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Expertenratgeber zur deutschlandweiten Hautkrebsinitiative — Geleitet von
NIVEA SUN und einem unabhéngigen Gremium renommierter Dermatologen

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Mehrheit der deutschen Bevolkerung schitzt sich zu selten vor der taglichen
Sonneneinstrahlung, wodurch Lichtschdden auf der Haut zurtickbleiben. Die
Konsequenz ist nicht nur eine faltige Haut, dessen Alterung zu 80% durch die UV-
Strahlung bedingt ist, sondern im schlimmsten Fall Hautkrebs. Mehr als jeder Siebte
erkrankt im Laufe seines Lebens an Hautkrebs und Lichtschaden stellen dabei die
Krebsursache Nummer 1 dar. Wir, das Expertengremium aus dem Gebiet der
Behandlung und Pravention (Vermeidung) von Hautkrebs, mdchten zusammen mit dem
Marktfuhrer im Bereich Sonnenschutz, NIVEA SUN, die Bevolkerung im Rahmen der
ersten Initiative gegen Hautkrebs aufklaren. Als gemeinsames Ziel wollen wir
langfristig die Anzahl an Hautkrebserkrankungen innerhalb Deutschlands senken. Im
Rahmen der Initiative soll eine Aufklarung Uber Hautkrebs, dessen Folgen und die
entsprechenden Maglichkeiten zur Prévention erfolgen.

Um moglichst viele Menschen mit unseren Botschaften zu erreichen, verbreiten wir sie
uber verschiedenste Kandle: Ein TV-Spot und eine Social-Media-Kampagne soll bei
GroR und Klein Aufmerksamkeit fiir dieses wichtige Thema schaffen. Fir besonders
Interessierte wurde eine Website unter www.stop-hautkrebs.de eingerichtet, auf der alle
wichtigen Informationen rund um das Thema Hautkrebs und Sonnenschutz zu finden
sind. Auf diese Website verweisen auch die auf einigen NIVEA Sun Produkten
angebrachten Kappensticker.

Zusatzlich sind in dem folgenden Expertenratgeber die wichtigsten Fakten tber
Hautkrebs und die essenzielle Bedeutung des Sonnenschutzes in der Krebsvorsorge fur
Sie zusammengetragen.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Christoffer Gebhardt, Dr. Ludger Kolbe, Dr. Peter Mohr, Prof. Dr. Eggert
Stockfleth

Beiersdorf
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Definition — Was ist Uberhaupt Hautkrebs?

Grundsétzlich bezeichnet der Begriff ,, Krebs*
die Fahigkeit von Zellen, sich unkontrolliert zu
vermehren, in benachbarte Gebiete
einzudringen, diese zu zerstoren und potenziell
Metastasen (Tochtergeschwillste) zu bilden, die
zum Tode fihren konnen. Auf dieser Basis
werden  samtliche  maligne  (bdsartige)
Hauterkrankungen als ,,Hautkrebs*
zusammengefasst. Dabei lassen sich vor allem
zwei grolRe Gruppen unterscheiden: zum einen
der helle Hautkrebs und zum anderen der
schwarze Hautkrebs. Zu der hellen (,,nicht-
melanotischen®) Hautkrebsform zéhlen das
Basalzellkarzinom und das
Plattenepithelkarzinom. Der schwarze
Hautkrebs wird in der Fachsprache auch als
Malignes Melanom bezeichnet, da er aus den
pigmentbildenden Zellen der Haut, den
sogenannten Melanozyten, hervorgeht. Eine
dritte  Gruppe in der Unterteilung der
Hautkrebsarten bilden seltene Hautkrebsformen
wie das Merkzellkarzinom, Kaposi-Sarkom,
Fibrosarkom, Angiosarkom oder kutane
Lymphome auf die im Einzelnen wegen ihrer
Raritat nicht naher eingegangen wird.

Epidemiologie und Verlauf — Wie haufig
und wann tritt Hautkrebs auf und wie
verlauft die Erkrankung?

Der helle Hautkrebs stellt nach wie vor die
haufigste Krebserkrankung in Deutschland dar.
Kaum eine andere Krebsart verzeichnet seit
Jahrzehnten einen so kontinuierlichen Anstieg
der Neuerkrankungen. Prognosen deuten darauf
hin, dass die jahrliche Anzahl an
Neuerkrankungen in Europa mindestens bis
2050 weiter ansteigen wird.

Im Jahre 2016 erkrankten ungefahr 230.000
Menschen an dem hellen Hautkrebs. Darunter
sind etwa drei Viertel der Erkrankungen auf das
Basalzellkarzinom zurlickzufiihren, welches
somit fur die meisten Krebserkrankungen
innerhalb Deutschlands verantwortlich ist. An
zweiter Stelle folgt das Plattenepithelkarzinom,
das rund ein Viertel der bdsartigen hellen
Hautkrebsformen bedingt. Die beiden hellen
Hautkrebsformen weisen ein unterschiedliches
Wachstumsverhalten auf.

Das Basalzellkarzinom waéchst eher langsam,
tber Monate bis Jahre, und nur in
Ausnahmeféllen l6sen sich Krebszellen vom
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Hauttumor ab, die sich danach im Korper
ausbreiten (sogenannte Metastasierung). Bei
dem Plattenepithelkarzinom hingegen kann
neben dem langsamen Wachstumsverhalten
auch  ein  schnelles  Wachstum  mit
anschlielender Metastasierung  beobachtet
werden. Beiden Formen des hellen Hautkrebses
ist jedoch gemeinsam, dass sie in das
umliegende, gesunde Gewebe einwachsen und
dieses zerstoren. Da der helle Hautkrebs
hauptsdchlich im Gesicht auftritt, kdnnen die
daraus resultierenden Folgen, wie eine
funktionelle und kosmetische Einschrankung
der betroffenen Stelle, die Lebensqualitét
langfristig stark beeintrachtigen. Seltener
verlauft die Krebserkrankung tddlich und
bedingte 2017 circa 930 Sterbefalle.

Der Inzidenzrate des schwarzen Hautkrebses
von mehr als 23.000 Personen (10% im
Vergleich zum hellen Hautkrebs) stehen dabei
deutlich hohere Todeszahlen gegentber. 2016
starben fast 3000 Menschen an den Folgen einer
schwarzen Hautkrebserkrankung. Damit ist der
schwarze Hautkrebs die Ursache fur tber 90%
der Sterbefélle an Hautkrebs. Es ist ersichtlich,
welchen aggressiven und rasanten Verlauf der
schwarze Hautkrebs nehmen kann. Er wéachst
sehr schnell und kann bereits frih durch die
Absiedelung von Metastasen jedes Organ
befallen. Generell steigt die Haufigkeit sowohl
von hellem als auch von schwarzem Hautkrebs
mit dem Alter stetig an. Manner und Frauen
sind in der Regel gleichermalien von dem
schwarzen Hautkrebs betroffen, wobei Frauen
durchschnittlich um das 60. Lebensjahr
erkranken und Manner durchschnittlich um das
68. Lebensjahr. Von hellem Hautkrebs sind
Manner haufiger betroffen als Frauen. Das
Basalzellkarzinom tritt bei beiden
Geschlechtern im Durchschnitt um das 60.
Lebensjahr auf, wahrend das
Plattenepithelkarzinom Uberwiegend im Alter
tber 70 Jahren vorkommt. Obwohl der
Hautkrebs als eine Erkrankung des ,hoheren
Alters* erscheint, entwickeln auch immer mehr
jungere Menschen eine solche
Krebserkrankung. Unter Frauen zwischen 20
und 29 Jahren flhrt schwarzer Hautkrebs
mittlerweile die Rangliste aller Krebsarten an.
Hier stellt sich selbstverstandlich die Frage,
wodurch Hautkrebs (berhaupt verursacht wird
und welche Faktoren das Risiko fordern.
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Atiologie und Risikofaktoren — Wie entsteht
Hautkrebs und welches sind die wichtigsten
Risikofaktoren?

Fur die Entstehung von Hautkrebs sind
verschiedene Risikofaktoren verantwortlich,
von denen jedoch die UV-Strahlung bei weitem
die Hauptursache ist. Allgemein kdnnen die
Risikofaktoren in drei Kategorien unterteilt
werden:

1. genetisch
Risikofaktoren,

veranlagte  (angeborene)

2. Risikofaktoren aus der Umwelt, denen man
ausgesetzt ist und

3. im Laufe des Lebens erworbene

Risikofaktoren.

Zu den angeborenen Risikofaktoren gehort
sowohl fiir den hellen als auch den schwarzen
Hautkrebs der Hauttyp des Menschen.
Besonders Menschen mit den Hauttypen | und
I, die sich durch helle Haut und Haare
auszeichnen, sind anfalliger fir Sonnenschéaden
und den daraus resultierenden Hautkrebs. Ein
zusatzliches Risiko bilden fur den schwarzen
Hautkrebs angeborene Muttermale, welche
wentarten konnen und darauthin bosartig
werden. Dabei steigt das Entartungsrisiko in
Abhéngigkeit der GroRe des angeborenen
Muttermals an und ist vor allem ab einem
Durchmesser von Uber 10cm relevant erhéht.
Krebsausldsende Stoffe aus der Umwelt wie
Arsen, das im Trinkwasser vorkommen kann,
oder Teer bilden ebenfalls Risikofaktoren fur
den hellen Hautkrebs.

Von allen Risikofaktoren fir Hautkrebs ist die
UV-Strahlung mit Abstand am geféhrlichsten.
Je hoher die im Laufe des Lebens angesammelte
(kumulative) UV-Dosis ist, desto
wahrscheinlicher ist es an  einem
Plattenepithelkarzinom (eine Form des hellen
Hautkrebses) zu erkranken. Flr den schwarzen
Hautkrebs sind vor allem die wiederholte
(intermittierende) starke Aussetzung gegeniiber
UV-Strahlung, sowie schwere geh&ufte
Sonnenbrénde im Kindes- und Jugendalter von
extrem hoher Bedeutung. Bereits finf starke
Sonnenbrdnde  reichen aus, um  das
Hautkrebsrisiko  zu  verdoppeln.  Beim
Basalzellkarzinom (der anderen Form des
hellen Hautkrebses) sind beide Muster der
Sonnenbelastung (kumulativ und
intermittierend) ursachlich fir die Entstehung.
Es ist daraufhin nicht verwunderlich, dass tber
80% der Tumore auf sonnenexponierten
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Arealen, sogenannten ,,Sonnenterrassen‘,
entstehen. Dazu zahlen z.B. die Nase, Stirn,
Glatze, Unterlippe oder auch der Handr(cken.

Erworbene Risikofaktoren, d.h. solche, die erst
im  Verlauf auftreten und  Hautkrebs
verursachen kénnen, sind u.a. die ionisierenden
Strahlen (z.B. Rontgenstrahlen). Zudem
begunstigt die Unterdriickung des
Immunsystems, z.B. im Rahmen der
Medikamenteneinnahme nach einer
Organtransplantation oder aufgrund einer
erworbenen Immunschwaéche (etwa durch eine
Leukamie, HIV-Infektion, Chemotherapie,
Kortisoneinnahme usw.) die Entstehung von
Hautkrebs.

Zu den erworbenen Risikofaktoren zahlen
aulerdem  sédmtliche Folgen der UV-
Einwirkung auf die Haut. Ist die Haut jahrelang
der UV-Strahlung ausgesetzt, so kommt es
daraufhin zu Schadigungen in der Erbsubstanz
der Hautzellen. Diese konnen nicht mehr
repariert werden, sodass die Zellen entarten und
letztlich Tumore ausbilden kénnen. Auf dieser
Grundlage hat die Internationale Agentur flr
Krebsforschung (IARC) seit 2009 die UV-
Strahlung als krebserregend eingestuft. Durch
schwere, chronische Lichtschaden entsteht eine
Krebsvorstufe, die sogenannte aktinische
Keratose, die mit einer Wahrscheinlichkeit von
5-10% in ein Plattenepithelkarzinom (eine
Form des hellen Hautkrebses) ubergeht. Damit
ist die aktinische Keratose ein wichtiger
Risikofaktor ~ fir die  Entstehung  des
Plattenepithelkarzinoms und es ist davon
auszugehen, dass mehr als die Halfte aller tber
70-jahrigen Mannern diese Hautkrebsvorstufe
aufweist. Die Tatsache, dass heller Hautkrebs
eine chronische Erkrankung ist, zeigt sich auch
darin, dass mehr als jeder dritte Deutsche mit
bereits behandeltem hellem Hautkrebs einen
weiteren Hautkrebs entwickelt. Fir den
schwarzen Hautkrebs erhoht sich das Risiko, an
ihm zu erkranken, nicht nur, wenn in der
eigenen Vorgeschichte die Krankheit schon
einmal aufgetreten ist. Auch sobald Verwandte
ersten Grades (Eltern und Kinder) betroffen
sind, steigt das Risiko, (iberhaupt einen Tumor
zu entwickeln. Ein weiterer bedeutsamer
Risikofaktor flr die Entwicklung des schwarzen
Hautkrebses ist die Anzahl an neuer, nach der
Geburt entstandener Muttermale, welche stark
mit der UV-Belastung zusammenhangt. Gerade
frihe Sonnenschéden in der Kindheit scheinen
das Auftreten von gutartigen Muttermalen
erheblich zu beeinflussen. Ab mehr als 100
Muttermalen ist das Risiko flr schwarzen
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Hautkrebs etwa um das Siebenfache erhoht.
Sind die gutartigen Muttermale zudem noch
verdéchtig verandert (atypisch), steigt das
Risiko weiter an. Als Daumenregel fir solche
verdéchtigen Muttermale gilt die ABCD-Regel:
Asymmetrische, unscharf Begrenzte,
unterschiedlich Colorierte Hautverdnderungen
mit einem Durchmesser iber 0,5 cm kdnnen ein
Hinweis fur schwarzen Hautkrebs sein und
sollten von einem Hautarzt ndher untersucht
werden.

Insgesamt ist nicht nur die natirliche UV-
Strahlung der Sonne krebserregend, sondern
ebenso die kinstliche UV-Strahlung, der man
beispielsweise im Solarium ausgesetzt ist. Vor
allem in jungen Jahren (unter 35) kann die
Solariennutzung das Risiko fur die Entwicklung
eines  schwarzen  Hautkrebses  nahezu
verdoppeln.

Wie kdnnen Sie sich nun am besten gegen den
Hautkrebs schiitzen und ihn  dadurch
vermeiden?

Praventionsmdoglichkeiten — Wie lasst sich
Hautkrebs am besten vermeiden?

Da Hautkrebs hauptsédchlich durch UV-
Strahlung verursacht wird, ist der beste und
einfachste Weg, Hautkrebs zu verhindern, sich
vor der Sonne zu schitzen. Jede
PréaventionsmaBnahme zur Verringerung des
Hautkrebsrisikos ist besser als jede Therapie,
deshalb mdéchten wir lThnen im Folgenden die
wichtigsten nennen:

Tragen Sie textilen Sonnenschutz und
cremen Sie lhre unbedeckte Haut eine
Stunde vor dem Aufenthalt an der frischen
Luft ein

Den Drang, nach drauf3en zu gehen, sobald sich
ein paar Sonnenstrahlen zeigen, kennt jeder.
Die Sonne ruft ein Gefuhl des Wohlbefindens
hervor und ist zudem notwendig, um unseren
Vitamin-D-Haushalt ~ fir  eine  gesunde
Knochenbildung, sowie ein funktionierendes
Immunsystem aufrechtzuhalten. Wie bei allem
anderen gilt auch hier das richtige MaR. Es
reicht in der Regel bereits aus, zwei- bis dreimal
wdochentlich, das unbedeckte, nicht eingecremte
Gesicht, die Hande und Arme (je nach Hauttyp)
zwischen 5 und 20 Minuten der Sonne
auszusetzen, um die Vitamin-D-Speicher
wieder aufzufiillen. Doch Vorsicht: Die
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allgemeine Eigenschutzzeit der Haut st
abhangig vom Hauttyp und betragt oft nur
wenige Minuten bis maximal eine Stunde.
Jegliche Sonnenexposition uber die
Eigenschutzzeit hinaus, ist schadlich fir die
Haut und erhéht das Hautkrebsrisiko. Bereits im
Frihjahr ist der UV-Index, als MaR fur die
Starke der UV-Strahlung, in Deutschland so
hoch, dass bei zu langer Sonnenexposition ohne
Sonnenschutz ein erhebliches
Gesundheitsrisiko besteht. Daher sollten Sie als
wirksamsten Sonnenschutz so viel Haut wie
moglich mit Kleidung bedecken und die
unbedeckte Haut eine Stunde bevor Sie ins
Freie gehen, eincremen. Verwenden Sie dazu
eine  Sonnencreme mit mdglichst hohem
Lichtschutzfaktor (LSF) z.B. 50, die einen
UVA- und UVB-Schutz aufweist.

Cremen Sie  sich mit  gentgend
Sonnenschutzmittel ein und wiederholen Sie
das Eincremen am besten 4 bis 5 Mal am Tag
Doch wie cremt man sich tiberhaupt richtig ein?
Hier gilt eine einfache Faustregel: Tragen Sie
einfach einen kréftigen Strich
Sonnenschutzmittel von der Spitze lhres
Mittelfingers zu lhrem Handgelenk auf und
cremen Sie damit ein einzelnes Korperteil, wie
z.B. den Arm oder das Gesicht ein. Fur den
Bauch, den Riicken und fur ein Bein verwenden
Sie bitte die doppelte Menge. Denken Sie beim
Eincremen auch an Stellen wie die Ohren oder
den Scheitel auf dem Kopf.

Durch Bewegung, Schwitzen oder Abrieb mit
der Kleidung geht der Schutz des
Sonnenschutzmittels an den eingecremten
Korperstellen verloren. Vergessen Sie deshalb
das Nachcremen nicht und tragen Sie das
Sonnenschutzmittel bestenfalls vier bis flnf
Mal am Tag auf.

Vermeiden Sie die direkte
Sonneneinstrahlung zwischen 11 bis 15 Uhr
Besonders zur Mittagszeit ist die Sonne fur Ihre
Haut am aggressivsten. Versuche Sie, zu diesen
Zeiten Schatten aufzusuchen, die
Aufenthaltszeit im Freien so gering wie
moglich zu halten und sportliche Aktivitaten
auf den Morgen oder Abend zu verschieben.
Gehen Sie alle 1 bis 2 Jahre zum
Hautkrebsscreening

Nutzen Sie die Gelegenheit und nehmen Sie das
kostenlose Hautkrebsscreening ab 35 Jahren
alle zwei Jahre bei IThrem Hautarzt in Anspruch.

Da Hautkrebs zunehmend auch junge
Menschen  betrifft, bezuschussen  viele
Krankenkassen dieses  Angebot bereits

spatestens ab 20 Jahren und teilweise auch fir
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jahrliche Untersuchungen. Hierdurch lassen
sich mdgliche Hautverdnderungen frihzeitig
erkennen und somit auch rechtzeitig behandeln.

Mit diesen 4 Handlungsempfehlungen
schitzen Sie sich optimal gegentiber der Sonne
und reduzieren lhr Risiko flir Hautkrebs
erheblich — so einfach ist es!

Bewusstsein in Deutschland — Wie ist das
Bewusstsein gegenuber Sonnenschutz in
Deutschland?

Das Bewusstsein in Deutschland hinsichtlich
der schadlichen Folgen von UV-Strahlung, sei
es fur schnellere Hautalterung oder das Risiko
von Hautkrebs, ist immer noch zu schwach
ausgepragt. So ist vielen immer noch nicht
bewusst, dass ungeschiitzt selbst kurze tagliche
Sonnenexpositionen die Haut altern lassen und
das Risiko fir Hautkrebs erheblich steigern.
Auch dunklere Hauttypen sind davon nicht
ausgenommen und es fehlt dem Grofiteil der
Deutschen bis heute an der Routine, das Haus
nicht ohne Sonnenschutz zu verlassen. Nur
mehr als die Halfte der 14- bis 69-Jahrigen in
Deutschland (54%) nutzt mehr als funf Mal im
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Jahr einen Sonnenschutz und lediglich jeder
Funfte kauft jahrlich ein Sonnenschutzprodukt.
Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass bis zu
41%, also 34 Millionen!, der Deutschen
innerhalb eines Jahres gar kein
Sonnenschutzmittel verwenden. Den Einsatz
von textilem Sonnenschutz, z.B. durch das
Aufsetzen eines Sonnenhuts, sowie das
Aufsuchen von Schatten geben nur 12% aller
Deutschen an. Die Folge des mangelnden
Sonnenschutzes ist ein starker Anstieg der
Hautkrebsinzidenzzahlen — Jahr fur Jahr um bis
zu 10% mit einer Verdopplung alle sechs bis
sieben Jahre. Diesen Trend wollen wir
GEMEINSAM stoppen, indem wir im Rahmen
der Initiative lhr Bewusstsein fir die
Entstehung und Prévention von
sonneninduziertem Hautkrebs scharfen.

INITIATIVE
GEGEN
HAUTKREBS
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Literaturempfehlung bei weiterem Informationsbedarf:

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-
Leitlinie Pravention von Hautkrebs, Langversion 2.0, 2021, AWMF Registernummer: 032/0520L,
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-0520LI1_S3_Praevention-Hautkrebs 2021-03.pdf

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF):
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Melanoms, Langversion 3.3, 2020, AWMF Registernummer:
032/0240L, https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-0240LI1_S3_Melanom-Diagnostik-
Therapie-Nachsorge_2020-08.pdf

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-
Leitlinie Aktinische Keratose und Plattenepithelkarzinom der Haut, Langversion 1.1, 2020, AWMF
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Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S2k-

Leitlinie  Merkelzellkarzinom — Update 2018, AWMF Registernummer:  032/023,
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-0231_S2k_Merkelzellkarzinom_2018-12.pdf
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