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Das DNEbM hat bereits in einer frlheren Pressemitteilung (1) sowie auf seiner
Jahrestagung 2014 (2) zum Hautkrebsscreening in Deutschland kritisch Stellung bezogen.
Jetzt liegt der Evaluationsbericht des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vor (3).
Auf einer Veranstaltung des DNEbM am 1. Juni 2015 in Berlin wurden die Ergebnisse
bewertet und diskutiert, welche Bedeutung sie fiir die Zukunft des Screeningprogramms
haben kénnten (4).

Das Hautkrebsscreening wurde im Jahr 2008 in Deutschland eingefuhrt, ohne dass der
wissenschaftliche Nachweis eines Nutzens durch randomisierte kontrollierte Studien zur
Frage, ob das Screening die Hautkrebssterblichkeit oder die Krankheitslast verringern kann,
vorlag. Die Entscheidung des G-BA fiir das Screening ist seinerzeit unter der Auflage
gefallen, dass es eine Evaluation geben misse. Der nun vorliegende Evaluationsbericht ist
jedoch unzureichend, entscheidende Fragen kdnnen weiterhin nicht beantwortet werden.
An der Unsicherheit zu Nutzen und Schaden hat sich nichts ge&ndert. Es wurde die Chance
vertan, zumindest Prozessparameter und die Giite der Untersuchungen zu erfassen.

Das Nutzen-Schaden Verhéltnis des Hautkrebsscreenings in Deutschland lasst sich
weiterhin nicht quantifizieren. Bisher gibt es keinen Beleg fur einen Nutzen des Screenings.
Nach den deutschen Krebsregisterdaten gibt es weder eine Abnahme der Mortalitat noch
der fortgeschrittenen Stadien des Melanoms.

Unbestritten ist es mit der Einfiihrung des Screenings zeitgleich zu einer erheblichen
Zunahme an Hautkrebsdiagnosen und operativen diagnostischen und therapeutischen
Eingriffen gekommen (3, 5-7). Da eine andere Ursache als das Screening fir den plétzlichen
und anhaltenden Anstieg der Diagnosen nicht plausibel erscheint, deuten diese Daten auf
eine erhebliche Rate an Uberdiagnosen und L"Jbertherapien hin. Konkret bedeutet dies, dass
viele Hautveranderungen als Krebs diagnostiziert und behandelt werden, obwohl diese den
Betroffenen zu Lebzeiten niemals Symptome verursacht hatten. Das Statistische
Bundesamt hat auf eine seit Einflhrung des Screenings deutliche Zunahme von
Krankenhausbehandlungen aufgrund von Hautkrebs hingewiesen (5).

Keine Aussagen sind derzeit zur Rate an Intervallkarzinomen bzw. falsch negativen
Befunden moglich.

Besonders irritierend ist die Tatsache, dass die Qualitat der histopathologischen Befunde
nicht beurteilt werden kann. Die wissenschaftliche Literatur weist seit Jahren auf die
Probleme der histopathologischen Befundung und deren Limitation als Goldstandard hin (8-
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11). Dies betrifft insbesondere die moglichen Vorstufen bzw. friihen Melanom-Stadien.
Fragen zur Intra- und Interrater-Reliabilitdt bzw. Konkordanz/Diskordanz zwischen Zentren
bleiben unbeantwortet. Eine Doppelbefundung wie beim Mammographie-Screening ist
bisher nicht vorgesehen.

Das DNEbM ist besorgt Uber die Aktionen verschiedener Krankenkassen, das Screening
immer jingeren Menschen anzubieten. Hautkrebs ist bei jungen Menschen noch seltener
als bei alteren, daher ware das Nutzen-Schaden Verhaltnis bei dieser Bevolkerungsgruppe
noch ungunstiger.

Eine Nutzen-Kosten-Abschatzung des Screenings ist nicht mdglich. Jedoch ist bei
fehlendem Nutzennachweis des Hautkrebsscreenings eine mdglicherweise erhebliche
Fehlallokation von Ressourcen zu befirchten.

Nach international gtltigen Kriterien zur Beurteilung von Screeningprogrammen erflllt das
Hautkrebssceening in Deutschland entscheidende Voraussetzungen nicht (12,13). Der
Nutzen muss den moglichen Schaden des Screenings nachweisbar tiberwiegen. Dieser
Nachweis steht fir das Hautkrebsscreening aus. Damit fehlt nach wie vor eine
entscheidende Grundlage, das Hautkrebsscreening fortzusetzen.

Sollte der G-BA das Programm trotzdem fortfihren, empfehlen wir dringend, eine nach
Kriterien der Evidenz-basierten Medizin prospektiv geplante kontrollierte Evaluation zu
Nutzen und Schaden des Hautkrebsscreenings durchzufiihren. Insbesondere miussten
offene Fragen zum Krankheitswert von Krebsvorstufen und zur Rate an Intervallkarzinomen
geklart werden.
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Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM) setzt sich daflr ein, dass alle Birgerinnen
und Biirger eine gesundheitliche Versorgung erhalten, die auf bester wissenschaftlicher Erkenntnis und
informierter Entscheidung beruht. In ihm haben sich Wissenschaftler/innen aus medizinischen, pflege- und
gesundheitswissenschaftlichen Fakultaten, praktizierende Arzte/Arztinnen und sowie Vertreter anderer
Gesundheitsberufe zusammengeschlossen (www.ebm-netzwerk.de).
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