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Zur Priavention des
malignen Melanoms

Informationswoche «Haut und Sonne, testen Sie lhre Haut»

B. Keller, P. Schmid-Grendelmeier, R. Dummer, G. Burg

Korrespondenz:

Einleitung

Von allen Krebsarten hat der Hautkrebs momentan
die hochste Inzidenzrate. Die Mortalitdt des Haut-
krebses wird zu mehr als 90% durch das maligne
Melanom verursacht, welches gerade auch in den
letzten Jahren weltweit — wie auch in der Schweiz -
eine starke Zunahme verzeichnete. In der Schweiz
werden pro Jahr etwa 1000 neue Melanome diagno-
stiziert, die Tendenz ist steigend. Die Anzahl der Me-
lanomerkrankungen hat sich in den letzten 15 Jah-
ren in der Schweiz mehr als verdoppelt. Ein Grund
dafiir ist sicherlich im verdnderten Freizeitverhalten
der Bevolkerung zu suchen; die bewusste intensive
Sonnenexposition - gerade auch wiahrend der Ferien
in siidlichen Landern - hat im Vergleich zu frither
deutlich zugenommen. Neben den 6% ausmachen-
den UV-Strahlen des Sonnenlichtspektrums spielen
auch ganz andere Faktoren wie zum Beispiel geneti-
sche Pridispositionen eine wichtige Rolle. Zur Risiko-
gruppe zédhlen nicht nur Menschen mit einem hellen
Hauttyp, sondern auch solche, die einer starken
Sonnenexposition ausgesetzt sind, die eine positive
Familienanamnese aufweisen, die >50 Pigmentmale
haben oder die als Kind rezidivierend starke Sonnen-
brande hatten. Diese Risikogruppe gilt es zu identifi-
zieren, speziell aufzukldren und entsprechend zu be-
treuen. Informationen {iber die Zusammenhinge zwi-
schen ultravioletten Strahlen und Hautkrebs sowie
iiber den eigenen Hauttyp und das personliche Haut-
krebsrisiko sollen helfen, das Verhalten der Bevoélke-
rung im Umgang mit der Sonne zu beeinflussen. Die
Sonne soll weiterhin genossen werden kénnen, aber
bewusster. Die Arbeiten von Breslow [1] und Clark [2]
zeigen klar, dass die Prognose des Melanoms von der
Dicke bei der Diagnosestellung abhéngt. Die Praven-
tionsarbeiten anderer Linder lassen sich nicht immer
1:1 auf unsere Breitengrade tibertragen, da wir bei-
spielsweise im Gegensatz zu Australien noch weniger
mit einem Ozonloch zu kdmpfen haben. Die Schwei-
zer Bevolkerung ist durch eine mehrheitlich helle
Haut und einen hohen Sonnenkonsum dennoch ge-
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fahrdet. Dort gilt es also auch bei der Praventionsar-
beit anzusetzen, welche seit 1988 intensiv betrieben
wird [3].

Ziel dieser jetzigen Kampagne war es, die Bevol-
kerung fiir ihren Hauttyp und den richtigen Umgang
mit der Sonne zu sensibilisieren. Eine dhnliche Ak-
tion wurde 1993 in einer Ziircher Grossbank durch-
gefiihrt [4]. Nach Jahren der Primirprivention setzte
diese 6. Sonnenschutzkampagne erstmals an einem
anderen Punkt an. Es galt die Risikogruppen zu iden-
tifizieren, bei welchen dann speziell Primir- und
Sekundirpridvention betrieben wurde. Gleichzeitig
haben wir in dieser Aktionswoche auch Erfahrungen
mit moderner Technologie gemacht: MoleMax ist ein
Gerit fiir die elektronische Hautuntersuchung, wel-
ches sich fiir diese Aktion aber als ungeeignet erwies.
Mangelnde Qualitdt, fehlendes Bedienungs-Know-
how sowie die Schwierigkeit, im nachhinein - los-
geldst vom Patienten - eine Interpretation der Bilder
abzugeben, sind die Hauptfaktoren fiir diese Negativ-
bilanz.

Der Zusammenhang von Risikofaktoren und der
Entstehung von Hautkrebs wurde in Studien wieder-
holt gezeigt. Wir veranschaulichen mit unseren Re-
sultaten - als Erfahrungsbericht - den Einfluss von
einzelnen Risikofaktoren auf die Entstehung einer
Pigmentverdnderung und zeigen die epidemiologi-
sche Verteilung der Hautbefunde.

Methode

Bei der diesjdhrigen 6. Sonnenschutzkampagne
«Hau(p)tsache Sonnenschutz» der Krebsliga war als
Pilotprojekt wihrend einer Woche ein speziell umge-
bauter Truck in sechs Schweizer Stidten (Ziirich,
Basel, Bern, Luzern, Lausanne, Freiburg) unterwegs.
Ziel war es, die Menschen auf ihren Hauttyp, ihr per-
sonliches Risiko und das entsprechende Sonnen-
schutzverhalten zu sensibilisieren sowie zur Selbst-
untersuchung der Haut anzuregen. Allfillige Pig-
mentverdnderungen konnten wihrend dieser Infor-
mationswoche «<Haut und Sonne, testen Sie Ihre Haut»
durch einen Dermatologen im Truck kostenlos beur-
teilt werden. Rund 5000 Passanten liessen sich iiber
Haut- und Sonnenschutz informieren, rund 3000
davon haben mit Hilfe von Animatoren den Frage-
bogen zur Bestimmung des Hauttyps, anderer Risi-
kofaktoren und von allfilligen Pigmentverdnderun-
gen ausgefiillt. Jeder Hauttyp und alle anderen Risi-
kofaktoren wurden geméss Tabelle 1 mit vorher fest-
gelegten Punkten versehen. Somit summierten sich
maximal 20 Punkte, minimal O Punkte. Als Risiko-
person galt, wer 10 oder mehr Punkte erreichte.
Als Pigmentverdanderung geziahlt wurde:
- Neuauftreten eines Pigmentmales mit schnellem
Wachstum;
- Zunahme der Grosse eines bestehenden Pigment-
males;
- Verdnderung der Farbe eines Pigmentmales;
- Formverinderung eines bestehenden Pigment-
males mit jetzt unregelméssigem Rand;
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Abbildung 1
Prozentuale Verteilung der Personen nach Hauttyp und Geschlecht (n = 2679).
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- Entziindung eines Pigmentmales; teilweise mit einer langen Wartezeit gerechnet wer-
- Jucken, Spannung oder Schmerzhaftigkeit eines  den, so dass nicht alle die entsprechende Untersu-
Pigmentmales; chung abwarten konnten. Ein kleiner Teil der Befunde
- Blutung eines Pigmentmales. wurde mittels einem Gerét fiir elektronische Hautun-
} tersuchung, dem MoleMax, aufgenommen und spa-
Uber 100 Personen mit Pigmentverdnderungen kon-  ter ausgewertet, welches sich fiir diese Aktion aber,
sultierten im Durchschnitt tiglich den Dermatologen,  wie schon erwihnt, als ungeeignet erwies. In diesem
der die entsprechenden Befunde und Empfehlungen  Fall wurde kein Befundbogen ausgefiillt. Insgesamt
auf einem Befundbogen festhielt. Die verschiedenen = wurden 524 Befundbogen (310 Frauen, 214 Minner)
Differentialdiagnosen und Empfehlungen sind aus vollstindig und somit auswertbar ausgefiillt.
Abbildung 4 und Tabelle 3 ersichtlich. Ein Doppel des Eine Patiententibersicht aufgeteilt nach Geschlecht,
Befundbogens war fiir den Patienten bzw. den nach-  Alter und Hauttyp zeigt Abbildung 1. Wie man sieht,
behandelnden Arzt bestimmt. Sowohl der Frage- wie  waren die 1680 Frauen (63%) gegeniiber den 999
auch der Befundbogen wurden anonym ausgefiillt, Minnern (37%) - wie schon in vielen anderen Stu-
lediglich das Geschlecht und der Jahrgang wurden dien auch - in allen Altersgruppen in der Mehrzahl.
aufgefiihrt. Ausgewertet wurden nur vollstindig und  Der Hauttyp 3 war mit 51,1%, bzw. 1370 Personen
lesbar ausgefiillte Frage- und Befundbogen; das ent-  am meisten vertreten. Die Alterskategorie der 30- bis
spricht 2679 Fragebogen und 524 Befundbogen. 49jihrigen war mit 32,3% (865 Personen) am hiu-
figsten vertreten.
Die Beeinflussung verschiedener Risikofaktoren
Resultate auf den Prozentsatz der Personen mit festgestellten
Pigmentverdnderungen zeigt Abbildung 2. In den
2679 Patienten (1680 Frauen, 999 Mianner) habenden  Siulen sind jeweils die absoluten Zahlen angegeben.
Fragebogen tiber ihren Hauttyp, ihr personliches Ri-  Unsere Resultate verdeutlichen die Auswirkungen
sikoprofil und allféllige Pigmentverdnderungen voll-  einzelner Risikofaktoren untereinander, sowohl in-
stindig ausgefiillt. Von ihnen haben 934 Personen nerhalb eines einzelnen Risikofaktors als auch unter-
(35%) angegeben, eine Pigmentveranderung festge-  einander. Das grosste Risiko, eine Verdnderung der
stellt zu haben und konnten somit auf freiwilliger =~ Pigmentmale zu entwickeln, hatten in unserer Studie
Basis den Befund dem anwesenden Dermatologen im  Personen mit >50 Pigmentmalen (46% von ihnen
Truck zeigen. Da der Ansturm sehr gross war, musste  gaben eine Pigmentveridnderung an), Personen mit
=
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Tabelle 1
Punkteverteilung nach Risikofaktoren.
Punkte
Hauttyp 1 rotblondes Haar, helle Augen, sehr helle Haut, Sommersprossen, sofort Sonnenbrand,
keine oder nur sehr langsame Brdunung 6
Hauttyp 2 helles Haar, helle Augen, helle Haut, oft Sonnenbrand, langsame Braunung 5
Hauttyp 3 braunes Haar, helle/dunkle Augen, mittelhelle Haut, manchmal Sonnenbrand 4
Hauttyp 4 dunkelbraunes oder schwarzes Haar, dunkle Augen, schnelle Braunung 2
Hauttyp 5 schwarzes Haar, dunkle Augen, dunkle Haut, selten Sonnenbrand 0
Hauttyp 6 schwarzes Haar, schwarze Augen, sehr dunkle Haut, sehr selten Sonnenbrand 0
Regelmissig starker Sonnenbestrahlung ausgesetzt Ja 3
Nein 0
Positive Familienanamnese Ja 5
Nein 0
>50 Pigmentmale Ja 3
Nein 0
Als Kind ofters starker Sonnenbrand Ja 3
Nein 0
Weiss nicht 1
Tabelle 2
Patienteniibersicht nach Geschlecht, Alter und Hauttyp (n = 2679).
Altersgruppe Hauttyp 1 Hauttyp 2 Hauttyp 3 Hauttyp 4 Hauttyp 5 Hauttyp 6
Frauen <15 J. 4 15 9 9 1 0
Miénner <15J. 3 8 12 10 1 0
Total 7 23 21 19 2 0
Frauen 15-29 J. 34 129 245 50 7 2
Manner 15-29 J. 7 43 97 39 11 0
Total 41 172 342 89 18 2
Frauen 30-49 J. 32 157 270 69 8 1
Manner 30-49 J. 22 81 174 45 6 0
Total 54 238 444 114 14 1
Frauen 50-64 J. 28 104 207 56 2 1
Manner 50-64 J. 14 48 114 48 3 1
Total 42 152 321 104 5 2
Frauen >64 J. 15 64 134 22 5 0
Ménner >64 J. 10 49 108 37 7 1
Total 25 113 242 59 12 1
einer positiven Familienanamnese beziiglich Haut-  son méglich war. Eine Ubersicht, aufgeteilt in die ver-
krebs (459%) und Personen mit starken Sonnenbrian-  schiedenen Altersgruppen, zeigt Abbildung 4. Es han-
den als Kind (44 %). Erwartungsgemaéss gaben inner-  delt sich wie gesagt um klinische Diagnosen. Wie man
halb der verschiedenen Hauttypen jene Personen mit  ebenfalls aus der Abbildung entnehmen kann, zeigt
Hauttyp 1 am haufigsten an, eine Pigmentveridnde-  sich altersabhingig ein typisches Verteilungsmuster:
rung festgestellt zu haben (44%). Es gab nur sechs = Waihrend der Befund bei den Personen bis 49 Jahren
Personen mit Hauttyp 6 und 51 Personen mit Haut- am hiufigsten Navuszellndvus (NZN) lautete, war bei
typ 5, weshalb diese zusammen ausgewertet wurden. den >49jdhrigen die Hauptdiagnose seborrhoische
Abbildung 3 zeigt die Beeinflussung der steigen-  Keratose. Es ist bemerkenswert, dass von 2679 Patien-
den Risikopunkte auf den Prozentsatz derer, die eine  ten 11x die Verdachtsdiagnose eines malignen Mela-
Verdnderung der Pigmentmale bemerkten. 2024 Per-  noms gedussert wurde. Eine detaillierte Ubersicht
sonen (76%) gehorten mit <10 Risikopunkten zu der  diesbeziiglich liefert Tabelle 2.
Gruppe mit einem kleinen Risiko und 655 Personen Geschlechtsspezifische Unterschiede der Befunde
(249%) mit 10 oder mehr Risikopunkten zu der Gruppe liessen sich keine finden. Tabelle 3 zeigt die Zahl der
mit einem grossen Risiko. abgegebenen Empfehlungen. Gut die Hélfte der Be-
Bei der Befundverteilung gab es unter den 524 Pa-  funde wurde als harmlos eingestuft, bei den restli-
tienten 649 Befunde, da mehr als ein Befund pro Per-  chen wurde eine Nachkontrolle empfohlen.
=
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Abbildung 2
Prozentualer Anteil der Patienten verschiedener Hauttyp- und Risikofaktorengruppen mit Verdnderungen von Pigmentmalen (n = 2679).
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Diskussion auf 0,7 mm oder in Deutschland von 1978 bis 1997
von 1,5 mm auf 0,8 mm [11]. Die mit diesen Resulta-
Mit Pravention kann dem Melanom erfolgreich be- ten einhergehende bessere Prognose fiir Melanom-
gegnet werden. Der Zusammenhang zwischen dem  patienten ist wahrscheinlich viel weniger durch allen
exogenen Risikofaktor, ndmlich den UV-Strahlen, Fortschritt in der Therapie als durch die intensiven
und der Entwicklung eines Melanoms sind gut doku-  Aufkldrungsbemiihungen der letzten Jahrzehnte be-
mentiert [5, 6] und kénnen vermieden werden. Die  dingt. Trotzdem betrigt der Patienten-Delay heute
grossen Anstrengungen verschiedener Linder, die immer noch gut zwei Jahre. Diese Hemmschwelle
Aufklarung (primire Pravention) und die Fritherken-  muss noch deutlich gesenkt werden, damit auffillige
nung (sekundire Privention) zu verbessern, zeigen  Hautverinderungen schneller einem Arzt gezeigt
Erfolge. Das Wissen iiber Hautkrebs und Risikofakto-  werden. Bereits in den 60er Jahren wurde die erste 6f-
ren vermehrte sich, und Einstellung und Verhalten der  fentlichkeitswirksame Kampagne zur Pravention des
Bevolkerung in bezug auf die Sonne dnderten sich  malignen Melanoms in Australien durchgefiihrt. Die
[7-9]. In Australien, dem Land mit der weltweit héch-  Arten der Priaventionsarbeit variieren weltweit stark
sten Melanominzidenz, ist seit 1985 ein Plateau der = und widerspiegeln teilweise die differenten Gesund-
Melanommortalitdt zu beobachten [10]. Die Morta-  heitssysteme: Wihrend vor allem in Lindern mit einer
litdtskurve flacht sich gliicklicherweise ab, im Gegen-  hohen Melanominzidenz das Schwergewicht auf In-
satz zu der exponentiell wachsenden Inzidenzkurve.  formations- und Sensibilisierungskampagnen beziig-
Die mediane Tumordicke nahm in den letzten Jahren lich Fritherkennung in Selbstuntersuchung gelegt
kontinuierlich ab: im australischen Bundesstaat Vic-  wird, schreiben andere Linder staatlich verordnete
toria beispielsweise von 1983 bis 1995 von 1,05 mm  Screening-Wochen vor, in denen sich die Bevolkerung
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Abbildung 3
Risikopunktzahl (0-20) und Prozentsatz von Personen mit Verianderung der Pigmentmale (n = 2679).
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Tabelle 3
Klinisch erhobene Befunde und Altersverteilung.
Befund n<151J. n 15-29 J. n 30-49 J. n 50-64 J. n >64 J.
Névuszellnévus 14 (749%) 58 (83%) 98 (619%) 37 (20%) 26 (12%)
Melanom 0 (0%) 2 (3%) 2 (19%) 3 (1%) 4 (2%)
Seborrhoische Keratose 0 (0%) 0 (0%) 24 (15%) 67 (369%) 90 (42 %)
Aktinische Keratose 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 18 (10%) 36 (179%)
Lentigo simplex 0 (0%) 3 (4%) 15 (10%) 35 (19%) 31 (15%)
Lentigo maligna 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%)
Café au lait 1 (5%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pigmentiertes Basaliom 0 (0%) 0 (0%) 1 (19%) 2 (1%) 7 (3%)
Anderer Befund 4 (21%) 6 (9%) 18 (11%) 24 (13%) 17 (8%)
Total Befunde 19 (100 %) 70 (100 %) 160 (100 %) 186 (100 %) 214 (100%)
kostenlos untersuchen lassen kann. Letztere Methode  mit auffilligen Hautverdnderungen zuerst ihren Haus-
ist aus Kosten- und Personalgriinden unékonomisch  arzt aufsuchen, ist deren Rolle von grosser Bedeutung.
und deren Wirksamkeit wurde bestritten [12]. Unsere  Da die Identifizierung von Risikogruppen fiir sie si-
Praventionskampagne hat gezielt die Risikopersonen  cherlich einfacher ist als die Diagnosestellung eines
zuerst identifiziert, die dann weiter abgeklart wurden.  Melanoms, soll auf ersterem ihre Hauptaufgabe lie-
Auf diese Weise gelang es uns, mit relativ wenig Per-  gen. Weil Hauséirzte im Gegensatz zu den Dermatolo-
sonal 11 melanomverdichtige Befunde aus 2679 Per-  gen jahrlich relativ wenig Melanome sehen, erstaunt
sonen zu identifizieren. In Landern mit hoher Mela-  es auch nicht, dass die Trefferquote einer Melanom-
nominzidenz, zu denen auch die Schweiz gehort, diagnostizierung bei den nichtspezialisierten Fach-
scheint das gezielte Screening von Risikopatienten  #rzten unter 50% liegt [10]. Die Sensitivitit einer
und die regelmissige Aufklarung der Bevolkerung der ~ dermatologischen visuellen Untersuchung fiir ein
richtige Weg zu sein. Da gut ein Drittel der Personen = Melanom ist hingegen mit 89 bis 97 % sehr hoch und
\, FMH
EMH ‘-~ ScuwaBe  Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri ®2000;81: Nr 6 302

Editores Medicorum Helveticorum



Medizin

Médecine
Medicina Originalarbeit
Abbildung 4
Haufigkeitsverteilung von Hautveridnderungen bei n = 649 untersuchten Personen.
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beispielsweise hoher als die Sensitivitit einer Mam-  Kampagnen am schlechtesten zu erreichen sind. Sie
mographie fiir ein Mammakarzinom oder eines Pap-  sind in den meisten Studien — wie auch in unserer -
Abstriches fiir ein Zervixkarzinom [13]. tiberdurchschnittlich untervertreten [16]. Durch friih-
zeitige und ausreichende Information einer solchen
geplanten Aktionswoche an Presse, praktizierende
Schlussfolgerung Arzte und paramedizinische Gruppen wie beispiels-
weise Apotheken kann die Bevolkerung friihzeitig
Analysen bisheriger Aktionen zeigten, dass einmalige  orientiert werden. Die Praventionsarbeit muss zwin-
Aktionen wenig wirksam sind und dass Wiederho- gend auch die Eltern von Kleinkindern erreichen, da
lungen von o6ffentlichkeitswirksamen Priventions-  gerade sie durch starke Sonnenbrinde unfreiwillig zu
kampagnen notwendig sind, um Wissen in der Be-  Risikopersonen werden [17].
volkerung tiber Hautkrebs und Risikofaktoren zu ver- Gliicklicherweise kann die Haut - wie kein ande-
bessern und Einstellungen und Verhalten gegentiiber  res Organ - durch das Auge und ohne Hilfsmittel sehr
UV-Expositionen zu dndern [7]. Die Institutionalisie-  gut eingesehen werden. Die Bevélkerung, und dar-
rung einer solchen Praventionskampagne ist deshalb  unter vor allem die Risikopersonen, miissen zur ver-
von Bedeutung. mehrten Selbstuntersuchung der Haut, gerade auch
Vor allem &ltere Manner und Menschen aus tiefe-  an unzuginglichen Orten, angehalten werden und
ren sozialen Schichten sollten durch zukiinftige auffillige Hautverinderungen fachirztlich beurteilen
Priaventionskampagnen vermehrt angesprochen wer-  lassen. Ist einmal ein Melanom diagnostiziert, besteht
den. Das sind jene Bevolkerungsgruppen, welche am  die Behandlung in der operativen Entfernung, wobei
stirksten risikogefihrdet [14, 15] und durch solche ein je nach Tumordicke zwischen 1 und 3 cm liegen-
der Sicherheitsabstand gewé#hlt wird [18]. Eine Meta-
stasierung ist auch noch nach 10 Jahren moglich,
Tabelle 4 weshalb eine regelméssige Nachkontrolle {iber diese
Abgegebene Empfehlungen. Zeit in drei- bis zwo6lfmonatigen Abstinden dringend
anzuraten ist.
Empfehlung n Wir betrachten diese Aktionswoche als Erfolg und
Befund harmlos 269 (51%) planen sie deshalb fortzufiithren und zu optimieren
Befund kontrollbediirftig 65 (13%) und g.eogr.aphisch wie zeitlich auszudehnen. Die Not-
wendigkeit von Hautkrebsvorsorgeuntersuchungen
Hausarzt aufsuchen 16 (3%) wird durch unsere Ergebnisse unterstrichen. Durch
Hautarzt aufsuchen 174 (33%) weitere Aufklédrung muss die Bereitschaft der Bevol-
kerung, an solchen Aktionen teilzunehmen, verbes-
Total 524 (100 %) sert werden.
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Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire
«Hautkrebs: das maligne Melanom», nationales Krebs-
bekdmpfungsprogramm des Bundesamtes fiir Gesund-
heit und der Schweizerischen Krebsliga. Fakten und
Handlungsbedarf. Die Broschiire richtet sich an Fach-
personen und kann kostenlos unter Tel. 157 30 05
(Fr. 1.49/Min.) bestellt werden. Sie ist in Deutsch und
Franzosisch erhéltlich. Weitere Informationen zu den
Themen Sonnenschutz und Hautkrebs sowie zu der
Sonnenschutzkampagne der Krebsliga finden Sie im
Internet unter www.swisscancer.ch.
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