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«99.,9 Prozent aller
Hauttumore
sind erkennbar»

Rund 3500 Menschen erkranken in der Schweiz jedes Jahr an einem malignhen
Melanom, also an schwarzem Hautkrebs. Beim weissen Hautkrebs sind es
sogar iiber 25000 neue Fille. Hautkrebs bleibt damit eine der haufigsten Krebs-
erkrankungen liberhaupt. Warum wird er noch immer so oft zu spat entdeckt?

Text: Miriam Bosch

Prof.Ralph Braun
ist Experte auf dem Gebiet der
klinischen Hautkrebsmedizin.
Er war langjahriger Co-Leiter
des Hautkrebszentrums und
Leiter der Hautkrebsvorsorge
des Universitatsspitals Zurich.
Seit 2025 fiihrt er zusammen
mit seinem Kollegen, dem
Dermatologen Dr. med. Stefan
Duve, die Praxis «Derma
Utoquai» in Zirich.

Dr.med.Stefan Duve
ist Grinder des renommierten
«Haut- und Laserzentrums
an der Oper» in Minchen und
hat sich auf asthetische
Dermatologie spezialisiert.

rof. Ralph Braun kennt die

Antwort: «Weil er nichtimmer

so aussieht, wie man ihn sich

vorstellt», sagt der Experte
fur klinische Hautkrebsmedizin in der
Zurcher Praxis «Derma Utoquai». Viele
Menschen achten vor allem auf grosse,
unregelmassige oder dunkle Flecken.
Doch entscheidend ist oft weniger die
Farbe oder Grdsse als die Veranderung
Uber die Zeit. Zu den haufigsten Formen
gehoren das Basalzellkarzinom, das
Plattenepithelkarzinom und das
maligne Melanom. Die beiden Karzi-
nome zahlen zum weissen Hautkrebs
und erscheinen oft eher hautfarben
oder rétlich. Das dunklere Melanom gilt
als besonders gefahrlich, weil es frih
Metastasen bilden kann.

FUr die Prognose ist entscheidend, wie
friih ein Tumor erkannt wird. Proble-
matisch ist, dass viele Veranderungen
zunachst unscheinbar wirken. Auch
neue Muttermale, Veranderungen sowie
Juckreiz, Blutungen oder Krustenbil-
dung sollten ernst genommen werden.

Schwierige Stellen,

spates Hinschauen

Ubersehen werden Hauttumoren
besonders haufig an schwer einseh-
baren Korperstellen wie Rlicken,
Kopfhaut, Ohren, Nacken, Fusssohlen,
Zehenzwischenraumen, Nageln

sowie Gesass- und Genitalbereich.

Die ABCDE-Regel

¢ Awie Asymmetrie:
keine symmetrische Form

« Bwie Begrenzung:
unregelmassige oder
unscharfe Rander

¢ CwieColor:
ungleichmassige Farbung
¢ Dwie Durchmesser:
oft grosser als 6 mm

¢ E wie Evolution:
sich verandernde Form,
plotzliches Jucken,
Bluten oder Verkrusten

Bei Mannern ist das Risiko einer
spaten Entdeckung besonders hoch.
«Melanome liegen bei ihnen haufig
am Rucken», erklart Braun. Ausser-
dem kontrollieren Manner ihre Haut
seltener, bagatellisieren Veranderun-
gen und suchen spater arztlichen Rat.

Auch flr Menschen mit vielen Mutter-
malen ist es schwierig, neue Lasionen
oder Veranderungen zu bemerken.
Bei dlteren Menschen kommen oft
Bewegungseinschrankung oder
Sehprobleme hinzu.

Die ABCDE-Regel reicht nicht
Als Orientierungshilfe gilt die ABCDE-
Regel (siehe Box). «Viele Melanome
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erkennen wir heute allerdings, noch
bevor die ABCDE-Kriterien vollstandig
ausgepragt sind», sagt Braun. Beson-
ders wichtig sei deshalb das E wie
Evolution. Ebenso relevant: das
Ugly-Duckling-Prinzip. Ein Fleck, der
heraussticht, verdient Aufmerksamekeit.

Hochrisikoland Schweiz

Dass Hautkrebs hierzulande beson-
ders haufig vorkommt, hat mehrere
Grunde. Einerseits ist in hGheren
Lagen die UV-Strahlung intensiver,
andererseits herrscht ein ausgepragter
Outdoor-Lebensstil vor. Dazu leben

in der Schweiz viele hellhautige
Menschen.

Auch die intermittierende Sonnen-
exposition birgt ein Risiko: Im Alltag
verbringen viele Menschen nur wenig
Zeitin der Sonne, setzen sich dann

aber in den Ferien intensiver UV-
Strahlung aus. «Diese kurzen, starken
UV-Belastungen auf nicht adaptierter
Haut sind problematisch», erklart
Braun.

Hautkrebs entsteht oft still
Wahrend fur das maligne Melanom

vor allem starke, punktuelle Uber-
belastungen relevant sind, spielt beim
weissen Hautkrebs die kumulative
UV-Belastung eine zentrale Rolle -
beim Spazieren, Velofahren oder in der
Mittagspause. Heisst: Hautkrebs kann
auch ohne Sonnenbrand entstehen.

Viele Menschen wissen zwar, dass
UV-Schutz wichtig ist, setzen ihnim
Alltag aber nicht konsequent um. «Aus
medizinischer Sicht sind Verhalten und
physikalischer Schutz die wichtigste
Grundlage: Kleidung, Hut, Sonnen-

brille sowie das Meiden der Mittags-
sonne und der Verzicht auf Solarium
reduzieren die UV-Exposition zuverlas-
sig», so Braun.

UV-Strahlung ist der wichtigste, wenn
auch nicht der einzige Risikofaktor.
Familiare Belastung, Zahl und Art der
Muttermale, Immunsuppression

oder bestimmte Medikamente kdnnen
ebenfalls eine Rolle spielen.

Fur die Pravention bleibt indes vor
allem eines zentral: UV-Belastung
konsequent reduzieren und die Haut
regelmassig checken. «99,9 Prozent
aller Tumoren lassen sich von aussen
erkennen», sagt Braun. Das klingt
beruhigend, ist aber zugleich ein
Auftrag: Viele relevante Hautverande-
rungen sind friih behandelbar, wenn
man sie ernst nimmt.

UVA vs. UVB: Der Strahlen-Unterschied

Langere Wellenlange (315-400 nm),
dringt tiefer ein (bis Lederhaut)

Wirkung:
Kollagenfaserschaden, Falten,
vorzeitige Hautalterung

Pigmentierung:
Sofortige, kurzlebige Braunung,
Pigmentflecken

Gefahr:
Indirekter DNA-Schaden durch
freie Radikale

Vorkommen:

Ganzjahrig gleichbleibend stark,
auch bei Bewolkung, durchdringt
Fensterglas

2 Keimschicht mit Pigmentzellen
3 Kollagengerust

uvB

Kiirzere Wellenlange (280-315 nm),
wirkt oberflachlich

Wirkung:
Hauptursache fur
Sonnenbrand

Pigmentierung:
Verzogerte, langanhaltende
Braunung

Gefahr:
Direkter DNA-Schaden,
hohes Hautkrebsrisiko

Vorkommen:
Intensitat schwankt
(saisonal / tageszeitlich),
wird von Glas blockiert

) Hornschicht mit Feuchtigkeitsspeicher

B)
4, Fettgewebe 9/

A Oberhaut (Epidermis)
Lederhaut (Dermis)
Unterhaut (Subcutis)



92 Augen
sehen
mehr als

vier

Dt Stefan uve

Prof. Ralph Braun und
Dr.med. Stefan Duve stehen
im 3D-Hautkrebsscanner,
der die Haut der Patienten mit
92 Kameras nach bdsartigen
Veranderungen absucht.
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Wer viele Muttermale hat oder ein erh6htes Hautkrebsrisiko mitbringt, kennt
die Unsicherheit: Ist dieser Fleck neu? Sah dieses Muttermal vor einem

Jahr schon so aus? Inder Ziircher Praxis «Derma Utoquai» kommt fiir genau
solche Fragen ein 3D-Hautkrebsscannerzum Einsatz.

Text: Miriam Bosch

nnerhalb weniger Sekunden
erstellt das Gerat ein vollstandiges
3D-Bild der Hautoberflache. So
entsteht eine digitale Landkarte
der Haut, auf der sich Muttermale und
andere Lasionen exakt lokalisieren und
bei spateren Kontrollen vergleichen
lassen. «Der grosse Vorteil ist, dass
wir auf diese Weise nicht nur einzelne
Muttermale beurteilen, sondern die
gesamte Haut systematisch dokumen-
tieren und Uberwachen», sagt
Prof. Ralph Braun.

In der Dermatologie hat sich der Blick
auf Pigmentmale in den vergangenen
Jahren verandert. «Friher orientierte
man sich starker an der Moment-
aufnahme und am Erscheinungsbild.
Heute wissen wir: Ein Befund, der
sich Uber langere Zeit nicht verandert,
istin aller Regel gutartig», erklart
Braun. Umgekehrt gilt: Viele Melano-
me entstehen auf zuvor unauffalliger
Haut und nicht aus einem schon lange
bekannten Muttermal.

Genau hier setzt die digitale Verlaufs-
kontrolle an. Der Scanner dokumen-
tiert die gesamte Haut systematisch
und macht Veranderungen Uber
Monate oder Jahre objektiv vergleich-
bar. Das hilft, unnétige vorsorgliche
Eingriffe zu vermeiden und zugleich
auffallige Befunde friiher zu erkennen.

Kein Selbstlaufer

So beeindruckend die 92 Kameras
auch sind: Der Scanner stellt keine
Diagnose. «Diese Erwartungshaltung
ist falsch: dass die Technik automa-
tisch entscheidet. Das tut sie nicht»,
sagt Braun. Der Scanner liefert
exzellente Bilder und prazise Daten,
doch die medizinische Einordnung

bleibt Aufgabe des Arztes. « A fool with
atool s stilla fool.»

Der Scanner ersetzt weder die klini-
sche Untersuchung noch die Derma-
toskopie. Er ist kein Wundergerat,
sondern ein zusatzliches Werkzeusg,
das bei diagnostisch anspruchsvollen
Patientinnen und Patienten seinen
Mehrwert zeigt; denn das System
registriert jede Veranderung —aller-
dings auch harmlose: einen Pickel,
einen Schatten, ein Haar. «Nicht alles,
was sich verandert, ist bdsartig, aber
alles Bosartige verandert sich»,
resUmiert Braun.

Der Arztliefert den Kontext
Selbst die beste Bildtechnik kennt den
Menschen hinter dem Befund nicht.
Sie weiss nichts Uber familiare Vor-
belastung, Hauttyp, friihere Haut-
krebserkrankungen, Beschwerden
oder Unsicherheiten. «Die Technik
liefert Daten, der Arzt liefert den
Patientenkontext», fasst Braun
zusammen.

Erst diese Kombination macht aus
einem Bild eine medizinisch belastbare
Entscheidung. Ein unauffalliger Fleck
bei einer Hochrisikoperson ist oft
anders zu bewerten als bei jemandem
ohne familiare Belastung. Genau
deshalb bleibt die Erfahrung der
Dermatologin oder des Dermatologen
zentral.

Die Grenzen des Scanners

Der Scanner hat klare Grenzen. «Er
bildet den behaarten Kopf, die Fuss-
sohlen, die Finger- und Zehenzwi-
schenraume, die Bereiche hinter und
in den Ohren und den Genitalbereich
nicht zuverlassig ab », erklart Braun.

In diesen Zonen bleibt die klassische
klinische Untersuchung unverzichtbar.

Nicht allwissend

Auch Narben, Entziindungen oder
Tatowierungen erschweren die
Beurteilung. Dazu kommt, dass die
Qualitat der Aufnahmen von prakti-
schen Faktoren wie Lichtverhaltnissen,
Korperhaltung und Bildscharfe sowie
von den Trainingsdaten der Systeme
abhangt. Der Scanner ist deshalb
kein allwissendes Kontrollinstrument,
sondern ein leistungsfahiges Hilfs-
mittel mit definiertem Einsatzbereich.

Ein Hautscan kostet 490 Franken —
haufig zulasten des Patienten oder der
Patientin. Einige Zusatzversicherun-
gen Ubernehmen die Kosten inzwi-
schen ganz oder teilweise. Braun
sieht das Verfahren deshalb nicht als
Ersatz fur eine gute Basisversorgung,
sondern als Erganzung fir Menschen
mit vielen Muttermalen, erhohtem
Hautkrebsrisiko oder besonders
komplexem Hautbild.

Noch wird der Scanner vor allem an
grossen Universitatsspitalern ein-
gesetzt. Die Praxis « Derma Utoquai»
ist derzeit der einzige private Anbieter
in der Schweiz. Fir Menschen mit
wenigen unauffalligen Muttermalen
bleibt die klassische Hautkrebs-
vorsorge der Standard: die klinische
Untersuchung, erganzt durch die
Dermatoskopie. Auch im Zeitalter
hochaufldsender Ganzkdrperscanner
gilt also: Die Technik kann viel, aber
sie ersetzt den geschulten Blick nicht.

Weitere Informationen und Termin-
vereinbarung: dermautoquai.ch



