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Starkes Signal fur Hautkrebs-Screening

Seit 2008 haben gesetzlich Versicherte ab 35 Jahren in Deutschland alle zwei Jahre
Anspruch auf eine Hautkrebs-Fritherkennungsuntersuchung. Der Nutzen des Screenings
ist jedoch auch mehr als zehn Jahre nach Start des Programms fraglich. Forschende am
NCT/UCC Dresden und der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus Dresden fanden nun
in einer grol8 angelegten Analyse von Krankenkassendaten von gut 1,4 Millionen
Versicherten aus Sachsen deutliche Hinweise darauf, dass das Screening die
hautkrebsbedingte Sterblichkeit tatsachlich senken konnte. Die Ergebnisse wurden im
British Journal of Dermatology veroffentlicht.

Das Nationale Centrum flir Tumorerkrankungen Dresden (NCT/UCC) ist eine gemeinsame
Einrichtung des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ), des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden, der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden und des
Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf (HZDR).

Das 2008 in Deutschland eingefithrte Hautkrebsscreening ist umstritten. Denn bislang konnte nicht
uberzeugend nachgewiesen werden, dass es das vorrangige Ziel tatsachlich befordert: die durch den
gefahrlichen schwarzen Hautkrebs - das so genannte Melanom - bedingte Sterblichkeit zu senken.
Eine aktuelle Studie zeigt nun, dass das Screening tatsachlich einen positiven Effekt auf die
hautkrebsbedingte Sterblichkeit haben konnte. ,, Unsere grofs angelegte Studie liefert wichtige
Hinweise darauf, dass eine Screening-Teilnahme fur die Betroffenen einen Nutzen bringt. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich durch die Fruherkennungsuntersuchung schwarzer
Hautkrebs fruher erkennen und die Sterblichkeit von Melanom-Patienten senken lasst”, sagt Prof.
Jochen Schmitt, Direktor des Zentrums fur Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV) der TU
Dresden.

Im Rahmen der Studie analysierten Forschende am NCT/UCC Dresden und der Medizinischen
Fakultat Carl Gustav Carus Dresden Krankenkassendaten von gut 1,4 Millionen Versicherten der
AOK PLUS aus Sachsen aus den Jahren 2010 bis 2016. Sie verglichen hierbei die Sterblichkeit
zweier Gruppen von Patientinnen und Patienten, bei denen im genannten Zeitraum ein Melanom neu
diagnostiziert wurde. Die Personen aus Gruppe 1 hatten im relevanten Zeitraum mindestens einmal
am Screening teilgenommen, Gruppe 2 hatte nicht am Screening teilgenommen. Im Ergebnis war
die Sterblichkeit bei Patientinnen und Patienten mit neu diagnostiziertem Melanom in der ersten
Gruppe mit Screening-Teilnahme um 38 Prozent geringer als in der Vergleichsgruppe. Die Analyse
liels zudem Riuickschliisse darauf zu, dass Hautkrebs bei den Personen aus Gruppe 1 in fritheren
Stadien entdeckt wurde.

Bei der Analyse wurden zahlreiche Unterschiede zwischen beiden Gruppen herausgerechnet, die zu
einer Verzerrung des Ergebnisses fuhren konnen: beispielsweise unterschiedliche
Zusammensetzungen hinsichtlich Alter, Geschlecht oder ausgewahlten weiteren Erkrankungen.
Analysiert wurden ausschliefSlich Krankenkassendaten aus Sachsen, die jedoch hinsichtlich der
Verteilung wichtiger Merkmale wie Alter oder Geschlecht mit der gesamtdeutschen Bevolkerung
vergleichbar sind.

»Die Studie ist ein wichtiges positives Signal in der Bewertung des Screenings. Sie liefert starke
Anhaltspunkte dafiir, dass das nationale Vorsorgeprogramm im Kampf gegen Hautkrebs sinnvoll ist
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und fur die teilnehmenden Personen einen Nutzen bringt. Weitere groSangelegte Untersuchungen in
dieser Frage waren wunschenswert, um verbleibende Unsicherheiten zu minimieren”, sagt Prof.
Friedegund Meier, Leiterin des Hauttumorzentrums am NCT/UCC.

So ist es trotz aller vorgenommenen mathematischen Modellierungen prinzipiell moglich, dass die
vorliegende Analyse statistische Verzerrungen enthalt, die das Ergebnis verfalschen konnen.
L~Denkbar ist beispielsweise, dass gesundere Menschen eher zum Screening gehen und dieser Faktor
die Uberlebenswahrscheinlichkeit in Gruppe 1 positiv beeinflusst”, erklart Erstautor Dr. Thomas
Datzmann vom ZEGV. Durch die relative Kiirze des Beobachtungszeitraums - das Uberleben nach
Neudiagnose eines Melanoms wurde wahrend eines Zeitraums von maximal vier Jahren nachverfolgt
- konnte zudem keine Langzeitwirkung des Programms analysiert werden.

Veroffentlichung:
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British Journal of Dermatology. https://doi.org/10.1111/bjd.20658

NCT/UCC Dresden

Das Nationale Centrum fur Tumorerkrankungen Dresden (NCT/UCC) ist eine gemeinsame
Einrichtung des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ), des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden, der Medizinischen Fakultat der Technischen Universitat Dresden und des
Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf (HZDR).

Das NCT hat es sich zur Aufgabe gemacht, Forschung und Krankenversorgung so eng wie moglich
zu verknupfen. Damit konnen Krebspatienten an den NCT-Standorten auf dem jeweils neuesten
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse behandelt werden. Gleichzeitig erhalten die
Wissenschaftler durch die Nahe von Labor und Klinik wichtige Impulse fiir ihre praxisnahe
Forschung. Gemeinsamer Anspruch der NCT-Standorte ist es, das NCT zu einem internationalen
Spitzenzentrum der patientennahen Krebsforschung zu entwickeln. Das Dresdner Zentrum baut auf
den Strukturen des Universitats KrebsCentrums Dresden (UCC) auf, das 2003 als eines der ersten
Comprehensive Cancer Center (CCC) in Deutschland gegrundet wurde. Seit 2007 wurde das UCC
von der Deutschen Krebshilfe e.V. (DKH) kontinuierlich als , Onkologisches Spitzenzentrum*
ausgezeichnet.

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Das DKFZ ist mit mehr als 3.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die grofSte biomedizinische
Forschungseinrichtung in Deutschland. Uber 1.300 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
erforschen im DKFZ, wie Krebs entsteht, erfassen Krebsrisikofaktoren und suchen nach neuen
Strategien, die verhindern, dass Menschen an Krebs erkranken. Sie entwickeln neue Methoden, mit
denen Tumoren praziser diagnostiziert und Krebspatienten erfolgreicher behandelt werden konnen.
Beim Krebsinformationsdienst (KID) des DKFZ erhalten Betroffene, interessierte Burger und
Fachkreise individuelle Antworten auf alle Fragen zum Thema Krebs.

Gemeinsam mit Partnern aus den Universitatskliniken betreibt das DKFZ das Nationale Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) an den Standorten Heidelberg und Dresden, in Heidelberg aufSerdem
das Hopp-Kindertumorzentrum KiTZ. Im Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung
(DKTK), einem der sechs Deutschen Zentren fiir Gesundheitsforschung, unterhalt das DKFZ
Translationszentren an sieben universitaren Partnerstandorten. Die Verbindung von exzellenter
Hochschulmedizin mit der hochkaratigen Forschung eines Helmholtz-Zentrums an den NCT- und
den DKTK-Standorten ist ein wichtiger Beitrag, um vielversprechende Ansatze aus der
Krebsforschung in die Klinik zu uibertragen und so die Chancen von Krebspatienten zu verbessern.
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Das DKFZ wird zu 90 Prozent vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und zu 10 Prozent
vom Land Baden-Wiurttemberg finanziert und ist Mitglied in der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher
Forschungszentren.

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden bietet medizinische Betreuung auf hochstem
Versorgungsniveau. Als Krankenhaus der Maximalversorgung deckt es das gesamte Spektrum der
modernen Medizin ab. Das Universitatsklinikum vereint 20 Kliniken und Polikliniken, vier Institute
und zehn interdisziplinare Zentren, die eng mit den klinischen und theoretischen Instituten der
Medizinischen Fakultat zusammenarbeiten.

Mit 1.295 Betten und 160 Platzen fur die tagesklinische Behandlung von Patienten ist das Dresdner
Uniklinikum das grofSte Krankenhaus der Stadt und zugleich das einzige Krankenhaus der
Maximalversorgung in Ostsachsen. Rund 860 Arzte decken das gesamte Spektrum der modernen
Medizin ab. 1.860 Schwestern und Pfleger kimmern sich um das Wohl der Patienten. Wichtige
Behandlungsschwerpunkte des Uniklinikums sind die Versorgung von Patienten, die an Krebs, an
Stoffwechsel- und an neurodegenerativen Erkrankungen.

Deutschlands grofSter Krankenhausvergleich des Nachrichtenmagazins ,Focus” bescheinigt dem
Universitatsklinikum Carl Gustav Dresden eine hervorragende Behandlungsqualitat. Die Dresdner
Hochschulmedizin belegt deshalb Platz zwei im deutschlandweiten Ranking.

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden

Die Hochschulmedizin Dresden, bestehend aus der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus und
dem gleichnamigen Universitatsklinikum, hat sich in der Forschung auf die Bereiche Onkologie,
metabolische sowie neurologische und psychiatrische Erkrankungen spezialisiert. Bei diesen
Schwerpunkten sind ubergreifend die Themenkomplexe Degeneration und Regeneration, Imaging
und Technologieentwicklung, Immunologie und Inflammation sowie Pravention und
Versorgungsforschung von besonderem Interesse. Internationaler Austausch ist Voraussetzung fur
Spitzenforschung - die Hochschulmedizin Dresden lebt diesen Gedanken mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus 73 Nationen sowie zahlreichen Kooperationen mit Forschern und Teams in aller
Welt.

Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf (HZDR)

Das Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf (HZDR) forscht auf den Gebieten Energie, Gesundheit
und Materie. Folgende Fragestellungen stehen hierbei im Fokus:

* Wie nutzt man Energie und Ressourcen effizient, sicher und nachhaltig?

* Wie konnen Krebserkrankungen besser visualisiert, charakterisiert und wirksam behandelt
werden?

* Wie verhalten sich Materie und Materialien unter dem Einfluss hoher Felder und in kleinsten
Dimensionen?

Zur Beantwortung dieser wissenschaftlichen Fragen betreibt das HZDR grof3e Infrastrukturen, die
auch von externen Messgasten genutzt werden: Ionenstrahlzentrum, Hochfeld-Magnetlabor Dresden
und ELBE-Zentrum fur Hochleistungs-Strahlenquellen.

Das HZDR ist Mitglied der Helmholtz-Gemeinschaft, hat funf Standorte (Dresden, Freiberg,
Grenoble, Leipzig, Schenefeld bei Hamburg) und beschaftigt knapp 1.200 Mitarbeiter - davon etwa
500 Wissenschaftler inklusive 170 Doktoranden.
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