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Programm - Gliederung

Fachgesprach ,,Gesundheitsgefahren durch UV-Strahlung“

im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums
fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Miinchen
Mittwoch, 3. Dezember 2003
13.00 — 19.00 Uhr

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. M. Volkenandt

13.00 Uhr Begruf3ung:
PD Dr. B. Liebl, Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz

Einflhrung in das Thema:
Prof. Dr. M. Volkenandt

13.20 Uhr: Themenkomplex 1:

Entwicklung der Hautkrebs-Inzidenz in Bayern und in Deutschland
- Statement: Prof. Dr. D. Hélzel, Dr. M. Schmidt, Tumorzentrum Minchen
- Diskussion

13.50 Uhr: Themenkomplex 2:

Dokumentation und Prognose der UV-Belastung in Bayern
- Statement: Dr. P. Winkler, Deutscher Wetterdienst, HohenpeiRenberg
- Statement: Dr. P. Kdpke, Institut fur Meteorologie, Universitat Minchen
- Diskussion

14.30 Uhr: Themenkomplex 3:
UV-Strahlen und Melanomentstehung. Aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisstand.
(Gefahrdungspotential durch UVA und UVB? Gefahrdung durch UV-Belastung im
Kindesalter besonders hoch?)

- Statement: Dr. C. Berking, Dermatologische Klinik der LMU

- Diskussion
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15.00 Uhr: Themenkomplex 4:
Lichtschutzpraparate, textiler Sonnenschutz, UV-Blocker in Waschmitteln u.a. -
Was ist wissenschaftlich gesichert? Was kann in landesweiten 6&ffentlichen
Praventionskampagnen empfohlen werden?

- Statement: Prof. Dr. M. Kerscher, Hamburg

- Diskussion

15.30 — 16.00 Uhr: Pause

16.00 Uhr: Themenkomplex 5:
Kampagnen zur primaren Pravention des Hautkrebses — Konzepte, Erfahrungen,
Ergebnisse

- Statement: Dr. A. Steinmann: die bayerische Aktion

- Statement: Prof. Dr. E. W.Breitbart: Programme der ADP

- Statement: PD Dr. A. Blum, Tibingen: internationale Programme

- Diskussion

17.00 Uhr: Themenkomplex 6:
Kampagnen zur sekundaren Pravention des Hautkrebses — Konzepte, Erfahrungen,
Ergebnisse

- Statement: Prof. Dr. E. W.Breitbart (u.a.: Verlaufsuntersuchungen von Pigmentnavi
im Kindesalter in Hamburg und Schleswig-Holstein. Ist die Einbeziehung eines
Navus-Screenings bei Schuleingangsuntersuchungen wissenschaftlich zu
empfehlen?

- Statement: Prof. Dr. W. Stolz: Welche apparativen Verfahren bei der
Melanomdiagnostik verbessern die Sensitivitdt und Spezifitdt und sollten bei
Screening-Kampagnen empfohlen werden (Auflichtmikroskopie, computergestitzte
Videoskopie u.a.?)

- Diskussion

18.00 Uhr: Themenkomplex 7:
Welche Fortschritte sind bei der Therapie des malignen Melanoms in naher Zukunft zu
erwarten?

- Statement: Prof. Dr. E.-B. Brécker: Adjuvante Therapie

- Statement: PD Dr. E. Schultz: Palliative Therapie

- Diskussion

18.30 Uhr: Abschlussdiskussion
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Themenkomplex 1

Entwicklung der Hautkrebs-Inzidenz in Bayern
und in Deutschland

Statement

Prof. Dr. D. Holzel

Zusammenfassung des Beitrages
und der Diskussion
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Prof. Dr. D. Holzel

Entwicklung der Inzidenz des Malignen Melanoms
D.Holzel

* Inzidenz international

* Inzidenz und Mortalitit in Deutschland (und Bayern)
+ Uberleben

* Krebsbekdmpfung Erfolgsmessung

« offene Fragen

Fachgesprich G dhei fahren durch UV-Strahlung Miinchen 3. Dez. 2003
*D.Holzel Klinkum GroBhadern/IBE 81377 Miinchen e-mail: hoe@ibe.med.uni-muenchen.de Tel:089/7095-4486 (10min)

Land (1993-97) Inzidenzrate je 100.0000 WS
mannlich weiblich
Australien Queensl 51,1 38,1
Australien Westem 41,5 30,7
Neuseeland 32,8 30,6
Canada 8,5 75
USA SEER 15,4 11,6
Dénemark 10,5 134
England 58 74
Finnland 8 6,7
Holland 8 10,9
Norwegen 14,3 16,1
Schweden 11,8 11,9
Saarand 6,3 6,1
Mnchen (1998-2000) 13,1 11,2

Parkin PM et al: Cancer Incidence in five Continents. IARC Publ. 155. 2002
Ws: disiert nach dem

Inzidenz des Malignen Melanoms USA (SEER) 1978-2000

je 100.000 (altersstandardisiert US-Standard 2000)

& minnlich
./._.\/__./"-f = weiblich
15
. M

10 & =

25

1978 1982 1986 1990 1994 1998 Jahr

C98a

Neuerkrankungen Malignes Melanom in
Deutschland

Schétzung RKI

n=3800
n=3100

Méanner

Frauen

Nach Muinchner Daten mit einer rohen Inzidenz méannl. 19,5, weibl. 17,7 je 100.000
Ménner n=7800
Frauen n=7400
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Inzidenz beim Malignen Melanom
(Stadt Miinchen 1998-2000 n=1271, ménnlich 50,9%)

Melanombedingte Sterbefille in je100000  Altersspezifische Inzidenz
. das Erkrankungsrisik
Deutschland in 2000 70 —
Altersmittelwert: ||
60 — Minner: 58,6 Jahre
Frauen: 57,2 Jahre minnlich
Manner n=1161 0
alle Sterbefélle n=388.981 40
30 weiblich
Frauen n=1017 21
alle Sterbefélle n=449.816
10 1
0
N N I N e N AN IR A
PAL PSP ELLLSE LS LS
€97d

: Malignes Melanom
” "A’alllgpes hgelanOT % Relatives Survival in Zeitperioden
A elatives Surviva
110 10 ‘
Tumordicke 1001 Periode
100 \ —— —
90 s 907 R 2w
80 <:0ﬁ7=527r9T . 80 9080 124
70 <=1r'|5=1rg1"t|) - Y 1%?{319745 22.6%
60 60 1990 e 250
50 S0 9S8 286%
40 40
SEER 1990
30 30
2J 93.5%
20 0
4J 89,6%
10 10
6J 87,9%
0 0%
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8J 86,8%
Monate Jahre 10J 86,2%
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Malignes Melanom
% Relatives Survival

Cancer control Krebsbekampfung

Periode/Tumordicke

vor 1990 <=0.75 mm
n=978  16.6%

S SN TR 1. Verbesserung des Survivals:
70 R R S = ot z.B. von 88% auf 90% erfordert ca. 14.700 pro Gruppe
e
50 _\_ vor 1990 <=3.0 mm
=== T o 2. Senkung der Gesamtmortaligt
3 e durch Reduktion der MM-Mortalitat um 17% von 2180 auf 1800
T B Der Nachweis erfordert 164.000 Personenjahre mit MM pro

N ) Gruppe oder Vollerhebung Deutschland acht Jahre lang.
10 vor 1990 >4.0 mm
o el M Manner  n=1161 alle Sterbefélle  n=388.981

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n=228  3.9% Frauen n=1017 alle Sterbefélle n=449.816
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Zusammenfassung des Beitrages und der Diskussion

Weltweit wurde in den vergangenen Jahren eine starke Zunahme der Inzidenz des
malignen Melanoms beobachtet. In den USA wurde seit 1980 ein Anstieg der Inzidenz um
etwa 60% beobachtet auf 17,9 bei Mannern und 13,4 bei Frauen (Neuerkrankungen pro
Jahr pro 100.000 Einwohner). Auch in Deutschland ist in den vergangenen Jahren fast

von einer Verdopplung der Inzidenz des malignen Melanoms auszugehen.

Neben Bayern mit dem Tumorzentrum Minchen legt in Deutschland nur das Saarland
seit mehr als 20 Jahren bevélkerungsbezogene Daten zum malignen Melanom vor. Die
Daten des saarléndischen Krebsregisters belegen eine Verdopplung der Inzidenz seit
1975, allerdings wird hier eine insgesamt sehr niedrige Inzidenzrate vorgelegt (mannlich
5,4, weiblich 5,7). Die Grunde fir die Niedrigkeit der berichteten Inzidenzrate im Saarland
sind nicht vollstéandig bekannt. Zu Uberprifen wére insbesondere der Erfassungsgrad des
Tumorregisters im Saarland. (Eine Untererfassung im Saarland ist mdglich). Weiterhin
wére die Anwendung einheitlicher histologischer Kriterien zu tberprufen. Entsprechend
der Daten des Tumorzentrums Minchen mit einem sehr hohen Erfassungsgrad von tber
90% ist derzeit in Bayern von einer rohen Inzidenz des malignen Melanoms
(Neuerkrankungen pro Jahr pro 100.000 Einwohner) von 19,5 bei Mannern und 17,7 bei
Frauen auszugehen. Aufgrund der Unterschiede der von den einzelnen Regionen
vorgelegten Daten fallen auch die Schatzungen der Neuerkrankungen fir Deutschland
unterschiedlich aus. Das Robert-Koch-Institut geht von etwa 3.800 Mannern und 3.100
Frauen pro Jahr aus. Die Minchener Daten wirden etwa 7.800 Manner und 7.400

Frauen ergeben.

Die Daten des Tumorzentrums Minchen zur Inzidenz des malignen Melanoms
entsprechen einem personlichen Lebenszeitrisiko zur Erkrankung an einem malignen
Melanome von etwa 1% in Bayern. In Australien wurde aktuell eine Abflachung des
Inzidenzanstieges bei der jingeren Bevdlkerungsgruppe beobachtet. Es gibt derzeit aber

keinen Anhalt fur eine Abflachung des Inzidenzanstieges in Deutschland.

Die Inzidenz okularer Melanome, fur die UV-Strahlen vermutlich keinen signifikanten

Risikofaktor darstellen, liegt konstant bei etwa 1,0.

Die Haufigkeit nicht melanozytérer Hauttumore (Basalzellkarzinom und Plattenepithel-
Karzinom) ist etwa 5-8-fach hdher als jene maligner Melanome. Allerdings liegen flr
diese  Tumore aufgrund eines erheblich niedrigeren  Erfassungs- und

Dokumentationsgrades nicht dhnlich umfangreiche Daten wie beim malignen Melanom
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vor. Detaillierte epidemiologische Untersuchungen im Bereich von Schleswig-Holstein in
den Jahren 1998 — 2001 ergaben eine altersstandardisierte Inzidenz nicht melanozytarer
Hauttumore (Basalzellkarzinom und Plattenepithel-Karzinom) von 70 (Frauen) und 100
(Manner) bei einer zeitgleich beobachteten Inzidenz des malignen Melanoms von 14
(Frauen) und 12 (Méanner) (A. Katalinic et al. 2003). Nicht melanozytare Hauttumore, fur
die UV-Strahlen der wichtigste bekannte Risikofaktor darstellen, sind die haufigsten, nicht
gutartigen Tumore des Menschen Uberhaupt mit einem geschatzten Lebenszeitrisiko von
ca. 30%.

Im Gegensatz zur Inzidenz des malignen Melanoms ist die melanombedingte Mortalitat in
den letzten 20 Jahren in Deutschland mit etwa 2.200 Todesfédllen pro Jahr nahezu
konstant geblieben. Im Jahre 2000 verstarben in Deutschland 1161 Manner und 1017
Frauen an einem malignen Melanom, im Jahre 2001 waren es 1171 Manner und 1046
Frauen. Da das maligne Melanom insbesondere Menschen im mittleren Lebensalter
betrifft (medianes Erkrankungsalter 53,3 Jahre), ist der Verlust an Lebensjahren und auch

die gesamtgesellschaftliche Belastung durch diesen Tumor Uberproportional hoch.

Das stadienspezifische Uberleben hat sich in den vergangenen 30 Jahren nicht signifikant
verbessert. Dies bedeutet, dass trotz aller wissenschaftlicher Anstrengungen keine
klinisch sehr relevanten Therapiefortschritte erzielt werden konnten. Lediglich die
therapiebedingte Morbiditdt konnte gesenkt werden, insbesondere durch Reduktion

operativer Radikalitat und Verbesserung der Vertraglichkeit einzelner Medikamente.

Das Gesamtuberleben aller Melanompatienten hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
allerdings um etwa 20% verbessert, weil bei steigenden Neuerkrankungsraten die
Sterblichkeit insgesamt konstant geblieben ist. Das Gesamtiberleben aller
Melanompatienten erreicht nach 10 Jahren derzeit nahezu 90%. Der Nachweis einer
weiteren Verbesserung des Gesamtuberlebens durch Malnahmen eines ,Massen-
Screenings” ist nur durch die Dokumentation sehr grol3er Patientenzahlen zu erbringen.
Die gleichzeitige Beobachtung der Verdopplung der Inzidenz und der Verbesserung des
Gesamtiberlebens um 20% l&asst sich vor allem durch eine Verbesserung der
Friherkennung erklaren. So hat sich die mediane Tumordicke bei Erstdiagnose im
Zeittrend nahezu halbiert (1977: 1,45 mm / seit 1997: 0,75 mm), was mit dem Vorliegen
eines im Mittel niedrigeren, glinstigeren Stadiums der Melanomerkrankung einhergeht.
Die Anstrengungen zur verbesserten Friherkennung des malignen Melanoms haben zum
wichtigsten Fortschritt im Gesamtbereich der Diagnostik und Therapie des malignen

Melanoms gefiihrt und sind daher mit noch gréRerer Anstrengung fortzuftihren.
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Themenkomplex 2

Dokumentation und Prognose der
UV-Belastung in Bayern

Statements

Dr. P. Winkler
Dr. P. Kbpke

Zusammenfassung der Beitrage
und der Diskussion
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Dr. P. Winkler

Dokumentation der UV-Belastung in Bayern

Die Dicke der Ozonschicht hat seit Beginn der Aufzeichnungen aus mehreren Grinden

abgenommen:

1.

Chemische  Ozonzerstérung durch langlebige chlor- und  bromhaltige

Kohlenwasserstoffe, von denen die bekanntesten die Freone F 11 und F 12 sind.

Langfristige meteorologische Anderungen, die zu einer Umverteilung des Ozons in
der Stratosphéare geflihrt haben.
Jahresgang Totalozon (friiher/heute)

420

400 —

380 —
= ]
0 360 —
£
S 340
[ -
L=
® 320 —
IE -

300 —

280 —

260 T T T T T T T T T T

J F M A M J J A S O N D
Monat
Abb. 1

Die Ozonverluste, die zu einer verstarkten UV-Belastung fihren, sind im Spéatwinter und

Frahling besonders ausgeprégt, also dann, wenn die menschliche Haut noch unadaptiert

ist. Abb.1 zeigt den Ozonabbau im Jahresgang um das Jahr 2000 gegenuber 1970, wobei

es sich um monatliche Mittelwerte Gber jeweils 5 Jahre um das genannte Jahr handelt. Im

Sommer und Herbst sind die Ozonverluste ebenfalls deutlich, aber weniger grol3.
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Ozonsondierungen 1967 - 2002 5 Im Vertikalprofil (Abb.2) erkennt man
Met. . Hoh i . . .
S S A\ die Ausdinnung der Ozonschicht
Temperatur [ °C | . .
-80 -60 40 20 0 20 ebenfalls gut, wo die Verluste im
135

Ozonmaximum um 22 km der

304+ Rickgang am ausgepragtesten ist.

In den unteren 10 — 12 km, der sog.
% I Troposphdre, hat infolge des

254 klimawirksam

UV-Schutzschild

st || UY-Schutzschild o P Sommersmogs eine Ozonproduktion

stattgefunden, die wegen anderer

Hohe in km

L [ 135 Gesundheitsbeeintrachtigungen als

= Mittel 67 -71

schadlich anzusehen ist, in Bezug
—  Mittel 98 - A <+ 10

10 T+

zur UV-Belastung aber zu einer

Treibhausgas . . .
15 teilweisen Kompensation der

Sommersmog stratospharischen Ozonverluste im
0 v : v : v : v 0
0 40 80 120 160 Sommer fuhrt.
Ozon [ nbar |
Abb. 2

Betrachtet man die

Abweichung der 50 FrsTrrs i orrar<rasr o7

, | LR R
Ozonkonzentration als 3 F
Funktion der Hoéhe " | . +0
(Abb.3), so erkennt man

an dem Haufigerwerden = | o

gelber und roter Farben in
den untersten 10 — 12 km Ih l' "i il "l d | ‘i"'
(Troposphére) die t Ly ;
Zunahme des bei Som- l D~
mersmog gebildeten

Abb. 3

Ozons. In der Stratosphare unterscheidet man zwei Schichten, die untere und die obere
Stratosphéare, deren Trennlinie bei etwa 27 km liegt. Anzumerken ist, dass die Messdaten

bis 30 km H6he mit Ozonsonden gewonnen werden und im Bereich 15 — 50 km mit einem
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Ozonlidar, das ab Ende 1987 Daten liefert. In der oberen Stratosphé&re Uberwiegt der
chemisch-anthropogene Ozonabbau, der hier mit 7 % pro Dekade besonders ausgepragt
ist. In der unteren Stratosphare wirkt Ozon relativ langlebig, hier lberwiegen die
Transportvorgédnge und somit bewirken dort dynamische Veradnderungen in der
Troposphéare eine Umverteilung. Die Einflisse des tropospharischen Wetters wirken sich
bis etwa 20 km H6he aus. Es konnte gezeigt werden (Steinbrecht et al. 1997), dass etwa
30 % des stratosphéarischen Ozonverlusts auf den langfristigen Anstieg der Tropopause
(Obergrenze der Troposphéare) zurlckzufihren ist. Dieser Anstieg ist einerseits eine
Folge des Klimaerwérmung durch die Treibhausgase, andererseits aber auch eine Folge
des haufigeren Auftretens von Hochdruckgebieten in Mitteleuropa, die mit einer hohen

Tropopause gekoppelt sind.

10— 1 w Far die UV-Belastung spielt neben

80 dem Gesamtozon die Bewdlkung und

L
or "4" WMI lh{ lh’ H‘H ,I“P W -

T

deren Veranderung eine Rolle. Bei
wolkenlosem oder wolkenarmem

40 - Himmel ist die Ozonschichtdicke

I

allein von Bedeutung, wodurch die

20

I
|

Relative Haufigkeit Cirrus (%)

L 1 UV-Spitzenbelastung gesteuert wird.

T 71 1 T 1 T T Wolken, insbesondere auch
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 . L
Jahr teildurchlassige Wolken und deren
Abb. 4

Veranderungen im Jahresgang wirken sich vor allem in der Dosis aus. Die Bewdlkung hat

sich langfristig ebenfalls verandert wie Abb.4 zeigt.

Die hohen Schleierwolken (Cirren) haben nach den Beobachtungen am
Hohenpeildenberg ihre Haufigkeit mit einer Zunahme von 7 % pro Dekade stark erhéht. In
Nordbayern [&Rt sich dieser starke Trend der Cirren nicht bestatigen. Wie sich die

Bewdélkung in der UV-Dosis auspréagt, wird weiter unten erlautert.

Die Veranderung der UV-Strahlung durch die Abnahme der Ozonschicht ist fir den Monat
Juni, also um den Sonnenhéchststand, fir die Wellenlange 305 nm dargestellt (Abb.5).
Man erkennt, dass in Jahren nach starken Vulkanausbriichen die Ozonschicht fur die
Dauer von 1 — 2 Jahren besonders geschadigt ist und sich dann wieder erholt, wenn die

Stratosphére sich wieder gereinigt hat.
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380
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Mittlere Bestrahlungsstarken fiir Juni bei 305nm und 30°SZA
55

Pinatubo

El Chichon

Auffallend an Abb.5 ist aber, dass
mit den 90er Jahren die UV-

Belastung dauerhaft gestiegen ist

und z.B. in 2000 eine Belastung

w

B

=)
4

auftrat, die das Post-Pinatubo-
Jahr 1993 Ubertraf. Erwahnt sei
auch, dass im April 1993 die UV-

Strahlung im Monatsmittel um 40

w
N
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300 +

280
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% gegenuber dem langjahrigen

Monatsmittel erhéht war.
Abb. 5.

Die erythemwirksame UV-Strahlung ist in Abb.6 dargestellt, ebenfalls fir den Monat Juni.
Gut zu erkennen ist wiederum die Gegenlaufigkeit von UV und Ozon. Auch in dieser
Grafik sind die seit Beginn der 90er Jahre dauerhaft erhéhten UV -Werte deutlich

sichtbar.
240 380
£ Gesamtozon =
£ i =)
S 220+ 360 3
E [
= 130 §
5207 0 7 320 £
< T £
S, W @
3 300 8
>
D 160 T+ttt 280
> A X A0 D O X B D O X B D O
80 gV G F P F PSS S N
Jahr
Abb. 6

Untersucht man die Grunde fur die starke Variabilitdt der Ozonschicht von Jahr zu Jahr
(Abb.7), so lassen sich neben den bereits erwdhnten Ursachen (troposphérische
Dynamik, Vulkane, anthropogen-chemischer Abbau) noch weitere zyklische Anderungen
feststellen, von denen die eine der quasi-zweijghrigen Schwingung (QBO) in der
tropischen Stratosphédre und die zweite dem 11jahrigen Sonnenzyklus zuzuordnen ist.
Abb.7 zeigt eine Varianzanalyse des Gesamtozons und die Zuordnung zu den
verschiedenen Ursachen: Dynamik, QBO, Vulkane, Sonnenzyklus und anthropogen-
dass neben den zyklischen Phasen azyklische

chemischer Abbau. Man sieht,
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Steinbrecht et al., GRL 28, 1191, 2001, updated Ozonverluste durch Vulkane

440 » easured total ozone | AUftreten und dass der
?d —+—— resultoflinear model | gnthropogen-chemische Abbau
400 1 langfristig zugenommen hat, dass
,\A\ A ! ! aber auch der Einfluss der

360 | N ; b1/ . o
w tropospharischen Dynamik nicht nur
1 den Hauptbeitrag zur Variabilitat
\’ der Ozonschicht beitragt, sondern
280 - auch einem langfristigen Trend

—=o—— meteorological terms
unterliegt. Die Ursachen daflr sind

im Klimawandel zu suchen.

QBO
stratospheric aerosol

0
220 - \\/——_\f‘_— Abb. 7: Analyse der Varianz der

Ozonschicht mit Beitrdgen aus

-40 - solar cycle

20 Trend der troposphérischen Dynamik,
0 —— T~ der QBO, Vulkanen (strato.

Aerosol), Sonnenzyklus und
-20 - anthropogen-chemischem

67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 00 03 Abbau.

Neben diesen Effekten sind noch zwei kleinrdumige Ph&nomene zu beachten: sog.
Minildcher und Streamer, die zu hoher UV-Belastung auf der Zeitskala weniger Tage
fuhren. Ein Beispiel fur ein Miniloch zeigt Abb.8. Im Berliner Raum driftete ein solches
Miniloch am 5.3.1996 durch, wobei anhand eines Ozonaufstiegs in Lindenberg etwa 50
km sldéstlich von Berlin die starken Ozonverluste gegeniber dem Monatsmittel oberhalb
von 18 km zu erkennen sind. Grundsétzlich ist davon auszugehen, dass der chemische
Ozonabbau auf der Nordhalbkugel in gleicher Weise ablauft, wie bei dem jahrlich im

September — Oktober am Sidpol auftretenden Ozonloch.
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Abb. 8: Beispiel eines Minilochs

Ohne auf Details der Ozonlochbildung einzugehen,
Nordhalbkugel

Temperaturen in der Stratosphéare erreicht und die

werden in der weniger tiefe

grollen Gebirgsziige der Kontinente regen eine
starkere Verwirbelung der Luftmassen an, weshalb es
in der Nordhemisphére nicht zur Ausbildung eines
grollen Ozonlochs sondern zur sporadischen Bildung

sog. Minildcher kommt.
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Abb. 9: Starker Ozonverlust oberhalb 18 km bei einer Ozonsondierung in
Lindenberg (bei Berlin)

Daneben ist das Phanomen der Streamer

interessant. Man bezeichnet damit den meist

zungen-  oder fingerférmigen  Vorstol3

ozonarmer Luft aus den Subtropen nach
Norden (Abb.10), der dann im Verlauf von
Uber Europa hinweg

wenigen Tagen

schwenkt und in dieser Zeit zu erhohter

Ozonbelastung flhrt.

Abb. 10: Beispiel eines Streamers liber Westeuropa
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In solchen Fallen hat also kein zusétzlicher Abbau wie in einem Miniloch stattgefunden,
sondern es handelt sich um eine reine Verfrachtung von Natur aus ozonarmer

Luftmassen nach Norden.

Der Deutsche Wetterdienst

Total column ozene, 03.06.03 08:00 UTC period= +0 h

berechnet taglich die globale

Ozonverteilung fur 79
Stunden im voraus, wozu
Abb.11 ein Beispiel gibt.
Man erkennt gut den
Ubergang von den
ozonarmen tropischen und
subtropischen Bereichen
gegenlber den ozonreichen

Gebieten der mittleren

100 125 1850 178 200 225 250 375 300 325 350 37H 400 425 450

ou Breiten.
Abb. 11: Beispiel einer Ozonprognose des DWD

Die Grenzzone weist Wellen aus, die mit der Westwinddrift nach Osten wandern und sich

unter geeigneten

o3 T T T T T T T | Bedingungen zu Streamern

|8 _ _
— ausweiten. (Anmerkung 1:
[ JREY - Der DWD beabsichtigt,

02 ~ einen Warndienst

ﬁwﬂ”'

Abb. 12: Streamerhéaufigkeit auf der Nordhalbkugel nach Modellrechnungen

1 voraussichtlich in 2004

einzurichten, um bei
—__ erhéhter UV-Belastung eine
© Warnung herauszugeben).
. Klimatologien der

Streamerhaufigkeit zu den

N D

verschiedenen Jahreszeiten zeigen im Winter und Fruhling ein Maximum Uber dem

Atlantik, dessen Rand bis nach Mitteleuropa hereinreicht.

Im Sommer und Herbst ist Nordosteuropa bzw. Westeuropa starker betroffen.
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Eine Untersuchung mit einem Klima-Chemie-Modell (Eyring et al. 2003) hat ergeben,
dass sich die Streamer um 2015 haufiger bilden als bisher (Abb.12), hauptséachlich in der
ersten Jahreshalfte. Im Herbst und Frihwinter wurden keine Verdnderungen festgestellt.
Die Studie hat aber nicht geprift, ob Europa von der Zunahme solcher Streamer kiinftig
haufiger erfasst wird. (Anmerkung2: In den Tropen werden wegen der dort
naturlicherweise dinneren Ozonschicht UVI-Werte bis zu 15 erreicht, wahrend in

Deutschland Spitzenwerte von 8 bis 9 auftreten.)

Im Rahmen des bayerischen Férderprogramms BayFORUV wurde am Meteorologischen
Observatorium Hohenpeilenberg die langfristige Veranderung der UV-Belastung fur
Hohenpeillenberg und Wirzburg untersucht. Mittels eines Modells wurden die UV-Werte
friherer Zeitraume, fur die keine direkten Messungen vorliegen, mittels

Korrelationsverfahren rekonstruiert.
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Abb. 13

Dieses Verfahren arbeitet auf Stundenbasis und benutzt beobachtete Ozon- und
Bewdlkungsdaten, um das UV zu bestimmen. Es gelingt damit 97 % der Variabilitat
darzustellen. Einschrankungen bestehen zu Zeiten mit Schneebedeckung (hohe Albedo),
allerdings ist der Fehler fir die Rekonstruktion fir die Monate Marz bis Oktober sehr

gering.

In Abb.13 ist die mittlere monatliche UV-Tagesdosis fur den Zeitraum um 1970
gegenubergestellt dem Zeitraum um 2000. Die Tagesdosis hat sich im Frihjahr kaum
verandert, im Sommer dagegen deutlich erhéht, wahrend sie im Herbst sogar leicht
abgenommen hat. Hier macht sich der Jahresgang der Bewdlkungsverdnderung
bemerkbar: Im Frihjahr und Herbst hat die Bewdélkung im Mittel zugenommen, wodurch

der Anstieg der UV-Belastung wegen der Ozonverluste zum Teil kompensiert oder
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Uberkompensiert wurde. Im Sommer ist die Bewdlkung dagegen zuriickgegangen,
weshalb sich die Tagesdosis deutlich erhdéht hat, obwohl die Ozonverluste in diesen
Monaten weniger ausgepragt waren. Die Verdnderungen verlaufen weitgehend
gleichsinnig an beiden Orten. Beachtenswert erscheint der Monat August. Der zeitliche
Verlauf der mittleren Tagesdosis des UV, ist in Abb.14 dargestellt, wiederum fir die Orte
Hohenpeillenberg und Wirzburg und die Zeitrdume Mai — August und September.
Zusatzlich ist die mittlere Streubreite der Tagesdosis angegeben. Auch an dieser Grafik
erkennt man die weitgehend gleichsinnige Entwicklung an beiden Orten. Im ersten
Zeitraum Mai bis August ist der positive Trend deutlich, wogegen der September eine
Abnahme zeigt. Obwohl die Variabilitdt von Jahr zu Jahr sehr grof3 ist im Vergleich zum
Trend, ist der Trend selbst gesichert, da mit dem Rekonstruktionsverfahren eine hohe

Varianzerklarung von 97 % erreicht wird.
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Zusammenfassung

Die Abnahme des Gesamtozons ist verantwortlich fur die UV-Zunahme bei wolkenfreiem
oder wolkenarmem Himmel. Im Spéatwinter und Frihjahr (unadaptierte Haut) ist die
Ozonabnahme am gréRten und der UV-Anstieg am hochsten. Streamer oder Minilécher
bewirken fur die Dauer von wenigen Tagen Ozonminima mit besonders hohen UV-
Werten, deren Maximum ebenfalls im Frihjahr auftritt. Modelle lassen auf einen leichten

Anstieg der Streamerhaufigkeit in der ersten Jahreshélfte erwarten.
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Die Gesamtvariabilitdt der Ozonschicht wird Uberwiegend von der troposphérischen
Dynamik beeinflusst, die auch einen Trend aufweist. Der damit beobachtete langfristige
Tropopausenanstieg ist fir etwa 30 % der Ozonverluste verantwortlich. Der anthropogen-
chemische Ozonabbau ist Uberwiegend durch FCKW’s verursacht. Die daraus
stammende Gesamtchlorkonzentration dirfte in wenigen Jahren das Maximum
durchschreiten. Danach wird die Erholung der Ozonschicht erwartet, die aber aus

mehreren Griinden verzégert ablauft:

Der Treibhausgasanstieg bewirkt eine Abkihlung der Stratosphare wodurch die Erholung
der Ozonschicht verzégert wird. In vielen Deponien schlummert ein unbekanntes FCKW-
Potential, dessen Freisetzungsrate ebenfalls unbekannt ist. Diese Gase sind sehr
langlebig und verzégern die Erholung der Ozonschicht. Die Klimaerwdrmung lasst einen
weiteren Tropopausenanstieg erwarten, was einen zusatzlichen Ozonverlust bedeutet.
Die Dosis der UV-Strahlung wird aulRer vom Gesamtozon auch von der Bewdlkung
beeinflusst. Die Bewdélkung hat in den Ubergangsjahreszeiten zugenommen, im Sommer
dagegen abgenommen. Dementsprechend ist die mittlere Tagesdosis des UV im Frihjahr
und Herbst kaum angestiegen oder gar zurtickgegangen, in den Monaten Mai bis August

hat sich die Tagesdosis besonders stark erhéht.

Vulkane bewirken nach starken Ausbrichen fir 1 — 2 Jahre vorlibergehend eine
zusatzliche Schadigung der Ozonschicht, wodurch sich die UV-Belastung entsprechend
erhéht (im April 1993 um 40 % im Monatsmittel).
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Dr. P. Képke

Prognose der UV-Belastung in Bayern

Die Intensitdt und Wellenldngenabhéangigkeit der solaren UV-Strahlung an der
Erdoberflache, die Gesundheitsgefahren beinhalten kann, wird stark beeinflusst durch die
Sonnenhéhe und die Eigenschaften der Atmosphdre und des Bodens. Relevante
Parameter sind Ozongehalt, Wolken- und Aerosoleigenschaften, aber auch die
Reflexionseigenschaften des Bodens und die H6henlage des Ortes der Bestrahlung (z.B..
Koepke, 2000; Koepke et al., 2002).

Eine Prognose der UV-Belastung wird routinemaflig vom Deutschen Wetterdienst (DWD)
weltweit als Vorhersage fir die nachsten Tage erstellt, wahrend beim Meteorologischen
Institut in Mdnchen (MIM) die mittlere UV-Bestrahlung in Bayern fir die Situationen in
rund 20 und 50 Jahren ermittelt wurden. Jede Prognose von UV-Strahlung kann nur
durch Modellierung der Strahlungstransportprozesse in der Atmosphéare erfolgen, wobei
die relevanten Atmospharenparameter bekannt sein missen. Sowohl beim DWD als auch
beim MIM wird hierfir das Strahlungstransportmodell STAR (Schwander et al. 2000)

verwendet, das beim MIM entwickelt wurde.

Die atmosphérischen Parameter, die in die UV-Tagesvorhersage des DWD eingehen,
werden mit dessen meteorologischen Vorhersagemodellen erstellt. Die entsprechenden
Daten fir die Langfristvorhersage des MIM missen hingegen aus Klimamodellen ermittelt
werden (Reuder et al., 2001; Koepke et al.,, 2003). Um der Unsicherheit der Modelle
Rechnung zu tragen, wurden die Ergebnisse jeweils an Zeitrdume angepasst, fur die

passende Messungen vorlagen.

Fur die zukUnftigen Ozonwerte wurden wahrscheinliche, optimistische und pessimistische
Szenarien erstellt (Reuder et al., 2001), um der Unsicherheit Rechnung zu tragen, wie die
verschiedenen L&nder ihren Aussto® an Schadgasen (Montrealer Protokoll;
Kopenhagener Vereinbarung) tatsachlich handhaben werden. Das Ergebnis fur Bayern ist
in Abb.1 dargestellt, und zwar als prozentuale Anderung des UV-Indexes (als
Gewichtungsmal} der Strahlung dient die Sonnenbrand-Empfindlichkeit der menschlichen
Haut) gegeniber der Zeit vor dem Rickgang des Ozongehaltes. Gezeigt ist die durch die
erwartete Anderung des Ozons hervorgerufene Anderung der UV-Strahlung, ohne

Bericksichtigung von Wolken. Zu erkennen ist eine starke Variabilitat im Jahresgang, mit
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starkster Anderung im Friihling, zu Zeiten sonnenungewohnter Haut. Die UV-Strahlung

wird aulder in den Frihlingsmonaten abnehmen,

20

um 1990
um 2015
— - 2015 optimistisch
----- 2015 pessimistisch
E . . um 2050
101 - — - 2050 optimistisch
S . e 2050 pessimistisch

Veranderung UVI gegeniiber der Situation um 1970 [%]

T T T T T T T T T T T
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Abbildung 1: Modellierte Szenarien der UV-Strahlung in Bayern fiir Verhaltnisse um
1990, 2015 und 2050. Dargestellt ist die prozentuale Veranderung des mittleren
Tagesmaximums des UV-Index (UVI) im Vergleich zu den Bedingungen um 1970.

da die MaRnahmen zur Reduktion der Schadgase zu greifen beginnen. Fir die CO,-
Verhéltnisse bei Verdopplung des atmosphérischen CO, ungefahr im Jahr 2050, ist ein
Ruckgang auf Werte wie in der Zeit vor der anthropogenen Ozonzerstérung zu erwarten
(Reuder et al., 2001).

Fur Mittelwerte der UV-Bestrahlung tUber langere Zeitrdume muss auch der Einfluss von
Wolken bertcksichtigt werden. Ein entsprechendes Strahlungstransportprogramm wurde
im MIM entwickelt (Schwander et al., 2002) und ebenso die Algorithmen, um die
relevanten Gréflen zur Beschreibung der Bewdlkungseigenschaften aus Klimadaten zu
ermitteln (Koepke et al., 2003).

Klimamodelle zeigen, dass die COj-bedingte Klimadnderung (Treibhauseffekt) zu einer
Umstellung der typischen Zirkulationssysteme in Europa fuhrt. Dadurch ist fir Bayern
eine Zunahme von wolkenarmen Ostwetterlagen im Sommer zu erwarten. Bedingt durch

den hohen Sonnenstand mit den hdchsten absoluten UV-Strahlungswerten in dieser
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Jahreszeit, zusammen mit der gréfdten Aufenthaltswahrscheinlichkeit im Freien, ist mit

erhéhter UV-Exposition bei vielen Menschen zu rechnen.
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Abbildung 2 (oben): Mittlere Tagesexposition der erythemgewichteten UV-
Strahlung Hgry fiir 1xCO,; und 2xCO,-Bedingungen an verschiedenen Orten in
Bayern als Funktion des Monats. Offene Symbole beschreiben die Verhiltnisse
unter der Annahme wolkenloser Bedingungen, ausgefiillte Symbole geben die
Exposition unter Beriicksichtigung des Bewdlkungseinflusses wieder.

(Mitte): Prognostizierte Verdnderung der mittleren téglichen UV-Exposition
zwischen 1xCO; und 2xCO,—Klimabedingungen ohne Beriicksichtigung gednderter
Bewdlkungsverhiltnisse.

(unten): Analog die prognostizierte Veranderung der mittleren taglichen UV-
Exposition unter Beriicksichtigung der gednderten Bewdlkungsverhiltnisse.

Die prozentuale Veranderung der UV-Strahlung zwischen heutigen Klimabedingungen
und denen unter der Annahme einer CO,-Verdoppelung sowohl ohne als auch mit der
Berlcksichtigung von Wolken zeigt Abb.2. Angenommen, dass sich die
Bewdlkungsbedingungen in einem zuklnftigen Klima nicht &ndern, ist durch die
prognostizierte Erholung der Ozonschicht mit einem Rickgang der mittleren UV-
Strahlung in allen Monaten in einer Grélkenordnung von funf bis zehn Prozent zu
rechnen. Werden jedoch die prognostizierten gednderten Bewdélkungsbedingungen bei
den UV-Simulationen berucksichtigt, so zeigt sich ein vdllig anderes Bild: In den
strahlungsarmen Zeiten im Winter, Vorfrihling und Herbst wird der durch Ozon bedingte

UV-Rickgang sogar verstéarkt. Im Sommer dagegen Uberkompensiert der Rickgang der
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Bewdlkung den Effekt der Ozonerholung und fuhrt zu einer Zunahme der mittleren UV-

Strahlung um mehr als 10 Prozent (Koepke et al., 2003).

Mittels dieser Daten kann berechnet werden, an wie vielen Tagen innerhalb eines
vorgegebenen Zeitraumes, z.B. von 2 Stunden, die MED Uberschritten wird, so dass die
Gefahr von Sonnenbrand besteht. Diese Werte sind Hauttypabhangig. Die in Zukunft zu
erwartende Anderung sowohl des Ozons als auch der Wolken ergibt, dass in Bayern fiir
alle Hauttypen die Sonnenbrandgefahr in den Sommermonaten zunimmt. Fir den
empfindlichen Hauttyp | ist die Zahl allerdings bereits jetzt so hoch, dass sie nur noch
wenig zunehmen kann. Fur Hauttyp Il und erst recht Il ist die Zahl der Sonnenbrandtage
geringer, aber damit die Zunahme durch die Abnahme der Wolken in zukinftigen

Sommern gréler (Koepke et al., 2003).

Eine derartige, gesteigerte Exposition gilt sowohl fur UV-B als auch fur UV-A, da beide
Spektralbereiche in der solaren Strahlung immer gleichzeitig enthalten sind und von den

Wolken ahnlich beeinflusst werden.

Die Ergebnisse wurden im wesentlichen in durch bayerische Ministerien im Rahmen von
BayForKlim und BayForUV geférderte Projekte erzielt.
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Zusammenfassung der Beitrage und der Diskussion

Die Dicke der Ozonschicht hat in den vergangenen Jahren aufgrund der chemischen
Ozonzerstérung durch Fluor-Chlor-Kohlenwasserstoffe (FCKW) und aufgrund langfristiger
meteorologischer Anderungen, die zu einer Umverteilung des Ozons in der Stratosphére
gefuhrt haben, abgenommen. Diese Ozonverluste haben zu einer verstarkten UV-
Bestrahlung gefiihrt, und zwar insbesondere im Spéatwinter und Frihling, also in jenen
Monaten, in denen die menschliche Haut am wenigsten an verstarkte UV-Strahlung
adaptiert ist. In den unteren Hbhen hat infolge des Sommersmogs stellenweise eine
vermehrte Ozonproduktion in den Sommermonaten stattgefunden, die zu einer teilweisen
Kompensation des stratospharischen Ozonverlustes fuhrte, jedoch aufgrund anderer

Gesundheitsbeeintrachtigungen als schadlich anzusehen ist.

Fir die gesamte UV-Belastung spielt neben dem Gesamtozon ebenso auch die
Bewoélkung und deren Veradnderung eine wichtige Rolle. Bei wolkenlosem Himmel ist die
Ozonschichtdicke allein von Bedeutung, wobei insbesondere die UV-Spitzenbelastung
beeinflusst wird. Wolken wirken sich insbesondere auf die Gesamtdosis der UV-
Bestrahlung aus. Die Bewdlkung hat sich langfristig ebenfalls verdndert.
Zusammenfassend hat die Bewélkung im Frihjahr und Herbst im Mittel zugenommen,
wodurch der Anstieg der UV-Dosis wegen der Ozonverluste zum Teil kompensiert wurde.
Im Sommer ist die Bewélkung dagegen zuriickgegangen, wodurch sich die Tagesdosis
deutlich erhéht hat, obwohl die Ozonverluste in diesen Monaten weniger ausgepragt
waren. Vergleichende Darstellungen der mittleren UV-Tagesdosis in den Jahren 1970
und 2000 zeigen in den Monaten Mai bis August deutlich héhere Werte im Jahre 2000.

Klimamodelle zeigen, dass die COz-bedingte Klimadnderung (Treibhauseffekt) zu einer
Umstellung der typischen Zirkulationssysteme in Europa fuhrt. Dadurch ist fir Bayern
eine Abnahme der Bewdlkung in den Sommermonaten zu erwarten. Bedingt durch den
hohen Sonnenstand mit den héchsten absoluten UV-Strahlungswerten in diesen Monaten
verbunden mit dem derzeitigen Freizeitverhalten vieler Menschen ist mit einer erhéhten
UV-Exposition bei vielen Personen zu rechnen. In den strahlungsarmen Zeiten im Winter,
Vorfrihling und Herbst wird der durch die prognostizierte Erholung der Ozonschicht
bedingte Rickgang der UV-Belastung durch die Bewélkungszunahme sogar noch
verstarkt. Im Sommer hingegen Uberkompensiert der Rickgang der Bewdlkung den
Effekt der Ozonerholung und fiihrt zu einer Zunahme der mittleren UV-Dosis um mehr als

10 Prozent.
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Insgesamt bleibt jedoch ist die Einschatzung der kunftigen Entwicklung mittels
Klimamodellen wegen der grollen Komplexitdt der Atmosphdre mit gewissen
Unsicherheiten behaftet. Zusammenfassend kann mittelfristig keine generelle Abnahme
der UV-Belastung erwartet werden, vielmehr ist teilweise sogar noch mit einer Zunahme

zu rechnen.
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Themenkomplex 3

UV-Strahlen und Melanomentstehung. Aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisstand.
(Gefahrdungspotential durch UVA und UVB?
Gefahrdung durch UV-Belastung im Kindesalter
besonders hoch?)

Statement

Dr. C. Berking

Zusammenfassung des Beitrages
und der Diskussion
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Dr. C. Berking

UV-Strahlen und Melanomentstehung

Aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisstand

Dr. med. Carola Berking

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. G. Plewig)

Tiermodelle

UVA und
sichtbares Licht UVB

Xiphophorus Fisch HGF-transgene
(EGFR-verwandte Maus

Melanomrezeptorkinase) Humane
Hauttransplantate
(Opossum) — auf immundefizienten

Mausen

Epidemiologie

Melanomrisiko erhoht

Helle Hauttypen

Multiple Sonnenbrinde
Sonniger Wohnort
Geandertes Freizeitverhalten

Xeroderma pigmentosum

UVA oder UVB?

UVA uvB

PUVA Sonnenbrand

Sonnenstudios direkte DNA-Schaden

Sonnenschutzmittel Tiermodelle
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Lokalisation

Sonnenexposition

Akut intermittierend Chronisch-kontinuierich
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UV-Schaden-assoziierte Gene Wachstumsfaktorhomdostase
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60 % A s e @

in normaler Haut

bFGF
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Hypothese

cee s Wachstumsfaktoren
1. Schritt in der Melanomgenese:
Transformation der Melanozyten
durch Wachstumsfaktoren und
UVB-Strahlung

Induktion melanozytirer Lasionen bFGF und UVB
Melanom vom lentigindsen Typ
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Endothelin-3 (ET-3, Edn3) und ~ bFGF +ET-3 + SCF + UVB

Stammzellfaktor (scF, c-kit Ligand)

Embryonalentwicklung von Melanozyten

4 Melanozyten

Synergistische Aktivierung von Ras / Raf /| MEK /
MAPK

4 in Keratinozyten durch UVB

bFGF + ET-3 + SCF + UVB (woche 4)

bFGF + ET-3 + SCF + UVB (woche 4)
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Melanome in neonataler Haut
+ UVB -uUvB
bFGF + ET-3+SCF  + (17 /50) -
bFGF + ET-3 = -
bFGF + SCF - -
ET-3 + SCF -
ET-3
SCF
bFGF
GFP / LaczZ

Erwachsenenhaut

e
Q‘,i\

bFGF + ET-3 + SCF
w O
:.l’ i e
bFGF + ET-3 + SCF + UVB

Erwachsenenhaut
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Melanom-Induktion in erwachsener Haut
versus neonataler Haut

Klinik Nestbildung Migration Melanom

9/10 5/9 4/9 4/9
Erwachsen

90 % 55 % 44 % 44 %
70/ 79 21/50 23/ 50 17 1 50

Neonatal
eonatal  g9e, 429 46 % 34%

Erwachsenenhaut

Im Gegensatz zu neonataler Haut

> ist die Entwicklung der in-situ-Melanome
unabhéngig von UVB.
» sind die Melanome kleiner und

nicht-invasiv.
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Zusammenfassung des Beitrages der Diskussion

Epidemiologische Daten belegen eindeutig, dass UV-Strahlung die Melanomentstehung
foérdert. Ebenso spielt UV-Strahlung eine bedeutende Rolle bei der Entstehung nicht
melanozytérer epithelialer Hauttumore (insbesondere Basaliom und spinozellulares

Karzinom).

Wahrend UVA-Strahlung tumorpromovierende Effekte besitzt, kann UVB-Strahlung als

wichtiger Initiator und Promotor der Kanzerogenese angesehen werden.

Tierexperimentelle Daten weisen deutlich darauf hin, dass UV-Strahlung die
Melanomentstehung férdert. Bei Hauttransplantaten des Menschen auf immundefiziente
Mause konnte durch experimentelle UVB-Exposition und Wachstumsfaktoren
(insbesondere bFGF) die Entstehung maligner Melanome induziert werden. Insbesondere

kindliche Haut war hierbei fur die Melanominduktion empfanglich.

Es bleibt jedoch zu bedenken, dass UV-Strahlen mit einer Fille von zum Teil noch
unverstandenen Effekten verbunden sind, die von der Dosis und dem jeweiligen
Wellenldangenbereich der Strahlen abhangen. Diese Effekte kdnnen durch
tierexperimentelle Modelle nur unzureichend und anndherungsweise dargestellt werden
(Prof. Brécker).

Epidemiologische Daten belegen, dass die Anzahl der Navi im Kindesalter fir das Risiko
der spateren Entwicklung von Melanomen entscheidende Bedeutung hat. Vermehrte UV-
Exposition im Kindesalter fihrt zu einer vermehrten Anzahl von Navi und erhéht so auch

das statistische Melanomrisiko (Prof. Stolz, PD Schultz).

Suberythematogene Dosen von UV-Strahlen, vermutlich ab 30% der minimalen
erythematogenen Dosis (MED), kénnen DNA-Schaden auslésen. Sonnenschutzmittel
verhindern vor allem den Sonnenbrand, schitzen jedoch nicht sicher vor den
karzinogenen Wirkungen der UV-Strahlen (Prof. Breitbart). Bei epidemiologischen
Studien, die keinen protektiven Schutz durch die Anwendung von Lichtschutzpréparaten
nachwiesen, ist zu fragen, ob die untersuchten Lichtschutzpradparate auch einen UVA-
Schutz enthielten. Der deklarierte Lichtschutzfaktor bezieht sich in der Regel
entsprechend der COLIPA-Methode lediglich auf den Schutz vor UVB-Strahlen.

Die molekulargenetischen Mechanismen der UV-induzierten Melanomentstehung sind

weiterhin unklar. Hier ist weiterer Forschungsbedarf gegeben.
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Die UV-Belastung im Kindesalter ist mit einem besonders hohen Risiko spéaterer

Melanomentstehung verbunden, wie epidemiologische Studien belegen.
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Themenkomplex 4

Lichtschutzpraparate, textiler Sonnenschutz, UV-
Blocker in Waschmitteln u.a. — Was ist
wissenschaftlich gesichert?

Was kann in landesweiten offentlichen
Praventionskampagnen empfohlen werden?

Statement

Prof. Dr. M. Kerscher

Zusammenfassung des Beitrages
und der Diskussion
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Prof. Dr. M. Kerscher

Chemische Lichtschutzfilter

- Charakteristika-

Meist organische, aromatische Ringstrukturen
mit konjugierten Doppelbindungen

Absorption der UV-Strahlung (Ausnahme:
Tinosorb)

Chemische Lichtschutzfilter

- Nachteile -

Selektive Abdeckung bestimmter Wellenldngen

Z.T. nicht photostabil
Kontakt-/Photokontaktreaktionen

Kreuzreaktionen mit Parastoffen (LA,
Antidiabetika, Diuretika, Chemotherapeutika)

Chemische Lichtschutzfilter

- Vorteile -

Hohe kosmetische Akzeptanz

Unterschiedliche galenische Formulierungen
moglich

Physikalische Lichtschutzfilter
- Charakteristika-

Reflektion der UV-Strahlung

Feine mikropulverisierte Partikel (10 — 60 nm)

Coating der Pigmentgranula (weniger freie
Radikale)
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Physikalische Lichtschutzfilter Physikalische Lichtschutzfilter

- Vorteile - - Nachteile -

* Beliebig hohe LSF moglich *  WeiBleleffekt

+ Breitspektrumschutz

e Inert

Rangliste der in Deutschland am héufigsten
eingesetzten Filter (INCI Bezeichnung) Neue chemische Lichtschutzfilter

Octyl Methoxycinnamate UVB
Butyl Methoxydibenzoylmethane UVA - Mexoryl XL

4-Methylbenzylidene Camphor UVB (Drometrizole Trisiloxane)
Titandioxid UVA/UVB

Benzophenone-3 UVA

Isoamyl p-Methoxycinnamate UvVB .

Phenylbenzimidazole Sulfonic Acid UVB - Tinosorb M

Octylsalizylate UvVB (Methylen-Bis-Benzotriazolyl-

Ocytl Triazone UvVB
10 Zinkoxid UVA/ UVB Tetramethylbutylphenol)
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Applikationsmenge und
Photoprotektion

Photoprotektion durch LSM

- zu geringe Menge
(25 % oder weniger, meist 0,5 mg/cm?)

Wulf HC et al, Photodermatol1997
Autier P et al,Br J Derm 2001

Applikationsmenge und Photoprotektion Textiler UV-Schutz

- Moglichkeiten -
1. Herkommliche, dichtgewobene Kleidung

2. Spezielle UV-Schutz-Kleidung

3. Durch Waschen applizierte
chemische UV-Filter
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LSF herkommlicher Stoffe abhéingig von:

Faserart

Garnkonstruktion
Flichenkonstruktion
Quadratmetergewicht
Feuchtegehalt

Firbung

Ausriistung

Abnutzung durch Gebrauch

Hoffmann et al., Hautarzt 1998
Dummer et al, Dermatol 2000

Textiler UV-Schutz

- Moglichkeiten -

. Herkoémmliche, dichtgewobene Kleidung

. Spezielle UV-Schutz-Kleidung

. Durch Waschen applizierte
chemische UV-Filter

Applikationsmenge und Photoprotektion

LSF herkommlicher Stoffe abhiingig von:

Faserart

Garnkonstruktion
Flichenkonstruktion
Quadratmetergewicht
Feuchtegehalt

Firbung

Ausriistung

Abnutzung durch Gebrauch

Hoffmann et al., Hautarzt 1998
Dummer et al, Dermatol 2000
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UV-Schutzwaschmittel Nutzen-Risiko-Abwigung

Chemischer Breitspektrumfilter (TinosorbFD) - sehr hoher Nutzen/Risiko Quotient fiir

UV-Durchlissigkeit < 5% physikalische Filter

- hoher Nutzen-Risiko-Quotient fiir chemische
Filter

- kein Einsatz von LSM, um léngere UV-

Verbesserung der Filterleistung durch wiederholtes Exposition zu ermoglichen (v.a. auch bei

Waschen: Komb. mit DNA Repairenzymen)

SPF 15 nach 5 Wischen, SPF 30 nach 10 Wischen
Hilfiker et al, Tex Res J 1996

Filterung durch Absorption

=> Unabhiingig von nass oder trocken !

Nutzen-Risiko-Abwigung

- textiler UV-Schutz sinnvoll

- keine gesicherten wissenschaftlichen
Erkenntnisse fiir spezielle UV-Schutz-
Kleidung

- keine gesicherten wissenschaftlichen

Erkenntnisse fiir ,,UV-Filter-haltige*
Waschmittel
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Zusammenfassung des Beitrages und der Diskussion

Schutz vor UV-Strahlen ist zu erreichen durch:

- Expositionsvermeidung,
- Textilen Lichtschutz,

- Lichtschutzpraparate.

Zur Pravention von Hautkrebserkrankungen ist an erster Stelle eine Vermeidung erhéhter
UV-Exposition durch verninftiges Verhalten anzuraten (vgl. die Aktion: ,Sonne mit
Verstand — statt Sonnenbrand®). Bei einem Urlaub in sonnenreichen Gegenden sollte das
Verhalten der einheimischen Bevdlkerung Vorbild sein. (Prof. Breitbart: Nur Touristen
halten sich in sddlichen L&ndern in den Mittagsstunden im Freien auf.) Die haufig
vorgetragene Meinung, eine erhéhte UV-Exposition sei zur vermehrten Bildung von
Vitamin-D notwendig (evtl. als Tumorprophylaxe?) ist in dieser Form unzutreffend. Die zur
Bildung ausreichender Dosen von Vitamin-D notwendige UV-Expositions-Dosis wird
bereits durch eine etwa 15-minutige Exposition eines Handriickens gegeniber Tageslicht
erreicht (Prof. Breitbart).

An zweiter Stelle ist textiler Sonnenschutz von Bedeutung. Es sollte mdglichst viel Haut
durch Kleidung geschutzt werden. Hier ist ein verbessertes Bewusstsein der Bevdlkerung
zu erreichen. (PD Blum: In Australien dirfen Kinder ohne Hut mit Nackenschutz nicht auf
den Schulhof). Die Verwendung zertifizierter Funktionstextilien mit definiertem UV-
Schutzfaktor (ultraviolet protection factor, UPF) kann derzeit keine allgemeine
Empfehlung sein, die beispielsweise in landesweite Praventionskampagnen des
Ministeriums aufgenommen werden sollte. Der Wert dieser speziellen Funktionstextilien
ist noch nicht sicher belegt. Dies schliel3t nicht aus, dass die Anwendung dieser
Funktionstextilien bei besonders empfindlichen Personen bzw. bei besonders hoher UV-
Exposition sinnvoll sein kann. Insbesondere Schutz vor UVB-Strahlen kann durch nahezu
jedes Kleidungsstick erreicht werden, wobei Webdichte, Form und Schnitt eine Rolle
zukommt. Wichtiger als die Verwendung spezieller Funktionstextilien ist, dass tberhaupt

textiler Lichtschutz vermehrt betrieben wird.

Auch dber den Wert UV-Filter-haltiger Waschmittel liegen keine gesicherten Daten vor.

Ferner sind diese Waschmittel in Deutschland derzeit nicht mehr marktgéngig.

Haut, die nicht durch Kleidung geschitzt werden kann, sollte vor erhéhter UV-Exposition
mit einem Lichtschutzmittel etwa eine halbe Stunde vor der Sonnenexposition mit einem

Lichtschutzfilter eingecremt werden. Zu empfehlen sind insbesondere physikalische
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Lichtschutzfilter oder neue chemische Lichtschutzfilter mit breitem Protektionsspektrum
(UVA und UVB).

Zu beachten ist, dass entsprechend internationaler Normen (COLIPA) der
Lichtschutzfaktor mit einer Applikationsmenge des Lichtschutzpraparates von 2 mg/cm2
Hautoberflache bestimmt wird. Diese Menge wird jedoch in der Praxis meist deutlich
unterschritten. Aufgrund der exponentiellen Zunahme der Photoprotektion abhangig von
der aufgetragenen Menge des Lichtschutzmittels wird bei unteren Mengen (etwa 0,5
mg/cm?) unabhdngig vom angegebenen Lichtschutzfaktor jeweils nur ein effektiver
Lichtschutzfaktor von 1-3 erreicht. Daher ist die korrekte Applikationsmenge des

Lichtschutzpraparates wichtige Verbraucherinformation.
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Themenkomplex 5

Kampagnen zur primaren Pravention des
Hautkrebses — Konzepte, Erfahrungen,
Ergebnisse

Statements
Dr. A. Steinmann

Prof. Dr. E. W. Breitbart
PD Dr. A. Blum

Zusammenfassung der Beitrage
und der Diskussion
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Dr. A. Steinmann

Sonne(n) mit Verstand... — die bayerische Aktion

Trotz aller therapeutischer Innovationen ist die wichtigste Mallnahme zur Reduktion der
Morbiditat und Mortalitdt des malignen Melanoms die Primarpravention sowie die
Friherkennung (Sekundéarpravention). Auch die Prognose der deutlich h&ufigeren, aber
geringere Letalitédt bedingenden epithelialen (d.h. nicht-melanozytdren) Tumoren der Haut
wird durch Pravention von Sonnen-/UV-Exposition und MalRnahmen zur &ffentlichen
Bewusstseinsbildung fur Friherkennung und Selbstinspektion von Hautkrebs positiv

beeinflusst.

In Bayern soll auf Landesebene die Aktion ,Sonne(n) mit Verstand — statt Sonnebrand”
diese Ziele férdern: Die seit dem Jahr 2000 durchgeflihrte Aktion beinhaltete 2003 die
Verteilung von Broschiren/Miniratgebern (iber Projektpartner wie niedergelassene Arzte,
Hautkliniken Apotheken, Optiker, Sportverbdnde und eine Krankenkasse. Die
Aktionsmittel dienen auch dem wichtigen Multiplikator &ffentlicher Gesundheitsdienst als
Basis fur lokale Aktionen. Das Informationsangebot fur Laien wird von einer

Internetprasenz (www.sonne-mit-verstand.de) begleitet.

Speziell im Jahr 2003 erfolgte unter dem Motto ,Sonneschutz ist kinderleicht !“ ein
Ansprechen der fur UV-Schutz wichtigen Zielgruppe ,Kinder im Grundschulalter® mit
Verteilung einer Handreichung fur Lehrkréfte an alle bayerischen Grundschulen und

Multiplikatorenschulungen.

Dieses breitgefacherte und weite Kreise der bayerischen Bevédlkerung erreichende

Angebot war méglich, da unter fachlicher Beratung durch externe Experten ,Sonne(n) mit

“

Verstand...“ als gemeinsame Aktion der Staatsministerien fir Umwelt, Gesundheit und

Verbraucherschutz sowie fur Unterricht und Kultus durchgefihrt wird.

Dr. med. Alexander Steinmann

Bayerisches Staatsministerium

fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Schellingstr. 155 - 80797 Minchen
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Bayerisches Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Themenkomplex 5:

Kampagnen zur priméren Pravention des Hautkrebses -
Konzepte, Erfahrungen, Ergebnisse

Sonne(n) mit Verstand... — die bayerische Aktion

Dr. Alexander Steinmann

Fachgesprach ,Gesundheitsgefahren durch UV-Strahlung”

Minchen, 03.12.2003

Hintergrund:

Bayerisches Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit, und Verbraucherschutz

zunehmende Inzidenz von Hautkrebs,
v.a. malignes Melanom

unzureichendeTherapie der Spatstadien
Ursachen / Dosis und Mechanismen der UV-Schadigung

Pravention von UV-Strahlung praktikabel
(Vorbilder vorhanden, ausreichender Erfolg bisher ?)

Handlungsfelder:
1) Wissenschaft

2) Pravention

A

Bayerisches Staatsministerium fur
Umwelt, Gesundheit, und Verbraucherschutz

1999: FOrSChUngSVerbUnd BayFOrUV (SIMWFK, StMLU (SIMUGV))
eUV-Strahlungsintensitét - Messtechnik

sWirkfragen beim Menschen
#Schadigung von Pflanzen

sEntstehung und Abbau bodennaher Luftschadstoffe D‘}P‘ﬁ:mr
2000: Préventionskampagne (SMLU, SIMGEV [StMUGV], StMUK)
Sonne(n) mit Verstand — statt Sonnenbrand

PM 19. Juli 2000
Aktionsprogramm mit - statt

Kampf dem Hautkrebs

- . . und
Gesundheitsstaatssekretér Schmid starten heute ein

{ programm gegen F durch zu i i
Sonnenbaden...

Bayerisches Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit, und Verbraucherschutz

L] ,g“ Sonne(n) mit Verstand...
-Themenschwerpunkte
2000: Hautkrebs
2001: Kindergarten
n 2002: Jahr der Berge
. .= 2003: Grundschule
2004: ?

seit 2002
im Rahmen
der  om
akiry
———

A
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Bayerisches Staatsministerium fur
Umwelt, Gesundheit, und Verbraucherschutz

Sonne(n) mit Verstand —statt Sonnenbrand
Konzeption zur
Pravention von Hautkrebs und Lichtschdden
* wissenschaftsbasierte Information
« allgemeinverstandliche Medien
* Einbindung von Multiplikatoren / Verb&nden

» Synergien der staatlichen Bereiche
Umwelt und Gesundheit sowie Kultus

e

Bayerisches Staatsministerium fur
Umwelt, Gesundheit, und Verbraucherschutz

Sonne(n) mit Verstand —statt Sonnenbrandt

Aktion 2003: Sonnenschutz ist kinderleicht
= alle bayerischen Grundschulen erreicht
= OGD Bayerns als Multiplikator geschult
= Uiber Projektpartner 300.000 Broschiren und
100.000 Mini-Ratgeber an Zielgruppen verteilt
= Funkwerbung mit 20 Mio. Kontakte g4
= Aktions-Homepage:

Bayerisches Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit, und Verbraucherschutz

Sonne(n) mit Verstand -statt Sonnenbrand

Perspektiven:

- Fortfilhrung und Aktualisierung

- neue wissenschaftliche Erkenntnisse

- neue Themen ?

- Einschulungsuntersuchungen — ,Kind und Umwelt* ?

R
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Prof. Dr. E. W. Breitbart

Krankheitsentwicklung und Prévention

Primare Pravention

Exposition  Beginn der  Friiherkennung Beginn von
Erkrankung Symptomen

Prof. Dr. E.W. Breitbart o l l T o2 besmachtouns

T T D3 Tod

Primare Sekundére Tertidre
Prévention Préavention Préavention

I ! Préventionsprogramme |

der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prévention e.V. (ADP)
\ und

|
' Primére Priivention [
der Deutschen Krebshilfe e.V. (DKH)
‘ l 1989 »S0 schiitzen Sie sich vor dem schwarzen Hautkrébs*“
Information der Offentlichkeit und der 19‘90 »Erkennen Sie Hautkrebs, wenn Sie ihn sehen*
< ! . q g 1991 , Achtuny Sonne*
Ar Zte_SChaft ub.er die pOSltl\' en und I 19‘92 »Achtung Sonne — Eine Packungsbeilage fiir die ganze Familie*
negativen Auswirkungen der Sonne 1993 ,Kind urid Sonne*”
L 1q94 »Wir haben was gegen Sonnenbrand — 20 Denkzettel“
. | 1995- ,,Der kleine Sonnenfiihrer. Mit Insider-Tip fiir Ihren Urlaub“
Anderung der ' Lebensgewohnheiten,' 1997

. . I 0q " @
insbesondere ein Kritischerer und 1995. . WenniifirelHaulepicchonlionate
1999 ,,Werden Sie Brandschiitzer”

bewulfiterer Umgang mit UV 'Strahlung 2000 ,,Pigmentmal-Check“/,Safer-Sun* |

2001 ,Solarien“ Selbstverteidigung fiir Solariumgénger
2002 ,,Die Kleinsten tragen das groBte Risiko — Der Sonnenratgeber
— 4
fiir die Haut ab 0“
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10 Sonnenregeln |

. Meiden Sie die Sonne in der Mittagszeit.

. Geben Sie lhrer Haut Zeit,‘ sich an die Sonne zu
gewohnen. Bleiben Sie in den ersten Tagen lieber im
Schatten. I

. Tragen Sie in der Sonne immer sonnendichte Kleidung.
Und auf jeden Fall eine Kopfbedeckung.

. Cremen Sie alle unbedeckten Korperstellen mit
Sonnenschutzmittel ein. Mindestens 30 Minuten vor dem
Sonnenbad.

. Erneuern Sie lhren Sonnenschutz mehrmals am Tag. Aber
Achtung !! Nachcremen ve/lléngen‘ nicht die Schutzwirkung.

Populationsbezogene' Evaluation der
Praventionskampagnen

1989
1991
1994
2002

10 Sonnenregeln Il

|
. Verwenden Sie beim Baden nur wasserfeste Sonnencreme.

Und cremen Sie sich nach dem Abtrocknen nochmal ein.

.. Achten Sie bei Medikamenten auf Nebenwirkungen in der

Sonne. Frageh Sie sicherheitshalber Ihren Arzt.

|
. Verzichten Sie in der Sonne auf Parfiims und Deos. So

. . .. P
vermeiden Sie unschéne Pigmentflecken.

. Gehen Sie mit Kindern in den ersten Jahren gruhdsitzlich

nicht in die Sonne. Und spéter nur mit sonnendichter Kleidung
und hohem Lithtschutzfaktor.

.Brdunen Sie Ihre Haut besser nicht im Solarium vor. Zuviel

UV-Strahlung schadet der Haut und &8t sie schneller altern.

|
Assoziation braune Haut = gesunde Haut
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Anteil der Befragten in Prozent, die angeben, die jeweilige Sonnenexposition in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht
Sonnenschutzmafnahme “immer*/“meistens” anzuwenden

18-29 Jahre 30-59 Jahre 60+ Jahre
Sonnen- Kleidung i Sonnen- Im Schatten
creme tragen brille aufhalten

verwenden tragen

Frauen Méanner Frauen Méanner Frauen Méanner

612
575
50,9

491
62,0

|
einen Sonnenbrand?
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Leftthema

Hautarzt 3000 - 541152-1182
D0l 1210075001 05060647
orine publiziert: 5 Hovambsr 2001
& Springer-Varlag 2000

Hintergrund

Maligne Heubildungen der Haut zhlen
zu den weltweit am hiufigsten auftreten-
den Erehsarten. Dazu gehéren das malig-
ne Melanom wnd Heubildungen epithe-
lialen Ursprungs wie das Basalzellkarzi-
neomm (BCC) und das Plattenepithelkarzi-
nom (SCC). [In den letzten Jahrzehnten
steigen die Inzidenzen dieser Erkrankun-
gen stetig an, sodass der Hautkrebs auf
Bevilkerungsebene zunehmend an Be-
dentung gewinnt. Als Hauptursache fiir
dizsen Anstieg der Neuerkrankung sraten
wird eine zunchmende Belastung der
Haut durch UV-Strahlung, verursacht
durch #in verdndertes Freizeitverhalten,
der Hutzung von Solarien und die Aus-
ditnnung der Ozanschicht, verantwortlich
gemacht. Dieser Entwicklung muss durch
Strategien der primiren und sekundiren
Prévention entgegengewirkt werden, um
langtristig Morbiditdtund Mortalitst (vor
allemn fir das maligne Melanom) und die
enarmen Eosten fir das Gesundheitswe-
sen zn senken.

Epidemiclogla

Dig Inzidenz des malignen Melanoms
nimmt zurzeit schoeller zu als die aller
anderen Tumoren. Es ist unter den zum
Tode flihrend en Krebsarten bereits die
zehnthiufigste. Von den im Jahre 1950 ge-
borenen Menschen entwickelte elner von
Lgo0 irgendwann im Laufe seines Lebens
cin malignes Melanom. Von den im Jahre
zo0o geborenen Menschen wird nach

IISI| Der Hautaret 12 - 2003

R.Grainart2. B.Vaolkmar'?. A, Wende2. 5. Vass"* . E.W, Bralthan
I Dermatclogisches Zentrum Bustehude (DZR) Buxtehude
2 Arbettsgemanschaft Dematokogkche Pravention e (A0F

*Commenturn Public Ralatiors, Hambum

Pravention von Hautkrebs
Notwendigkeit, Durchfiihrung und Erfolg

Hochrechnungen bereits bei einem von
75 diese Erbrankung disgnostiziert wer-
den [33]. Die Erkrankungshdutigheit ist
damit anf das sofache gestiegen. Die [nzi-
denz des malignen Melanoms in Europa

betrigt derzeit 5-14 Meuerkrankungen
pre Jahr und 1ocwoon Einwehner. Es zeigt
sich eine zunehmends Erkrankungshan-
figheit auch in jilngeren Lebensalttern und
dadurch bedingt auch eine erhéhte hor-

Tabelle 1

Shtuatlon In der Bundesrepub ik Deutschiand

Berlin Heidelberg New York Takye

Inddenz Heusrkrankungen Todestslle
Falle’ e nealahr Pro Jahr Pra Jahr

Basabellkardnom EOG m 100 i 40,000 maE FI0F
w0 W 30.000

Platteneptthelkarzinom ( SC0C0® m 30 m 12,0500 max. 900
w15 w6000

Malignes Melanom MAGE 1 6400 mig1o

wETD

Smme 226 od.400 3.280

* Krebssegister des Saarkan des: Morbiohia r and Mortalfia o basantgen Newbiisngen im Saarkend,

Juhresharichr 1993, Somderhel 1561996

Stavistiohes Landesant Saarkan ) Saarbracken

b Becker N, Wishvendorf J[195%) Kiebsatlas der Bundesaspub Bk Deutschiand, 198 1-1990) 3. Aufi Springer,

© Lnter Annahme einer letalidd von 1% (Rassirellnminem) mad o, 5% (splnozeluline Nnminom),

Tabelle 2

Baa! 2: deriter ool Miartaliedt imshr 2000,

Inzidenz: Fille pro 100.000 Todesfzlle

eire Jahir e | Jakir
Hidremelanozytarer Hautkrebs 115,0/84.8 0,302
Mallgnes Melanam 15.5/15.5 348

Krebsragister Schieswig-Hostein —lnstitut i Krebsepideminiogie e.¥ (2002 ) Kiebs in Schieswig-Holstein.
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Prissles Selumdien Tariikes der Prévention im
Privintice Pritvpniion Priivendion zeitlichen Verlauf der

talitdt [23]. Dies filhrt zum Verlust an Le-
bens- brw Arbeitsjahren und damit zu
volkswirtschaftlichen Einbufen. So ver-
ursachen maligne Melanorme der Haut
einen jahrlichen Verlust von 35000 Le-
bensihren |1].

Dier bl weeitermn liberwiegende Prozent-
satz (90%) der malignen Meubildungen
der Hautwird jedoch durch den nichirme-
lanczytiren Hautkrebs,das Basalzellkar -
zinom (BCC) und das Flatrenepithelkar -
zinom (SCC) gestellt. Das BCC ist der hitu-
figste Tumeor der Haut. Erwilchst lokalin-
vasiy und destruierend, metastasiert je-
dech nicht. Die Préivalenz schwankt, ¢ ni-
sprechend der Intensitit der Sonnenbe-
strahlung, = B. zwischen 2o0-so0 pro
1w Eimwohner in Mord- and Mittel-
curzpa und 250 pro wowood Eimwohner
in Australien.

Die Pravalenz des SCC betrdgt in Mit-
teleuropa zwischen 6 (Franen) und 12
{Manner ) pro 100,050 weilker Einwohner;
in sonnenreichen Lindern steigt sie auf
30 [ Texas)und 50 (Australien) pro 1oo.000
weiller Einwohner. Die Prognose des SCC
der Haut liegt bei 8o% Rezidivfreiheit
nach 5 Jahren. Plr weitere Informaticn
liber epidemiclogische Daten s auch [ 2,
15]. B Tabella 1 gibt aut der Basis von Inzi-
denzraten und Todesfillen einen Uber-
blick dber die Situation in Deutschland.

Mitden in @ Tabelle 1 autgelisteten In-
zidenzen ergibt sich z.B.,dass in Deutsch-
land etwa jeder 150 Einwohner im Laute
seines Lebens am malignen Melanom er-
krankt Neueste Zahlen des Krebsregis-
ters Schleswig-Holstein (8 Tabelle 2) deu-
ten jedoch darauf hin, dass die Inziden-
zen sowohl tir das maligne Melanom als
auchdas BCC und SCC deutlich héher lie-
gen kAnnen.

Privention von Hautkrebs

Deer kontinuierliche Anstieg der Inzidenz
von Hauntkrebserkrankungen in Disatsch -
land, Eurcpa und weltweit bei der weillen
Bewiilkerung zwingt zur Entwicklung, Or-
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Hautkrebsentstehung

ganisation und Durchtithrung von unter-
schiedlichsten Aktivitdten auf den Ebe-
nen der priméren und sekundiren Pré-
viention. Das wichtigste Ziel solcher Pré-
ventionsstrategien ist es, in der Bevilke-
rung, der Arzteschatt und bei den politi-
schen Entscheidungstrigern Aufmerk-
sambkeit fir das spezifische Problem zu
erzengen und zo erhéhen. Dazu muss
liber gine Bewnsstseinshildung eine Ande-
rung des Sozialverhaltens im Umngang mit
der UV-Strahlung so frith als méalich er-
wicht werden. Dies schlieft auch eine Wis-
sensvermittlung Gber die Méglichkeiten
der Hautkrebsfritherkennung cin. Bed tort-
geschrittener Erkrankung miissen The-
rapie- und Rehabilitationsmafnahmen
{tertidre Pravention) ergriffen werden
(B Abb.1).Dieser Beitrag beschiftigt sich
mit den MalBnahmen zur priméren und
sekunddren Prévention unter besonderer
Beriicksichtigung der Situation  in
Deutschland.

Drie Aufgaben der priméren und se-
kundsiren Prévention lassen sich kurz, wie
folgt, usarmmenfassen:

Primé re Préventien. [nformation und Aot-
kldrung der Bevdlkerung und der Bepri-
sentanten des Gesundheitswesens ber
gesundheitliche Risiken von natirlicher
und kiinstlicher UV-Strahlung im Sinne
der Ursacherrrermeidung durch eine Be-
wusstseinsinderung mit dem Ziel kurz-
und langtristiger Anderungen des Sozi-
alverhaltens in Richtung eines kritische-
ren und wrsichtigeren Umngangs mit der
U¥-Strahlung.

Sekundire Pravention. Verbesserung des
Wizsens der Bewdlkerung, der Arzteschaft
und der poditischen Entscheidung strager
liber die Bedeutung der Friherkennungs-
méglichkeiten des Hautkrebses. Entwick-
lung und flichendeckende Umsetzung ei-
nes eigenstindigen Hautkrebsscreening-
verfahrens im Bahmen des gesetzlichen
Erebsfritherkennungsuntersuchung spro-
grammes (KFLTL

Primire Privention von Hautkrebs
Wiltweita Aktionan

Weltweit wurde in mehreren Konsensus-
treffen die Wichtigheit der , Aufkldrung
der Allgemeinheit™ hervorgehoben:

== Konsensustreffen,, Educarional needs
Jor primary and secondary preven-
tion of melanoma in Europe” 1900 der
EORTC-Melanoma-Group [27),

== Konsensuskonferenz early melano-
mia” 19z der Mational Institutes of
Health, USA [32],

= Konsensustreffen , How to decrease
morbidity and mortality of skin can-
cer” 1ea 4 der Commission of Early
Dietection and Prevention of Skin
Cancer™ der Arbeitsgemeinschatt
Diermatologische Privention | ADP
oW in Hamburg [12].

[n den éoer-Tahren startete Australien
{insbesondere Queensland) im Sinne der
primiren Pravention die erste Anfkli-
rungskampagne lber die Gefahr won ul-
travicletter Strahlung (UV-Strahlung). In
den soer-Jahren initiierten dann viele
Linder in Europa und Oberses dhnliche
Eampagnen [1=, 21, 24]. Die Aofkldrung
erfolgte sowaohl national als auch in loka-
len Projekten nach Marketing strategien
(Informaticnshlitter, Poster, Zeitungen,
Badio und Fernschen ). Spezielle Ausbil-
dungsprogramme fir Schulen und Kin-
dergdrten wurden ausgearbeitet [19, 21,
24].

Bereits 1982 untersuchben Putnam und
Wanagizako [35] den Mutzen eines Haut-
krebs-Comicbuchs™ aut Hawail und stell-
ten positive Verinderungen des Sonnen-
verhaltens als ein direkies Resultat fest.
I Jahr 1591 berichteten Borland et al. [5],
dass die cover yourself against skin can-
cer“-Kampagne in Australien zu einer sig-
nifikanten Verbesserung des Arbeitsbe-
Keidungsschutzes vwon Freilandarbeitern
gefiihrt hat. Darliber hinaus konnte in
Australien gezeigt werden, dass ein enar-
mer Anstieg des Sffentlichen Wissens™
und eine Anderungin social style of life™
stattgefunden haben [9,29, 30]. 5o fuhrte
der signifikante Anstieg des Wissens um
das Sonnenschutzverhalten zur Abnah-
iz der Anzahlwon Perscnen, die sich an
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Zusammenfassung - Abstract

Sommerwochenenden einen Sonnen-
brand mzogen. Der Anteil von Personen
mit Sxnnenbrand fiel innerhalbvon 3 Jah-
ren von 1% Uber 10% auf 7% Die Hiu-
higkeit des Tragens eines Sonnenhutes
stieg signifikant jedes Jahr an (16%%, 26%,
2%, ebenso der Sonnencremeverbrauch
{12%, 18%, %) [20].

Bourke etal (1525 | 6] berichteten ber
das Ergebnis einer Untersuchung zur Be-
urteilung des Wissens liber Melanome
und die gegenwirtigen Sonnenbadprak-
tiken nach einer Autkldrungskampagne
von 1987-1983 in Lelcester (England): Ob-
wihl viele Personen won Melanomen
wussten, setzten sie sich dennoch dem
Entstelungsrisiko ans, indem sie weiter-
hin Sonnenbider einnahmen. Dies traf
spezell auf Teenager, junge Ereachsens
und MaAnner zu.

In Schweden und England fithrten Aonf-
klirungsunterrichie an Schulen zu einem
verbesserten Wissen Uber JSonne und
Hautkrebs™ |4, 21].

In Dientschland kam ¢s zu einem An-
stieg des Allgemeimeissens lber die Ge-
fahren der UV Strahlung und tiber Haut-
krebs-Warnzeichen®. Die Hutzung von
Sonnencrernses stieg an |7,8).

Zusammentassend ist testzuhalten,
dass die Etfektivitst der Autklirungskam-
pagnen,germessen am Wissen lber Haut-
krebs und seine Risikotaktoren sowie er-
reichbare Werhalte nsinderungen, schon
relativgrof ist. Diese Erfolge der priminen
Pravention k#nnen jedoch langtristig nur
durch kentinuierliche Fortsetzung und
zeitgerechte (wissenschattlich basierte)
Erneuerung von Eampagnenkonzepten
{in Verbindung mit ¢iner koordinierten
und effektiven Fritherkenming ) anfrechi-
erhalten und gesteigert werden, um spiir-
bare positive Auswirkungen sut die pra-
ventive Versorgung der Bevélkerung zo
haben

Intarventionsprogramme in dar
Bundesrepublik Deutschland durch
die Arbeitsgemeinschaft Dermato-
logische Privention a.¥. (ADP) und
die Deutsche Krabshilfo oW (DKH)

‘Wegen der inder Bundesrepublik Dieutsch-
land deutlich seigenden Inzidenz des Haut-
krebses (Verdoppelung der Inzidenz alle
1-15 Jahre ) werden seit 198 von der ATIP

Halitarzt 2000 524 1521163
0] T e 50 105003 -7
 Springer-verlag 2002

R. Greinest - B.Volkmer - & Wende - 5. Woss - EW. Breitbart

Privention von Hautkrebs. Notwendighkeit, Durdhfiihrung und Erfolg

Iusammmenfassung

In der Gesamtheltvon malignem Melarom, Bs-
satzllkarziram und Plattzne pithelkardnom
sttt Hauthrebes den weltesit hdufigsten Krebs
dar.5elne Inddere nimimt schineller 20 ds fir alle
anderen Krebsarien.Dleser Enkerkcung miss
durch pravenitive Manahmen entgegengewitkt
werden,um MorbidiEt und Mortaligt aber auch
dle encrmen finarzkllen Blastungen far das
Gesundhettzwesen au redueiensn Hierm kénnen
dle primd re Pravent cn i Yemmeldureg der Rlsiken
urd selurdire Fraenition (Frobekennurg,
Screening ) elngesetztwerden In diesar Arbelt
werden Motwerdighelt, Dundifihrung und erste

Erfizbae sokher Interventionen beschiieben. Be-
sondere Berl chelctiqung findet dabel die Dar-
stedlung der¥orgeherswelse In Deutschland, so
wie sk settca. 15 Jahren von der Arbeltsgemeln-
schaftCiermatcloglsde PEvertlon 2¥ (ADF
ured der Deutschen KrebshiFe e MIDKH) ange-
wandtwrd.

Schiliissebwdirter

Hautkrebs - Primidre Peverkion -
Sekurdire Pevention - REkogruppen -
Hautkrebssmeening

Prevention of skin cancer. Necessity, implementation, and success

Abstract

Indudirg mdignant melanoma, basal cel @rd-
noma, and squamous cell c@arcinema, skin cancer
I the cancer with the highest ncidence workd-
wide. Its Inddence k Inoeasing more rapldly
thanthatofall other Wnds of cancer|t k ne-
essary to slow doen this trerd through preven-
v steps Inander ko reduce morbldiby and mor-
tality rates and to dem=ase the inanchl burden
on the health systemes. This goal could be
achleved through primary {prevention ofrisk
factars) and secondary prevenition (Barky diag-

nisls and soeeringl. This essay descibes the ne-
cesshty, realzation, and sucoess of these Hnds of
Intervention programe. |t especidly portrays the
procedures In Gemmany asthey have been practh
ced for the last 15 years by the Sodety of Derma-
teliogy Preventicn and German Cancer Ald.

Keywords

Skn canier - Frimary prevention -
Secondarny preveritian - Risk groups -
SKn camier smeening
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und der DEH Interention sprograrmms Zur
primiren {und sekundiren) Prévention won
Hautkrebs durch jshrliche breit angelegie
bundesweite Autklirungskampagnen vor-
angeirieben. Die ADF, und im Speziellen
thre Fommission zar Friher kennung und
Priventicn von Hantkrebs, tihrt diese Ar-
bizit in enger Kooperation mit der Deut-
schen Dermatclogischen Gesellschate
(DG ), dem Berutsverband der Dieutschen
Derrrratclogen (BV DD ), dern Bund saminis-
terivrmn fir Gemndheit und soziale Siche-
rung { BMGS], derm Bundesmmindsteriom fir
Ulnweelt, Maturschutz und Eeaktorsicher-
bt (BMLT, dern Bundesamt filr Strahlen-
schutz (BE5), der Dientschen Strahlenschutz-
kommizsion {S5E), der Kazsensdrztlichen
Bundesvereinigung (EEV ), dem Zentralin-
stitatflir die kassenérztliche Versorgungin
der Bundesrepublik Dieutschland (Z1),den
Spitzerrerbinden der Erankenkassen, der
Deutschen Krebsgesellschatt (DEG) und
ithren Landesverbinden durch. Mit ihrer
Privention sarbeeit strebtdie ADF das lang-
tristige Ziel an, eine Bewusstsansndening
in weiten Kreisen der Bevdlkerung o er-
zeugen, die zu einer Verhalensinderung
im Sinne eines vem Anftigen und risibcar-
rmen Ungangs mit nattelicher und klinst-
licher LTW-Strahhung fihrt. Dariber hinans
wird (wie der nachfolgenden chronologi-
schen fAafstellong zu entnehmen ist, B Ta-
belle 3 ynicht muar daraut geachret, dass eine
allgemeine Informationsvermitthong an diz
Bervlilberung stattfindet, sondern be sonde-
rer Weert daraub gelegt, dass eine kontina-
ierliche berdlkerung shezogene Evaluation
der Interventionsprogramme durchgediihre
wird. Ziel wear und ist es dabwed, die Effelti-
vitat der Kampagnen standig zu (berpri-
ten und die Mglichbkeiten der Newansrich-
tung weiterfithrend anszuloten.

Die Interventionskampagnen stehen
unter dern allgerneinen Motto:

Liete die Sonne und schiitze deine Haut,

und stellen Verhaltens dnderungen in Ur-
laub und Freizeit, den textilen Sonnen-
schurz, die Hutzung von Sonnencremes
sowie die Antkldrung Gber die Hutzung
von Solarien in den Mittelpunkt der einzel
nen Interventionen. [n den letzten Jahren
spiele darliber hinans das Lebensphasen-
programm” {,periods-of-life-program-
me™) eine tragende Bolle (B Tabelle 35

'I'IEB| Der Hautarzt 12 - 2003

Tabelle 3

Interventlonsprogramme In der Bundesrepub Bk Dewtschland durdh
die Arbeltsgemeinschaft Dermatologlsche Privention e.V. [ADP)

1991-1552
1932

1553

1995
1936

1997

1599

19992000

und die Deutsche Krebshiife o V. (DKH)

Griindurg der Komrmission o Fridberkennung und Présverition von Hauthrebs
Prabelauf einer Dffentlichkelt sarbelt durch Vertellung won Plakaten (Mona Lisajund in
Broschiiren

Beginn der (iffentlichkeltsarbelt durch aine bewlkenngsbezogens Befragung zu
Kennirizsen dber Hautkrebs und Hawtkrebsmerkmale und dber dasVerhalten in der
Sonne bzw, die Mutzung kiinsticher UV-Strahlen (Solaen) svwledber die Nutmungwon
Sonneredhurtmittaln (to-Phase der Baluation der Aufklrungskampagre)

Beginn der Kampagne:, 5o sthiitzen Se sichvor dem sdverarzen Hautkrabs® {in Zusam-
menarbait mit D0Gund dem Benufsverband ), Tag der offenen Tir mit Untersudiungen
und Fragebégen

Herausgabe der Arztbrosdhire: Eteennen Se Hautkrebs, wenn Seibn sehen®

Beginn der Kampagne: . Adviung Sonne”, Broschiire: Advbung Sonne - Bre Padungs-
bellage fir d= ganze Famille*

t)-Phasa der Evaluation der Besdlkerungebefragung (wgl. 1282)

Esabiation der Auseirkurgen des Interventionsprogrammies auf dasWissen der Arzte
ibsar den Zusammienhangwon UY-Strahlung und Auftreten von Hautkrebs und Verbiakten
der Patleriten [durdhgefibrt wom Zentralinstioot fir die kassendrztiche Wersorgung (211
Konsensuskonferenz How to de aease mobidity und mortality of skin canicer® der
Komrnisston zur Fridherkenrung und Prévention won Hauthrebes der Arbeltsgemein-
schaft Demnatologische Préwerition e V. {ADP. Hamburg )

t;-Phasa der Evaluation der Besdlkerungsbefragung (wgl. 1984)

Begirm der Kampagne:, Kind und Sorne® (mit jEhrllcher Wetterfdhnung bis 1297)
Broschiire Wir haben was gegen Sonnenbrand—20 Denlzett=

Begirn der Kohortenstudie our Untersuchung des Zusammenbangsralschen
UN-Sir=ahlurg und Pigmerimal entstebiung imit ca. 14.000 Hamburger Schulkindern)
Diesigner-Wettbewerb UV S dwrizklddung” (In Zusammenarbed t mit Prof. Kalmal,
Uril-Hawrtelinlk, G5tdngen)

Infamrnation won Augrelsenden iin Zusammenarbeit mit der TUL

Planumng und Durchfahrung des wissenschaftlichen Kongresses: Emvironime rtal
UN-Radiaktion, Risk of Skin Cancer and Primarg Presention® in Hamburg [Verarstatter:
ADR Bundesamit far Strahlenschutz (BF5), Deutsde Krebshilfe 2 V. [DKH), Deutsche
Krebsgesellschaft | DKG), Intemationa Commisson of Mondoniing Radiston
Praotection (ICHIRP) und Strahlenschitzomeission (55K

Aughafenaktion, dirkte Ansprachevon Augrelsendan

Welterfibrung der Infomnation won Ulaubsredsenden und Augrasenden unter dem
Motto, Menn lhre Haut spredhen ksninke

Welterfibrung der Infomationskampagne urter dem Matto, Werden S1e Brandsdit-
zer, Giindung der Buropean Sodety of Skin Cancer Prevention e EURDSN
Durchfidhrung des Projektes .Hautkrebs soeening” zur Weiteren tel cklung eines elgen-
stindigen Hautkrebescreenings im Rahmen des gesetdichen Krebsfriherkennungsun-
tersuchungsprogramms (KU, gefardert durch die Deutsdhe Krebshife (DEH)
Friahjahrskampagne 2000:Plgmentmal Check™

Planurg und Durchfidhrung der internationalen Konferere Towards the Promotion and
Harmonization of Skn Cancer Preventlonin Burope” In Kooperation mit der Buropean
Commilsslan,.Europe agalrst Cances, der Dewutsdhen Krebshilfe eV (DKHL und der
‘World Health Organization { WHO)

Verabschledung von Empfehlunigen zur Harmanisierung der primaren und s2kurdanen
Prawentionvon Hautkrebs aufeuropdischer Ebere

Publikation der Recommendations* der EURQSEW Konferenz 2000 im Buropean
Jowrnal af Cancer Preventlon®

Sommierkampagne 2000: Safer Sun”
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Tabele 3 (Fortsetzung)

Interventionsprogramme In der Bundesre publik Deutschiand durd
die Arbeltsgemeinschaft Dermatologlsche Privention e . (ADP)

umd die Deurts chie Krebshitfe o.V.(DKH)

tion (WH)

Health Grganisation | WHO)

2001 Sommerkampagne 2301 Solarlen, Brosdhiine Selbetverteldigung far Solarienginger
Durdfibinang der 2. Internadonalen BIROSKIN-Konferenz mit dem Programmtherna
<Children under the Sun—UY-Radiation and Children's Skin® in Oraeta, lallen; in
Kooperation mit der Dewtschen Krebshilfe e\ (DEH] und der Waorld Health Organisa-

Varbereiturg der ty-Phase der Ealuation der Bsslkeningsbefragung (vgl. 153

2002 Beginn des Lebensphiasenprogramms, (Brosdhiire Die kleinsten tragen das grégte
Ristko - Der Sonnenratgeberfir die Hautab o)

2003 Weiterfihrung des Lebensphas enprogramms. Sdeverpunkt: Kindergar tenkinder
Durdfiihinang der 3. Internatdonalen BIROGKIN-Konferenz mit dem Programmtherna
dentification and Maragement of Risk Factors in Skin Cancer® in Stedkholm,
Schreveden; in Kooperation mit der Dewtschen Krebshitfe e VL(DKH jurd der 'World

Tabele 4

1. Melden e die Sonne In der Mitagsdt

2. GebsnSie lbrer Haut Zait, sichandie
Sonne zu gewdhinen

3. Tragen Sie Im der Sonne immer
sonnendichte Kl=idung

4. (remen 5le alle unbedackten Karpar-
stellen mit Sonnenschutzmitiel ein

5. Ernewarn e lhren Sonnenschutz
mehrmals am Tag

&. Verwenden Sie bedm Baden nur
wasserfeste Sonnenaems

7. Achten Sebel Medikamenten auf
Hebermirkungen in der Sonne

. Vergdten Sle In der Sonne auf Parfims
und Decs

9. Gehen Sle mitKindem inden esten
Jahren grundsStdich nicht in d= direkts
Sonne

10. Eraunen S Ihre Haut besser nidit
Im Scdarlum vor

Das Lebensphasenprogramm (LPP)

Wihrend der 2. EUROSEIN-Eonferenz
SChildren under the Sun®, 2000, Orvieta,
Ttalien, wurde autgrund einer [nitiative der
ADP eV die Einfilhrung eines Lebenspha-
senprogrammes (LEP) fir die primére
Priventicn von Hautkrebs anf europi-
ischer Ebene emptizhlen [31]. Das LPF bein-
haltet, die junge Bevalkerung” (won c—18
lahren bew in der Erziehung werantwort-
liche Persanenkreise (Eltern, Kindergsrt-

nerinnen, Lehrer, Erzicher, Arzte und po-
litischVeramtwortliche ) durch gezielee al-
tersspezifische [nterventicnsprogramms
auf ihrem Lebenswesz ( Sduglinge - Klein-
kinder - Kindergartenkinder - Schulkin-
der bis 12 - Teenager) zu begleiten bow die
Generation der Erwachsenen im Sinne ei-
ner kontinuierli chen Basisinformation ge-
zielt Gber ihre mégliche und notwendige
JEinflussmatime™ wihrend der Lebenspha-
sendes Kindes- und Jugendlichenalters zu
informieren (B Abb.2).

Begleitend dazu werden Entschei-
dungstréger in der Gesellschatt Ober mig-
liche Risiken in bestirmten Lebenspha-
senabschnitten informiert, um dis not-
wendigen gesundheitspolitischen Mal-
nahmen voranzuteeben

[ras LPP wird in enger Absprache mit
der WHO durchgetiihrt, die in ihrem Pro-
gramm . Sun Protection and Scheols” den
Anfklarungsprogrammen in der Schule
eine Schlisselstellung in der priméren
Privention des Hautkrebses sukommen
L zst ( beepefwhicying phoefuy 3. In Deatsch-
land wird das LPP seit 2oz durch die Ak-
tivitdten der ADP oV, umgesetze |“Die
kleinsten tragen das grifiee Risiko - Son-
nenratgeber fir die Haut ab o™ {2002);
Kindergartenkampagne (z003)].

Aut europiischer Ebene erfolgt cine
Implementierung des LPP in die primére
FPrivention 2. B. schon in Schweden, wo
die Schwedische Erebsgesellschaft ibr ge-
samtes Priventionsprogramm fir den
Hautkrebs in diesemn Jahr auf eine zukiint-

tig andanernde Privention im Kindes-
und Jugendlichenalter umgestellt hat.

Solarien

Seit ihrer erstmaligen Einflihrung vor
27 Jahren {in Deutschland) werden Sola-
rien weltweit mit steigender Tendenz von
der Bevilkerung genutzt. Aufgrund der
dabed eingesetzien Strahlenqualititen (im
U'VA- und U'WEB-Bereich) und Bestrah-
lungsstirken sind nach dem jetzigen wis-
senschattlichen Kenotnisstand daritver-
bundene Risiken tor die Entstehung von
Hautkrebs nicht mehr anszuschliefen.
Deshalb thematisiert die ADP 23 in
Dientschland das Thema Solarien®™ be-
riits seit 1985 (B Tabelle 3} in ihren jihr-
lichen Kampagnen und emptichlt susam-
mien mit WHO, International Commissi-
on of Men-lonizing Radiation Protection
{ICHTEP), ELRCS BN und der Dentschen
Strahle nschutzkommission (35K, Sola-
rien aus kosmetischen Griinden mich: zu
nutzen und jede andere ( therapeutische)
Mutzung won kiinstlicher UV-Strahlung
nur auf klinische Einheiten zu beschrin-
ken Digse Einschétzung der Vermeidung
mdglicher Risiken durch UV-Strahlung
hatte auf nationaler Ebene malgeblichen
Einfluss auf die Empfehlung der SSE
LSchutz des Menschen wor den Getahren
der UV-Strahlung in Solarien™ [15]. Da-
riiber hinaus lieferte die SSE-Empfehlung
die Grundlage des wor 2 Jahren unter Lei-
tung des Bundesanmtes fir Strahlenschutz
(Bi5) einberufenen  Bunden Tisches So-
larien (ET5)" Am RTS trafen Vertreter der
ADP eV, der DEH e der 55K, des BfS
und der Verbénde der Sclarienhersteller
und Betreiber zusammen, um einen Ka-
talog zu erfillender Eriterien zo erarte -
ten, rach demn sich Solarienbetriebe ciner
freiwilligen Zertifizierung durch das BfS
unterziehen kinnen Ein zertifizierss So-
larium muss bestimmten Anforderungen
an die verwendeten Trpen der Bestrah-
lungsgerite, die Erarbeitung von haat-
typspezifischen Bestrahlungsplinen, die
Schulung des Personals und die notwen-
digen Hygienestandards entsprechen, die
in einem Eriterienkatalog des BETS fest-
geleat wurden, um Risiken der UV-Be-
strahlung in Sclarien zu minimieren.
Diie Arbeitsgemeinschatt Dermatolo-
gische Privention und die Deutsche
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Krebshilfe werden in ihren zukiinttigen
Interventionskampagnen gezielt (ber zer-
tifizierte Solaren (entsprechend den RTS-
Emptehlungen) informieren.

Erfalge der primiren Privention
in Deutschland

Teil der Interwentionskampagnen zur pri-
rdren Privention der ADP und DEH in
Deutschland war die Aufstellung von
m“Snnmmtgan" {2 Tabelle 4) und de-
ren Verbreitung in Form won Broschiiren,
Postkarten, Plakaten etc. und ibre stindig
wiederholte Erwihnung in den Massen-
medien (Funl;, Femsehen, Kino, Zeitung ).

Zielwar ¢z dabei, die Bevalkerung mit
diesen einfachen Begeln zu einem ver-
niinftigen, risikoarmen Umgang mit na-
tidrlicher und kilnstlicher UV-Strahlung
aufzufordern, chne die angenehmen Wir-
kungen der Sonne in Freizeitund Urlaub
zu tabuisieren. Die Auswirkungen dieser
Informationen auf das Verhalen der Be-
wilkerung wurden in vier, zeitlich aufein-
ander folgenden Erhebungsrunden
(t=1585, t=1891, t,=1994 und t=2002)
evaluiert (MFO Infratest Gesundheitsfor-
schungl.

Wie B Abb. 3 zeigt, ist in der deutschen
Bewdlkerung der Kenntnisstand Gber

IIEE| D Ha Utarzt 12 - 2003

Sonnenschutzmatnahmen mittlerweils
it,=2002) hoch, sodass gesignete Mafi-
nahmen wan so-7o% der Bewilkerung
schom genuizt werden (mit Ausnahme des
Tragens von Koptbedeckungen). Zwar
zeigt B Abb.4,dass die Assoziation bran-
e Haut=gesunde Haut" im Laufe der Jah-
¢ bis zooz wieder zugencmmen hat Dach
zeigt B Abb. 5 dass die Sonnenexposition
in der Altersgruppe der jungen Menschen
{ 1820 Jahre ) nicht zugenommen hat. Mur
ki Hlteren Menschen ist gine (durchaos
erwlinschte ) Zunahme der Sonnenexpo-
sitbon zu verzeichnen. Ausgesprochen po-
sitiv zu bewerten ist der in den letzen
13 Jahren beabachtete Trend einer signifi-
kanten Abnahme won Personen, die sinen
Sonnenbrand erleiden (8 Abb. )

Diie primire Prévention zeigt also
durchaus schon evaluierbare Erfolge. Eine
Verbesserung der becbachteten Trends
kann jedoch nur ber weitere, kontino-
ierliche Information unter Berllcksichiti-
gung neuer wissenschaftlicher Ergebnis-
se erzielt werden

Sekundi re Privention von Hautkrabs

Diz Ansrengungen der priméren Priven-
tion kénnen langfristig nurin Verbindung

mit einer koordinierten und effektiven

Fielgruppe |
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T
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Fielgruppe 111
Kimilerpie- Lelwer Letuwer
aerimnzn Abb. 2 - Scherna-

tische Darstellung

Fritherkennungsuntersuchung (sekun-
dére Privention) splrbare positive Auns-
wirkungen auf die praventive Versorgung
der Bevilkerung haben. Ziel der sekun-
déren Prawention ist ¢s daher, durch ein
bevilkerungsbezogenes, fléche ndecken-
des Hautkrebsscreening, das alle Haut-
krebse (MM, BCC, SCC) erfasst, den Diag-
nosezeitpunkt so weit wie méglich wor-
auverlegen, um Morbiditit und Mortalitat
(VM) sowie Kosten im Gesund hei tswe-
50 T reduzieren.

Weltweit wurden in werschiedenen
Landern unterschiedliche Arten won
Screeningmalinahmen durchge fiibre, die
2. B. beziiglich der Tamordicke, der Mor-
talitit sowie der Kostenetfektivitat zu po-
sitiven Ergebmissen filhr ten:

Eine Abnahme der Tumnordicke bei Di-
agniose wurde in Osterreich [ 14),in Schott-
land [14] undin den USA [22] erzielt Die
Mortalitit won Fraven (aller Altersgrup-
pen)in Schottland und Fraven (15-34 Jah-
re) in England und Wales nahm durch Aut-
klarung und Screening leicht ab., Die Mor-
talitdtsrate in Australien sowie unter jln-
geren Jahrgangskohorten und Frauen in
den USA stabilisierte sich. Die Mortalitsts-
rate von Fraven in einer  Autklinngsre-
gion® in Italien, verglichen mit Komtroll-
stadten, nahm ab [10,15, 25, 28, 16, 57).
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Die disproportional ansteigende Inzi-
denz won dilnmen malignen Melanomen,

die Divergenz zwischen Inzidenz und
Mortalitdestrends und das starke Anstar-
gen der Inzidenz in einigen Populaticnen
legt mahe, dass eine frithers Diagnose ader
eine vermehrte Entdeckung von Low-risk-
Melanomen zu den Inzidenztrends bei-
getragen haben [3]. Giles etal. {1996) [18]
stellten fest, dass die Melanommortalicit
in Australien ihre Spitze ungefihr 1085 er-
reichte und zich seitdern auf einem Pla-
teau betindet. Auf der Grundlage won
Trends in Kohorten kann erwartet wer-
den, dass die Mortalitit in den folgenden
Jahren abnehmen wird. Hinze kommt,
dass in Australien sutgrund von Seres-
ning und Bevilkerungsinformation die
Diagnose des malignen Melanoms friher
gestellt wurde und die durchschnittliche
Tumordicke bei Disgnoseste lung abmahm
[30]. Die Mortalitdt nabm infolgedessen
in geringerem Mal®e zu als die Inzidenz.
Studien zur Eosten-Effeltivitits-Bezio-
hung zeigen, dass Sffentliche Aufklirong
{priméire Pravention) und Screening [17,
25, 11] positiv zu bewerten sind.
Obwishl, wie oben skizziert, bisherige
Studien aus dem In-und Avsland zeigen,
dass ein Hauthrebsscreening sinnsell sein
kanmn, ist cine abschlieBende Emplehlung
filr oder gegen die Eintdhrng eines Haut-
krebsscreenings anfgrund der dech noch
mangelnden Datenlage bisher nicht mdg-
lich [32]. Aus diesem Grund muss eine
schoelle Umsetzung der Weiterentwick-
lung ziner evalulerbaren Hautkrebstrith-
erkenming in der Praxis angestrebt wer-
den, urn gleichzeltig dern bestehenden Be-
darf gerecht zu werden und die Voraus-
setzungen Hir einen Machweis der Effek-
tivitdt erbringen zu kdnnen Wie nach dis-
ser Zielvorgabe in Deutschland gehandelt
wird, beschreibt der folgende Abschnit

Hautkrebsfriherkennung

in Deutschland

Seit 1972 existiert in der Bundesrepublik
Deutschland das gesetzliche Krebstrih-
erkennungsprogramm (KFLTY, das auch
die Fritherkennoung van Hautkrebs (fir
Frauenab dem 0. Lebensiabr, filr Manner
ab dem 45 Lebensiahe) mit einschliefe.
Bezogen auf den Hautkrebs wird im Rah-
men der KFU jedoch lediglich Wachstum,
Werfdrtung und Blutung eines Figmenttle-
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bbb 4 A Prezentualer Bnteil an Befragien, die braune Haut mit gesunder Haut assoziieren. Dis
Befragurigen wurdsn 1985 (ty) wor Beginn der PréventionsmabBnahmen und im Verlauf 1591 (t)L
9% (ta) und 2062 (t2) in 1800 {0y, 1y, t2) bow. 2400 reprisentativen Haashalten 1tz durchgefihre

ckens oder Enotens befundet. Treten die-
0, Krebswarnzeichen® bei elnem Parlen-
tem auf, legt hiufig bereits eine Spithorm
won Hautkrebs mit einer schlechten Prog-
nose vor Ein Screening zur Fritherken-
nung nicht melanozytirer Hautkrebse, die
anfgrund threr ausgesprachen hohen In-
gddénz ru einer encrmen Belastung der
tinanziellen Ressourcen des Gesundheits-
wesens beitragen, ist nicht vorgesehen.
Hinzu kommt, dass keine visuelle Ganz-
kfrperantersuchung imentkleideten Zu-
stand des Patienten getordert wird, son-
dern sich die Untersucher meist suf rein
anamnestische Angaben zu Hautverino-
derungen beschrinken, sodass nicht alle
verdachtigen Lisionen erkannt werden
kSnnen. Sowohl die Entdeckungsrate als
anch die Senbung der Mortalitdt (beim

malignen Melanom ) kann daher lm Rah-
men der gegenwartgen gesetzlichen
Erebstriherkennungsuntersuchung fiir
den Hautkrebs als unzureichend einge-
schatzt werden. Dies ist umsa frappderen-
der,da der Hautkrebs fiir Screeningmali-
nahmen in idealer Wese zuganglich ist:
Er ist in ¢inem Frihstadium hinreichend
diagnostizierbar und heilbar, die notwen-
digen personellen und instrumentellen
Ressourcen fiir seine Fritherkennung in
Deutschland sind worhanden, und defi-
nierte Risikogruppen existieren. Die Un-
tersuchung ist nicht invasiv, kostenglins-
tig, schnell durchtiohrbar und komplika -
tinnzlos.

Zur Verbesserung der Qualitit und Et-
fektivitit der Hautkrebstriherkennung
hat der Arbeitsausschuss Prévention”
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Abk. 5 & Prozentualer Anteil der Befragten verschiedensr Altersgruppen, die sich gezielt zum
Eriunen sennensxponieren. Die Befragungen wurden 1985 [ty wer Beginn der Préventionsmat-
nahrmen wnd 2603 (k) n 1600 (00) bew, 1400 reprsentativen Haushalten itz durchgefiibre

T

#bb. & & Prozentualer Antell der Befragten, die angeben, einen Sonnenbrand zu bekommen.
Dl Befragungen wurden 1983 (1) vor Beginn der Préventionsmalnabimen und im Werlauf 1991 ()
Tty und 2002 () In 1.800 [ty by, £y bew 2400 reprEsentativen Haushalten (ty) durchgefiibrt

des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen 1991 entschieden, dass
mit cinem wissenschaftlichen Projekt
cine eigen standige Hautkrebstritherken-
ning mit Dokumentation Aberprite und
im Bahmen der Welterentwicklung des
gesetzlichen Krebstrilherkennungspro-
gramms singe filbrt wird Mitder Durch-
tiihrung des Projektes warden die Eom-
missicn zar Friherkenmmg und Priven-
tion von Hautkrebs der Arbeitsgemnein-
schaft Diermatologische Préavention oV
(ADP) und die Deutsche Krebshilfe
(DEH) beauftragr.

Hﬁﬂ| Dier Hautaret 12 - 2003

[ Sinne dieses Auftrags warde worm Ar-
beitsausschuss Pravention” in Abstim-
ming mit den an der Krebsfritherkennung
betedigten Berufsvertinden, akademischen
Gesellschaftenund Sffentlichen Institutio-
nen ein Drel-Stufen-Programm entwickelt,
daszaus zatlich aufeinander abgestimmten
Phasen bestehi Konsenaas-, Fedd- und Pro-
iektphase, Hautkrebsscreening®™

Konsensusphase. In der Konsensusphase
wurden in einer Zusammenarbeit der
Ansschussmitglisder { Arzte und Fran-
kenkassen ymir Beprasentanten der Warld

Health Organisation (WHO ), der Eure-
péischen Union (EU) und der ADP im
Rahmen ciner Eonsensuskonferenz die
allgemeinen Eckpunlkte eines Hautkrebs-
screenings festgelegt. Entscheidend war
dabei der Entschluss ein Massen-ond Ri-
sikogruppenscreening o einem z-stufi-
gen Scresmingverfabren durcheofihren,
welches das maligne Melancoo (MB) und
die mchtmelancgy tiren Hautkrebse (BCC,
SCCHeinschliet.

In der 1. Stufe dieses Verfahrens fiilh-
ren geschulte Mediziner { Allgemeinme-
diginer, Gyrekologen, Uralogen, Interni s
ten, Chirurgen und such Dermatologen)
eine Hautkrebsfriherkennung suntersu-
chung an der Bevilkerung durch. Bei
Hautkrebswerdacht eder Identifizierung
einer Bisikoperson wird zur Abkldrung
des Verdachtes an einen Dermatologen
Oberwiesen (2 Stute ).

Uinter Berlicksichtigung dieser Eck-
punkte wurde gin erster Entwurf sines
Dokumentationsbogens erstellt und mit
§3 zur Krebsfriiherkennungsuntersu-

chung berechtigten Arzten erprobt und
anschlisBend Uberarbeiter.

Feldphasa. Die Machbarkeit und Alzep-
tanz eines z-stufigen Hautkrebsscreenings
wurde von 199e—200z in Schleswig-Hol-
ghein an ca. 000 Patienten aus Praxen
unterschiedlicher, KFU-berechtigter
Fachirzte erprobt

Eskonnte gezeigt werden, dass das ge-
wahlte Verfahren unter Berllcksichtigung
der gegenwirtigen Strukturen des deut-
schen Gesundheitssysterns in der Krebs-
fritherkennung machbarist und zur Vir-
verlegung von Krebsdiagnosezeitpunk-
ten beitragen kann. Dabed unterschelder
sich dasweiterentwickelte angewsndete =
stifige Screeningverfabren in wesentli-
chen Punkten von der bisherigen Viorge-
hensweise bei der Hautkrebsfriherken-
nung im Babmen der KU wie aus @ Ta-
belle 5 zn entnehmen st

Wichtig bei den in B Tabelle 5 aufge-
filhrten Anderungen ist unter anderam
di¢ explizite Einbezichung der nichtime-
lanozytiren Hautkrebse (BCC, 5CC) in
die Gruppe der Ziellasionen des Scree-
nings und, dass dieses it elnern ¢in Bi-
sikogruppenscreening gekoppelt wird
Diazuwurden Merkmalefir Risikoperso-
nen wie folge defimert:
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Tabele 5
Verglelch des gegenws rilgen Stand es der gesetzdichen Hautkrebstil herkennung
Im Rakimen der KFU mit demn wedtere mtwi ckedten Hautkrebssorsening im Projekt
LN RES W R iDeS e
Gegenwartiger Stand der KFU Prajekt in Schleswig-Halstein
lelgruppe Frauen ab 30 Jahren Manner und Frawen ab dem
Manner ab 45 Jahren 20. Lebvens|ahr
Uritersuchungemethode  Unklar Vizudle Ganzkarperunter-
suchurg InHue ve der Sdleimba ute
1-stufig 2-shufig
fungereqette Dberseizung) igeregette Dberwelsung)
Uritersuchungesbieredvtigt  Algemeinmedidnes, Dermato- Erstuntersuohwng wie bed KFL:
logen. Gymdkologen, Urologen, Allgemeinmediziner, Dermato-
Iriternisten logen, G ymikologen, Uralogen,
Intemilsten
Abkigirun g: Arztgruppe nldtt Abkizrng: AusschlleBlich
geregelt Demnatolagen
Tlella sloren Maligries Malanom Maligries Malanom
Plattenepithelkardnom
Bazalzellkarzinom
Kriterum fir Yorhandensein von Wadhstum, 2B ABCD-Kriterien, hautkrebs-
wahrschelnlich erkrankt  Farbwerdndenang oder Bluten verds dhitige Haubverdnderungen
elnes Plgmentmales cder Knatens
|demtifizierung won Heln a7 B.Worhandersdn multipler
Rislkopersanen oder atyplscher Wil
Dokumentation Gemelnzam mit Friherkenrungs-  Elgenstindg
uritersudhung auf Neubdldungen
der Mammae, der Innerenund
Suleren Genltale, des Kolons
urd Flek s
Datenerhebung Anonym anorymislert
Diaterause ertung Stichproben Komplett

a) Merkmale einer Risikoperson filr das
maligne Melanom:
= Melanom in der Eigenanamnese

(nach Abschluss der Machsorge),
= Melanom in der Familienanamne-
s L Grades,
= ca. 40 cder mehr melancaytire
Ml mit einem Durchmesser ab
2 1T,
= klinisch atypische Pigmentmale,
= angeborens (kongenitale)
Pigmentmmale;
b)) Merkmale einer Risikoperson flr
epithelialen Hautkrebs (BCC, SCCE
= chronisch U'V-geschidigte Haut,
= aktinische Keratose,
= ¢pithelialer Hautkrebs in der Ei-
genanamnese (nach Abschluss der
Machsorge ),

= [mmunsuppression antgrund einer
Erkrankung (z. B. HIV) ader we-

gen Einnahme von Cyclosporin
iz B.nach Organtransplantation ),
= Réntgenkombinationsschaden.

Frojektphase, Hautkrebssoreening”. Inder
Projektphase Hautkrebsscreening” wird
geklirt, wie ein flachendeckendes bewil-
kerungsbezogenes Hautkrebssoreening
(z-stufiges Screening in Bezug auf MM,
BCCund SCC) qualititsgesichert argani-
stert werden kann und ob das gewihlte
Screeningdesign und die Organisations-
strukturen gecignet sind, im groffen Mai%-
stab (fiir ein Bundesland=Schleswig-Hal-
stein) eingesetzt zn werden. Die Projekt-
phase Hautkrebsscreening” in Schles-
wig-Holstein ist auf 1 Jahr { Juli 2003-Tuni
aoo4) befristet.

Teilnahmeberechtigt am Hautkrebs-
screening sind in dieser Zeit alle Perso-
nen mit LWohnsitz in Schleswig-Hal-

stedn ab dem 2o. Lebensjahr, die gesetz-
lich krankenversichert sind und eine
standardisierte Einwilligungserklarung
zur Datervweiterleitung der fidr sie erho-
benen Diaten unterschrichen haben Letz-
teres ist notwendig, um die wissenschatt-
liche Auswertung der Diaten (2 B.in er-
ginzenden Langzeitstudien) personen-
bezogen durchfiihren zu kénnen. Das
Projekt Hautkrebsscreening®™ wird an-
teilig von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung, den Spitzerverbinden der
Krankenkassen und der Deutschen
Erebshilte e W finanziert. Triger des Pro-
jektes in Schleswig-Holstein ist die KV
Schleswig-Holstein. Die Kosten tir die
Ersturter suchungen (i z-stufigen Haut-
krebsscreening) durch Nicht-Thermato-
logen und Dermatologen (zur Abklirung
der Befunde: Hautkrebsverdacht, Risi-
kopersan) werden won den Landesver-
binden der Krankenkassen in Schleswig-
Holstein verglitet {15 Euro pro Untersu-
chung). Beim Befund  Hautkrebsver-
dacht™ oder Risikoperson™ kann in die-
sem Screcning nur an den Dermataolo-
gen Uberwiesen werden, der die Wer-
dachtsdiagnose des Erstuntersuchers ab-
kldrt (inklusive mbglicherweise notwe n-
diger histologischer Befundungh In die-
ser 2. Stufe des Screenings werden vom
Dermatologen auf dem Dokumentati-
onsbogen auch evil. notwendige Inter-
valle angegeben (3-36 Monate §, nach de-
nenein dermatologisch abgeklarter Pa-
tient sich wieder in der dermatologischen
Praxis vorstellen sollte, um eine Frilher-
kennung von Hautkrebs bei vorliegen-
dem Risiko o schnell und effizient wis
notwendig zu ermbglichen (Grundlage
der Datenerhebung fir ein Risikogrup-
penscreening ). Dokumentationsh dgen
der Erstuntersucher und Zweltuntersu-
cher (Dermatologen) werden an die Ko-
ordinationszentrale des Hautkrebsscree-
ningprajektes der ADP versendet. Dies
gilt auch fiir eine gef. vorliegende histo-
logische Befundung durch die dermato-
logische Praxis. Aufgrund der daraus re-
sultizrenden Datenlage ist dann eine wis-
senschaftliche Avswertung méglich. Die-
s¢ beinhaltet unter anderem:

== die bevilkerung shezogens Erfassung
der Inzidenz von MM, BCC und SCC,
== die Erfassung von Risikogruppen,
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e die Uberpritfung der Sensitivitst und
Spezifitit des durchgeflihrten Scroes-
ningverfahrens,

== die Durchfilhrong von B egleitstudi-
e Zur
s Kosten/Nutzen-Analyse,

» Validitit und Qualitit der durchge-
tilhrten Erebstroherkennungsun-
tersuchung,

== dieVernetzung der Diaten mit den
Krebsregistern.

Ein wichtiger Bestandteil der Projektpha-
50 ,,Hautk_rtbss:rcming" ist dieVermitt-
lung eines standardisierten Kenntoisstan-
des liber das Projekt an beteiligte Arzte
und Arztpraxen 4us diesermn Grund wur-
den liber 6 Monate inWaochenendsemina-
ren L&73 KEFU-berechtighe niedergelasse-
ne Arzte unterschiedlicher Fachdiszipli-
nen - Allgerneinmediziner, Gymakologen,
Urologen, Internisten, Chirurgen, und
Dermatologen — in Schleswig-Holstein
sowie deren Arzthelterlnnen (ca. 8oo) ge-
schult. Am Projekt nehmen 98% der in
Schleswig-Holstein niedergelassenen
Dermatologen teil Inhalt der Schulung
W

== die Information (iber die Rahmen-
bedingungen fir das Hautkrebs-
screening in Dieutschland,

== cine Eintihrung in den arganisatori-
schen Teil des Hautkrebsscresnings
{z. B. Bearbeitung und Weiterleitung
der Dokumentationsbégen fir Erst-
untersucher | Nicht-Dermatologen
und Dermatologen ) und Zweitunter-
sucher (nur Dermatzlogen),

= e weitere Vertiefung der Kenntnis
iber Entstehung, Diagnose und Be-
handlung des nichtrme lanozytiren
und melanozytiren Hautkrebses,

== die praktische Durchtihrung ciner
Ganzkdrperuntersuchung an Pro-
banden unter Anleitung von Derma-
tologen,

w0 Schulungsmodul fiir Arzthelfe-
rlnmen Gber die Kommunikation in
der Praxis (direkte Eommmunikation:
Aufkldrung der Patienten liber die
Méglichkeiten der Krebstriiherken-
nungsuntersuchungen, insbesondere
der Hautkrebstritherke nnun gsun ter-
suchung, Verteilung von Informati-
onsmaterial et ).

1162 | rer Hautaret 12 - 200

Einweiterer wichtiger Bestandteil der Pro-
jektphase Hautkrebsscreening™ ist die
Eekrutierung der Bevdlkerung zur Teil-
nahme am Projekt. Dazu wurde den am
Projekt beteiligten Arzten fiir ihre Praxen
Informaticnsmaterial (Broschlren, Pla-
kate et ) zur Verflgung gestellt, um die
direkte Fekrutierung von Patienten filr
ein Hautkrebsscreening in der Praxis m
unterstiitzen. Dariber hinaus erfolgt eine
indirekte Belcrutierung in Schleswig-Hal-
stein Uber die Massenmedien (Funk, Fern-
sehen, Zeitung etc), um eine méglichst
grofe Kenntnis iiber das Hautkrebsscree-
ning zu erziclen Die untersuchenden Arz-
te hindigen weiterhin einen Priventions-
pass an Personen, die am Hautkrebsscoree-
ning teilgenommen haben, aus. n dissem
wird ihre Teilnahme am Screening doku-
mentiert und der Zeitpunkt notiert, 20
dem die jewellige Person andere Krebs-
fritherkennungsuntersuchungen in An-
spruch nehmen kann. Ziel dieser Mafi-
nahme ist es, iber die nichtimasive und
kemplikaticnslose Hautkrebstriherken-
nungsuntersuchung notwendige andere
Krebsfriherkennungsuntersuchungen
{die von grofien Teilen der Bevélkerung,
teibweise angsthehattet, noch nicht akzep-
tert wird) zu bewerben®

Dias Pilotprojekt Hautkrebssoreening
in Schleswig-Holstein™ luft seit Juli 2o,
Direl Monate pach Beginn sind bereits ca.
w00 Dokurnentationsb Sgen in der Ko-
crdinationszentrale singegangen. Bei ciner
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PD Dr. A. Blum

Pravention des malignen Melanoms

Das Bild des malignen Melanoms hat sich durch die Aktivitdten vieler Lénder zur
Pravention verdndert. Es wurden ahnliche, teils unterschiedliche Praventions-Strategien
verfolgt, was den differenten Gesundheitssystemen teilweise entspricht. Erhebliche
Fortschritte sind in der Friherkennung des malignen Melanoms gemacht worden, und
heute kommt der grofdte Teil der Patienten in den hier behandelten Landern mit diinnen

Melanomen und einer ginstigen Prognose zur ersten Diagnose.

In Australien ist der Erfolg der Préaventionskampagnen, die in den 60er Jahren begonnen
wurden, deutlich sichtbar. Regionale als auch nationale Aufklarungskampagnen mit dem
Ziel der priméaren Pravention stehen im Vordergrund. Hier hat sich das Verhalten in der
Bevolkerung deutlich verdndert und Sonnenschutzmallinahmen werden von der
Uberwiegenden Zahl der Bevdlkerung befolgt. Die Aufkldrungskampagnen unterstitzen
sowohl Eigenuntersuchungen der Bevdlkerung, als auch die Hautuntersuchung durch
Arzte, die meist keine oder eine geringe dermatologische Ausbildung haben. Ebenfalls
werden fir diese Gruppen Kurse in Auflichtmikroskopie angeboten und digitale Kameras
zur Diagnosehilfe entwickelt, die speziell solchen Arzten dienen sollen, die weit entfernt
von gréleren Zentren tatig sind. Mdglicherweise ist der allgemeine Inzidenzanstieg der
letzten zehn Jahre in Australien auch durch die intensiven Aufklarungskampagnen
mitbedingt. Ebenfalls kénnte dies auch mit der Latenzzeit der Melanomentstehung
zusammenhangen. Screeninguntersuchungen fur die gesamte Bevélkerung werden eher
abgelehnt, da der gréfte Teil der australischen Bevélkerung einer Risikogruppe angehoért

und somit die Kapazitaten nicht ausreichen wirden.

In den USA sind die Praventionskampagnen durch die Aktivitdten der American Academy
of Dermatology (AAD) in Form von Aufklarungs- und Screeningkampagnen Uberwiegend
gekoppelt. Bei sinkender medianer Tumordicke in den letzten Jahrzehnten zeigte sich ein
deutlicher Anstieg der Inzidenz mit einer Zunahme der Mortalitdt bei verlangerten
Uberlebenszeiten. Diese Parodoxie kénnte mit einer aktuell und schneller steigenden
Inzidenzrate im Vergleich zur Sterberate erklarbar sein. Zuséatzliche Anstrengungen

werden sich in den nachsten Jahren auf Personenkreise mit erhéhtem Erkrankungsrisiko
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richten, die kaum an Hautkrebsfriiherkennungsuntersuchungen teilnehmen wollen
(Manner und Personen mit niedrigem sozialen Status). Auch soll die Verbreitung von
Wissen in Pflege- und Erziehungsberufen die landesweite Fritherkennungskampagnen

mit unterstitzen.

In GroRbritannien bestehen die Uberlegungen, dass wiederkehrende, jahrlich
durchgeflihrte Aufklarungskampagnen weniger wirkungsvoll sind als
Praventionskampagnen, die in unterschiedlichen und unregelmafligen Zeitabstanden
durchgefiihrt werden. Die primédre Pravention sollte Diagnoseverzdgerungen verringern,
indem sowohl die Offentlichkeit als auch die Arzte besser iber das Melanom unterrichtet
werden. Bestimmte Risikogruppen sollten mit geringerem (Werbe-) aufwand Uber einen
kirzeren Zeitraum aufzuklaren versucht werden. Die Aufklarungs- und insbesondere die
Untersuchungskampagnen bewirkten ebenfalls eine Reduktion der durchschnittlichen
Tumordicke in GroRbritannien bei einem Anstieg der Inzidenz und der Mortalitdt am
Melanom in der gesamten Bevdlkerung. Im Geschlechtervergleich zeigte sich jedoch eine

Rucklaufigkeit der Mortalitét bei den Frauen, bei den Manner hingegen eine Zunahme.

Nachdem in Deutschland 1989 und 1990 Uberregionale Aufklarungskampagnen
stattfanden, verlagerten sich diese anschlielRend starker auf die regionale Ebene. In der
Bevoélkerung war in der Mitte der 90er Jahre das Wissen in Bezug auf Sonne und Haut
sehr gut, hingegen spiegelte sich dies nicht entsprechend in der Einstellung und
insbesondere nicht im Verhalten wieder. Die Abnahme der Tumordicke erscheint
ebenfalls kontinuierlich, ohne dass ein sicherer Bezug zu einzelnen Aufklarungs- oder
regional durchgefiihrten Untersuchungskampagnen hergestellt werden kann. Seit Beginn
der 80er Jahre bis heute sank die mediane Tumordicke von ca. 1,5 mm auf 0,75 mm.
Heute kommen etwa 50% aller Patienten mit Melanomen mit einer Tumordicke mit < 0,75
mm zur ersten Diagnose. Die Patienten mit Melanomen dinnerer Tumordicke haben
insgesamt eine exzellente Prognose mit einer 10-Jahres-Uberlebensrate von ca. 97%.
Hautkrebsfriherkennungsuntersuchungen,  vermehrt unter dem Einsatz der
Auflichtmikroskopie (Dermatoskopie), scheinen in den meisten Regionen in Deutschland

durch Hautérzte gut abgedeckt zu sein.

Trotz des Inzidenzabfalls in Australien in jingeren Geburtenkohorten ist es bis zum
jetzigen Zeitpunkt noch unklar, ob und in welchem Ausmal} Aufklarungsaktionen und
Hautkrebsfriherkennungsuntersuchungen die Inzidenz und Mortalitdt senken. Die
Kosteneffektivitdt der Hautkrebsfriiherkennungsuntersuchung wurde zudem in Frage

gestellt, zumal sie nicht alle Teile der Bevdlkerung erreichen wirde. In Trentino (Italien)
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wurde die Kosteneffektivitat einer Friherkennungskampagne analysiert. In dem Zeitraum
von 1977 bis 1985 wurde errechnet, dass "22,3 Leben” durch eine Praventionskampagne
gerettet wurden. Somit sparte das Gesundheitswesen umgerechnet fast eine halbe Million
US-Dollar ein. Hingegen hatte die Friherkennungskampagne nur $70.800 gekostet, so
dass ein gerettetes Leben pro Jahr $400 ,Wert war“. Nur randomisierte kontrollierte
Untersuchungen kénnten aufzeigen, inwieweit  primare und sekundare
Praventionskampagnen die Inzidenz und Mortalitdt des Melanoms (und weiteren
Hauttumoren) zu senken vermdégen. Es stellt sich jedoch die Frage, ob dies praktisch und

ethisch durchfUhrbar sein konnte.

Mit einer Anderung im Verhalten der Bevélkerung darf man erst in langen Zeitrdumen
rechnen. Das Wissen uber die Gefahren von UV-Exposition in der Bevdlkerung ist hoch,
was sich schon weniger in der Einstellung und kaum noch im Verhalten niederschlagt.
Somit sollten die primare Préaventionskampagnen uber weitere Wissensvermittlung eine
Verénderung in der Einstellung und insbesondere im Verhalten der Bevdlkerung

gegenuber der Sonne zu erreichen versuchen:

Aufklarungskampagnen sollten negativ gefarbte Slogans vermeiden, sondern den

verninftigen Umgang mit der Sonne aufzeigen (Tabelle 1, Abbildung 1).
Aufklarungskampagnen sollten in regelmafigen Abstanden wiederholt werden.

Unterschiedlich thematisierte Schwerpunkte kénnen die Originalitét solcher Kampagnen

unterstitzen, um so die Information fur die Bevdlkerung attraktiv zu gestalten.

Ein Nachholbedarf besteht in strukturellen Veranderungen, wie z.B. Schaffung von
Schattenplatzen in Schwimmbaéadern, haufig frequentierten Spielplatzen,

Sportveranstaltungen u.v.a.m.

Der Sonnenschutz kann durch die Einflhrung neuer Kleidung mit hohem

Sonnenschutzfaktor geférdert werden (Abbildung 1).

Hautkrebsfriiherkennungsuntersuchungen scheinen in den meisten Regionen in

Deutschland durch Hautérzte gut abgedeckt zu sein.

Die Eigenuntersuchung der Haut mit dem Ziel der Erkennung atypischer Pigmentmale
und der nachfolgenden Vorstellung bei Dermatologen sollte in der Bevélkerung geférdert

werden.

Besondere Risikogruppen, die sich bisher der Friherkennung entziehen, sollten gezielt

angesprochen werden (z.B. éltere Manner).
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Eine besondere nachhaltige Wirkung scheint die Kombination zentraler

Aufklarungskampagnen und lokaler Aktivitaten zu haben.

Es ist anzunehmen, dass die Aufklarungsbemiihungen in den letzten zwei Jahrzehnten
wahrscheinlich einen grofleren Einfluss auf die Verbesserung der Prognose von

Melanompatienten gehabt haben als alle Fortschritte in der Therapie.

Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Blum
Univ.- Hautklinik
Eberhard-Karls-Universitat Tubingen
Liebermeisterstralle 25

72076 Tubingen

a.blum@derma.de
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Tabelle 1: Empfehlung fir den verninftigen Umgang mit der Sonne

1.

2.

Meidung der direkten Sonne zwischen 11 und 15 Uhr
Schatten aufsuchen, Schatten schaffen und schiitzende Kleidung tragen
Sonnenbirille tragen

Erganzend Sonnenschutzmittel (SPF > 15) einsetzen

Abbildung 1: Sonnenschutz durch Kleidung mit hohem Sonnenschutzfaktor
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Zusammenfassung der Beitrage und der Diskussion

Das Programm der bayerischen Staatsministerien fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz sowie fur Unterricht und Kultus zur Pravention des malignen
Melanoms sowie die Programme der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Pravention
(ADP) und internationale Programm werden intensiv diskutiert. Das Programm der
bayerischen Staatsministerien (,Sonne mit Verstand) wird insgesamt sehr positiv
bewertet. Insbesondere wird herausgestellt, dass es eine der wenigen Initiativen dieser

Art auf L&nderebene in Deutschland ist.

Es besteht Konsens, dass vor allem Kinder, beziehungsweise Lehrer und Eltern
(insbesondere Mdtter), Zielgruppen von Praventionskampagnen sein sollten (vgl.

Lebensphasenmodell der ADP).

Es ist jeweils zu prufen, wie die Zielgruppen moglichst effektiv erreicht werden kénnen
und wie von entsprechenden Multiplikatoren die Inhalte weiter vermittelt werden. Das
Erreichen der Gruppe der Lehrer bedeutet noch nicht selbstverstandlich, dass die Inhalte
Uber die Lehrer auch effektiv weiter an die Schiler vermittelt werden und die
angebotenen  Materialen verwendet werden. Von der Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Pravention e.V. (ADP) werden diesbeziglich negative Erfahrungen
berichtet. Es wurden insgesamt 18.000 Schulen angeschrieben, wobei jedoch nur an 3

Schulen die Programme im Schulunterricht im Sinne der ADP umgesetzt wurden.

Zur Frage der zielgruppenadaquaten Gestaltung der Kampagnen k&nnen Kkeine
dauerhaften und allgemeingiltigen Aussagen getroffen werden. Es sind kontinuierlich

Trendbeobachtungen altersgruppenbezogen anzustellen.

Sowohl fur ,Schockmotive®, die gelegentlich auch von der ADP eingesetzt werden, wie
auch fir positive emotionale Statements kann es Grinde wund sinnvolle
Einsatzmdoglichkeiten geben. Es gibt internationale Beispiele fur den erfolgreichen Einsatz

beider Strategien. Eine absolute und allgemeingultige Bewertung ist hier nicht méglich.

Wissenschaftlich gesichert ist, dass die Kontinuitét der Kampagnen fur einen langfristigen
Erfolg entscheidend ist. Selbst bei einer nur einjdhrigen Unterbrechung der Aktionen ist
davon auszugehen, dass groRe Teile der langfristigen Wirkung unmittelbar verloren
gehen (Prof. Breitbart).
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Themenkomplex 6

Kampagnen zur sekundaren Pravention des
Hautkrebses — Konzepte, Erfahrungen,
Ergebnisse

Statements

Prof. Dr. E. W. Breitbart
Prof. Dr. W. Stolz

Zusammenfassung der Beitrage
und der Diskussion
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Prof. Dr. W. Stolz und Dr. K. Ramrath

Welche apparativen Verfahren bei der
Melanomdiagnostik verbessern die Sensitivitat
und Spezifitdat und sollten bei Screening-
Kampagnen empfohlen werden?

Bei der klinischen Untersuchung werden auffallige Muttermale anhand von Anamnese (z.
B. Veranderung eines Muttermals, Melanom in der Eigenanamnese) und Klinischer
Inspektion identifiziert und die Dignitat anhand von Kriterien wie z. B. der klinischen
ABCD-Regel beurteilt. Falls der Verdacht auf ein Melanom besteht, wurde friilher ohne
weitere Diagnostik das Muttermal exzidiert und histologisch untersucht. Fur die klinische
Untersuchung wird in der Literatur je nach Erfahrung des Untersuchers eine Sensitivitat

von 70-91% und eine Spezifitdt von 77-99% angegeben (1-3).

Sensitivitat bezeichnet dabei alle histologisch gesicherten malignen Melanome, welche
praoperativ richtig als Melanom erkannt worden sind. Die Spezifitdt entspricht allen
histologisch sicher als Nicht-Melanom identifizierten Tumoren, welche préoperativ richtig
als Nicht-Melanom erkannt worden sind. Eine optimale Screeningmalnahme sollte keine
Melanome Ubersehen (hohe Sensitivitdt) und unnétige Exzisionen vermeiden (hohe
Spezifitat). Sensitivitdt und Spezifitat sind jedoch voneinander abhéngig. Die Beziehung
kann mittels einer ROC-Kurve dargestellt werden, bei der auf der X-Achse 1-Spezifitat
und auf der Y-Achse die Sensitivitdt angeben wird. Aus der Kurve geht hervor, dass bei
hoher Sensitivitat, die Spezifitdt niedrig ist. Um z. B. kein Melanom zu (bersehen
(Sensitivitdt 100%), werden mehr gutartige Muttermale unnétig exzidiert, d. h. die

Spezifitat sinkt.

Die diagnostische Genauigkeit (richtig-positiv x 100 / richtig-positiv + falsch-positiv +
falsch-negativ) wird bei der klinischen Melanomdiagnostik auf 65% geschatzt, d. h. die

Entscheidung fir oder gegen die Diagnose Melanom ist in einem von drei Féallen falsch.

In den letzten Jahren wurden verschiedene apparative nicht-invasive Methoden zur
Melanomdiagnostik entwickelt, um die diagnostische Genauigkeit, Sensitivitdt und
Spezifitdt zu verbessern (4). Bei den meisten der neuen Methoden werden klinisch

verdachtige Lasionen beurteilt, aber auch an der Identifikation verdachtiger pigmentierter
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Hautveranderungen wird gearbeitet. So sind verschiedene Fotodokumentationssysteme
im Einsatz oder noch in der Entwicklung, durch die anhand von Ubersichtsaufnahmen bis
zur Ganzkorperfotodokumentation, neu aufgetretene oder sich vergréfiernde pigmentierte

Hautveranderungen in der Verlaufskontrolle identifiziert werden kénnen.

Etablierte apparative Verfahren bei der Melanomdiagnostik sind konventionelle

Dermatoskopie und digitale Dermatoskopie. In Metaanalysen zur dermatoskopischen
Diagnostik (5,6) konnte eine Steigerung von Sensitivitat (86-94%) und Spezifitat (74-81%)

gezeigt werden, wobei die diagnostische Genauigkeit bei Anwendung dieser Methode

deutlich abhangig von der dermatoskopischen Erfahrung des Untersuchers ist. Die
Sensitivitat lasst sich durch Kombination der klinischen Untersuchung mit der
konventionellen Dermatoskopie deutlich steigern (Sensitivitat Klin. Untersuchung 86%,
Dermatoskopie 91%, Kombination 97%) (7). Bei der digitalen Dermatoskopie wird der
dermatoskopische Befund standardisiert aufgenommen. Dies ermdéglicht neben einer

Archivierung der Daten eine Verlaufskontrolle Uber die Zeit und die Teledermatoskopie.

Durch die Mdglichkeit einer dermatoskopischen Verlaufskontrolle kann die diagnostische

Genauigkeit und Spezifitdt der Diagnosestellung gesteigert werden (10).

Mit der digital arbeitenden Teledermatoskopie lasst sich eine Verbesserung der

diagnostischen Genauigkeit bei der Melanomdiagnostik auch fiir in der Dermatoskopie
noch unerfahrene Untersucher erreichen. Dabei werden die standardisiert
aufgenommenen digitalen Dermatoskopiebilder elektronisch an Zentren mit hoher
Erfahrung bei der dermatokopischen Beurteilung versandt. In mehreren Studien konnte
gezeigt werden, dass bei durch Experten durchgefuhrten teledermatoskopischen
Beurteilungen die Sensitivitdt und Spezifitdt gleich hoch oder héher wie bei der
dermatoskopischen Untersuchung am Patienten ist (Sensitivitat 82-91%, Spezifitdt 92-
100%) (8,9).

In den letzten Jahren wurde verstdrkt auch an digitalen Systemen zur

computerunterstitzten Dermatoskopie gearbeitet. Bei den verschiedenen Geraten

werden digitale Aufnahmen einzelner auffalliger Hautveranderungen vom Computer
anhand von verschiedenen Kriterien beurteilt und/oder mit einer Datenbank verglichen.
Ob durch Kombination der klinischen und dermatoskopischen Untersuchung am
Patienten mit der computerunterstitzten Dermatoskopie eine weitere Verbesserung der
Sensitivitat und Spezifitdt der Melanomdiagnostik erreicht werden kann, ist bisher nicht
nachgewiesen. Die Sensitivit der computerunterstitzten Dermatoskopie wird mit 81-
100%, die Spezifitat mit 74-95% angegeben (11-14).
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Auch bei der Multispektralanalyse werden mittels Licht verschiedener Wellenldnge

aufgenommene Bilder einzelner auffélliger Hautveranderungen computerisiert
gespeichert und anhand von unterschiedlichen Kriterien beurteilt. Sensitivitdt und
Spezifitdt sind abhangig vom angewandten System (MelaFind Sensitivitdt 95-100%,
Spezifitdt 68-85%, SlAscope Sensitivitdt 83%, Spezifitdt 80%). Die Daten sind derzeit
nicht ausreichend, um zu beurteilen, ob sich durch Kombination der Multispektralanalyse
mit der klinischen Untersuchung eine Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit

erreichen lasst.

Als weitere apparative Verfahren sind noch die hochauflésende Sonographie, OCT

(Optische Koharenz-Tomographie) und CSLM (confocal scanning laser microscopy) zu
nennen. Bei der Sonographie und der OCT werden im Gegensatz zu den anderen
genannten Verfahren vertikale Schnittbilder erzeugt. Mit der Sonographie kann so z. B.
die Eindringtiefe eines Melanoms bestimmt werden. Die klinischen Indikationen zur
Anwendung sind Dbisher begrenzt. Beide Verfahren werden jedoch intensiv
weiterentwickelt mit dem Ziel, eine zelluldre Aufldsung bei ausreichender Eindringtiefe zu

erreichen.

Die CSLM, bei der unter Anwendung von fokussiertem Laserlicht horizontale Schnittbilder
einzelner Hautveranderungen mit z. T. zellularer Auflésung gewonnen werden kdnnen,

wird bisher nicht in der Routinediagnostik des Melanoms eingesetzt.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass alle bisher etablierten apparativen
Methoden zur Beurteilung einzelner auffalliger Hautveranderungen eingesetzt werden
und die richtige klinische Auswahl der verdachtigen, genauer zu untersuchenden
Hautverdnderung voraussetzen. Klinische Erfahrung des Untersuchers ist dafur
essentiell. Die grofdte Kompetenz liegt hierbei aufgrund von Aus- und Weiterbildung
sicher bei den Hautarzten, was in verschiedenen Studien bestétigt werden konnte (15).
Aufgrund bisheriger Daten ist fir das Melanomscreening der Einsatz der Dermatoskopie
zu fordern und durch Teledermatoskopie sehr wahrscheinlich eine Verbesserung der
diagnostischen Genauigkeit zu erreichen, falls keine Experten fur die Dermatoskopie

direkt am Patienten zur Verfligung stehen.
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Prof. Dr. E. W. Breitbart

Querschnittsuntersuchung

. " Grundgesamtheit:
E rwo rbe ne me I an ozyta re N avi * Kohorte von Hamburger Einschulungskindern

im Kindesalter im Alter von 5-6 Jahren

- Hamburger Schulkinderstudie- ENEE

« westeuropéische Abkunft ("kaukasischer" Hauttyp)

M.Weichenthal, E.W Breitbart + "Informed consent”

= Hamburger Navusstudie n=13.483

46 Schularzte

* Schulung -> Evaluation -> Monitoring

Datenerhebung Ganzkorperuntersuchung

Fragebogen Interview/Untersuchung Navi ab 1 mm Durchmesser

20 Korperregionen
« Herkunft/Geburtsort Sonnenbrande Fur alle Navi:
« Anzahl - leicht - schwer
* Lokalisation

» Farbton
« flach/erhaben

« Freizeitaktivitdten mit/ohne
Sonnenexposition
+ Bisherige Urlaubsreisen Hauttyp Ab 3mm Durchmesser:
Land, Aktivitaten Haarfarbe + gemessene GrofRe
Einstellung zur Sonne Augenfarbe *  Atypiekriterien
- Begrenzung

» Verwendung von - Farbung

Lichtschutzmitteln + Sommersprossen
+ Kinstliche Bestrahlung « Kongenitale Navi

« Halo-Navi
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T (LR00) Sonnenbrande - Navi

I: 8.7 (8.1-9.3)

I 12.1 (11.8-12.4)

n: 12.4 (12.2112.7)

v: 11.9 (11.4-12.4) Hauttyp

Haarfarbe |

Leichte Sonnenbrénde
Rot  7.1(6.7-7.6)

Blond 12.3 (12.0-12.6)
Dunkel 12.4 (12.1-12.7)

nie

einmal

00 200 400 600
100" 300 500
Anzahl melanozytérer Navi

2x und ofter
Augenfarbe

Blau  11.3(11.0-11.5)
Braun 11.6 (11.3-11.9)
Sonst. 10.9 (10.6-11.2)

Schwere Sonnenbrinde

Sommersprossen einmal
Keine 10.8 (10.6-10.9)
Wenig 13.3 (12.9-13.8) 2x und ofter
Viele 12.1(11.0-13.3)

Multivariates Modell Gesamtzahl Navi

Synergie Urlaub-Sonnenbrénde

Adjustierte geometrische Mittel (95%-Konfidenzintervall)

Modell 1 Modell 2 Modell 3

Anzahl Badeurlaube im Siiden (<48°)

Sonnenbrénde

Keine 3684  9.9(9.6-10.2) 9.0 (8.7-9.3)  11.4(11.0-11.7) Anzahl schwerer 0 1 2 3 4 5+
Sonnenbrénde

Leichte 5837 11.4(10.1-11.7)  10.6 (10.3-10.9)  12.9 (12.7-13.2)
9,79 11,11 11,70 12,84 13,53 16,95

Schwere 1957 12.2(11.8-12.7) 11.4(11.0-11.8)  13.5(13.1-14.0)

Ferienaufenthalte im Siiden (<48°) 1,12 11,92 1424 1367 12,80 13,80

0 6862  9.7(9.5-10.0)  8.9(8.79.2) 10.9 (10.7-11.2) 2+ 1139 1270 1268 1957 3048 2021
1 2942 11.4(11.0411.7) 10.5(10.1-10.9) 12.8 (12.513.2)

2+ 1674 12.6 (11.0-13.1) 11.6 (11.1-12.0)  14.2 (13.7-14.7)

Seite 76



Urlaubsziele und Navuspravalen

Badeurlaube
+ Norden (> 55°)
« Mitte (48°-55°)
« Stiden (< 48°)

Anzahl Navi

3 4 5++
Anzahl Uraube - siid|

Follow-up Studie

Follow-up
nach 4 Jahren
*Frageb
Hamburger Follow-up- ragebogen
Navusstudie
n=13.483 n= 651

sInterview

*Untersuchung

340 komplett evalierbar

Lichtschutzmittel

H. P \"
Lichtschutzmittel

e[ es e [ | e
[ oregenton| o | a5 | 25 | 06 |
[ rmorimUtan [ 12 | a9 | 84 | 190 ]
[ maroeisomo| 100 | 107 | 1a5 | as |

Schwere Sonnenbrénde (2+)
Lichtschutznitel Lichschutzniel

Hauttyp

Follow-up Studie

10.11. LJ

Leichte Sonnenbrénde
keine 25,1

ein 32,0

2+ 26,1 p < 0.001

Schwere Sonnenbrénde
keine 24,6

ein 26,1

2+ 28,3 p<0.001

Urlaubsreise < 48°
25,4
26,7
29,7
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SchluRfolgerungen

~
Die Prévalenz und Entwicklung melanozytérer Navi ist D
abhangig von konstitutiven Pigmentierungscharakteristika / \\

Sonnenexposition fordert die Entwicklung erworbene \
melanozytérer Navi bei Kindern melanozytire

Zunahme der Navi auch nach niederschwelliger Navi
Exposition ohne Sonnenbrénde

Mégliche Implikation fur spateres Melanomrisiko und

Melanompravention im Kindesalter
Verwendung von Lichtschutzmitteln allein ohne Einfluss auf \ @

die Zunahme der Néavi
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Zusammenfassung der Beitrage und der Diskussion

Mehrere epidemiologische Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen der Anzahl
von melanozytaren N&vi und dem Risiko der Melanomentstehung. Die Anzahl der
melanozytdren Navi kann als einer der wichtigsten Risikofaktoren zur Entwicklung eines
Melanoms angesehen werden (kein anderer relevanter Faktor ist mit einer ahnlich grof3en
Erhéhung des relativen Risikos zur Melanomentstehung verbunden.). Die Hamburger
Aktion mit Screening-Untersuchungen von melanozytdren Navi bei Schulkindern hat
ergeben, dass die Anzahl der Navi mit dem Hauttyp und dem Ausmal der anamnestisch
berichteten Sonnenexposition korreliert. Auch die Anzahl der Na&vi in nicht
lichtexponierten Arealen korreliert mit der insgesamt erfolgten UV-Exposition an anderen

Korperregionen (,Badehosen-Effekt” oder ,Ferneffekt®).

Der wichtigste Einfluss der Sonnenexposition auf das Entstehen von N&vi scheint bereits

vor dem 6. Lebensjahr zu erfolgen.

Ein generelles Screening von N&vi bei Schuleingangsuntersuchungen kann zum jetzigen
Zeitpunkt nicht generell empfohlen werden. Es hat eher Bedeutung als Surrogatmarker
bei wissenschaftlichen Studien zur Melanomentstehung und zur UV-Belastung im

Kindesalter.

Neue apparative Technologien zur Friherkennung (z.B. computergestitzte
Dermatoskopie) kdnnen die Sensitivitdt und Spezifitdt verbessern, jedoch nur, falls sie
von Experten angewendet  werden. Eine generelle  Anwendung bei

Screeninguntersuchungen ist ohne Beteiligung von Experten nicht zu empfehlen.

Die Tele-Dermatoskopie kann prinzipiell zur Verbesserung der Sensitivitat und Spezifitat
bei Hautkrebsscreeninguntersuchungen eingesetzt werden, falls keine Experten zur
Verfligung stehen. Allerdings ist in Bayern im allgemeinen wohnortnah eine unmittelbare
Vorstellung bei einem Experten (d.h. Hautfacharzt, ggf. spezialisierter Hautfacharzt)

moglich.
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Themenkomplex 7

Welche Fortschritte sind bei der Therapie des
malignen Melanoms in naher Zukunft zu
erwarten?

Statements

Prof. Dr. E. B. Brocker
PD Dr. E. Schultz

Zusammenfassung des Beitrages
und der Diskussion
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PD Dr. E. Schultz

Therapieoptionen beim
Palliative Therapie des malignen metastasierten Melanom

Melanoms * Operativ: + Immuntherapie:
» Exzision o—— N ;
> Interferone (IFN-alpha)

o .
Kryotherapie . np
J b Interleukin-2

Laser/photodynamische Therapie

*  Lymphokinaktivierte
Erwin S. Schultz + Strahlentherapie: Killerzellen (LAK)
+ Ionisierende Strahlung *  Tumorinfilirierende

ahlung und Hyperthermie Lymphozyten (TIL)

Stereotaktische > Monoklonale Antikbrper
Friedrich- Konvergenzbestrahlung *  Gentherapie
lexander Dermatologische Klinik mit Poliklinik . Vakzination
EQ;":;Z:?‘ des Universitiitsklinikums Erlangen * Chemotherapie: . .
Nirnberg +  Monochemotherapie ¢ Chemoimmuntherapie:
Polychemotherapie ° Kombinierte Zytostatika-
Isolierte Extremitiitenperfusion Zytokin-Therapie
Regionale Infusion/Perfusion > Isolierte Extremitiitenperfusion
]
Substanzen Ansprechraten Chemo_/immuntherapie
Dacarbazin (DTIC) 10-20% (7%?)
Temozolomid 10-20% » Bei Polychemotherapie oder Polychemo-
Fotemustine 1020% immuntherapie werden teilweise hohere
Ansprechraten als bei einer Monochemo-
Vindesi 10-15% g q .
/indesin L5120 therapie mit DTIC beobachtet, jedoch ohne
Dacarbazin + IFN-alpha 15-20% signifikanten Vorteil bzgl. des Gesamt-
DYP-Schema 30-55% Uberlebens bei hdherer Toxizitat
(DTIC, Vindesin, Cisplatin)
» DTIC-Monotherapie ist daher weiterhin als
DBCT-Schema (DTIC, BCNU, | 30-55% Standardchemotherapie anzusehen
Cisplatin, Tamoxifen)
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Neue Ansiitze in der palliativen Therapie

Anti Oligonukleotid anti-BCL-2  (Genasense™):  BCL-2-
Uberexpression schiitzt Tumorzellen vor Apoptose, anti-BCL-2 soll
Empfindlichkeit gegeniiber Chemotherapie erhéhen. Phase 111 Studie (771
Patienten) DTIC versus DTIC plus Genasense: Erhohte Ansprechrate (11,7
versus 6,8%) und verlingertes Mittleres Uberleben (9,1 versus 7,9 Monate)

Antiangiogenese: Substanzen wie Rofexocib, Pioglitazon, Thalidomid,
monoklonale Antikérper wie Bevacizumab (neutralisiert VEGF),
Tyrosinkinaseinhibitoren (SU5416)

Vakzi Autologe/allog Tumorzellen, Peptide, Proteine,
rekombinante Viren, Dendritische Zellen

Vakzinationsstudien bei Melanompatienten
N= CR PR SD PD
Nestle et al., 1998 DZ plus Peptid 11 1 2 8
DZ plus Tumorlysat 4 1 1 2
(intranodal)
> ‘ CD40 Thurner et al., 1999 DZ plus Peptid 1m0 6 5
apoptosis (i.d. und s.c.)
Banchereau et al., 2001 DZ plus Peptide 18 3 4 4 7
(s.c.)
tumor cells « . Schuler-Thurner et al., 2002 DZ plus Peptide 16 1 0o 8 7
(s.c.)
Figure 3. Activation of tumor-specific T cells by dendritic cells.
DCs take up apoptotic or necrotic tumor cells and present antigen to CD8+ and CD4+ T cells. CTL
induction is supported by CD4+ helper T cells by secretion of cytokines and activation of DCs DC via
CD40 engagement. -
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CD14" or CD34" DC precursors in blood

‘Which subset ?

/ \ Dose and frequency ?

Which route of injection ?

Induce Which method of antigen
CTL and Th1 preparation and delivery ?
v

Antigen-loaded DC ‘Which maturation stimulus ?

\ * / Combination with other therapies ?

How to determine efficacy ?

Figure 2: Critical parameters for DC-based immunotherapy
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Zusammenfassung der Beitrage und der Diskussion

Sowohl fur die adjuvante Therapie des malignen Melanoms (vorbeugende Therapie nach
operativer Entfernung des Priméartumors), wie auch fir die palliative Behandlung im
Stadium der Fernmetastasierung gibt es zugelassene Therapien sowie mehrere neue
experimentelle Therapieansatze. Der Nutzen samtlicher verfligbarer Therapie ist jedoch

sehr limitiert.

Adjuvante Therapien, insbesondere mit Interferon-alfa, k&nnen die Prognose
mdglicherweise verbessern, allerdings im glnstigsten Fall (bei Bestatigung erster
Beobachtungen in derzeit laufenden Studien) nur um wenige Prozentpunkte. Auch ist zu
bedenken, dass eine Therapie mit Interferon-alfa kostenintensiv ist und die Lebensqualitat

der Patienten aufgrund der auftretenden Nebenwirkungen relevant belasten kann.

Bei der adjuvanten Therapie mit Interferon-alfa im Stadium Il (nach Entfernung eines
Primartumors mit einer Dicke > 15 mm und ohne Hinweis auf
Lymphknotenmetastasierung) konnte bisher kein sicherer Effekt auf eine Verldngerung
der Gesamtiberlebenszeit, sondern lediglich eine mogliche Verldngerung der
rezidivfreien Uberlebenszeit nachgewiesen werden. In einer Studie wurde eine

Verbesserung der 5-Jahres-rezidivfreien Uberlebensrate von 51,4% auf 59% beobachtet.

Bei der adjuvanten Therapie mit Interferon-alfa im Stadium Il (nach Entfernung von
regiondren Lymphknotenmetastasen) konnte selbst durch eine Hochdosis-Interferon-
Therapie in einer ersten Studie nur eine Verbesserung der 5-Jahres-
Gesamtiuberlebensrate um einige Prozentpunkte (von 37% auf 46%) beobachtet werden,

wobei nachfolgende Studien diesen Effekt bisher nicht sicher bestatigen konnten.

Therapien im Stadium der Fernmetastasierung haben lediglich eine palliative Zielsetzung
und fihren nicht zu einer Verlangerung der Gesamtiberlebensraten. Trotz intensivster
therapeutischer Bemuihungen (Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie,
Immuntherapie) ist im Stadium der Fernmetastasierung eine Beeinflussung der
Progression der Erkrankung nahezu unméglich. Ein Uberleben der Patienten (ber
mehrere Jahre kann nur duBerst selten erreicht werden. Die 5-Jahres-Uberlebensrate von

Patienten mit fernmetastasierten malignen Melanomen liegt unter 5%.

Es gibt keine Anzeichen dafiir, dass neue experimentelle Therapieansatze (wie die
derzeit mit hohem Forschungsaufwand entwickelte und in Studien verfigbare Vakzination
mit dendritischen Zellen) die therapeutischen Mdglichkeiten bereits kurzfristig verbessern

und zu einer signifikanten Verlangerung der Gesamtiberlebenszeit fihren werden.

Seite 84



Die derzeit und vermutlich auch in absehbarer Zukunft weiterhin &uf3erst limitierten
Mdoglichkeiten der Therapie des malignen Melanoms im fortgeschrittenen Stadium
bestatigen die eminente Bedeutung der priméren und sekundaren Pravention. Weiterhin
besteht Forschungsbedarf im Therapiesektor, insbesondere bei der klinischen Erprobung

von innovativen Konzepten aus der Grundlagenforschung.
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UV-Strahlen und Auge
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Prof. Dr. A. Miiller

UV-Strahlen und Auge

Das menschliche Auge ist aullerordentlich empfindlich fur Licht (sichtbare
elektromagnetische Strahlung). Nach ausreichender Dunkeladaptation kann die Netzhaut
zum Beispiel noch einzelne Photonen des blau-grinen Spektralbereiches wahrnehmen.
Es ist daher auch Uberhaupt nicht verwunderlich, dass die Strukturen des Auges im
ungeschitzten Zustand wesentlich vulnerabler fir UV-Strahlung (UVB: 295 — 320 nm;
UVA: 320- 400 nm) und sichtbares Licht (400 — 700 nm) sind als z.B. das Hautorgan.
Jedoch hat der Mensch im Laufe seiner Entwicklung verschiedene anatomische,
physiologische und verhaltenstechnische Mechanismen entwickelt, um dieses
aulderordentlich empfindliche Organ vor Schadigungen durch Licht und/oder UV-
Strahlung zu schiitzen, welche sonst durch das ,Licht- und UV-Bad® bei jedem Aufenthalt

im Freien bei Tageslicht unausweichlich waren.

Prinzipiell gibt es drei kritische Strukturen des Auges, die durch UV-Strahlung besonders

gefahrdet sind: die Hornhaut (Kornea), die Linse und die Netzhaut (Retina).

Da die Hornhaut die ,oberflachlichste® UV-sensible Augenstruktur ist, kédnnte man
annehmen, dass es sehr haufig zu UV-induzierten Schadigungen der Hornhaut kommen
misste, da sie ja fast ungeschutzt jeglicher schadlichen Strahlung ausgesetzt ist. Das
Gegenteil ist jedoch der Fall. Nur in ,Ausnahmesituationen kommt es zur Schédigung
des oberflachlichen Hornhautschicht, des sogenannten Korneaepithels, wobei einzelne
Zellen oder Zellverbdnde so geschadigt werden, dass sie letztendlich platzen und das
tieferiegende Hornhautstroma freiliegt. Der Patient verspirt je nach Ausmal® der
Schadigung ein Brennen des Auges bis hin zu fast unertraglichen Schmerzen. Die
Augenlider werden reflektorisch fest geschlossen (Blepharospasmus) und es kommt zum
starken Tranenfluss (Epiphora), der zum Ziel hat, die oberflachliche(n)
Epithelverletzung(en) zu glatten und auch mit den in den Tranen enthaltenen Enzymen
und Stimulatoren den Epithelschluss zu beschleunigen, aber auch durch antimikrobielle
Substanzen eine Superinfektion des sonst anfélligen freiliegenden Stromas zu
verhindern. Jedem Laien ist diese Situation aus dem Hochgebirge oder dem Aufenthalt

am Meer bzw. Seen bekannt. Die Extremsituation einer solchen beidseitigen
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,Photokeratitis“ wird bei einem Aufenthalt in Gletscherregionen auch als ,,Schneeblindheit®
bezeichnet. Als Berufserkrankung tritt die ,Keratitis photoelectrica® ab und an bei
unerfahrenen Metallarbeitern (und auch zunehmend Hobbybastlern!) auf, die ohne
Schutzbrille Metallschweillarbeiten ausfiihren. Die Behandlung besteht in der
Verabreichung von epithelialisierenden und antibiotischen Salben und einem taglich zu
wechselnden festen Augenverband, der das betroffene Auge Uber ein bis mehrere Tage

geschlossen hélt, bis wieder ein kompletter Epithelschluss vorhanden ist.

Interessanterweise ist die kritische Dosis fur die Auslésung einer solchen Photokeratitis
an einem Sommersonnentag bereits nach ca. 10 min erreicht, wenn man die einfallende
Strahlung orthogonal misst. Warum tritt die Photokeratitis dennoch relativ selten auf? Tritt
man an einem hellen Sommersonnentag aus einem relativ dunklen Raum auf die StralRe
hinaus, schliet man zunachst unwillkirlich beide Augen, weil die Blendung scheinbar
unertréglich ist. Das Auge bzw. der Mensch sucht dann zunachst Orte auf, die im
Schatten liegen, bzw. wendet den Kopf automatisch weniger exponierten Stellen zu (dem
dunklen Asphalt), um der intensiven Strahlung zu entgehen. Hat man sich an die
Helligkeit etwas gewdhnt, wird man dennoch die Augen zugekniffen halten, um den
Lichteinfall zu minimieren. Der ,moderne Mensch® setzt einen Hut mit breiter Krempe oder
eine Schildmitze auf, zlickt seine Sonnenbrille oder hat bereits selbstbnende Glaser in
seiner Sichtbrille. Die Brillenglaser sollten aus UV-absorbierenden Materialen bestehen.
Billige Sonnenbrillen haben (nicht-UV-absorbierende) Kunstoffglaser, die den Lichteinfall
reduzieren und damit dem Auge suggerieren, dass alles ,in Ordnung® ist. Man hért auf zu
blinzeln und schaut auch an hellere Stellen, wo aber die geféhrliche UV-Strahlung
reflektiert wird und das Hornhautepithel ungeschitzt erreichen und schadigen kann.
Menschen in Regionen mit intensiver Sonneneinstrahlung (arabische Lander) tragen oft
auch aus diesem Grund Kopftiicher oder Schleier, die im Freien dichter um die Augen

gezogen werden, so dass nur noch ,Sehschlitze” frei bleiben.

Nach der Hornhaut ist die Linse die zweite Struktur, die prinzipiell durch UV-Strahlung
geschédigt werden kann. In den vergangen 10 Jahre wurde eine ganze Reihe grolder
epidemiologischer  Studien  verotffentlich, die unzweifelhaft einen kausalen
Zusammenhang zwischen der UV-Belastung und der Entwicklung einer kortikalen
und/oder hinteren subkapsularen Linsentribung aufzeigen. Diese Untersuchungen
wurden an Populationen durchgefiihrt, die Uber lange Zeit einer aulergewdhnlich hohen
UV-Belastung ausgesetzt waren, wie zum Beispiel Seeleute in der bekannten

,Chesapeake Bay watermen-study“. Insgesamt lasst sich das individuelle Risiko einer
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nicht-Risikogruppe nur schwer nachweisen, da eine Linsentribung auch
,hatlrlicherweise” (?) im Prozess des Alterns auftritt (Alterskatarkt) und diese sich
morphologisch nicht oder nur sehr subtil von der UV-induzierten Katarakt unterscheiden
l&dsst. Insgesamt lasst sich aber aus den vorliegenden Daten ableiten, dass
entsprechende Schutzmalinahmen (Hut mit breiter Krempe, Mitze mit Sonnenschirm,
Sonnenbrillen) bei hoher UV-Belastung (Urlaub an Meer, Seen, Gebirge und stdlichen

Regionen) absolut sinnvoll sind.

Die Hornhaut selbst absorbiert alle Lichtstrahlung unterhalb 295 nm, die Linse wiederum
absorbiert alle Lichtstrahlung bis 400 nm, so dass die empfindlichste Struktur des Auges,
die Netzhaut nur noch weniger als 1 % der tatsachlich auf das Auge treffenden Strahlung
erreicht. Diese Schutzfilterwirkung der vorgeschalteten anatomischen Strukturen
zusammen mit den o.g. Verhaltensmechanismen verhindert eine sonst unausweichliche
Netzhautschadigung fast komplett. Ein akuter Schaden kann dennoch entstehen und
zwar wiederum in Extremsituationen. So soll man niemals mit dem blo3en Auge direkt in
die Sonne schauen. Die einfallenden Strahlen werden durch die lichtbrechenden
Augenstrukturen (Hornhaut, Linse) auf die Stelle des scharfsten Sehens der Netzhaut
(Fovea) fokussiert und rufen dort eine irreversible Verbrennung hervor, die sogenannte
.Retinitis solaris®“. Kein ,normaler Mensch“ kommt auf die Idee, mit ungeschitzten Augen
sekunden- oder gar minutenlang direkt in die Sonne zu sehen, jedoch ist dies manchmal
unter Drogeneinfluss (vor allem psychedelische Drogen), aber auch bei manchen Sekten
(,Sonnenanbetern®) beschrieben worden. Ahnliches kann auch beim unsachgemaéfen
Beobachten einer Sonnenfinsternis geschehen, wie sie vor einigen Jahren in unseren

Breiten stattfand.

Insgesamt kann also gesagt werden, dass das Auge allein schon durch die Ublichen
Malnahmen sehr gut gegeniber dem im Normalfall (!) einfallenden Licht und der UV-
Strahlung geschitzt ist. Hinzu kommt ein in der Jugendzeit bzw. im jungen
Erwachsenalter aullerordentlich wirksames antioxidatives System zusammen mit
protektiven Pigmenten wie Kynurenine in der Linse und Melanin in der Netzhaut und
Aderhaut, die alle Streulicht absorbieren oder die Energie so umwandeln, dass sie keinen
Schaden mehr anrichten kann. Ab dem mittleren Erwachsenalter funktionieren jedoch
eine ganze Reihe von solchen protektiven antioxidativen Systemen nicht mehr oder nicht
mehr so gut. Zudem wandeln sich viele protektive chemische Pigmente um und
fluoreszierende Chromophore wie Lipofuszin reichern sich in Konzentrationen an, die

selbst wiederum reaktive oxidative Prozesse triggern kénnen. Diese Prozesse sind Tell
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einer Erkrankung, der sogenannten altersbedingten Makuladegeneration, die letztendlich
zur Blindheit (im Sinne des Gesetzes) fuhrt. Wegen der langen Zeitrdume, die dafir
notwendig sind (Jahrzehnte) und der multifaktoriellen Natur dieser Erkrankung stehen fur
einen alleinigen kausalen = Zusammenhang zwischen Linsentribung bzw.
Makuladegeneration und UV- und/oder Lichtbelastung die Beweise noch aus. Trotzdem
sollte heute von einer zumindest Ko-Kausalitdt ausgegangen werden und bereits bei
Kindern und Jugendlichen die Augen vor intensiver Licht- und UV-Exposition geschutzt

werden.
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Svnopse der Ergebnisse

Prof. Dr. M. Volkenandt
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Fachgesprach ,Gesundheitsgefahren durch UV-Strahlen®
im Auftrag des
Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
am 03. Dezember 2003

Synopse der Ergebnisse’

¢ Die UV-Belastung in Bayern wird v.a. durch stratosphérisches Ozon und Bewdlkung
moduliert. Mittelfristig ist nicht mit einem allgemeinen Rickgang der UV-Belastung zu
rechnen, vielmehr ist in bestimmten Jahreszeiten sogar noch eine Zunahme zu
erwarten.

¢ Eine der wichtigsten gesundheitlichen Folgen der UV-Belastung ist die Erhéhung des
Hautkrebsrisikos. Weiterhin von Bedeutung sind Schaden der Augen sowie andere
kutane Reaktionen wie Sonnenbrand und vorzeitige Hautalterung.

e Bezuglich des Hautkrebses ist die Inzidenz des besonders gefahrlichen malignen
Melanoms in Bayern weiterhin ansteigend. Es besteht derzeit kein Anhalt fir eine
Trendanderung. Das Lebenszeitrisiko in Bayern zur Erkrankung an einem malignen
Melanom betragt derzeit mindestens 1%.

¢ Auch bei den noch sehr viel hdufigeren, nicht-melanozytdren Formen des Hautkrebses
(d.h. Basalzellkarzinom und Plattenepithel-Karzinom) ist ein weiterer Inzidenzanstieg
wahrscheinlich, wobei hier die epidemiologische Datenbasis limitiert ist.

¢ Die Inzidenz von Hautkrebs kann vor allem durch Expositionsvermeidung sowie
geeignete Schutzmalinahmen reduziert werden (Primarpravention). Bezuglich des
malignen Melanoms ist eine Reduktion der UV-Belastung bereits im Kindesalter von
besonderer Bedeutung.

¢ Bisherige Verbesserungen der Prognose des malignen Melanoms sind vor allem auf
verbesserte Frihdiagnostik (Sekundarpréavention) zurlickzufiihren. Die Erstdiagnose der
Tumoren erfolgt heute im Mittel in einem friiheren, ginstigeren Stadium.

¢ Eine kurative Behandlung in fortgeschrittenen Stadien des malignen Melanoms ist auch
heute nur in Ausnahmeféllen méglich. Obwohl verschiedene innovative Optionen
gepruft werden, ist in absehbarer Zukunft nicht mit einer klinisch breit verfiigbaren,
kurativ erfolgreicheren Therapie zu rechnen.

e Zur Reduktion von Gesundheitsgefahren durch UV-Strahlen bestétigen die vorliegenden
Erkenntnisse die Uberaus wichtige Rolle der Primér- und Sekundérprévention von
Hautkrebs, insbesondere des malignen Melanoms.

e Praventionskampagnen muissen kontinuierlich durchgefuhrt werden. Sie sollten sich
besonders an Kinder sowie deren Eltern und Betreuer (in Schulen und
Kindertagesstatten) richten. Auch kurzzeitige Unterbrechungen von
Préventionskampagnen kénnen den langfristigen Erfolg stark gefahrden.

¢ Entscheidend fur den Praventionserfolg ist Gber die Vermittlung von Informationen
hinaus das Erreichen von Verhaltensanderungen. Verhaltnispravention kann bei UV-
Strahlung nur einen limitierten Beitrag leisten.

¢ Es bestehen verschiedene geeignete Konzepte zur Pravention von
Gesundheitsschéden durch UV-Strahlung. Die bayerische Aktion ,Sonne(n) mit
Verstand — statt Sonnenbrand® wird fachlich Gberaus positiv bewertet.

! Die Ergebnisse des Fachgespraches ,Gesundheitsgefahren durch UV-Strahlung® werden auch durch die
Ergebnisse der Grundlagenforschung des Forschungsverbunds BayFORUYV weiter gestultzt, wie anlasslich
des Rundgespraches ,Erhéhte UV-Strahlung: Folgen und MaRnahmen® der bayerischen Akademie der
Wissenschaften am 09.02.2004 vorgetragen.
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