keine Routine-Screening-Untersuchung beim schwarzen 
Hautkrebs aufgrund der ungenügenden Datenlage (6). Auch in den 
deutschen S3-Leitlinien des malignen Melanoms fehlen explizite 
Guidelines bezüglich Vorsorgeuntersuchungen (7). Demgegenüber 
empfehlen andere Expertengruppen wie das „Melanoma Genetics 
Consortium“ oder das „Australian Cancer Network“ regelmässige 
ärztliche und selbständige Hautuntersuchungen bei Hochrisiko-In-
dividuen (8, 9). 

Zusammenfassung
Aufgrund der aktuellen Datenlage kann zum jetzigen Zeitpunkt ein 
landesweites populationsbasiertes Screening-Programm für Haut-
krebs nicht empfohlen werden. Eine Sensibilisierung bezüglich des 
Risikoverhaltens, wie dies von der Schweizerischen Krebsliga im 
Sommer mit Verteilen von Sonnenhüten und Aktionen in Bade-
anstalten vorgenommen wird, halten wir aber für sinnvoll. Ein indi-
viduelles Screening bei vorhandenen Risikofaktoren (Tab. 2) für die 
Entwicklung eines malignen Melanoms ist zu erwägen und aus der 

Sicht der Autoren empfehlenswert. Wir sollten uns aber vor Augen 
führen, dass Screening nicht ein einfacher Test, sondern vielmehr 
ein komplexer Entscheidungsprozess ist. Bei jedem Schritt müs-
sen der Arzt sowie der Teilnehmer die Vorteile und Risiken gegen-
einander abwägen. Ein Screening sollte nur durchgeführt werden, 
wenn die Kandidaten mit invasiven Prozeduren einverstanden sind. 
Die Kandidaten müssen über die Konsequenzen einer Screening-
Untersuchung informiert werden. Die Ärzte sollten einem vor-
definierten Plan folgen, um einen akkuraten diagnos tischen Ablauf 
“Screening-positiver” Individuen sicher zu stellen. Die Primärprä-
vention durch Sonnenschutz bleibt ein wichtiger Bestandteil, um 
die Last des Hautkrebses zu reduzieren. In diesem Zusammenhang 
würden wir auch von Besuchen in Sonnen studios abraten. 
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TAB. 1
Relatives Risiko zur Entwicklung eines malignen  
Melanoms gegenüber der Normalbevölkerung

hauttyp i relatives risiko 2,3

Melanom in der Familie relatives risiko 1,7

> 100 naevuszellnaevi relatives risiko 7–12

Dysplastisches nävuszellnävussyndrom relatives risiko 6–18

Sonnenbrände vor dem 16. lebensjahr relatives risiko 2,4–3,5

Melanom in der eigenanamnese relatives risiko ca. 3–4

St. n. Chemotherapie relatives risiko 2,3

langzeitimmunsuppression relatives risiko ca. 8

TAB. 2 Gruppen mit einem deutlich erhöhten Melanom-Risiko

personen mit multiplen melanozytären nävi  
(≥ 100 gewöhnliche melanozytäre nävi)

atypischem nävussyndrom  
(≥ 5 atypische melanozytäre nävi und  
≥ 50 gewöhnliche melanozytäre nävi)

≥ 5 atypischen melanozytären nävi aus Familien mit  
gehäuft auftretendem malignem Melanom  
(mindestens zwei Verwandte ersten grades)

einem malignen Melanom in der Vorgschichte
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