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Obwohl Hautkrebs zu den héiufigs;ten Tumordiagnosen zdhlt, mangelt es an Bewusstsein und einem niederschwelligen Screeningprogramm

,Sonnenschutz beginnt im Kopf*

Handeln. Wenn es um Hautkrebsaufkldrung und -vorsorge geht, muss in Osterreich noch viel passieren

€

GIPFELGESPRACHE IN
SEITENSTETTEN

KURIER-Serie

aum streckt der Som-
Kmer seine Arme aus,
zieht es uns in die Son-
ne. Doch so schon der Platz
dort auch ist, so viel Gefahren
birgt er auch in sich. Es be-
ginnt beim Sonnenbrand und
endet bei der Diagnose Haut-
krebs. Rund 1.600 Menschen
erkranken jahrlich
in Osterreich an schwar-
zem Hautkrebs, rund 370
Personen sterben jéhrlich da-
ran. Es sind Zahlen, die scho-
ckieren - besonders, da die
meisten dieser Leben durch
Aufklarung und Friiherken-
nung hétten gerettet werden
konnen.

Expertise

Esist ein Thema, das auch die
PRAEVENIRE Initiative be-
schaftigt. Im Vorfeld der
PRAEVENIRE Gesundheitsta-
ge in Seitenstetten wurden
daher Expertinnen und
Experten zu einem
von MSD (Merck
Sharp & Dohme)
unterstiitzten  Gip-
felgesprach geladen.
Zum Thema Friih-
erkennung von Hautkrebs

- Quo vadis, Austria?“ disku-
tierten Barbara Ernst, Leite-
rin des Berufsdermatologi-
schen Zentrums des Ordens-
klinikums Linz, Bruno Méhr,
Artzlicher Leiter des Thera-
piezentrums  Rosalienhof,
Christian Posch, Abteilungs-
leiter der Dermatologie im
Krankenhaus Hietzing, Erika
Richtig, Dermatologin und
Vorstandsmitglied der Oster-
reichischen Krebshilfe, Bern-
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hard Rupp, gesundheitspoliti-
scher Leiter der Arbeiterkam-
mer (AK) Niederosterreich,
Martin Schaffenrath, Verwal-
tungsrat der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) und
Angelika Widhalm, Vorsit-
zende des Bundesverbandes
der Selbsthilfe Osterreich.

Aufholbedarf

Einigkeit herrschte dariiber,
dass in Osterreich noch viel
passieren miisse. ,Wir sind
sehr gut im Betreuen und Be-
handeln von Hautkrebs, aber
leider nicht im Verhindern®,
so die erniichternde Diagnose
von Primar Posch. Hier geht
es auch um Angebot und
Nachfrage. Denn flachende-
ckende Screeningangebote,
wie man sie beispielsweise
von Erkrankungen wie Brust-
krebs kennt, sucht man in Os-
terreich vergebens. Zuletzt
wurde das Intervall von Vor-
sorgeuntersuchungen  fiir
Menschen mit geringerem
Hautkrebsrisiko sogar auf
fiinf Jahre erhoht.

Vorarlberger Modell
Dass es in Osterreich aber
auch anders geht, beweist
Vorarlberg. Auf Landesebene
wurde dort eingefiihrt, dass
pro Jahr ein Hautkrebs-
Screening vom Land
subventioniert wird.
Ein Modell, das auch
Osterreichweit  er-
probt werden koénn-
te. Doch neben der
Ausrollung eines
strukturierten Pro-
gramms, bedarf es auflerdem
auch im niedergelassenen Be-
reich einer Nachscharfung,
wie Widhalm forderte: ,Die
Allgemeinmediziner sollten
vermehrt auf die Hautge-
sundheit der Patientinnen
und Patienten achten und sie
regelmédBig zum Hautcheck
iiberweisen.“

Information & Aufkldrung
Aber freilich reicht das blofSe
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Angebot nicht. Noch dazu ist
ein fldchendeckendes Vorsor-
geprogramm nicht von heute
auf morgen umsetzbar. Damit
die Bevolkerung auch zur
Vorsorge geht, braucht es die
notige Aufkldrung und das so
friih als méglich. ,,Die Aufkla-
rung rund um das Thema
muss schon an den Schulen
passieren. Im  Unterricht
braucht es auch Themen in
Verbindung mit Gesundheits-
vorsorge”, meinte Schaffen-
rath von der OGK. Eine Mei-
nung, die auch Dermatologin
Ernst teilt. ,Wir haben eine
gespaltene Gesellschaft,
wenn man so will. Der eine
Teil ist verniinftig und gut ge-
schult. Und beim anderen Teil
ist das Bewusstsein nach wie
vor nicht vorhanden. Und da-
her ist es auch essenziell, dass
man dieses Informationspa-
ket bereits in die Kindergar-
ten und Schulen tréagt, weil
dort fangt es an“, erklarte sie.

Gefahr am Arbeitsplatz
Spezielle Berufsgruppen sind
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Bruno Mhr, Leiter Thera-
piezentrum Rosaliendorf

Martin Schaffenrath, Verwal-
tungsrat bei der OGK

der Hautkrebs-Gefahr auch
am Arbeitsplatz ausgesetzt.
Trotzdem wurde UV-beding-
ter Hautkrebs noch immer
nicht als Berufskrankheit an-
erkannt. Um diese Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer
besser fiir das Thema zu sen-
sibilisieren, fordert Méhr Auf-
klarung am  Arbeitsplatz:
Vermehrt Schulungen in
Branchen anzubieten, die
sonnenexponiert arbeiten, er-
gibt einfach Sinn.“

Ein gelungenes Beispiel
ist die Kampagne ,,Sonne oh-
ne Reue“, die von der Oster-
reichischen Krebshilfe mit ini-
tiiert wurde. ,Der Fokus liegt
auf der Information und Be-
wusstseinsbildung der Bevol-
kerung und wurde in den
letzten Jahren zunehmend
mit dem Schwerpunkt ’Son-
nenschutz am Arbeitsplatz’
erweitert’™, erkldrt Vorstands-
mitglied Richtig.

Eine klare Kommunika-
tion und ein zielgruppenge-
rechtes Kampagnenmanage-
ment forderte hingegen Rupp
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von der AK Niederdsterreich:
,Man moge sich bei den Ver-
antwortlichen bewusst wer-
den, dass man auch neue Zu-
génge nutzen sollte, um Men-
schen zu erreichen®.

Eigenverantwortung

Und dennoch muss man reali-
sieren, dass es auch hier um
Eigenverantwortung  geht.
Denn auch wenn Hautkrebs
tlickisch ist, hat er einen ,Vor-
teil“: Er ist bereits in frithen
Stadien mit freiem Auge
sichtbar. RegelméRige Selbst-
untersuchungen und zu wis-
sen, wann ich eine dermato-
logische Praxis aufsuchen
sollte, kann viele Leben ret-
ten. Ebenso das Wissen darii-
ber, wie ich mich am besten
vor UV-Strahlung schiitze.
Die Sonne meiden muss man
nicht, es braucht nur MafR
und Ziel. ,Was man seinem
Friihstiickstoast nicht antun
will, soll man bitte auch nicht
seiner Haut antun®, so Der-
matologe Posch, denn: ,Son-
nenschutz beginnt im Kopf!“

Was braucht es?

Laut dem Prognose-Programm
,Cancer Tomorrow“ der Welt-
gesundheitsorganisation
(WHO) wird in Osterreich ein
Anstieg an Hautkrebs-
Neuerkrankungen von Mela-
nomen und anderen Arten von
5.990 im Jahr 2020 auf 8.290
Falle im Jahr 2040 prognosti-
ziert. Daher gilt es das
Gesundheitssystem darauf
vorzubereiten und zu opti-
mieren. Aber was braucht es
dafiir konkret?

e Hautkrebsfriitherkennungs-
untersuchung auf Kasse
einmal pro Jahr fiir alle Oster-
reicherinnen und Osterrei-
cher.

e Anerkennung von von UV-
bedingtem Hautkrebs als
Berufskrankheit fiir sonnen-
exponierte Berufsgruppen

e Hautkrebs und Vermeidung
als Schwerpunkt einmal pro
Jahr in Kindergarten, Schulen
und Bildungseinrichtungen

Risikogruppen

Grundsatzlich wird zwischen
zwei Arten von Hautkrebs
unterschieden: dem weien
und schwarzen Hautkrebs
(Melanom). Wahrend Ersterer
in den meisten Fallen nicht
todlich endet, zahlt das
Melanom zu den aggressi-
veren Formen. Friih diagnosti-
ziert, ist aber auch hier die
Heilungschance sehr hoch.
Daher sollte Hautkrebsvor-
sorge bereits im Kindesalter
beginnen, da hier die Grund-
steine gelegt werden.

Denn einer von fiinf
Menschen mit heller Haut
entwickelt im Laufe seines
Lebens Hautkrebs; meist ab
dem 50. Lebensjahr. Wer
zahlt nun aber zu den beson-
ders gefdhrdeten Gruppen:

e Menschen mit Sonnen-
branden in der Kindheit

e Menschen, die eher einen
Sonnenbrand bekommen als
braun zu werden

e Menschen mit hellerer
Haut, hellem oder rotem Haar
oder vielen Sonnenbrandfle-
cken

e Menschen mit vielen (mehr
als 50) oder auffalligen
Muttermalen

e Menschen, die Medika-
mente einnehmen, die das
Immunsystem unterdriicken
(Immunsuppression, z. B.
nach Transplantation)

e Menschen mit Hautkrebs in
der personlichen oder fami-
lidren Vorgeschichte

e Menschen, die viel Zeit in
der Sonne verbringen (z. B.
Personen, die im Freien
arbeiten oder Freizeitsportler)

Mehr dazu auf
praevenire.at

Diese Seite erscheint
mit finanzieller
Unterstiitzung von
PRAEVENIRE



