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1. Informationen zur Leitlinie 

1.1. Autoren 

Dr. Inga-Marie Hübner, Yvonne de Buhr, Elisa Großmann, Anne Dost, Prof. Dr. Eckhard 

W. Breitbart, Prof. Dr. Alexander Nast, Dr. Corinna Dressler, Miriam Zidane, Gabriela 

Avila Valle 

1.2. Herausgeber 

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-

nischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und 

Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH)  

1.3. Federführende Fachgesellschaft 

 

 

Deutschen Krebsgesellschaft e.V. ver-

treten durch die Arbeitsgemeinschaf-

ten Dermatologische Prävention e.V. 

(ADP) und Arbeitsgemeinschaft Der-

matologische Onkologie (ADO) 

Deutsche Dermatologische Gesellschaft 

(DDG) e.V. vertreten durch die Arbeitsge-

meinschaft für Berufs- und Umweltdermato-

logie e.V. (ABD) 

1.4. Finanzierung der Leitlinie 

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienpro-

gramms Onkologie gefördert. 

1.5. Kontakt 

Office des Leitlinienprogramm Onkologie 

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e. V. 

Kuno-Fischer-Straße 8 

14057 Berlin 

leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de   

www.leitlinienprogramm-onkologie.de   

  

mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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1.6. Zitierweise 

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, 

AWMF): Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs, Version 2.0, 

2021,  AWMF Registernummer: 032/052OL, https://www.leitlinienprogramm-onkolo-

gie.de/leitlinien/hautkrebs-praevention/ (Zugriff am TT.MM.JJJJ) 

1.7. Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie 

Bei diesem Dokument handelt es sich um die Evidenztabellen für das erste umfassende 

Update der S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs (Version 2). Diese Leitlinie ist als Lang- 

und Kurzversion verfügbar. Weiterhin gibt es eine Laienversion (Gesundheitsleitlinie) 

sowie einen Report zum Aktualisierungsprozess.    

Diese Leitlinie und alle Zusatzdokumente sind über die folgenden Seiten zugänglich.  

• Leitlinienprogramm Onkologie (https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/hautkrebs-praevention/  

• AWMF (https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/032-052OL.html)  

Auf der Seite des Leitlinienprogramms Onkologie befindet sich ein Archiv mit den 

Vorgängerversionen dieser Leitlinie. 

Die Leitlinie ist außerdem in der App des Leitlinienprogramms Onkologie enthalten. 

Weitere Informationen unter: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app/    

 

1.8. Hinweise zur methodischen Bewertung der Studien 

Die Bewertung der eingeschlossenen und extrahierten Studien ist im Leitlinienreport 

dargestellt. 

  

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/hautkrebs-praevention/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/hautkrebs-praevention/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/hautkrebs-praevention/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/hautkrebs-praevention/
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/032-052OL.html
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app/
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1.9. Abkürzungsverzeichnis 

Abkürzung Erläuterung 

AP Anatomischer Pathologe 

Allg. med. Allgemeinmediziner 

AUC Area under the curve 

BCC Basalzellkarzinom 

CA Karzinom 

DD Differentialdiagnose 

Derm. Dermatologe 

DP Dermatopathologe 

E. B. Eigene Berechnung 

FB Fragebogen 

FU Follow-Up/ Nachbeobachtung 

HH Haushalt(s-) 

HK Hautkrebs 

HSU Haut-Selbstuntersuchung 

ICC Interclass correlation coefficient 

IG Interventionsgruppe 

IRV Inzidenzratenverhältnis 

J. Jahr(e) 

k. A. keine Angabe(n) 
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Abkürzung Erläuterung 

KG Kontrollgruppe 

KI Konfidenzintervall 

KH Krankheit 

KKH Krankenhaus 

LSF Lichtschutzfaktor 

M. Monat(e) 

m. männlich 

MW Mittelwert 

n.g. nicht genannt 

NPW Negativ prädiktiver Wert 

n.s. nicht signifikant 

o.g. oben genannt(en) 

OR Odds Ratio 

Pat. Patient(in/innen/en) 

PPW Positiv prädiktiver Wert 

RCT Randomisierte kontrollierte Studie (randomized controlled trial) 

SCC Plattenepithelkarzinom oder spinozelluläres Karzinom 

Sens. Sensitivität 

sign. signifikant(er) 



1. Informationen zur Leitlinie 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

7 

7 

7

Inform

atione

n zur 

Leitlini

e 

Abkürzung Erläuterung 

SIR Standardisiertes Inzidenz-ratio 

Spez. Spezifität 

StAbw. Standardabweichung 

Std. Stunde(n) 

SW Spannweite 

T. Tag(e) 

US. Unterschied 

W. Woche(n) 

w. weiblich 

zw. zwischen 
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2. Evidenztabelle - individuelle Verhaltensweisen SF 11.3 – 11.5: Le-

bensstilfaktoren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Jiang, A. J., et al. 

(2015). "Socioec-

onomic and life-

style factors and 

melanoma: a sys-

tematic review." 

Br J Dermatol 

172(4): 885-915. 

Systema-

tisches 

review 

Datenbanken: MED-

LINE, Web of Science, 

Pubmed. 

 

Publikationszeitraum: 

1. Januar 2000 bis 31 

Mai 2013. 

 

Hauptsuchterme: social 

determinants, inci-

dence, prognosis, life-

style, socioeconomic 

status, occupation, oc-

cupational exposure, 

education, wealth, in-

come, marital status, 

deprivation, poverty, 

screening, diagnosis in 

Kombination mit mela-

noma.  

Keine Intervention Keine Kontrolle Endpunkte: Inzi-

denz in Zusam-

menhang mit sozi-

oökonomischem 

Status (SES), Le-

bensstilfaktoren 

(Beruf, Überge-

wicht, Familien-

stand, Sonnenex-

position in Freizeit 

und Inzidenz, Ri-

siko, Mortalität am 

Melanom 

 

Ergebnisse:  

SES: 

Inzidenz: 27 von 

34 Studien zeigen 

einen positiven Zu-

sammenhang zwi-

schen hohen SES 

und hoher 

Bewertung 

der Autoren 

zu den ein-

geschlosse-

nen Studien: 

Benotung 

der Studien-

qualität nach 

Studiende-

sign: Evi-

denzqualität 

A (systemati-

sches Re-

view, Me-

taanalyse 

mit konsis-

tenten Er-

gebnissen), 

Evidenzqua-

lität B (syste-

matisches 

Review, Me-

taanalayse 

mit 

1++ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Ein hoher SES (ho-

hes Einkommen, 

gute Bildung), die 

Belastung durch 

Landwirtschafts- 

und Produktions-

chemikalien, ein un-

verheirateter Fami-

lienstand, die Nut-

zung von Solarien, 

freizeitliche Sonnen-

exposition und 

Übergewicht gehen 

mit einem erhöhten 

Melanomrisiko/Inzi-

denz und/oder Mor-

talität einher. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Der Aussagen 

der Autoren kann 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Unterüberschriften: 

smoking, obesity, tan-

ning, sun exposure. 

 

Ein- und Ausschlusskri-

terien:  

Einschluss: Studie be-

wertet Hautkrebsscree-

ning, Inzidenz, Prog-

nose, Richtung zukünf-

tiger Krebsprävention. 

Daten zum Melanom 

können von anderen 

Daten separiert wer-

den. 

Englische Originalstu-

dien. 

 

Anzahl eingeschlosse-

ner Studien: Durch die 

Suchen wurden 4.017 

Artikel identifiziert, da-

von Includes=280. 

Melanominzidenz, 

5 Studien (Evi-

denzqualität B) zei-

gen keinen Zusam-

menhang, eine Stu-

die zeigt einen po-

sitiven Zusammen-

hang zwischen ho-

hen SES und hoher 

Melanominzidenz 

bei Frauen, eine 

Studie zeigt keinen 

Zusammenhang 

zwischen SES im 

jungen Alter und 

Melanominzidenz  

 

Lebensstilfaktoren:  

Beruf: 35 von 65 

Studien zeigen eine 

erhöhte Melano-

minzidenz bei An-

gestellten in der 

Landwirtschaft, 

Luftfahrt, Gesund-

heitswesen, Eletro-

nik, Lehre, 

Schwächen 

oder inkon-

sistenten Er-

gebnissen, 

Kohortenstu-

die, Fallkon-

trollstudie, 

bevölke-

rungsbezo-

gene Studie) 

 

Bewertung 

des Reviews: 

Suchterm 

könnte Stu-

dien unbeab-

sichtigt aus-

schließen, 

Ergebnisse 

limitiert auf 

englische Li-

teratur,  

SES und Le-

bensstilfak-

toren gehen 

miteinander 

zugestimmt wer-

den. 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

 

Samplecharakteristika: 

24 Studien Evidenzqua-

lität A, 256 Studien Evi-

denzqualität B. 

 

Bereits in De Novo LL 

berücksichtigt: 0.  

 

Forschung, Nuk-

lear-, Öl-, Zellstoff- 

und Gerbereiin-

dustrie, 10 von 22 

Studien zeigen eine 

erhöhte Mortalität 

bei Angestellten 

der Luftfahrt, Elekt-

ronik, Nuklear-, Öl- 

und Gerbereiin-

dustrie,  

eine Studie zeigt 

ein erhöhtes Mela-

nomrisiko bei 

männlichen Tier-

ärzten (nach Kon-

trolle für SES),  

5 von 10 Studien 

zeigen eine er-

höhte Melanomin-

zidenz bei berufs-

bedingter UV-Expo-

sition bei draußen 

Arbeitenden, 2 Stu-

dien zeigen eine 

erhöhte 

einher (bei 

Berufen 

ohne über-

mäßige UV-

Exposition 

erhöhte Inzi-

denz und 

Mortalität 

wahrschein-

lich durch 

SES als Con-

founder aus-

gelöst, er-

höhte Mela-

nominzidenz 

bei drinnen 

Arbeitenden 

evtl. auf 

Confounder 

hohen SES 

zurückzu-

führen, bei 

hohem SES 

eher Lebens-

stilfaktoren, 

die Mela-

nomrisiko 

erhöhen) 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Melanominzidenz 

bei drinnen Arbei-

tenden 

Übergewicht:  

3 von 13 Studien 

zeigen einen positi-

ven Zusammen-

hang zwischen ho-

hem BMI und Mela-

nomrisiko, eine 

Studie zeigt einen 

dosisabhängigen 

Zusammenhang 

von BMI und Merla-

nominzidenz, eine 

Studie zeigt keinen 

Zusammenhang 

zwischen BMI und 

Melanomrisiko, 2 

Studien zeigen kei-

nen Effekt auf die 

Mortalität am Mela-

nom 

Familienstand:  

Verwitwete Perso-

nen werden eher 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

mit Melanom im 

späten Stadium di-

agnostiziert, er-

höhtes Sterberisiko 

durch Melanom als 

verheiratete Perso-

nen, eine von 6 

Studien zeigt kei-

nen Zusammen-

hang zwischen Fa-

milienstand und 

Größe des Tumors 

Sonnenexposition 

Freizeit:  

Es besteht ein Zu-

sammenhang zwi-

schen erhöhtem 

Melanomrisiko und 

Strandurlauben (in-

termittierende UV-

Exposition), Nut-

zung von Solarien 

und freizeitlicher 

Draußenaktivitäten 

bei Kindern, eine 

von 28 Studien 

fand keinen 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 
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Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 
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Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac
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SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Zusammenhang, 2 

zeigen einen 

Schutzfaktor von 

lebenslanger, re-

gelmäßiger Son-

nenexposition und 

Melanomrisiko. 

Rauchen: 

7 Studien zeigen 

einen negativen Zu-

sammenhang zwi-

schen Zigaretten-

konsum, Melanom-

risiko und Mortali-

tät, positiver 

Zusammmenhang 

bei 2 Studien (be-

sonders bei älteren 

Personen), kein Zu-

sammenhang bei 2 

Studien 

Solarien:  

13 Studien zeigen 

einen positiven Zu-

sammenhang zwi-

schen künstlicher 
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stilfakt
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

UV-Strahlung durch 

Solarien und erhöh-

tem Melanomrisiko 

(besonders im jun-

gen Alter) 

 

Kubo, J. T., et al. 

(2014). "Alcohol 

consumption and 

risk of melanoma 

and non-mela-

noma skin cancer 

in the Women's 

Health Initiative." 

Cancer Causes & 

Control 25(1): 1-

10. 

Kohor-

tenstudie 

Rekrutierung: Teilneh-

mer der Woman’s 

Health Initiative Obser-

vational Study (WHI OS) 

 

Teilnehmer: weiße 

Frauen im Alter von 50-

79 Jahren zur Baseline 

 

Einschlusskriterien: 

weiße Frauen in der 

Postmenopause (n= 

78.016) 

 

Ausschlusskriterien: 

Teilnehmer, die den 

Fragebogen in Jahr 4 

  Endpunkte: 

Alkoholkonsum: 

(Selbstangaben, er-

hoben mit FFQ): 

nicht-Trinker (weni-

ger als 100 alk. Ge-

tränke im Leben), 

ehemalige Trinker 

(trinken momentan 

keinen Alkohol, 

aber mehr als 100 

alk. Getränke im 

Leben), gegenwär-

tiger Konsum un-

terteilt in: <1 Ge-

tränk im Monat, <1 

Getränk pro Wo-

che, 1-7 Getränke 

pro Woche, >7 Ge-

tränke pro Woche, 

Stärken: 

große Ko-

horte, große 

geografische 

Verteilung 

mit Informa-

tionen zur 

Sonnenein-

strahlung, 

langes 

Follow-up, 

hohe Anzahl 

an durch den 

Arzt bestä-

tigten MM, 

detaillierte 

Informatio-

nen zu Haut-

typ, Sonnen-

exposition, 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Höherer Alkohol-

konsum bei post-

menopausalen, wei-

ßen Frauen steht im 

Zusammenhang mit 

einem erhöhten Ri-

siko für NMSC und 

der Gefahr von MM. 

Dieser Zusammen-

hang kann auch für 

höheren Lebensal-

koholkonsum beo-

bachtet werden. Hö-

heres Risiko für 

NMSC/ MM für 

Weißwein-/Spiritu-

osentrinker. Kon-

trollierter 
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15 

15 

15

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

nicht ausgefüllt haben 

(da dort Sonnenexposi-

tion erhoben wurde), 

Teilnehmer mit fehlen-

den Kovariaten, Teil-

nehmer mit Melanom- 

(MM)/ nichtmela-

nozytären Hautkrebs- 

(NMSC) Vorerkrankun-

gen zur Baseline, nicht 

weiße Personen 

 

Basisdaten: Verwen-

dung der Baseline-Erhe-

bung von 1993 & 1996 

(n= 93.676), Haupter-

hebung 2004-2005, 

Follow-up: ergänzende 

Erhebungen 2005-

2010. 

Nach Ausschlüssen in 

Analyse berücksichtigt: 

n= 59.575 

 

Studienprozedere: Er-

hebung des 

seltene Trinker. 

Personen ohne An-

gaben ebenfalls ka-

tegorisiert als „sel-

tene Trinker.  

 

Art des Alkohols: 

Unterteilung der 

gegenwärtigen 

Konsumenten nach 

Bier, Rotwein, 

Weißwein, beide 

Weinsorten, Spiritu-

osen. Präferenz ei-

ner Alkoholsorte, 

wenn diese mehr 

als 60% des Ge-

samtkonsums aus-

macht 

 

Krebsinzidenz: Zeit 

bis und Auftreten 

von MM und NMSC 

während des 

Follow-ups. MM-

Fälle aus zentralen 

Sonnen-

schutzver-

halten, Haut-

krebsvorer-

krankungen, 

Nutzung des 

medizini-

schen Ver-

sorgungssys-

tems 

 

Schwächen: 

Erfassung 

von NMSC 

durch sub-

jektiven Be-

richt der 

Teilnehmer, 

keine Infor-

mation zum 

NMSC-Typ, 

Confounder-

erhebung 

nur zur Base-

line, Le-

bensalkohol-

konsum 

Alkoholkonsum 

könnte Maßnahme 

zur Senkung der 

MM-/NMSC-Inzidenz 

unter postmenopau-

salen weißen Frauen 

sein. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: 

Der Schlussfolge-

rung der Autoren 

kann zugestimmt 

werden. Allerdings 

sollten weitere Le-

bensstilfaktoren als 

mögl. Confounder 

berücksichtigt wer-

den.  



2. Evidenztabelle - individuelle Verhaltensweisen SF 11.3 – 11.5: Lebensstilfaktoren 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

16 

16 

16

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Alkoholkonsums über 

den food frequency 

questionaire (FFQ), Er-

hebung der Daten zum 

Sonnenexpositionsver-

halten im Fragebogen 

aus Jahr 4, Erfassung 

der Gesamtanzahl alko-

holischer Getränke im 

Leben über Bericht der 

Teilnehmer zum Kon-

sum im Alter von 14-

17, 18-22, 23-29, 30-

49 Jahren, Erneute Er-

fassung zur Alkoholp-

räferenz/-konsum in 

Jahr 3, Erfassung der 

NMSC-Inzidenz über 

jährliches Follow-up, 

Erfassung des Le-

bensalkoholkonsums 

über Trinkjahre (= ein 

Trinkjahr entspricht 

365 alk. Getränken in 

einem Jahr) 

 

Daten, NMSC 

Selbstangaben. 

 

Sonnenexpositions-

verhalten: 

Gebrauch von Son-

nencreme, Sonnen-

einstrahlung am je-

weiligen Klinikzent-

rum des Teilneh-

mers, Sommer-Son-

nenexposition als 

Kind und gegen-

wärtig (<30 Min, 30 

Min – 2h, >2h), 

Hautreaktion in der 

Sonne (Bräune vs. 

Sonnenbrand) 

 

Ergebnisse: 

532 Fälle von MM- 

und 9.593 Fälle 

von NMSC-Erkran-

kungen über einen 

durchschnittlichen 

event. Recall-

Bias, Con-

founding: 

hoher Alko-

holkonsum 

ist Hochrisi-

koverhalten 

& könnte an-

deres Risiko-

verhalten be-

einflussen 

(Sonnen-

brand, Nut-

zung von 

Sonnenbän-

ken, mangel-

haftes Son-

nenschutz-

verhalten), 

Selection 

Bias: höhere 

Mortalität 

junger Trin-

ker: Haut-

krebs wird 

nicht diag-

nostiziert, 

Information 
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17 

17 

17

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Studienort: 40 Klinik-

zentren in den USA 

Follow-up-Zeitraum 

von 10,2 Jahren, 

Anstieg der MM-In-

zidenz mit steigen-

dem Alkoholkon-

sum (Nicht-Trinker: 

0,6%, >7 alk. Ge-

tränke pro Woche: 

1,3%), Weiß-

wein/Spirituosen-

Trinker haben 

höchste MM/NMSC-

Inzidenzraten, 

Nicht-Trinker, ehe-

malige Trinker, sel-

tene Trinker haben 

niedrigste Inzi-

denzraten; sign. 

Zusammenhang 

von Alkoholkon-

sum und dem Auf-

treten von MM (p= 

0,0013) und NMSC 

(p< 0,0001), >7 

alk. Getränke pro 

Woche: HR= 1,64 

(1,09, 2,49) für 

MM, OR= 1,23 

Bias: Teil-

nehmer mit 

hohem Alko-

holkonsum 

haben eher 

mehr ge-

sundheitli-

che Prob-

leme: höhere 

Wahrschein-

lichkeit für 

Hautkrebsdi-

agnose, Teil-

nehmer mit 

Veranlagung 

zu Haut-

krebs trin-

ken eher Al-

kohol (Retro-

kausalität), 

geringer Al-

koholkon-

sum in Ko-

horte, keine 

Übertragbar-

keit gegeben  
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18 

18 

18

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

(1,11, 1,36) für 

NMSC im Vergleich 

zu Nicht-Trinkern. 

>7 alk. Getränke 

pro Woche: Haut-

typ, der nicht Son-

nenbrandanfällig 

ist (34,9%, bei 

Nichttrinkern: 

42,9%), höhere ge-

genwärtige Son-

nenexposition (>2h 

= 23,9% zu 16,4% 

bei Nichttrinkern). 

Positiver Zusam-

menhang von Le-

bensalkoholkon-

sum und MM-Risiko 

(p= 0,0046) und 

dem NMSC-Risiko 

(p< 0,0001), An-

stieg des Risikos 

von MM um 35% im 

Vergleich von 0 

Trinkjahren zu <5 

Trinkjahren (Risiko 

für NMSC um 8%), 
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19 

19 

19

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

sign. Zusammen-

hang von Alkoholp-

räferenz und MM-

Inzidenz (p= 

0,0059) & NMSC-In-

zidenz (p< 

0,0001), Vergleich 

Nicht-Trinker zu 

Weißwein: MM (HR 

1,52 (1,02, 2,27)) 

& NMSC (OR 1,16 

(1,05, 1,28)), Ver-

gleich Nicht-Trin-

ker zu Spirituosen: 

MM (HR 1,65 (1,07, 

2,55)) & NMSC (OR 

1,26 (1,13, 1,41)) 

 

Kulichova, D., et 

al. (2014). "Risk 

factors for malig-

nant melanoma 

and preventive 

methods." Cutis 

94(5): 241-248. 

Fall-Kon-

troll-Stu-

die 

Rekrutierung:  

Fälle: aufeinanderfol-

gende Patienten mit 

MM-Diagnose aus der 

Prager Charles Univer-

sität, Klinik für Derma-

tologie und 

Fälle: 

Teilnehmer mit Ma-

lignem Melanom 

 

Datenerhebung: 

Kontrolle: 

Teilnehmer ohne 

Hautkrebserkran-

kungen, Befra-

gung analog zu 

den Fällen 

Endpunkte: 

Basisdaten: Alter, 

Geschlecht, Bil-

dungsgrad, Haut-

krebsvorerkrankun-

gen 

Schwächen:  

Möglicher Er-

innerungs-

bias bei Fra-

gen zu Son-

nenbränden 

in Kindheit/ 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Eine erhöhte Anzahl 

an Sonnenbränden 

erhöht die Wahr-

scheinlichkeit für 

das Auftreten von 
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20 

20 

20

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Venerologie, Dritte Fa-

kultät der Medizin & 

aus der Ludwig-Maxi-

milian-Universität Mün-

chen, Abteilung für 

Dermatologie und Al-

lergologie 

Kontrollen: randomi-

sierte Auswahl aus den 

selben Kliniken 

 

Teilnehmer: 

Fälle: n=207 

Kontrollen: n= 235 

 

Samplecharakteristika: 

Altersspanne 31-94 

Jahre 

Fälle: 104 Frauen, 103 

Männer 

Kontrollen: 125 

Frauen, 110 Männer 

Fragebogenerhe-

bung zu soziode-

mografischen Fak-

toren und UV-Expo-

sition 

Biologische Charak-

teristika: 

Augenfarbe (hell 

vs. dunkel), Fitz-

patrick Hauttyp (I-

V) 

Lebensstil: Nut-

zung von Sonnen-

creme (nie & sel-

ten, häufig, immer, 

immer & wiederho-

lend), Sonnenexpo-

sition während der 

Arbeit (ja, nein), 

Urlaub an der 

Küste (nie, selten, 

regelmäßig, mehr 

als einmal im Jahr) 

Exposition: Anzahl 

von Sonnenbrän-

den in Kindheit 

und Jugend (0, 1-5, 

6-10, ≥11 Sonnen-

brände) 

 

Jugend, ge-

ringe Anzahl 

an Patienten 

mit Fitz-

patrick Haut-

typ IV/V 

MM signifikant. Die 

Nutzung von Son-

nencreme senkt das 

Risiko für MM. Prä-

ventionskampagnen 

sollten sich an 

Hochrisikogruppen 

richten (z.B. Arbeit 

mit UV-Exposition, 

Solariennutzer, fa-

miliäre Hautkrebs-

vorkrankung, Sport 

im Freien, höheres 

Bildungslevel) sowie 

an Eltern, Lehrer 

und Mediziner zum 

Schutz für Kinder.  

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Der Aussage 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den. 
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21 

21 

21

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

 

Einschlusskriterien: 

Fälle:  

(a) Diagnose für Malig-

nes Melanom 

(b) histopathologische 

Bestätigung des Mela-

noms 

Kontrolle:  

(a) andere dermatologi-

sche Erkrankung 

(b) keine Hautkrebs-

vorerkrankung 

 

Ausschlusskriterien:  

Akral-lentiginöses Me-

lanom 

 

Partizipationsraten: 

Fälle: 83% 

Ergebnisse:  

Basisdaten: Hoch-

schulabschluss OR 

3,16 (95 CI 1,68-

5,92, p<0,001), 

Hautkrebsvorer-

krankung OR 4,19 

(95 CI 2,77-6,35) 

Biologische Charak-

teristika: helle Au-

genfarbe (blau, 

grün, grau) OR 

2,46 (95 CI 1,45-

4,18, p=0,01), Fitz-

patrick I OR 4,25 

(95 CI 2,13-8,51, 

p<0,001), Fitz-

patrick II OR 6,98 

(95 CI 3,78-12,88, 

p<0,001), Fitz-

patrick IV/V OR 

4,57 (1,96-10,62, 

p<0,001) 

Lebensstil: Sonnen-

cremenutzung 

nie/selten OR 

12,28 (95 CI 5,56-
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22 

22 

22

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Kontrollen: 62% 

 

Studienzeitraum: 

unklar 

 

Studienort: 

Prag / Tschechische 

Republik 

München / Deutsch-

land 

27,14, p<0,001), 

Sonnencremenut-

zung immer & wie-

derholt OR 2,19 

(95 CI 1,23-3,91, 

p=0,01), regelmä-

ßiger Urlaub an der 

Küste (jedes Jahr) 

OR 0,46 (95 CI 

0,22-0,93, p=0,03), 

Sonnenexposition 

während der Arbeit 

OR 1,73 (95 CI 

1,06-2,82, p=0,03) 

Exposition: 6-10 

Sonnebrände in 

Kindheit/Jugend 

OR 4,95 (95 CI 

2,29-10,71, 

p<0,001), ≥11 Son-

nenbrände in Kind-

heit/Jugend OR 

25,52 (95 CI 12,16-

53,54, p<0,001) 
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23 

23 

23

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Liu, J., et al. 

(2016). "Higher 

Caffeinated Cof-

fee Intake Is As-

sociated with Re-

duced Malignant 

Melanoma Risk: 

A Meta-Analysis 

Study." PLoS One 

11(1): e0147056. 

Metaana-

lyse 

Datenbanken: PubMed, 

MEDLINE. 

 

Publikationszeitraum: 

offen bis November 

2015. 

 

Hauptsuchterme: “mel-

anoma” OR “skin can-

cern” AND “coffee” OR 

“caffeine”  

 

Ein- und Ausschlusskri-

terien:  

Einschluss: 1) Bevölke-

rungs- oder Kranken-

hausbasierte Fall-Kon-

trollstudie oder pros-

pektive/ retrospektive 

Kohortenstudie. 2) Stu-

die liefert Informatio-

nen über die Höhe des 

Kaffeekonsums und die 

dazugehörigen 

Keine Intervention Keine Kontrolle Risiko für malignes 

Melanom: 

Kaffeekonsum mit 

Koffein:  

Personen aus der 

Kategorie mit 

höchstem Kaffee-

konsum haben im 

Vergleich zu den 

Personen mit dem 

geringsten Risiko 

ein alle Studien ein-

schließendes relati-

ves Risiko von 0,81 

(95% CI=0,68-

0,97). Der Zusam-

menhang ist stär-

ker in den Kohor-

tenstudien (relati-

ves Risiko= 0,84, 

95% CI= 0,71-0,99) 

als in den Fall-Kon-

trollstudien (relati-

ves Risiko= 0,76, 

95% CI=0,36-1,62). 

Qualität der 

Studien 

wurde mit 

Newcastle-

Ottawa Qua-

litätsskala 

bewertet: 

zwei Studien 

wurden mit 

eher schlech-

ter und drei 

Studien mit 

guter Stu-

dienqualität 

bewertet.  

Es muss be-

rücksichtigt 

werden, dass 

sich die Ka-

tegorien zur 

Höhe des 

Kaffeekon-

sums zwi-

schen den 

Studien un-

terscheiden, 

was auf die 

1++ Schlussfolgerung 

der Autoren: Die 

Metaanalyse hat ei-

nen negativen Zu-

sammenhang zwi-

schen dem MM-Ri-

siko und dem koffe-

inierten Kaffeekon-

sum gefunden. Die-

ses gilt jedoch nicht 

für entkoffeinierten 

Kaffee. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Den Aussagen 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den.  
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24 

24 

24

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

relativen Risiken oder 

Odds Ratios mit Anga-

ben zum Konfidenzin-

tervall für MM. 3) Keine 

Überlappung von TN 

bei den eingeschlosse-

nen Studien. 4) Artikel 

in englischer Sprache. 

Ausschluss: Konferenz-

beiträge, Reviews, öko-

logische Studien, Zell- 

und Tierstudien, Stu-

dien zum nicht-mela-

nozytären Hautkrebs. 

 

Anzahl eingeschlosse-

ner Studien: Gesamt-

suchergebnis=27 Stu-

dien, davon 7 einge-

schlossen (2 kranken-

hausbasierte Fall-Kon-

trollstudien und 5 Ko-

hortenstudien). 

 

Der protektive Ef-

fekt koffeinierten 

Kaffees ist sign. für 

Frauen (relatives 

Risiko= 0,76, 95% 

CI=0,61-0,95) aber 

nicht für Männer 

(relatives Risiko= 

1,11, 95% CI= 

0,91-1,36). 

Bei dosisbezoge-

nen Analysen lässt 

sich ein 4,5% redu-

ziertes MM-Risiko 

(pooled relatives 

Risiko= 0,955, 95% 

CI= 0,912-0,999) 

für eine Tasse pro 

Tag im Vergleich 

zu Nicht-Konsu-

menten verzeich-

nen.  

 

Entkoffeinierter 

Kaffeekonsum: Mit 

einem relativen Ri-

siko von 0,92 

Ergebnisse 

wirken kann. 

Auch ist 

nicht festge-

legt, wieviel 

Koffein in ei-

ner Tasse 

Kaffee ent-

halten ist 

und wie groß 

die Tassen 

sind.  
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25 

25 

25

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Samplecharakteristika 

und Studiendesign: 

Fall-Kontrollstudien 

(Fortes et al., 2013 und 

Naldi et al., 2004): 846 

MM und 843 Kontroll-

fälle, beide aus Italien.  

Prospektive Kohorten-

studien (Veierod et al., 

1997, Nilson et al., 

2010, Wu et al., 2015, 

Wu, 2015, Loftfied, 

2015): 8 Subgruppen 

mit 844.246 TN und 

5.737 Fällen enthalten.  

 

Bereits in De Novo LL 

berücksichtigt: 0. 

 

(95%CI=0,81-1,05) 

derjenigen mit 

höchtstem vs. der-

jenigen mit ge-

ringstem entkoffei-

nierten Kaffeekon-

sum ergibt sich 

kein sign. Zusam-

menhang. Gleiches 

gilt für das Ge-

schlecht oder das 

Studiendesign be-

rücksichtigende 

Analysen.  

 

 

 

Lukic, M., et al. 

(2016). "Coffee 

consumption and 

the risk of malig-

nant melanoma 

Ko-

horten-

studie 

Rekrutierung: 

Studienpopulation der 

Norwegian Women and 

Cancer Studie (NO-

WAC), eine für 

  Endpunkte:  

Kaffeekonsum: 

Frage nach Anzahl 

des Kaffeekonsums 

im vergangenen 

Stärken: 

Prospektives 

Design und 

Verknüpfung 

mit 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Mode-

rater Konsum von 

gefiltertem Kaffee 

geht mit einem 
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26 

26 

26

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

in the Norwegian 

Women and Can-

cer (NOWAC) 

Study." BMC 

Cancer 16: 562. 

Norwegen repräsenta-

tive prospektive Kohor-

tenstudie mit erstmali-

ger Erhebung 1991. 

Stichprobenartige Aus-

wahl von TN mit Hilfe 

des zentralen Populati-

onsregisters. 

 

Einschlusskriterien: 

Frauen (30-79 Jahre). 

Ausschlusskriterien: 

(für Analyse): Frauen 

mit anderer Krebsdiag-

nose als MM, Auswan-

derung oder Verster-

ben vor Follow-Up-Zeit-

punkt, fehlende Infor-

mationen zur Zuberei-

tungsmethode des Kaf-

fees. 

 

Basisdaten: Vewendung 

der Baseline-Erhebun-

gen von 1991-1992 

Jahr aufgeteilt nach 

Filter-, Instant- und 

aufgebrühtem Kaf-

fee. Antwortmög-

lichkeiten unter-

scheiden sich nach 

Erhebungsjahr: 1. 

Version: nie/selten, 

1-6Tassen/Woche, 

1 Tasse/Tag, 2-3 

Tassen/Tag, 4-5 

Tassen/Tag, 6-7 

Tassen/Tag, 

≥8Tassen/Tag. 2. 

Version: nie/selten, 

1-3 Tassen/Monat, 

1 Tasse/Woche, 2-

4 Tassen/Woche, 

5-6 Tassen/Wo-

chen, 1 Tasse/Tag, 

2-3 Tassen/Tag, 4-

5 Tassen/Tag, 6-10 

Tassen/Tag. 

  

Anzahl Sonnen-

brände: Geschätzt 

über die gesamte 

Registerda-

ten. Große 

Samp-

legröße.  

 

Schwächen: 

Unzu-

reichende 

Statistische 

Power bei In-

stant- und 

aufgebrüh-

tem Kaffee, 

da Konsum 

insgesamt 

sehr gering. 

Keine Aussa-

gen zu Kof-

feinstatus 

des Kaffees 

(entkoffei-

niert). Maß-

zahl lebens-

lange Anzahl 

der Sonnen-

brände 

schwieriges, 

geringeren Risiko 

von MM einher. Dies 

gilt nicht für aufge-

brühten oder In-

stant-Kaffee oder 

den gesamten Kaf-

feekonsum. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Den Aussagen 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den.  
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27 

27 

27

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

und 1996-1997 und 

2003-2004 

(n=110.548), 

nach Ausschlüssen 

(n=104.080). Von die-

sen haben n=91.707 6-

8 Jahre später am 

Follow-Up teilgenom-

men und wurden bei 

den Analysen berück-

sichtigt.  

 

LTFU: 22,9% fehlende 

Daten zu Kaffeekon-

sum gesamt und 30,5% 

zu Zubereitungsme-

thode. Bei Baseline feh-

len 10,7% der Angaben 

zu der Anzahl der Son-

nenbrände. Umgang 

mit fehlenden Informa-

tionen zu Baseline und 

Follow-Up: Multiple Im-

putation unter der An-

nahme, dass die Daten 

per Zufall fehlen.  

Lebenszeit (wenn 

erhoben zur meh-

reren Zeitpunkten: 

Durchschnitt). 

 

Krebsinzidenz und 

Tod: Rückschluss 

über die persönli-

che Identitifakti-

onsnummer, die je-

der Bürger Norwe-

gens erhält und da-

mit Verlinkung 

zum Norwegischen 

Krebsregister, dem 

Todesursachenre-

gister und dem 

zentralen norwegi-

schen Populations-

register.  

 

Ergebnisse: Vergli-

chen mit dem ge-

ringen Konsum von 

Filterkaffee: Negati-

ver signifikanter 

nicht vali-

dierbares 

Maß. Recall-

bias.  
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28 

28 

28

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Alle Berechnungsmo-

delle wurden zur Kon-

trolle potentieller Un-

terschiede durch das 

lange Follow-Up mit 

Hilfe von Subkohorten 

gewichtet.  

 

Studienort: Norwegen. 

 

 

Zusammenhang 

zwischen den ge-

ring moderaten 

(HR=0,80; 95% CI 

0,66-0,98) und hö-

her moderaten 

(HR=0,77; 95% CI 

0,61-0,97) Filter-

kaffeekonsumen-

ten und dem Risiko 

eines Malignen Me-

lonoms 

(ptrend=0,02). Kein 

sign. Zusammen-

hang zwischen 

dem höchsten Kaf-

feekonsum und 

MM (HR=0,74, 95% 

CI 0,53-1,02). 

Ebenfalls kein sign. 

Zusammenhang 

zwischen höchstem 

Konsum von aufge-

brühtem Kaffee (>5 

vs. <1 Tasse/Tag 

HR=0,87; 95% CI 

0,49-1,55) und In-

stant-Kaffee (>5 
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29 

29 

29

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

vs.>1 Tasse/Tag 

HR=1,45; 95% CI 

0,72-2,92) und 

höchstem Gesamt-

kaffeekonsum (>5 

vs <1 Tasse/Tag 

HR=0,88 95% CI 

0,67-1,14) und 

dem Risiko von 

MM. Keine Effekt-

modifikation bei 

Berücksichtung von 

Moderatorvariablen 

Rauchen, BMI oder 

durchschnittlicher 

Anzahl von Son-

nenbränden.  

 

Miura, K., et al. 

(2014). "Caffeine 

intake and risk of 

basal cell and 

squamous cell 

carcinomas of 

the skin in an 11-

year prospective 

Prospek-

tive Ko-

horten-

studie 

Rekrutierung: 

TN einer 1986 durch-

geführten und 1992 

und 1996 erneut erho-

benen Studie über 

Hautkrebs.  

 

  Relevante End-

punkte: Individu-

umsbezogene und 

gesamte Inzidenz 

von BCC oder SCC: 

Anzahl der Perso-

nen mit neuem 

/Anzahl der 

Limitationen: 

nicht mög-

lich die Auf-

gussstärke 

des konsu-

mierten Kaf-

fees zu er-

mitteln. Für 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Die 

Studie verdeutlicht 

einen negativen Zu-

sammenhang zwi-

schen Koffeinkon-

sum und BCC, die-

ses allerdings nur 
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30 

30 

30

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

study." Eur J Nutr 

53(2): 511-520. 

Einschlusskriterien: Be-

antwortung von mind. 

einem Fragebogen 

über Verzehrhäufigkei-

ten (food frequencies 

questionnaire, FFQ). 

 

Studienprozedere: 

Halbjährige Zusendung 

der Fragebögen von 

1997-2002 und einma-

lige Zusendung in den 

Jahren 2003 bis 2007. 

Berichtete Hautkrebse 

wurden durch histopa-

thologische Befunde 

bestätigt. Ganzkörper-

untersuchung der Haut 

aller aktiven TN im Jahr 

2007. Unabhängige 

histopathologische Be-

richte aller im Erhe-

bungszeitraum diag-

nostizierten Haut-

krebse. 

 

Inzidenz neuer BCC 

oder SCC nach den 

Erhebungen 1997 

bis 2007 geteilt 

durch die akkumu-

lierten Personen-

jahre im Zeitraum 

des Follow-Ups. 

Darstellung bezo-

gen auf 100.000 

Personenjahre.  

 

Kaffee- und Koffe-

inkonsum: ge-

wohnheitsmäßiger 

Kaffeekonsum und 

Konsum anderer 

koffeinhaltiger Le-

bensmittel (z.B. 

schwarzer Tee, 

Cola, Schokolade, 

entkoffeiniert Kaf-

fee). Berechnung 

durch 1) Koffein-

gehalt je Lebens-

mittel pro Tag, 2) 

Summierter 

Kohortenstu-

die relativ 

kleines 

Sample. 

Durch-

schnittlicher 

Kaffeekon-

sum im 

Sample ver-

hältnismäßig 

gering, vor 

allem bezo-

gen auf ent-

koffeinierten 

Kaffee.  

 

Stärken: 

Prospektiver 

Charakter, 

gute Kon-

founder- und 

Modera-

torenanalyse 

möglich, his-

topathologi-

sche Über-

prüfung aller 

bei Personen mit 

voheriger Haut-

krebserkrankung. 

Die Ergebnisse deu-

ten darauf, dass 

Koffeinkonsum bei 

Personen mit Haut-

krebsdiagnose eine 

effektive präventive 

Maßnahme darstel-

len könnte. Diese 

gilt vor allem für 

Personen mit ho-

hem Koffeinkonsum 

(e.g. durchschnitt-

lich täglich vier Tas-

sen regulären Kaf-

fees). 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Den Aussagen 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den.  

 



2. Evidenztabelle - individuelle Verhaltensweisen SF 11.3 – 11.5: Lebensstilfaktoren 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

31 

31 

31

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Teilnehmer: in Analy-

sen berücksichtigt: n= 

1.325 TN 

 

Basisdaten: Durch-

schnittsalter 49,3 Jahre 

(SD 12,9) zur Baseline, 

56% Frauen, mittlerer 

Koffeinkonsum von 

194 mg/Tag (Minimum 

0, Maximum 510 

mg/Tag). 

 

Studiendauer: 1997 - 

2007 

 

Studienort: Nambour 

(26
o

S), Queensland / 

Australia 

 

Konsum aller Le-

bensmittel, 3) 

Durchschnittlicher 

Koffeinkonsum pro 

Tag der drei Erhe-

bungszeitpunkte.  

 

Ergebnisse: 

BCC: 323 TN mit 

740 histopatholo-

gisch bestätigten 

neuen BCC in 

13.924 Personen-

jahren des Follow-

Up-Zeitraums. Per-

sonenbezogene In-

zidenzraten: Perso-

nen ohne Krebshis-

torie 1.313 pro 

100.000 Personen-

jahre, Personen mit 

Krebshistorie 

4.540 pro 

100.000.  

SCC: 170 TN mit 

368 

SCC und 

BCC. 
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32 

32 

32

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

histopathologisch 

bestätigten neuen 

SCC in 13.924 Per-

sonenjahren des 

Follow-Up-Zeit-

raums. Personenbe-

zogene Inzidenzra-

ten: Personen ohne 

Krebshistorie 657 

pro 100.000 Perso-

nenjahre, Personen 

mit Krebshistorie 

3.071 pro 

100.000. 

 

Individuumsba-

sierte Analysen: 

kein Zusammen-

hang zwischen täg-

lichem Koffeinkon-

sum (Verhältnis-

skale, gemessen je 

100 mg unter Be-

rücksichtigung von 

Kontrollvariablen) 

mit der Anzahl an 

Personen mit BCC 
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33 

33 

33

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

oder SCC (BCC: Re-

latives Risiko= 0.96 

(95 CI 0.87, 1.05, p 

trend=0,20), SCC: 

Relatives Risiko= 

0,99 (95 CI 0,87, 

1,12, p 

trend=0,79)). 

Aufteilung nach 

Personen mit vs. 

ohne Hautkrebshis-

torie: Gesamt-Kof-

feinkonsum geht 

mit einem geringe-

ren Risiko von BCC 

bei Personen mit 

persönl. Haut-

krebshistorie ein-

her. Personen im 

höchsten Drittel 

des Konsums (mitt-

lerer Koffeinkon-

sum von 294 

mg/Tag) hatten ein 

sign. geringeres Ri-

siko als Personen 

im untersten Kon-

sumdrittel 
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34 

34 

34

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

(mittlerer Koffein-

konsum von 106 

mg/Tag): relatives 

Risiko= 0,75 (95 CI 

0,57, 0,97, p 

trend=0,025). Für 

SCC keine sign. Zu-

sammenhänge. 

 

Pothiawala, S., et 

al. (2012). "Obe-

sity and the inci-

dence of skin 

cancer in US Cau-

casians." Cancer 

Causes & Control 

23(5): 717-726. 

prospek-

tive Ko-

horten-

studie 

Rekrutierung: TN der 

Nurses’ Health Study 

(NHS) und der Health 

Professionals Follow-

Up Study (HPFS). 

 

Basisdaten: NHS: seit 

1976, 121.700 Kran-

kenschwestern, zur Ba-

seline im Alter von 30-

55 Jahren. 

HPFS: seit 1986, 

51.529 US-amerikani-

sche männliche med. 

Akteure (Zahnärzte, 

Apotheker, Optiker, 

  Endpunkte:  

Hautkrebserkran-

kung: Bericht der 

TN über neue Haut-

krebserkankungen 

alle zwei Jahre. Bei 

Erlaubnis wurden 

medizinische Be-

richte herangezo-

gen und von Exper-

ten überprüft, um 

Selbstberichte der 

TN zu bestätigen. 

Berücksichtigung 

nur der patholo-

gisch bestätigten 

Fälle bei Melanom 

Limitationen: 

relativ homo-

gene Studi-

enpopulation 

(Kranken-

schwestern 

und Health 

Professio-

nals), die 

nicht reprä-

sentativ sind 

und nicht die 

Gesamtbe-

völkerung 

abbilden. 

BMI kein 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Ergeb-

nisse deuten darauf 

hin, dass ein höhe-

rer BMI mit einem 

geringeren Risiko 

für BCC und SCC be-

sonders bei Frauen 

einhergeht. Für Me-

lanome lassen sich 

diese Ergebnisse 

nicht finden. Ursa-

chen hierfür schei-

nen nicht in biologi-

schen, sondern in 

behavioralen Fakto-

ren zu liegen. Wie 
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35 

35

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Tierärzte), zur Baseline 

im Alter von 40-75 Jah-

ren.  

 

Ausschlusskriterien für 

spez. Analyse: TN ohne 

Baseline-Angaben zu 

Geburtsdatum, Größe 

und Gewicht (in NHS 

n=1.337, in HPFS 

n=1.065), Personen mit 

anderer als weißer 

Hautfarbe (aufgrund 

geringer Repräsentie-

rung dieser), Personen 

mit diagnostiziertem 

Hautkrebs vor 1976 in 

NHS (n=186) und vor 

1986 in HPFS (n=107). 

 

Teilnehmer: 143.129 

TN (102.748 Kranken-

schwestern und 40.381 

männliche Health Pro-

fessionals) mit einer 

durchschnittlichen 

und SCC. Bei BCC 

keine med. Be-

richte berücksich-

tigt. 

 

BMI: Erhebung von 

Größe zur Baseline 

und Gewicht zur 

Baseline und alle 2 

Jahre. Berechnung 

des BMI aus Base-

line-Körpergröße 

und jeweiligem Ge-

wicht (Gewicht in 

KG/Größe in m
2

). 

Fünffache Kategori-

sierung: <18,5, 

18,5-24,9, 25-29,9, 

30-34,9 und >35. 

 

Hautkrebsrisikofak-

toren (als Modera-

toren berücksich-

tigt): Tendenz Son-

nenbrand zu be-

kommen in 

besonders 

sensitives 

Maß. 

 

Stärken: 

Prospektiver 

Charakter, 

große Studi-

enpopula-

tion, hohe 

Follow-Up-

Raten, viel-

seitige Be-

rücksichti-

gung von 

Moderatorva-

riablen.  

die Untersuchungen 

zur köperlichen Ak-

tivität verdeutli-

chen.  

 

Eigene Schlussfolge-

rung:  Den Aussa-

gen der Autoren 

kann zugestimmt 

werden, allerdings 

sollte die köperl. 

Aktivität, die hier 

als Einflussvariable 

untersucht wurde, 

nicht als einziger 

behavioraler Faktor 

betrachtet werden, 

da beispielsweise 

das Tragen bede-

ckender Kleidung 

bei übergewichtigen 

Frauen ebenso be-

deutsam sein 

könnte.  
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individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Follow-Up Zeit von 

23,5 Jahren (26,3 in 

NHS und 16,0 in HPFS).  

 

Studienprozedere: Fra-

gebogenerhebung alle 

zwei Jahre. Angaben 

zu: Lebensstil, Ernäh-

rung, Gesundheitszu-

stand. 

 

Studienort: USA 

Kindheit und Ju-

gend, Anzahl star-

ker Sonnenbrände 

über die Lebens-

spanne, natürliche 

Haarfarbe im Alter 

von 20 Jahren, Fa-

milienhistorie, An-

zahl Naevi. Berück-

sichtigung des UV-

Index auf Basis des 

Wohn-orts in den 

50 US-Staaten. 

 

Körperliche Aktivi-

tät: Erhebung alle 

zwei Jahre zur 

durchschnittlichen 

wöchentlichen Zeit, 

die mit verschiede-

nen Arten körperl. 

Aktivität verbracht 

wird. Daraus Be-

rechnung von Ener-

gieaufwänden in 

METs (metabolic-

equivalent tasks, 
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ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Angabe in Stun-

den/ Woche).  

 

Ergebnisse relevan-

ter Endpunkte:  

Inzidenz Haut-

krebs: 

Melanom: n=925, 

SCC: n=1.930, 

BCC: n=27.200 

 

Hautkrebs und BMI: 

Personen mit ei-

nem (durchs 

Follow-Up aktuali-

sierten) BMI von 

30-34,9 haben ein 

sign. geringeres Ri-

siko für SCC (mul-

tivariater-adjustier-

ter Hazard Ratio 

(HR)= 0,68; 95% CI: 

0,57, 0,80) und 

BCC (multivariater 

adujstierter HR= 
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individ
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Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

0,81; 95% CI:0,77, 

0,84). Bei Personen 

mit einem BMI >35 

noch geringere HR 

für SCC (HR= 0,63; 

95% CI: 0,48, 0,82, 

p trend < 0,0001) 

und BCC (HR=0,71, 

95%CI: 0,66, 0,75, 

p trend < 0,0001).  

 

Hautkrebs und BMI 

(geschlechtsspez.): 

Der Zusammen-

hang zwischen ak-

tualisiertem BMI 

und SCC bei Perso-

nen mit BMI >35 

besteht nur bei 

Frauen (multivaria-

ter-adjustierter 

HR= 0,59, 95%CI: 

0,43, 0,80, 

p=0,008), nicht je-

doch bei Männern 

(multivariater-ad-

justierter HR= 
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e - 

individ
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enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

1,07, 95%CI: 0,64, 

1,78). 

 

Körperteilbezoge-

ner Hautkrebs und 

BMI: Adipöse 

(BMI≥30) Frauen 

haben im Vergleich 

zu anderen Frauen 

ein geringeres Ri-

siko ein SCC an ih-

rem Rumpf und 

den Schultern (hier 

Vergleich mit BMI 

18,5 bis 24,9: 

HR=0,42, 95%CI: 

0,23, 0.77, p=0,02) 

und den Beinen 

(hier Vergleich mit 

BMI 18,5 bis 24,9: 

HR=0,39, 95%CI: 

0,23, 0.65, 

p=<0.0001) zu ent-

wickeln. Für die 

Arme und Hände 

(hier Vergleich mit 

BMI 18,5 bis 24,9: 
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40 
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ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

HR=0,71, 95%CI: 

0,49, 1,05, p=0,08) 

und dem Hals/Na-

cken (hier Ver-

gleich mit BMI 18,5 

bis 24,9: HR=0,73, 

95%CI: 0,55, 0.96, 

p=0,08) sind die 

Ergebnisse nicht 

signifikant. Bei 

Männern keine 

sign. Unterschiede. 

Ein Vergleich der 

Geschlechter zeigt, 

dass Frauen im 

Vergleich zu Män-

nern eine größere 

Reduktion des Risi-

kos für SCC an 

Kopf, Nacken, 

Rumpf, Schultern 

und Beinen haben. 

Beim SCC-Risiko an 

Armen und Händen 

gibt es diesen Un-

terschied nicht.  
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41 
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ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Körperliche Aktivi-

tät und SCC/BCC: 

Körperl. Aktivität 

und ein erhöhtes 

Risiko für SCC und 

BCC hängen sign. 

zusammen (mul-

tivariat-adjustiertes 

HR, Vergleich 

höchstes und nied-

rigstes Quintil der 

köperl. Aktivität) 

SCC: HR=1,22; 95% 

CI: 1,04, 1,42, p-

trend<0.0001; 

BCC: HR=1,17; 95% 

CI: 1,12, 1,22, p-

trend< 0,0001. Me-

lanom: nicht sign. 

Effekte ausgepräg-

ter für Frauen als 

für Männer. 

 

Rollison, D. E., et 

al. (2012). "Case-

control study of 

Fall-Kon-

troll-Stu-

die 

Rekrutierung:  Fälle: Kontrolle: Endpunkte: 

Demografische 

Faktoren & 

Stärken: 

Klinik-basier-

tes Design 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 
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42 
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Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Lebens

stilfakt

oren 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

smoking and 

non-melanoma 

skin cancer." 

Cancer Causes & 

Control 23(2): 

245-254. 

Fälle: University of 

south Florida (USF) Kli-

nik für Dermatologie 

Kontroll: H. Lee Moffitt 

Lifetime Cancer Screen-

ing and Prevention 

Clinic (LCS) & USF Fam-

ily Medicine Clinic 

 

Teilnehmer: 

Fälle: n= 383  

Kontroll: n= 316 

  

Teilnehmerfluss: 

Fälle: 573 NMSC-Pati-

enten für Studienteil-

nahme angefragt, 424 

(79%) Zusagen, nach 

Follow-Up-Untersu-

chung der zunächst ne-

gativ gescreenten Teil-

nehmer zusätzlich 15 

Teilnehmer mit 

BCC, SCC, oder BSC  

 

Datenerhebung: 

Histologisch-bestä-

tigte Diagnosen von 

NMSC, 

Fragebogenerhe-

bung zu demografi-

schen Faktoren, 

Hautkrebsrisikofak-

toren, Zigaretten-

rauchexposition 

Teilnehmer ohne 

Hautkrebserkran-

kungen 

 

Hautkrebsrisikofak-

toren: Augenfarbe, 

Haarfarbe, Haut-

farbe, Alkoholkon-

sum, Sonnen-

brände mit Blasen-

bildung in der Ver-

gangenheit, ar-

beitsbedingte Son-

nenexposition, Fä-

higkeit der Haut zu 

bräunen 

 

Zigarettenrauchex-

position: Rauchen 

von wenigstens 

100 Zigaretten im 

Leben (= jemals 

Raucher), Alter zu 

Beginn des Rau-

chens, Gesamtan-

zahl an Raucherjah-

ren, durchschnittli-

che Anzahl Zigaret-

ten/ Tag, Gesamt-

anzahl der Pa-

ckungsjahre 

ermöglicht 

hohe Fall-

zahlen für 

BCC/SCC-Pa-

tienten, Veri-

fizierter Fall-

/ Kontroll-

status mit-

tels physi-

scher Unter-

suchung 

durch eine 

Kranken-

schwester, 

Fälle/ Kon-

trollen hat-

ten gleiche 

Zugangs-

möglichkei-

ten zu Kran-

kenhäusern, 

Rauchverhal-

ten der Kon-

trollgruppe 

repräsentativ 

für Popula-

tion in Flo-

rida & 

Es besteht ein er-

höhtes Risiko für 

NMSC/SCC durch 

eine steigende An-

zahl von Zigaretten/ 

Tag, den Gesamt-

raucherjahren und 

Packungsjahren. Zi-

garettenkonsum ist 

stärker mit SCC as-

soziiert als mit BCC, 

besonders bei 

Frauen.  

 

Eigene Schlussfolge-

rung: 

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden. 

CAVE: zum Teil 

überlappende Kon-

fidenzintervalle 
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Teilnehmer inkl. 
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Kontrolle/ 
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Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Teilnehmer → inge-

samt 383 NMSC 

Kontrollen: 756 Patien-

ten rekrutiert, 432 Zu-

sagen (57%), davon 

281 (65%) mit negati-

ven Hautkrebsscree-

ning in Kontrolle einge-

schlossen & 151 (35%) 

für dermatologische 

Follow-Up-Untersu-

chung eingeladen, 95 

(63%) erfolgreich kon-

taktiert, davon 77 ohne 

Hautkrebs → insge-

samt 316 Kontrollen 

 

Samplecharakteristika: 

Alter ≥18 Jahre 

Fälle: 

BCC n = 215 

SCC n = 165 

BSC n = 3 

(Berechnung aus 

Angabe der Rau-

cherjahre und Ziga-

retten/Tag um un-

terschiedliche Pa-

ckungsgrößen zu 

berücksichtigen) 

 

Ergebnisse:  

NMSC: überwie-

gend männlich 

(62,1%), Alters-

durchschnitt 63,6 

Jahre, signifikanter 

Zusammenhang 

mit Sonnenbränden 

mit Blasenbildung, 

Arbeit mit Sonnen-

exposition für we-

nigstens drei Mo-

nate, helle Augen-

farbe, helle Haar-

farbe, Alkoholkon-

sum im letzten 

Jahr, Sonnenbrand-

neigung, Unfähig-

keit der Haut zu 

Hillsborough 

County, Be-

rücksichti-

gung viel-

zähliger Risi-

kofaktoren 

 

Schwächen: 

Limitation 

der Stratifi-

zierung 

durch ge-

ringe Anzahl 

an gegen-

wärtigen 

Rauchern, 

fehlende In-

formation 

ehemaliger 

Rauchen 

wann zum 

letzten Mal 

geraucht 

wurde, keine 

Populations-

basierte 
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h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

 

Einschlusskriterien: 

weiße Hautfarbe, kom-

plette Beantwortung 

der Fragen zum Rau-

chen, 

Fälle: histologisch be-

stätigte Diagnosen für 

Basalzell- (BCC) und 

Plattenepithelkarzi-

nome (SCC), 

Basosquamöses Karzi-

nom (BSC) 

Kontrolle: Patienten 

mit negativem Haut-

krebsscreening für alle 

Hautkrebstypen, keine 

Hautkrebsvorerkran-

kungen 

 

Ausschlusskriterien:  

Nicht-Teilnahme an 

Follow-Up-Untersu-

chung zur Verifizie-

rung der Diagnose, 

bräunen, ≥ 20 Zi-

garetten/ Tag (OR= 

1,63, 95 CI 1,03-

2,57, ptrend=0,02), 

≥20 Raucherjahre 

(OR= 1,97, 95 CI 

1,24-3,12, 

ptrend=0,01), ≥20 Pa-

ckungsjahre (OR= 

1,65, 95 CI 1,01-

2,58, ptrend=0,03) 

 

BCC:  

- kein signifikanter 

Zusammenhang zu 

Sonnenbränden mit 

Blasenbildung, Al-

koholkonsum & 

Farbe ungebräun-

ter Haut, 

 

- signifikanter Zu-

sammenhang zu 

≥20 Raucherjahre 

Stichproben, 

Recall-Bias 
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SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Melanom, nicht näher 

spezifizierter nicht-me-

lanozytärer Hautkrebs  

 

Studienzeitraum: 

März 2007 – Dezember 

2008 

 

Studienort: 

Tampa / Florida 

(OR= 2,16, 95 CI 

1,01-4,66) 

 

SCC:  

- kein signifikanter 

Zusammenhang zu 

Farbe ungebräun-

ter Haut, 

 

- signifikanter Zu-

sammenhang für 

steigende Anzahl 

Zigaretten/ Tag 

(ptrend=0,01), Rau-

cherjahre 

(ptrend=0,003), Pa-

ckungsjahre 

(ptrend=0,01), erhöh-

tes Risiko für je-

mals Raucher 

(OR=1,97, 95 CI 

1,19-3,26), ≥20 Zi-

garetten/ Tag (OR= 

1,99, 95 CI 1,07-

3,68), ≥20 Rau-

cherjahre (OR= 
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kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 
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Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

2,55, 95 CI 1,40-

4,65), ≥20 Pa-

ckungsjahre (OR= 

2,18, 95 CI 1,67-

4,10), stärkerer Zu-

sammenhang zu 

Alter zu Rauchbe-

ginn >15 Jahre 

(OR= 2,08, 95 CI 

1,21-3,56) als zu 

≤15 Jahre (OR= 

1,77, 95 CI 0,89-

3,51),  

 

- Frauen: jemals 

Raucher (OR= 2,75, 

95 CI 1,26-6,03), 

Signifikanz für stei-

gende Zigaretten-

anzahl/ Tag (ptrend= 

0,01), Gesamtzahl 

der Raucherjahre 

(ptrend= 0,01), Pa-

ckungsjahre (ptrend= 

0,02) 
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dienquali-
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h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Veierod, M. B., et 

al. (2014). "Host 

characteristics, 

sun exposure, in-

door tanning and 

risk of squamous 

cell carcinoma of 

the skin." Int J 

Cancer 135(2): 

413-422. 

Kohor-

tenstudie 

Rekrutierung: 

Studienpopulation der 

Nowegian-Swedish 

Women’s Lifestyle and 

Health Study 1991-

1992 

 

Einschlusskriterien: 

Invasive spinozelluläre 

Karzinome/ Plat-

tenepithelkarzinom 

(SCC, International 

Classifikation of Dise-

ases, 7th revision, 

coding 191) 

 

Ausschlusskriterien: 

Unvollständige Frage-

bögen, SCC-Diagnose 

vor Studienbeginn, 

Auswanderung/ Tod 

vor oder zu Beginn des 

Follow-Up, fehlende 

Antworten zur 

  Endpunkte: 

Individuelle Cha-

rakteristika: Natür-

liche Haarfarbe, 

Augenfarbe, An-

zahl asymmetri-

scher Muttermale 

auf dem Bein 

 

UV-Exposition: 

Hautempfindlich-

keit gegenüber 

akuter (Sommerbe-

ginn) und chroni-

scher Sonnenexpo-

sition, jährliche An-

zahl von Sonnen-

bränden, Wochen 

an Badeurlaub pro 

Jahr, Nutzung von 

Solarien 

 

Krebsinzidenz/ 

Tod: Abgleich über 

die persönliche 

Stärken:  

Prospektive 

Studie, Nut-

zung des na-

tionsweiten 

Krebsregis-

ters für SCC-

Inzidenz, 

randomi-

sierte Stich-

probenzie-

hung, Daten 

zum Exposi-

tionsverhal-

ten für di-

verse Al-

tersdekaden, 

vollständiges 

Follow-Up, 

Internatio-

nale Stan-

dards zur 

SCC-Klassifi-

kation 

 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Hautempfindlichkeit 

gegenüber akuter 

Sonnenexposition 

stellt den stärksten 

individuellen Risiko-

faktor dar, gefolgt 

von der Haarfarbe. 

Es besteht ein posi-

tiver Zusammen-

hang zwischen SCC-

Risiko und Badeur-

laub summiert über 

das Alter 10-49 

Jahre. Nutzung von 

Solarien im Alter 

40-49 und sum-

miert über 10-49 

Jahre führen zu ei-

nem signifikant er-

höhtem SCC-Risiko. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: 
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h 

SIGN

) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Sonnenexposition und 

zu körperlichen Cha-

rakteristika, Maligne 

Tumore nicht näher 

spezifiziert, Sarcome 

nicht näher spezifi-

ziert, Metatypische Kar-

zinome, Adenokarzi-

nome, Endocrine Karzi-

nome, Spindelzellkarzi-

nome, maligne Histio-

zytome, Dermatofibro-

sarcome, myoepitheli-

ale Leiomyosarcome, 

Hämangioperizytom 

 

Studienprozedere: Fra-

gebogenerhebung 15. 

Mai 1991 bis 15. Juni 

1992), farbige Informa-

tionsbrochüre zur Dif-

ferenzierung von asym-

metrischen Mutterma-

len, Follow-Up bis 31. 

Dezember 2009 

 

Identifikationsnum-

mer mit dem Nor-

wegischen/ Schwe-

dischen Krebsregis-

ter 

 

Ergebnisse: 

Krebsinzidenz: 141 

SCC-Diagnosen, 

Durchschnittsalter 

zur Diagnose 56,1 

Jahre (Spanne 41,7-

66,1 Jahre) 

 

Individuelle Cha-

rakteristika: Rote 

Haarfarbe RR= 3,25 

(1,42-7,43), phetero-

geneity= 0,03 

 

UV-Exposition: 

Hautreaktion auf 

starke Sonnenex-

position zu 

Schwächen: 

keine Infor-

mationen 

zur berufs-

bedingten 

Sonnenexpo-

sition, junge 

Kohorte, Un-

tersuchung 

nur an 

Frauen: 

Übertragbar-

keit eventu-

ell nicht ge-

geben 

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden. 
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) 
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gen/ 

Anmerkungen 

Basisdaten: Randomi-

sierte Stichprobenzie-

hung über das Natio-

nale Norwegische Ein-

wohnerregister 

(n=100.000) sowie 

über das Nationale 

Schwedische Einwoh-

nerregister (n=96.000), 

vollständige Fragebö-

gen: Norwegen 57.584 

(57,6%), Schweden 

49.259 (51,3%), in Ana-

lysen berücksichtigt: 

n= 106.548, 1.905.514 

Personenjahre, Durch-

schnittliche Follow-Up-

Dauer 17,9 jahre 

 

Teilnehmer: Norwegi-

sche Frauen (geboren 

1943-1957), Schwedi-

sche Frauen (geboren 

1943-1962), Dur-

schnittsalter 40,4 Jahre 

 

Sommerbeginn: 

Sonnenbrand RR= 

2,41 (1,40-4,14), 

Sonnenbrand mit 

Schmerzen/ Blasen 

RR= 3,18 (1,81-

5,59), pheterogeneity= 

<0,001 

 

Hautreaktion auf 

wiederholte Son-

nenexposition: 

leicht braun/ nie 

braun RR= 2,26 

(1,25-4,11), phetero-

geneity= 0,01 

 

Sonnenbrände: 

kein signifikanter 

Zusammenhang 

zwischen SCC und 

Sonnenbränden 

(0,09≤ ptrend ≤0,90) 
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) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

LTFU: 0% 

 

Studienort: Norwegen, 

Schweden (Uppsala 

Health Care Region) 

 

Badeurlaub: positi-

ver Trend für Al-

tersgruppe 30-39 

Jahre (ptrend=0,04), 

erhöhtes Risiko bei 

2-3 Wochen Bade-

urlaub/ Jahr (RR= 

1,62, 95% CI 1,02-

2,57); signifikant 

erhöhtes Risiko bei 

≥4 Wochen Badeur-

laub/ Jahr zusam-

mengefasst über 

alle Alterskatego-

rien (RR= 2,27, 95% 

CI 1,21-4,26) 

 

Solariennutzung: 

Nutzung in der Al-

terskategorie 40-

49 Jahre: ptrend= 

0,005 und zwei-

fach höheres Risiko 

für SCC bei Nut-

zung ≥1 mal/ Mo-

nat (ptrend= 0,001) 
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3. Evidenztabelle - individuelle Verhaltensweisen SF 11.3 – 11.5: 

Solarien 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Nichtmelanozytärer Hautkrebs 

Wehner 

2012 

 

Indoor tanning 

and non-mela-

noma skin 

cancer: 

systematic re-

view and meta-

analysis 

 

Syste-

mati-

scher 

Review 

und 

Meta-

Analyse 

 

Teilnehmer: 

12 Studien in Meta-

Analyse eingeschlos-

sen 

n : 80 661 

 

Fälle: 

n : 9328 

 

Datenbanken: 

PubMed (1966 - 2012) 

Embase (1974 - 2012) 

Web of Sc ience (1898 

- 2012) 

 

Handsuche:  

in Referenzlisten der 

gefundenen Publikati-

onen und Übersichts-

arbeiten 

Zusammenhang 

zw.  

jemals Solarienge-

brauch und Nicht-

melanozytärer 

Hautkrebs: 

a."Regulärer Ge-

brauch" 

b.>5 Expositionen 

pro Jahr 

 

Niemals Solarien-

gebrauch 

(nicht weiter spe-

zifiziert): 

 

a. ≤ 5 Expositio-

nen pro Jahr 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Effektschätzungen 

für jemals / nie-

mals Solarienge-

brauch, Odds Ra-

tio (95% CI) [1, 2, 

3, 5, 6, 7, 8, 9, 10] 

oder Hazard Ratio 

(95% CI) [12]: 

Zusammengefass-

tes OR für Ba-

salzellkarzi-

nom:1,29 (1,08-

1,53), χ² Test für 

Heterogenität (p: 

Hohes Ver-

zerrungsri-

siko 

 

Studienqua-

lität der ein-

geschlosse-

nen Studien 

nicht bewer-

tet 

 

Nur Be-

obachtungs-

studien 

(Fall-Kon-

troll- und 

Kohorten-

studien) 

 

2+ 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Die Nutzung von 

Solarien, die bereits 

einen festgelegten 

Risikofaktor für ma-

ligne Melanome 

darstellt, ist wahr-

scheinlich ein Risi-

kofaktor für Plat-

tenepithel- und Ba-

salzellkarzinome. 

Wir hoffen, dass die 

Ergebnisse Public 

Health Kampagnen 

unterstützen und 

dazu motivieren, 

verschärfte Regula-

tionen zur Expositi-

onsreduzierung 
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Einschlusskriterien: 

(a) Sprache: Englisch 

(b) statistischer Effect 

für Solariengebrauch 

und nichtmelanozytä-

rer Hautkrebs oder 

Messen oder Adjustie-

rung für Solarienge-

brauch in einer Studie, 

die Patienten mit 

NMSC eingeschlossen 

hat 

 

Ausschlusskriterien: 

(a) Artikel ohne Daten, 

wie Übersichtsartikel 

oder Leitartikel 

 

Patientenfluss: 

Von 558 in den Daten-

banken gefundenen 

Studien, wurden beim 

Titel und Abstract 

Screening 536 wegen 

fehlender Relevanz (n 

0,14), I²:36,8% 

(0% - 72%) 

Zusammengefass-

tes OR für Plat-

tenepithelkarzi-

nom: 1,67 (1,29-

2,17), χ² Test für 

Heterogenität (p: 

0,09), I²: 47,1% 

(0% - 79%)  

 

Sensitivitätsana-

lyse [1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12], OR (95% CI): 

Basalzellkarzinom: 

1,25 (1,01,-1,55) 

 

Subanalyse für in-

tensiven Solarien-

gebrauch, 

OR(95% CI) [4, 6, 

11, 12] oder Ha-

zard Ratio (95% 

CI) [12]: 

dieses Karzino-

gens, vor allem bei 

jüngeren Personen, 

einzuführen. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Aufgrund des ho-

hen Verzerrungspo-

tentials sind die Er-

gebnisse nur einge-

schränkt gültig. 
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: 416), fehlender ein-

deutiger Ergebnisse (n 

: 110) oder anderer 

Sprache als Englisch 

(n : 10) ausgeschlos-

sen. Von den 22 Stu-

dien, die auf Volltext 

gescreent wurden, er-

füllten 16 die Ein-

schlusskriterien, und 

12 wurden in die Meta-

Analyse eingeschlos-

sen. Von der Meta-

Analyse ausgeschlos-

sen wurde eine Studie, 

die nur Durchschnitts-

zahlen der Exposition 

(n : 1) berichtete, eine 

Studie, die Patienten 

mit Basalzellkarzinom, 

Plattenepithelkarzinom 

und malignes Mela-

nom zusammenfasste 

(n : 1) und zwei Stu-

dien, die  Basalzellkar-

zinom, 

Zusammengefass-

tes Odds Ratio für 

Basalzellkarzinom: 

1,50 (0,81-2,77) 

 

Subanalyse für 

junges Alter bei 

Solariengebrauch, 

OR (95% CI) [6, 9] 

oder Hazard Ratio 

(95% CI) [12]:  

Zusammengefass-

tes OR (95% CI) 

für Basalzellkarzi-

nom: 1,40 (1,29 - 

1,52) 

Zusammengefass-

tes OR (95% CI) 

für Plattenepithel-

karzinom: 2,02 

(0,70 - 5,86) 
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Plattenepithelkarzinom 

zusammen gruppierte 

(n : 2). 

 

Eingeschlossene Stu-

dien: 

Asgari et al., 2011 [1] 

Aubry ans McGibbon, 

1985 [2] 

Bajdik et al., 1996 [3] 

Bakos et al., 2011 [4] 

Corona et al., 2001 [5] 

Ferrucci et al., 2011 

[6] 

Gon and Minelli, 2011 

[7] 

Han et al., 2006 [8] 

Karagas et al., 2002 

[9] 

Rosso et al., 1999 [10] 

Walther et al., 2004 

[11] 

Zhang et al., 2012 [12] 
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SIGN
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Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Studienzeitraum: 

1985 - 2012 

 

Karagas 

2014 

 

Early-Onset Ba-

sal Cell Carci-

noma and Indoor 

Tanning: A 

Population-Ba-

sed Study 

 

Fall-Kon-

troll-Stu-

die 

 

Teilnehmer: 

Fälle: 

n:657 

 

Kontrollen: 

n:452 

 

Rekrutierung: 

Fälle: 

Patienten mit Ba-

salzellkarzinom aller 

dermatologischen und 

dermatopathologi-

schen Praxen und pa-

thologischen Labore in 

New Hampshire 

 

Kontrollen: 

Liste der Einwohner 

von New Hampshire 

des "Department of 

Analyse der Asso-

ziation von Ba-

salzellkarzinom und 

Solariengebrauch 

 

Datenerhebung: 

Basalzellkarzinom, 

strukturierter per-

sönlicher Fragebo-

gen 

 

Einwohner von 

New Hampshire,  

 

Datenerhebung: 

strukturierter per-

sönlicher Frage-

bogen 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Verwendung von 

Solarien:  

Fälle/Kontrollen, 

um mehrere Risi-

kofaktoren adjus-

tiertes OR (95% 

CI): 

Nein: 354/290 

Ja: 303/162, 1,6 

(1,3–2,1) 

 

Art der Solarien: 

Fälle/Kontrollen, 

um mehrere Risi-

kofaktoren 

Hohes Bias-

risiko 

 

 

Mögliches 

Recall Bias 

 

Unklar, wie 

Cut-off 

Werte bei 

den Sub-

gruppen ge-

wählt wur-

den 

 

Nur ein Teil 

der Sub-

gruppenana-

lyse in end-

gültigem 

2- 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Die Ergebnisse zei-

gen, dass Teena-

ger und junge Er-

wachsene, die So-

larien nutzen, be-

sonders vulnerabel 

für die Entstehung 

von Basalzellkarzi-

nomen zu einem 

frühzeitigen Le-

bensalter sind. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Die Aussagekraft 

und Übertragbarkeit 

der Studie  sind 

eingeschränkt. 
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SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Transportation" 

 

Ein/Ausschlusskrite-

rien: 

Fälle: 

(a) zwischen Juli 

1993-Juni 1995 und 

Juli 1997-März 2000 

diagnostiziertes Ba-

salzellkarzinom  

(b) Alter: 25-50 Jahre 

 

Kontrollen: 

(a) Alter: 25-50 Jahre 

 

Patientenfluss: 

Von 802 potentiellen 

Fällen und 667 poten-

tiellen Kontrollen, nah-

men 622 (84%) aller 

Fälle und 457 (73%) 

aller Kontrollen an der 

Studie teil. Informatio-

nen zum Solarienge-

brauch war von 98% 

aller Patienten 

adjustiertes OR 

(95% CI): 

Keines: 249/214 

Sonnenlampe: 

66/30, 1,9 (1,2–

3,1) 

Sonnenbank: 

154/71, 2,1 (1,5–

3,0) 

Sonnenkabine: 

113/59, 1,8 (1,3–

2,7) 

 

Spezielles Bräu-

nungszubehör: 

Fälle/Kontrollen, 

um mehrere Risi-

kofaktoren adjus-

tiertes OR (95% 

CI): 

Keines: 164/54 

Runde Tisch-

lampe: 26/12, 2,0 

(1,0–4,2) 

Viereckige Tisch-

lampe: 15/5, 3,0 

Modell ein-

geschlossen 
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) 
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gerungen/ 

Anmerkungen 

verfügbar (Fälle: 657, 

Kontrollen: 452). 

 

Basisdaten: 

Fälle: 

Alter (J.): Anzahl an 

Patienten 

<30: 22 (3,3%) 

31–40: 156 (23,7%) 

41–45: 191 (29,1%) 

46–50: 288 (43,8%) 

 

Geschlecht: 

m: 251 (38,2%) 

w: 406 (61,8%) 

 

Ausbildung: 

Weniger als College: 

142 (21,7%) 

College: 307 (47,0%) 

Hochschulabschluss 

oder Berufsschule: 

204 (31,2%) 

 

Anzahl an schmerz-

haften 

(1,0–8,5) 

Leichtgewichtige 

Fußbodenleuchte: 

10/6, 1,6 (0,5–4,5) 

Bräunungsbank 

(Strahlung von bei-

den Seiten): 

133/59, 2,4 (1,6–

3,6) 

Begehbarer 

Schrank: 85/35, 

2,7 (1,7–4,4) 

Begehbare Ka-

bine: 17/11, 1,6 

(0,7–3,7) 

 

Alter zum Zeit-

punkt des ersten 

Solarienge-

brauchs: 

Fälle/Kontrollen, 

um mehrere Risi-

kofaktoren adjus-

tiertes OR (95% 

CI): 

Kein 
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) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Sonnenbränden: 

0: 134 (21,9%) 

1–2: 89 (14,5%) 

3–19: 135 (22,1%) 

≥20: 254 (41,5%) 

 

Kontrollen: 

Alter: 

<30: 13 (2,9%) 

31–40: 138 (30,5%) 

41–45: 123 (27,2%) 

46–50: 178 (39,4%) 

 

Geschlecht: 

m: 184 (40,7%) 

w: 268 (59,3%) 

 

Ausbildung: 

Weniger als College: 

128 (28,3%) 

College: 220 (48,7%) 

Hochschulabschluss 

oder Berufsschule: 

104 (23,0%) 

 

Anzahl an 

Solariengebrauch: 

354/290 

>36: 61/31, 1,6 

(1,0–2,6) 

20-35: 129/82, 1,4 

(1,0–2,0) 

<20: 110/48, 2,0 

(1,4–3,0) 

 

Vergangene Zeit 

seit erstem Solari-

engebrauch: 

Fälle/Kontrollen, 

um mehrere Risi-

kofaktoren adjus-

tiertes OR (95% 

CI): 

Kein Solarienge-

brauch: 354/290 

<15: 152/82, 1,6 

(1,2–2,3) 

16-30: 112/70, 1,4 

(1,0–2,0) 

>30: 36/9, 3,3 

(1,5–7,1) 
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Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

schmerzhaften Son-

nenbränden: 

0: 116 (26,8%) 

1–2: 95 (21,9%) 

3–19: 97 (22,4%) 

≥20: 125 (28,9%) 

 

Studienort: 

New Hampshire, USA 

 

Studienzeitraum: 

Juli 1993-Juni 1995, 

Juli 1997-März 2000, 

Juli 2001-Juli 2002 

 

 

 

Melanom 

 

Boniol  

2012  

  

Cutaneous 

Syste-

mati-

scher 

Review 

Datenbank:   

PubMed  

ISI Web of Science 

Embase 

Schätzung des re-

lativen Risikos für 

MM  im Zusam-

menhang mit der 

 

Niemals Solarien-

gebrauch 

Patientenrelevante 

Endpunkte:  

k.A 

 

Hohes Ver-

zerrungsri-

siko 

 

2+ 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: "Sola-

riengebrauch ist mit 

einem signifikanten 
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) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

melanoma attri-

butable to sun-

bed use: syste-

matic review and 

meta-analysis 

 

und 

Meta-

Analyse 

 

Pascal 

Cochrane Library 

LILACS 

MEDCarib 

 

Handsuche:  

in Referenzliste von 

Hautkrebs Übersichts-

arbeiten                 

                                                                                       

Recherche Datum:  

Mai.2012 (Update 

Meta-Analyse von 

2006) 

 

Limits: 

 keine Begrenzung 

von Sprachen 

 

Einschlusskriterien:  

Fall-Kontroll Studie 

Kohorte Studie 

Querschnittstudie 

 

Eingeschlossene Stu-

dien: 

Nutzung von Sola-

rien  

 

 Weitere End-

punkte: 

Jemals Solarien-

gebrauch (27 Stu-

dien), "Summary 

relative risk" (95% 

CI):  

Relatives Risiko: 

1,20 (1,08-1,34), 

I²:56% und Publi-

kationsbias nicht 

entdeckt(p:0,99, 

Macaskill-Test).  

Adjustierung für 

Störfaktoren (18 

Studien):1,29 

(1,13-1,48) 

 

Jemals Solarien-

gebrauch (18 Stu-

dien, Beschrän-

kung auf Kohorte 

und bevölkerungs-

bezogene Fall-

Kontrolle Studien), 

RR (95% CI): 1,25 

Keine Be-

wertung der 

Studienqua-

lität 

 

Suchstrate-

gie und Stu-

dienauswahl 

fragwürdig 

 

erhöhten Melanom-

Risiko assoziiert. 

Dieses Risiko steigt 

durch die Anzahl 

der Solarienbesu-

che und erstmalige 

Benutzung eines 

Solariums in jungen 

Alter (<35 Jahre). 

Krebsschäden 

durch Solarien sind 

erheblich und könn-

ten durch strenge 

Vorschriften ver-

mieden werden." 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:   

Die Qualität der 

eingeschlossenen 

Studien wurde nicht  

berücksichtigt. Die 

systematische 

Übersichtsarbeit 

und Meta-Analyse 

haben ein hohes 
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h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Systemische Über-

sichtsarbeit:32 

Meta-Analyse:27 

 

Bevölkerungsbezo-

gene Fall-Kontroll-Stu-

dien: 

Adam et al,  1981 

Gallagher et al, 1986 

(kein RR) 

Holman et al, 1986 

Osterlind et al, 1988 

Zanetii et al, 1988 

Beitner et al, 1990 

(kein RR)  

 Walter et al, 1990 

(kein RR) 

Westerdahl et al,  

1994 

Holly et al, 1995 

Chen et al, 1998 

Walter et al, 1999 

Westerdahl  et al, 

2000 

Han et al, 2006 

Clough-Gorr et al, 

(1,09-1,43), 

I²:60%. 

 

Solariengebrauch 

vor dem 35sten 

Lebensalter (13 

Studien), RR (95% 

CI):1,87 (1,41-

2,48), I²:0% 

 

Anzahl der Solari-

enbesuche pro 

Jahr (4 Studien, li-

neares Model), RR 

(95% CI):1,018 

(0,998-1,038). Je-

der zusätzliche 

Besuch im Jahr 

steigert das Risiko 

um 1,8% 

 

Häufig Nutzung 

von Solarien (14 

Studien), RR (95% 

CI): 1,42 (1,15-

1,74), I² : 47%. 

Potential für syste-

matische Verzer-

rungen. Der Aus-

sage der Autoren 

kann eingeschränkt 

zugestimmt wer-

den. 
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gerungen/ 

Anmerkungen 

2008 

Cust et al, 2011 

Lazovich et al, 2010 

Elliott et al, 2011 

 

Andere Fall-Kontroll-

Studien: 

Klepp und Magnus 

1979 (kein RR) 

Holly et al 1987 (kein 

RR) 

Swerdlow et al 1988 

MacKie et al 1989 

Dunn-Lane et al 1993 

Garbe et al 1993 

Autier et al 1994 

Naldi et al 2000 

Kaskel et al 2001 

Bataille et al 2004 

Bataille et al 2005 

Ting et al 2007 

 

Kohorte Studien: 

Veierød et al 2010  

Nielsen et al 2011 

Zhang et al 2012 

Häufig Nutzung 

von Solarien stei-

gert das Risiko um 

42% 

 

Zeit seit dem ers-

ten Solarienbe-

such (9 Studien), 

RR (95% CI):  

vor Kurzem:1,18 

(0,95-1,48), I²:51%  

> 5 Jahre:1,49 

(1,18-1,88), I²:34% 

 

Jemals Solarien-

gebrauch nach 

Breitengrad des 

Wohnsitz:  

kein Unterschied 

im RR 

 

Krankheitslast des 

Melanom:  

In 18 untersuchten 

europäischen Län-

dern sind 3438 
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Anmerkungen 

 

Studienteilnehmer: 

Insgesamt 11428 Fälle 

von Melanom in der 

Meta-Analyse 

 

Fälle von Melanom 

auf Solarien zu-

rückzuführen, die 

meisten der Be-

troffenen sind 

Frauen (n:2341) 

 

Colantonio  

2014 

 

The association 

of indoor tanning 

and melanoma 

in adults: Syste-

matic review and 

meta-analysis 

 

Syste-

mati-

scher 

Review 

und 

Meta-

Analyse 

 

Datenbank:   

Scopus (ab 1996) 

MEDLINE (ab 1946) 

Cumulative Index to 

Nursing and Allied 

Health Literature(ab 

1937) 

 

Handsuche:  

in Referenzliste von 

Übersichtsarbei-

ten/Meta-Analyse und 

ausgewählte Artikel  

im Zusammenhang mit 

diesem Thema             

                                                                                       

Recherche Datum:  

Analyse der Bezie-

hung von MM und 

Solariengebrauch 

 

 

Niemals Solarien-

gebrauch 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A 

 

Weitere End-

punkte: 

Solariengebrauch, 

Crude OR/wenn 

verfügbar adjus-

tiertes Odds Ratio 

(95% CI): 

jemals Solarienge-

brauch vs. niemals 

Solariengebrauch 

nach Region:  

Nordamerika(n:8): 

1,23 (1,03 - 1,47),  

Kriterien für 

Biasrisiko: 

Selektion-

Bias, Recall-

Bias, Inter-

view-Bias, 

Question-

naire-Bias 

hohes Bias-

risiko: 19 

Studien 

unklares 

Biasrisiko: 

18 Studien 

 

2++ 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Die Nutzung von 

Solarien ist mit ei-

ner anschließenden 

Melanom Diagnose 

assoziiert.  Die Ex-

position durch mehr 

als zehn Bräu-

nungssitzungen ist 

am stärksten asso-

ziiert und es gab 

keinen statistisch 

signifikanten Unter-

schied in der Asso-

ziation vor und 

nach 2000, was 
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h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

14. August, 2013 

 

Limits: 

keine Begrenzung von 

Sprachen und Datum 

 

Einschlusskriterien:  

Kohorte Studie 

Fall-Kontroll Studie 

Querschnittstudie 

 

Eingeschlossene Stu-

dien: 

Systemische Über-

sichtsarbeit:37 

Meta-Analyse:31 

 

Krankenhausbasierte 

Fall-Kontroll-Studien: 

Adam et al 1981 

Autier et al, 1994 

Bataille et al, 2004 

Dubin et al, 1989 

Dunn-Lane et al, 1993 

Elliott et al, 2012 

Elwood et al, 1986 

Europa (n:21): 

1,10 (0,98 - 1,24), 

Ozea-

nien(n:2):1,31  

(0,99 - 1,78), All-

gemein (n:31):1,16 

(1,05-1,28) 

 

Nach Rekrutie-

rungsjahr, adjus-

tiertes Odds Ratio 

(95% CI): 

 <2000 vs. niemals 

Solarienge-

brauch(n:21):1,12 

(1,00-1,26) 

 ≥2000 vs. niemals 

Solarienge-

brauch(n:10):1,22 

(1,03-1,45) 

 

Dauer der Nut-

zung, adjustiertes 

Odds Ratio (95% 

CI): 

≤ 1 Jahr(n:3): 1,37 

darauf hindeutet, 

dass die neue So-

larien-Technologie 

nicht sicherer  als 

die älteren Modelle 

ist. 

 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Laut studieneige-

nem Biasrisiko, ist 

die Qualität der 

Studien niedrig. 

Weitere Studien mit 

besserer Qualität 

sind erforderlich, 

die das Risiko nach 

Dosis-Wirkung  

schätzen und be-

völkerungsbasiert 

sind. Die Aussagen 

der Autoren sind 

glaubwürdig 
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gerungen/ 

Anmerkungen 

Fears et al, 2011 

Garbe et al,1993 

Holly et al, 1987 

Kaskel et al, 2001 

Klepp and Magnus, 

1979  

MacKie et al, 1989 

Naldi et al, 2000 

Rodenas et al, 1996 

Swerdlow et al, 1988 

Ting et al, 2007 

Wolf et al , 1998 

Zivkovic et al, 2012 

 

Bevölkerungsbasierte 

Fall-Kontroll-Studien: 

Bataille et al, 2005 

Beitner et al, 1990 

Chen et al, 1998 

Clough-Gorr et al, 

2008 

Cust et al, 2011 

Gallagher et al, 1986 

Holly et al, 1995 

Holman et al, 1986 

Lazovich et al, 2010 

(1,06 - 1,77) 

> 1 Jahr(n:3):1,61 

(0,98 - 2,67) 

 

Lebenslange Ex-

position, adjustier-

tes Odds Ratio  

(95% CI):  

1-10 Mal vs. nie-

mals Solarienge-

brauch(n:10): 1,07 

(0,90-1,26) 

>10 Mal vs. nie-

mals Solarienge-

brauch(n:10): 1,34 

(1,05-1,71) 

 

Erstmaliger Solari-

engebrauch, ad-

justiertes Odds 

Ratio  (95% CI): 

< 25 Jahre alt vs. 

niemals Solarien-

gebrauch (n:6): 

1,35 (0,99-1,84) 

≥ 25 Jahre alt vs. 
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Osterlind et al, 1988 

Walter et al, 1999 

Westerdahl et al, 1994 

Westerdahl et al, 2000 

Zanetti et al , 1988 

 

eingebettete Fall-Kon-

troll-Studien: 

Zhang et al, 2012 

 

prospektive Kohorten-

studien: 

Nielsen et al 2012 

Veierod et al 2010 

 

Querschnittstudien: 

Schmitt et al 2011 

 

Studienteilnehmer: 

Systematischer Re-

view:251808 Teilneh-

mer  

Meta-Analyse:248062 

(Fälle:14956 Kon-

trolle:233106 

niemals Solarien-

gebrauch (n:6): 

1,11  (0,86-1,42) 
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n 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Burgard  

2018 

 

Solarium Use 

and Risk for Ma-

lignant Mela-

noma: Meta-

analysis and Evi-

dence-based 

Medicine Syste-

matic Review 

 

Syste-

mati-

scher 

Review 

und 

Meta-

Analyse 

 

Datenbank:   

Medline  

ISI Web of Science 

                                                           

Recherche Datum:  

MEDLINE (ab 1946) 

und ISI Web of 

Science (ab 1945) bis 

15.Januar.2016 

 

Limits:  

keine Einschränkun-

gen bezüglich Sprache 

 

Einschlusskriterien:  

Interventionelle Studie 

Kohorten Studie 

Fall-Kontroll-Studie 

Studien, die einen Zu-

sammenhang zwi-

schen der Exposition 

gegenüber UV-Strah-

lung von einem Sola-

rium und malignen 

Zusammenhang 

zwischen MM und 

UV-Strahlenexposi-

tion 

 

 

Keine UV-Strah-

lenexposition 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A 

 

Weitere End-

punkte: 

Assoziation zwi-

schen jemals UV-

Strahlenexposition 

vom Solarium und 

Melanomsrisiko, 

Crude Odds Ra-

tio/wenn verfügbar 

adjusted OR (95% 

CI)  

Crude OR :1,19 

(1,04-1,35); 

p<0.009; 

I²:75.98%; Publika-

tions-Bias nicht 

entdeckt (Egger-

Test, p:0,169); adj. 

OR:1,21 (1,08-

1,36);p:0,001; 

Nach Oxford 

Centre for 

Evidence-

based medi-

cine, Evi-

denzstufe 

3a (syste-

matisches 

Review von 

Fall-Kontroll-

Studien) 

Empfeh-

lungsgrad D 

 

Qualität der 

Evidenz war 

niedrig auf-

grund des 

Mangels an 

Interventio-

nellen Stu-

dien und 

schwerwie-

genden 

2++ 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Der derzeitige wis-

senschaftliche 

Kenntnisstand ba-

siert überwiegend 

auf Beobachtun-

gungsstudien mit 

schlechter Daten-

qualität. Die Stu-

dien berichten über 

Assoziationen, aber 

beweisen keine 

kausalen Zusam-

menhänge. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Unterschiedliche p-

Werte zwischen Ta-

belle und Text (Da-

ten sind  aus Ta-

belle III extrahiert). 

Weitere Studien mit 
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Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 
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Referenztest 
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Ergebnisse 

Bewertung 
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dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Melanom der Haut be-

richteten 

Endpunkt-Typen (für 

retrospektive und 

prospektive Studien: 

Entwicklung eines ma-

lignen Melanoms)  

 

Eingeschlossene Stu-

dien: 

Systemische Über-

sichtsarbeit:31 

Meta-Analyse:31 

 

Kohorten Studien:  

Nielsen et al 

Veierød et a 

 

Fall-Kontroll-Studien: 

Adam et al 

Autier et al 

Bataille et al 

Bataille et al 

Chen et al 

Clough-Gorr et al 

Cust et al 

I²:62,47% 

 

Subgruppenana-

lyse, adjustiertes 

OR (95% CI): 

 

Nach geographi-

schen Regionen: 

Amerika (7 Stu-

dien):1,35 (1,10-

1,67); p:0,004; 

I²:76,71%   

Australien (2 Stu-

dien):1,31 (0,98-

1,74); p:0,065; 

I²:0,00%   

Europa (19 Stu-

dien):1,11  (0,98-

1,25); p:0,105; 

I²:34.60%    

 

Nach Verzerrungs-

potential(modifi-

zierte NOS), ad-

justiertes OR (95% 

CI):  

Einschrän-

kungen (un-

beobachtete 

und nicht re-

gistrierte 

Störfakto-

ren) 

 

Bewertung 

des Biasrisi-

kos nach 

der Newcas-

tle Ottawa 

Skala 

(NOS), 

67,7% der 

31 einge-

schlossenen 

Kohorten- 

und Fall-

Kontroll-Stu-

dien erziel-

ten weniger 

als vier 

Sterne. 

höherer Qualität  

und Adjustierung 

für wichtige Störfak-

toren sind erforder-

lich. Der Aussage 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den. 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Dunn-Lane et al 

Elliott et al 

Elwood et al 

Farley et al 

Fears et al 

Garbe et al 

Han et al (eingebettete 

Fall-Kontroll Studie) 

Holly et al 

Holman et al 

Kaskel et al 

Landi et al 

Lazovich et al 

MacKie et al 

Naldi et al 

Østerlind et al. 

Swerdlow et 

Ting et al. 

Walter et al 

Westerdahl et al 

Westerdahl et al 

Wolf et al 

Zanetti et al 

 

Teilnehmer: 

niedriges Verzer-

rungspotenzial 

(NOS > 4, 11 Stu-

dien) :1,19 (0,98-

1,43); p:0,076; 

I²:51.76   

hohes Verzer-

rungspotenzial 

(NOS ≤ 4, 19 Stu-

dien):1,22 (1,06-

1,41); p:0,007; 

I²:66,09% 

 

Nach zeitlicher 

Tendenz, adjus-

tiertes OR (95% 

CI):  

≤ 1990 (13 Stu-

dien):1,21 (1,01-

1,45); p:0,040; 

I²:49.20  

≥ 1990 (16 Stu-

dien):1.19 (1.02-

1.38);p: 0.027; I²: 

69.60% 

1991-1999 (11 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Fälle: 11706 

Kontrollen:93236 

 

Studien) :1.11 

(0.94-1.31);P: 

0.233; I²: 51.41% 

≥2000 (5 Stu-

dien):1.34 (1.03-

1.74); p: 0.028; I²: 

78.83% 

 

Assoziation zwi-

schen erstmaliger 

UV-Strahlenexpo-

sition vom Sola-

rium im jungen Al-

ter und Mela-

nomsrisiko (<25 

Jahre vs. niemals 

Exposition, 7 Stu-

dien), adjustiertes 

OR (95% CI):1,52 

(1,23-1,89),p 

<0.001; I²: 38.06% 

 

Assoziation zwi-

schen höher/nied-

riger UV-Strahlen-

exposition vom 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Solarium, adjus-

tiertes OR (95% 

CI): 

≤10 Solarienbesu-

che vs. niemals 

Exposition (7 Stu-

dien):1,13 (0,92-

1,39);p:0,240; I²: 

56.49% 

> 10 Solarienbesu-

che vs. niemals 

Exposition (7 Stu-

dien):1,39 (1,08-

1,80);p: 0.011;I²: 

67.45% 

 

Ghiasvand  

2017 

 

Indoor Tanning 

and Melanoma 

Risk: Long-Term 

Evidence From a 

Prospective 

Prospek-

tive Ko-

horten-

studie 

 

Teilnehmer: 

162834 Frauen 

 

Rekrutierung: 

Norwegian Women 

and Cancer (NOWAC) 

 

Ausschlusskriterien: 

Schätzung des re-

lativen Risikos zwi-

schen MM und  je-

mals Solarienge-

brauch   

 

Datenerhebung: 

(Melanominzidenz 

 

Niemals Solarien-

gebrauch  

 

Datenerhebung 

(Melanominzi-

denz durch nor-

wegisches 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A 

 

Weitere End-

punkte: 

Neue Fälle von 

Melanom:861; 

Hohes Ver-

zerrungsri-

siko 

 

2- 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Diese Kohortenstu-

die liefert aussage-

kräftige Nachweise 

für einen Zusam-

menhang zwischen 

Solarien und 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Population-Ba-

sed Cohort 

Study 

 

Frauen geboren zwi-

schen 1927-1942 

(n:18349) 

Sehr dunkle Haut ( 

n:2560) 

Auswanderung  oder 

Tod vor dem Zurück-

senden des Fragebo-

gens (n:92) 

Diagnose eines kuta-

nen Melanoms (n:788) 

 

Patientenfluss: 

171725 Teilnehmer 

(nur 162834 hatten In-

formationen zur UV-

Exposition) 

Potentielle Teilneh-

mer:141925 (weitere 

ausgeschlossene Teil-

nehmer: Diagnose ei-

nes kutanen Mela-

noms (n:788) und Aus-

wanderung  oder Tod 

vor dem Zurücksen-

den des Fragebogens 

durch norwegi-

sches Krebsregis-

ter und Fragebogen 

zur UV-Exposition) 

 

Krebsregister und 

Fragebogen zur 

UV-Exposition) 

 

Alter bei Diag-

nose(MW) : 56 

Jahre(34-69). rela-

tives Risiko (Pois-

son Regression) 

mit Adjustierung 

für  Alter, Geburts-

kohorte, Jahr des 

Studieneintritts, 

UV-Strahlungsex-

position im Wohn-

gebiet, Haarfarbe 

und kumulierte An-

zahl von Sonnen-

bränden und Son-

nenbadeferien und 

multiple Imputation 

fehlender Daten 

mit Adjustierung 

(MI Analyse) 

 

Solariengebrauch, 

adjustiertes RR  

und MI Analyse 

RR (95% CI): 

Jemals 

Melanomrisiko und 

stützt die Hypo-

these, dass die An-

fälligkeit für die 

schädlichen Aus-

wirkungen der So-

larien im jüngeren 

Alter größer ist. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Infolge des Stu-

dien-designs und 

dem unklaren Ver-

zerrungspotential 

ist die Aussagekraft 

der Ergebnisse ein-

geschränkt. 
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Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(n:92)) 

 

Basisdaten: 

Stichprobengröße: 

141045  

Alter bei Studienbe-

ginn (MW): 48 Jahre 

(34-64) 

Niemals Solarienge-

brauch: 35405 Teil-

nehmer (29,5%) 

Niedrigstes Tertial (≤ 

14 Solarienbesuche): 

20891 Teilnehmer 

(17,4%) 

Mittleres Tertial (15-10 

Solarienbesuche): 

30864 Teilnehmer 

(25,7%) 

Höchstes Tertial (≥31 

Solarienbesuche): 

32848 Teilnehmer 

(27,4%) 

 

 

Studienort:  

Solarienge-

brauch:1,24 (1,05-

1,46), MI Analyse 

RR:1,24 (1,04-

1,44) 

Aktuelle Solarien-

gebrauch:1,21 

(1,05-1,40), MI 

Analyse RR:1,27 

(1,10-1,47) 

 

Erstmaliger Solari-

engebrauch nach 

Lebensalter, ad-

justiertes RR und 

MI Analyse RR 

(95% CI):  

<30 Jahre:1,36 

(1,07-1,73), MI 

Analyse RR:1,34 

(1,05-1,66) 

≥30 Jahre:1,15 

(0,96-1,37), MI 

Analyse RR:1,15 

(0,96-1,35) 
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Kontrolle/ 

Referenztest 
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Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Norwegen 

 

Studienzeitraum: 

1991-2012 

 

Dauer des Solari-

engebrauch, ad-

justiertes RR und 

MI Analyse RR 

(95% CI): 

<10 Jahre:1,17 

(0,94-1,46), MI 

Analyse RR:1,18 

(0,95-1,46) 

≥10 Jahre:1,27 

(1,06-1,52), MI 

Analyse RR:1,29 

(1,09-1,54) 

p:0,009  

 

Tertial der kumula-

tiven Anzahl von 

Solarienbesuchen, 

adjustiertes RR 

und MI Analyse 

RR (95% CI): 

Niedrigstes Ter-

tial:1,16 (0,94-

1,43), MI Analyse 

RR:1,19 (0,96-

1,47) 
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Charakteristika 
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kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Mittleres Ter-

tial:1,26 (1,04-

1,58), MI Analy-

seRR:1,26 (1,03-

1,54) 

Höchstes Ter-

tial:1,30 (1,06-

1,58), MI Analy-

seRR:1,32 (1,08-

1,63); p-

trend:0,006 

 

Alter beim erstma-

ligen Solarienge-

brauch und Alter 

bei Diagnose (line-

are Regression mit 

Adjustierung und 

MI):  

Das Durchschnitts-

alter bei der Diag-

nose war 2,2 

Jahre (95% KI 0,9-

3,4) niedriger bei 

Frauen, die im Al-

ter <30 Jahre mit 
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Solarie

n 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nac

h 

SIGN

) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Solarien began-

nen, und 1,2 Jahre 

(95% KI 0,2-2,1) 

niedriger bei 

Frauen, die im Al-

ter ≥30 Jahre mit 

Solarien began-

nen. 
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4. Evidenztabelle - individuelle Verhaltensweisen SF 11.3 – 11.5: 

Sonnencreme 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Kulichova, D., et 

al. (2014). "Risk 

factors for malig-

nant melanoma 

and preventive 

methods." Cutis 

94(5): 241-248. 

Fall-Kon-

troll-Stu-

die 

Rekrutierung:  

Fälle: aufeinanderfol-

gende Patienten mit 

MM-Diagnose aus der 

Prager Charles Univer-

sität, Klinik für Derma-

tologie und Venerolo-

gie, Dritte Fakultät der 

Medizin & aus der Lud-

wig-Maximilian-Univer-

sität München, Abtei-

lung für Dermatologie 

und Allergologie 

Kontrollen: randomi-

sierte Auswahl aus den 

selben Kliniken 

 

Teilnehmer: 

Fälle: n=207 

Kontrollen: n= 235 

 

Fälle: 

Teilnehmer mit Ma-

lignem Melanom 

 

Datenerhebung: 

Fragebogenerhe-

bung zu soziode-

mografischen Fak-

toren und UV-Expo-

sition 

Kontrolle: 

Teilnehmer ohne 

Hautkrebserkran-

kungen, Befragung 

analog zu den Fäl-

len 

Endpunkte: 

Basisdaten: Alter, 

Geschlecht, Bil-

dungsgrad, Haut-

krebsvorerkrankun-

gen 

Biologische Cha-

rakteristika: 

Augenfarbe (hell 

vs. dunkel), Fitz-

patrick Hauttyp (I-

V) 

Lebensstil: Nut-

zung von Sonnen-

creme (nie & sel-

ten, häufig, immer, 

immer & wiederho-

lend), Sonnenexpo-

sition während der 

Arbeit (ja, nein), 

Urlaub an der 

Küste (nie, selten, 

Schwächen:  

Möglicher Er-

innerungs-

bias bei Fra-

gen zu Son-

nenbränden 

in Kindheit/ 

Jugend, ge-

ringe Anzahl 

an Patienten 

mit Fitz-

patrick Haut-

typ IV/V 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Eine erhöhte Anzahl 

an Sonnenbränden 

erhöht die Wahr-

scheinlichkeit für das 

Auftreten von MM 

signifikant. Die Nut-

zung von Sonnen-

creme senkt das Ri-

siko für MM. Präventi-

onskampagnen soll-

ten sich an Hochrisi-

kogruppen richten 

(z.B. Arbeit mit UV-

Exposition, Solarien-

nutzer, familiäre 

Hautkrebsvorkran-

kung, Sport im 

Freien, höheres Bil-

dungslevel) sowie an 

Eltern, Lehrer und 

Mediziner zum 

Schutz für Kinder.  
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ncrem
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Samplecharakteris-

tika: 

Altersspanne 31-94 

Jahre 

Fälle: 104 Frauen, 103 

Männer 

Kontrollen: 125 

Frauen, 110 Männer 

 

Einschlusskriterien: 

Fälle:  

(a) Diagnose für Malig-

nes Melanom 

(b) histopathologische 

Bestätigung des Mela-

noms 

Kontrolle:  

(a) andere dermatologi-

sche Erkrankung 

(b) keine Hautkrebs-

vorerkrankung 

 

regelmäßig, mehr 

als einmal im Jahr) 

Exposition: Anzahl 

von Sonnenbrän-

den in Kindheit 

und Jugend (0, 1-5, 

6-10, ≥11 Sonnen-

brände) 

 

Ergebnisse:  

Basisdaten: Hoch-

schulabschluss OR 

3,16 (95 CI 1,68-

5,92, p<0,001), 

Hautkrebsvorer-

krankung OR 4,19 

(95 CI 2,77-6,35) 

Biologische Cha-

rakteristika: helle 

Augenfarbe (blau, 

grün, grau) OR 

2,46 (95 CI 1,45-

4,18, p=0,01), Fitz-

patrick I OR 4,25 

(95 CI 2,13-8,51, 

p<0,001), 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Der Aussage 

der Autoren kann zu-

gestimmt werden. 
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11.3 – 

11.5: 

Sonne

ncrem

e 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ausschlusskriterien:  

Akral-lentiginöses Me-

lanom 

 

Partizipationsraten: 

Fälle: 83% 

Kontrollen: 62% 

 

Studienzeitraum: 

unklar 

 

Studienort: 

Prag / Tschechische 

Republik 

München / Deutsch-

land 

Fitzpatrick II OR 

6,98 (95 CI 3,78-

12,88, p<0,001), 

Fitzpatrick IV/V OR 

4,57 (1,96-10,62, 

p<0,001) 

Lebensstil: Sonnen-

cremenutzung 

nie/selten OR 

12,28 (95 CI 5,56-

27,14, p<0,001), 

Sonnencremenut-

zung immer & wie-

derholt OR 2,19 

(95 CI 1,23-3,91, 

p=0,01), regelmä-

ßiger Urlaub an der 

Küste (jedes Jahr) 

OR 0,46 (95 CI 

0,22-0,93, p=0,03), 

Sonnenexposition 

während der Arbeit 

OR 1,73 (95 CI 

1,06-2,82, p=0,03) 

Exposition: 6-10 

Sonnebrände in 

Kindheit/Jugend 

OR 4,95 (95 CI 
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11.3 – 

11.5: 
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ncrem

e 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

2,29-10,71, 

p<0,001), ≥11 Son-

nenbrände in Kind-

heit/Jugend OR 

25,52 (95 CI 12,16-

53,54, p<0,001) 

 

Ghiasvand, R., et 

al. (2016). "Sun-

screen Use and 

Subsequent Mel-

anoma Risk: A 

Population-Based 

Cohort Study." J 

Clin Oncol 

34(33): 3976-

3983 

Kohor-

tenstudie 

Rekrutierung: 

Studienpopulation der 

Norwegian Women and 

Cancer Studie (NO-

WAC), eine für Norwe-

gen representative, 

prospektive Kohorten-

studie mit erstmaliger 

Erhebung 1991. Strich-

probenartige Auswahl 

von TN mit Hilfe des 

zentralen Populations-

registers.  

 

Einschlusskriterien: 

Frauen (40-79 Jahre), 

zur Analyse von Son-

nencremenutzung in 

  Endpunkte: 

Sonnencremenut-

zung: geografische 

Region (Unterschei-

dung nach Breiten-

grad ≥/< 45°), SPF 

(Kategorien: 1-4, 5-

9, 10-14, 15-29, 

≥30), Marke der 

Sonnencreme 

 

Hautreaktion: 

Reaktion auf akute 

Sonneneinstrah-

lung zum Sommer-

beginn (bräunt 

ohne rot zu wer-

den, wird rot, rot 

Stärken: 

Prospektives 

Design und 

Verknüpfung 

mit Register-

daten. Große 

Samp-

legröße. 

99,9% der 

kutanen Me-

lanome sind 

morpholo-

gisch verifi-

ziert, langes 

Follow-up. 

 

Schwächen: 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Während beabsichtig-

tem Sonnenbaden 

kann die Nutzung 

von Sonnencreme mit 

hohem SPF und die 

Verbesserung der Ap-

plikationsmethode 

die Inzidenz für ku-

tane Melanome in 

den folgenden Jahren 

verringern. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung:  

Der Aussage der Au-

toren kann 
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Intervention/ 
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Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Breitengraden <45° nur 

Frauen berücksichtigt 

mit der Angabe von 

wenigstens 1 Woche 

Urlaub zum Sonnenba-

den im Leben in den 

besagten Regionen (n= 

42.479) 

 

Ausschlusskriterien:  

Diagnose eines kuta-

nen Melanoms (n= 

837), Auswanderung 

(n= 82), Tod (n= 12) 

vor Beantwortung der 

Fragen zur Sonnencre-

menutzung, sehr 

dunkle Hautfarbe (Grad 

8-10, n= 2.690), 

Follow-up-Zeit < 1 Jahr 

(n= 435) 

 

Basisdaten: Vewen-

dung der Baseline-Er-

hebungen von 1991-

1997 + Fragen zur 

mit Schmerzen, rot 

mit Schmerzen und 

Blasen), Reaktion 

nach wiederholter 

Sonnenexposition 

(wird dunkelbraun, 

braun, hellbraun, 

wird nie braun), 

Vorgeschichte von 

starken Sonnen-

bränden (mit 

Schmerzen und 

Blasen und darauf-

folgendem Ablösen 

der oberen Haut-

schicht; nie, 1, 2-3, 

4-6, ≥7 Wochen 

pro Jahr), Sonnen-

banknutzung (nie, 

selten, 1, 2, 3-4 

mal im Monat, >1 

mal die Woche). 

 

Krebsinzidenz: 

Rückschluss über 

die persönliche 

Identitifaktions-

nummer, die jeder 

Keine Infor-

mationen 

zum Absorp-

tionsspekt-

rum für die 

UV-Strah-

lung, ge-

nutzter Son-

nencreme-

menge, wie-

derholte An-

wendung der 

Sonnen-

creme, Ab-

deckung der 

Sonnen-ex-

ponierten 

Hautberei-

che, andere 

Sonnen-

schutzmaß-

nahmen. 

TN aus-

schließlich 

Frauen im 

Alter ≥40 

Jahre, kleine 

Gruppe von 

Nicht-

zugestimmt werden. 

Allerdings sollten 

weitere Lebensstilfak-

toren in der Betrach-

tung berücksichtigt 

werden.  
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Sonnencreme in 

Follow-up 1998-2010 

(n= 62.306), neue TN 

mit Baseline in 1997-

2007 inkl. Fragen zur 

Sonnencreme (n= 

85.594), nach Aus-

schlüssen n= 143.844 

 

Studienort: Norwegen 

 

Bürger Norwegens 

erhält und damit 

Verlinkung zum 

Norwegischen 

Krebsregister. 

 

Ergebnisse:  

722 Melanom-Diag-

nosen. Sonnencre-

menutzer haben 

sign. mehr Sonnen-

brände, mehr Ur-

laube zum Sonnen-

baden und nutzen 

Sonnenbänke häu-

figer (P< 0,001). Im 

Vergleich zu Nicht-

Nutzern haben 

Sonnencremenut-

zer mit Sonnen-

brandvorge-

schichte ein höhe-

res Risiko für Mela-

nome, Sonnencre-

menutzer ohne 

Sonnenbrandvorge-

schichte haben ein 

geringeres Risiko 

Nutzern mit 

anderem 

Sonnenexpo-

sitionsver-

halten 
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ncrem
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(0,01≤ Pinteraction 

≤0,04). Wenigstens 

einmalige Nutzung 

von SPF≥ 15 führt 

zu sign. Reduktion 

des Melanomrisi-

kos im Vergleich 

zur Nutzung von 

SPF<15 (HR 0,67 

(0,53, 0,83)). Nicht-

Nutzer haben ge-

ringeres Risiko im 

Vergleich zu 

SPF<15-Nutzern. 

SPF≥15 führt zur 

Reduktion der Me-

lanom-Inzidenz 

über einen 10-Jah-

reszeitraum um 

18% (im Vergleich 

zu SPF <15). In der 

Gruppe der Nutze-

rinnen von SPF<15 

Reduktion um 33%. 
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individ
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Verhalt

enswei

sen SF 

11.3 – 

11.5: 

Sonne

ncrem

e 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ou-Yang, H., et 

al. (2017). "Sun 

protection by 

beach umbrella 

vs sunscreen 

with a high sun 

protection factor: 

a randomized 

clinical trial." 

JAMA dermato-

logy 153(3): 304‐

308. 

RCT Teilnehmer: 92 Perso-

nen zur Baseline (nach 

Dropout=81, 25 Män-

ner, 56 Frauen). Haut-

typ 1 (n=1), II (n=42), 

III (n=38). 

 

Ein- und Ausschluss-

kriterien: Ausschluss: 

Personen mit Mela-

nom-Vorerkrankung, 

Personen mit vorhan-

denem Sonnenbrand 

zur Baseline.  

 

LTFU: 11 (unklar, ob 

Intervention abgebro-

chen oder nicht für 

Follow-Up verfügbar) 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Klinische Unter-

suchung eines für die 

Intervention verblinde-

ten Klinikers nach 

Bedingungen bei-

der IGs: Aufent-

haltsdauer am 

Strand: 3 ½ Std. 

zwischen 10.00 und 

14.00 Uhr. Erlaub-

nis für insgesamt 

30 Minuten den 

Strand zu verlassen 

oder Schatten auf-

zusuchen. Platzie-

rung 33m von der 

Wasserkante, keine 

Wasseraktivitäten 

erlaubt. Sieben 

Hautstellen wurden 

der UV-Strahlung 

ausgesetzt: Gesicht, 

obere Brust, Na-

cken, beide Arme, 

beide Beine) 

 

IG 1: Benutzung ei-

nes Sonnen-

schirms. Nutzung 

eines kommerziell 

erwerbbaren run-

den Sonnenschirms 

IG1 dient als Kon-

trolle von IG2 und 

vice versa. 

Endpunkt: 

Sonnenbrand: 

Vergebung eines 

Punktwertes von 

0-4 (0=kein Son-

nenbrand, 

1=mögl. Sonnen-

brand, 2= UV-be-

dingte Rötung, 3= 

deutlicher Son-

nenbrand mit er-

heblicher Rötung, 

4= Ödem/ Blasen) 

für jede expo-

nierte Hautstelle. 

Bildung eines Ge-

samtwertes der 7 

Hautstellen. 

 

Relevante Ergeb-

nisse: In beiden 

Gruppen zeigt 

sich post im Ver-

gleich zu pre ein 

sign. höherer glo-

baler 

Übertragbar-

keit auf an-

dere Schat-

tenspender 

nicht gege-

ben.  

 

Interessen-

konflikt: Dr. 

Ou-Yang und 

Meyer geben 

an bei 

Johson&John

son Consu-

mer Inc. Ski-

llman, New 

Jersey zu ar-

beiten, die-

ses ist die 

verwendete 

Sonnen-

creme pro-

duzierende 

Firma. Drs. 

Wang, 

Farberg, 

Rigel sind 

als Berater 

1+ Schlussfolgerung der 

Autoren:  

Der Schutz der Sonnen-

creme war effektiver 

als der des Sonnen-

schirms. Aber vor al-

lem im Gesicht konnte 

die Sonnencreme den 

Sonnenbrand nicht ver-

hindern, was von den 

Autoren vor allem auf 

das Schwitzen der TN 

zurückgeführt wird.  

Keine der beiden Me-

thoden hat einen voll-

ständigen Schutz vor 

Sonnebrand geboten. 

Eine Kombination von 

Sonnenschutzmaßnah-

men wird daher emp-

fohlen. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Der Aussagen 

der Autoren kann zu-

gestimmt werden.  
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Ergebnisse 
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der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Sonnenbränden aller 

TN vor der Intervention 

und 22-24 Stunden 

nach Intervention. 

 

Studienort: Lake Lew-

isvill, Texas, USA 

(JGR Copa LLC), 

Durchmesser: 

2,03m, Höhe: 

1,90m. Die TN wur-

den gebeten, ihre 

Position dem Son-

nenstand anzupas-

sen und sich stets 

im Schatten des 

Schirms aufzuhal-

ten.  

 

IG 2: Benutzung 

von Sonnencreme 

LSF 100 (Neutro-

gena Ultra Sheer 

SPF 100+, Neutro-

gena Corp), TN er-

hielten gewogene 

Sonnencremetuben 

und sollten die Son-

nencreme 15Min 

vor der Exposition 

und danach alle 2 

Stunden auf alle ex-

ponierten Hautflä-

chen auftragen  

Sonnenbrandscore 

(IG Sonnenschirm 

0 vs. 0,75, p< 

.001; IG Sonnen-

creme 0 vs 0,05, 

p= .002). Der Un-

terschied zwi-

schen den beiden 

IGs nach der Inter-

vention ist statis-

tisch höchstsign. 

(p= .001). 

TN der IG 1 hatten 

einen sign. An-

stieg Post-Inter-

vention bei allen 

sieben Hautstel-

len. Bei IG2 ledig-

lich im Gesicht (0 

vs .18, p= .02).   

für die Firma 

tätig.  
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(Gewicht der Son-

nencreme nach Auf-

enthalt, Schwitzen 

und Dauer des aus 

der Sonnetretens 

wurden kontrolliert)  

Rajska, L., et al. 

(2016). "Relative 

Importance of 

Traditional Risk 

Factors for Malig-

nant Melanoma 

in the Czech Pop-

ulation." Cent Eur 

J Public Health 

24(4): 268-271. 

Fall-Kon-

troll-Stu-

die 

Rekrutierung: 

Fälle: Department of 

Dermatology and Ve-

nerology, Na Bulovce 

Krankenhaus 

Kontrollen: andere Ab-

teilung des Na Bulovce 

Krankenhaus 

 

Teilnehmer: 

Fälle: n= 174 

Kontrollen: n= 345 

 

Samplecharakteris-

tika: 

Durchschnittsalter: 

Fälle 

Teilnehmer mit ma-

lignem Melanom 

 

Datenerhebung: 

- Erfassung des Vor-

handenseins von Ri-

sikofaktoren mittels 

klinischer Untersu-

chung durch einen 

Dermatologen 

- validierter 

Fragebogen der Eu-

romelanoma Task 

Force of the Euro-

pean Acadamy of 

Dermatology and 

Venereology 

Kontrollen 

Teilnehmer ohne 

maligne Tumore 

Endpunkte: 

UV-Exposition: 

Aufenthalt in ei-

nem sonnigen 

Land für </> als 1 

Jahr im Alter </> 

18 Jahre, Aufent-

halt in einem son-

nigen Land als Er-

wachsener in Ta-

gen, Nutzung von 

Solarien 

Erbliche Faktoren: 

familiäre Vorge-

schichte von Haut-

krebs, blonde 

Haarfarbe, Augen-

farbe 

Sonnenschutzver-

halten: Nutzung 

Stärken:  

Validierter 

Fragebogen 

 

Schwächen: 

eventuell 

Confounding 

2+ Schlussfolgerung der 

Autoren: 

Sonnencreme zeigt 

sich als eine effektive 

Schutzmaßnahme für 

MM. Nutzung von Sola-

rien/ veränderte Mut-

termale stellen einen 

Risikofaktor dar. Ein 

sehr großer Risikofak-

tor ist eine familiäre 

Vorgeschichte von 

Hautkrebs. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: 

Der Aussage der Auto-

ren kann zugestimmt 

werden. 
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Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Fälle: 59,9 Jahre 

Kontrolle: 58,3 jahre 

 

Einschlusskriterien: 

Fälle: 

histologisch bestätigte 

Diagnosen von malig-

nen Melanomen 

Kontrollen: 

(a) Alter ±3 Jahre im 

Vergleich zum Fall 

(b) Abwesenheit malig-

ner Tumore 

 

Studienzeitraum: 

Juni 2011 bis Dezem-

ber 2014 

 

Studienort: 

Prag / Tschechische 

Republik 

von Sonnencreme 

während des Son-

nens, oder wäh-

rend Aktivitäten 

unter Sonnenex-

position 

 

Ergebnisse: nega-

tiver Zusammen-

hang mit: weibli-

chem Geschlecht: 

OR 0,380 (95 CI 

0,261-0,552, 

p<0,001), vielfach 

pigmentierte Mut-

termale: OR 0,497 

(95 CI 0,312-

0,794, p= 0,003), 

Hautkrebsscree-

ning auf Nach-

frage OR 0,068 

(95 CI 0,040-

0,117, p<0,001), 

mehr als zwei Wo-

chen Sommerur-

laub im Jahr: OR 

0,332 (95 CI 
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Sonne

ncrem
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

0,194-0,569, 

p<0,001) 

Sonnencremenut-

zung: manchmal 

bei Sonnenexposi-

tion >1 Stunde: 

OR 0,333 (95 CI 

0,207-0,534, 

p<0,001), immer 

bei Sonnenexposi-

tion >1 Stunde: 

OR 0,597 (95 CI 

0,347-1,027, 

p=0,063), manch-

mal während des 

Sonnenbadens: 

OR 0,269 (95 CI 

0,140-0,514, 

p<0,001), immer 

während des Son-

nenbadens: OR 

0,452 (95 CI 

0,240-0,850, 

p=0,014) 

Positiver Zusam-

menhang mit: ver-

ändertem Mutter-

mal OR 2,489 (95 
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sen SF 
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Sonne
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e 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

CI 1,708-3,629, 

p<0,001), Vorge-

schichte von Haut-

krebs OR 28,794 

(95 CI 12,822-

64,662, p<0,001), 

Hautkrebsscree-

ning in der Ver-

gangenheit OR 

1,952 (95 CI 

1,231-3,094, 

p=0,004), Solari-

ennutzung OR 

3,594 (95 CI 

1,288-10,028, 

p=0,015) 
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5. Evidenztabelle - individuelle Verhaltensweisen 11.5: side effects 

 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Bonilla, C., et 

al. (2014). 

"Skin pigmen-

tation, sun ex-

posure and vi-

tamin D levels 

in children of 

the Avon Lon-

gitudinal Study 

of Parents and 

Children." BMC 

Public Health 

14: 597. 

Kohor-

tenstu-

die 

Rekrutierung: 

Basis der Datenana-

lyse ist die ALSPAC-

Studie, eine pros-

pektive Kohortenstu-

die mit in der Umge-

bung von Bristol le-

benden Schwange-

ren: 14.541 schwan-

gere Frauen mit 

n=14.676 Kindern, 

10% Stichprobe 

(1.432 Familien) 

 

Einschlusskriterien: 

Schwangere Frauen 

(Einschluss bei vo-

raussichtlichem Ge-

burtsdatum April 

1991- Dezember 

1992), die 

   Relevante End-

punkte: Vitamin 

D-Werte 

(25(OH)D) in Ab-

hängigkeit von 

Sonnenexposi-

tion/ Schutzmaß-

nahmen. 

25(OH)D-Werte 

gemessen in 

(nmol/l), erho-

ben im Durch-

schnittsalter von 

9,9 Jahren. Pro-

ben nach Ent-

nahme geschleu-

dert und bei -

80oC eingefro-

ren. 25(OH)D3 

und 25(OH)D2 

wurden mit einer 

gängigen High 

performance 

Stärken:  

Prospekti-

ves Stu-

diendesign 

mit großer 

Stichprobe 

über lan-

gen Zeit-

raum und 

viele 

Follow-Ups 

 

Schwächen: 

einige Vari-

ablen nur 

einmal pro 

Kind ge-

messen, 

deshalb 

nicht mit 

zunehmen-

dem Alter 

2- Schlussfolgerung 

der Autoren: Kinder 

mit heller Haut-

farbe, die eher Son-

nencreme und 

Schutzkleidung tra-

gen, haben höhere 

25(OH)D-Werte als 

Gleichaltrige. Dies 

weist darauf hin, 

dass die Vitamin D-

Synthese bei gering 

pigmentierter Haut 

in nördlichen Brei-

tengraden nicht 

durch die Nutzung 

von Sonnencreme 

oder Kleidung be-

einträchtigt wird.  

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Den 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

mindestens einen 

Fragebogen ausge-

füllt oder einmal die 

„Children in Focus“-

Klinik bis zum 

19.07.1999 besucht 

hatten, Wohnort 

Avon (GB) 

 

Basisdaten: Klini-

sche, physiologische 

und psychologische 

Untersuchungen bei 

Kindern im Alter von 

4, 8 und 12 Mona-

ten sowie in an-

schließenden 6-Mo-

natsabständen bis 

zum Alter von 61 

Monaten (Messung 

der Hautfarbe, Be-

trachtung von Mut-

termalen zusätzlich 

liquid chromota-

graphy tandem 

mass spectro-

metry unter der 

Verwendung ei-

nes internalen 

Standards ge-

messen. 

 

Häufigkeit des 

Tragens von Son-

nencreme und 

Bedeckung der 

Haut bei Sonnen-

exposition (im-

mer, gewöhnlich, 

manchmal, nie) 

 

Höhe des Licht-

schutzfaktors 

der genutzten 

Sonnencreme (1-

beobach-

tet,  

einige Vari-

ablen an 

eng anei-

nander lie-

genden 

Zeitpunk-

ten gemes-

sen, des-

halb nicht 

informativ 

über alters-

bedingte 

Entwicklun-

gen,  

Erkennt-

nisse evtl. 

nicht auf 

heute zu 

verallge-

meinern, 

da unter-

suchte Kin-

der in 

Aussagen der Auto-

ren kann im Allge-

meinen zugestimmt 

werden, jedoch 

sind fehlende Infor-

mationen über 

LTFU sowie sich 

überschneidene 

Konfidenzintervalle 

zu berücksichtigen. 
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effects 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

im Alter von 15 Jah-

ren), 

Elternfragebögen im 

Kindesalter von 54, 

65, 69, 77, 103 und 

140 Monaten über 

Sonnenexposition, 

Hautreaktionen und 

Schutzmaßnahmen, 

Ermittlung des Vita-

min D-Levels 

(25(OH)D) im alter 

von 85 bis 163 Mo-

naten. 

 

Studienort: Bristol, 

(Avon) Südwest Eng-

land  

3, 4-7, 8-14, 15-

20, 21-25, <25) 

 

Ergebnisse: 

Kinder, die nie-

mals Sonnen-

creme tragen 

(61,6 ± 20,1), 

weisen geringere 

25(OH)D-Werte 

auf als Kinder, 

die immer Son-

nencreme tragen 

(63,5 ±19,3).  

 

Es gibt keinen 

Zusammenhang 

mit der Bede-

ckung der Haut 

oder Höhe des 

Lichtschutzfak-

tors der genut-

zen 

1990er Jah-

ren mit we-

niger Be-

wusstsein 

über UV-Ri-

siko und 

Schutzmaß-

nahmen 

aufgewach-

sen sind,  

Über-

schneidung 

der Kon-

fidenzinter-

valle bei 

der Häufig-

keit des 

Tragens 

von Son-

nencreme 

zu berück-

sichtigen,  



5. Evidenztabelle - individuelle Verhaltensweisen 11.5: side effects 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

94 

94 

94

Eviden

ztabell

e - 

individ

uelle 

Verhalt

enswei

sen 

11.5: 

side 

effects 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Sonnencreme 

mit der 25(OH)D-

Konzentration.  

 

keine Da-

ten zu 

LTFU  

Lindqvist, P. 

G., et al. 

(2014). 

"Avoidance of 

sun exposure 

is a risk factor 

for all-cause 

mortality: re-

sults from the 

Melanoma in 

Southern Swe-

den cohort." J 

Intern Med 

276(1): 77-86. 

 

 

Lindqvist, P.G., 

et al (2016). 

Avoidance of 

Kohor-

tenstu-

die 

Rekrutierung: 

TN randomisiert 

ausgewählt durch 

generelles Populati-

onsregister der süd-

schwedischen Re-

gion des Gesund-

heitswesens 

(n=39.973). 

 

Einschlusskriterien: 

In Schweden gebo-

rene Frauen (25-64 

Jahre). 

 

Ausschlusskriterien: 

Frauen mit 

  Endpunkte:  

Zusammenhang 

des Sonnenex-

positionsverhal-

tens und Ge-

samtmortalität. 

 

Sonnenexpositi-

onsverhalten 

durch vier Fra-

gen erhoben 

(Wie oft sonnen-

baden Sie im 

Sommer? Son-

nenbaden Sie im 

Winter, zum Bei-

spiel im Urlaub 

in den Bergen? 

Nutzen Sie 

Schwächen:  

Gefahr von 

Bias durch 

Ausschluss 

von Frauen 

mit Krebs-

diagnose,  

keine Da-

ten zu Vita-

min D-Wer-

ten. 

 

Stärken:  

Große, un-

reflektierte 

bevölke-

rungsba-

sierte 

2+ Schlussfolgerung der 

Autoren:  

2014: Die Vermei-

dung von Sonnenex-

position stellt in Län-

dern mit niedriger 

UV-Intensität einen 

Risikofaktor für die 

Gesamtmortalität 

dar. Spekuliert wird, 

dass der Wirkmecha-

nismus durch einen 

Vitamin-D Mangel re-

sultiert. 

 

2016: Der Anstieg 

der Mortalitätsraten 

unter denen, die die 

Sonnenexposition 
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side 

effects 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

sun exposure 

as a risk factor 

for major cau-

ses of death: a 

competing risk 

analysis of the 

Melanoma in 

Southern Swe-

den cohort“ 

Journal of In-

ternal Medicine 

280: 375-387. 

Krebsdiagnose in 

Vergangenheit, Aus-

wanderung oder 

Versterben vor 

Follow-Up-Zeitpunkt. 

 

Basisdaten: 

Baseline-Erhebung 

durch schriftlichen 

standardisierten Fra-

gebogen von 1990-

1992 (n=29.518).  

Schriftliches Follow-

Up von 2000 bis 

2002, Dokumenta-

tion der Todesfälle 

bis 2011 anhand 

des nationalen 

Krebsregisters/ Re-

gister für Gründe 

des Todes. 

 

Solarien? Fahren 

Sie im Urlaub 

ins Ausland, um 

schwimmen und 

sonnenbaden 

zu gehen?). 

Antwortmög-

lichkeiten dicho-

tomisiert: nein, 

noch nie/ ja, 

manchmal. 

Kategoriebil-

dung: Vermei-

den von Son-

nenexposition 

(kein ja), mode-

rate Sonnenex-

position (1-2 ja), 

hohe Sonnenex-

position (3-4 ja). 

 

Gesamtmortali-

tät erhoben 

durch 

Stichprobe, 

Follow-Up-

Dauer von 

20 Jahren, 

Sonnenex-

positions-

verhalten 

zu Baseline 

erhoben 

somit kein 

Recall-Bias, 

berücksich-

tigt Ge-

sundheits-

unter-

schiede zu 

Baseline/ 

potentielle 

Confoun-

der (BMI, 

Rauchen, 

Bildung, 

Einkom-

men, Alter, 

vermeiden, ist über-

wiegend auf eine Er-

höhung an Todesfäl-

len aufgrund von 

kardiovaskulären 

und anderen Ursa-

chen als Karzinomen 

zurückzuführen. 

Eine längere Lebens-

erwartung von 

Frauen mit aktivem 

Sonnenexpositions-

verhalten wird die 

Mortalität aufgrund 

von Karzinomen er-

höhen. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung:  

Beachtung, dass 

durch die Analysen 

kein Rückschluss auf 

Kausalzusammen-

hänge möglich ist. 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

LTFU: 39.973 auge-

wählte Frauen, da-

von 74% Teilnahme 

an Baseline: 

n=29.518, 2.545 To-

desfälle während 

Studiendauer 

n=26.973. 

 

Studienort: Schwe-

den  

 

nationales 

Krebsregister/ 

Register für To-

desursachen. 

 

Lindqvist 2016: 

Zusammenhang 

zwischen Son-

nenexposition 

und der Mortali-

tät an Kardi-

ovaskulären Er-

krankungen, 

Karzinomen und 

anderen Ursa-

chen. 

 

Ergebnisse:  

2014: Die Ge-

samtmortalität 

ist bei Vermei-

dung von Son-

nenexposition 

Familien-

stand, 

Komorbidi-

täten). 
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effects 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

(HR: 2,0, 95% CI 

1,6-2,5) doppelt 

so hoch wie bei 

hoher Sonnen-

exposition.  

Bei moderater 

Sonnenexposi-

tion ist sie 40% 

höher als bei 

hoher Sonnen-

exposition (HR: 

1,4, 95% CI 1,1-

1,7).  

Das attributale 

Risiko (PAR) be-

trägt 3%.  

 

2016: Zusam-

menhang zw. 

Kardiovaskulä-

ren Todesfällen 

und Sonnenex-

position: Ver-

meidung von 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Sonnenexposi-

tion (sHR 1,6, 

95% CI 1,3-2,0), 

moderate Son-

nenexposition 

(sHR 1,5, 95% CI 

1,2-1,8), hohe 

Sonnenexposi-

tion (sHR 2,3, 

95% CI 1,8-3,1); 

Zusammenhang 

zw. anderen Ur-

sachen und Son-

nenexposition: 

Vermeidung von 

Sonnenexposi-

tion (sHR 1,7, 

95% CI 1,4-2,1), 

moderate Son-

nenexposition 

(sHR 1,6, 95% CI 

1,3-1,9), hohe 

Sonnenexposi-

tion (sHR 2,1, 

95% CI 1,7-2,8); 

Zusammenhang 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

von Karzinom-

bedingten To-

desfällen und 

Sonnenexposi-

tion: Vermei-

dung von Son-

nenexposition 

(sHR 1,2, 95% CI 

0,98-1,4), mo-

derate Sonnen-

exposition (sHR 

1,1, 95% CI 0,9-

1,4), hohe Son-

nenexposition 

(sHR 1,4, 95% CI 

1,04-1,6) 
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6. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: SMS-In-

tervention 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Finch L, Janda 

M, Loescher LJ, 

and Hacker E 

(2016). 

Can skin cancer 

prevention be 

improved 

through mobile 

technology inter-

ventions? A sys-

tematic review 

Preventive Medi-

cine: An Interna-

tional Journal De-

voted to Practice 

and Theory; 

2016, 90: 121-

132 

Systema-

tische 

Über-

sichtsarb

eit 

Datenbanken: Pub-

Med, MEDLINE, Cumu-

lative Index to Nursing 

and Allied Health Liter-

atur (CINAHL), Psych-

INFO 

 

Publikationszeitraum: 

2001 bis Nov 2015 

 

Einschlusskriterien:  

Alle Interventionsstu-

dien mit mobiler Tech-

nologie zur Hautkrebs-

prävention bei Män-

nern und Frauen mit 

mind. einem haut-

krebspräventionsbezo-

genen Verhalten als 

Endpunkt. 

 

Zeitliche Dauer der 

Intervention: 6 Wo-

chen bis 12 Monate 

 

Art der Interven-

tion: Kurze, unter-

haltsame, personali-

sierte Botschaften, 

die per SMS, Email 

oder über eine APP 

vermittelt werden. 

Alle außer einer Stu-

die (Armstrong et 

al. 2009) basieren 

auf Gesundheitsver-

haltensmodellen.  

 

In 5 Studien Kon-

trollgruppe ohne 

Intervention (Arm-

stong et al. 2009., 

Buller et al.,2005, 

Buller et al., 

2015a, b, Szabo 

et al., 2015). In ei-

ner Studie agierte 

die Interventions-

gruppe als Kon-

trollgruppe für die 

andere Gruppe 

(Gold et al., 

2011). In einer 

Studie Pre-Post-

Design ohne Kon-

trolle (Hingle, et al 

2011).   

Objektiver End-

punkt: Sonnen-

cremebenutzung 

(Bei Öffnung der 

Sonnecreme wurde 

eine automatische 

Nachricht an das 

Forscherteam ge-

sendet) (sig. Effekt: 

Armstong et al., 

2009). 

 

Subjektive End-

punkte:  

Häufigkeit von Son-

nenbränden (sig. 

Effekt: Buller et al. 

2005). 

Allgemeine Son-

nenschutzgewohn-

heiten (Youl et al., 

2015). 

Review 

durchgeführt 

nach Prefer-

red Report-

ing Items für 

Systematic 

reviews and 

meta-analy-

ses (PRISMA) 

Studienquali-

tät der ein-

geschlosse-

nen Studien 

bewertet auf 

Basis des 

Qualitätsbe-

wertungs-

tools quanti-

tativer Stu-

dien (EPHPP, 

2009): 

Bewertung 

der Qualität 

als hoch 

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren:  

Interventionen, die 

auf Mobiltelefone 

aufbauen, haben 

vielfach einen Effekt 

auf das Sonnen-

schutzverhalten, 

das jedoch meist 

nur mit Hilfe von 

subjektiven Variab-

len gemessen 

wurde.  

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden. 
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ventive 

Maßna

hmen 

12.2: 

SMS-

Interve

ntion 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ausschlusskriterien: 

Studien über Haut-

krebsrisiko, Dermatolo-

gie oder Telemedizin, 

die nicht über verhal-

tensbezogene Haut-

krebsprävention be-

richten.  

 

Hauptsuchterme: mo-

bile phone, cell phone, 

wearable technolog*, 

smartphone AND skin 

cancer OR melanoma 

OR skin neoplasm 

 

Studientypen: RCT, 

einarmige Pre-Post Stu-

dien, kontrollierte klini-

sche Studien 

 

Anzahl eingeschlosse-

ner Studien: 8 (5= 

RCT, 2= kontrollierte 

Sonnencremebe-

nutzung 15+ (sig. 

Effekt bei Buller et 

al., 2015b, Hingle 

et al. 2014, Szabo 

et al., 2015) 

Benutzung von: 

-Sonnencreme 

(sign. Effekt bei 

Szabo et al., 2915) 

-Lippenbalsam 15+ 

(sign. Effekt bei 

Buller et al., 2015a) 

-Sonnenschutzklei-

dung (sign. Effekt 

bei Buller et al., 

2015a, b)  

-Langarmiges Ober-

teil (sig. Effekt bei 

Buller et al., 2015 

a, b) 

-Hut mit Krempe 

(sign. Effekt bei 

Buller et al., 2015 

a, b, Gold et al., 

(Buller et al., 

2015b, Hin-

gle, et al., 

2014, Szabo 

et al., 2015) 

oder mode-

rat (Arms-

tong et al., 

2009, Buller 

et al., 2005, 

Buller et al., 

2015a, Youl 

et al., 2015) 

bei den 

meisten Stu-

dien. Eine 

Studie (Gold 

et al., 2011) 

als schwach 

bewertet.  
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

klinische Studie, 1= Ko-

hortenstudie) 

 

Bereits in De Novo LL 

berücksichtigt: Arm-

strong et al., 2009 

 

Studienorte: 2 Austra-

lien, 6 USA 

2011, Hingle et al., 

2014) 

-Sonnenbrillen 

(sign. Effekt bei 

Hingle et al., 2014) 

Reduktion des Auf-

enthalts in der 

Sonne/ Zeit drau-

ßen (sign. Effekt 

bei Buller et al., a, 

b). 

-Schattensuchen 

(sign. Effekt bei 

Buller et al., 2015 

b). 

-Anzahl der 

Tage/Stunden in 

der Mittagssonne 

(sign. Effekt bei 

Buller et al., 

2016b, Hingle et 

al., 2014) 

-Präferenzen der 

Sonnenbräune 

(keine sign. Ef-

fekte) 
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Interve

ntion 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

u.a. nicht verhal-

tensbezogene. 
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7. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: 

appearance based 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Blashill, A. J., et 

al. (2018). "A 

brief facial 

morphing inter-

vention to reduce 

skin cancer risk 

behaviors: Re-

sults from a ran-

domized con-

trolled trial." 

Body Image 25: 

177-185. 

RCT, 

drei-ar-

mig 

Teilnehmer: n = 219, 

Bachelor-Studenten 

über Website der Uni-

versität rekrutiert, je 

Gruppe n = 73 

 

Ein- und Ausschluss-

kriterien: mind. 18 

Jahre alt, eingeschrie-

bener Student an San 

Diego State Universität, 

mind. 1x in letzten 30 

Tagen draußen oder im 

Solarium gebräunt, In-

tention Bräunung in 

den nächsten 30 Tagen 

(draußen oder Sola-

rium), englischspe-

chend  

 

Samplecharakteris-

tika: 

Hautalterung: 10 

min. Informations-

broschüren von U.S. 

Centers of Disease 

Control and Preven-

tion, Sonnenschutz-

praktiken 

und 10 min. Hautal-

terungssofware AP-

RIL
®

: Foto der TN 

vor weißem Hinter-

grund, Bilder mit/ 

ohne UV-bedingten 

Schäden erst 2x ein-

zeln, dann nebenei-

nander, 2-Jahres In-

tervalle, bis 72 

Jahre. 

KG: 10 min. Info-

mationsbroschü-

ren von U.S. Cen-

ters of Disease 

Control and Pre-

vention, Sonnen-

schutzpraktiken 

 

Achtsamkeit:  

10 min. Informati-

onsbroschüren 

von U.S. Centers 

of Disease Control 

and Prevention, 

Sonnenschutz-

praktiken und 10 

min. geführte Au-

dio-Meditation aus 

standardisierten 

Achtsamkeits-In-

terventionen 

(MBCT), anschlie-

ßend Handout. 

Endpunkte: 

Bräunungsver-

halten und 

Bräunungsin-

tention erhoben 

durch jeweils 

einzelne offene 

Fragestellung, 

Einstellung zu 

Bräunung, Erhe-

bung von 

schönheitsbe-

zogenen Grün-

den für Bräu-

nung mittels 

Subskalen der 

PARTS (Physical 

Appearance 

Reasons for 

Tanning Scale) 

 

Bräunungsver-

halten: 

Stärken:  

Sowohl 2. On-

line-Befragung 

als auch 

Follow-Up,  

Kombination 

von Hautalte-

rungssoftware 

mit Gesund-

heitsinformati-

onen,  

Kontroll-

gruppe Acht-

samkeit mit 

ähnlichem 

Zeit- und Auf-

merksamkeits-

aufwand. 

  

Schwächen: 

kurze Follow-

Up-Dauer, 

keine Messung 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Benutzung der 

Hautalterungssoft-

ware bei jungen Er-

wachsenen redu-

ziert Häufigkeit von 

Bräunung draußen 

und im Solarium (im 

1-monatigen Follow-

Up-Zeitraum) sowie 

die zukünftige In-

tention dies zu tun. 

Verminderter Effekt 

im Laufe der Zeit.  

Hautalterungssoft-

ware führt nicht zu 

schlechteren Ergeb-

nissen in Bezug auf 

den Zustand des 

Teilnehmers. 
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ance 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

81,3% Frauen: Hautal-

terungsgruppe 87.7%, 

Achtsamkeitsgruppe 

und KG 78,1%, 

Alter: 19,72 Jahre (SD = 

2,50) 

 

LTFU: Hautalterungs-

gruppe n=30 (41%), 

Achtsamkeitsgruppe 

n=37 (50%), KG n=43 

(59%). Für Analysen 

multiple Inputation 

durchgeführt um auf 

Baselinebestand aufzu-

füllen (Intention to 

treat).  

 

Studienprozedere und 

Dauer: Baseline-Erhe-

bung (Online-Befra-

gung über Selbstein-

schätzung), 10 min. 

Gesundheitsinformatio-

nen, 10 min. Interven-

tion/ Vergleichbares 

Solarium: Zu 

Follow-Up signi-

fikant weniger 

Solarienbenut-

zung bei Haul-

alterungs-

gruppe (Wald X² 

= 18.76, p 

<.0001) als bei 

Achtsamkeits-

gruppe. Nicht 

signifikanter 

Unterschied 

zwischen Haut-

alterungs-

gruppe und KG.  

Draußen: Zu 

Follow-Up signi-

fikant weniger 

Sonnenbaden 

bei Hautalte-

rungsgruppe 

(Wald X² = 

23.73, p 

<.0001) als bei 

KG. Nicht signi-

fikanter Unter-

schied zwischen 

eines langfris-

tigen Effekts 

einer einmali-

gen Hautalte-

rung, 

hauptsächlich 

Frauen in 

Hautalterungs-

gruppe (über 

80%), mögli-

cher Bias, 

Achtsamkeit: 

nicht ver-

gleichbarer 

Kontrolltest 

zur UV-Präven-

tion,  

hohe Drop-

Out-Rate bei 

Follow-Up 

(50%) und mul-

tiple Inputa-

tion. 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden, al-

lerdings sind der 

Geschlechterbias 

(81,3% Frauen) so-

wie die möglichen 

Verzerrungen durch 

den hohen Drop-

Out, bei der Inter-

pretation zu berück-

sichtigen (jedoch In-

tention to treat). 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

für Hautalterungs- und 

Achtsamkeitsgruppe, 

2. Online-Befragung 

über Selbsteinschät-

zung, Follow-Up nach 1 

Monat mittels Online 

Befragung, $5 Online-

Gutschein bei Teil-

nahme  

 

Randomisierung: vor 

Rekrutierung Teilneh-

mernummern über In-

ternet-Randomisie-

rungsprogramm zuge-

teilt, Studienleiter ver-

blindet, Laborpersonal 

nicht verblindet, da 

entsprechendes Mate-

rial herausgegeben 

oder Software ange-

wendet werden 

musste.  

 

Studienort: USA, San 

Diego State Universität 

Hautalterungs-

gruppe im Ver-

gleich zu Acht-

samkeit. 

 

Bräunungsin-

tention: 

Solarium: nach 

2. Online-Befra-

gung (direkt 

nach Interven-

tion) signifikant 

weniger bei 

Hautalterungs-

gruppe (Wald X² 

= 17.75, 

p<.0001) als 

KG, nicht signi-

fikant im Ver-

gleich zur Acht-

samkeits-

gruppe, bei 

Follow-Up beide 

nicht signifikant  

Draußen: nach 

2. Online-Befra-

gung 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 signifikant we-

niger bei Haut-

alterungs-

gruppe (Wald X² 

= 9.57, p=.008) 

als KG und 

Achtsamkeits-

gruppe, bei 

Follow-Up beide 

nicht signifi-

kant. 

 

Einstellung zur 

Bräunung: 

Nach 2. Online-

Befragung Haut-

alterungs-

gruppe (Wald X² 

= 311.80, 

p<.0001) signi-

fikant höhere 

Einstellung sich 

nicht zu bräu-

nen als KG und 

Achtsamkeits-

gruppe. Hautal-

terungsgruppe 

(Wald X² = 7.12, 
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 
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kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

p = .03) signifi-

kant niedrigere 

Einstellung sich 

zu bräunen als 

KG und Acht-

samkeits-

gruppe, beide 

nicht signifikant 

bei Follow-Up. 

 

Williams, A. L., 

et al. (2013). 

"Impact of a fa-

cial-ageing in-

tervention ver-

sus a health lit-

erature inter-

vention on 

women's sun 

protection atti-

tudes and be-

havioural inten-

tions." Psycho-

logy & Health 

RCT 

(2x2 

mixed 

mea-

sure de-

sign, 

mit 

zwei In-

terventi-

ons-

grup-

pen) 

Teilnehmer: 70 Stu-

dentinnen (Staf-

fordshire Universi-

tät, UK) 

 

Ein- und Aus-

schlusskriterien: 

keine weiteren Krite-

rien genannt.  

 

Samplecharakteris-

tika: Studentinnen 

im Alter zwischen 

Intervention 1: 

Anwendung eines 

Gesichtsalte-

rungsprogramms 

„Age Progression 

Software“ (AP-

RIL
®

). Das Pro-

gramm erzeugt 

eine Abfolge von 

Bildern des sich 

mit dem Alter ver-

ändernden Ge-

sichts der foto-

grafierten Person 

bis zum Alter von 

Interventions-

gruppe gilt als 

jeweilige Kon-

trolle für die an-

dere. 

Endpunkte: 

Einstellungen 

zu Vorteilen 

der Sonnenex-

position, Ein-

stellungen zu 

Risiken der 

Sonnenexpo-

sition, zu-

künftige Son-

nenschutzin-

tention, wahr-

genommene 

Nur sehr 

kurzfristige 

Effekte ge-

messen, da 

Follow-Up 

unmittelbar 

nach Inter-

vention.  

Studentinnen 

wurden auf 

Campus 

nach Verfüg-

barkeit ange-

sprochen= 

1- Schlussfolge-

rung der Auto-

ren: Den Autoren 

nach weist die 

computerge-

stützte Gesichts-

alterungs-Inter-

vention bei jun-

gen Frauen posi-

tive Effekte auf, 

um Intentionen 

und Einstellungen 

zur UV-Exposition 

zu verändern. Sie 

ist (zumindest 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

28(9): 993-

1008. 

18-34 Jahren, 44,3% 

mit Hauttyp III. 

  

LTFU: 0 

 

Studienprozedere 

und Dauer: Rekru-

tierung der Studen-

tinnen auf dem 

Campus mit sofort 

anschließender Teil-

nahme. Nach Base-

line-Fragebogen 

kurze Intervention (I 

oder II), sofort im 

Anschluss Follow-

Up-Fragebogen.  

 

Randomisierung: 

Die ersten 35 Stu-

dienteilnehmerinnen 

wurden IG 1 und die 

72 Jahren. Es wer-

den zwei Bilder 

nebeneinander 

gezeigt (mit UV-

Schutzmaßnah-

men und ohne). 

Anschließend 

werden der Per-

son Fragen zu ih-

ren diesbezügli-

chen Gedanken 

gestellt und ihr 

die Möglichkeit 

gegeben zu belie-

bigen Bildern ei-

nes beliebigen Al-

ters zurückzuge-

hen.   

 

Intervention 2: 

Informationsbro-

schüren vom NHS 

und Cancer Rese-

arch UK, die nicht 

für die 

Sonnenscha-

denanfällig-

keit (Beant-

wortung der 

Items durch 

5-Punkt Likert 

Skala von 

„stimme über-

haupt nicht 

zu“ bis 

„stimme abso-

lut zu“).  

 

Ergebnisse 

relevanter 

Endpunkte: 

Unter Berück-

sichtigung 

des Baseline-

Wertes als 

Kovariate zei-

gen sich bei 

Follow-Up 

sign. Unter-

schiede 

möglicher 

Bias. 

Kleine Stich-

probe mit 

jungen 

Frauen. 

Keine Über-

tragbarkeit 

möglich. 

kurzfristig) effek-

tiver als konserva-

tive Informations-

broschüren. 

 

Eigene Schluss-

folgerung: Der 

Aussage der Au-

toren kann zuge-

stimmt werden.  
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Referenz Stu-
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

zweiten 35 IG 2 zu-

geordnet. 

  

Studienort: Staf-

fordshire Universität 

/ UK 

Intervention ver-

ändert wurden: 

eine 8-seitige Bro-

schüre mit jeweils 

4 Seiten Informa-

tionen auf eng-

lisch und wali-

sisch und einem 

Flyer über die Ge-

fahren der UV-Ex-

position, Mythen 

der Hautbräu-

nung. Die TN hat-

ten 5 Minuten 

Zeit sich den 

Fyler anzu-

schauen, an-

schließend wur-

den ihnen wie der 

IG 1 Fragen dazu 

gestellt.  

zwischen IG 1 

und IG 2 bei 

den Einstel-

lungen zu Ri-

siken der Son-

nenexposition 

(F(1,66)=23,3

2, p<.01, 

ɳ2

p=.26), Son-

nenschutzin-

tentionen 

(F(1,67)= 

14,86, p<.01, 

ɳ2

p=.18) sowie 

wahrgenom-

mene Sonnen-

schadenanfäl-

ligkeit 

(F(1,67)=21,9

9, p<.01, 

ɳ2

p=.25). 
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8. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: tailo-

red-messages 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Glanz K, Steffen 

AD, Schoenfeld 

E, and Tappe KA 

Randomized trial 

of tailored skin 

cancer preven-

tion for children: 

The Project 

SCAPE family 

study 

Journal of Health 

Communication; 

2013, 18(11): 

1368-1383 

RCT, 

zweiar-

mig 

Teilnehmer: 

Convenience Stich-

probe (nicht repräsen-

tativ) von Eltern und 

Kindern aus Schulen 

und Freizeiteinrichtun-

gen aus Long Island, 

New York und Hawaii 

(Oahu und Maui): 

n=1.301 Personen in 

Randomisierung (vorab 

auf Basis von Ein- und 

Ausschlusskriterien be-

wertet n=2.757), ge-

samte Studie durchlau-

fen IG und KG 

n=1.047. 

 

Einschlusskriterien: 

Kind in Schulstufe 1, 2 

oder 3 (bei mehreren 

Kindern nur das Äl-

teste), wohnhaft in Suf-

folk County, NY oder 

Intervention: Basie-

rend auf dem 

Health-belief Modell 

(Champion & Skin-

ner, 2008) und der 

Sozial-kognitiven 

Theorie (Bandura, 

2005) wurden 3 

Postsendungen an 

die beteiligten Fami-

lien (Ansprache El-

tern und Kinder) ge-

sendet. Das Material 

war interaktiv und 

edukativ mit Bildern 

und Graphiken, ent-

hielt einen Familien-

Spaß-Guide mit 

Spielen und Ge-

schichten sowie 

Vorschläge, um Bar-

rieren des Sonnen-

schutzverhaltens zu 

überwinden, und 

Die Kontroll-

gruppe hat einma-

lig eine Postsen-

dung erhalten, in 

der Standard-Bro-

schüren der U.S. 

Skin Cancer Foun-

dation über Haut-

krebsprävention 

und Früherken-

nung enthalten 

waren.  

Endpunkte: 

Sonnengewohn-

heiten: (Sun Ha-

bits Survey, SHS) 

= 5 (Kind)/ 6 (El-

tern) verschie-

dene Sonnen-

schutzverhalten 

der Kinder und 

ihrer Eltern (Ober-

teil, Sonnenbril-

len, Hut tragen, 

im Schatten blei-

ben, Sonnen-

cremebenutzung, 

Begrenzung Auf-

enthalt in der Mit-

tagssonne (Nur 

Eltern)), Sonnen-

cremeauftragung 

(Eltern+Kind), el-

terliche Wahrneh-

mung von Risiken 

und Vorteilen, so-

zialen Normen, 

Schwächen: 

Kurzer 

Follow-Up 

Zeitraum nur 

während ei-

nes Som-

mers, kleine 

bis mittlere 

Effektstär-

ken, Unter-

schiede in 

Interven-

tions- und 

Kontroll-

gruppe, was 

die Anzahl 

der erhalte-

nen Postsen-

dungen be-

trifft, elterli-

che Angaben 

über Kinder, 

die jedoch 

nicht zu je-

dem 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren: Die Er-

gebnisse der Studie 

bestätigen die bis-

herigen Ergebnisse 

zu den personali-

sierten (tailored), 

verhaltensbezoge-

nen Interventionen 

zur Hautkrebsprä-

vention von Fami-

lien mit Kindern mit 

moderatem oder er-

höhtem Hautkrebs-

risiko. Sie haben 

das Potential, ziel-

gerichtete Präventi-

onsbemühungen 

mit größtmöglichen 

Effekten zu erzie-

len. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Hawaii, moderates 

oder hohes Hautkrebs-

risiko (ermittelt mit 

„children’s Brief Skin 

Cancer Risk Assess-

ment Tool“ (BRAT).  

 

Ausschlusskriterien: 

Eltern derzeit in Krebs-

behandlung, keine eng-

lische Sprache, Pläne 

für Abwesenheit von 

Zuhause für mehr als 

zwei Wochen während 

des Sommers, berich-

ten sich derzeit immer 

sonnenschutzbezogen 

zu verhalten, wenn 

draußen. 

 

Samplecharakteristika 

teilnehmender Kin-

der: 2/3 Kaukasisch, 

50% männlich, Durch-

schnittsalter 7,1 Jahre, 

ca. 38% hohes Haut-

krebsrisiko (Rest 

Erinnerungen für 

präventives Verhal-

ten.  

Die Botschaften wa-

ren zugeschnitten 

(tailored) für die je-

weiligen Eltern und 

ihre Kinder. 

 

Die Zuschneidung/ 

Individualisierung 

wurde in Bezug auf 

das persönliche Ri-

sikolevel, Risikofak-

toren des Kindes, 

die berichtete Son-

nenexposition, Son-

nenschutzverhalten, 

Veränderungsbereit-

schaft, Barrieren der 

Veränderung und 

Ausmaß der Son-

nencremebenut-

zung (Erhebung bei 

Baseline) durchge-

führt.  

Sonnenschutzwis-

sen und die elter-

liche Intention, 

etwas am eigenen 

Verhalten zu ver-

ändern.  

 

Ergebnisse: Die 

Studie zeigt eine 

sign. Zeit x Inter-

vention-Interak-

tion bei den Kin-

dern mit höheren 

Werten für die IG 

für den Gesamt-

score (SHS) (Ef-

fektstärke (ES) = 

0.16), die Benut-

zung von Sonnen-

creme (ES= 0.13), 

Tragen von Ober-

teilen und Hüten 

(ES= 0.12/0.11) 

und Sonnenbril-

len (ES=0,07), je-

doch nicht für „im 

Schatten bleiben“. 

Für die Eltern 

Zeitpunkt 

unter elterli-

cher Be-

obachtung 

stehen.  

 

Stärken: 

Berücksichti-

gung von 

zwei geogra-

phisch un-

terschiedli-

chen Regio-

nen, die 

multiethni-

sche Stich-

probe, ver-

hältnismäßig 

geringe Aus-

fallquote bei 

der Interven-

tionsgruppe.  

 

Aussage der Auto-

ren kann zuge-

stimmt werden. Ver-

zerrung bei Drop-

Out-Raten macht je-

doch Verallgemeine-

rung schwierig. Ein-

fluss auf den Inter-

ventionseffekt ist 

aber unwahrschein-

lich.  
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Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-
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Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

moderat), 40% hatten 

zwei oder mehr Son-

nenbrände im voheri-

gen Sommer.  

 

Von den 1.301 Perso-

nen (die Fragebogen-

ausfüllenden Erwachse-

nen) waren 610 aus 

Hawaii und 691 aus 

Suffolk County. Die 

beiden Gruppen unter-

scheiden sich in Bezug 

auf verschiedene sozio-

demographische Vari-

ablen. 

 

LTFU: ca. 80% der Ba-

seline-Teilnehmer ha-

ben die gesamte Studie 

abgeschlossen. Aus-

fälle waren dabei mehr 

bei Personen mit Ein-

kommen <$40.000 pro 

Jahr und Personen mit 

anderen als den ange-

gebenen (Asian, 

zeigt sich ein 

ebensolcher Ef-

fekt für den Ge-

samtscore 

(ES=0.07), Son-

nencrembenut-

zung (ES=0.06), 

Im-Schatten-blei-

ben (ES=0.08), 

Begrenzung Auf-

enthalt in der Mit-

tagssonne 

(ES=0.07), Aufent-

halt in Sonne an 

Wochentagen 

(ES=0.08). Die el-

terliche Benut-

zung von Hüten 

wird moderiert 

von dem individu-

ellen Risiko, KG 

mit moderatem 

Risiko und IG mit 

hohem Risiko 

steigen stärker an 

als die IG mit mo-

deratem Risiko 

(ES= 0.08)  
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Pacific, Islander, Hawai-

ian) Ethnizitäten. Die 

Ausfälle unterscheiden 

sich jedoch nicht zwi-

schen den Interventi-

onsgruppen.  

 

Personen mit fehlen-

den Tagebuchdaten 

waren eher wohnhaft in 

Suffolk Country und 

die Eltern hatten gerin-

gere Werte (bei Base-

line und Follow-Up) bei 

den Skalen zu Sonnen-

schutzgewohnheiten 

und -wissen. Asiaten, 

Pazifische Insulaner 

und Hawaiianer haben 

eher die Tagebuchein-

träge gemacht als die 

anderen Ethnien.   

 

Studienprozedere und 

Dauer: 2-3 Wochen 

nach Randomisierung 

begann die Studie 

 

Sonnenexpositi-

ons-Tagebuch: 

Sun Exposure Di-

ary (SED): vier 

Tage (zwei Wo-

chentage, 2 Tage 

am Wochenende) 

lange Aufzeich-

nung der Eltern 

über die kindliche 

Sonnenexposition 

und das Sonnen-

schutzverhalten 

(drinnen/draußen 

verbrachte Zeit, 

Sonnenschutzge-

wohnheiten: Nut-

zung von Sonnen-

creme, Hüten, 

Kleidung, Aufent-

halte im Schat-

ten). Zusammen-

fassung im „Sun 

Protection Habits 

index“ und in ei-

ner Variable für 

jegliche 
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

durch postalische Zu-

sendung. KG einmalig, 

IG dreimalig (alle 2 Wo-

chen). Zwei Wochen 

nach zweiter postali-

scher Interventionszu-

sendung wurde die IG 

telefonisch kontaktiert 

und befragt. Ein weite-

res Follow-Up fand 12 

Wochen nach der letz-

ten Postsendung statt. 

Als Incentives erhielten 

die TN kleine Ge-

schenke und Gut-

scheine.  

 

Sonnenschutz-

maßnahmen. 

 

Ergebnisse: IG 

zeigt signifikante 

Verbesserung im 

„Sun Protection 

Habits index“ 

(ES=0.35) und für 

jegliche Sonnen-

schutzmaßnah-

men (IG:9.51, KG: 

0.79), dem Tra-

gen eines Lang-

armshirts 

(IG:13.93, 

KG:2.21) und ei-

nes Huts (IG:2.95, 

KG: -1.96). 

 

Glanz K, Volpi-

celli K, Jepson C, 

Ming ME, 

Schuchter LM, 

and Armstrong 

K 

RCT Teilnehmer: Patienten 

ab 18 Jahren, die im 

Wartezimmer einer am-

bulanten Hausarztpra-

xis rekrutiert wurden.  

Intervention: Basie-

rend auf vorange-

gangener Studie 

wurden der Inter-

ventionsgruppe 3 

individuell 

KG erhielt im Zeit-

raum von 6 Wo-

chen 3 Postsen-

dungen mit stan-

dardisierten Bro-

schüren zur 

Relevante End-

punkte:  

Sonnenexposi-

tion: 

Schwächen: 

kurzer 

Follow-Up-

Zeitraum, 

die Vernach-

lässigung 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren:  

Personalisierte (tai-

lored) Botschaften 

bei Erwachsenen 

mit mittlerem oder 
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 
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kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Effects of tai-

lored risk com-

munications for 

skin cancer pre-

vention and de-

tection: the Penn-

SCAPE random-

ized trial 

Cancer epidemio-

logy, biomarkers 

& prevention; 

2015, 24(2): 

415‐421 

 

Einschlusskriterien: 

18 Jahre+, Kaukasisch, 

moderates oder hohes 

Hautkrebsrisiko (ge-

messen mit BRAT). 

 

Ausschlusskriterien: 

vergangene Mela-

nomdiagnose (nicht-

melanozytärer HK 

rein), derzeitige Be-

handlung Melanom 

oder nicht-melanozytä-

rer HK, Planung einer 

Abwesenheit von zu 

Hause für mehr als drei 

aufeinanderfolgende 

Wochen während der 

folgenden drei Monate.   

 

Samplecharakteriska: 

n=206 (zur Baseline), 

n=192 (bei Follow-Up). 

100% Kaukasisch, 

73,4% weiblich, 55,2 

zugeschnittene (tai-

lored) Postsendun-

gen im Abstand von 

jeweils zwei Wochen 

zugeschickt. 

 

Postsendungen ent-

hielten persönliche 

Risikobewertung, 

Broschüren mit 

Empfehlungen und 

Erinnerungslisten 

zum Sonnenschutz 

(abgestimmt auf 

persönliche Daten 

der Baseline-Erhe-

bung) und zur 

selbstständigen 

Früherkennung von 

Hautkrebs sowie die 

Ermutigung, diese 

beim Arzt durchfüh-

ren zu lassen. 

Prävention und 

Früherkennung 

von Hautkrebs 

(von American 

Cancer Society 

und American 

Academy of Der-

matology).  

Infomationsmate-

rialien der IG und 

KG auf gleiche Le-

sedauer und Auf-

merksamkeit aus-

gelegt.  

Schätzung der 

TN, wie viele 

Stunden am Tag 

zwischen 10 und 

16 Uhr in der 

Sonne verbracht 

im letzten Som-

mer/ letzten 3 

Monate (Wochen-

ende und Wo-

chentage).  

 

Sonnenbrände: 

Anzahl der Son-

nenbrände der 

TN im letzten 

Sommer/ letzten 

3 Monate (keine, 

einen, zwei, mehr 

als zwei). 

 

Sonnenschutzver-

halten: 

Erhebung mittels 

Sun Habits Survey 

Fragebogen siehe 

von künstli-

cher UV-

Strahlung 

und Sonnen-

studios, 

Drop-outs 

waren zu hö-

herer Wahr-

scheinlich-

keit männ-

lich, jünger, 

arbeitslos 

oder Studen-

ten und ran-

domisiert in 

der IG,  

nur Umfra-

gen (survery 

measures) 

und keine 

Dokumen-

taion durch 

Tagebücher 

(Sun Habits 

Diary) durch-

geführt 

 

hohem Hautkrebsri-

siko sind effektiv 

zur Verbesserung 

von Prävention und 

Früherkennung in 

Bezug auf 6 ausge-

wählte Outcomes.  

Sie weisen Potential 

auf, positives Ge-

sundheitsverhalten 

zu fördern. Auch 

gedruckte Interven-

tionsmaterialien 

werden als effektiv 

bezeichnet.  

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden. 
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Anmerkungen 

Jahre Durchschnittsal-

ter, 60,9% mit hohem 

Hautkrebsrisiko, 15,6% 

hatten nicht-mela-

nozytären HK in Ver-

gangenheit. 

 

LTFU: vollständig 

durchlaufende Studie: 

93.2%. Drop-outs wa-

ren zu höherer Wahr-

scheinlichkeit männ-

lich, jünger, arbeitslos 

oder Studenten und 

randomisiert in der IG.  

 

Studienprozedere und 

Dauer: 

Baseline-Erhebung im 

späten Frühling/ frü-

hen Sommer, 3 Monate 

später Follow-Up (mit-

tels Sun Habits Survey: 

Fragebogen der Projekt 

SCAPE Studie). 

Glanz et al. 

(2013). 

Sonnenexpositi-

onstagebuch 

wurde nicht ver-

wendet. 

 

Ergebnisse: 

Sonnenexposi-

tion: 

Keine signifikan-

ten Ergebnisse. 

 

Sonnenschutzver-

halten: 

IG praktiziert ins-

gesamt mehr 

Sonnenschutz 

[F(1,129) = 5.15, 

P = 0.025], be-

nutzt signifikant 

häufiger Sonnen-

creme [F(1,127) = 

5.06, P = 0.026]  

und trägt 

Stärken: 

geringe Aus-

fallquote bei 

den Teilneh-

mern (über 

90%) sowie 

die gleiche 

Anzahl der 

Postsendun-

gen an IG 

und KG im 

Vergleich zu 

vorangegan-

gen Studien, 

Sun Habits 

Survey Fra-

gebogen 

wird als va-

lide bewertet 

(Vergleich 

Sun Habits 

Diary).  
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Randomisierung: über 

Zufallszahlengenera-

tor, Unterteilung nach 

Geschlecht (m./w.) und 

Hautkrebsrisiko (mode-

rat/hoch). 

 

Studienort: USA 

 

signifikant häufi-

ger Sonnenbrille 

[F(1,130) = 6.68, 

P = 0.011]. 

 

Sonnenbrände: 

IG weist signifi-

kant weniger Son-

nenbrände als zu-

vor auf [F(1,130) 

= 4.63, P = 

0.033]. 

 

Die Veränderung 

der sozialen 

Norm funktioniert 

als Mediator und 

reduziert den Ef-

fekt in allen Fäl-

len. Für die Nut-

zung von Sonnen-

creme und den 

generellen Son-

nenschutz wer-

den die 



8. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: tailored-messages 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

119 

119 

119

Eviden

ztabell

e - 

verhalt

ensprä

ventive 

Maßna

hmen 

12.2: 

tailore

d-

messa

ges 
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Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ergebnisse nicht 

signifikant. 

 

Rat, C., et al. 

(2014). "Targeted 

melanoma pre-

vention interven-

tion: a cluster 

randomized con-

trolled trial." An-

nals of family 

medicine 12(1): 

21‐28. 

RCT Teilnehmer:  

20 Allgemeinmediziner 

in niedergelassenen 

Praxen (10 in IG, 10 in 

KG) von der französi-

schen Westküste, pro 

Praxis Teilnahme nur 

eines Arztes. Zielpopu-

lation: deren Patienten 

mit erhöhtem Haut-

krebsrisiko (ermittelt 

mit SAMScore). 

 

Ein- und Ausschluss-

kriterien:  

Ausschluss: Melanom-

Vorerkrankung. 

 

Samplecharakteristika 

der Patienten: In IG 

121 und in KG 96 

Intervention:  

Zu Beginn haben 

alle Allgemeinmedi-

ziner ein E-Learning 

Modul über das 

Screening von Mela-

nomen gesichtet, 

um ihr Wissen und 

die Umsetzung des 

Screenings aufzufri-

schen. Anschlie-

ßend haben alle die 

gleichen Materialen 

für ihre Praxis erhal-

ten: ein Poster für 

das Wartezimmer, 

Broschüren über 

Melanome (French 

National Cancer In-

stitute) und ausge-

druckte Exemplare 

des SAM-Scores mit 

sieben Items.  

Kontrollgruppe:  

Patienten der KG 

haben ebenfalls 

den SAMScore 

ausgefüllt, dem 

Arzt stand aber 

keine digitale Aus-

wertung des 

Scores zur Verfü-

gung und er 

konnte somit 

nicht dem Patien-

ten die dichotome 

Risikoeinschät-

zung mitteilen. 

Ihm war freige-

stellt ein Scree-

ning und eine Be-

ratung durchzu-

führen, eine ge-

sonderte Anlei-

tung hat er jedoch 

nicht erhalten.  

Endpunkte: Erin-

nerung des Pati-

enten an die In-

tervention, kor-

rektes Wissen 

über den eigenen 

Risikoscore, 

wahrgenommene 

Effektivität der In-

tervention, wahr-

genommene Fä-

higkeit Selbstun-

tersuchung der 

Haut (skin self-

examination) 

durchzuführen, 

primär- und se-

kundärpräventi-

ves Verhalten. 

 

Ergebnisse rele-

vanter End-

punkte: Sign. 

Schwächen: 

Überreprä-

sentativität 

von Frauen 

in IG und 

KG.  

Relativ 

kleine Pati-

entenpopu-

lation auf-

grund des 

kurzen Rek-

rutierungs-

zeitraums.  

Selektions-

bias durch 

Poster im 

Warteraum/ 

Informatio-

nen am Emp-

fang,  

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren:  

Die Autoren spre-

chen sich für eine 

dichotome Risikobe-

wertung (Risiko 

ja/nein) aus, da 

diese von den Pati-

enten leicht verstan-

den wird. Ärzte kön-

nen sich den Risiko-

patienten gezielt 

zuwenden und eine 

darauf abgestimmte 

Behandlung bzw. 

Beratung durchfüh-

ren, die zu weniger 

Sonnenbaden im 

Sommer führt. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Patienten mit erhöhtem 

Hautkrebsrisiko. 

Durchschnittsalter in 

IG 43,6 ±17,1 und in 

KG 42,8 ± 14,6; 76% 

Frauen. Keine sign. Un-

terschiede zwischen IG 

und KG beim Bildungs-

grad (P=.10). 

 

LTFU: 80% in IG und 

79% in KG haben alle 

Studienteile durchge-

führt: n(t0)=217; 

n(t1)=173. 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Baseline Risiko-

bewertung erhoben 

durch 7 Items des 

SAM-Scores im Frühling 

2011, Follow-Up 5-Mo-

nate später per Tele-

foninterview im Som-

mer 2011.  

Die Allgemeinmedi-

ziner der IG haben 

die Antworten des 

SAM-Scores in einen 

digitalen Risikorech-

ner übertragen und 

den individuellen Ri-

sikofaktor anzeigen 

lassen (Dichotome 

einteilen: erhöhtes 

Risiko für Mela-

nome vs. kein er-

höhtes Risiko). Bei 

Patienten mit erhöh-

tem Risiko wurde 

ein Screening 

durchgeführt, die 

Patienten wurden 

zu Präventionsver-

haltensweisen bera-

ten und erhielten 

eine Informations-

broschüre. 

weniger Sonnen-

baden während 

des Sommers in 

IG (24,7% vs. 

40,8%, P= .048).  

Unterschiede 

beim Ergreifen 

protektiver Maß-

nahmen bei letz-

ter Sonnenexposi-

tion (P= .060) und 

Solarienbenut-

zung (P= .069) 

sind nicht signifi-

kant. 

kurzer 

Follow-Up-

Zeitraum. 

kann zugestimmt 

werden, allerdings 

bleibt es fraglich, 

ob die dichotome 

Kommunikation von 

Risiken auch auf an-

dere Bereiche aus-

geweitet werden 

kann. Außerdem 

werden nur kurzfris-

tige Effekte ermit-

telt. 
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9. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: Web-

site-Intervention 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Heckman CJ, 

Darlow SD, Rit-

terband LM, 

Handorf EA, and 

Manne SL 

Efficacy of an in-

tervention to al-

ter skin cancer 

risk behaviors in 

young adults 

American Journal 

of Preventive 

Medicine; 2016, 

51(1): 1-11 

RCT, 

drei- ar-

mig 

Teilnehmer:  n= 965 

(Absolvierung aller Stu-

dienteile n= 629). Teil-

nehmer eines Online-

surveys (U.S. consumer 

opinion panel u.a.) 

wurden durch Werbung 

auf die Studie aufmerk-

sam gemacht und 

konnten daran teilneh-

men.  

 

Einschlusskriterien: 

Junge Erwachsene im 

Alter von 18-25 Jahren, 

kein Hautkrebs aktuell 

oder in der Vergangen-

heit, moderates bis ho-

hes Risiko einen Haut-

krebs zu entwickeln 

(ermittelt mit „Brief 

Skin Canacer Risk As-

sessment Tool“ (BRAT) 

(Glanz et al., 2003)). 

Intervention: Web-

seite (uv4.me) ge-

richtet an junge Er-

wachsene. 

 

Aufbau und Dauer: 

Webseite besteht 

aus 12 eigenständi-

gen Modulen mit ei-

nem Zeitaufwand 

von je ca. 10 min., 

individuell zuge-

schnitten (durch Al-

gorithmen werden 

z.B. Themen höher 

platziert, wenn sie 

für die Person rele-

vant sind, z.B. Sola-

rienbenutzung), in-

teraktiv, partizipa-

tiv, multimedial (mit 

Text, Audio/ Video, 

Bildern), mit Zielset-

zungskomponenten 

Zwei Kontrollgrup-

pen: 

KG1: Kontrollweb-

seite der Skin 

Cancer Founda-

tion (www.skin-

cancer.org): Multi-

mediale Webseite 

zum Thema Haut-

krebs mit Haut-

krebsinformatio-

nen, Prävention, 

Erfahrungsberich-

ten und Informati-

onen zum gesun-

den Lebensstil. 

 

KG2: Nur Erhe-

bungszeitpunkte, 

keine weitere In-

tervention. 

Primäre End-

punkte: 

Sonnenschutz-

verhalten: ge-

messen mit ei-

ner 7-Item Skala 

nach Glanz et 

al., 2008: Son-

nencremebe-

nutzung SPF 

≥15 im Gesicht 

und anderen 

Körperstellen, 

schulternbede-

ckendes Ober-

teil, lange Ho-

sen, Hut, Son-

nenbrillen, im 

Schatten blei-

ben auf Skala 

von 1 (nie) – 5 

(immer).  

 

Schwächen: 

Mögliche Ver-

zerrungen in 

Studienpopu-

lation: über-

proportional 

viele Frauen 

und generell 

eher Personen, 

die dem 

Thema affin 

sind,  

möglicher Se-

lektionsbias 

durch Rekru-

tierung über 

consumer o-

pinion panel. 

Nicht alle ge-

sammelten 

Daten von ho-

her Qualität, 

daher konser-

vativer Ansatz 

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Die In-

tervention kann als 

erfolgreich bewertet 

werden, um Son-

nenschutzverhalten 

zu fördern und UV-

Exposition und Son-

nenbrände zu ver-

hindern.  

Auffällig ist, dass es 

auch in beiden Kon-

trollgruppen zu Ver-

änderungen gekom-

men ist, was die Au-

toren durch die mit 

den Erhebungen 

einhergehende Ver-

haltensbeobachtung 

begründen.  

 

Eigene Schlussfol-

gerungen: Der Aus-

sage der Autoren 
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Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(Von 5.015 Personen 

haben ca. 47% die Ein-

schlusskriterien er-

füllt.)  

 

Samplecharakteris-

tika: 

Durchschnittliches Al-

ter 21,8 Jahre (SD=2,2), 

hauptsächlich weiblich 

(n=637), hellhäutig 

(n=825).  

 

Studiendauer: Baseli-

neerhebung (im Früh-

jahr) / 3 Wochen spä-

ter/ 12 Wochen später. 

Die Teilnehmer erhiel-

ten eine Aufwandsent-

schädigung (Amazon 

Gutschein) nach jedem 

Fragebogen: $10 nach 

Baseline, $20 nach 

Follow-Up 1, $50 nach 

Follow-Up 2, plus $20 

(Aufforderungen, 

Erinnerungen an 

Ziele, ausdruckbare 

Zusammenfassung).  

70,4 % der IG hat 

die Webseite mehr 

als fünfmal besucht 

und hat nahezu die 

Hälfte der Module 

absolviert.  

 

Intervention basiert 

auf dem Integrative 

Model of Behavioral 

Prediction (IM). 

Ergebnisse: 

Sign. Anstieg 

des Sonnen-

schutzverval-

tens in der IG 

bei beiden 

Follow-Ups (Ef-

fektstärke 0.41 

nach 3 Wochen 

und 0.53 nach 

12-Wochen, p< 

.001) im Ver-

gleich zu KG1.  

 

UV-Expositi-

onsverhalten 

mit fünf Items 

gemessen: Tra-

gen von Klei-

dung, die Haut 

der Sonne aus-

setzt, Sonnen-

baden, uninten-

diertes Bräu-

nen, Solarienbe-

nutzung, Pro-

duktbenutzung 

zur 

gewählt. Inter-

ventionseffekt 

könnte 

dadurch unter-

schätzt wer-

den.  

kann zugestimmt 

werden. 
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

wenn alle abgeschlos-

sen wurden. 

 

LTFU: 71% haben 1. 

Follow-Up abgeschlos-

sen/ 72% das 2. 

Follow-Up abgeschlos-

sen.  

Zu Baseline n(t0)= 965, 

n(t1)=623, n(t2)=629. 

 

Studienort: USA 

  

Unterstützung 

der Bräunung.  

 

Ergebnisse: 

Sign. Reduktion 

des UV-Expositi-

onsverhaltens 

in der IG bei 

beiden Follow-

Ups (Effekt-

stärke 0.41 

nach 3 Wochen 

und 0.43 nach 

12-Wochen, p< 

.001) im Ver-

gleich zu KG1.  

 

Bei Sonnen-

schutzverhalten 

und UV-Exposi-

tions-verhalten 

zeigt sich auch 

in beiden Kon-

trollgruppen ein 

sign. An-

stieg/eine sign. 

Reduktion, 
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qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

diese fällt in der 

IG wesentlich 

geringer aus.   

 

Sekundäre 

Endpunkte: 

Sonnenbrände, 

Anzahl der 

Tage, in denen 

Solarium be-

nutzt wurde, 

Anzahl der 

Stunden pro 

Woche an de-

nen bewusst 

Zeit in der 

Sonne verbracht 

wurde, um 

braun zu wer-

den, Anzahl der 

Stunden pro 

Woche, an de-

nen bewusst 

Sonne gemie-

den wurde, um 

nicht braun zu 

werden, Art der 
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Sonnencreme 

(LSF), u.a. 

 

Ergebnisse: 

Sign. Unter-

schied zwischen 

IG und KG2: IG 

weniger Son-

nebrände 

(Follow-Up 1 

und 2), weniger 

intendierte Son-

nenexposition 

(Follow-Up 2), 

weniger unin-

tendierte Son-

nenexposition 

von 5-10/>10 

Stunden in IG 

(Follow-Up 2).  

 

In allen Grup-

pen zeigt sich 

eine Reduktion 

von Sonnen-

bränden, inten-

dierter 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Sonnenexposi-

tion bei Follow-

Up 2 sowie ein 

Anstieg der 

Sonnencreme-

benutzung (LSF 

≥15) bei Follow-

Up 1 und 2. 

 

Hillhouse J, Tur-

risi R, Scaglione 

NM, Cleveland 

MJ, Baker K, and 

Florence LC 

A Web-Based In-

tervention to Re-

duce Indoor Tan-

ning Motivations 

in Adolescents: a 

Randomized 

Controlled Trial 

Prevention Sci-

ence; 2017, 

18(2): 131‐140. 

RCT (2-

armig, 

parallele 

Gruppen) 

Teilnehmer: 

n= 443 (IG=214, 

KG=229) 

 

LTFU: 

IG= 32, KG= 23 (keine 

Nennung von Gründen) 

= 13,4% Drop-Out 

 

Einschlusskriterien:  

12-18-jährige Töchter 

von Personen aus dem 

Sample eines US-bevöl-

kerungsrepräsentativen 

Internetbasierte In-

tervention zur 

Hautkrebspräven-

tion bei weiblichen 

Jugendlichen. Ziel 

der Intervention 

war es, die Motiva-

tion ein Solarium 

zu besuchen zu 

verringern und die 

Bereitschaft auf 

UV-freie Bräu-

nungsalternativen 

umzusteigen zu er-

höhen: 

Basierend auf einem 

auf die äußere Er-

scheinung 

Die Kontroll-

gruppe hat statt 

der Solarium-Web-

seite eine an Ju-

gendliche gerich-

tete Alkoholprä-

ventions-Webseite 

gesichtet.  

6 Monate 

Follow-Up: 

Direkte Inter-

ventionsef-

fekte: 

Intention der 

Solarienbenut-

zung: Weniger 

Intention in IG 

als in KG (b=-

1.54**, p< 

0.01, Effekt-

größe 0.29) 

Bereit-

schaft/Wille 

zur Solarienbe-

nutzung: 

Sign. Unter-

schied zwi-

schen IG und 

KG trotz Rand-

omisierung in 

Baselineerhe-

bung. 

 

 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren:  

Ein auf das Ausse-

hen der Webseiten 

gestützter Interven-

tionsansatz zur Re-

duktion der Inten-

tion der Solarienbe-

nutzung bei weibli-

chen Jugendlichen 

ist erfolgreich. 

Durch diesen An-

satz kann das son-

nenlose Bräunen ge-

fördert werden. Be-

sonderer Bedeutung 

kommen dabei laut 

den Autoren, den 
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qualität 
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Panels (Knowledge Pa-

nel), die angeben be-

reits ein Sonnenstudio 

benutzt zu haben oder 

eine große Bereitschaft 

zeigen, dieses in Zu-

kunft zu machen. 

 

Basisdaten: 

Weibliche im Durch-

schnitt 15.2 Jahre alte 

Jugendliche. 39 % ha-

ben bereits ein Sola-

rium benutzt. Zwischen 

IG und KG zeigt sich 

ein signifikanter Unter-

schied (höher bei KG) 

im Bereich “Subjektive 

Norm“ (Beispielitem 

„Mädchen an meiner 

Schule stimmen mir 

dabei zu, ins Solarium 

zu gehen.“) Keine wei-

teren sign. Unter-

schiede zwischen IG 

und KG und zwischen 

Dropout und kein 

bezogenen theoreti-

schen Modells wur-

den Module entwi-

ckelt, die von einer 

Werbeagentur in 

eine ansprechende 

Webseite umgewan-

delt wurden. Die fi-

nale Webseite ent-

hielt vier Hauptbe-

reiche (Mode, 

Schönheit, Promi-

Beobachtung, Bezie-

hung zu Peers, Res-

sourcen) mit 15 Un-

terbereichen. Die 

Webseite wurde 

vorab mit Jugendli-

chen getestet.  

Wieviel Zeit die IG 

auf der Webseite 

verbringt, wurde 

nicht vorgegeben.  

Weniger Bereit-

schaft in IG als 

in KG (b=-1.34*, 

p< 0.01, Effekt-

größe 0.23) 

Bereitschaft 

zur UV-freien 

Bräunung: Hö-

here Bereit-

schaft in IG (b=-

1.37
+

, p< 0.10, 

Effektgröße 

0.19) 

 

Indirekte Inter-

ventionsef-

fekte I (Ein-

fluss der Inter-

vention auf 

psychosoziale 

Variablen): Per-

sonen aus der 

IG unterschei-

den sich beim 

Follow-Up sign. 

in psychosozia-

len Variablen 

(negativere 

Veränderungen in 

persönlichen Ein-

stellungen, Vorstel-

lungen sowie den 

Erwartungen und 

Normen von Peers 

zu.  

 

Eigene Schlussfol-

gerungen: Der Aus-

sage der Autoren 

kann zugestimmt 

werden. Allerdings 

muss beachtet wer-

den, dass nur die 

Intention und nicht 

das Verhalten selbst 

gemessen wurden 

(Stichwort: Inten-

tion-Behavior-Gap) 
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Charakteristika 
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kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Drop-Out in IG und KG 

zur Baseline.  

 

Studiendauer: Mai 

2011 bis November 

2012, zwei Erhebungs-

zeitpunkte: zu Beginn/ 

nach 6 Monaten 

 

Studienort: USA 

Einstellungen, 

weniger Wahr-

nehmungen von 

peer-Einflüssen, 

erhöhte nega-

tive Erwartun-

gen bzgl. der 

Solarienbenut-

zung) von der 

KG  

 

Indirekte Inter-

ventionsef-

fekte II (Ein-

fluss der psy-

chosozialen 

Variablen auf 

Outcome): Alle 

betrachteten 

psychosozialen 

Variablen zei-

gen den erwar-

teten sign. Zu-

sammenhang 

mit den End-

punkten.  
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Indirekte Inter-

ventionsef-

fekte III (Ge-

samtpfad über 

psychosoziale 

Variablen auf 

Outcome): Für 

die Endpunkte 

„Intention der 

Solarienbenut-

zung“ und „Be-

reitschaft/Wille 

der Solarienbe-

nutzung“ sind 

in der IG in dem 

indirekten Pfad-

modell die psy-

chosozialen Va-

riablen positive 

Einstellung, 

subjektive Nor-

men und nega-

tive Erwartun-

gen signifikant. 

 

White KM, 

Starfelt LC, 

RCT Teilnehmer/ Samp-

lecharakteristika: 

Intervention: ein-

malige 

KG: nur Informati-

onen, durch einen 

Einstellungen 

zu 

Schwächen: 

Kurze Follow-

1- Schlussfolgerung 

der Autoren:  
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kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Young RM, 

Hawkes AL, 

Cleary C, Leske 

S, and Wihardjo 

K 

A randomised 

controlled trial of 

an online theory-

based interven-

tion to improve 

adult Australians' 

sun-protective 

behaviours 

Preventive Medi-

cine: An Interna-

tional Journal De-

voted to Practice 

and Theory; 

2015, 72: 19-22 

n= 532 (38,7% männ-

lich, 70,8% heller Haut-

typ) zwischen 18-80 

Jahren (m=39,3 ± 

14.41). Rekrutiert 

durch Anzeigen und 

Schneeballprinzip. Bei 

finaler Analyse berück-

sichtigt n=275. 

Teilnehmer haben 

AUD$ 20 Aufwandsent-

schädigung nach Base-

line und 2. Follow-Up 

erhalten.  

 

Ein- und Ausschluss-

kriterien: 

Keine Angabe von Ein- 

und Ausschlusskrite-

rien. 

 

Studiendauer: 

Drei Erhebungszeit-

punkte: zu Beginn/ 

nach 1 Woche/ nach 

theoriebasierte 

(Theorie des ge-

planten Verhaltens 

(Ajzen, 1991)) on-

line Intervention.  

 

Art und Dauer: in-

teraktive online Sit-

zung von ca. 20-25 

Min mit animierten 

Szenarien, Problem-

behebung, Zielset-

zung und Quiz.  

 

Ziel: Anregung von 

IG, ihre Einstellun-

gen, normative Un-

terstützung und die 

Kontrollüberzeu-

gungen über Son-

nenschutz  

umzudenken.  

8-minütigen Film 

auf DVD und In-

formationsbro-

schüren über Son-

nenschutz.  

 

Dauer: ca. 20 Mi-

nuten. 

Sonnenschutz-

verhalten: Uni-

variate Effekte 

zu beiden 

Follow-Up Mes-

sungen: sign. 

Unterschied 

zwischen IG 

und KG 1 Wo-

che und 1 Mo-

nat nach Inter-

vention 

(F(18,256)= 

8.52, p< .001)  

 

Wahrgenomme 

Verhaltenskon-

trolle und Nor-

men (Perso-

nale, Image, 

Gruppen): Die 

Intervention hat 

zu keinem Zeit-

punkt einen Ef-

fekt auf die 

Endpunkte. 

Wahrgenom-

mene 

Up-Zeiträume, 

nur subjektive 

Variablen wur-

den betrach-

tet, kein ob-

jektives Ver-

halten   

Der gewählte An-

satz (onlinege-

stützte, interaktive 

und animierende 

Anregungen zur 

Einstellungsände-

rung vs. nur Infor-

mationen) bietet 

eine ökonomische 

und leicht zugängli-

che Möglichkeit das 

Sonnenschutzver-

halten von Erwach-

senen zu fördern.   

 

Eigene Schlussfol-

gerungen: Kurzfris-

tige Effekte wurden 

zwar gemessen, die 

Langfristigkeit einer 

solchen einmaligen 

Sitzung ist jedoch 

fraglich.  
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

einem Monat mittels 

Fragebogen. 

 

LTFU: 

Nach Intervention 

n=21. Nach 1 Woche 

(t1)=84, nach 1 Mona-

ten (t2)=113 

  

Studienort: Australien 

 

 

 

 

Verhaltenskon-

trolle war be-

reits vor Inter-

vention sehr 

hoch und bot 

damit wenig 

Steigerungspo-

tential. Die Nor-

men waren 

niedriger und 

konnten den-

noch durch die 

Intervention 

nicht verändert 

werden. 

 

Intention und 

Subjektives 

Verhalten: IG 

zeigt im Ver-

gleich zur KG 

zu beiden 

Follow-Ups ein 

erhöhtes Son-

nenschutzver-

halten (F(1.96, 

533,92) = 15,4, 

p<.001)/ eine 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte 

und Ergeb-

nisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

erhöhte Inten-

tion 

(F(1.80/490.51)

=11.61, p < 

.001). Dieses 

kann beim Ver-

halten teilweise 

durch den 

gleichzeitigen 

Anstieg von 

sonnenschutz-

bezogenen Ein-

stellungen er-

klärt werden 

(b=.37,95% CI 

(.03,.70).  

 

  



10. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: zielgruppenspezifisch 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

133 

133 

133

Eviden

ztabell

e - 

verhalt

ensprä

ventive 

Maßna

hmen 

12.2: 

zielgru

ppens

pezifis

ch 

10. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: ziel-

gruppenspezifisch 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Andersen, P. A., 

et al. (2017). "A 

randomized trial 

of an advanced 

sun safety inter-

vention for vaca-

tioners at 41 

North American 

resorts." Journal 

of Health Com-

munication 

22(12): 951-963. 

RCT 

(Paar-

weise 

Gruppen-

randomi-

siert,  

Pretest-

Posttest- 

Design, 

unabhän-

gige 

Stichpro-

ben) 

Teilnehmer: 41 Ur-

laubsresorts in 17 US-

amerikanischen Staa-

ten und Kanada mit 

6.757 befragten und 

beobachteten Urlau-

bern, 3.531 bei Pretest 

und 3.226 bei Posttest.  

 

Ein- und Ausschlusskri-

terien:  

Einschlusskriterien für 

Resorts: mind. 3 Out-

door-Erholungs-/ 

Sportmöglichkeiten, 

Strand oder Pool, Vor-

ort-Übernachtung 

Einschlusskriterien für 

Urlauber: über 18 Jahre 

 

Randomisierung: Paar-

weise Randomisierung 

Intervention: Imple-

mentierung von „Go 

Sun Smart“-Materia-

lien in dem Resort: 

Gewinnorientierte, 

kurze Botschaften 

zur Förderung des 

Sonnenschutzver-

haltens → Poster, 

Checklisten in Zim-

mer, am Empfang 

und an Broschüren-

ständern, Vorab-

Emails mit Packlis-

ten, Infomaterial für 

Angestellte.  

 

Randomisierte Re-

sorts ohne „Go 

Sun Smart“-Materi-

alien 

Relevante End-

punkte: 

Erhoben durch In-

terview: 

Benutzung und 

wiederholte Auftra-

gung von Sonnen-

creme (> LSF 15), 

Anzahl Sonnen-

brände generell 

und Sonnenbrand 

während des der-

zeitigen Urlaubs, 

Intention zum Son-

nenbaden 

Beobachtungen: 

Benutzung Kopfbe-

deckung/ Sonnen-

hut, Sonnenbrillen, 

langärmeliges 

Oberteil, Halstuch, 

unbedeckter Aus-

schnitt und Taille, 

lange Hosen, 

Methodisch 

gut durchge-

führte Studie. 

Beachtet wer-

den müssen 

die unabhängi-

gen Stichpro-

ben Pre-Post, 

die keine Ver-

haltensverän-

derung beim 

Individuum 

nachweisen 

können. Da die 

Intervention 

während zwei 

nacheinander-

folgenden 

Sommern 

durchgeführt 

wurde und in 

beiden Jahren 

nicht die glei-

chen Urlauber 

anwesend 

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Die In-

tervention hat kei-

nen allgemeinen Ef-

fekt auf das Verhal-

ten von Urlaubern 

und hat nur etwas 

bei Badeurlaubern 

gebracht. Generell 

wird die Urlaubszeit 

von den Autoren als 

schwierige Zeit für 

Sonnenschutzkam-

pagnen angenom-

men, da sich die Ur-

lauber solcher Re-

sorts frei und unbe-

schwert in der 

Sonne aufhalten 

und braungebrannt 

nach Hause fahren 

wollen. Die Zusam-

menarbeit mit den 

Resorts stellte sich 

als schwierig 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

auf Basis von Breiten-

grad, Höhe, durch-

schnittliche Sonnen-

scheindauer, überwie-

gende Hauptsaison 

(Sommer/Winter), An-

zahl Angestellter im 

Sommer, Anzahl an Ta-

gesgästen. 

 

Samplecharakteristika 

der Urlauber: Durch-

schnittsalter Pretest IG 

47,32/ KG 47,38 und 

Posttest IG 47,3/ KG 

47,02 Jahre. Mehr 

Frauen als Männer, fast 

70% mit College-Ab-

schluss, überwiegend 

nicht-hispanische 

Weiße, ¼ Hauttyp 4 

oder 5. 

 

Unterschiede zwischen 

Pre- und Posttest-

Sample: mehr Personen 

im mittleren Alter, 

Socken, Schuhe → 

Berechnung Pro-

zentanteil bedeck-

ter Haut, Aufent-

halt im Schatten. 

Bildung von drei 

Scores: 1. Allge-

meiner Duch-

schnitts-Z-Score für 

Sonnencremebe-

nutzung (vorab) 

und wiederholte 

Auftragung, Kör-

perbedeckung und 

Schatten. 2. Fortge-

schrittener Durch-

schnitts-Sonnen-

schutz-Z-Score für 

Körperbedeckung 

und Schatten. 3. 

Dichotomer Score 

mit irgendeiner Art 

Sonnenschutzver-

halten (ja/nein).  

 

Ergebnisse: Keine 

signifikanten Er-

gebnisse zu 

waren, musste 

dieses Studien-

design so ge-

wählt werden. 

Die Studie ar-

beitet mit sub-

jektiven und 

objektiven (Be-

obachtungs-) 

Daten.  

heraus, da viele An-

bieter mit der Sonne 

werben und Son-

nenschutzmaßnah-

men, auch wenn es 

gewinnorientierte 

Botschaften sind, 

als kontraproduktiv 

ansehen.  

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Den Aussagen 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den.  
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

mehr nicht-hispanische 

Weiße, mehr mit Haut-

typ 4 oder 5 in Post-

test.   

 

LTFU: keine (→ unab-

hängige Stichproben 

Pre/Post) 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Datensamm-

lung in zwei aufeinan-

derfolgenden Sommern 

an jeweils zwei Tagen 

in jedem Resort (→ un-

abhängige Stichpro-

ben) zu der gleichen 

Jahreszeit (±3 Wochen). 

Urlauber wurden wäh-

rend ihres Aufenthalts 

stichprobenartig ange-

sprochen und mittels 

eines Fragebogens be-

fragt und beobachtet.  

 

Gunsten der Inter-

vention in allge-

meiner Analyse.  

Bei der Sonnen-

brandhäufigkeit 

weist die IG zum 

Posttest sign. mehr 

Sonnenbrände auf 

als die KG.  

Analysen, die die 

Intensität der Inter-

vention in dem je-

weiligen Resort der 

IG berücksichtigen 

(Verwendete Mate-

rialien ≥9 vs. <9), 

weisen einen sign. 

Unterschied bei 

dem dichotomen 

Score (Irgendwel-

cher Sonnenschutz 

ja/nein) auf: Urlau-

ber in Resorts mit 

≥9 verwendeten 

Materialien weisen 

auf diesem Index 

mehr Sonnen-

schutzverhalten 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Erhebungszeitraum: 

2012-2014 

 

Studienort: USA, Ka-

nada 

zum Posttest als 

zum Pretest auf. 

Bei Betrachtung 

von Resorts mit 

Wassernähe zeigen 

sich sign. Effekte 

des gesteigerten 

Sonnenschutzver-

haltens für die IG 

(Körperbedeckung, 

Prozentsatz Schat-

tenbenutzung 

(Mean Z-Score 1, 

Mean Z-Score 2, 

Sun protection In-

dex) und im Ver-

gleich mit der An-

zahl der verwende-

ten Materialien 

(Vorab-Sonnen-

cremebenutzung 

und wiederholte 

Auftragung, Pro-

zentsatz der Schat-

tennutzung, Mean 

Z-Score 1, Mean Z-

Score 2, 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

dichotomer Son-

nenschutzindex). 

 

Crane, L. A., et 

al. (2012). 

"Mailed interven-

tion to promote 

sun protection of 

children: A ran-

domized con-

trolled trial." 

American Journal 

of Preventive Me-

dicine 43(4): 

399-410. 

RCT Teilnehmer: Kind/El-

tern-Dyaden rekrutiert 

in Kinderarztpraxen, 

kommunalen Settings 

(n = 867, n = 677 nicht 

lateinamerikanisch) 

 

Ein- und Ausschlusskri-

terien: 

Einschluss: Kind gebo-

ren 1. Januar - 30. Sep-

tember 1998 (Alter 6-

9), alle Familien einbe-

zogen, bei dunklem 

Haut-, Augen- und 

Haartyp über minima-

len „Vorteil“ informiert 

 

Samplecharakteristika: 

53% Mädchen, Stich-

probe weist hohen 

Interventions-

gruppe: Erhielt über 

3-Jahres-Zeitraum 

im April und Mai 

Newsletter im zwei-

wöchigen Abstand 

per Mail an Eltern 

(3-4 Newsletter) und 

an Kinder (0-2 

Newsletter). 

Personalisierte 

Newsletter nach 

PAPM-Stufen-Mo-

dell: Zuerst gene-

relle Information 

über Hautkrebs und 

Ursachen, dann zu-

geschnittene Infor-

mationen bezogen 

auf individuelles Ri-

siko des Kindes, zu-

letzt Informationen 

zu Sonnenschutz-

maßnahmen 

Kontrollgruppe: 

Erhielt keinen 

Newsletter, jeden 

Frühling Einla-

dung zur Datener-

hebung. Nach 

Hautuntersuchung 

Erhalt eines Infor-

mationsbriefs 

über Anzahl Naevi 

des Kindes im 

Vergleich zum 

Durchschnitt. 

Auswertung nur 

von nicht Latein-

amerikanischen Fa-

milien (n=677), da 

höheres Hautkrebs-

risiko. 

Endpunkte:  

Sonnenschutzver-

halten gemessen 

durch Fragestel-

lung zur Häufigkeit 

der Maßnahme 

(Tragen von arm- 

und beinbedecken-

der Kleidung, im 

Schatten bleiben, 

Tragen eines Hu-

tes, Sonnencreme-

benutzung bei Ex-

position für mehr 

als 15 Min. an ei-

nem Sonnentag 

zwischen 11.00 

Stärken:  

Große Stich-

probe, wenig 

Drop-Outs, 

Wahrnehmung 

von kurz-/ mit-

telfristigen 

Veränderun-

gen durch 

jährliches 

Follow-Up und 

Zeitraum der 

Studie,  

Intervention 

kostengünstig 

durch Sendung 

per Mail, geo-

graphisch 

weite Gebiete 

können abge-

deckt werden. 

 

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Personalisierte In-

terventionen nach 

PAPM-Stufen-Modell 

sind effektiv für 

Hautkrebspräven-

tion, vor allem Son-

nenschutzverhalten.  

Als alleinige Inter-

vention jedoch nur 

geringe Verände-

rung, im Laufe der 

Zeit abnehmend.  

 

Eigene Schlussfolge-

rung:  

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden. 
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SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Bildungsstatus und ho-

hes Einkommen auf,  

keine demografischen 

und phänotypischen 

Unterschiede in Stu-

diengruppen, zur Base-

line Unterschied bei 

Sonnencremebenut-

zung zu Gunsten KG 

 

LTFU: 9 Familien ohne 

Interview, 52 Familien 

ohne Hautuntersu-

chung ausgeschlossen 

(intention to treat) 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Baseline-Erbehe-

bung, jährliches 

Follow-Up (3x) über Te-

lefonbefragung und 

Hautuntersuchung (Fo-

kus Anzahl Naevi) von 

geschulten Klinikern.  

$25 Vergütung pro In-

terview.  

(besonders durch 

Kleidung und Ver-

meidung von 

Sonne) und Über-

windung von Hin-

dernissen, 

Bei Hautuntersu-

chung: Erhalt eines 

Informationsbriefs 

über Anzahl Naevi 

des Kindes im Ver-

gleich zum Durch-

schnitt. 

und 15.00 Uhr (Li-

kert scale: 1= nie, 

2 = nicht sehr oft, 

3 = Hälfte der Zeit, 

4 = meistens, 5 = 

immer). 

Kombiniertes Son-

nenschutzverhalten 

als Summenskala 

(je höher, desto 

häufiger das Son-

nenschutzverhal-

ten), 

Sonnenexposition 

gemessen durch El-

ternbefragung zur 

Häufigkeit von Son-

nenbränden, dicho-

tom (keine, einer 

oder mehr).   

 

Ergebnisse:  

Sonnenschutzver-

halten: 

Schwächen:  

Verhaltenser-

gebnisse erho-

ben durch Ein-

schätzung der 

Eltern, Gefahr 

von sozialer 

Erwünschheit 

bei Sonnen-

schutzmaß-

nahmen,  

Stichprobe 

weist hohen 

sozioökonomi-

schen Status 

auf, nicht für 

alle Bevölke-

rungsgruppen 

zu verallge-

meinern. 
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Endpunkte und 
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Bewertung 
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qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

 

Randomisierung: Rand-

omisierungsmethode 

nicht bekannt. Kliniker 

zur Hautuntersuchung 

und Interviewer ver-

blindet. Hautuntersu-

chung 2-fach, unab-

hängig voneinander 

durchgeführt.   

 

Studienort: USA Denver 

CO Gebiet 

Alle kombinierten 

Sonnenschutzver-

halten bei IG 

[2004: 15.63, 

2007: 16.32] häufi-

ger als bei KG 

[2004: 15.63, 

2007: 15.55] 

(p<.001), 

Sonnencremebe-

nutzung der IG 

[2004: 4.18, 2007: 

4.33] häufiger als 

KG [2004: 4.18, 

2007: 4.18] (p 

<.001). 

IG häufigere Nut-

zung von schützen-

der Kleidung, Hü-

ten, Aufsuchen von 

Schatten, Vermei-

den von Mittags-

sonne als KG (ge-

ringe Unterschiede, 

nicht konstant über 

Jahre). 
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Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Sonnenexposition:  

IG [OR = 1.07] sig-

nifikant weniger 

leichte Sonnen-

brände als KG [OR 

= 1.72] in 2005 (p 

= 0.003). 

IG [OR = 0.02] sig-

nifikant weniger 

schwere Sonnen-

brände als KG [OR 

= 0.05] in 2007 (p 

= 0.02). 

Intervention hatte 

keinen Effekt auf 

Bräunung der Kin-

der.  

 

Heckman, C. J., 

et al. (2013). 

"Process and out-

comes of a skin 

protection inter-

vention for 

young adults." 

Journal of Health 

RCT Teilnehmer: N = 197 

Studenten, n(IG1) = 58, 

n(IG2) = 44, n(IG3) = 

47, n(KG) = 48 

 

Einschlusskriterien: Al-

ter 18 bis 24, 

IG1: Zeigen eines 

schwarz-weiß Fotos 

und eines UV-gefil-

terten schwarz-weiß 

Fotos des Gesichts 

(mit Canfield instant 

Polaroid UV Reflect 

camera), Kontrast 

KG: standardi-

sierte Informati-

onsbroschüren 

zur Hautkrebsprä-

vention, Handouts 

10-15 min., Dis-

kussion und 

Endpunkte: Verän-

derung im Stages 

of Change-Modell 

(SOC) über ge-

samte Studien-

dauer in Bezug auf 

Risikoverhalten für 

Hautkrebs, Stadien: 

Schwächen: 

Frewilligenbias 

bei Stichprobe, 

Selbsteinschät-

zung als Er-

gebnis, größe-

rer Anteil 

weiblicher und 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren: 

UV-gefilterte Fotos 

und motivierende 

Gesprächsführung 

sind effektiver als 
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kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Psychology 

18(4): 561-573. 

verfügbar für persönli-

ches Follow-Up ein Jahr 

später (keine Studen-

ten im Abschluss), 

mind. ein Risikofaktor 

bezüglich Verhalten 

oder Hautkrebs in Fa-

milie 

 

Samplecharakteristika: 

82% weiblich, Durch-

schnittsalter 20,47 

Jahre (SD = 1,56), 76% 

kaukasisch, 95% 

vebringen mind. 4 

Std./Woche in Sonne, 

84% hatten mind. 2 

schwere Sonnen-

brände, 66% tragen 

mind. die Hälfte der 

Zeit Sonnencreme im 

Sommer, 58% haben 

schon einmal ein Sola-

rium genutzt, 37% ha-

ben Hautkrebs in Fami-

lie, keine signifikanten 

Unterscheide bei Ge-

schlecht, Alter, 

zwischen UV-ge-

schädigter und ge-

sunder Haut zu er-

kennen, Befragung 

nach Reaktionen, 

ca. 12 min. 

 

IG2: motivierende 

Gesprächsführung 

durch Berater ca. 22 

min. (Zusammenfas-

sen des Risikopro-

fils der Baseline-Er-

hebung, Unterstüt-

zung bei Verände-

rung: Abwängen 

von Pro und Kontra, 

Selbstvertrauen des 

Teilnehmers, Bereit-

schaft und Pläne 

zur Veränderung) 

 

IG3: Zeigen eines 

schwarz-weiß Fotos 

des Gesichts und ei-

nes UV-gefilterten 

schwarz-weiß Fotos 

Befragung durch 

Berater ca. 14 

min.  

Absichtslosigkeit, 

Absichtsbildung, 

Vorbereitung, 

Handlung, Auf-

rechterhaltung, Ab-

schluss, Vergleich 

der IGs und KG mit-

tels Odds Ratio 

 

Ergebnisse:  

IG1 signifikant ef-

fektiver als KG [OR 

= 2.58, p = 0.04]. 

IG2 geringfügig ef-

fektiver als KG [OR 

= 2.20, p = 0.08], 

vor allem für Perso-

nen im Absichtslo-

sigkeits-/ Absicht-

sichtsbildungssta-

dium bei Baseline 

[OR = 2.03, p = 

0.07] 

Für die anderen In-

terventionsgruppen 

kaukasicher 

Teilnehmer, 

motivierende 

Gesprächsfüh-

rung vor allem 

für Personen 

im Absichtslo-

sigkeits-/ Ab-

sichtsbildungs-

stadium effek-

tiv (45% der 

Teilnehmer in 

diesen Stadien 

bei Baseline) 

 

Stärken: Mini-

mierung eines 

Bias bei Bera-

tung durch 

Randomisie-

rung der Teil-

nehmer bei je-

der Sitzung, 

Selbsteinschät-

zung von UV-

Expositions- 

und Schutzver-

halten wird als 

Informationsbro-

schüren zur positi-

ven Verhaltensände-

rungen bezüglich 

Sonnenschutzver-

halten bei jungen 

Erwachsenen. Eine 

Kombination der 

Methoden zeigt kei-

nen Vorteil gegen-

über einer einzel-

nen Intervention. 

Hier ist weitere For-

schung nötig. 

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Der Aussage 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den, ist jedoch 

hauptsächlich auf 

Frauen zu beziehen, 

da 82% der Teilneh-

mer weiblich waren.   
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LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Herkunft oder anfängli-

chem Stage of Change 

(SOC) 

 

LTFU: Follow-Up nach 3 

Monaten 11%, nach 6 

Monaten 22%, nach 12 

Monaten 17% 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Baseline-Erhe-

bung im Frühling, 

Follow-Up nach 3, 6, 9 

und 12 Monaten 

 

Studienort: USA, 3 Uni-

versitäten in Philadel-

phia (Pennsylvania) 

 

Randomisierung: über 

Online-Programm 

www.randomizer.org, 

aber ungleiche Vertei-

lung der Gruppen, 

dann 

(mit Canfield instant 

Polaroid UV Reflect 

camera), Kontrast 

zwischen UV-ge-

schädigter und ge-

sunder Haut zu er-

kennen  

+ motivierende Ge-

sprächsführung 

durch Berater (Zu-

sammenfassen des 

Risikoprofils der Ba-

seline-Erhebung, 

Unterstützung bei 

Veränderung: Abwä-

gen von Pro und 

Kontra, Selbstver-

trauen des Teilneh-

mers, Bereitschaft 

und Pläne zur Ver-

änderung), insge-

samt ca. 25 min. 

keine signifikanten 

Ergebnisse. 

valide und reli-

abel bewertet  
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Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 
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Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Blockrandomisierung 

nur nach Geschlecht 

 

Wu, Y. P., et al. 

(2016). "A sys-

tematic review of 

interventions to 

improve adher-

ence to mela-

noma preventive 

behaviors for in-

dividuals at ele-

vated risk." Pre-

ventive Medicine: 

An International 

Journal Devoted 

to Practice and 

Theory 88: 153-

167. 

Systema-

tisches 

Review 

Datenbanken: PubMed, 

SCOPUS, PsycINFO, 

Ebscohost (inkl. CI-

NAHL), Google Scholar. 

 

Publikationszeitraum: 

offen bis Juli 2014. 

 

Hauptsuchterme: mela-

noma, prevention, 

screening, interven-

tion, sun protection, 

photoprotection, risk, 

behavior, teenager, 

child, infant, pediatric.  

 

Ein- und Ausschlusskri-

terien:  

Einschluss: 1) Teilneh-

mer mit erhöhtem 

Hautkrebsrisiko 

Inhalte Interventio-

nen: 

71% der Interventio-

nen bezogen sich 

auf die Schulung 

von SSE und 50% 

auf die Schulung/ 

Informierung über 

Melanome, Haut-

krebs und deren 

Prävention. 14% be-

inhalten Strategien 

der Verhaltensver-

änderung und 7% 

digitale Fotografie 

und „mole map-

ping“ zur Unterstüt-

zung des Ganzkör-

perscreenings/ 

Selbstuntersuchung 

der Haut (TBSE=to-

tal body skin exam/ 

SSE=skin self-exami-

nations). Das 

Keine Angabe zu 

Kontrollkonditio-

nen. 

Endpunkte: Auftre-

ten, Häufigkeit und 

Gründlichkeit von 

SSE (n=11), Pho-

toprotektion und 

UV-Exposition 

(n=10), TBSE (n=5), 

alle drei Bereiche 

(n=5). 

 

Ergebnisse relevan-

ter Endpunkte:  

Photoprotektion 

(=Protektive Klei-

dung, Sonnen-

creme, reduktion 

UV-Exposition): 6 

der 9 Interventio-

nen mit dem End-

punkt Photprotek-

tion konnten sign. 

Veränderungen bei 

mind. einem 

Bewertung der 

Autoren zu 

den einge-

schlossenen 

Studien:  

Bewertung der 

Studienqualität 

mit GRADE: 

Durchschnitt-

lich moderate 

Studienqualität 

(Range: sehr 

gering bis 

hoch). Generell 

wurden nur 

wenige Infor-

mationen über 

das Biasrisiko 

in den Studien 

geliefert.  

 

Bewertung des 

Reviews: 

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Inter-

ventionen bei Perso-

nen mit erhöhtem 

Hautkrebsrisiko 

können effektiv sein 

und sind notwen-

dig, da Risikoperso-

nen kein optimales 

Sonnenschutzver-

halten betreiben.  

 

Eigene Schlussfolge-

rung: Der Aussagen 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den. 
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qualität 
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SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

(=höheres Risiko als 

Durchschnitt der Allge-

meinbevölkerung 

durch persönliche oder 

familiäre Vorge-

schichte), 2) Testung 

einer Intervention zur 

Beachtung oder Förde-

rung mind. eines Ver-

haltens zur Hautkrebs-

prävention, 3) Hat 

mind. einen Endpunkt, 

der die Implementation 

des Verhaltens außer-

halb der Intervention 

misst, 4) In peer-revie-

wed Journal veröffent-

licht, 5) englische Spra-

che in Veröffentli-

chung.  

Ausschluss: Artikel 

über ausschließlich TN 

mit derzeitiger Haut-

krebsbehandlung.   

 

Anzahl eingeschlosse-

ner Studien: Durch die 

Suchen wurden 1.385 

Format behinhaltete 

meist auf die Person 

bezogene Interven-

tionssitzungen mit 

med. Akteuren oder 

geschultem Studien-

personal (60%). We-

niger genutze For-

mate sind multime-

diale und Printmate-

rialien per Post oder 

Email, oder Telefon-

sitzungen.  

Bei ca. der Hälfte 

der Studien ist In-

tervention mit theo-

retischen Modellen 

begründet.  

Bei den meisten In-

terventionen wur-

den nur die Perso-

nen mit erhöhtem 

Hautkrebsrisiko ein-

geschlossen (n=11), 

einige haben zu-

sätzlich Familien-

mitglieder ange-

sprochen (n=3). 

selbsteingeschätz-

ten Verhalten zu ei-

nem oder mehre-

ren Zeitpunkten 

verzeichnen (Aspin-

wall, Leaf, Kohl-

mann, Dola & 

Leachman, 2009; 

Aspinwall, Taber, 

Kohlmann, Leaf & 

Leachman, 2014; 

Geller et al., 2006; 

Glanz et al., 2010; 

Glanz et al., 2013; 

Glazebrook et al., 

2006; Gritz et al., 

2013; Kasparian, 

Meiser, Butow, 

Simpson & Mann, 

2009; Manne et al., 

2010; Rat et al., 

2014). 

 

Zu t1 konnte der 

Großteil (3 von 5) 

der Studien mit 

dem Endpunkt 

„Protektive 

Teilweise zu 

wenig Litera-

turangaben, 

um Ergebnisse 

einzelnen Stu-

dien zuzuord-

nen. Keine 

Aussage über 

Kontollkonditi-

onen.  
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Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Artikel identifiziert, da-

von Includes= 20. Die 

20 Artikel berichten 

über 14 Studien (→ n 

=14). 

 

Studientypen: 10 x 

RCT, 4 x Pre-Post-De-

sign einer Gruppe.  

 

Samplecharakteristika 

und Studiendesign: Al-

ter in allen Studien be-

rücksichtigter TN von 7 

bis 60 Jahre (Ø 43,0). 

Bis auf Gritz et al. 

2013: Fokus auf Er-

wachsene. 

Durchschnittliche Stich-

probengröße= 194. 

Durchschnittliche Ge-

samt-Follow-Up Dauer: 

8 Monate (max. 24 Mo-

nate), mit Follow-Up 

durchschnittlich bei 5 

Im Durchschnitt 

umfasste die Inter-

vention zwei Sitzun-

gen (von 1 bis 7).  

Kleidung“ sign. 

Verbesserung auf-

weisen. Bei den 

Endpunkten „Son-

nencreme“, „Reduk-

tion von UV-Exposi-

tion“ und „Gesamt-

maße des Verhal-

tens“ konnten nur 

2 von 6, 1 von 5 

bzw. 1 von 3 eine 

sign. Veränderung 

bewirken.  

 

Drei Studien haben 

t2 erhoben, zwei-

mal mit Endpunkt 

„Protektive Klei-

dung“, einmal mit 

„Gesamtmaß pro-

tektives Verhalten“ 

und einmal mit „Re-

duktion UV-Exposi-

tion“.  

Dabei sign. Verbes-

serungen des Ver-

haltens erzielt. Der 

Endpunkt 
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

Monaten (t1) und 8 Mo-

naten (t2).  

 

Bereits in De Novo LL 

berücksichtigt: 3 ein-

geschlossene Studien 

(Glanz et al. 2010, Oli-

veria et al. 2004, Ro-

binson et al. 2007) 

„Sonnencremebe-

nutzung“ konnte 

zu t2 keine sign. 

Effekte mehr auf-

weisen.  

 

Risikoverhalten: 

Verschiedene Stu-

dien (Aspinwall et 

al., 2014; Berge-

mar, Hansson, 

Brandberg, 2009; 

Geller et al., 2006; 

Rat et al., 2014) 

weisen Reduktio-

nen im Sonnenba-

den und in der 

subj. Bräunungssi-

tuation nach. Bzgl. 

der Solarienbenut-

zung limitierte Evi-

denz (Rat et al., 

2014= keine Verän-

derung und Aspin-

wall et al., 2014= 

indifferente Ergeb-

nisse). Nur Aspin-

wall et al., 2014 
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

erzielten eine Re-

duktion im Auftre-

ten von Sonnen-

bränden.   

 

Interventionsbezo-

gene Endpunkte:  

Informierung über 

das genetische Ri-

siko und Beratung: 

2 Studien (3 Arti-

kel) (Aspinwall et 

al., 2009; Aspin-

wall et al., 2014; 

Glanz et al., 2013) 

konnten durch die 

Informierung des 

genetischen Risi-

kos eine sign. Stei-

gerung des Tra-

gens von Sonnen-

schutzkleidung er-

wirken. Für den 

Endpunkt Sonnen-

cremebenutzung 

konnten keine 



10. Evidenztabelle - verhaltenspräventive Maßnahmen 12.2: zielgruppenspezifisch 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

148 

148 

148

Eviden

ztabell

e - 

verhalt

ensprä

ventive 

Maßna

hmen 

12.2: 

zielgru

ppens

pezifis

ch 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

sign. Effekte erzielt 

werden.  

 

Förderung des Son-

nenschutzverhal-

tens unter Einbe-

zug von Angehöri-

gen: 3 Studien (Gel-

lert et al., 2006, 

Gritz et al., 2013, 

Manne et al., 2010) 

haben Verwandte 

1. Grades einbezo-

gen. Manne et al., 

2010 konnten sign. 

Verbesserung eines 

Gesamtmaßes des 

Sonneschutzverhal-

tens 1 Jahr nach In-

tervention, jedoch 

nicht 6 Monate 

nach Intervention 

feststellen. Gritz et 

al., 2013 konnten 

bei Kindern mit er-

höhtem Risiko 

durch Print-, multi-

mediales und 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

interaktives Mate-

rial sign. Verbesse-

rung der Sonnen-

creme-Wiederauf-

tragung 1 Monat 

nach Intervention 

und die Benutzung 

von Sonnenhüten 4 

Monate nach Inter-

vention erzeugen.  

 

Interventionen mit 

Informierung über 

verschiedene indi-

viduelle Risikofak-

toren (computerge-

stützt bzw. perso-

nalisiert): Glazer-

brook et al., 2006 

konnte durch eine 

computergestütze 

Intervention mit in-

dividuellem Risiko 

der TN eine Ver-

besserung des sub-

jektiv gemessenen 

photoprotektiven 

Verhaltens 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Studien-

qualität 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfolgerun-

gen/ 

Anmerkungen 

bewirken. Glanz et 

al., 2010 hat durch 

personalisierte Bot-

schaften eine sign. 

Verbesserung der 

Sonnencremebe-

nutzung per Tage-

buch erhoben so-

wie der Benutzung 

von Sonnenhüten 

und –brillen erzielt.    
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11. Evidenztabelle - Berufskrebs SF 13.5, SF 13.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Buller, D. B., et 

al. (2005). "Ran-

domized Trial 

Testing a 

Worksite Sun Pro-

tection Program 

in an Outdoor 

Recreation Indus-

try." Health Edu-

cation & Behavior 

32(4): 514-535).   

Andersen, P. A., 

et al. (2008). 

"Testing the 

long-term effects 

of the Go Sun 

Smart worksite 

health communi-

cation campaign: 

A group-random-

ized experi-

mental study." 

Journal of Com-

munication 

58(3): 447-471. 

(Gemeinsame Be-

wertung beider 

RCT  Teilnehmer:  

Baseline: n = 7.289, 

Angestellte von 26 Ski-

gebieten,  

randomisierte Unter-

stichprobe n = 3.801 

nach Ausschluss unge-

eigneter Personen 

(Sprachbarrieren, keine 

Beschäftigung im Ski-

gebiet),  

Teilnahme am 1. 

Follow-Up: n = 2.119 

Teilnahme am 2. 

Follow-Up: n = 1.463 

 

Samplecharakteris-

tika: 

Durchschnittlich 34 

Jahre, 96% hellhäutig, 

36% weiblich, 88% min-

destens Highschool-

Abschluss, 59% arbei-

ten draußen, 79% 

Go Sun Smart-Kam-

pagne (GSS): Bot-

schaften in Skige-

bieten empfehlen 

Sonnenschutzmaß-

nahmen für drau-

ßen und drinnen Ar-

beitende und Gäste, 

z.B. Poster, Newslet-

ter, Website, Materi-

alien werden in 3 

Paketen pro Saison 

im Abstand von 6 

Wochen zuge-

schickt, Zusammen-

arbeit mit Resort-

manager, der für 

die Umsetzung ver-

antwortlich ist. 

Botschaften basie-

rend auf DIT Modell 

(diffusion-of-innova-

tions-theory) und 

anderen theoreti-

schen Modellen zur 

Verhaltensänderung 

Keine GSS-Durch-

führung im Skige-

biet 

KG: Angestellte 

der Skigebiete 

ohne Intervention  

Endpunkte:  

Sonnenbrände: di-

chotome Fragestel-

lung nach Sonnen-

bränden im ent-

sprechenden Win-

ter/Sommer 

(ja/nein) sowie die 

Anzahl der Sonnen-

brände (nur bei 

Follow-Up 1) 

 

Sonnenschutzver-

halten: Häufigkeit 

der Benutzung von 

Sonnencreme, Lip-

penbalsam, protek-

tiver Kleidung, 

Hüte, Sonnenbrille/ 

Schutzbrille, Ver-

meidung von 

Sonne, Schattensu-

che auf einer Skala 

von 1 (nie) bis 5 

(immer)  

Stärken: 

große Stich-

probe, 

hierarchi-

sche lineare 

Modellierung 

genutzt bei 

Gruppen-

randomisier-

ter Studie er-

höht Validi-

tät der Er-

gebnisse 

und ver-

stärkt Aussa-

gekraft der 

Schlussfolge-

rungen,  

Teilnehmer 

evtl. weniger 

von sozialer 

Erwünscht-

heit betrof-

fen, da zu 

Baseline 

mehr Son-

nenbrände 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren:  

Das GSS-Programm 

senkt übermäßige 

UV-Exposition (Son-

nenbrände) von An-

gestellten in Skige-

bieten kurzfristig.  

Mittelfristige Effekte 

des GSS-Programms 

zur Hautkrebsprä-

vention in Skigebie-

ten sind mindestens 

genauso groß wie 

die kurzfristigen, 

besonders hinsicht-

lich des Sonnen-

schutzverhaltens. 

Im Sommer sind die 

Effekte größer als 

im Winter. Weitere 

Studien z.B. in an-

deren Arbeitsberei-

chen, über längere 

Zeiträume, in Län-

dern mit größerer 

UV-Belastung, sind 
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Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Artikel, da es 

sich um die glei-

che Studie han-

delt (Analyse 2. 

Follow-Up bei An-

dersen, 2008) 

Saisonarbeiter, 5% 

Hautkrebsdiagnose, 

Bei Follow-Up 1: Non-

respondents jünger, 

weniger gebildet, eher 

Sonnenbrände, selte-

nere Nutzung von Son-

nenschutzmaßnahmen 

 

Nach Drop-Outs im 

Herbst: 63% männlich, 

hauptsächlich jung, 

57% College-Abschluss, 

97% hellhäutig 

 

LTFU:  

Follow-Up 1: 47% Drop-

outs  

Follow-Up 2: 31% Drop-

outs 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Baseline-Erhe-

bung im Winter 2001, 

 

Einstellung zum 

Sonnenschutz: 

Aussagen zum per-

sönlichen Risiko 

von Hautkrebs, Zu-

stimmung auf 

Skala von 1 (zu-

stimmen) bis 5 

(nicht zustimmen),  

Fragestellung nach 

Ausführung der 

Sonnenschutzmaß-

nahmen in Zu-

kunft, Skala von 1 

(sehr sicher) bis 5 

(gar nicht sicher) 

 

Ergebnisse: 

Sonnenbrände:  

Follow-Up 1: IG 

zeigt in dichotomer 

Skala 14 % weniger 

Sonnenbrände ge-

genüber Baseline, 

KG 8% weniger [OR 

berichtet als 

Nonrespon-

der,  

hauptsäch-

lich männli-

che und hell-

häutige Teil-

nehmer, 

Stichprobe 

entspricht 

Grundge-

samtheit der 

Angestellten,  

Bias durch 

Selbstein-

schätzung 

unwahr-

scheinlich, 

bisher kein 

Unterschied 

zur experi-

mentellen Er-

mittlung 

 

Schwächen: 

hohes LTFU, 

da saisonale 

zur Generalisierung 

notwendig. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 

kann zugestimmt 

werden. 
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(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Follow-Up 1 im Früh-

ling 2002, Follow-Up 2 

im Herbst 2002 

(Telefoninterview mit 

bis zu 20 Anrufversu-

chen, Emailkontakt 

oder Kontaktperson),  

Messung der Material-

nutzung über Proto-

kolle und unangekün-

digte Besuche eines 

Studienbeauftragten   

 

Randomisierung: 

Paarweises Matching 

der Interventions- und 

Kontrollskigebiete nach 

Größe, Ort, Strukturen 

des Besitzes etc.   

 

Studienort: Skigebiete 

im Westen der USA/Ka-

nada 

 

= 1.63, p < 0.05], 

Anzahl der Sonnen-

brände bei IG ge-

ringer als bei KG 

[Unterschied: 

0.25%, p < 0.05] 

 

IG zeigt mit 50% 

weniger Sonnen-

brände als KG mit 

53% [OR = 0.78, p 

= 0.01] 

 

Sonnenschutzver-

halten: 

Follow-Up 1: keine 

signifikanten Ef-

fekte 

 

Follow-Up 2 (nach 

Korrektur): 

IG trägt häufiger 

Sonnenbrille [OR = 

1.26, p < 0.01], 

Sonnencreme [OR = 

Arbeit mit 

oft wech-

selnden An-

gestellten, 

Teilnehmer 

weisen mehr 

Sonnen-

schutzver-

halten auf 

als Nonres-

ponders, 

sind durch-

schnittlich 

älter und 

besser gebil-

det als Non-

responders 

(setzen eher 

gesunde Ver-

haltenswei-

sen um, 

eventueller 

Bias),  

durch statis-

tisch durch-

geführte 

Tests ge-

ringe Effekte 

kaum zu 
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Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

1.43, p < 0.01], 

vermeidet eher 

Sonne während der 

Arbeit [OR = 1.17, 

p = 0.08] 

IG weist höheren 

Gesamtwert für 

Sonnenschutzver-

halten auf [IG:2.57, 

KG:2.63, p = 0.04] 

 

Einstellung zum 

Sonnenschutz:  

Follow-Up 1: keine 

signifikanten Ef-

fekte  

 

Follow-Up 2: keine 

signifikanten Ef-

fekte  

 

Ergebnisse abhän-

gig von Skigebiet 

und dessen Aus-

maß der 

erkennen, 

mehr Teil-

nehmer in 

KG als IG, OR 

könnte Ri-

siko für Son-

nenbrände 

überschät-

zen,  

Ergebnisse 

begrenzt auf 

Skiindustrie 

im westli-

chen Nord-

amerika,  

Skiindustrie 

ist wetterab-

hängig, 

mögliche 

Verzerrung 

der Ergeb-

nisse  
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Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Umsetzung der 

GSS-Maßnahmen: 

Angestellte haben 

mehr Sonnen-

brände, ergreifen 

weniger Maßnah-

men zum Sonnen-

schutz bei Skige-

bieten, die weniger 

GSS-Materialien 

umgesetzt haben  

 

Houdmont, J., et 

al. (2016). "Sun 

safety in con-

struction: a U.K. 

intervention 

study." Occup 

Med (Lond) 

66(1): 20-26. 

Kontrol-

lierte 

Studie 

Teilnehmer: n = 1279, 

bei Follow-Up: n = 120 

Outdoor-Arbeiter, n(IG) 

= 70, n(KG) = 50 

 

Ein- und Ausschluss-

kriterien: Anwesenheit 

bei Intervention, nach 

Baseline-Befragung 40 

Fälle ausgeschlossen, 

da keine Draußenarbeit 

oder Teilnahme an In-

tervention nicht be-

kannt 

12 minütige DVD 

(“Sun Safety in Con-

struction: A Work-

place Health Guid-

ance Film”) während 

der Arbeitszeit  

Keine DVD  

 

Endpunkte: 

Wissen zum Son-

nenschutz: 

Fragebogen mit 5 

Items, dichotome 

Antworten (zustim-

men/ nicht zustim-

men) 

 

Sonnenschutzver-

halten:  

Schwächen:  

Fortschritt 

größtenteils 

in den Sta-

dien des 

TTM vor 

Handlung zu 

erkennen, In-

tervention 

könnte somit 

ungenügend 

zur Umset-

zung des 

2++ Schlussfolgerung 

der Autoren:  

Die Video-Interven-

tion ist zur Verbes-

serung des Sonnen-

schutzverhaltens 

bei Arbeitern im 

Baugewerbe im Ver-

einigten Königreich 

geeignet. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 
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Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Samplecharakteris-

tika: 

Nach Ausfällen keine 

Follow-Up-Ergebnisse 

aus Nordirland, Non-

responders arbeiten 

eher draußen und ha-

ben eher Sonnencreme 

am Arbeitsplatz, sonst 

keine signifikanten Un-

terschiede. 

Zur Baseline keine Un-

terschiede im Wissen 

und Maßnahmen zum 

Sonnenschutz der IG 

und KG. 

 

LTFU: 18% Teilnahme 

an Follow-Up 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Fragebogen zur 

Baseline und ca. 1 Jahr 

später, Teilnahme an 

Befragung von 10 

Sonnenschutzmaß-

nahmen und Be-

wertung der per-

sönlichen Nutzung 

mit einer von 5 

Aussagen ange-

lehnt an Stadien 

des Transtheoreti-

schen Modells 

(TTM) (Stadien: Ab-

sichtslosigkeit, Ab-

sichtsbildung, Vor-

bereitung, Hand-

lung, Aufrechter-

haltung, Abschluss) 

 

Ergebnisse:  

Wissen zum Son-

nenschutz: 

Keine signifikanten 

Ergebnisse für IG 

für 5 Items  

 

Wissens 

sein. 

Auf Grund 

vieler Subun-

ternehmen 

keine Infor-

mationen 

über Menge 

der Arbeiter, 

die Baseline-

Fragebogen 

erhalten ha-

ben.  

Wenig ver-

fügbare Da-

ten durch 

Ver-

bleibquote 

von 18% (hö-

heres Risiko 

für Typ II 

Fehler).  

Regnerischer 

Sommer bei 

Baseline-Er-

hebung, bei 

Follow-Up 

besseres 

kann gestimmt wer-

den. 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Verlosung einer Fahrt 

im Sportwagen bei 

Ausfüllen und Abgabe 

des Fragebogens 

 

Randomisierung: 

keine Randomisierung. 

Wahrscheinlichkeit der 

Anwesenheit der TN 

zum Zeitpunkt der Ba-

seline und Follow-Up 

aufgrund von Arbeits-

organisation gering, 

Vermeiden von fal-

schen Schlussfolgerun-

gen (Typ III Fehler), da-

her Gruppenzuteilung 

nach Anwesenheit zum 

Zeitpunkt der Interven-

tion.   

 

Studienort: Vereinigtes 

Königreich 

 

Sonnenschutzver-

halten: 

Signifikanter Auf-

stieg im Transtheo-

retischen Modell 

bei 9 Maßnahmen 

bei IG im Vergleich 

zu 2 bei KG. 

IG: Nutzung einer 

Abdeckung bei Ar-

beit in der Sonne 

(33% Veränderung, 

p<0.001), regelmä-

ßige Kontrolle von 

Muttermalen (27% 

Veränderung, 

p<0.001), Jobrota-

tion, um Arbeits-

zeit in Sonne zu 

minimieren (24% 

Veränderung, p< 

0.001), Tragen von 

Sonnenbrillen (22% 

Veränderung, 

p<0.001), Arbeit in 

direkter Mittags-

sonne minimieren 

(21% Veränderung, 

Sonnen-

schutzver-

halten evtl. 

durch Kon-

trast zum 

Vorjahr.  

Falsche Klas-

sifizierung 

der IG und 

KG möglich 

durch Erin-

nerungsbias,  

Beeinflus-

sung der KG 

durch Ver-

halten der IG 

möglich. 

 

Stärken:  

Fast gleich-

große IG und 

KG trotz 

Gruppenzu-

teilung über 

Anwesen-

heit. 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

p<0.01), Nutzung 

von Sonnencreme 

(17% Veränderung, 

p<0.05), Tragen 

langarmiger, locke-

rer Kleidung (14% 

Veränderung, 

p<0.01), tägliche 

Kontrolle des UV-

Index (10% Verän-

derung, p<0.05), 

Tragen eines 

Helms mit Nacken-

schutz (9% Verän-

derung,p<0.05)  

KG zeigt bei 

gleichen 

Wetterbedin-

gungen 

keine Verän-

derungen,  

falsche Klas-

sifizierung 

wahrschein-

lich selten, 

da Videos 

zur Gesund-

heitsinter-

vention im 

Baugewerbe 

selten, lus-

tige Ele-

mente ent-

halten  

 

Kearney, G. D., 

et al. (2014). 

"Sun safety 

among farmers 

and farmwork-

ers: a review." J 

Systema-

tisches 

Review 

Datenbanken: MED-

LINE, CINAHL, Web of 

Science. 

Internetsuch-

maschiene: Google, US 

Department of 

4 Studien führen In-

terventionen mittels 

Schulungsprogram-

men zum Sonnen-

schutz durch: 

Keine Angabe zu 

Kontrollkonditio-

nen.  

Endpunkte: Son-

nenschutzverhalten 

von draußen Arbei-

tenden: Tragen von 

Hüten mit breiter 

Kante, Tragen von 

Bewertung 

der Autoren 

zu den ein-

geschlosse-

nen Studien:  

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Inter-

ventionen durch 

Schulungs-/ Infor-

mationsprogramme 

verbessern das Son-

nenschutzverhalten 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Agromedicine 

19(1): 53-65. 

 

Agriculture (USDA), 

bibliographic database 

(Agricola).  

 

Publikationszeitraum: 

1. Januar 1990 bis 31. 

Januar 2013. 

 

Hauptsuchterme: 

farmers OR farmwork-

ers OR outdoor work-

ers OR skin cancer OR 

ultraviolet radiation OR 

sun behaviors OR inter-

ventions OR percep-

tions OR knowledge.  

 

Ein- und Ausschluss-

kriterien:  

Einschluss:  

Englischer Volltextarti-

kel, veröffentlicht im 

festgelegten Publikati-

onszeitraum, Studie 

benutzt „farmer“ oder 

2 Studien führten 

Interventionen mit 

Ziel: Wechsel zu ei-

ner geeigneten 

Kopfbedeckung 

durch, z.B. durch 

Kombination aus In-

fomationen und 

Handlung/ Ermuti-

gung „action learn-

ing“ (Burwell et al., 

2004, Christensen 

et al., 2009), eine 

Studie interveniert 

durch 6-monatiges 

Informationspro-

gramm zum Son-

nenschutz, (Früh-) 

Erkennung von 

Hautkrebs und stellt 

Kopfbedeckungen 

zur Verfügung (Ma-

lak et al., 2011), 

eine Studie führt 

kommunales Son-

nenschutz fördern-

des Programm 

durch (Mullan et al., 

1996). 

protektiver Klei-

dung. 

 

Ergebnisse:  

Sonnenschutzver-

halten:  

IG weist verbesser-

tes Sonnenschutz-

verhalten auf: 

25% der IG wech-

seln von Baseball-

kappe zu Hut mit 

breiter Kante (Bur-

well et al., 2004),  

In IG tragen mehr 

TN Hüte mit breiter 

Kante, protektive 

Kleidung p=0.01 

(Christensen et al., 

2007), 

IG weist erhöhtes 

Sonnenschutzver-

halten auf p<0.01 

(Malak et al., 

2011), 

Keine Anga-

ben zur 

Bwertung 

der Autoren. 

 

Bewertung 

des Re-

views: 

Keine Aus-

sage über 

Kontollkon-

ditionen und 

Samplecha-

rakteristika.  

von draußen Arbei-

tenden. Für Ange-

stellte in der Land-

wirtschaft ist wei-

tere Forschung nö-

tig.  

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Den Aussa-

gen der Autoren 

kann zugestimmt 

werden. 
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160 

160

Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

„farmworker“ im Titel, 

Abstract oder Haupt-

teil, Studie beinhaltet 

Verhalten und/oder In-

terventionen an ande-

ren Draußenarbeiten-

den, klinische Studien, 

sytematische und Lite-

raturreviews mit Bezug 

zu Verhalten oder In-

vention.  

 

Ausschluss: Artikel 

nur als Abstract oder 

kein Bezug zu Sonnen-

schutzverhalten oder 

Interventionsmetho-

den, Dissertationen 

und Thesen.  

 

Anzahl eingeschlosse-

ner Studien: Durch die 

Suchen wurden 860 Ar-

tikel identifiziert, da-

von Includes= 22.  

 

 IG weist erhöhtes 

Sonnenschutzver-

halten und mehr 

Arztbesuche auf 

(Mullan et al., 

1996).  

 

Bewertung der In-

terventionen: Auf-

klärerische Inter-

ventionen haben 

sign. Verbesserun-

gen in Wissen, Ein-

stellungen und Ver-

halten erbracht. 

Face-to-face Kon-

takte waren dabei 

am effektivsten. Al-

lerdings müssen 

nachhaltige Maß-

nahmen verwendet 

werden.   
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Bereits in De Novo LL 

berücksichtigt: eine 

eingeschlossene Studie 

(Glanz, Buller & Sara-

iya, 2007). 

 

Mayer, J. A., et 

al. (2007). “Pro-

moting Sun 

Safety Among US 

Postal Service 

Letter Carriers: 

Impact of a 2-

Year Interven-

tion” American 

Journal of Public 

Health 97(3): 

559-565. 

RCT Teilnehmer: 

70 Poststationen, 

n=2.662 (IG=1.257, 

KG=1.405), in Analysen 

berücksichtigt (intent 

to treat): IG=1.183, 

KG=1.318  

 

LTFU: 

IG= 236 zu 2-Jahres 

Follow-Up (19%) (davon 

2 gesamte Poststatio-

nen (n=79), KG=209 

(15%)  

 

Randomisierung:  

Gruppenrandomisie-

rung durch 

Projekt SUNWISE, In-

tervention auf Basis 

eines ökologischen 

Verhaltensmodells 

& sozialer Lerntheo-

rie. 

Verhältnisebene: 

zur Verfügung stel-

len von  Sonnen-

schutzhüten und 

Sonnencreme SPF 

30, visuelle Hin-

weise zur Durchfüh-

rung von Sonnen-

schutzmaßnahmen 

(Poster, Wasserfla-

schen, Schlüsselan-

hänger, Mousepads, 

Magneten), Verhal-

tensebene: 6 Lehr-

veranstaltungen 

Im 2-Jahreszeit-

raum nur Evalua-

tion, danach Inter-

ventionsmaßnah-

men innerhalb ei-

nes Jahres. 

Relevante End-

punkte: 

Sonnencreme und 

Sonnenhüte: Sub-

jektiv: Häufigkeit 

der Benutzung von 

Sonnencreme (LSF 

> 15) und Sonnen-

hüten während der 

Arbeit in den letz-

ten 5 Arbeitstagen. 

Antwortmöglichkei-

ten (nie/manchmal, 

ca. ½ der Zeit, im-

mer). Dichotimi-

siert in immer/alle 

anderen Angaben. 

Objektiv: Beobach-

tungen von Benut-

zung eines Sonnen-

huts und Messung 

Stärken: 

Compliance 

= „immer“ (in 

Bezug auf 

Sonnen-

creme und -

hut), sowohl 

Fragebogen 

als auch Be-

obachtung 

zum Verhal-

ten (hohe 

Übereinstim-

mung im be-

richteten 

und beo-

bachteten 

Verhalten) 

 

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren:  

Intervention erfolg-

reich um das Son-

nenschutzverhalten 

zu steigern, leichte 

Umsetzbarkeit in In-

stitution. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 

kann zugestimmt 

werden. 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Poststationszuteilung. 

Personen der Datener-

hebung waren zur Ba-

seline verblindet. 

 

Samplecharakteris-

tika: 

Durchschnittlich 43 

Jahre (SD=8,6), Ange-

stellt bei USPS seit 12,4 

Jahren (SD=7,9), Tätig-

keit draußen 3,9h/d 

(SD=1,9), männlich 

69,9%, verheiratet 

69,3%, Collegeab-

schluss 71,7%, Fitz-

patrick Hauttyp III/IV 

77,0%, Nicht-Latino 

Weiß 51,3%, Latino 

19,3%, Asiaten 12,4%, 

Afro-Amerikaner 8,3%, 

Abstammung von den 

pazifischen Inseln 

4,3%, Indische Abstam-

mung 0,6%, andere Ab-

stammung 3,7%, 

(Dauer 5-10 Minu-

ten) über 2 Jahre 

mit zugeschnitte-

nen Botschaften 

über Sonnenschutz-

maßnahmen und 

Expositionsverhal-

ten. 

der Menge der ver-

wendeten Sonnen-

creme bei einer 

ausgestellten Ge-

meinschafts-

Pumpflasche. 

 

Ergebnisse: 

Baseline: Benut-

zung des Sonnen-

schutzhutes (im-

mer): IG=27,3%, 

KG=21,0%, Benut-

zung Sonnencreme 

(immer): IG=26,9%, 

KG=23,5% 

 

Nach 3 Monaten: 

OR für regelmäßi-

gen Gebrauch von 

Sonnencreme 2,8-

fach höher in IG 

(95%CI=2,2-3,5), 

Benutzung des 

Sonnenschutzhutes 

(immer): IG=42,7%, 

Schwächen: 

Widersprü-

che in den 

Daten der 

Colorimetrie, 

L*-Daten hat-

ten keinen 

sichtbaren 

Effekt, ob-

wohl in einer 

Studie mit 

Kindern und 

der Messung 

im Winter & 

Sommer ein 

Unterschied 

in beiden Di-

mensionen 

zu beobach-

ten war. 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Hautkrebs in der Ver-

gangenheit 5,1% 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Fragebogen 

zum Sonnenschutzver-

halten & Beobachtung, 

Messung der Haut-

farbe, Basiserhebung, 

Follow-Up nach 3 Mo-

naten, 1 Jahr, 2 Jahre, 

Erhebung im späten 

Juni – August (außer 

nach 3 Monaten), 

durchschnittliche Ta-

geshöchsttemperatu-

ren San Diego County 

23°C, Riverside County 

nondesert & San Berna-

dino County 35°C, Ri-

verside County desert 

41°C 

 

Einschlusskriterien: 

KG=21,4%, Benut-

zung Sonnencreme 

(immer): IG=39,4%, 

KG=23,1% 

 

Nach 1 Jahr: Benut-

zung des Sonnen-

schutzhutes (im-

mer): IG=41,4%, 

KG=24,0%, Benut-

zung Sonnencreme 

(immer): IG=41,6%, 

KG=28,1% 

 

Nach 2 Jahren: Ge-

brauch von Son-

nencreme in IG: 

OR=2,9 (95%CI= 

2,3-3,6), Benut-

zung des Sonnen-

schutzhutes (im-

mer): IG=40,0%, 

KG=22,3%, Benut-

zung Sonnencreme 

(immer): IG=39,2%, 

KG=26,3%, L* di-

mension kein 
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164

Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Teilnehmer, mit min-

destens einer Folgeer-

hebung 

 

Studienort:  

Südliches Californien: 

San Diego County 

(n=53), Riverside 

County – nondesert & 

San Bernadino County 

(n=11), Riverside 

County – desert (n=6) 

 

signifikanter Effekt, 

b* signifikant 

(P=0,009): Rück-

gang der Zahlen 

von mehr gebräunt 

zu weniger ge-

bräunt. 

 

Ruppert et al 

(2018). Wirksam-

keit beruflicher 

Hautkrebsprä-

ventionsmaßnah-

men – eine rand-

omisierte Clus-

terumfrage 

unter Berufsschü-

lern beschäftigt 

an Outdoor-Ar-

beitsplätzen in 

RCT Rekrutierung: 6 teil-

nehmende Berufsschu-

len, stratifizierte Rand-

omisierung zur Zuord-

nung in die 3 Gruppen 

 

Teilnehmer:  

gesamt: n= 245 

IG1: n= 82, 

IG2: n= 45, 

Ziel: Erfassung der 

Wirksamkeit von 

zwei unterschiedli-

chen Unterrichtsein-

heiten zur primären 

Hautkrebspräven-

tion bei jungen Out-

doorarbeitern 

 

IG1: 30-minütiger 

Vortrag, Vermitt-

lung von 

KG: keine Inter-

vention 

Endpunkte (Schwer-

punkt der Analyse: Wis-

sen, was hier aber kein 

relevanter Endpunkt 

ist):  

Auswirkung der In-

tervention auf das 

Sonnenschutzver-

halten: Wissens-

stand, Assoziation 

zur Anwendung 

verschiedener 

Schwächen: 

nicht reprä-

sentativ, gro-

ßes LTFU, 

keine Daten 

zum Zeit-

punkt T4 für 

IG2, es wur-

den nur 6 

Berufsschu-

len in 3 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren: Es 

sollte in einem frü-

hen Alter mit pri-

mären Präventions-

maßnahmen und 

Gesundheitserzie-

hung zum Haut-

krebsschutz bei im 

Freien Beschäftigten 

begonnen werden. 

Informationen und 

Schulungen zu UV-
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Deutschland (66) 

4: 159-174. 

KG: n= 118 

 

Basisdaten: 80,8% 

männlich, Durch-

schnittsalter: 21 Jahre, 

 

Berufsbereiche: 

Garten- und Land-

schaftsbau: 38,9%, 

Bademeister: 23,3%, 

Straßen- und Hochbau: 

13,9%, 

Dachdecker: 10,2%, 

Postdienste: 8,2%, 

Sanitär-, Heizungs- und 

Klimatechnik: 5,7%, 

 

Hautlichttypen: 

1-2: 17,6%, 

3-4: 74,5%, 

5-6: 7,8% 

Erkenntnissen zur 

UV-Strahlung, dar-

aus bedingte Ge-

sundheitsrisiken, ef-

fektive Schutzmaß-

nahmen, Schwer-

punkt: betrieblicher 

Sonnenschutz, Be-

teiligung der Teil-

nehmer durch stan-

dardisierte Fragen 

des Redners, Selbst-

einschätzung des 

Hauttyps 

 

IG2: Video mit um-

fassenden Informa-

tionen zur UV-Strah-

lung, zum Sonnen-

schutz, Dauer: 3:29 

Min, erstellt durch 

das Bundesamt für 

Strahlenschutz 

Sonnenschutzmaß-

nahmen, demogra-

fische Daten 

 

Weitere Einflussfak-

toren: 

Bereitstellung von 

Sonnenschutzmaß-

nahmen am Ar-

beitsplatz (ja/nein) 

 

Ergebnisse: 

Auswirkung der In-

tervention auf das 

Sonnenschutzver-

halten: T3: IG1: po-

sitive Assoziation 

zur Durchführung 

von Arbeitspausen 

im Schatten (p< 

0,05), IG1 suchte 

in Pausen eher 

Schatten auf als 

IG2/ KG (Phi: 0,24),  

 

Gruppen ran-

domisiert 

Strahlung und –

Schutz sollten ab 

dem 1. Ausbil-

dungsjahr durchge-

führt werden. Eine 

Vortragsinterven-

tion ist dabei effek-

tiver als ein Video. 

Zudem stellt die 

Verhältnispräven-

tion einen wichtigen 

Faktor dar. Arbeit-

geber sollten Son-

nenschutzmaßnah-

men zur Verfügung 

stellen. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 

kann, unter Berück-

sichtigung der Limi-

tationen, zuge-

stimmt werden. 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Einschlusskriterien:  

1) 1./2. Klasse einer 

Berufsschule 

2) Ausbildung im Out-

doorbereich 

 

LTFU: zum Zeitpunkt: 

T2: 0%, 

T3: 14,6% für IG1, 

22,2% für IG2, 

T4: 13,4% für IG1, 

16,9% für KG, 100% für 

IG2 

 

Studienprozedere und 

Dauer: Fragebogener-

hebung zu den folgen-

den Zeitpunkten: 

T1: Basiserhebung vor 

Intervention 

Weitere Einflussfak-

toren: 

Erhöhte Chance zur 

Arbeit im Schatten, 

wenn Arbeitgeber 

für beschattete Ar-

beitsplätze sorgt 

(OR: 4,63, 95CI 

1,00; 21,51), Zu-

sammenhang zwi-

schen der Bereit-

stellung und Ver-

wendung von Son-

nenbrillen am Ar-

beitsplatz (Phi: 

0,45), bei T3 signi-

fikanter Zusam-

menhang vom Ein-

satz von Sonnen-

schutzmitteln mit: 

Geschlecht (weib-

lich), Alter (≥ 22 

Jahre), Einstellung 

zu Sonnenschutz 

(gut), Wissensstand 

und Verfügbarkeit 

von 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

T2: Erhebung direkt 

nach der Intervention 

T3: 3 Monate nach Ba-

siserhebung 

T4: 8 Monate nach Ba-

siserhebung 

 

Studienort:  Deutsch-

land 

 

Sonnenschutzmit-

teln am Arbeits-

platz 

 

Stock, M. L., et 

al. (2009). “Sun 

Protection Inter-

vention for High-

way Workers: 

Long-Term Effi-

cacy of UV Pho-

tography and 

Skin Cancer In-

formation on 

Men`s Protective 

Cognitions and 

Behavior” Annals 

of Behavioral 

RCT (2x2 

Faktoren-

design) 

Teilnehmer: n=148 

 

Samplecharakteris-

tika: 

Männliche Straßenar-

beiter des Iowa Depart-

ment of Transportation 

(DOT), 97% der Teil-

nehmer Weiße, Alters-

spanne: 24-64 Jahre 

(M=46,5 Jahre), durch-

schnittlich 14,3 Jahre 

bei DOT angestellt, 

durchschnittlich seit 27 

Interventionen auf 

Basis des Health Be-

lief Models & Proto-

type Model of 

Health Behavior, 

UV-Foto des Ge-

sichts & 12-Minuten 

Lehrvideo über 

Hautkrebs oder 

Hautalterung be-

dingt durch UV-

Strahlung/ Sonnen-

exposition. Videos 

beinhalten: Fotos 

von Hautfalten, 

KG: Kein Video, 

kein UV-Foto 

Endpunkte:  

Wissen zum Son-

nenschutz: Minde-

stempfehlung SPF, 

Fehler in der An-

wendung von Son-

nencreme 

 

Erwartete Haut-

schädigung: Aus-

sage über erwarte-

ten Langzeithaut-

schaden durch 

Stärken: 

sehr gute 

Follow-Up-

Rate, Follow-

Up-Termin 

wurde erst 

eine Woche 

vor Durch-

führung be-

kannt gege-

ben: glaub-

würdige Er-

gebnisse zur 

Veränderun-

gen der 

1+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Video zur Hautalte-

rung bringt keinen 

signifikanten Unter-

schied für das lang-

fristige Sonnen-

schutzverhalten; für 

Straßenarbeiter am 

effektivsten: Inter-

vention mit UV-Foto 

und/ oder Informa-

tionen zum Haut-

krebs. 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Medicine 38(3): 

225-236. 

Jahren in Berufen, die 

draußen arbeiten, 81% 

nie bis gelegentliche 

Nutzung von Sonnen-

creme, 83% nie bis ge-

legentliches Tragen 

von Langarm-Shirts, 

90% verbringen pro Ar-

beitstag 5-6 Std. in der 

Sonne, 60% verbringen 

7-10 h/d in der Sonne, 

ältere Arbeitnehmer/ 

Teilnehmer mit Vorge-

schichte von Haut-

krebs/ Teilnehmer mit 

hellerer Haut berichten 

über höheres Level an 

Sonnenschutzverhalten 

 

LTFU: 4 (2,7%) zum 

Zeitpunkt T4 (1 Jahr 

nach Intervention) 

 

Randomisierung: Ran-

domisierung nach Ar-

beitsplatz zur Untertei-

lung nach UV-Foto ja/ 

Altersflecken, Haut-

krebs, Informatio-

nen zum Haut-

schutz (Nutzung 

von Sonnencreme, 

Erklärung SPF, Emp-

fehlung von mind. 

SPF 15, häufige Feh-

ler bei Verwendung 

von Sonnencreme) 

 

IG1: kein UV-Foto, 

Video Hautalterung 

IG2: kein UV-Foto, 

Video Hautkrebs 

IG3: UV-Foto, Video 

Hautalterung 

IG4: UV-Foto, Video 

Hautkrebs 

 

Teilnehmern von 

IG3/4 wurde das 

UV-Foto gezeigt mit 

Hinweis auf bereits 

vorhandene 

Sonne (1= keiner, 

7= sehr viel) 

 

Sonnenschutzver-

halten: Einstellung 

zu gebräunter 

Haut, Sinn/ Nutzen 

von Sonnencreme 

(1= überhaupt 

nicht zustimmen, 

5= starke Zustim-

mung), Benutzung 

von Sonnencreme, 

Tragen von Hüten/ 

langen Ärmeln 

 

Prototypen: Ein-

schätzung von 

Männern, die Son-

nenschutz verwen-

den als klug, 

männlich, selbstbe-

wusst anhand einer 

Skala von 1 (über-

haupt nicht) bis 7 

(total) 

Hautfarbe 

und im Son-

nenschutz-

verhalten 

 

Schwächen: 

nur männli-

che Teilneh-

mer, geringe 

ethnische 

Vielfalt, we-

nig unter-

schiedliche 

Hauttypen in 

der Stich-

probe, Mes-

sung der Me-

diatoren zur 

selben Zeit 

wie Sonnen-

schutzver-

halten und 

Hautfarbe, 

eventuell 

Einfluss 

durch Wahr-

nehmung 

von 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 

kann zugestimmt 

werden.  
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

nein/ KG, danach Nut-

zung eines randomisie-

renden Nummerngene-

rators für die Zuteilung 

des Videos 

 

Studienprozedere und 

Dauer: T1: vor der In-

tervention, Fragebo-

generhebung und Mes-

sung der Hautfarbe, Er-

hebungen im Juni-Au-

gust, von allen Teilneh-

mern wurde ein 

schwarz-weiß-Foto und 

ein UV-Foto angefer-

tigt, der KG und den 

IGs ohne UV-Foto 

wurde nur das 

schwarz-weiß-Foto ge-

zeigt. 

T2: nach der Interven-

tion 

T3: nach 2 Monaten 

T4: nach einem Jahr 

Hautschäden durch 

UV-Exposition, die 

sich ohne Schutz-

maßnahmen ver-

schlimmern würden 

 

Hautfärbung: Mes-

sung an Armaußen- 

und Innenseite, 

linke Gesichtshälfte 

 

Ergebnisse: 

Wissen zum Son-

nenschutz: T2: IGs 

besser als KG 

 

Erwartete Haut-

schädigung: T2: 

IG3/4 berichtet von 

stärkerem Haut-

schaden als KG, 

IG1/2 

(F(1,146)=5,0, 

p<0,03, d=0,41, 

M=5,45 vs. 4,93), 

kein signifikanter 

Unterschied zwi-

schen KG, IG ½ 

 

erhöhtem 

Sonnen-

schutzver-

halten ande-

rer Mitarbei-

ter, keine Ef-

fekte in den 

L*-Daten.  

Aufgrund 

der hohen 

Anzahl an In-

terventions-

gruppen (4x 

IG und 1x 

KG) jeweils 

nur kleine 

Gruppengrö-

ßen. 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 Sonnenschutzver-

halten: T2: signifi-

kanter Unterschied 

zwischen IGs und 

KG (Fs>7,55, 

ps<0,01, ds>0,81), 

kein signifikanter 

Unterschied zwi-

schen den IGs 

(Fs<0,63, ps>0,4), 

positive Einstellung 

zum Sonnenschutz 

der IGs 

(F(1,146)=11,49, 

p=0,001, d=0,86, 

Ms=3,6 vs. 3,1), 

T3: häufigere An-

wendung von Son-

nenschutz durch 

die IGs 

(F(1,144)=6,04, 

p<0,02, d=0,68, 

Ms=0,78 vs. 1,02), 

IG1 geringfügig 

mehr Sonnen-

schutz als KG 

(F(1,51)=3,09, 

p<0,09), IG2/3/4 

signifikant mehr 
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Eviden

ztabell

e - 

Berufs

krebs 

SF 

13.5, 

SF 

13.6 Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Sonnenschutz als 

KG (Fs>4,15, 

ps<0,05, ds≥0,6), 

kein signifikanter 

Unterschied in den 

IGs 

T4: geringstes Son-

nenschutzverhalten 

hat KG, gefolgt von 

IG1 (kein signifi-

kanter Unterschied 

zwischen KG, IG1), 

signifikanter Unter-

schied zwischen 

IG2/3/4 und KG, 

IG2/3/4 signifikant 

höheres Sonnen-

schutzverhalten 

zum Zeitpunkt T4 

im Vergleich zu T1 

als IG1 (ps<0,02) 
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Eviden

ztabell
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Individ

uelle 

HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

12. Evidenztabelle - Individuelle HK-Früherkennung SF 14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Cristofolini 2015 

A 10-Year Fol-

low-Up Study of 

Subjects Re-

cruited in a 

Health Cam-

paign for the 

Early Diagnosis 

of Cutaneous 

Melanoma: Sug-

gestions for the 

Screening Time-

table 

 

Prospek-

tive Ko-

horten-

studie 

 

Teilnehmer: 

Fälle: 3.618  Kontrol-

len: 307.679 

 

Rekrutierung: 

Fälle: 

Individuen, die die 

Lega Italiana per la 

Lotta contro I Tumori 

(Italienische Liga für 

den Kampf gegen 

Krebs) zwischen Ja-

nuar 2001 und De-

zember 2004 (Trento 

Skin Cancer Registry) 

kontaktieren und um 

eine Ganzkörperunter-

suchung bitten 

Kontrollen:  

Allgemeinbevölkerung 

der Provinz Trient 

 

Einschlusskriterien: 

Fälle: 

(a) Anruf bei der Lega 

Hautkrebsscree-

ning 

 

Kein Hautkrebs-

screening 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Fälle: 

Rohe Inzidenzrate: 

39 pro 100000 

Personenjahre 

[95% CI: 17-59] 

 

Kumulative Inzi-

denzrate: 

60 J.: 1,4% 

70 J.: 2,4% 

 

Alter bei Diagnose: 

m: 

Mean: 58,4 J. 

Median: 62 J. 

 

w: 

Mean: 49,9 J. 

Median: 51 J. 

Hohes Bias-

risiko (Se-

lektionsbias, 

keine Adjus-

tierung nach 

Alter und 

Geschlecht, 

Fälle und 

Kontrollen 

nur sehr ein-

ge-

schränkt/nic

ht vergleich-

bar) 

 

2- Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Aufgrund der Stu-

dienergebnisse 

wird ein Screening-

programm alle 2-3 

Jahre empfohlen. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Die Schlussfolge-

rung wurde von 

den Autoren formu-

liert, weil in zwei 

Jahren nach der 

ersten Untersu-

chung kein neuer 

Melanomfall und im 

dritten Jahr zwei 

neue Melanomfälle 

diagnostiziert wur-

den. Die Belastbar-

keit dieser Schluss-

folgerung ist auf-

grund der geringen 
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Eviden

ztabell

e - 

Individ

uelle 

HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Italiana per la Lotta 

contro I Tumori 

Kontrollen:  

 (a) Alter zwischen 15 

und 84 Jahren 

 (b) Wohnsitz in der 

Provinz Trient 

 

Ausschlusskriterien: 

Fälle:  

(a) Bereits bestehende 

Diagnose eines kuta-

nen Melanoms 

(b) Diagnose eines ku-

tanen Melanoms im 

Rahmen des Scree-

nings  

Kontrollen: k.A. 

 

Patientenfluss: 

Fälle:  

3.618 von 3.635 mögli-

chen Fällen wurden 

eingeschlossen. 

 

Kontrollen:  

 

Breslow Dicke: 

m: 

Mean: 1,19 mm 

Median: 1,10 mm 

 

w: 

Mean: 0,61 mm 

Median: 0,45 mm 

 

Melanome <1mm: 

70,4% 

Melanome <2mm:   

92,6% 

 

Durchschnittliches 

Zeitintervall bis zur 

Diagnosestellung 

Melanom: 5,7 

Jahre  

 

Kontrollen: 

Rohe Inzidenzrate: 

m: 35,2 pro 

100000 Personen-

jahre 

Fallzahl deutlich 

eingeschränkt. Es 

kann keine Aus-

sage darüber ge-

troffen werden, ob 

ein Screening die 

Hautkrebsinzidenz 

verringert. Die Stu-

dienergebnisse las-

sen keine Aussage 

über Nutzen und 

Zeitintervalle eines 

Hautkrebsscree-

nings zu.  
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Eviden

ztabell

e - 

Individ

uelle 

HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

307 679, K.A.  

 

Basisdaten: 

Fälle:  

Geschlecht:  

m: 1378 (37.9%) 

w: 2257 (62.1%) 

 

Alter:  

Mean: 40.2 Jahre 

Median: 38 Jahre 

Range: 15–84 Jahre 

15-45 Jahre: m: 62.2% 

und w: 67.2% 

 

Kontrollen:  

Geschlecht:  

m: 146 059 (47.5%) 

w: 161 620 (52.5%) 

 

Alter:  

Kein Median, kein 

Mean, Range:  

15-45 Jahre: m: 51.5% 

und w: 47.5% 

 

w: 32,8 pro 

100000 Personen-

jahre 

 

Kumulative Inzi-

denzrate: 

60 J.: 1,1% 

70 J.: 2,0% 

 

Breslow Dicke: 

Melanome <1mm:  

57,7% 

Melanome <2mm: 

75,9% 
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Eviden

ztabell

e - 

Individ

uelle 

HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Studienort: 

Provinz Trient, Italien 

 

Studienzeitraum: Ja-

nuar 2001 – Dezem-

ber 2013 

Ferris 2017 A 

Large Skin Can-

cer Screening 

Quality Initiative: 

Description and 

First-Year Out-

comes 

 

Prospek-

tive Ko-

horten-

studie 

 

Rekrutierung: 

Patienten: 

(a) durch teilneh-

mende Fachärzte  

(b) Newsletter des Ge-

sundheitssystems 

Ärzte: 

Einladung bei Informa-

tionsveranstaltungen 

in öffentlichen Einrich-

tungen (z.B. Rathäu-

ser) und via Email 

 

Einschlusskriterien: 

Patienten: 

(a) Alter: ≥35 J. 

(b) Besuch eines bei 

Universität von Pitts-

burgh (UPMC) 

Patienten:  

Pathway A Patien-

ten haben eine 

Hautganzkörperun-

tersuchung bei ei-

nem "Kliniker"  

Pathway B Haut-

ganzkörperuntersu-

chung durch einen 

Dermatologen  

(Hautkrebsscree-

ning mittles Ganz-

körperuntersu-

chung) 

Pathway C 

Hautganzkörperun-

tersuchung bei ge-

schultem  Allge-

meinmediziner; 

Kein Screening 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Ärzte: 939 Ärzte 

von 1572 geeigne-

ten Ärzten führten 

das Screening 

durch.  

 

Davon waren 55 

Dermatologen 

(5.9%) (Pathway 

B) 

 155 Allgemeinme-

diziner, die das IN-

FORMED 

Niedriges 

Biasrisiko 

(prospekti-

ves Design, 

Schwäche: 

Kontroll-

gruppe nicht 

klar spezifi-

ziert) 

 

 

 

 

 

2+ 

 

 

 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Groß angelegte 

Screeningverfahren 

sind durchführbar 

und könnten dazu 

führen, dass eine 

höhere Anzahl an 

dünnen Melano-

men diagnostiziert 

werden. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Die Studie ist nicht 

ausreichend, um 

ein Hautkrebs-

screening zu emp-

fehlen. 
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

angestellten Arztes  

2014 

Ärzte: 

(a) Allgemeinmedizi-

ner mit Teilnahme an 

Onlinekurs 

(b) Dermatologen 

 

Ausschlusskriterien: 

Patienten:  

Fälle/Gescreente: 

(a) Diagnose eines 

Melanoms 12 Monate 

vor dem Screening 

Kontrollen/Nicht ge-

screente: 

(b) Diagnose eines 

Melanoms im Jahr 

2013  

Ärzte:  

K.A. 

 

Basisdaten: 

Patienten:  

Fälle/Gescreente:  

Geschlecht:  

Ärzte: 

INFORMED (Inter-

net curriculum FOR 

Melanoma Early 

Detection), validier-

tes online training 

Instrument 

 

 

 

 

 

absolvierten 

(16.5%)(Pathway 

C) und 729 Allge-

meinmediziner, die 

das Training nicht 

absolviert haben 

(77.6%) (Pathway 

A) 

 

Melanominzidenz: 

Fälle: 50/53225 

Kontrollen: 

104/280563 

 

Adjustiertes (Alter, 

Geschlecht, Eth-

nie, Versiche-

rungsstatus) RR 

für alle Melanome: 

2.4, 95% CI 1.7-

3.4 

Adjustieres RR für 

in situ Melanome: 

3.3, 95% CI 2.0-

5.6 

Adjustieres RR für 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

m: 22 981 (43.2%)  

w: 30 215 (56.8%) 

 

Alter: 

Median (Range): 60 

(35-91) Jahre 

 

Versicherungsstatus:  

Medicare: 18713 

(35.2%) 

Medicaid: 1611 (3.0%) 

Commercial: 30989 

(58.2%) 

Selbstzahler: 1548 

(2,9%) 

Andere: 335 (0,6%) 

 

Ethnie: 

Weiß (nicht hispa-

nisch): 48188 (90.6%) 

Weiß, hispanisch: 132 

(0.2%) 

Schwarz (hispanisch 

/nicht hispanisch): 

3625 (6.8%)  

Andere (hispanisch 

invasive Mela-

nome: 1.9, 95% CI 

1.2-3.0 

  

Melanomdicke 

nach Breslow: 

Adjustieres RR für 

0.01-0.99 mm: 2.6, 

95% CI 1.6-4.4 

Adjustieres RR für 

≥1.00mm: 0.7, 

95% CI 0.2-2.2 
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Individ
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HK-
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kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

oder nicht hispanisch): 

1251 (2.3%) 

 

Kontrollen: 

Geschlecht:  

m: 120 912 (43.1%) (P 

= 0.49)   

w: 159 627 (56.9%) 

 

Alter: 

Median (Range): 57 

(35-99) Jahre (P = 

<0.01)   

 

Versicherungsstatus:  

Medicare: 87196 

(31.1%) 

Medicaid: 17636 

(6.3%) 

Kommerzielle Anbie-

ter: 158975 (56.7%) 

Selbstzahler: 13957 

(5,0%) 

Andere: 2775 (1,0%)  

P=0.001 
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e - 

Individ
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HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ethnie:  

Weiß (nicht hispa-

nisch): 252 645 

(90.1%) 

Weiß, hispanisch: 879 

(0.3%) 

Schwarz (hispanisch 

/nicht hispanisch): 20 

254 (7.2%) 

Andere (hispanisch 

oder nicht hispanisch: 

6761 (2.4%)  

P= <0.001 

 

Patientenfluss: 

Es wurden 333.735 

der 333.788 möglichen 

Patienten eingeschlos-

sen.  

 

Fälle:  

53.196 der 53.225 ge-

screente Patienten 

wurden in die Studie 

eingeschlossen 
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kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Kontrollen:  

280.539 der 280.563 

nicht gescreenten Pa-

tienten wurden in die 

Studie eingeschlos-

sen. 

 

Ärzte: 

1527 Allgemeinmedizi-

ner waren berechtigt 

ein Screening durch-

zuführen. Keine weite-

ren Angaben. 

 

Studienort: 

West Pennsylvania 

(University of Pitts-

burgh Medical Center), 

USA 

 

Studienzeitraum: 

2014 (1 Jahr) 
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kennu
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Kai 2015 Results 

of second-stage 

screening for 

skin cancers in 

Oita Prefecture, 

Japan 

 

Prospek-

tive Ko-

horten-

studie 

 

 

Teilnehmer: 

Fälle: n=2957 

Kontrollen: n=473 

 

Rekrutierung: 

Daten und Ortsanga-

ben der Screenings 

wurden in (Stadt-)Zei-

tungen, Informations-

aushängen und der 

Website vom Kranken-

haus veröffentlicht und 

an fast alle Haushalte 

der jeweiligen Statdt 

(jedes Jahr wurden 1-

3 Städte zum Scree-

ning ausgewählt), Pos-

ter an verschiedenen 

schwarzen Brettern 

ausgehängt 

 

Einschlusskriterien: 

Fälle: 

(a) Patienten mit sus-

pekter Läsion 

 

Information, Selbst-

hautscreening, 

Hautkrebsscree-

ning durch einen 

Dermatologen 

  

 

Ambulante Kran-

kenhausuntersu-

chung 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Kategorie C: 

Sensitivität: 92.7% 

Spezifität: 95% 

  

Recall-Rate: 6.6% 

Fündingkeitsquote: 

1.9% 

Positiv prädiktiver 

Wert: 26% 

  

Melanomstadium: 

Fälle: 

0: n=3 

IA: n=1 

IB: n=1 

IIA-IV: n=0 

  

Kontrollen: 

0: n=13 

IA: n=3 

Hohes Bias-

risiko (Se-

lektionsbias, 

keine Infor-

mationen 

über Basis-

daten der 

Kontroll-

gruppe, se-

lektives Be-

richten der 

Ergebnisse) 

 

2- 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Die Daten zeigen 

die  Vorteile eines 

Hautkrebsscree-

nings und die Wich-

tigkeit, Patienten 

zur Hautkrebsvor-

sorgeuntersuchung 

durch Dermatolo-

gen zu ermutigen, 

um Hautkrebs in ei-

nem frühen Sta-

dium zu diagnosti-

zieren. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Aufgrund des ho-

hen Biasrisikos ist 

die Validität der Er-

gebnisse einge-

schränkt.  
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Kontrollen: 

Routinebesuch des O-

ita Universitätsklini-

kums 2010-2013 

 

Patientenfluss: 

k.A. 

 

Basisdaten: 

Fälle: 

Geschlecht:  

m: 42% (1242) 

w: 58% (1715) 

 

Alter: k.A. 

 

Kategorien (definiert 

durch die Forschungs-

gruppe, klassifiziert 

durch Dermatologen): 

A (kein oder sehr ge-

ringes Krebsrisiko): 

2129 (72%) 

B (geringes Krebsri-

siko, aber mit gerin-

gem Krebsrisiko, aber 

IB: n=3 

IIA-IV: n=24 

P <0.0001 

  

M. Bowen (Durch-

messer der Läsio-

nen): 

Fälle (n=11): 16,1 

mm 

Kontrollen (n=29): 

26,5 mm, P = 

0.037 

  

BCC, PEC, MM: 

kein signifikanter 

Unterschied, keine 

weiteren Angaben 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

mit Bedarf zur Nach-

beobachtung): 621 

(21%) 

C (Krebsrisiko, Not-

wendigkeit einer weite-

ren Untersuchung): 

196 (7%) 

 

Kontrollen: 

Geschlecht: k.A. 

Alter: k.A. 

Studienort: 

Oita, Japan 

Studienzeitraum: 

2006-2013 

 

Paddock 2016 

Skin self-exami-

nation and long-

term melanoma 

survival 

 

Fall-Kon-

troll-Stu-

die 

 

Teilnehmer: 86 Fälle; 

564 Kontrollen 

 

Rekrutierung:  

Fälle: 

Über das Rapid Case 

Ascertainment System 

des Krebsregisters 

Connecticut (CTR) 

Hautselbstuntersu-

chung 

 

Keine Hautselbst-

untersuchung 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

15-Jahres-Über-

lebnswahrschein-

lichkeit: 0,59 [95% 

Geringes 

Biasrisiko 

 

2+ 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Obwohl nach Ad-

justierung für kon-

kurrierende Risiken 

keine signifikante 

Assoziation zwi-

schen Melanoms-

terblichkeit und 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

 Kontrollen: K.A. 

 

Einschlusskriterien:  

Fälle: 

(a) Neu diangostizierte 

Melanomfälle zwi-

schen dem 15 Januar 

1987 und 15 Mai 1989 

(b) Connecticut als 

Wohnsitz 

 

Kontrollen: k. A.  

 

Ausschlusskriterien: 

Fälle: k. A. 

Kontrollen: k. A.  

 

Patientenfluss: k. A. 

Basisdaten: 

Fälle: 

Geschlecht:  

m: 36 (41.9%) 

w: 50 (58.1%) 

 

 Alter:  

CI = 0,56-0,63) 

 

15-Jahres-Mela-

nombedingte-Mor-

talität: w: 0,16 

[95% CI = 0,12-

0,21) 

m: 0,25 [95% CI = 

0,20-0,29] 

Kein signifikanter 

Unterschied 

(p=0.32) der ku-

mulativen Inzi-

denzkurven für 

melanombedingte 

Mortalität, bei An-

wesenheit konkur-

rierender Risiken. 

 

Mediane Dicke 

nach Breslow: 

F: 0,74 mm 

K. 0,84 mm 

nicht signifikant 

(p=0,30) 

 

Ganzkörperselbst-

untersuchung ge-

funden werden 

konnte, konnte ge-

zeigt werden, dass 

ein erhöhtes Haut-

bewusstsein und 

eine erhöhte Tu-

mordicke invers mit 

dem Überleben as-

soziiert sind. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Die vorliegende 

Studie ist nicht aus-

reichend um ein 

Hautkrebsscree-

ning zu empfehlen. 
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 <30 J: 7 (8.1%) 

 30-39 J: 17 (19.8%) 

 40-49 J: 17 (19.8%) 

 50-59 J: 17 (19.8%) 

 60-69 J: 19 (22.1%) 

 >0 70 J.: 9 (10.4%) 

 

 Bildung:  

 Highschool und weni-

ger: 25 (29.1%) 

 

Stadium:  

Lokal: 82 (95.4%) 

Regional: 2 (2.3%) 

Fernmetastasen: 2 

(2.3%) 

 

Breslow Tiefe:  

<1.00 mm: 65.1% 

1.01–2.00 mm: 20.9% 

2.01–4.00 mm: 7.0% 

>4.00mm: 7.0%     

 

Kontrollen:  

Geschlecht:  

m: 307 (54.4%) 

Melanombedingte 

Mortalität (Fälle : 

Kontrollen) 

HR: 0,75 [95% CI 

0,43–1,32, p=0,32] 

 

Nach Alter und 

Komorbiditäten ad-

justiertes HR: 

0,80, [95% CI 

0,45–1,41, p 

=0,43] 

 

Um konkurrie-

rende Risiken ad-

justiertes HR: 

1,12, [95% 

CI=0,61–2,06, 

p=0,71] 

 

Assoziation Haut-

bewusstsein und 

Melanomtod: HR: 

0,46 [95% CI 

0,28–0,75, p≤0.01] 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

w: 257 (45.6%), 

P=0.03 

 

Alter:  

<30 J.: 24 (4.3%) 

30-39 J.: 78 (13.8%) 

40-49 J.: 102 (18.1%) 

50-59 J.: 118 (20.9%) 

60-69 J.: 110 (19.5%) 

>= 70 J.: 132 (23.4%), 

P=0.07 

 

Bildung:  

Highschool und weni-

ger: 223 (39.5%), 

P=0.06 

 

Stadium:  

Lokal: 542 (96%) 

Regional: 11 (2.0%) 

Fernmetastasen: 11 

(2.0%) 

 

Breslow Tiefe:  

<1.00 mm: 326 

(57.8%) 

Stadium:  

Kein signifikanter 

Unterschied zwi-

schen Fällen und 

Kontrollen. 
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Eviden

ztabell

e - 

Individ

uelle 

HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

1.01–2.00 mm: 115 

(20.4%) 

 2.01–4.00 mm: 80 

(14.2%) 

>4.00mm: 43 (7.6%), 

P=0.30     

 

Studienort: Connecti-

cut 

Studienzeitraum: 1987 

- 2007  

 

Titus 2013 Re-

cent skin self-ex-

amination and 

doctor visits in 

relation to mela-

noma risk and 

tumour depth 

 

Fall-Kon-

troll-Stu-

die 

 

Teilnehmer:  

Fälle: n=423 

Kontrollen: n=678  

Rekrutierung: 

Fälle: New Hamphire 

(NH) State Cancer Re-

gistry 

Kontrollen: New Ham-

phire Department of 

Morot Vehicles, Zu-

fallsstichprobe (Alter & 

Geschlecht) 

 

Hautselbstuntersu-

chung 

 

Keine Hautselbst-

untersuchung 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Durchgeführte 

Hautselbstuntersu-

chung in Relation 

zu Melanomwahrs-

heinlichkeit: 

 

Hohes Bias-

risiko (keine 

Rationale für 

cut-off (1-

11/Jahr) ge-

geben; mu-

litples Tes-

ten; Arztbe-

such nicht 

näher spezi-

fiziert, keine 

Information 

ob 

2- Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Das Risiko eines in-

vasiveren Tumors 

und Melanomrisiko 

wurde durch eine 

Hautselbstuntersu-

chung 1-11x pro 

Jahr reduziert. Das 

Melanomrisiko 

wurde durch die 

Selbstuntersu-

chung der Haut in 
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ztabell
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Individ

uelle 

HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Einschlusskriterien:  

Fälle: 

(a) Erstdiagnose eines 

kutanen Melanoms 

zwischen dem 20-69. 

Lj. 

(b) Wohnsitz in New 

Hampshire 

(c) Funktionierendes 

Telefon  

(d) Fähigkeit zur Teil-

nahme an einem engli-

schen Interview 

 

Kontrollen:  

(a) Wohnsitz in New 

Hampshire 

(b) Funktionierendes 

Telefon  

(c) Fähigkeit zur Teil-

nahme an einem engli-

schen Interview 

 

Ausschlusskriterien: 

Fälle:  

(a) Vorherige 

Hautselbstuntersu-

chung durchge-

führt: 

Fälle: 225 (53,2%) 

Kontrollen: 378 

(55,8%), adjustier-

tes OR 0,91, [95% 

CI: 0,71;1,16] 

 

davon: 

1-11/Jahr: 

Fälle: 88 (21,2%) 

Kontrollen: 180 

(26,8%), OR: 0,74 

[95% CI: 0,54; 

1,02] 

 

Verwendung eines 

Spiegels vs. keine 

Hauselbstuntersu-

chung: 

Fälle: 117 (53,7%) 

Kontrollen: 193 

(52,0%), OR: 0,93 

[95% CI: 0,69; 

1,24] 

Hautunter-

suchung 

durch den 

Arzt durch-

geführt 

wurde) 

 

Verbindung mit ei-

nem Arztbesuch 

deutlich reduziert. 

Es kann jedoch 

nicht ausgeschlos-

sen werden, dass 

die Ergebnisse auf-

grund von Con-

founding entstehen. 

Weitere Studien 

sind erforderlich, 

um den potenziel-

len Nutzen der 

Hautselbstuntersu-

chung für die Mela-

nomprävention und 

Früherkennung zu 

untersuchen. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Die Aussagekraft 

der Studie ist auf-

grund des Stu-

diendesigns sehr 

eingeschränkt. 
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ng SF 

14.1 
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dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Diagnose eines Mela-

noms 

(b) Primarius an unbe-

kannter Lokalisation 

(c) Akral-lentigiöse 

Histologie 

(d) Keine gesicherte 

Melanomdiagnose 

 

Patientenfluss:  

Fälle:  

423 von 579 mögli-

chen Fällen wurden 

eingeschlossen (73%).  

 

Kontrollen:  

678 von 1121 mögli-

chen Kontrollen wur-

den eingeschlossen 

(60%). 

 

Basisdaten: 

Fälle:  

Geschlecht:  

m: 223 (52.7%) 

w: 200 (47.3%) 

 

Aufmerksamkeit 

vs. keine Haut-

selbstuntersu-

chung: 

Fälle: 187 (85,8%) 

Kontrollen: 287 

(77,4%), OR: 1,01 

[95% CI: 0,78; 

1,31] 

 

Arztbesuch (nicht 

näher spezifiziert): 

Ja: 

Fälle: 374 (88,6%) 

Kontrollen: 607 

(89,9%), OR: 0,88 

[95% CI: 0,59; 

1,32] 

 

Durchschnittliche 

Melanomdicke: 

Fälle: 

Hautselbstuntersu-

chung: 0,68 mm 
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Individ

uelle 

HK-

Früher

kennu

ng SF 

14.1 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Alter:  

<39 Jahre: 94 (22.2%) 

40-59 Jahre: 214 

(50.6%)  

>60 Jahre: 115 

(27.2%)  

 

Kontrollen:  

Geschlecht:  

m: 348 (51.3%) 

w: 330 (48.7%)  

 

Alter:  

<39 J.: 158 (23.3%) 

40-59 J.: 331 (48.8%) 

>60 J.: 189 (27.9%) 

 

Studienort:  

New Hampshire, USA 

 

Studienzeitraum: 1997 

- 2001 

 

Keine Hautselbst-

untersuchung: 

0,91 mm (p=0,08) 

 

 



13. Evidenztabelle – Effekte HKS 14.2.3 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

191 

191 

191

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

13. Evidenztabelle – Effekte HKS 14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Boniol 2015 

Melanoma mor-

tality following 

skin cancer 

screening in 

Germany 

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Rekrutierung: 

Melanommortalitätsda-

ten für Schleswig-Hol-

stein und Deutschland: 

Datenbank der Gesell-

schaft der Epidemiolo-

gischen Krebsregister 

in Deutschland und 

Statistisches Bundes-

amt (1995-2013) 

 

Melanommortalitätsda-

ten aus Deutschland 

und EU-Länder: WHO 

Datenbank (1980 - 

2012) 

 

Einschlusskriterien: 

(a) Diagnosen: ICD 8 

172, ICD 9 172 and 

ICD 10 C43 

 

Ausschlusskriterien: 

k.A. 

 

Krebsregister 

Schleswig-Hostein 

 

Datenbank der 

Gesellschaft der 

Epidemiologi-

schen Krebsre-

gister in Deutsch-

land und Statisti-

sches Bundesamt 

(1995-2013) 

 

WHO Datenbank 

(1980 - 2012) 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: Melanom-

mortalitätsrate 

(Engauge): 

2001 

Schleswig-Hol-

stein: m: 

3.4/100.000; w: 

2.2/100.000 

Deutschland: m: 

2.5/100.000; w: 

1.6/100.000 

  

Beginn Screen 

(07/2003):  

Schleswig-Hol-

stein: 

m:2.5/100.000; w: 

1.8/100.000 

Deutschland: m: 

2.6/100.000; w: 

n/a 

 

n/a 

 

Schlussfolgerungen 

der Autoren:  

Die vorüberge-

hende Abnahme 

der Mortalität in 

Schleswig-Holstein 

und die anschlie-

ßende Rückkehr zu 

Mortalitätsraten wie 

vor dem Projekt 

könnte eine zeitli-

che Veränderung 

der Meldung von 

Todesursachen wi-

derspiegeln. Eine 

eingehende Bewer-

tung des Scree-

ning-Programms ist 

erforderlich. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Ein langfristiger Ef-

fekt des Screening-

programmes auf 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Patientenfluss: 

k.A. 

 

Basisdaten: 

k.A. 

 

Studienort: 

Schleswig-Holstein 

Deutschland  

EU-Länder (Tsche-

chei, Dänemark, Ös-

terreich, Belgien, 

Frankreich, Polen, 

Niederlande, Schweiz) 

 

Studienzeitraum: 

1995-2013 

1980 – 2012 

 

1.6/100.000 

 

Ende Screen 

(06/2004) 

Schleswig-Hol-

stein: 

m:3.1/100.000; w: 

1.4/100.000 

Deutschland: m: 

2.5/100.000; w: 

1.6/100.000 

 

2008 

Schleswig-Hol-

stein: m: 

1.2/100.000; w: 

1/100.000 

Deutschland: m: 

2.5/100.000; w: 

1.7/100.000 

 

2013 

Schleswig-Hol-

stein: m: 

2.8/100.000; w: 

2.2/100.000 

die Mortalität 

konnte nicht nach-

gewiesen werden. 

  

. 
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Effekte 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Deutschland: m: 

3/100.000; w: 

1.8/100.000 

 

2003-2008: Re-

duktion um 48% 

Schleswig-Hol-

stein: Mortalitäts-

raten 2009 – 2013: 

Level wie vor dem 

Screening 

 

Melanominzidenz 

und Mortalität in 

Deutschland 

1998–1999: 

Schleswig-Hol-

stein: m: 

1.9/100.000; w: 

1.4/100.000 

2008/2009: 

Schleswig-Hol-

stein: 1/100.000 (-

47%); w: 

0.7/100.000 (-

49%) è in 
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Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Deutschland wa-

ren die Mortalitäts-

raten stabil 

 

Inzidenz: Deutsch-

land: 2006: 14.5 

Fälle pro 100 000 

Personenjahre 

2010. 18.0 Fälle 

pro 100 000 Per-

sonenjahre  

 

Jährliche prozen-

tuale Veränderung 

in Schleswig Hol-

stein: 

2000–2009: m: 

−7.5% (95% CI 

−14.0 - −0.5), w: 

−7.1% (95% CI 

−10.5 - −2.9) 

 

Jährliche prozen-

tuale Veränderung 

in Deutschland:  

1980 – 2012: m: 
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Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

0.44%; w: −0.15% 

 

Melanommortali-

tätsraten fünf 

Jahre nach Einfüh-

rung des Program-

mes (2008–2012):  

m: Anstieg um 

2.6% (95% CI −0.1 

- 5.2) 

w: Anstieg um 

0.02% (95% CI 

−1.8 - 1.8) 

 

Vergleich mit um-

gebenden Län-

dern:  

Jährliche prozen-

tuale Veränderung 

1980-2012: 

 

Deutschland: m: 

0.44 (0.26 to 0.62); 

w: −0.15 (−0.30 to 

0.00) 

Tschechei: m: 
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Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

−0.55 (−0.91 to 

−0.20); w: −0.90 

(−1.41 to −0.39) 

Polen: m: 2.70 

(2.43 to 2.97); w: 

1.62 (1.28 to 1.97) 

Dänemark: m: 

0.60 (0.17 to 1.03); 

w: −0.11 (−0.64 to 

0.41)  

Österreich: m: 

0.84 (0.40 to 1.28); 

w: 0.29 (−0.11 to 

0.69) 

Belgien: m: 2.10 

(1.77 to 2.60); w: 

2.22 (1.74 to 2.84) 

Frankreich: m: 

2.20 (2.03 to 2.37); 

w: 1.23 (0.97 to 

1.49) 

Niederlande: m: 

2.54 (2.31 to 2.76); 

w: 1.79 (1.48 to 

2.10) 

Schweiz: m: 0.33 
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HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(−0.06 to 0.72); w: 

−0.37 (−0.78 to 

0.04) 

 

Deutschland: m: 

2.57 (−0.10 to 

5.24)); w: 0.02 

(−1.79 to 1.82) 

Tschechei: m: 0.65 

(−4.57 to 5.88); w: 

−0.25 (−4.40 to 

3.90) 

Polen:  m: 1.19 

(−0.64 to 3.01); w: 

1.28 (−0.85 to 

3.42) 

Dänemark: m: 

−1.70 (−7.51 to 

4.11); w: −1.70 

(−9.61 to 6.21) 

Österreich: m: 

−0.06 (−1.17 to 

1.04); w: 2.17 

(−7.11 to 11.5) 

Belgien: m: −2.74 

(−7.18 to 1.71); w: 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

−1.17 (−5.74 to 

3.41) 

Frankreich: m: 

1.96 (−1.60 to 

5.51); w: 2.64 

(−9.63 to 14.9) 

Niederlande: m: 

1.04 (−3.34 to 

5.42); w: −0.82 

(−6.33 to 4.69) 

Schweiz: m:  4.28 

(−3.85 to 12.4); 

w:−1.21 (−3.11 to 

0.69) 

 

Eisemann 2014 

Non-melanoma 

skin cancer inci-

dence and im-

pact of skin can-

cer screening on 

incidence 

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Rekrutierung:  

Screening-Teilnehmer 

(a) durch teilneh-

mende Fachärzte 

(b) mediale Werbung 

(Plakate, Internetseite, 

Zeitungsanzeigen, Öf-

fentlichkeitsarbeit, Bro-

schüren) 

 

Krebsregister  

Schleswig-Holstein  

SCREEN-Project 

Pathway A  

(zweistufig)  

Schritt 1  

Teilnehmer wurden 

durch Nicht-Derma-

tologen gescreent.  

 

Krebsregister 

Saarland 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Absolute Unter-

schiede der alters-

standardisierten 

n/a (Diskre-

panzen zwi-

schen Ta-

belle und 

Text) 

 

n/a 

 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

„Trotz der methodi-

schen Limitationen 

einer ökologischen 

Studie, kann der 

beobachtete Inzi-

denzanstieg auf 

das Hautkrebs-

screening 
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tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ärzte 

Einladung 

  

Einschlusskriterien:  

Screening-Teilnehmer  

(a) ≥20 J.  

(b) Einwohner von 

Schleswig-Holstein  

(c) krankenversichert  

(d) keine aktuelle 

Haut-krebsbehandlung  

 

Ärzte  

Teilnahme an 8h Kurs  

 

Basisdaten  

Screening-Teilnehmer  

Alter: MW (StAbw)  

m: 53,9 J. (±15,7)  

w: 48,2 J. (±16,2)  

 

Geschlecht:  

m: 94.982/360.288 

(26,4%)  

w: 265.306/360.288 

(73,4%)  

Schritt 2  

Überweisung an 

teilnehmenden Der-

matologen  

(a) bei Risikofakto-

ren  

(b) verdächtige Lä-

sion  

(c) beides  

 

Pathway B  

(einstufig)  

Teilnehmer suchten 

direkt Dermatolo-

gen auf 

 

nichtmelanozytä-

ren Hautkrebsinzi-

denzraten 

(n/100.000) 

 

Pre-SCREEN Zeit-

raum (Januar 

1998–Dezember 

2000) bis 

SCREEN Zeitraum 

(Juli 2003–Juni 

2004) 

 

Schleswig-Hol-

stein: 

W: 38.1 (32.7, 

43.5) (+47%) 

M: 37.9 (31.4, 

44.3) (+34%) 

 

Saarland: 

W: 3.9 (-2.2, 10.0) 

(+7%), <0.001 

M: 1.0 (-7.1, 9.0) 

(+1%), <0.001 

 

zurückgeführt wer-

den.“ 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Über den kausalen 

Zusammenhang 

zwischen Haut-

krebsscreening und 

Auftreten von Haut-

krebs kann keine 

zuverlässige Aus-

sage getroffen wer-

den. 
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Referenz Stu-
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Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 
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Intervention/ 

Indextext 
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Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Patientenfluss:  

1.88 der 2.8 Mio. wa-

ren Zielpopulation der 

Studie  

360.288 der 371.027 

Screening-Teilnehmer 

erfüllten Einschluss-

krite-rien  

278.742 (77,4%) ent-

schieden sich für Pa-

thway A (Schritt1), von 

denen 73.710 (26,4%) 

ein erhöhtes Risiko 

oder Verdacht auf 

Hautkrebs hatten.  

Jedoch wurden 

27.123/ 73.710 

(36,8%; Loss to follow-

up) nicht von Dermato-

logen unter-sucht Pa-

thway A (Schritt2)  

 

Studienzeitraum:  

1998–2000 (kein 

Screening) 

SCREEN Zeitraum 

(Juli 2003–Juni 

2004) bis Zwi-

schenzeitraum 

(Juli 2004 –Juni 

2008) 

Schleswig-Hol-

stein: 

W: -6.5 (-11.9, -

1.1) (-5%) 

M: -5.2 (-11.6, 1.1) 

(-3%) 

Saarland: 

W: 7.4 (1.3, 13.4) 

(+13%), 0.001 

M: 12.1 (4.3, 19.9) 

9 (+15%), 0.001 

 

Zwischenzeitraum 

(Juli 2004–Juni 

2008) to Zeitraum 

mit nationalem 

Screening (Juli 

2008–Dezember 

2010) 

Schleswig-
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201 

201 

201

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

2003–2004 (SCREEN) 

2004–2008 (nach 

SCREEN) 

2008–2010 (Screening 

im Saarland) 

 

Studienort:  

Deutschland  

Schleswig-Holstein 

Saarland 

 

Holstein: 

W: 6.0 (2.2, 9.7) 

(+5%) 

M: 1.1 (-3.2, 5.5) 

(+1%) 

Saarland: 

W: 30.9 (25.6, 

36.2) 27 (+47%), 

<0.001 

M: 37.1 (30.8, 

43.5) 36 (+40%), 

<0.001 

 

Eisemann 2014 

[Incidence of 

melanoma and 

changes in 

stage-specific in-

cidence after im-

plementation of 

skin cancer 

screening in 

Schleswig-Hol-

stein] 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Rekrutierung (siehe 

SCREEN):  

Screening-Teilnehmer 

(a) durch teilneh-

mende Fachärzte 

(b) mediale Werbung 

(Plakate, Internetseite, 

Zeitungsanzeigen, Öf-

fentlichkeitsarbeit, Bro-

schüren) 

 

Einschlusskriterien:  

SCREEN-Project 

Pathway A  

(zweistufig)  

Schritt 1  

Teilnehmer wurden 

durch Nicht-Derma-

tologen gescreent.  

 

Schritt 2  

Überweisung an 

teilnehmenden Der-

matologen  

Kein SCREEN 

(pre-Screen Zeit-

raum)  

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Anzahl der re-

gistrierten Neuer-

krankungen am 

malignen Melanom 

nach Geschlecht 

und T-Kategorie:  

Limitation 

SCREEN:  

Pathway A, 

Schritt 2  

Loss to 

follow-up: 

36,8%  

Selektion 

der Teilneh-

mer, da 

nicht alle 

n/a Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Nach der Durchfüh-

rung eines 12-mo-

natigen Modellpro-

jekts zum Haut-

krebsscreening in 

Schleswig-Holstein 

(SCREEN) war 

eine Verschiebung 

der stadienspezifi-

schen Inzidenz des 
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202 

202 

202

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 Screening-Teilnehmer  

(a) ≥20 J.  

(b) Einwohner von 

Schleswig-Holstein  

(c) krankenversichert  

(d) keine aktuelle 

Hautkrebsbehandlung  

 

Basisdaten (siehe 

SCREEN, hier k.A.) 

Screening-Teilnehmer  

Alter: MW (StAbw)  

m: 53,9 J. (±15,7)  

w: 48,2 J. (±16,2)  

Geschlecht:  

m: 94.982/360.288 

(26,4%)  

w: 265.306/360.288 

(73,4%)  

 

Patientenfluss:  

1.88 der 2.8 Mio. wa-

ren Zielpopulation der 

Studie  

360.288 der 371.027 

Screening-Teilnehmer 

(a) bei Risikofakto-

ren  

(b) verdächtige Lä-

sion  

(c) beides  

 

Pathway B  

(einstufig)  

Teilnehmer suchten 

direkt Dermatolo-

gen auf 

 

W: 

Pre-Screen:  

In-situ: 206 

Invasiv: 612 

T1: 324.1 (8.2%) 

T2: 150.9 (6.8%) 

T3: 87.5 (5.5%) 

T4: 49.5 (5.5%) 

 

Post-Screen:  

In-situ: 371 

Invasiv: 563 

T1: 367.7 (4.3%) 

T2: 82.0 (3.9%) 

T3: 67.3 (2.0%) 

T4: 46.0 (3.6%) 

 

M: 

Pre-Screen:  

In-situ: 122 

Invasiv: 519 

T1: 252,5 (6,6%) 

T2: 145,8 (6,1%) 

T3: 83,2 (4,5%) 

T4: 37,5 (2,5%) 

Post-Screen:  

Krankenkas-

sen teilnah-

men  

Bei 37,4% 

der Patien-

ten fehlte 

die Angabe 

der T-Kate-

gorie (1999-

2009), aber 

multiple Im-

putations-

verfahren 

wurde ver-

wendet. 

 TNM-Klas-

sifikations-

wechsel 

(TNM5 ==> 

TNM6) wäh-

rend der Be-

obachtungs-

zeit 

 

malignen Mela-

noms von dickeren 

zu dünneren Tumo-

ren zu beobachten. 

Dies ist eine wich-

tige Voraussetzung 

für einen möglichen 

späteren Rückgang 

der melanombe-

dingten Sterblich-

keit. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Die Effektivität  

Hautkrebsscree-

nings kann mittels 

der vorliegenden 

Studie nicht ab-

schließend bewer-

tet werden.  
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203 

203 

203

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

erfüllten Einschlusskri-

terien  

 

Studienort: 

Schleswig-Holstein, 

Deutschland 

 

Studienzeitraum: 

1999 – 2009 

Pre-SCREEN: 1999-

2000 

Post-SCREEN: 2006-

2007 

 

In-situ: 206 

Invasiv: 527 

T1: 339,2 (5,7%) 

T2: 79,5 (3,7) 

T3: 56,1(6,2)  

T4: 52,2 (3,3) 

 

Prozentuale Ver-

änderung der al-

tersstandardisier-

ten Inzidenzraten: 

W: 

Gesamt: -17.3% 

In-situ: 68,6% è 

deutlicher Anstieg 

Invasiv: -17.3% 

T1: 4.0% 

T2: -52.4% 

T3: -33,9% 

T4: -21.4% 

M: 

Gesamt: -11.5% 

In-situ: 68,5% è 

deutlicher Anstieg 

Invasiv: -11.5% 

T1: 18.3% 
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204 

204 

204

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

T2: -52.4% 

T3: -43.8% 

T4: -18.4% 

 

Hübner 2017 In-

terval cancers 

after skin cancer 

screening: inci-

dence, tumour 

characteristics 

and risk factors 

for cutaneous 

melanoma 

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Teilnehmer:  

Fälle (SCREEN-Teil-

nehmer mit initial ne-

gativem Befund und 

Intervallmelanom):  

n=258 

Kontrolle (Personen 

mit Melanomen im 

pre-SCREEN Zeit-

raum): 

n=3275 

 

Rekrutierung:  

Intervention 

(SCREEN): 

Screening-Teilnehmer 

(a) durch teilneh-

mende Fachärzte 

(b) mediale Werbung 

(Plakate, Internetseite, 

Zeitungsanzeigen, Öf-

SCREEN Projekt 

(4-24 Monate nach 

SCREEN) 

Krebsregister  

Schleswig-Holstein  

 

Pathway A  

(zweistufig)  

Schritt 1  

Teilnehmer wurden 

durch Nicht-Derma-

tologen gescreent.  

 

Schritt 2  

Überweisung an 

teilnehmenden Der-

matologen  

(a) bei Risikofakto-

ren  

(b) verdächtige Lä-

sion  

Kein SCREEN 

(pre SCREEN 

Zeitraum 1999-

2002) 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A 

 

Weitere End-

punkte: 

258 von 350306 

Patienten mit ne-

gativem Screenin-

gergebnis entwi-

ckelten Melanom, 

davon 108 in situ 

und 150 invasive 

Melanome 

Intervall-Melanom-

Rate: 

73,6/100.000 (in 

situ: 30,8/100.000, 

invasiv: 

42,8/100.000) 

 

n/a 

 

n/a 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

„Die Ergebnisse 

deuten auf eine 

moderate Leistung 

der SCREEN-Inter-

vention mit deutlich 

mehr in situ Mela-

nomen hin. Teil-

weise könnten die 

Ergebnisse auf Be-

sonderheiten des 

SCREEN-Projekts 

zurückzuführen 

sein, insbesondere 

auf eine kurzfristige 

Nachsorge bei Pati-

enten mit hohem 

Melanomrisiko.“  
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205 

205 

205

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

fentlichkeitsarbeit, Bro-

schüren) 

 

Einschlusskriterien:  

Fälle: 

(a) SCREEN-Teilneh-

mer 

(b) Diagnose eines ku-

tanen Melanoms 4-24 

Monate nach 

SCREEN 

Kontrollen: 

(a) Personen mit Mela-

nomdiagnose von 

1999-2002 (pre-

SCREEN Zeitraum) 

 

Ausschlusskriterien: 

Fälle:  

(a) In SCREEN nach-

gewiesenes Melanom 

(b) Uneindeutige Ver-

knüpfung von Datens-

ätzen 

(c) Erfasste oder mög-

liche Diagnose eines 

(c) beides  

 

Pathway B  

(einstufig)  

Teilnehmer suchten 

direkt Dermatolo-

gen auf - 

 

Pre-SCREEN-Inzi-

denz: 277,1 Mela-

nome würden er-

wartet werden 

 

Beobachtetes/er-

wartetes Ratio: 

0,93 (95% CI: 

0,82-1,05), 

In situ Melanome: 

1,61 (95% CI: 1,32 

- 1,95), 

invasive Mela-

nome: 0,71 (95% 

CI: 0,60-0,84) 

 

In  situ Melanome 

bei den Intervall-

melanomen versus 

Pre-SCREEN: 

41,9% versus 

22,5% 

 

Informationen zu 

TNM-Stadium in 

64% bei 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Ein deutlicher Nut-

zen des SCREEN 

Programmes kann 

durch die vorlie-

gende Studie nicht 

gezeigt werden. Die 

Nachbeobach-

tungszeit ist mit 

maximal 24 Mona-

ten relativ kurz.  
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206 

206 

206

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

kutanen Melanoms in 

der Eigenanamnese 

(d) Uneindeutiges 

SCREEN-Ergebnis 

Kontrollen: k.A. 

 

Patientenfluss: 

Von 360.288 Teilneh-

mern von SCREEN, 

erfüllten 350.306 Pati-

enten die Ein- und 

Auschlusskriterien, wie 

negatives Screenin-

gergebnis und kein 

Melanom in SCREEN. 

Von 350.306 

SCREEN-Teilnehmern 

hatten 258 einen initial 

negativem Befund und 

ein Intervallmelanom 

im Verlauf (2-24 Mo-

nate). 

 

Basisdaten: 

Fälle (SCREEN-Teil-

nehmer mit initial 

Intervallmelano-

men versus 57,6% 

bei Pre-SCREEN 

 

Bessere Verteilung 

der TNM-Größen: 

Anteil von größe-

ren Melanomen 

(T3/T4): 

Intervallmelanome: 

10/96 = 10,4%, 

Pre-SCREEN: 

363/1463 = 24,8% 

 

Relative Inzidenz 

größerer Tumore 

(beobahtet/erwar-

tet Ratio) 0,33 

(95% CI: 0,18-

0,62) 

 

41,1% der Patien-

ten mit Intervall-

melanom hatten 

min. 1 Risikofaktor 

für kutane 
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207 

207

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

negativem Befund und 

Intervallmelanom): 

Alter: MW (StAbw)  

Gesamt: 55,1 (±17,0) 

m: 64,2 J. (±14,6)  

w: 50,2 J. (±16,2)  

Geschlecht:  

m: 89/258 (34,5%)  

w: 169/258 (65,5%)  

 

Kontrolle (Personen 

mit Melanomen im 

pre-SCREEN Zeit-

raum):  

Alter: MW (StAbw)  

Gesamt: 56.6 (±17.3) 

m: 57.9 J. (±15.7)  

w: 55.6 J. (±18.4)  

Geschlecht:  

m: 1443/3275 (44,1%)  

w: 1832/3275 (55,9%) 

 

Studienort: 

Schleswig-Holstein, 

Deutschland 

 

Melanome, wäh-

rend 23,4% der 

SCREEN Kohorte 

Risikofaktoren 

hatte 

 

TNM-Stadium: 

Anteil von größe-

ren Melanomen 

(T3/T4): 10/96 = 

10,4% (Intervall-

melanome) versus 

363/1463 = 24,8% 

(pre-SCREEN) 

-> Relative Inzi-

denz (beobach-

tet/erwartet Ratio) 

0,33 (95% CI: 

0,18-0,62) 

 

Tumorgröße 

In situ Melanome: 

108 (41.9%) (Inter-

vallmelanome) 

versus 736 

(22.5%) 
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208 

208

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Studienzeitraum: 

1999-2002 (Pre-

SCREEN) 

Oktober 2004 - Juni 

2006 (Post-SCREEN) 

 

 

T1: 71 (27.5%) (In-

tervallmelanome) 

versus 733 

(22.4%) (pre-

SCREEN Mela-

nome) 

T2: 15 (5.8%) (In-

tervallmelanome) 

versus 367 

(11.2%) (pre-

SCREEN Mela-

nome) 

T3: 5 (1.9%) (Inter-

vallmelanome) 

versus 253 (7.7%) 

(pre-SCREEN Me-

lanome) 

T4: 5 (1.9%) (Inter-

vallmelanome) 

versus 110 (3.4%) 

(pre-SCREEN Me-

lanome) 

Tx: 54 (20.9%) (In-

tervallmelanome) 

versus 1076 

(32.9%) (pre-
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209

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

SCREEN Mela-

nome) 

 

Histologischer 

Typ:  

Lentigo maligna 

Melanom: 33 

(12.8%) (Intervall-

melanome) versus 

273 (8.3%) (pre-

SCREEN Mela-

nome) 

Noduläres Mela-

nom: 17 (6.6%) 

(Intervallmela-

nome) versus 279 

(8.5%) (pre-

SCREEN Mela-

nome)  

Suoerfiziell sprei-

tende Melanome: 

74 (28,7%) (Inter-

vallmelanome) 

versus 957 

(29.2%) 

Akrolentigionöse 
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210 

210

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Melanome: 1 

(0,4%) versus 29 

(0,9%) 

 

Adjustiertes Risiko 

(Geschlecht, Alter, 

einzelne Risikofak-

toren) für die Diag-

nose eines Inter-

vallmelanoms in-

nerhalb von 12 

Monaten nach 

SCREEN in Ab-

hängigkeit von ver-

schiedenen Risiko-

faktoren: 

Männer versus 

Frauen: OR 1.2 

(0.9–1.6)  

Alter:  

35-49 J. versus 

20-34 J.: OR 1.2 

(0.8–1.9)  

50-64 J. versus 

20-34 J.: OR 1.5 

(1.0–2.2) 
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211

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

≥65 J. versus 20-

34 J.: OR 3.4 (2.3–

5.1) 

 

Risikofaktoren:  

Positive Familien-

anamnese (1° 

Grad): OR 1.1 

(0.4–2.6) 

Multiple (>40) übli-

che Nävi: OR 2.2 

(1.6–3.1) 

Klinisch atypische 

Nävi: OR 2.7 (2.0–

3.7) 

Kongenitaler 

Nävus: OR 0.9 

(0.5-1.5)  

 

Risiko bei Empfeh-

lung für ein Follow-

up die Diagnose 

eines Intervall-

melanoms zu er-

halten: OR 1.8, 

95% CI: 1.3–2.4 
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ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Anteil der Gescre-

enten, denen ein 

Follow-up Besuch 

innerhalb von 24 

Monaten empfoh-

len wurde: 

41.5% (Intervall-

melanome) versus 

21.5% (pre-

SCREEN Mela-

nome) 

Durchschnittliche 

Follow-up Inter-

valle:  

10.1 Monate (±4.1) 

(Intervallmela-

nome) versus 12.8 

Monate (±5.1) 

 

 

Kaiser 2018 The 

effectiveness of 

a population-

based skin 

Ökologi-

sche 

Studie 

Teilnehmer: 

Fälle: 

Deutschland (ohne 

Schleswig-Holstein) 

Deutschland-weites 

Hautkrebs-scree-

ning 

Kein Hautkrebs-

screening (histori-

scher Vergleich) 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

n/a 

 

 

n/a 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Diese Analyse der 

Wirksamkeit des 
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ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

cancer screen-

ing program: evi-

dence from Ger-

many 

 

 

 

 

Kontrollen: 

Subregionen aus 22 

europäischen Län-

dern, zerlegt in die 

kleinste Territoiralein-

heit nach NUTS (Ös-

terreich, Belgien, Bul-

garien, Schweiz, 

Tschechei, Deutsch-

land, Dänemark, Spa-

nien, Finnland, Frank-

reich, Kroatien, Un-

garn, Irland, Italien, 

Niederlande, Norwe-

gen, Polen, Portugal, 

Rumänien, Schweden, 

Slovakei, Slovenien) 

 

Rekrutierung:  

Eurostat Datenbank 

 

Einschlusskriterien: 

(a) Diagnose maligner 

Hautneoplasien (ICD–

10 Code C43_C44) 

 Eurostat Daten-

bank 

 

Weitere End-

punkte: 

Diagnoserate für 

maligne Hautneo-

plasien (ICD–10 

code C43_C44), 

Mean (Anzahl pro 

100.000 Einwoh-

ner): 

 

Zeitraum vor Ein-

führung des natio-

nalen Hautkrebs-

screenings in 

Deutschland 

(2000-2007): 

Fälle (Deutschland 

ohne Schleswig-

Holstein): 84.9  

Kontrollen (Euro-

päische Länder 

ohne Deutsch-

land): 50.5 

 

Zeitraum nach Ein-

führung des 

bundesweiten be-

völkerungsbasier-

ten Hautkrebs-

screenings zeigt ei-

nen signifikanten, 

robusten Effekt des 

Hautkrebsscree-

nings auf die Diag-

noserate. […] So-

bald wir die ver-

schiedenen Kovari-

ablen kontrollierte, 

identifizierten wir 

keine signifikante 

Wirkung des Haut-

krebsscreenings 

auf die Melanom-

sterblichkeits-

rate.[…] Insgesamt 

zeigen unsere Er-

gebnisse, dass ein 

deutschlandweites 

popula-  tionsba-

siertes Hautkrebs-

screeningpro-

gramm sich in 
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HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(b) Tod an malignem 

Melanom (ICD–10 

Code C43) 

 

Ausschlusskriterien: 

k.A. 

 

Patientenfluss: 

k.A. 

 

Basisdaten: 

Fälle: 

Alter: prozentualer An-

teil (Standardabwei-

chung in %) >65 J.: 

19,44% (2,29%) 

Geschlechterverhält-

nis: Mean (Stan-

dardabweichung) 

m : w: 0,96 (0,01) 

 

Kontrollen: 

Alter: prozentualer An-

teil (Standardabwei-

chung in %) >65 J.: 

17,37% (3,05) 

nationalen Haut-

krebsscreenings in 

Deutschland 

(2008-2013): 

Fälle: 119.6 (beim 

historischen Ver-

gleich von 

Deutschland, An-

stieg um 41%) 

Kontrollen: 54.0 

(beim historischen 

Vergleich der eu-

ropäischen Län-

der, Anstieg um 

7%) 

 

Mortalitätsrate bei 

malignen Melano-

men (C43), Mean 

(Anzahl pro 

100.000 Einwoh-

ner): 

Zeitraum vor Ein-

führung des natio-

nalen Hautkrebs-

screenings in 

Bezug auf einer hö-

heren Diagnoserate 

für bösartige Haut-

neubildungen als 

effektiv erwiesen 

hat und so dazu 

beigetragen kann, 

die Früherkennung 

von Hautkrebs zu 

verbessern.“ 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Der Schlussfolge-

rung der Autoren 

kann zugestimmt 

werden.  
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Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Geschlechterverhält-

nis: Mean (Stan-

dardabweichung) 

m:w: 0,95 (0,03) 

 

Studienort: 

Deutschland 

Subregionen aus 22 

europäischen Ländern 

 

Studienzeitraum: 

2000 – 2013 (alle Vari-

ablen außer die Morta-

lität) 

2000-2012 (Mortalität) 

 

Deutschland 

(2000-2007): 

Fälle: 2.7 

Kontrollen: 2.8 

Zeitraum nach Ein-

führung des natio-

nalen Hautkrebs-

screenings in 

Deutschland 

(2008-2013): 

Fälle: 3.4 (circa 

25% Steigerung 

der Mortalität in 

Deutschland) 

Kontrollen: 3.2 

(10% Anstieg in 

anderen europäi-

schen Regionen) 

 

Fixed-effects Mo-

dell 

Implementierung 

des nationalen 

Hautkrebsscree-

nings: 20%-iger 

Anstieg der 
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ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Diagnose maligner 

Hautneoplasien im 

Vergleich zum hy-

pothetischen kont-

rafaktischen Sze-

narios (-0.124 

p<0.001). 

 

Melanombedingte 

Mortalität:  

Keine signifikante 

Veränderungen 

bei Berücksichti-

gung der Kovari-

anten  => kein sig-

nifikanter Einfluss 

des nationalen 

Hautkrebsscree-

nings auf Mela-

nommortalitätsra-

ten (2008-2012) 

(0.012, nicht signi-

fikant) 

 

Pooled OLS Re-

gression 
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ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Melanombedingte 

Mortalität:  

Keine signifikante 

Veränderungen 

nach Einführung 

des nationalen 

Hautkrebsscree-

nings.  

 

 

Katalinic 2012 

Does skin can-

cer screening 

save lives?: an 

observational 

study comparing 

trends in mela-

noma mortality 

in regions with 

and without 

screening 

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

 

Teilnehmer: 

Fälle:  

Schleswig-Holstein: 

n=2.83 Millionen 

Kontrollen:  

Dänemark (n=5.53 

Millionen) 

Mecklenburg-Vorpom-

mern (1.66 Millionen) 

Hamburg (1.78 Millio-

nen) 

Niedersachsen (7.94 

Millionen) 

Gesamt Deutschland 

Schleswig-Holstein 

(Screening im Rah-

men von SCREEN 

2003/2004) 

 

Dänemark, kein 

Screening 

Mecklenburg-Vor-

pommern, Scree-

ning ab Mitte 

2008 

Hamburg, Scree-

ning ab Mitte 

2008 

Niedersachsen, 

Screening ab 

Mitte 2008 

Gesamt Deutsch-

land ohne 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Anzahl Mela-

nomdiagnosen in 

Schleswig-Hol-

stein:  

SCREEN: gesamt: 

585 (N=360.288); 

m: 36% (n=213), 

w: 64% (N=372) 

n/a 

 

 

n/a 

 

Schlussfolgerungen 

der Autoren:  

„Die aktuellen Da-

ten zeigen eine 

starke Evidenz, 

aber keinen absolu-

ten Beweis dafür, 

dass das Haut-

krebsscreeningpro-

gramm in Schles-

wig-Holstein zu ei-

ner Verringerung 

der Melanommorta-

lität führte.“ 
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Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

ohne Schleswig-Hol-

stein (n=79.1 Millio-

nen) 

 

Rekrutierung:  

Fälle: 

wie SCREEN, hier k.A: 

Screening-Teilnehmer 

(a) durch teilneh-

mende Fachärzte 

(b) mediale Werbung 

(Plakate, Internetseite, 

Zeitungsanzeigen, Öf-

fentlichkeitsarbeit, Bro-

schüren) 

Krebsregister Schles-

wig-Holstein, offizielle 

Todesursachenstatis-

tik (ICD-10, C43) 

Kontrollen:  

offizielle Todesursa-

chenstatistik (ICD-10, 

C43) 

 

Einschlusskriterien:  

Fälle: 

Schleswig-Hol-

stein, Screening 

ab Mitte 2008 

 

 

Krebsregister 

Schleswig-Hol-

stein: 1169 

(N=2.83 Millionen) 

Anteil der durch 

SCREEN identifi-

zierten Melanome: 

50% 

 

Mortalitätsrate (al-

tersstandardisiert) 

Schleswig-Holstein 

Pre-SCREEN Zeit-

raum (1998-1999):  

Gesamt: 1.7 (1.4-

2.0) 

m: 1.9 (1.5-

2.4)/100.000 

w: 1.4 (1.1-

1.8)/100.000 

 

2008-2009:  

Gesamt: 0.9 (0.7-

1.1) => -48% im 

Vergleich zu 1998-

1999 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Der Schlussfolge-

rung kann zuge-

stimmt werden.  
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Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Screening-Teilnehmer 

(teilweise k.A., wie 

SCREEN)  

(a) ≥20 J.  

(b) Einwohner von 

Schleswig-Holstein  

(c) krankenversichert  

(d) keine aktuelle 

Hautkrebsbehandlung  

 

Kontrollen: 

(a) offizielle Todesur-

sachenstatistik (ICD-

10, C43) 

 

Basisdaten  

Fälle: 

Schleswig-Holstein:  

Geschlecht:  

m: 1.39 Millionen/2.83 

Millionen (49.1%) 

w: 1.44 Millionen/ 2.83 

Millionen (50.9%) 

 

SCREEN:  

m: 94.982/360.288 

m: 1.0 (0.7-

1.3)/100.000 => -

47%  im Vergleich 

zu 1998-1999 

w: 0.7 (0.5-

1.0)/100.000  => -

49% im Vergleich 

zu 1998-1999 

 

Dänemark 

1998-1999:  

Gesamt: 2.3 (2.0-

2.5)/100.000 

m: 2.9 (2.4-

3.3)/100.000 

w: 1.8 (1.5-

2.1)/100.000 

 

2008-2009 

Gesamt: 2.5 (2.2-

2.7)/ 100.000 

M: 1.9 (1.6-

2.1)/100.000 

W: 2.5 (2.2-

2.7)/100.000 
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Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(26,4%)  

w: 265.306/360.288 

(73,4%)  

 

Kontrollen: 

Dänemark 

m: 2.74 Millionen/5.53 

Millionen (49.5%) 

w: 2.79 Millionen/ 5.53 

Millionen (50.5%) 

 

Mecklenburg-Vorpom-

mern 

m: 820,000/1.66 Millio-

nen (49,4%) 

w: 840.000/1.66 Millio-

nen (50.6%) 

 

Hamburg 

m: 870.000/1.78 Millio-

nen (48,9%) 

w: 910.000/1.78 Millio-

nen (51,1%) 

 

Niedersachsen 

m: 3.9 Millionen/7.94 

Mecklenburg-Vor-

pommern 

1998-1999:  

Gesamt: 1.0 (0.8-

1.3) 

m: 1.1 (0.7-1.5) 

w: 0.8 (0.5-1.2) 

 

2008-2009 

Gesamt: 1.3 (1.0-

1.6) 

M: 1.6 (1.2-2.1) 

W: 1.1 (0.7-1.5) 

 

Hamburg:  

1998-1999:  

Gesamt: 1.2 (0.9-

1.5) 

m: 1.3 (0.9-1.8) 

w: 1.2 (0.8-1.6) 

 

2008-2009 

Gesamt: 1.2 (1.0-

1.5) 

M: 1.4 (1.0-1.8) 

W: 1.1 (0.7-1.4) 
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HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Millionen (49,1%) 

w: 4,04 Millionen/7.94 

Millionen (50,9%) 

 

Deutschland ohne 

Schleswig-Holstein 

m: 38.8 Millionen/79.1 

Millionen (49,0%) 

w: 40.3 Millionen/79.1 

Millionen (51,0%) 

 

Patientenfluss:  

Fälle:  

SCREEN: 

1.88 der 2.8 Mio. wa-

ren Zielpopulation der 

Studie. 360.288 der 

371.027 Screening-

Teilnehmer erfüllten 

Einschlusskriterien 

 

Kontrollen: 

k.A. 

 

Studienort: 

Schleswig-Holstein, 

 

Niedersachsen 

1998-1999:  

Gesamt: 1.4 (1.3-

1.6) 

m: 1.7 (1.5-1.9) 

w: 1.3 (1.1-1.4) 

 

2008-2009 

Gesamt: 1.5 (1.4-

1.7) 

M: 2.0 (1.8-2.3) 

W: 1.1 (0.9-1.3) 

 

Deutschland ohne 

Schleswig-Hol-

stein:  

1998-1999:  

Gesamt: 1.4 (1.3-

1.6) 

m: 1.7 (1.5-1.9) 

w: 1.3 (1.1-1.4) 

 

2008-2009 

Gesamt: 1.5 (1.4-

1.7) 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Deutschland 

Dänemark, Mecklen-

burg-Vorpommern, 

Hamburg, Niedersach-

sen, Deutschland 

Deutschland (ohne 

Schleswig-Holstein)  

 

Studienzeitraum: 

2000 – 2009 

Zeitraum A (Pre-

Screening): 1998-1999 

2003-2004 

Zeitraum B (Post-

Screening): 2008-2009  

  

 

M: 2.0 (1.8-2.3)  

W: 1.1 (0.9-1.3)  

 

Jährlicher prozen-

tuale Veränderung 

der Melanommor-

talität (2000-2009): 

Schleswig-Holstein 

Gesamt: -7.4%  

m: -7.5% (95% CI 

-14.0, -0.5%) 

w: -7.1% (95% CI: 

-10.5, -2.9) 

 

Dänemark 

Gesamt: 0.3 (-1.2, 

1.8) 

m: 2.0 (0.0, 4.0) 

w: -2.1 (-4.4, 0.2) 

 

Mecklenburg-Vor-

pommern 

Gesamt: -0.3 (-3.8, 

3.4) 

m: -0.4 (-3.6, 2.9) 

w: -1.2 (-8.1, 6.2) 
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Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 
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Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Hamburg:  

Gesamt: -1.4 (-5.1, 

2.5) 

m: -3.4 (-8.0, 1.5) 

w: 1.1 (-4.4, 6.9) 

 

Niedersachsen 

Gesamt: -0.8 (-2.4, 

0.7) 

m: -1.2 (-4.1, 1.7) 

w: -0.4 (-2.8, 2.2) 

 

Deutschland ohne 

Schleswig-Hol-

stein:  

Gesamt: 0.5 (-0.4, 

1.3) 

m: 0.2 (-0.8, 1.3) 

w: 0.7 (-0.4, 1.8) 

 

Reduktion der Me-

lanommortalität 

war in Schleswig-

Holstein signifikant 

geringer als in 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Kontrollregionen 

(p<0,05).  

 

Keine klaren Än-

derungen der Me-

lanommortalität in-

nherhalb der letz-

ten 20 J. bzw. 10 

J. bei Kontrollen 

 

 

Katalinic 2015 

Hautkrebsscree-

ning in Deutsch-

land. Erfassung 

der Melanomin-

zidenz und -

sterblichkeit von 

2008 bis 2013.  

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Teilnehmer: 

Fälle: 

Schleswig-Holstein 

 

Kontrollen: 

Deutschland ohne 

Schleswig-Holstein 

 

Rekrutierung: 

Fälle:  

Screening-Teilnehmer 

(a) durch teilneh-

mende Fachärzte 

SCREEN-Project 

Pathway A  

(zweistufig)  

Schritt 1  

Teilnehmer wurden 

durch Nicht-Derma-

tologen gescreent.  

 

Schritt 2  

Überweisung an 

teilnehmenden Der-

matologen  

(a) bei 

Bundesweites 

Hautkrebsscree-

ning 

 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Melanominzidenz:  

Schleswig-Hol-

stein:  

1999: gesamt: 

17.8/100 000, m: 

16.5; w: 19.1 

2003: gesamt: 

n/a 

 

n/a 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

"Nach der Einfüh-

rung des Haut-

krebsscreenings in 

Deutschland ist bis-

her kein Rückgang 

der Melanommorta-

lität zu erkennen. 

Der Vergleich des 

aktuellen Scree-

nings mit dem Pilot-

projekt lässt 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(b) mediale Werbung 

(Plakate, Internetseite, 

Zeitungsanzeigen, Öf-

fentlichkeitsarbeit, Bro-

schüren) 

Krebsregisterdaten-

bank des epidemiolo-

gischen Krebsregisters 

Schleswig-Holstein 

Statistisches Bundes-

amt 

 

Kontrollen:  

Datenbank der Gesell-

schaft der epidemiolo-

gischen Krebsregister 

in Deutschland e. V. 

(GEKID) 

Statistisches Bundes-

amt 

 

Einschlusskriterien:  

Fälle: 

Screening-Teilnehmer  

(a) ≥20 J.  

(b) Einwohner von 

Risikofaktoren  

(b) verdächtige Lä-

sion  

(c) beides  

 

Pathway B  

(einstufig)  

Teilnehme 

 

21.1; m: 18.3; w: 

24.0  

2004: gesamt: 

21.3; m: 20.4; w: 

22.1 

2007: gesamt: 

15,7; m: 15.3; w: 

16.2 

2008: gesamt: 

17.4; m: 15.9; w: 

19,0 => seit 2008 

auf Bundesniveau 

2011: gesamt: 

17.8; m: 16.9; w: 

18.7 

 

Deutschland: 

2003: gesamt: 

14.0; m: 13.6; w: 

14.8  

2004: gesamt: 

14.2; m: 14,4; w: 

13.9 

2007: gesamt: 

14,9; m: 14.9; w: 

14.9 => von 2003 

vermuten, dass das 

aktuelle Screening 

weniger intensiv ist. 

Dies könnte den bis 

zum Jahr 2013 feh-

lenden Mortalitäts-

rückgang in 

Deutschland und 

den erneuten An-

stieg in der Pilotre-

gion erklären. Die 

Schaffung einer be-

lastbaren Daten-

grundlage zur Opti-

mierung des Haut-

krebsscreenings 

scheint dringend er-

forderlich.“ 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Den Schlussfolge-

rungen der Autoren 

kann zugestimmt 

werden.  
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Schleswig-Holstein  

(c) krankenversichert  

(d) keine aktuelle 

Haut-krebsbehandlung  

 

Kontrollen:  

(a) Alter: ≥ 35 J. 

 

Patientenfluss: 

Fälle:  

1.88 der 2.8 Mio. wa-

ren Zielpopulation der 

Studie  

360.288 der 371.027 

Screening-Teilnehmer 

erfüllten Einschlusskri-

terien  

278.742 (77,4%) ent-

schieden sich für Pa-

thway A (Schritt1), von 

denen 73.710 (26,4%) 

ein erhöhtes Risiko 

oder Verdacht auf 

Hautkrebs hatten.  

Jedoch wurden 

27.123/ 73.710 

bis 2007 konstan-

ter Verlauf, circa 

21% unter S-H. 

Werten 

2008: gesamt: 

17.7; m: 18.3; w: 

17.0 

2011: gesamt: 

17.9; m: 18.2; w: 

17.6 

2003/4 versus 

2010/11: +28% 

(18,2/100 000), al-

tersstandardisiert 

 

Melanommortalität 

Schleswig-Hol-

stein:  

1998: gesamt: 2.1, 

m: 2.1; w: 2.1 

2000: gesamt: 2.6; 

m: 3.4; w: 1.8 => 

25% höher als in 

Dtl. In 2000 

2003: gesamt: 1.8; 

m: 1.9; w: 1.8  
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(36,8%; Loss to follow-

up) nicht von Dermato-

logen unter-sucht Pa-

thway A (Schritt2)  

 

Kontrollen: 

k.A. 

 

Studienort: 

Deutschland 

 

Studienzeitraum: 

Deutschland: 2003-

2013 

Schleswig-Holstein: 

1999–2013 

 

2004: gesamt: 2.2; 

m: 2.8; w: 1.8 

2007: gesamt: 1.8; 

m: 2.3; w: 1.4 

2008: gesamt: 1.0; 

m: 1.1; w: 0.9 è 

Rückgang, nied-

rigster Wert, 50% 

unter Deutschland-

niveau 

2013: gesamt: 2.4; 

m: 2.7; w: 2.2 => 

Dann wieder An-

stieg, vergleichbar 

mit nationalem Ni-

veau 

 

Deutschland:  

1998: gesamt: 1.9, 

m: 2.3; w: 1.6 

2000: gesamt: 2.0; 

m: 2.6; w: 1.6 

2003: gesamt: 2.0; 

m: 2.7; w: 1.5  

2004: gesamt: 2.0; 

m: 2.5; w: 1.6 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

2007: gesamt: 2.0; 

m: 2.6; w: 1.6 

2008: gesamt: 2.0; 

m: 2.5; w: 1.6 => 

kein Rückgang 

2013: gesamt: 2.3; 

m: 3.0; w: 1.7   

 

Ähnlicher Verlauf 

in allen Altersgrup-

pen und beiden 

Geschlechtern. 

 

Schubert 2012 

[Malignant mela-

noma of the 

skin: does 

screening for 

cancer influence 

the incidence 

and mortality?] 

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Rekrutierung: 

Epidemiologisches 

Krebsregister Queens-

land (‚Queensland Me-

lanome Project) + Kli-

nikregister 

 

Krebsregister Saar-

land, Schleswig-Hol-

stein, Münster, ehe-

malige DDR und neue 

Bundesländer (Berlin, 

Epidemiologisches 

Krebsregister 

Queensland 

(‚Queensland Mela-

nome Project) + 

Klinikregister 

 

Krebsregister Saar-

land, Schleswig-

Holstein, Münster, 

ehemalige DDR 

und neue 

Historische Ko-

horten 

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: 

Melanominziden-

zen:  

Anstieg der alters-

standardisierten 

Melanominzidenz 

bei beiden 

n/a 

 

n/a 

 

Schlussfolgerung 

der Autoren: 

"Die Sekundärprä-

vention in den hier 

gewählten Regio-

nen hat zu einer er-

kennbaren Erhö-

hung der Melanom-

Inzidenz geführt, 

aber nicht zu einer 

signifikanten Re-

duktion der 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Brandenburg, Meck-

lenburg-Vorpommern, 

Sachsen-Anhalt, 

Sachsen, Thüringen)  

 

Einschlusskriterien: 

k.A. 

 

Ausschlusskriterien: 

k.A. 

 

Patientenfluss: 

k.A. 

 

Basisdaten: 

k.A. 

 

Studienort: 

Saarland, Schleswig-

Holstein, Regierungs-

bezirk Münster, ehe-

malige DDR und die 

vergleichbare Region 

der neuen Bundeslän-

der Berlin, Branden-

burg, Mecklenburg-

Bundesländer (Ber-

lin, Brandenburg, 

Mecklenburg-Vor-

pommern, Sach-

sen-Anhalt, Sach-

sen, Thüringen) 

 

Geschlechtern mit 

Beginn der Krebs-

registrierung: 

Saarland:  

1985: m: 

5.1/100.000; w: 

7.3/100.000 

2007: m: 

7.4/100.000; w: 

9.4/100.000 

=> Konstanter An-

stieg 

 

Schleswig-Hol-

stein: 

1999: m: 

11.3/100.000; w: 

13.3/100.000 

2007: m: 

10.5/100.000; w: 

11.3/100.000 

=> Keine Verände-

rung 

 

Münster:  

1994: m: 

Melanom-Mortalität. 

Überwiegend pro-

gressiv wachsende 

Tumore können 

durch Maßnahmen 

der Früherkennung 

nicht rechtzeitig 

entdeckt werden.“ 

„Wird die Effektivi-

tät an der Senkung 

der Mortalität ge-

messen, erscheint 

es ausreichend, die 

Untersuchung der 

Haut zur Früher-

kennung des malig-

nen Melanoms im 

Rahmen der Best-

immungen des 

SGB V einzubezie-

hen. Indiziert ist die 

Früherkennung bei 

Risikogruppen, so 

bei positiver Famili-

enanamnese und 

beim 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Vorpommern, Sach-

sen, Sachsen-Anhalt 

und Thüringen, 

Deutschland 

 

Queensland, Austra-

lien 

 

Studienzeitraum: 

1985-2007 (Saarland) 

1985-2006 (Queens-

land) 

1999-2007 (Schles-

wig-Holstein), Beginn 

der flächendeckenden 

Krebsregistrierung 

1998 

1994-2007 (Münster) 

1973-1989, 1999-2007 

(Berlin, Brandenburg, 

Mecklenburg-Vorpom-

mern, Sachsen-Anhalt, 

Sachsen, Thüringen) 

 

 

5.7/100.000; w: 

6.8/100.000 

2007: m: 

10.1/100.000; w: 

12.1/100.000 

=> Moderate Erhö-

hung 

 

Queensland: 

1985: 

37.8/100.000; w: 

39.3/100.000 

2005: 

56.0/100.000; w: 

41.0/100.000  

=> Konstanter An-

stieg 

 

DDR und Berlin, 

Brandenburg, 

Mecklenburg-Vor-

pommern, Sach-

sen-Anhalt, Sach-

sen, Thüringen 

1973-1977: m: 

2.4/100.000; w: 

Vorhandensein von 

potenziell malignen 

Hautbefunden." 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: 

Die Effektivität des 

Hautkrebsscree-

nings kann mittels 

der vorliegenden 

Untersuchung nicht 

nachgewiesen wer-

den. 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

2.8/100.000  

2007: m: 

7.5/100.000; w: 

7.6/100.000   

=> Moderate Erhö-

hung 

 

Melanominzidenz 

strebt einem Pla-

teau zu 

 

Zahl der in-situ 

Melanome 

=> Anstieg 

Saarland 

1980-1983: 8 

2001-2005: 191 

 

Münster:  

1996-2000: 260 

2006-2007: 238 

 

Schleswig-Hol-

stein:  

2001-2005: 1277 

2006-2007: 599 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Queensland:  

1977: 24 

1987: 524 

 

Mortalität 

DDR und Berlin, 

Brandenburg, 

Mecklenburg-Vor-

pommern, Sach-

sen-Anhalt, Sach-

sen, Thüringen 

1978 – 1981: m: 

1.3/100.000; w: 

1.1/100.000 

2007: m: 

1,6/100.000; 

w:1,0/100.000 

=> Konstant (trotz 

erreichter Beteili-

gung an Früher-

kennung) 

 

Saarland:  

1985: m: 

2.1/100.000; w: 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

1.0/100.000 

2007: m: 

2.0/100.000; w: 

2.2/100.000 

=> Annährend 

konstant 

 

Schleswig-Hol-

stein:  

1999: m: 

2.4/100.000; w: 

1.4/100.000 

2007: m: 

1.5/100.000; w: 

1.0/100.000 

=> Kein Erfolg 

(Sekundärpräven-

tion hat Mortalität 

nicht verändert) 

 

Münster: 

1994: m: 

1.4/100.000; w: 

1.0/100.000 

2007: m: 

1.8/100.000; w: 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

1.2/100.000 

=> Kein Erfolg 

(Sekundärpräven-

tion hat Mortalität 

nicht verändert) 

 

Queensland:  

1985: m: 

5.5/100.000; w: 

2.5/100.000 

2005: m: 

6.0/100.000; w: 

2.5/100.000 

=> Konstant, kein 

relevanter Effekt 

der Melanommor-

talität trotz Maß-

nahmen zur Früh-

erkennung seit 

1963 

 

Tumordicke 

(> 4 mm), Zentral-

register des MM:  

1990-1993: m+w: 

475 Fälle, 7.4/100 
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Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

2007-2008: m+w: 

4803 Fälle, 

8.9/100 

=> Inzidenz 

schnell proliferie-

render Melanome 

ist trotz Sekun-

därprävention kon-

stant geblieben. 

 

Stang 2016 

Does skin can-

cer screening 

save lives? A 

detailed analysis 

of mortality time 

trends in Schles-

wig-Holstein and 

Germany 

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Teilnehmer: 

Fälle (SCREEN):  

n=360.288 

 

Rekrutierung: 

Fälle: SCREEN:  

Screening-Teilnehmer 

(a) durch teilneh-

mende Fachärzte 

(b) mediale Werbung 

(Plakate, Internetseite, 

Zeitungsanzeigen, Öf-

fentlichkeitsarbeit, Bro-

schüren) 

 

SCREEN-Project 

Pathway A  

(zweistufig)  

Schritt 1  

Teilnehmer wurden 

durch Nicht-Derma-

tologen gescreent.  

 

Schritt 2  

Überweisung an 

teilnehmenden Der-

matologen  

(a) bei Risikofakto-

ren  

(b) verdächtige 

Kein Screening / 

Nationales Haut-

krebscreening.  

 

Patientenrelevante 

Endpunkte: 

k.A. 

 

Weitere End-

punkte: k.A. 

 

Altersstandardi-

sierte Mortalitäts-

rate von Melano-

men (ICD-10: C43) 

pro 100.000 Per-

sonenjahre  

Schleswig-Hol-

stein: 

n/a 

 

n/a 

 

Schlussfolgerungen 

der Autoren:  

„Obwohl unsere 

Analysen Zweifel 

daran aufkommen 

lassen, dass das 

Hautkrebsscree-

ning in Deutschland 

die Hautkrebssterb-

lichkeit reduzieren 

kann, sollte das 

Hautkrebsscree-

ning nicht sofort ge-

stoppt werden. Es 

besteht weiterer 
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236 

236

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ärzte 

Einladung 

 

Informationssystem 

der Gesundsheitsbe-

richterstatttung der 

Bundesregierung 

 

Einschlusskriterien:  

(a) Meldung einer der 

folgenden Diagnosen 

bei der Gesundsheits-

berichterstatttung der 

Bundesregierung. Ge-

samtmortalität (ICD-

10: A00-T98) 

Todesfälle aufgrund 

jeglicher Neoplasien 

(ICD-10: C00-D48) 

Todesfälle aufgrund 

maligner Neoplasien 

(ICD-10: C00-C97) 

Todesfälle aufgrund 

kutaner Melanome 

(ICD-10: C43) 

Todesfälle aufgrund 

Läsion  

(c) beides  

 

Pathway B  

(einstufig)  

Teilnehme 

 

 

1998  

M: 2,1  

W: 2,1 

 

1999: 

M: 3,3  

W: 2,0 

 

2000  

M: 3,4 

W: 1,8 

 

2001  

M: 3,4 

W: 2,2 

 

2002 

M: 2,6, n=43 

W: 2,0 n=45 

 

2003 

M: 1,9 

W: 1,8 

 

2004 

Forschungsbedarf.“ 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der 

Schlussfolgerung 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den.  
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237 

237

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

von nicht melanozytä-

rem Hautkrebs (ICD-

10: C44) 

Todesfälle durch bös-

artige Neubildungen 

ungenau bezeichneter, 

sekundärer und nicht 

näher bezeichneter 

Lokalisationen  (ICD-

10: C76-C80) 

Todesfälle durch bös-

artige Neubildungen 

als Primärtumoren an 

mehreren Lokalisatio-

nen (ICD-10: C97) 

Todesfälle aufgrund 

von Neoplasien von 

unklarem oder unbe-

kanntem Verhalten 

(ICD-10: D37-D48);  

stationäre Todesfälle 

von Bewohnern von 

Schleswig-Holstein mit 

der Diagnose (ICD-10: 

C43); Gesamtzahl me-

lanombedingter 

M: 2,8 

W: 1,8 

 

2005 

M: 3,2 

W: 1,2 

 

2006 

M: 2,8 

W: 1,6  

 

2007  

M: 2,3 

W: 1,4 

 

2008 

M: 1.1, n=23 

w: 0.9, n=21 

 

2009 

M: 1,8 

W: 1,1 

 

2010 

M: 2,0 

W: 1,0 
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238 

238

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Todesfälle; 

 

Basisdaten:  

Fälle: 

K.A  

 

Kontrollen:  

K.A. 

 

Patientenfluss:  

Fälle (SCREEN): 

1.88 der 2.8 Mio. wa-

ren Zielpopulation der 

Studie  

360.288 der 371.027 

Screening-Teilnehmer 

erfüllten Einschlusskri-

terien  

Kontrollen:  

K.A: 

 

Studienort: 

Schleswig-Holstein, 

Deutschland 

Deutschland insge-

samt 

 

2011 

M: 2,7 

W: 1,9 

 

2012 

M: 2,7 

W: 2,1 

 

2013  

M: 2,7  

W: 2,2 

 

Altersstandardi-

sierte Mortalitäts-

raten durch bösar-

tige Neubildungen 

ungenau bezeich-

neter, sekundärer 

und nicht näher 

bezeichneter Lo-

kalisationen (ICD-

10: C76-C80 pro 

100.000 Perso-

nenjahre 

1998  
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239 

239 

239

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Studienzeitraum: 

1998 – 2013 (Mortali-

tät ambulant) 

2000-2013 (stationäre 

Todesfälle) 

 

M: 14.2 

W: 9.5 

 

1999: 

M: 10.3  

W: 8.6  

 

2000  

M: 13.7 

W: 9.0  

 

2001  

M: 10.1 

W: 8.3  

 

2002 

M: 10.9  

W: 7.5 

 

2003 

M: 9.5  

W: 7.3  

 

2004 

M: 9.0  

W: 7.3  
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240 

240 

240

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

2005 

M: 11.2  

W: 6.4 

 

2006 

M: 17.5  

W: 10.8 

 

2007  

M: 17.7, n=349  

W: 12.3, n=356  

 

2008 

M: 22.0 

W: 16.3  

 

2009 

M: 22.7 

W: 18.9  

 

2010 

M: 22.6, n=480  

W: 15.8, n=434 

 

2011 
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241 

241

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

M: 18.0 

W: 12.2  

 

2012 

M: 16.2 

W: 11.3 

 

2013  

M: 15.3 

W: 11.5 

Altersstandardi-

sierte Mortalitäts-

rate von Melano-

men (ICD-10: C43) 

pro 100.000 Per-

sonenjahre 

Deutschland:  

2007: 

M: 2.6 

w: 1.6 

 

2013:  

M: 3.0 è (+0.4 pro 

100.000 Perso-

nenjahre; (95%CI): 

0.2-0.6) 
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242 

242 

242

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

W: 1.7 è (+0.1 pro 

100.000 Perso-

nenjahre; (95%CI): 

-0.1–0.2) 

 

 

Stang 2018 Skin 

cancer rates in 

North Rhine-

Westphalia, Ger-

many before and 

after the intro-

duction of the 

nationwide skin 

cancer screen-

ing program 

(2000–2015)  

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Rekrutierung:  

Fälle (Screening-Teil-

nehmer): 

K.A. 

Kontrolle: 

hisorische Kohorte vor 

Einführung des bun-

desweiten Hautkrebs-

screenings (Registeri-

ung im Krebsregister 

Nordrhein-Westfahlen, 

Datenbanken der Ge-

sundheitsberichterstat-

tung des Bundes und 

der  Betriebskranken-

kasse BKK 

Einschlusskriterien:  

Fälle (Screening-

Bundesweites 

Hautkrebsscree-

ning (alle zwei 

Jahre mit einer 

Ganzkörperunter-

suchung von ge-

schulten und zertifi-

zierten Ärzten) 

 

2014/2015 

Krebsregister Nord-

rhein-Westfahlen, 

Datenbanken der 

Gesundheitsbe-

richterstattung des 

Bundes, Betriebs-

krankenkasse BKK 

(Arbeitsunfähigkeit) 

Historische Ko-

horte 2007 (vor 

Einführung des 

bundesweiten 

Screeningpro-

grammes) 

Krebsregister 

Nordrhein-West-

fahlen, Datenban-

ken der Gesund-

heitsberichterstat-

tung des Bundes, 

Betriebskranken-

kasse BKK (Ar-

beitsunfähigkeit) 

 

 

Pat.relevante End-

punkte:  

k. A.  

 

Weitere End-

punkte:  

Teilnahmeraten  

Screening-Teilneh-

mer  

26.5 Millionen/ 

44.4 Millionen 

(31%, Zwei-Jah-

res-Teilnahmerate, 

2009-2012) 

Kutane Melanome 

(ICD-10: C43): 

Hautkrebsinzi-

denz:  

Schwächen:  

Keine Ver-

knüpfung 

der individu-

ellen Scree-

ningteil-

nahme an 

Hautkrebs-

präventions-

maßnahmen 

mit bevölke-

rungsbezo-

genen 

Krebsregis-

terdaten in 

Deutsch-

land.  

Hoher Anteil 

n/a 

 

 

Schlussfolgerungen 

der Autoren:  

„Sieben Jahre nach 

der Einführung des 

Hautkrebsscree-

ningprogramms ist 

keine positive Wir-

kung auf Bevölke-

rungsebene er-

kennbar. Die num-

ber needed to 

screen für kutane 

Melanome in einem 

unselektierten Pati-

entenkollektiv ist 

hoch und ein realis-

tischer Hochrisiko-

ansatz ist derzeit 
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243 

243

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Teilnehmer):  

(a) ≥35 J.  

(b) Einwohner von 

Deutschland  

(c) krankenversichert 

Kontrollen: siehe Rek-

rutierung  

 

Basisdaten:  

Fälle und Kontrollen: 

K.A. 

Patientenfluss: 

Fälle und Kontrollen:  

K.A. 

 

Studienzeitraum:  

2000-2014 (Haut-

krebsinzidenz) 

2000-2015 (Mortalität, 

Hospitalisierungen und 

Arbeitsunfähigkeit) 

 

Studienort:  

Nordrhein-Westfahlen, 

Deutschland  

 Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007:  

M: 

Tis: 3.4  

Alle invasiven Tu-

moren: 14.6 

T1: 4.0 

T2: 1.4 

T3: 1.2 

T4: 0.8 

T unbekannt: 7.2 

 

W:  

Tis:  4.3 

Alle invasiven Tu-

moren: 16.4 

T1: 5.1 

T2: 1.8 

T3: 1.0 

T4: 0.6 

T unbekannt: 8.0  

 

2015: 

fehlender T-

Stadien => 

Trendana-

lyse der sta-

dienspezifi-

schen Inzi-

denzraten 

erschwert.  

Eine detail-

lierte klini-

sche Cha-

rakterisie-

rung von 

melanozytä-

rem und 

nichtmela-

nozytärem 

Hautkrebs 

war nicht 

möglich, da 

diese Infor-

mationen 

nicht verfüg-

bar waren. 

 

nicht möglich.“  

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Den 

Schlussfolgerungen 

der Autoren kann 

zugestimmt wer-

den.  
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244 

244

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 M: 

Tis: 7.5 

Alle invasiven Tu-

moren: 20.2 

T1: 11.1 

T2: 2.1 

T3: 1.6 

T4: 1.3 

T unbekannt: 4.1 

 

W:  

Tis: 9.9 

Alle invasiven Tu-

moren: 22.3 

T1: 13.7 

T2: 2.2 

T3: 1.1 

T4: 0.9 

T unbekannt: 4.4 

 

Jährliche prozen-

tuale Verände-

rung, 2007- 2014:  

Gesamt: 3.8% 

M: 

Tis: 12.0 5.8; 18.5 
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245 

245

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Alle invasiven Tu-

moren: 3.8 0.1; 7.7 

T1: 14.3 7.0; 22.2 

T2: 5.8 1.0; 10.9 

T3: 6.1 3.5; 8.7 

T4: 6.6 2.3; 11.1 

T unbekannt: - 9.7 

- 13.7; - 5.5 

 

W: 

Tis: 11.2 5.2; 17.6 

Alle invasiven Tu-

moren: 3.8 0.4; 7.3 

T1: 14.6 8.4; 21.2 

T2: 4.6 1.8; 7.5 

T3: 2.9 0.5; 5.4 

T4: 6.0 2.4; 9.7 

T unbekannt: - 

10.1 - 14.4; - 5.5 

 

Mortalität:  

Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007:  
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246 

246

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

M: 2.0 

W: 1.3 

2015:  

M: 2.8 

W: 1.6 

 

Jährliche prozen-

tuale Verände-

rung, 2007- 2014:  

2007-2014 

M: 3.2 2.2; 4.3 

W: 2.0 1.0; 3.0 

 

Hospitalisierun-

gen:  

Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007: 

M: 21.1 

W: 19.5 

2015:  

M: 20.7 

W: 16.8 
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247 

247

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Jährliche prozen-

tuale Verände-

rung, 2007- 2014:  

M: 0.3 - 0.6; 1.1 => 

kaum Veränderun-

gen 

W: - 0.3 - 0.9; 0.4 

=> kaum Verände-

rungen 

 

Arbeitsunfähigkeit:  

Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007: 

M: 21.0 

W: 34.3 

 

2015: 

M: 70.4 

W: 73.2 

 

Jährliche prozen-

tuale Verände-

rung, 2007- 2014 
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248 

248 

248

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

(%, 95% CI):  

M 11.0%, 8.4%-

13.7% 

W 6.1%, 4.3; 7.9 

 

Nicht melanozytä-

rer Hautkrebs 

(ICD-10: C44): 

Hautkrebsinzi-

denz:  

Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007:  

M: 

Tis:  12.3 

Alle invasiven Tu-

moren: 139.3 

W:  

Tis:  11.1 

Alle invasiven Tu-

moren: 99.1 

 

2015: 

M:  
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249 

249

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Tis: 34.6  

Alle invasiven Tu-

moren: 188.3 

W:  

Tis: 29.6 

Alle invasiven Tu-

moren: 148.9 

 

Jährliche prozen-

tuale Verände-

rung, 2007- 2014:  

M: 

Tis: 8.4; 22.3 

Alle invasiven Tu-

moren: 3.6 0.6; 6.7 

W: 

Tis: 14.3 8.0; 20.9 

Alle invasiven Tu-

moren: 5.2 2.1; 8.3 

 

Mortalität:  

Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007:  
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250 

250 

250

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

M: 0.2 

W: 0.1 

2015:  

M: 0.7 

W: 0.3 

Jährliche prozen-

tuale Verände-

rung, 2007- 2014:  

M: 10.4 5.7; 15.3 

W: 10.2 6.1; 14.4 

 

Hospitalisierun-

gen:  

Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007: 

M: 50.3 

W: 62.6 

2015:  

M: 30.7 

W: 39.7 

Jährliche prozen-

tuale Verände-

rung, 2007- 2014:  
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251 

251 

251

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

M: 3.0 2.7; 3.4 

W: 3.2 2.8; 3.6 

 

Arbeitsunfähigkeit:  

Jährliche alters-

standardisierte Ra-

ten pro 100.000 

Personenjahre 

2007: 

M: 35.9 

W: 33.5 

2015: 

M: 70.4 

W: 73.2 

prozentuale Ver-

änderung, 2007- 

2014 (%, 95% CI):  

M: 6.5 5.4; 7.7 

W: 8.5 6.6; 10.4 

 

Number needed to 

screen (um einen 

Todesfall zu ver-

hindern):  

≥35 J. + 50% Risi-

koreduktion durch 
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252 

252 

252

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Hautkrebsscree-

ning (Annahme): 

2007:  

Kutanes Melanom: 

53,000 

Nichtmelanozytä-

rer Hautkrebs: 

547,000 

2015:  

Kutanes Melanom: 

34,000 

Nichtmelanozytä-

rer Hautkrebs: 

191,000 

 

≥50 J. + 50% Risi-

koreduktion durch 

Hautkrebsscree-

ning (Annahme): 

2007:  

Kutanes Melanom: 

36,000 

Nichtmelanozytä-

rer Hautkrebs: 

334,000 

2015:  
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253 

253 

253

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Kutanes Melanom: 

26,000 

Nichtmelanozytä-

rer Hautkrebs: 

129,000 

 

Trautmann 

2016 Effects of 

the German skin 

cancer screen-

ing programme 

on melanoma in-

cidence and indi-

cators of disease 

severity 

 

Ökologi-

sche 

Studie 

 

Teilnehmer: 

Fälle: n=2.022.467 

Kontrollen: 

Sachsen: 4.056.799 

Deutschland: 

80.219.695 

 

Rekrutierung: 

Fälle: 

AOK PLUS 

Kontrollen: 

Krebsregister Sachsen 

 

Einschlusskriterien: 

Fälle:  

(a) Krankenversiche-

rung bei AOK PLUS 

(b) ≥35 J. 

 

Nationales Haut-

krebsscreening 

 

Kein Hautkrebs-

screening 

 

Pat.relevante End-

punkte:  

k. A.  

Weitere End-

punkte:  

Teilnahmeraten  

Screening Teilneh-

mer 

533.393/1.404.482 

(38,0%) (06/2008 

– 12/2012) 

 

Jährliche Teilnah-

meraten 

Durchschnittlich 

161.982 Gescre-

ente/1.303.996 ge-

eignete Personen 

(12,4%) pro Jahr.  

n/a 

 

 

n/a 

 

Schlussfolgerungen 

der Autoren:  

„Die Ergebnisse 

deuten darauf hin, 

dass die Einfüh-

rung eines generi-

schen Hautkrebs-

vorsorgepro-

gramms in 

Deutschland nicht 

mit signifikanten 

Veränderungen der 

Inzidenz verbunden 

war. Es können 

keine eindeutigen 

Rückschlüsse auf 

die Auswirkungen 

der Hautkrebsvor-

sorge auf die 
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254 

254 

254

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Ausschlusskriterien: 

k.A. 

 

Patientenfluss: 

Fälle: 

Von 2.022.467 versi-

cherten Personen, er-

füllten 1.404.482 Pati-

enten die Einschluss-

kriterien. 

Basisdaten: 

Fälle: 

Alter: 

Mean (± SD): 46,5 J. 

(± 23,4)  

 

Geschlecht:  

m: 939201 (46,4%) 

w: 1.083.266 (53,6%) 

 

Kontrollen: 

Sachsen: 

Alter: Mean: 45,8 J. 

Geschlecht: 

m: 48,7% 

w: 51,3% 

Teilnahmerate 

nach 2008: 

m: 12,7% 

w: 14,1% 

 

w: höchste Teil-

nahmerate in Al-

tersgruppe 60-69 

J; 15,7% 

m: höchste Teil-

nahmerate Alters-

gruppe 70-79 

(15,5%) 

 

Anzahl der Scree-

nings pro Person: 

1 Screening: 

56,3% der Patien-

ten 

2 Screenings: 

33,4% 

3 Screenings: 

8,4% 

mehr als 3 Scree-

nings: 2,0% 

 

Prognose gezogen 

werden. Eine län-

gere Nachverfol-

gung und Verknüp-

fung mit den Daten 

des klinischen Re-

gisters ist notwen-

dig, um die Auswir-

kungen der Teil-

nahme am Scree-

ning auf die Häufig-

keit und Prognose 

zu klären.“  

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Der Schlussfolge-

rung der Autoren 

kann zugestimmt 

werden.  
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255 

255 

255

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Deutschland: 

Alter: Mean: 43,3 J. 

Geschlecht: 

m: 51,2% 

w: 48,8% 

 

Studienort: 

Sachsen, Deutschland 

 

Studienzeitraum: 

01/2005 – 12/2012 

 

0,3% aller Scree-

ningteilnehmer er-

hielten Diagnose 

malignes Mela-

nom, 2,5% nicht-

melanozytärer 

Hautkrebs 

 

2007 - 2012: 

Anzahl malignes 

Melanom: 3504 

Anzahl nichtmela-

nozytärer Haut-

krebs: 30791 

 

Durchschnittsalter 

bei Diagnose: Ma-

lignes Melanom: 

66,2 J. 

Nichtmelanozytä-

rer Hautkrebs: 

73,6 J. 

 

Anteil an Erkran-

kungen nach Ge-

schlechtern: 
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256 

256 

256

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Malignes Mela-

nom: 

m: 0,18% 

w: 0,17% 

 

Nichtmelanozytä-

rer Hautkrebs: 

m: 1,55% 

w: 1,49% 

 

Melanominziden-

zen 

Melanominzidenz 

pro 100.000 versi-

cherter Patienten: 

Range: 15,7 - 25,1 

(Mean: 22,1) 

 

Inzidenz des nicht-

melanozytären 

Hautkrebs pro 

100.000 versicher-

ter Patienten: 

Range: 128,0 - 

169,4 (Mean: 

158,2) 
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257 

257 

257

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

6-Monats-Inzidenz 

vor Screening (Ja-

nuar-Juni 2008) für 

Melanom: 

12,8 pro 100.000 

versicherte Perso-

nen (95% CI: 9,2 - 

17,6) 

 

6-Monats-Inzidenz 

nach Screening 

(Juli-Dezember 

2008) für Mela-

nom: 

10,2 pro 100.000 

versicherte Perso-

nen (95% CI: 7,2 - 

14,4) 

 

6-Monats-Inzidenz 

vor Screening (Ja-

nuar-Juni 2008) für 

nichtmelanozytä-

ren Hautkrebs: 

86,5 pro 100.000 
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258 

258 

258

Eviden

ztabell

e – 

Effekte 

HKS 

14.2.3 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

versichrte Perso-

nen (95% CI: 78,7 

- 95,5) 

 

6-Monats-Inzidenz 

nach Screening 

(Juli-Dezember 

2008) für nicht-

melanozytären  

Hautkrebs: 

87,8 pro 100.000 

versicherte Perso-

nen (95% CI: 79,8 

- 96,5) 

 

 

  



14. Evidenztabelle - Risikopersonen SF 14.4, 14.6 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

259 

259 

259

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

14. Evidenztabelle - Risikopersonen SF 14.4, 14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Guther, S., et al. 

(2012). "Develop-

ment of a tar-

geted risk-group 

model for skin 

cancer screening 

based on more 

than 100,000 to-

tal skin examina-

tions." J Eur Acad 

Dermatol Ve-

nereol 26(1): 86-

94. 

Punkt-

Prä-

valenz-

Studie 

(Bewer-

tung mit 

Check-

liste G, 

da Mes-

sung der 

diagnos-

tischen 

Güte 

Rekrutierung: Patien-

ten, die selbstständig 

einen Dermatologen 

für ein kostenloses 

Ganzkörper-Hautscree-

ning konsultiert haben. 

 

Einschlusskriterien: 

Patienten sind bei der 

Bayerischen Betriebs-

krankenkasse (BKK) 

versichert 

 

Ausschlusskriterien: 

fehlende Aussage zum 

Vorhandensein/zur Ab-

wesenheit von Aktini-

scher Keratose, SCC, 

BCC, Melanomen; un-

vollständige Fragebö-

gen 

 

Studienprozedere: 

Hautscreening durch 

Entwicklung des Ri-

sikomodells: Mittels 

logistischer Regres-

sionen zur Identifi-

zierung von Risiko-

gruppen für Mela-

nome und für SCC, 

Kombination der 

beiden Risikomo-

delle zur Entwick-

lung eines Risiko-

gruppen-Berechners 

basierend auf ma-

thematischen e-

Funktionen, Patient 

gehört zur Risiko-

gruppe, wenn einer 

der zwei berechne-

ten vorhergesagten 

Risikowerte, den de-

finierten Grenzwert 

überschreitet 

 

Werte des gegen-

wärtigen Haut-

krebsscreenings 

in Deutschland 

Endpunkte: 

Inzidenz für Mela-

nome, BBC, SCC: 

Diagnose nach Bi-

opsie und histolo-

gischer Untersu-

chung des Gewe-

bes 

 

Identifikation von 

Risikofaktoren: 

Kombination von 

Melanomen, stark 

dysplastischen Nävi 

und CEM (cannot-

exclude-melanoma) 

(n=250), signifi-

kante Risikofakto-

ren mit p<0,0001 

 

Sensitivität des Ri-

sikomodells vs. ge-

genwärtiges Mas-

senscreening in 

Deutschland: 

Stärken: 

große Studi-

enpopula-

tion, histolo-

gische Bestä-

tigung der 

Diagnosen, 

hohe Sensiti-

vität des Mo-

dells, gute 

Gesamtspe-

zifität des 

Modells 

 

Schwächen: 

keine für die 

deutsche Ge-

samtbevöl-

kerung re-

präsentative 

Studienpo-

pulation, 

Selbstselek-

tion der Stu-

dienteilneh-

mer, feh-

lende 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: Durch 

die Identifizierung 

von Risikogruppen 

sinkt der Anteil, der 

regelmäßig zu 

screenenden Perso-

nen um 50%, wobei 

die Sensitivität für 

das Melanom besser 

und die Sensitivität 

für SCC vergleichbar 

zu den Werten des 

momentanen Mas-

senscreenings in 

Deutschland sind. 

Unter Anwendung 

des Risikomodells 

wird ein Hautkrebs-

screening ab einem 

Alter von 20 Jahren 

empfohlen. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 
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260 

260 

260

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Dermatologen, Ausfül-

len von zwei ananymen 

Fragebögen durch den 

Dermatologen: 1) Ba-

sis-Fragebogen zu de-

mographischen Daten 

und bekannten Haut-

krebsrisikofaktoren, 2) 

histologischer Fragebo-

gen, Zweitbegutach-

tung aller pathologi-

schen Proben mit der 

histologischen Diag-

nose von Melanom, 

Spindelzellnävus, Spitz-

nävus, dysplastische 

Nävi, ein-Melanom-

kann-nicht-ausge-

schlossen-werden 

 

Basisdaten: 397 der-

matologische Praxen, 

Patienten n= 109.031, 

in Analysen berück-

sichtigt: n= 108.281, 

Ausschluss von 0,7% 

(n= 750) 

Identifikation der 

Risikopatienten, 

Sensitivität und 

Spezifität für Mela-

nome, SCC und 

BCC 

 

Ergebnisse: 

Inzidenz für Mela-

nome, BCC, SCC: 

Hautbiopsien 

durchgeführt an 

7894 Patienten, 

histologisch diag-

nostizierte Mela-

nome: 142, SCC: 

93, BCC: 491, Ri-

siko ein Melanom 

zu entwickeln 

steigt mit zuneh-

mendem Alter 

 

Identifikation von 

Risikofaktoren: Me-

lanom: p<0,0001 

für Alter, 

Informatio-

nen zu 

falsch-nega-

tiven Diag-

nosen, Selek-

tion: nur bei 

der BKK ver-

sicherte Pati-

enten 

kann zugestimmt 

werden. 

 

Cave: Daten und 

statistische Analyse 

durch BKK gespons-

ort. Die BKK moti-

viert Ihre Mitglieder 

durch Briefe und 

Medien zur Teil-

nahme am 

Hautscreening.  
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261 

261 

261

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Teilnehmer: Frauenan-

teil gesamt 60%, in Al-

tersgruppe ≥65 Jahre: 

Männeranteil 54,6%, 

Anteil an Personen mit 

Vorerkrankungen: Me-

lanom 1,5%, BCC 2,3%, 

SCC 0,55% 

 

Studienzeitraum: April 

2005 bis September 

2006 

 

Studienort: Bayern / 

Deutschland 

Haarfarbe, verän-

derte Muttermale, 

Melanomvorerkran-

kung, Anzahl mela-

nozytischer Nävi, 

Lentigo solaris, Me-

lanom-Risikopati-

ent, klinisch ver-

dächtige melanozy-

tische Läsionen, 

dermatologisch 

verdächtige mela-

nozytische Läsio-

nen, 

SCC: p<0,0001 für 

Alter, Geschlecht, 

persönliche Haut-

krebsvorerkran-

kung, persönliche 

Vorerkrankung an 

SCC, persönliche 

Vorerkrankung an 

BCC, klinscher Ver-

dacht von Aktini-

scher Keratose, An-

zahl melanozyti-

scher Nävi 
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262 

262 

262

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Risikomodell: Mela-

nom-Risikomodell: 

area under the 

curve (AUC) = 

85,7%, SCC-Risi-

komodell: AUC = 

90,0%, Kombinier-

tes Melanom-SCC-

Risikomodell: zeigt 

einen Scatterplot 

 

Sensitivität des Ri-

sikomodells vs. ge-

genwärtiges Mas-

senscreening in 

Deutschland: bei 

einer festgelegten 

Sensitivität von 

>92% für Melanom 

und SCC wird 1/3 

der Studienpopula-

tion als Risiko-

gruppe identifiziert 

und für ein regel-

mäßiges Haut-

krebsscreening 

vorgeschlagen, Ge-

samtspezifität für 



14. Evidenztabelle - Risikopersonen SF 14.4, 14.6 

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs | Version 2.0 | September 2021 

263 

263 

263

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

das Modell (Mela-

nom, SCC, BCC) 

liegt bei 67,24% vs. 

40,0%, Sensitivität 

Melanom: 92,3% 

vs. 75,2%, Sensitivi-

tät SCC: 92,4% vs. 

99,0%, Sensitivität 

BCC: 61,8% vs. 

96,1% 

 

Moloney, F. J., et 

al. (2014). "De-

tection of pri-

mary melanoma 

in individuals at 

extreme high 

risk: a prospec-

tive 5-year fol-

low-up study." 

JAMA Dermatol 

150(8): 819-827. 

Kohor-

tenstudie 

Rekrutierung: Rekru-

tierung über die Ambu-

lanz des Sydney Mela-

noma Diagnostic 

Centre und das Mela-

noma Institute Austra-

lia von 2006 bis 2009 

 

Einschlusskriterien: 

Alter ≥18 Jahre, Ein-

schluss bei mindestens 

einem zutreffenden 

Kriterium: 

Gruppe 1: persönliche 

Vorerkrankung an 

  Endpunkte: 

Melanominzidenz: 

Anzahl, Kumulative 

Inzidenz unterteilt 

nach Patienten-

gruppen 

 

Effekt diagnosti-

scher Hilfsmittel 

bei der Identifika-

tion neuer Mela-

nome: Grund für 

Entscheidung zur 

Entfernung einer 

verdächtigen 

Stärken: ge-

ringes LTFU 

 

Schwächen: 

Studienteil-

nehmer wur-

den mehre-

ren Gruppen 

zugeordnet. 

Die Ver-

gleichbarkeit 

unter den 

Gruppen ist 

damit nicht 

gegeben. Für 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

SDDI und TBP haben 

eine wichtige Be-

deutung in der frü-

hen Diagnostik von 

Primärmelanomen 

bei Hochrisikopati-

enten. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Der Aus-

sage der Autoren 
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264 

264

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

mind. 1 invasiven Mela-

nom und Syndrom der 

dysplastischen Nävi 

(mind. 100 Nävi, wo-

von wenigstens 6 aty-

pische Veränderungen 

aufweisen und mind. 1 

Nävus größer als 8mm 

Gruppe 2: persönliche 

Vorgeschichte von 

mind. 1 invasiven Mela-

nom und familiäre Vor-

geschichte vom Malig-

nen Melanom bei we-

nigstens 3 erst- und 

zweitgradig Verwand-

ten 

Gruppe 3: persönliche 

Vorgeschichte von 

mind. 2 primär invasi-

ven Melanomen; bei 

Patienten mit nur 2 Me-

lanomen muss eines 

davon in den 10 Jahren 

vor der Rekrutierung 

des Patienten aufgetre-

ten sein 

Läsion: (1) entfernt 

auf Wunsch des Pa-

tienten, (2) selbst-

entdeckt ohne TBP, 

(3) selbstentdeckt 

mit TBP, (4) kli-

nisch entdeckt 

ohne TBP, (5) kli-

nisch entdeckt mit 

Hilfe von TBP, (6) 

klinisch entdeckt 

ausschließlich 

durch TBP, (7) Ver-

änderung unter 

Kurzzeit-SDDI, (8) 

Veränderung unter 

Langzeit-SDDI 

 

Sequenzielle digi-

tale Dermatoskopie 

(SDDI): Unterschei-

dung nach Kurz-

zeit- (3 Monate) 

und Langzeit- (≥6 

Monate) SDDI 

 

die TBP 

wurde mehr 

Zeit ein-

gräumt als 

im klini-

schen Set-

ting üblich. 

kann zugestimmt 

werden. 
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265 

265

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Gruppe 4: bestätigte 

Genmutation (CDKN2A 

(OMIM 600160) oder 

CDK4 (OMIM 123829)). 

 

Teilnehmer können 

mehreren Gruppen zu-

geordnet werden. 

 

Studienprozedere: Ba-

seline: Erfassung aller 

Nävi, Ganzkörper-

Hautscreening, derma-

toskopische Untersu-

chung verdächtiger 

Nävi, SDDI, TBP.  

Dermatologische Un-

tersuchung der Patien-

ten alle 6 Monate, 

Kurzzeit-/ Langzeit-

SDDI bei verdächtigen 

Läsionen, TBP durch 

Patient selbst nach 3 

Monaten und 1 Tag vor 

dem 6-Monats-Follow-

up 

Ganzkörperüber-

sichtsphotographie 

(TBP): klinische und 

selbstständig 

durchgeführte TBP 

 

Ergebnisse: 

Melanominzidenz: 

diagnostizierte Me-

lanome: zur Base-

line n= 14, gesamt 

n=75, Risiko ein 

neues Melanom zu 

entwickeln liegt 

nach 2 Jahren bei 

12,7% und nach 4 

Jahren bei 18,2%, 

Vergleich der Inzi-

denz von neuen 

Primärmelanoma in 

den letzten 3 Studi-

enjahren zu den 

ersten 2 Studien-

jahren: Incidence 

density ratio= 0,43 

(95 CI 0,25-0,74, 

p= 0,002) 
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266 

266

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

 

Basisdaten: n= 311, 

mittlere Follow-Up-

Dauer: 3,5 Jahre (2,4-

4,2 Jahre) 

 

Teilnehmer: mittleres 

Alter zur Baseline: 53 

Jahre (21-85 Jahre), ca. 

2/3 der Patienten mit 

Fitzpatrick Hauttyp I/II, 

0,6% mit Hauttyp IV, 

kein Hauttyp V/VI, 70% 

der TN hatten zur Base-

line ≥100 Nävi, 36% 

hatten ≥200 Nävi, 

Gruppe 1: n=219, 

Gruppe 2: n=52, 

Gruppe 3: n=146, 

Gruppe 4: n=17 

 

LTFU: 2,25% (n= 7) 

 

 

Effekt diagnosti-

scher Hilfsmittel 

bei der Identifika-

tion neuer Mela-

nome: 16% der Me-

lanome entdeckt 

durch dermatosko-

pische Untersu-

chung der Derma-

tologen ohne Ver-

änderung in 

TBP/SDDI, 8% der 

Melanome durch 

Patienten selbst 

entdeckt ohne TBP, 

91% der postbase-

line entdeckten Me-

lanome mit einer 

Tumordicke nach 

Breslow ≤1 mm 

 

Sequenzielle digi-

tale Dermatoskopie 

(SDDI): Entdeckung 

von 39% der post-

baseline aufgetre-

tenen Melanome 
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267 

267 

267

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Studienzeitraum: Feb-

ruar 2006 bis Februar 

2011 

 

Studienort: Sydney / 

Australien 

 

(16% durch Kurz-

zeit-SDDI, 23% 

durch Langzeit-

SDDI) 

 

Ganzkörperüber-

sichtsphotographie 

(TBP): Entdeckung 

von 38% (n=23) der 

postbaseline aufge-

tretenen Melanome 

(20 mit Hilfe der 

TBP, 3 ausschließ-

lich durch TBP), 

keines der diagnos-

tizierten Melanome 

wurde ausschließ-

lich durch Verände-

rungen in der TBP 

durch den Patien-

ten selbst erkannt 

 

Rat, C., et al. 

(2015). "Mela-

noma incidence 

and patient 

Kohor-

tenstudie 

Rekrutierung: Rekru-

tierung durch 78 Allge-

meinmediziner (AM, 

vor Studie E-Learning 

  Endpunkte: 

Kumulative Melano-

minzidenz: 

Stärken: 

Stichproben-

größe, Rek-

rutierung 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Das Hautkrebs-

screening von 
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268 

268

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

compliance in a 

targeted mela-

noma screening 

intervention. 

One-year follow-

up in a large 

French cohort of 

high-risk pa-

tients." Eur J Gen 

Pract 21(2): 124-

130. 

zum Melanomscree-

ning) im Zeitraum 11. 

April bis 30. Oktober 

2011, TN sind deren 

Patienten mit erhöhtem 

Hautkrebsrisiko (ermit-

telt mit SAM-Score, un-

abhängig vom Grund 

des Arztbesuchs erho-

ben). 

 

Einschlusskriterien: 1) 

Alter: ≥18 Jahre, 2) er-

höhtes Risiko für Mela-

nome, 3) keine Mela-

nomvorerkrankung. 

 

Studienprozedere: kli-

nisches Hautscreening 

der Patienten durch 

AM, Entscheidung zur 

Überweisung an Der-

matologen liegt beim 

AM. Überweisung: mit 

Standardbrief für den 

Patienten, optional 

konkreter Name eines 

Abschätzung pa-

thologischer Ergeb-

nisse. 

 

Patienten-Compli-

ance: Vergleich des 

Fallberichtes vom 

AM und des berich-

teten Behandlungs-

ablaufes, Definition 

für Nicht-Aufsu-

chen des Dermato-

logen: AM erhält 

keine Korrespon-

denz vom Derma-

tologen, keiner der 

Dermatologen ver-

zeichnet einen Ter-

min mit dem Pati-

enten, Patient be-

stätigt das Nicht-

Aufsuchen, 

Dermatologische 

Ärztedichte: hoch 

(4,0/100.000), 

niedrig 

(1,9/100.000). 

durch ärztli-

che Grund-

versorgung, 

standardi-

sierte und 

reproduzier-

bare Erhe-

bung des 

Melanomrisi-

kos, pros-

pektives Stu-

diendesign 

mit Follow-

Up. 

 

Schwächen: 

Überreprä-

sentation 

der Frauen, 

Selektions-

bias, 40 Pati-

enten kon-

sultierten 

Dermatolo-

gen in Eigen-

initiative (da-

von Mela-

nom n=2). 

Personen mit erhöh-

tem Melanomrisiko 

ermittelt durch den 

SAM-Score ist effek-

tiver als ein Scree-

ning der Allgemein-

bevölkerung. Die 

Identifizierung einer 

auffälligen Läsion 

bei der Untersu-

chung durch den 

AM sowie die Nen-

nung eines konkre-

ten Dermatologen 

zur Folgeuntersu-

chung steigert die 

Compliance der Pa-

tienten für den wei-

teren Behandlungs-

verlauf. 

 

Eigene Schlussfol-

gerungen:  

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden. 
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269 

269

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Dermatologen, Bennen-

nung der verdächtigen 

Läsion. 

Klassifizierung durch 

den Dermatologen: be-

nigne Läsion, verdäch-

tige, kontrollbedürftige 

Läsion, verdächtige Lä-

sion, die entfernt wer-

den sollte. 

Nach Entfernung der 

Läsion histopathologi-

sche Untersuchung. 

Telefonische Befragung 

der Patienten über den 

Behandlungsablauf 

vom 5. September 

2012 bis 14. Oktober 

2012.  

Follow-Up-Zeitraum für 

jeden Patienten 1 Jahr.  

 

Basisdaten: Patienten 

mit erhöhtem Risiko n= 

 

Ergebnisse:  

Kumulative Melano-

minzidenz: 

229.4/100.000 für 

definierte Hochrisi-

kogruppe, Mela-

nome n=9 bei 

3923 Patienten, 

alle mit Breslow-In-

dex <1. 

 

Patienten-Compli-

ance:  

Signifikanter Zu-

sammenhang mit: 

Alter (OR=1,02 pro 

Jahr, 95% CI 1,02-

1,03, p<0,001), 

dermatologische 

Ärztedichte hoch 

vs. niedrig 

(OR=2,28, 95% CI 

1,78-2,92, 

p<0,001), Benen-

nung eines 
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270 

270

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

4168, in Analysen be-

rücksichtigt n= 3923 

 

Teilnehmer: Durch-

schnittsalter 44,3 

Jahre, 31,9% männlich, 

61,8 % leben in Loire-

Atlantique, 30,8% in 

Vendée, 7,4% in ande-

ren Regionen, Hochrisi-

kopatienten n= 1506 

mit Konsultationsrate 

von 57,9%. 

 

LTFU: 16,54% (n= 649). 

 

Studienort: Loire-At-

lantique, Vendée / 

Frankreich. 

 

Dermatologen 

durch AM (OR= 

2,15, 95% CI 1,51-

3,09, p<0,001), 

Identifikation einer 

verdächtigen Lä-

sion (OR= 2,28, 

95% CI 1,60-3,09, 

p<0,001), 

4,2-mal höhere 

Wahrscheinlichkeit 

einen Dermatolo-

gen aufzusuchen 

für 65-jährige Pati-

enten im Vergleich 

zu 20-jährigen Pati-

enten. 

 

Rat, C., et al. 

(2015). "Proposal 

for an annual 

skin examination 

Kohor-

tenstudie 

Rekrutierung:  

Weiterführung von Rat 

et al. (2015), Rekrutie-

rung von TN über 78 

  Endpunkte:  

Melanom-Inzidenz: 

Abschätzung 

Stärken:  

Stichproben-

größe, Scree-

ning 

2+ Schlussfolgerung 

der Autoren: 

Screening von Risi-

kogruppen kann zu 
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271 

271

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

by a general 

practitioner for 

patients at high 

risk for mela-

noma: a French 

cohort study." 

BMJ Open 5(7): 

e007471. 

Allgemeinmediziner 

(AM) im Zeitraum 11. 

April bis 30. Oktober 

2011. 

 

Einschlusskriterien: 1) 

Alter: >18 Jahre, 2) er-

höhtes Risiko für Mela-

nome nach SAM-Score, 

3) keine Melanom-

vorerkrankung, 4) Ein-

verständnis der Teil-

nahme am gezielten 

Melanomscreening ein 

Jahr zuvor. 

 

Ausschlusskriterien: 

1) Entwicklung eines 

Melanoms innerhalb ei-

nes Jahres nach Beginn 

der ursprünglichen 

Teilnahme (n= 9), 2) 

verstorben (n= 11). 

 

Studienprozedere:  

pathologischer Er-

gebnisse. 

 

Patienten-Compli-

ance: Erhebung 

nach 6 Monaten, 

Klassifizierung der 

Patienten: 1) Scree-

ning durch AM, 2) 

Konsultation eines 

Dermatologen, 

ohne bereits in der 

ursprünglichen Er-

hebung bei einem 

Dermatologen ge-

wesen zu sein, 3) 

direkte Wiedervor-

stellung beim Der-

matologen als Teil 

des Follow-Ups, 4) 

direkte Wiedervor-

stellung beim Der-

matologen aus ei-

gener Initiative, 5) 

kein Screening 

durch AM / Derma-

tologen, 6) durch 

AM an 

implemen-

tiert in ärztli-

cher Grund-

versorgung, 

Durchfüh-

rung unter 

realen Bedin-

gungen, Nut-

zung des va-

lidierten, re-

produzierba-

ren SAM-

Score zur 

Identifika-

tion der 

Hochrisiko-

gruppe, 

prospektives 

Studiende-

sign mit 

Follow-Up. 

 

Schwächen: 

LTFU, Ein-

schluss-Bias 

(Frauen und 

jüngere Per-

sonen sind 

einer besseren 

Compliance der Pa-

tienten führen. Es 

kann von Vorteil 

sein, das Screening 

im Rahmen der Kon-

sultation eines AMs 

durchzuführen. Pati-

enten reagieren 

überwiegend positiv 

auf eine schriftliche 

Erinnerung an das 

jährliche Hautkrebs-

screening. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung:  

Der Aussage der 

Autoren kann zuge-

stimmt werden. 
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272 

272

Eviden

ztabell

e - 

Risiko

person

en SF 

14.4, 

14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Einladung per Email 

zur erneuten Vorstel-

lung beim Allgemein-

mediziner (AM) 1 Jahr 

nach Einschluss in Ko-

horte für jährliches 

Hautscreening, kom-

plettes Hautkrebsscree-

ning durch AM, bei Be-

darf Überweisung an 

Dermatologen, Klassifi-

kation der Läsion 

durch Dermatologen: 

benigne Läsion, ver-

dächtige, kontrollbe-

dürftige Läsion, ver-

dächtige Läsion, die 

entfernt werden sollte. 

Nach Entfernung histo-

pathologische Untersu-

chung. 

Ggf. Telefonbefragung 

beim Fehlen von Da-

ten, dann Abgleich mit 

AM/ Dermatologe. 

 

Dermatologen 

überwiesen, aber 

dort keine Konsul-

tation. 

 

Ergebnisse: 

Melanom-Inzidenz: 

160/100.000, 83 

TN wurde eine Lä-

sion entfernt, Diag-

nose von: Melanom 

n= 6, Plat-

tenepithelkarzinom 

n= 5, Basalzellkar-

zinom n= 15,  

MM-Inzidenz für 

Männer: 

183,7/100.000, 

MM-Inzidenz für 

Frauen: 

98,7/100.000, 

Männer >50 Jahre: 

erhöhter Anteil an 

entfernten Läsio-

nen (21% vs. 11,6%, 

p= 0,029), höherer 

überreprä-

sentiert), 

fehlende Da-

ten zu 

falsch-nega-

tiven Befun-

den, Mitar-

beit der AM 

auf freiwilli-

ger Basis. 
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Risiko
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en SF 
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14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Basisdaten: in Analy-

sen berücksichtigt n= 

3745. 

 

Teilnehmer: Durch-

schnittsalter: 44,5 

Jahre (±15,6 Jahre), 

32% männlich, 19% 

>60 Jahre, 11,3% 

männlich und >50 

Jahre, 64,8% leben in 

Loire-Atlantique, 32,2% 

in Vendée, 3,25% in an-

deren Regionen. 

 

LTFU: 17,1% (n= 640). 

 

Studienort: Loire-At-

lantique, Vendée / 

Frankreich. 

 

Anteil an identifi-

zierten malignen 

Läsionen nach Ent-

fernung (66,7% vs. 

21,5%, p<0,001), 

Patienten >60 

Jahre: höherer An-

teil an identifizier-

ten malignen Läsio-

nen nach Entfer-

nung (66,7% vs. 

19,4%, p<0,001). 

 

Patienten-Compli-

ance: nach schriftli-

cher Einladung zur 

Wiedervorstellung 

konsultierten 54% 

der TN den AM, 7% 

direkt den Derma-

tologen und 31% 

der TN hatten kein 

Hautkrebsscree-

ning. Anteil der Pa-

tienten, die an ei-

nen Dermatologen 

überwiesen wurden 

und diesen 
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14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  
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Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

aufsuchten, ist ge-

stiegen (68,8% vs. 

59,1%, p<0,001). 

Anteil der Patien-

ten, die insgesamt 

einen Dermatolo-

gen konsultierten, 

ist gesunken 

(15,8% vs. 23,9%, 

p<0,001) (da Anteil 

der Patienten, die 

an einen Dermato-

logen überwiesen 

wurden, ist gesun-

ken (12,2% vs. 

38,8%, p<0,001)). 

 

Watts, C. G., et 

al. (2015). "Clini-

cal practice 

guidelines for 

identification, 

screening and 

follow-up of indi-

viduals at high 

risk of primary 

cutaneous 

Systema-

tic Re-

view 

Datenbanken: Med-

line, Embase, Interna-

tional Guideline Library 

of the Guidelines Inter-

national Network (GIN), 

Turning Research Into 

Practice (Trip) Data-

base, National Guide-

line Clearinghouse da-

tabase based within 

Ziel: Identifizierung 

von Stärken und 

Schwächen in der 

Evidenz für das Er-

kennen, das Scree-

ning und die Folge-

untersuchungen 

von Hochrisikogrup-

pen für das kutane 

Melanom. 

 Endpunkte:  

Melanom-Risikofak-

toren: Identifika-

tion von Hochrisi-

kogruppen, Risiko-

faktoren für das 

Auftreten von fol-

genden Primär-

melanomen 

Schwächen: 

21 LL 

(61,8%) sind 

vor 2012 

veröffent-

licht, nicht 

alle LL geben 

Auskunft zu 

allen 

1- Schlussfolgerung 

der Autoren: Indivi-

duen mit erhöhtem 

Risiko für Melanome 

sollten identifiziert 

und gescreent wer-

den. Zudem sollten 

Personen nach einer 

Melanomdiagnose 
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Referenz Stu-
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Charakteristika 
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Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

melanoma: a sys-

tematic review." 

Br J Dermatol 

172(1): 33-47. 

the Agency for 

Healthcare Research 

and Quality (AHRQ), 

Canadian Medical As-

sociation (CMA) Clinical 

Practice Guidelines Da-

tabase 

 

Einschlusskriterien:  

1) Fokus auf Prävention 

oder Risikofaktoren 

des kutanen Mela-

noms, Identifikation 

von Personen mit ho-

hem Risiko ein Mela-

nom zu entwickeln, 

Management der Pati-

entenversorgung im 

Zusammenhang mit 

Screening oder Follow-

up 

2) bei mehreren Leitli-

nien (LL) aus einem 

Land: Auswahl der LL, 

die durch eine natio-

nale Gesundheitsorga-

nisation und national 

während Follow-

Up-Untersuchun-

gen 

 

Empfehlungen für 

das Screening: 

Screening vor Mela-

nomdiagnose, 

Follow-Up-Scree-

ning (nach Mela-

nomdiagnose), spe-

zifische Empfehlun-

gen für Hochrisiko-

gruppen 

 

Evidenzlevel zur 

Unterstützung der 

Empfehlungen 

 

Ergebnisse: 

Melanom-Risikofak-

toren: starke 

Schwankung in der 

Anzahl von 

behandelten 

Themen 

Folgeuntersuchun-

gen erhalten. Der-

matoskopie erhöht 

die Diagnosegenau-

igkeit. Für die 

Durchführung ist 

eine adequate Schu-

lung wichtig. Der 

Einsatz von Ganz-

körperfotografie 

und SDDI erweisen 

sich als hilfreich zur 

Entdeckung malig-

ner Veränderungen 

und neuer Mela-

nome bei Hochrisi-

kopatienten. 

 

Eigene Schlussfol-

gerung: Den Aussa-

gen der Autoren 

kann zugestimmt 

werden. 
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Indextext 

Kontrolle/ 
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Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

anerkannte Professi-

onsgruppen erstellt 

wurde; sind keine nati-

onalen LL verfügbar: 

Einschluss von regiona-

len LL, die durch ein 

LL-Komitee, Bezugs-

zentren, oder Mei-

nungsführer erstellt 

wurden 

 

Eingeschlossene Stu-

dien: n=34 

 

Ausschlusskriterien: 

1) Ausschließlicher Fo-

kus auf pathologische, 

onkologische, oder chi-

rurgische Maßnahmen 

in Bezug auf die Diag-

nose und Behandlung 

von Melanomen 

2) keine Empfehlungen 

zum kutanen Melanom 

benannten Risiko-

faktoren (0-17), 

vier Kategorien für 

Risikofaktoren: 1) 

Nävi, 2) andere 

phenotypische Ei-

genschaften, 3) UV-

Exposition, 4) Ver-

schiedenes, in allen 

Leitlinien benannte 

Risikofaktoren: 

hohe Anzahl an 

Nävi, dysplastische 

Nävi, Fitzpatrick 

Hauttyp I/II, famili-

äre Vorerkrankun-

gen,  

Europäische Leitli-

nien: intermittie-

rende Sonnenexpo-

sition als Risikofak-

tor,  

Leitlinien der Süd-

halbkugel: 75% 

schließen aktini-

sche Lentigo und 

Lentigo solaris als 
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Risiko
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en SF 
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14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

3) Beschreibung der LL 

als Review, Überblick, 

oder Guide 

4) LL wurde durch eine 

neuere Veröffentli-

chung durch den sel-

ben Autor/ die selbe 

Gruppe abgelöst 

5) die Zielgruppe war 

die Normalbevölkerung 

oder eine spezifische 

Fachgruppe 

 

Basisdaten: Studienan-

zahl nach Regionen: 

 

Australien / Neusee-

land: n=1 

Österreich / Italien: 

n=1 

Brasilien: n=1 

Canada: n=4 

Europa: n=2 

Risikofaktoren mit 

ein 

 

Empfehlungen für 

das Screening:  

Screening vor Mela-

nomdiagnose: 58% 

der LL geben Emp-

fehlungen zum 

Screening, 32% ge-

ben zusätzliche 

Empfehlungen zum 

Screening von Risi-

kogruppen, Lang-

zeit-Screening ist 

notwendig für Pati-

enten mit hohem 

Risiko (besonders 

bei genetischer 

Prädisposition und 

gehäuftem Auftre-

ten von Melanomen 

in der familiären 

Anamnese), 35% 

der LL empfehlen 

Screening basie-

rend auf vorheriger 
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dientyp 
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Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Finnland: n=1 

Frankreich: n=2 

Deutschland: n=1 

Italien: n=1 

Niederlande: n=1 

Neuseeland: n=1 

Norwegen: n=1 

Polen: n=1 

Südafrika: n=1 

Spanien: n=2 

Schweiz: n=1 

Ukraine: n=1 

Großbritannien: n=6 

USA: n=5 

 

Publikationszeitraum: 

Januar 2000 bis Juli 

2014 

 

Risikoeinschät-

zung, Angaben zu 

den Intervallen: 6 

Monate bis jähr-

lich, regelmäßig, 

bzw. lebenslang, 

genetische Unter-

suchung sollte nur 

in einem For-

schungsrahmen 

oder bei positiver 

Familienanamnese 

durchgeführt wer-

den. 

 

Beobachtung der 

Nävi: Empfehlun-

gen von Patienten-

schulung zum Er-

kennen bis zur 6- 

bis 12-monatlichen 

dermatoskopischen 

Untersuchung, der-

matoskopische Un-

tersuchung sinnvoll 

bei dysplastischen 

Nävi, zur frühen Di-

agnostik, zur 
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Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 
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der Stu-
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tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Studientyp: Leitlinien 

für die klinische Praxis 

Verbesserung der 

Diagnosegenauig-

keit und zur Re-

duktion der be-

nigne:maligne-

Exzisionsrate, 70% 

der LL empfehlen 

spezielle Schulung 

für Anwender der 

Dermatoskopie, 

Ganzkörperfoto-

graphie (für Patien-

ten mit hoher An-

zahl an Nävi, zur 

Früherkennung von 

Läsionen) und Se-

quenzielle digitale 

Dermatoskopie 

(zur Verbesserung 

der diagnostischen 

Genauigkeit) wer-

den am häufigsten 

genannt, Fotografi-

sche Dokumenta-

tion von Verände-

rung wird in 10 LL 

empfohlen, pro-

phylaktische Ent-

fernung von Nävi 
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SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

wird in keiner LL 

empfohlen 

 

Follow-Up-Scree-

ning: 55% der LL 

benennen vorheri-

ges Melanom als 

einen Risikofaktor, 

(12% ausschließ-

lich), gezieltes 

Screening für Pati-

enten mit dysplas-

tischen Nävi (32% 

der LL) und positi-

ver Familienanam-

nese (26% der LL). 

 

Patientenschulung: 

Selbst-Screening 

der Haut in 76% 

der LL eingeschlos-

sen, spezifisch für 

den Umgang mit 

Hochrisikogruppen 

in 38% der LL be-

nannt, Intervalle 

für das 
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der Stu-
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LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Selbstscreening 

schwanken von 

monatlich, 3-, 6-

monatlich, oder 

ohne Angabe 

 

Evidenzlevel zur 

Unterstützung der 

Empfehlungen: ho-

hes Evidenzlevel 

für Erfassung von 

Risikofaktoren zur 

Identifikation von 

Risikopatienten, 

hohes Evidenzlevel 

für gezieltes Scree-

ning mit Dermato-

skopie und SDDI 

zur Verbesserung 

der Diagnose-

genauigkeit, gerin-

ges Evidenzlevel 

für Ganzkörperfo-

tografie, Empfeh-

lung für Scree-

ningintervalle und 

Dauer für Hochrisi-

kogruppen und 
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14.6 

Referenz Stu-

dientyp 

Teilnehmer inkl. 

Charakteristika 

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)  

Intervention/ 

Indextext 

Kontrolle/ 

Referenztest 

Endpunkte und 

Ergebnisse 

Bewertung 

der Stu-

dienquali-

tät 

LoE 

(nach 

SIGN) 

Schlussfol-

gerungen/ 

Anmerkungen 

Selbstscreening ba-

sieren auf Exper-

tenkonsens 
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