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Vorwort

Liebe Leserin, liebe

die Zahl der Neue  Hautkrebs nimmt in
den letzten Jahren abei zeichnet sich ge-
rade diese Krebsart onderheiten aus.

Kaum eine andere sst sich so häufig mit
persönlichen Verha  Verbindung bringen,
wie es beim Hautkr . Der alarmierende An-
stieg der Krankhei  des weitverbreiteten
Wunsches nach B n Preis. Dabei gehört
übermäßige Sonne zu den Risikofaktoren
für die Entstehung . Ein Risiko, das sich
vermeiden lässt.

Hautkrebs ist wie ere Krebsart früh er-
kennbar, weil er sic htbar entwickelt. Des-
halb bietet die reg bstbeobachtung eine
große Chance, dies krankung bereits in ei-
nem frühen Stadium . Und je früher der Tu-
mor erkannt und b desto größer sind die
Heilungschancen –  sind sie sogar außer-
ordentlich gut.

Die Beschreibung v n und Hinweise für die
Früherkennung sin er Bestandteil dieser
Broschüre. Wir möc it keine Anleitung zur
Selbstdiagnose in d , sondern Sie für Ver-
änderungen sensib  an Ihrer Haut bemer-
ken und die Sie un  Arzt führen sollten,
denn nur er kann l rteilen, ob es sich bei
einer verdächtigen S h um Krebs oder – wie
in der Mehrzahl der e harmlose Hautverän-
derung handelt.

4 HAUTKREBS

„Schwarzer Hautkrebs“ (Malignes Melanom) 38
Risikofaktor Pigmentmale 38
Aussehen 40
Behandlung 40
Nachsorge 41

Wo können Sie Informationen 
und Rat erhalten? 44
Informationen im Internet 47

Erklärung von Fachausdrücken 50

Informationen für Krebspatienten
und Angehörige 54
Die blauen Ratgeber 54

Fragebogen 55
r Leser,

rkrankungen an
auffallend zu. D
 durch zwei Bes

Geschwulst lä
ltensweisen in
ebs der Fall ist
t gilt als Folge
räune um jede
nbestrahlung 
 von Hautkrebs

kaum eine and
h äußerlich sic
elmäßige Sel
e bösartige Er
 zu entdecken

ehandelt wird, 
 bei Hautkrebs

on Warnzeiche
d daher wichtig
hten Ihnen dam
ie Hand geben

ilisieren, die Sie
verzüglich zum

etztendlich beu
telle tatsächlic

 Fälle – um ein



HAUTKREBS 7

Die Haut hat
viele Funktionen

Einführung

Die Haut bedeckt nen eine Fläche von
etwa 1,7 m2 und  größte Organ des
menschlichen Körp t den Wärmehaushalt
des Körpers und ist - und Tastorgan in ei-
nem. Darüber hinau utz und dient als erste
Barriere für Krankh se wichtige Abwehr-
funktion wird von u  Zellelementen über-
nommen wie zum zellen und Lympho-
zyten, die in der La glinge „aufzufressen“
beziehungsweise w stoffe (Antikörper) zu
bilden.

Die Haut setzt sich s der dünnen Ober-
haut (Epidermis), d ren Lederhaut (Co-
rium) und der Unt schicht (Subcutis).

Letztere ist das Bin n der Muskulatur und
der Haut. Das Unte e schützt den Körper
vor Wärmeverluste Wärmedepot. Gleich-
zeitig beeinflusst es perform.
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Apropos Arzt: Ebenso wichtig wie die Beobachtung des
eigenen Körpers ist die Teilnahme an den Früherken-
nungsuntersuchungen, die die gesetzlichen Krankenkas-
sen ihren Versicherten einmal pro Jahr anbieten. Auch
diese Chance lassen leider noch zu viele Menschen un-
genutzt.

In den weiteren Kapiteln dieser Broschüre klären wir in
knapper, allgemeinverständlicher Form über die häufig-
sten Hautkrebsarten, über deren Diagnose- und Therapie-
formen auf und geben Hinweise zur Nachsorge. Zusätz-
lich informieren wir Sie über konkrete Hilfsangebote
durch die Deutsche Krebshilfe und geben Ihnen Adres-
sen anderer Institutionen, an die Sie sich mit Fragen
wenden können.

Dieses Heft kann und darf den persönlichen Kontakt zum
Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen. Viel-
mehr wollen wir Ihnen in allgemeinverständlicher Form
erste Informationen vermitteln, die den Einstieg in das
notwendige Gespräch mit dem Arzt erleichtern. Darüber
hinaus stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Deutschen Krebshilfe für weitergehende Fragen zur
Verfügung.

Ihre 
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache: 
Am Ende dieses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen,
mit dem wir gern von Ihnen erfahren möchten, ob die
Broschüre die von Ihnen benötigten Informationen tat-
sächlich vermitteln konnte. Wir wären Ihnen dankbar,
wenn Sie uns diesen Fragebogen gelegentlich zu-
schicken würden. 
Vielen Dank.
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OberhautDie Oberhaut (Epi auptsächlich aus drei
Zellarten gebildet. chicht, die der Leder-
haut am nächsten li schicht der Oberhaut,
die Basalzellzone. s einer einzigen Lage
von Basalzellen, die ilen und in einem zeit-
lichen Rhythmus vo chen für die völlige Er-
neuerung der Ober ie sich teilende Basal-
zelle wandert als S ratinozyt) nach oben.
Dabei verändert sie ht ab, und ihr Zellkern
löst sich auf: Sie w le (Corneozyt); alle so
veränderten Basa sam bilden dann die
Hornschicht.

Die dritte Zelle im B mentzelle (Melanozyt).
Sie sitzt als große salzellschicht und hat
über 31 kleine Arm e eine direkte Verbin-
dung zu einer Stac male Melanineinheit).

Die Lederhaut (Cor us einem dichten Ge-
webe von Bindege d elastischen Fasern.
Hier liegen Blutgef z) und Lymphgefäße,
Haarfollikel, Nerven um Beispiel Tastemp-
findungen) und sc Schweiß-, Duft- und
Talgdrüsen sowie e te Muskulatur. Die Le-
derhaut ist mit d urch zapfenförmige
Fortsätze (Papillen) se Papillen ragen viele
Gefäßschlingen (P die – je nachdem, ob
weit oder eng gest ung der Körperwärme
übernehmen.

Die Unterhaut mit ubcutis) besteht aus
bindegewebigen Zü ünn sind und die Haut
an der Oberfläche ur fixieren. Der freie
Raum zwischen de en Zügen ist mit Fett
angefüllt, das zum polsterung und Isola-
tion dient. In diese den sich auch Blutge-
fäße und Nerven.

Lederhaut

Unterhaut
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Querschnitt durch die Haut

Querschnitt durch die Oberhaut

Oberhaut

Lederhaut mit
Papillargefäßen

Unterhaut mit
Fettgewebe

Hornhautlamellen

Stachelzellen

Pigmentzelle

Basalzelle
dermis) wird h
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Unsichtbare Strahlen

UV-Strahlung
Als ultraviolette (U rden elektromagneti-
sche Wellen mit W 100 bis 400 Nanome-
ter (nm; I Nanomet el Meter) bezeichnet.
Die UV-Strahlen sin ht enthalten; sie sind
für das menschlich ar und energiereicher
als die Strahlen des ren Lichtes. Die ultra-
violetten Strahlen w gigkeit von ihren Wel-
lenlängen in drei Gr :

● UVC-Strahlen: 10
● UVB-Strahlen: 28
● UVA-Strahlen: 32

Dabei ist die Wirk rzwelligen Strahlen
höher als die der la erreicht ihr Maximum
bei Wellenlängen 00 nm. Mit anderen
Worten: Je kurzwe n sind, desto gefährli-
cher sind sie.

In welchem Ausma  bis auf die Erde vor-
dringen können, is  der Wellenlänge ab-
hängig. Grundsätzlic mender Wellenlänge
werden die Strahle hter durch die in der
Atmosphäre befindl ckgehalten.

Die wichtigste Roll die etwa dreißig Kilo-
meter dicke Ozonsc ine riesige UV-Schutz-
brille die aggressive der Erde fernhält (ab-
sorbiert). Von den d nten Strahlengruppen
werden die UVC-S vollständig, die UVB-
Strahlen bis auf ein t und die UVA-Strah-
len bis auf knapp vi er Ozonschicht absor-
biert.

Ozonschicht ist
lebenswichtig
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Immer mehr
Erkrankungen

Hautkrebs – warum 
entsteht er?

Pro Jahr erkranken in Deutschland zirka 94.000 Men-
schen neu an Hautkrebs. Davon sind etwa 6.400 Neuer-
krankungen an einem malignen Melanom. In den letzten
Jahren hat die Zahl dieser Erkrankungen drastisch zuge-
nommen. Diese Entwicklung sollte uns um so mehr alar-
mieren, als sich das Hauptrisiko, an eben dieser Krebsart
zu erkranken, oft genug vermeiden ließe:

Übermäßige Sonnenbestrahlung gehört zu  d e n
Risikofaktoren für die Entstehung von Hautkrebs.

Darüber hinaus können zusätzliche Einflüsse die Wirk-
samkeit der ultravioletten Strahlen steigern – so zum Bei-
spiel Teer oder Zusätze in Parfums beziehungsweise Ge-
sichtswässern.

Man kennt von der Sonne vielfältige günstige Einflüsse
auf den menschlichen Körper: Sie fördert zum Beispiel
die Bildung von Vitamin-D, das die Knochen hart macht.
Und auch der psychischen Stabilität tut die Sonne gut.
Woran aber liegt es, dass die Sonne eine so fatale Wir-
kung auf die menschliche Haut hat?

Positive Einflüsse
der Sonne
 und Haut
V-)Strahlen we
ellenlängen von 
er = I Milliardst
d im Sonnenlic

e Auge unsichtb
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Hautbräunung ist
Schutzreaktion

Die ultravioletten S en an der Haut unter-
schiedliche Wirkun en die augenfälligste
Reaktion relativ rasc erden kann: die Bräu-
nung der Haut.

Dabei wird die Pig  Melanozyt, durch die
UV-Bestrahlung ang nen komplizierten Pro-
zess braunen Farbs nannte Pigment zu bil-
den, das dann über e (Dendriten) direkt in
die Stachelzelle ge ingefärbten Stachelzel-
len lassen die Hau cheinen. Werden die
Hautzellen im Zuge gsprozesses der Ober-
haut abgestoßen, g ch der braune Farbton
der Haut wieder ver

Die Bräunung der nso wie die Hautver-
dickung, die als „Li ach einer längeren UV-
Bestrahlung mit UV t, ein Schutzmechanis-
mus der Haut.

Überschreitet die B nen gewissen, von 
Mensch zu Mensch ich hohen Grenzwert 
(die so genannte E lle), so treten akute 
Hautschäden auf.

Mit einer Zeitverzög reren Stunden kommt
es zur Rötung und r bestrahlten Haut, das
heißt zum Sonnenb  so bereits überstrapa-
zierte Haut weiter n ausgesetzt, entste-
hen Blasen, und b er Bestrahlung gehen
schließlich die ober tanteile zugrunde: Das
Gewebe stirbt ab.

Bei extremer
Bestrahlung stirbt
Gewebe ab
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Sonnenstrahlen
sind nicht harmlos

Haut und Bräune

Wohl niemand, der sich bewusst und gezielt UV-Strahlen
aussetzt, würde diese Tatsache auch so ausdrücken.
Statt dessen spricht man von „Sonnenanbetern”, man
„legt sich in die Sonne” oder man „nimmt ein Sonnen-
bad”; die dazugehörigen Pflegeprodukte werden „Son-
nenschutzmittel” genannt, eingeteilt werden sie nach
„Lichtschutzfaktoren” – Formulierungen und Worte, die
schon beim Hören positive Assoziationen auslösen bezie-
hungsweise ein trügerisches Gefühl von Sicherheit ver-
mitteln.

Aber die Wirklichkeit sieht anders aus: Wer in die Sonne
geht, setzt sich, genauer gesagt seine Haut einer Strah-
lung aus – ein Begriff, der uns in anderem Zusammen-
hang oft genug hellhörig werden lässt.

So tief dringen UVA- und UVB-Strahlen in die Haut ein. Der
äußerst schädliche UVB-Anteil des Sonnenlichts ist abhängig
von der geographischen Breite, der Tageszeit und dem Ausmaß
der Luftverschmutzung. Die Verringerung der Ozonschicht lässt
die UV-Strahlung vor allem in diesem Bereich ansteigen.

Hornschicht

Stachelzellschicht

Basalzellschicht mit
pigmentbildenden
Zellen

Lederhaut

Unterhaut

UVB

0,4 %

UVA

3,9 %

Sichtbares
Licht

51,8 %

Infrarot

43,9 %
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Auch UVA-Strahlen
können Hautkrebs 
verursachen

Solarien – eine 

Viele, die um die sc ungen der Sonne wis-
sen, weichen auf e ungefährlichere Bräu-
nungsart aus: die So

Aber: Gesunde Brä  Solarium nicht zu 
haben.

Zwar ist die Zusam r in den Solarien ver-
wendeten UV-Strah die von Mutter Natur,
doch gehen sie mit nicht schonender um.
Da lange Zeit allein len als Auslöser des
Hautkrebses anges filterte man diese bis
auf einen geringen ren heraus. Der Bräu-
nungseffekt durch ke wird statt dessen
überwiegend durch hten Anteil der lang-
welligen UVA-Strah

Eine Gefährdung d ht jedoch weiterhin,
denn seit mehreren st, dass UVA-Strahlen
sie nicht nur schne , sondern auch Haut-
krebs verursachen d also mindestens ge-
nauso schädlich wie en. 

Im übrigen kann ein kt mit UVA-Strahlung
nur erreicht werde nteil dieser Strahlen
weit über dem natü alt der Sonne liegt. In
manchen Geräten is m das Zehn- bis Fünf-
zehnfache erhöht. ngen der Zeitschrift
„Ökotest“ bestätig VA-Menge bei nahezu
allen getesteten So h ist. 

Aber auch die verbl trahlen in den Röhren
dürfen wegen ihrer chen Wirksamkeit bei
der Entstehung von gen nicht unterschätzt

14 HAUTKREBS

UV-Wirkungen an der Haut:
● akut - Erythem, Entzündung, „Sonnen-

brand“
- Braunfärbung (Pigmentierung) – 

sofort/verzögert
- Vitamin-D-Produktion
- Erniedrigung der körpereigenen 

Abwehr
● chronisch - Hautkrebs

- Hautalterung

Die Empfindlichkeit der menschlichen Haut gegenüber
UV-Strahlung ist individuell verschieden.

Man unterscheidet vier Hauttypen:
● Hauttyp I: immer schnell Sonnenbrand, keine

Bräunung (keltischer Typ)
● Hauttyp II: fast immer Sonnenbrand, geringe

Bräunung (hellhäutiger europäischer 
Typ)

● Hauttyp III: gelegentlich milder Sonnenbrand, 
gute Bräunung (dunkelhäutiger 
europäischer Typ)

● Hauttyp IV: sehr selten Sonnenbrand, tiefe
Bräunung (mittelmeerischer Typ)

Kinder fallen aus diesem Schema heraus. Ihre Haut 
ist wesentlich empfindlicher und braucht besonders
intensiven Schutz.

Stark überhöhte
Werte
Alternative?

hädlichen Wirk
ine scheinbar 
larien. 
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werden. Messungen in Solarien zeigten bei allen unter-
suchten Geräten eine viel zu hohe Bestrahlungsstärke. 

Wer sich regelmäßig, vielleicht sogar täglich dieser 
UVB-Bestrahlung aussetzt, läuft Gefahr, dass er das 
Erbgut einzelner Hautzellen intensiv schädigt – selbst 
dann, wenn kein Sonnenbrand entsteht. Diese Zellen 
können als „Keimzellen“ für die Entstehung von 
Hauttumoren angesehen werden. 

Fatalerweise ist in deutschen Solarien die Gefahr beson-
ders groß, die Haut in starkem Maße zu schädigen, denn
in mehr als drei Viertel der Betriebe kommen nach Anga-
ben des Bundesfachverbandes Sonnenlichtsysteme e.V.
(SLS) Geräte des so genannten Typs 4 zum Einsatz. Son-
nenbänke der Typen 4 und 5 sind so leistungsstark, dass
sie die Mittagssonne in den Tropen um das Drei- bis Vier-
fache übertreffen und bereits innerhalb von fünf Minuten
zu Sonnenbrand führen können. Doch auch unter den
Lampen der Gerätetypen 3, deren Strahlung dem Son-
nenlicht am nächsten kommt, sollten hellhäutige Men-
schen (Hauttyp 1 – siehe Seite 14) nur kurz verweilen. 

Fazit: Künstliche UV-Strahlung sollte wegen der damit
verbundenen Risiken weder zu kosmetischen Zwecken,
noch zur Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens
oder auch nicht zur nicht-medizinischen Gesundheitspro-
phylaxe genutzt werden. Kinder und Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr gehören grundsätzlich nicht in Solarien
oder vor UV-Heimsonnen. 

Auch zur Vorbereitung der Haut auf den Urlaub sind Sola-
rien nicht zu empfehlen. Wer „vorgebräunt“ auf Reisen
geht, wiegt sich am Urlaubsort in Sicherheit, erhöht die
Anzahl der Sonnenbäder und damit meistens auch die
der Sonnenbrände. Besser ist es, die Haut im Urlaub
langsam und behutsam an die Sonne zu gewöhnen. 

Starke Geräte können
schon nach 5 Minuten
Sonnenbrand verur-
sachen

Keine Kinder ins 
Solarium

So genießen Sie gelmäßig“:
● Tragen Sie son ung und eine Kopf-

bedeckung. So  vergessen.
● Schützen Sie so genannten Son-

nenterrassen latze, Gesicht, Oh-
ren, Schultern, , Fußrücken).

● Meiden Sie die zwischen 11 und 15
Uhr.

● Suchen Sie in ubstagen möglichst
den Schatten a

● Richten Sie d onnenbades nach
Ihrem Hauttyp ).

● Benutzen Sie s mit einem Ihrem
Hauttyp entsp htschutzfaktor. Tra-
gen Sie die C  Minuten vor dem
Sonnenbad au ucht sie, um  ihre
Wirkung voll zu

● Verwenden S  wasserfeste Son-
nenschutzmitt

● Medikamente t lichtempfindlicher
machen. Frage enfalls vorher Ihren
Arzt!

Nähere Information g von Solarien enthält
die Broschüre „Sel  für Solariumgänger”.
Sie können sie kos Deutschen Krebshilfe
bestellen (Adresse 

Solarien zur Urlaubs-
vorbereitung unge-
eignet
 die Sonne „re
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besonders die 
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So entsteht Hautkreb

Bei jedem Sonnenb ur oberflächlichen Rö-
tungen, werden die en lnformationsketten
unterbrochen. Bis z n Maß kann der Körper
die DNS noch repa Schaden größer, kann
langfristig an diesen s entstehen.
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Geschädigtes Erbgut
in den Zellen

Klarer Zusammen-
hang zwischen UV-
Strahlung und
Hautkrebs

UV-Strahlung und Hautkrebs
Um es ganz deutlich zu sagen: Ihre Haut vergisst nichts.
Schon gar keinen Sonnenbrand. Oberflächlich betrachtet
sieht es zwar aus, als hätte sich die Haut erholt, aber tief
im Innern zeigt sich, dass der Schaden, den der Sonnen-
brand angerichtet hat, unwiderruflich ist. Wiederholen
sich die Sonnenbrände, summieren und festigen sich die
Schäden in den Hautzellen. Die Folge davon ist eine vor-
zeitige Hautalterung – und unter Umständen sogar Haut-
krebs.

Denn so entsteht Hautkrebs: Durch die Aufnahme von
UVB-Strahlen wird das Erbgut in den Zellkernen der Haut
erheblich beschädigt. Entweder sterben die betroffenen
Zellen ab oder sie werden durch den zelleigenen Repara-
turdienst instandgesetzt. Kommt die Haut allerdings mit
der Heilung nicht mehr nach, können sich die angegriffe-
nen Zellen zu Krebs verändern.

Verschiedene Hautkrebsarten

Die Entstehung von Hautkrebs ist die schwerwiegendste
Spätfolge der UV-Bestrahlung. Nach ihren Entstehungs-
orten werden folgende Hautkrebse unterschieden:

● Basalzellkarzinom
● Stachelzellkrebs
● malignes Melanom (schwarzer Hautkrebs).

Bei allen Hautkrebsarten hat in den letzten Jahren die
Neuerkrankungsrate stark zugenommen. Beim Basalzell-
und dem Stachelzellkarzinom wird die krebserregende
Wirkung der UV-Strahlung dadurch deutlich, dass diese
Hautkrebsarten vornehmlich in den Körperregionen ent-
stehen, die dem Licht ausgesetzt sind. Derselbe klare Zu-

Ihre Haut vergisst
nichts

sammenhang zwis  UV-Bestrahlung und
Entstehung eines H teht auch beim so ge-
nannten Lentigo ma , einer speziellen Form
des schwarzen Ha  nur dort auftritt, wo
eine langjährige ch estrahlung stattfand.
Die malignen Melan nst häufig auch an be-

UV-Strahlen

Intakte
DNS-Strangbrücke

Durch UV-Strahlen
geschädigte DNS
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Früherken

Die größte Rolle im  den Hautkrebs spielt
nach der Vorbeugu e die Früherkennung.

Hier sind Sie selbs er Verbündeter.

Hautkrebsvorstufen tkrebs selbst sind, im
Gegensatz zu ander  ohne technische Hilfs-
mittel und Eingriffe lbar. Daher kann man
sie frühzeitig und e , weshalb jeder späte-
stens ab einem Alte hren seine Haut – und
insbesondere die d setzten Bereiche – auf
Veränderungen hin llte. Unerlässlich hier-
für ist natürlich die es völlig entkleideten
Körpers.

Gerade bei bösarti gen der Haut, die 
sich äußerlich sich ln, bietet die regel-
mäßige Selbstbeo  große Chance, 
Krebs bereits in ei  Stadium zu ent-
decken, dass er ge ann, bevor er sich 
ausbreitet und leb  wird.

Dies gilt vor allem f hste aller Hautkrebsar-
ten, den schwarze Sie sollten dabei vor
allem Ihre Mutterm le) im Auge behalten.

Fast immer ma hwarze Hautkrebs
mit einem diese  bemerkbar:
● Ein Mal ist de – bis hin zu braun-

schwarzer od arbe; es hebt sich
klar von andere

deckten Körperstellen auf. Aber aus epidemiologischen
Studien – das sind wissenschaftliche Untersuchungen,
die Zusammenhänge zwischen bestimmten Lebensge-
wohnheiten und bestimmten Krebsarten feststellen –
wissen wir, dass auch bei der Melanomentstehung der
UV-Strahlung eine besondere Bedeutung zukommt:

Strahlungsempfindliche Menschen haben ein dreifach
höheres Risiko, ein Melanom zu entwickeln, als Men-
schen der Hauttypen III oder IV. Das Melanomrisiko bei
hellhäutigen Menschen nimmt mit der Intensität der UV-
Strahlen zu; diese Intensität hängt ab vom Einfallswinkel
der Strahlen, von der geographischen Lage, der Jahres-
und Tageszeit und der Körperhaltung. Melanompatienten
haben in der Vorgeschichte häufiger Sonnenbrände ge-
habt, insbesondere als Kind.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die 
UV-Strahlung der bedeutendste Verursacher von 
Hautkrebs ist.

Hautkrebs ist früh
erkennbar
nung
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Sollte Ihnen irgend tig vorkommen 
oder wenn Sie Zw artigkeit eines 
Muttermals haben en Arzt Ihres Ver-
trauens. Am beste
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Harmlos:
Normales Muttermal 
ziehungsweise Leberfl
Gleichmäßig geformt.

Fraglich:
Unregelmäßig in Form
und Farbe. Kann noch
gutartig sein - aber das
kann nur der Arzt fest-
stellen.

Bösartig:
Ein flaches Melanom,
das sofort entfernt 
werden muss.

Bösartig:
Ein erhabenes Mela-
nom, wie das vorherge-
hende unregelmäßig in
Form und Farbe. Auch
hier: Unbedingt sofort
behandeln lassen.

Vier Beispiele: 
So unterscheiden s  und Melanome.● Ein Mal ist in Form und/oder Farbe unregelmäßig.

● Ein Pigmentmal verändert die Farbe, wird heller
oder dunkler.

● Ein Mal hat bereits einen Durchmesser von 5 mm
erreicht (etwas weniger als ein Bleistift).

● Nach jahrelangem Stillstand wächst ein Pigment-
mal plötzlich wieder sichtbar.

● Sie spüren ein bestehendes oder neues Pig-
mentmal – zum Beispiel weil es brennt, juckt
oder sogar blutet.

Hilfreich bei der Früherkennung des malignen Melanoms
ist auch die Beurteilung von Pigmentmalen nach der so
genannten ABCD-Regel:

A Das A steht für Asymmetrie.
Auffällig ist ein Fleck, der in seiner Form nicht
gleichmäßig rund oder oval aufgebaut ist.

B Das B bedeutet Begrenzung.
Die Begrenzung eines Pigmentmales sollte
scharf und regelmäßig sein. Eine unscharfe, das
heißt wie verwaschen wirkende Begrenzung
sollte ebenso Anlass zur Vorsicht sein wie un-
regelmäßige Ausfransungen oder Ausläufer an
einem Pigmentmal.

C Das C bedeutet Colour (= Farbe).
Auch das ist wichtig: Hat ein Muttermal meh-
rere Farbtönungen, muss es genau beobachtet
werden.

D Das D seht für Durchmesser.
Ein Pigmentmal, dessen Durchmesser größer
als 5 mm ist, sollte in jedem Fall beachtet 
werden.
etwas verdäch
eifel an der Gut
, fragen Sie ein
n sofort.

be-
eck.

ich Pigmentmale



Diagnostik

Viele Menschen be er Verdachtsdiagnose
„Krebs” in die me hle” zu geraten, und
meiden den Arztbe st davor. Denken Sie
aber bitte daran, d uchungen notwendig
sind, um folgende F : 

● Wie ist der Allgem s Patienten?
● Handelt es sich w n Tumor?
● Wo sitzt der Tum
● Um welche Kreb ich?
● Wie weit ist die E eschritten?

Hat sie sich auf d  ausgedehnt?
Gibt es Metastas

● Welche Behandlu ößten Erfolg bringen?

Eine sinnvolle The t nur möglich, wenn 
eine gründliche Di sgegangen ist.

Dabei haben alle di aßnahmen zwei Ziele:
Zum einen sollen s  auf eine Krebserkran-
kung bestätigen o . Wenn sich der Ver-
dacht bestätigt, mü delnden Ärzte zum an-
deren genaue Ken ße, Sitz, feingewebli-
chen Aufbau und ev rgeschwülste des Tu-
mors haben.

Besteht der Verda n Hautkrebs erkrankt
sind, wird Ihr Arzt r die Untersuchungen
sprechen, die notw  die Diagnose zu si-
chern. Im Folgend Ihnen eine Reihe der
gängigsten Untersu n und ihre Bedeutung
vor.
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Keine Angst vor 
dem Arztbesuch

Ihre persönliche Checkliste:
Haben Sie ein erhöhtes Risiko, an Hautkrebs zu
erkranken? Gehen Sie die folgenden 11 Punkte
durch und kreuzen Sie an, wenn etwas auf Sie
zutrifft.

Beim Sonnenbaden habe ich keine Pro-
bleme; meine Haut bräunt leicht.
Ich bin sehr blass und habe viele Sommer-
sprossen.
Ich habe Verwandte, die sehr blass sind und
viele Sommersprossen haben.
Ich kriege leicht Sonnenbrand.
Leberflecken? Habe ich nicht.
Leberflecken? Habe ich. Aber die sind schon
ewig unverändert.
Meine Leberflecken sind kleiner als 5 mm.
Ich habe Pigmentmale, die größer sind als 
5 mm.
Ich habe ein angeborenes Pigmentmal, das
größer ist als 2 cm.
Ich habe ein Pigmentmal, das in letzter Zeit
neu entstanden ist.
Ich habe das Gefühl, mit einem meiner Pig-
mentmale stimmt irgendetwas nicht.

Ihr Melanom-Risiko ist nicht erhöht.
Ihr Risiko ist erhöht. Beobachten Sie sich
regelmäßig selbst und achten Sie auf jede
Veränderung – vor allem bei der Größe.
Das kann gefährlich sein. Bitte lassen Sie das
so schnell wie möglich einen Arzt ansehen.
fürchten, bei d
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Therapie tkrebs

Wurde bei Ihnen d utkrebs gestellt, spre-
chen Sie mit Ihrem  über den Befund und
die Heilungschance er Erkrankung.

In diesem Zusamm ndsätzlicher Hinweis
auf die Rechte als P hat. „Patienten haben
ein Recht auf deta ion und Beratung, si-
chere sorgfältige un ehandlung und ange-
messene Beteiligun dem Dokument „Pati-
entenrechte in Deu “, das die Konferenz
der Gesundheitsmin ffentlicht hat. 

Der informierte un atient, der versteht, 
was mit ihm gesch  Partner des Arztes 
werden und aktiv a ung mitarbeiten. 

Die individuellen Pa mfassen dabei insbe-
sondere das Rech ene und qualifizierte
Versorgung, das Re stimmung, das Recht
auf Aufklärung und Recht auf eine zweite
ärztliche Meinung ), das Recht auf Ver-
traulichkeit, auf fre f Dokumentation und
Schadenersatz.

Weitere Informatio a Patientenrechte fin-
den Sie im Interne der Patientenrechte“
der Bundesärzteka  www.bundesaerzte-
kammer.de verö  Patientenrechte in
Deutschland“ der G ister-Konferenz unter
www.mfjfg.nrw.de

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchungen und Ih-
rer persönlichen Gesamtsituation werden Sie dann ge-
meinsam mit den behandelnden Ärzten entscheiden,
welche Behandlung für Sie am geeignetsten ist.

Schon zu diesem Zeitpunkt, wo bisher nur der Verdacht
auf eine Krebserkrankung besteht, besonders jedoch
später, wenn sich vielleicht der Verdacht bestätigt hat, ist
es wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhältnis zu
Ihrem Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt an einem
Strang ziehen, wie sie ihre Handlungen abstimmen und
sich auf einer gemeinsamen Basis verständigen können,
um das bestmögliche Behandlungsergebnis zu erreichen,
dazu hat die Deutsche Krebshilfe die Broschüre „TEAM-
WORK – Die blauen Ratgeber 31” herausgegeben
(Bestelladresse Seite 45).

Vertrauensvolles 
Patienten-Arzt-
Verhältnis

Nehmen Sie Ihre
Rechte als Patient
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Tumornac

Jede Krebsbehandl mornachsorge unvoll-
ständig. Diese hat z

● ein Wiederauftr kheit (Tumorrezidiv)
rechtzeitig zu erk

● Begleit- oder Fol  festzustellen und zu
behandeln sowie

● dem Patienten b ischen, psychischen
und sozialen Prob n.

Die Nachsorgeterm eder mit dem behan-
delnden Krankenha usarzt vereinbart und
müssen unbedingt den.

Manche Patienten t, mit Abschluss der
Krebstherapie (Entla  Krankenhaus) sei die
Sache erledigt. De daran, dass sich viel-
leicht kleinste Tum  haben, die zu neuen
Krebsgeschwülsten  können. Rechtzeitig
erkannt, können au r erfolgreich entfernt
werden. Deshalb si  Kontrollen so wichtig.

Im Mittelpunkt der sorgeuntersuchungen
stehen die Besprec atienten, Fragen nach
dem bisherigen Ver ung, nach dem Befin-
den und so weiter ebung) und die regel-
mäßige körperliche  Gerade diese beiden
Untersu-chungsme  erkennen, dass der
Krebs nichtnur ein rn den ganzen Men-
schen betrifft.

Bei der körperliche  richtet der Arzt sein
besonderes Augen derungen im Operati-

Lassen Sie sich die vorgesehenen Behandlungsschritte
und eventuell vorhandene andere therapeutische Mög-
lichkeiten genau erläutern. Wenn Sie etwas nicht ver-
standen haben, fragen Sie ruhig nach. Alle beteiligten
Ärzte sollten gemeinsam mit Ihnen die für Sie am besten
geeignete Behandlungsstrategie festlegen.

Wie zuvor erwähnt, gibt es drei verschiedene Arten von
Hautkrebs, und auch die Behandlung variiert dement-
sprechend (vergleiche dazu die folgenden Kapitel in die-
ser Broschüre). Aber unabhängig davon, um welche
Hautkrebsart es sich handelt, gilt:

Das Hauptziel jeglicher Therapie ist es, den Tumor
vollständig zu entfernen.

Dabei gilt als wirksamste Maßnahme die Operation, bei
der das Tumorgewebe mit einem gewissen Sicherheits-
abstand entfernt wird. Bei weit fortgeschrittenen Tumo-
ren, das heißt bei vom Umfang her großen Geschwül-
sten, können sich unter Umständen kosmetische Pro-
bleme ergeben, da sich die Operationswunde nicht ein-
fach verschließen lässt, sondern zum Beispiel eine
Hautübertragung vorgenommen werden muss.

Inwieweit eine Strahlenbehandlung erforderlich und sinn-
voll ist, hängt von der Art der Erkrankung und vom jewei-
ligen Einzelfall ab. 

Auch bei frühzeitig
erkannten Rezidiven
ist eine Heilungs-
aussicht gut
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Der Basal s 

 

(Basaliom)

Der Basalzellkrebs gste unter den Haut-
krebsen. Er komm benso oft vor wie bei
Männern; der Alter  sechsten Lebensjahr-
zehnt.

Typisch ist sein lan stum über Jahre 
und Jahrzehnte.

Beim Basalzellkre ne Vorstufe (Präkan-
zerose). Schon die Veränderung ist eine
Krebsgeschwulst, d den sollte.

onsbereich und konzentriert sich auf die Suche nach
eventuell neu entstandenen Tumoren.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird eine An-
schlussheilbehandlung empfohlen. Dafür gibt es spezielle
Nachsorgekliniken, in denen Sie wieder zu Kräften kom-
men können.

Wenn Sie in Ihre häusliche Umgebung zurückgekehrt 
sind, kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die 
Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, 
eine große Hilfe sein. Sie kennen die Probleme aus 
eigener Erfahrung und können mit Rat und Tat helfen.

Die Rückkehr in den Alltag ist nicht immer leicht und oft
eine große Herausforderung für den Krebskranken. An-
gehörige, Freunde, Kollegen, Arzt und eventuell andere
berufliche Helfer wie zum Beispiel Sozialarbeiter, Mit-
arbeiter von kirchlichen Institutionen, Beratungsstellen
sowie Psychologen können Sie dabei unterstützen.

In vielen Fällen ist es möglich und auch wünschenswert,
dass Sie weiterhin berufstätig sind. Auch für diesen Be-
reich gibt es spezielle Hilfen, um mögliche krankheitsbe-
dingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen. 

Wichtig ist, dass Sie über alle Unterstützungsmöglichkei-
ten gut informiert sind, denn dies ist die Voraussetzung
dafür, dass Sie die Entscheidung für die Gestaltung Ihres
weiteren Lebens treffen können. Nehmen Sie Hilfen, die
Ihnen angeboten werden, in Anspruch. Dazu gehören
auch finanzielle Unterstützungen. Informationen darüber
enthält der „Wegweiser zu Sozialleistungen“ der Deut-
schen Krebshilfe. Sie können ihn kostenlos unter der auf
Seite 45 angegebenen Adresse bestellen.

Keine Vorstufe

rkierten Körperstellen
sere Haut besonders
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Die Sonnenterrassen 

Suchen Sie den
Kontakt mit
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kann immer wiede . Der Randwall ist mit
kleinen Gefäßen du

Behandlung

Die Wahrscheinlich er Krebsart geheilt 
zu werden, liegt d  95 Prozent.

Die operative Entfe ors ist die beste Be-
handlungsmöglichk schriebenen Tumoren
reicht die chirurgisc  bei unscharf begrenz-
tem Basalzellkrebs roskopisch kontrollier-
ten Chirurgie behan es Eingriffs wird sofort
überprüft, ob im ent ebe noch Krebszellen
vorhanden sind ode ird so lange weiterope-
riert, bis man siche Bereich ist. Normaler-
weise genügt hierbe  von zirka 0,5 cm.

Ist es nicht möglich ne Wunde sofort mit
einer einfachen Na ßen, kann sie später
durch Hautübertrag tion) gedeckt werden.

Weitere Behandlun ind die Kältechirurgie
und ab dem 60. Leb tgentherapie. 

Nachsorge

Wegen der Häufigk en und Zweittumoren
sollte die Nachsorg handlung eines Basa-
lioms zeitlich nicht b n.

Die Abstände zwis lnen Untersuchungen
richten sich nach de  Fall, häufig sind aller-
dings jährliche Unt usreichend. Sprechen
Sie darüber mit Ihre

Diese Krebsart bildet praktisch keine Tochtergeschwül-
ste (Metastasen), kann aber ein ausgeprägtes Flächen-
und Tiefenwachstum aufweisen.

Der Basalzellkrebs kann überall am Körper entstehen. Da
er vorwiegend durch Lichtschäden hervorgerufen wird,
ist er häufig auf den so genannten Sonnenterrassen des
Körpers zu finden. Er entsteht im Gesicht, hier vor allem
an Nase und Unterlippen, am Nacken, an den Händen,
seltener schon an den Beinen und am Oberkörper.

Aussehen

Der Basalzellkrebs kann ganz unterschiedliche Formen
annehmen. Anfangs sieht er aus wie ein kleiner, porzel-
lanartiger Pickel, auf dessen Oberfläche winzige Blutge-
fäße zu sehen sind.

Später sinkt die Oberfläche dieser Hauterhabenheiten in
der Mitte ein. Es entsteht eine Mulde mit wallartigem
Rand. Der Grund dieser Mulde ist mit Krusten belegt und

Beste Behandlungs-
form ist die operative
Entfernung

Kältechirurgie und
Röntgenbehandlung

Zeitlich unbegrenzt

Der Basalzellkrebs

Entstehung oft auf
Sonnenterrassen
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Die solare Keratose tig und lässt sich sehr
gut behandeln. Beh ses Vorstadium nicht,
kommt es nach un  Zeitdauer zur Entste-
hung des spinozellu s. Hat der Stachelzell-
tumor einen Durch wa einem Zentimeter
erreicht, besteht ei glichkeit zur Metasta-
sierung.

Die solare Keratose Körperstellen auf, die
häufig der Sonne a , das heißt an Nase,
Stirn, Schläfen, Unt drücken. Bei Männern
sind auch Ohrspitze gegebenenfalls Glatze
gefährdet.

Aussehen

Auf der Präkanzero e festhaftende Horn-
kruste, die ständig  einem soliden Tumor
wird.

Festhaftende Hornkru neum)

Der Stachelzellkrebs
(Spinaliom/Plattenepithelkarzinom)

Stachelzellkrebs kommt bei Männern häufiger vor als bei
Frauen; das Erkrankungsalter liegt meistens jenseits des
50. Lebensjahres.

Es ist eine Krebsform, die ganz überwiegend auf 
Hautstellen entsteht, die zu oft einer intensiven UV-
Bestrahlung ausgesetzt wurden.

Beim Stachelzellkarzinom gibt es eine Vorstufe (Präkan-
zerose), die „solare Keratose“. Typisch ist eine relativ
scharf begrenzte Rötung, die kommen und gehen kann
und die sich an der Oberfläche wie ganz feines Sandpa-
pier anfühlt.

Nur wenn man die 
solare Keratose 
behandelt, entsteht 
kein Karzinom

Krebsvorstufe

Solare Keratose, die Vorstufe des Stachelzellkrebses
 ist nicht bösar
andelt man die
terschiedlicher
lären Karzinom
messer von et
ne gewisse Mö
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Gelegentlich, vor a  Alter des Patienten,
kann eine Strahlen rgenommen werden.
Auch Kältechirurgie

Ist anzunehmen, d  Metastasen gebildet
haben, werden auc en Lymphknoten ent-
fernt. Haben sich O n gebildet, muss eine
Chemotherapie dur n.

Nachsorge

Kontrolluntersuchun der Regel über wenig-
stens fünf Jahre du  Häufigkeit der Nach-
untersuchungen hä rem von der Ausdeh-
nung des Tumors a chen vierteljährlichen,
halbjährlichen und rsuchungsabständen.

Der Stachelzellkrebs

Behandlung

Um die solare Keratose zu entfernen, gibt es zwei Ver-
fahren, die bestens geeignet sind. Dies ist zum einen die
Kältechirurgie: Hierbei wird die betroffene Hautstelle
über wenige Sekunden mit flüssigem Stickstoff behan-
delt. Innerhalb von 14 Tagen ist die Präkanzerose dann
verschwunden. Zum anderen kann die so genannte
photodynamische Therapie (PDT) zur Anwendung kom-
men. Dabei werden die betroffenen Hautstellen mit ei-
nem Wirkstoff behandelt und anschließend mit sehr lang-
welligem Licht bestrahlt. 

Beim Stachelzellkrebs wird der größte therapeutische Er-
folg durch die operative Entfernung des Tumors erzielt.

Hat der Tumor noch eine Größe von weniger als 
einem Zentimeter, besteht eine Heilungschance von 
nahezu 100 Prozent.

Mindestens fünf
Jahre lang

Operative Entfernung
llem bei hohem
behandlung vo
 ist möglich.

ass sich bereits
h die zugehörig
rganmetastase

chgeführt werde
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Auch kleinere ange tmale sollten entfernt
werden. Hierbei h nkt einer operativen
Entfernung vor alle es Pigmentmales ab.

Bei nahezu jedem M ht vor allem in der er-
sten Lebenshälfte e weniger große Anzahl
gutartiger Pigmentm mit an sich noch kein
Grund zur Besorgni  mittlerweile bekannt,
dass insbesondere iner sehr großen An-
zahl an Pigmentma erhöhtes Risiko besit-
zen, an einem Mela n.

Sollten Sie also m  50 Pigmentmale 
haben, dann lasse em Fall regelmäßig 
– mindestens einm tersuchen, auch 
wenn keine konkre momente bestehen.

Wann ist ein Pigme ?
Im Aussehen eines können sich verschie-
dene Hinweise auf änderungen ergeben,
die im Kapitel Früh its anhand der so ge-
nannten ABCD-Rege urden (vergleiche dazu
Seite 22).

Besondere Aufmer ent jedes Mutter-
mal an einer unge lle.

Häufige Verletzung tflecks, zum Beispiel
durch Scheuern d der Brust, der Taille
und/oder der Krage sweise durch die Ra-
sur, erhöhen zwar  das Entartungsrisiko,
derartige Pigmentm och entfernt werden.

„Schwarzer Hautkrebs“
(Malignes Melanom)

Das maligne Melanom wird immer häufiger. Dabei fällt
auf, dass die Patienten immer jünger werden: Lag der Al-
tersgipfel vor 30 Jahren noch im sechsten Lebensjahr-
zehnt, so liegt er jetzt im vierten bis fünften Lebensjahr-
zehnt. Aber auch Patienten, die schon mit 20 Jahren an ei-
nem malignen Melanom erkranken, sind keine Seltenheit.

Es kann an allen Stellen der Haut vorkommen. Bei Män-
nern befindet es sich sehr oft am Rumpf, bei Frauen eher
an Armen und Beinen.

Es sollte beachtet werden, dass Melanome an be-
liebigen Hautpartien, also beispielsweise auch im 
Genitalbereich, am behaarten Kopf, unter Finger- 
oder Fußnägeln wie auch an den Fußsohlen ent-
stehen können.

Risikofaktor Pigmentmale

Angeborene Muttermale (Pigmentmale) besitzen ein 
gewisses Risiko, zu einem malignen Melanom zu 
entarten.

Dieses Risiko scheint unter anderem von der Größe des
Pigmentmales abzuhängen. Bei sehr großen Malen, die
zum Teil ganze Körperpartien bedecken, besteht bereits
in den ersten Lebenswochen eines Kindes Handlungs-
bedarf, da sich in diesem Alter große Anteile dieser
Pigmentmale durch ein Abschleifen der Haut entfernen
lassen.

Pigmentflecken, die
häufig verletzt 
werden und bluten,
sollten entfernt 
werden

Je mehr Male, desto
größer das Risiko

ABCD-Regel

Zur Entartung neigen
angeborene, große
und unregelmäßig
geformte Pigment-
flecken

Erkrankungsalter
sinkt
borene Pigmen
ängt der Zeitpu
m von der Art d
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s. Allerdings ist
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Aussehen

Behandlung

Je früher das maligne Melanom erkannt wird, desto bes-
ser ist die Heilungschance. Im Frühstadium des Tumors
ist noch eine Heilung von nahezu 100 Prozent möglich.

Bei später entdeckten Tumoren sinkt die Heilungs-
möglichkeit rapide ab.

Liegt der Verdacht nahe, dass ein malignes Melanom
vorliegt, kann der niedergelassene Arzt (wenn er über
entsprechende Erfahrung verfügt) oder ein Hautarzt so-
fort eine so genannte Exzisionsbiopsie durchführen. Hier-
bei wird mit einem Sicherheitsabstand durch einen klei-
nen chirurgischen Eingriff in lokaler Betäubung das Mut-
termal entfernt. Die Wunde wird mit einer Naht ver-
schlossen. Das entnommene Hautgewebe wird feinge-
weblich untersucht.

Dicke und Aus-
dehnung der 
Geschwulst sind
entscheidend

Nachsorge außer-
ordentlich wichtig

Die Behandlung de htet sich nach der Tu-
mordicke. Bei sehr sehr dünnen Tumoren
ist das Risiko der T lstbildung ausgespro-
chen niedrig. Die H ieses Tumors ist dann
wesentlich besser nderen Krebsformen.
Aber auch bei späte umoren kann noch in
einem Großteil der lung erreicht werden.

Die Behandlung ric nach der Ausdehnung
der Geschwulst. So ständen bei sehr früh-
zeitig erkannten Me ntfernung mit kleine-
rem Sicherheitsab  Haut bereits ausrei-
chen, während ma hritteneren Tumoren
einen größeren Si d empfiehlt. Hierbei
müssen eventuell H en (Transplantationen)
oder andere plasti e Verfahren zur Ver-
schließung der Wu z kommen. Unter be-
stimmten Vorauss  vorsorglich auch die
operative Entfernun oten sinnvoll sein. Be-
sprechen Sie Einze m behandelnden Arzt.

Nachsorge
Der Nachsorge ko ignen Melanom eine
außerordentliche B um eventuell auftre-
tende Metastasen öglichst in einem be-
handelbaren Stadiu  und um dem Patien-
ten bei der Bewältig ankung zu helfen.

Die Dauer der Nac enigstens zehn Jahre
betragen. Die Häufi uchungen richtet sich
unter anderem nac adium und liegt in der
Regel zwischen vie hrlichen Terminen. Es
können zur Sicherh re Kontrollen sinnvoll
sein; bei langem, tu auf können aber auch
jährliche Untersuch end sein. Die für Sie
besten Zeitabstände it Ihnen abklären.

Der Pigmentzellkrebs
s Melanoms ric
früh erkannten, 
ochtergeschwu
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Basalzellkrebs Stachelzellkrebs Schwarzer Hautkrebs

Häufigkeit ca. 80 Neuerkrankungen ca. 20 - 30 Neuerk ca. 12 Neuerkrankungen
(pro Jahr in Deutschland) pro 100.000 Einwohner pro 100.000 Einw pro 100.000 Einwohner

Risikofaktoren UV-Strahlung UV-Strahlung Vorkommen in der Familie; Personen 
mit vielen und/oder „unruhigen” 
Pigmentmalen; lichtempfindliche 
Haut und häufige Sonnenbrände in
Kindheit und Jugend; große ange-
borene Pigmentmale

Wachstumsort (Lokalisation) vorwiegend belichtete Hautpartien, vorwiegend belic n, Vorkommen an beliebigen
vor allem Gesicht, Ohren, Kopfhaut vor allem Gesicht  oft Hautpartien

Handrücken, Unte

Wachstumsverhalten/Aussehen langsam wachsender, am schnell wachsend unterschiedl. rasch wachsender,
Wachstumsort das gesunde des Entstehens d in der Regel braun gefärbter Tumor,
Gewebe zerstörender Tumor Gewebe zerstöre teils fleckförmig, teils knotig

Behandlung Operation, Bestrahlung, Vereisung, bei solarer Kerato siche Operation; bei Metastasen: Operation,
z.T. photodynamische Therapie (PDT) Therapie (PDT); s , Bestrahlung, Chemo-/Immuntherapie,

Bestrahlung, Vere

Sterberate (Letalität) < 1 % um 5 % ca. 20 %; bei Frühbehandlung über-
wiegend heilbar, bei verzögerter
Therapie oft tödlich verlaufend

Rückfall (Rezidiv) je nach Therapieverfahren 5 -10 % je nach Therapiev  % 20 -30 %

Bildung von Tochtergeschwülsten praktisch keine 5 -10 %, allerding e- 20 -30 %
(Metastasierung) stimmten Größe rs bei verzögerter Therapie häufig

Metastasen

Zweittumoren um 50 % um 50 % um 3 %
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Wo können Sie  
Informationen und Rat 
erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstützung und Be-
ratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehörigen bei
der Deutschen Krebshilfe. Selbstverständlich kostenlos.

Die Deutsche Krebshilfe verfügt über eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehörigen zurückgreifen kön-
nen. Bei medizinischen Fragen geben wir Ihnen zum Bei-
spiel die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhäusern in Ihrer Nähe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden können. Auch die Auskunft,
wo sich an Ihrem Wohnort die nächstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken für
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor. 

Ebenso verfügen wir über die Anschriften der in der Bun-
desrepublik eingerichteten und zum Teil von der Deut-
schen Krebshilfe geförderten Stationen für palliative The-
rapie. Bei Fragen zum Thema Schmerz stehen Ihnen dort
besonders kompetente Ansprechpartner zur Verfügung. 

Bei der Bewältigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. Der Härtefonds der Deutschen Krebshilfe gewährt
Krebspatienten unter bestimmten Voraussetzungen eine
einmalige finanzielle Unterstützung. Auch wenn Sie

Umfangreiche
Informations-
möglichkeiten

Hilfe bei finanziellen
Problemen
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Schwierigkeiten im ehörden, Versicherun-
gen und anderen In en, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen hkeiten.

Darüber hinaus biet  Krebshilfe zahlreiche
Broschüren und ein  in denen Diagnostik,
Therapie und Nach r Krebsarten erläutert
werden. Benutzer d nnen die Hefte unter
der Adresse „www ufrufen und lesen be-
ziehungsweise per C llen.

Deutsche Krebshil
Thomas-Mann-Str. 4 tfach 1467
53111 Bonn 04 Bonn

Telefon: (Mo bis Do  - 15 Uhr)
Zentrale: 0
Härtefonds: 94
Informationsdienst: 95
Telefax: 11
E-Mail: shilfe.de

Die im Jahr 1992 v en Krebshilfe gegrün-
dete Dr. Mildred Sc für Forschung und Bil-
dung ist eine Weite gsstätte für alle dieje-
nigen, die tagtäglich eit Krebs konfrontiert
werden. Das Progr er Akademie ist sehr
vielseitig und richte  Krebskranke und ihre
Angehörigen, an Le er von Krebs-Selbsthil-
fegruppen, an haup eiter aller Berufsgrup-
pen und Institutione handlung, Pflege und
Betreuung Krebskra ls auch an ehrenamtli-
che Helfer, Medizin  interessierte Bürger.

Die Akademie ist i cheel Haus auf dem
Gelände der Kölner iken beheimatet, das
außerdem eine Pall chwerstkranke Krebs-

Die Adresse

Internetadresse

Mildred Scheel
Akademie
 Umgang mit B
stitutionen hab
 unserer Möglic

et die Deutsche
ige Videos an,
sorge einzelne
es Internets kö

.krebshilfe.de“ a
omputer beste

fe e.V.
0 Pos

530

 9 - 16 Uhr, Fr 9
02 28/72 99 0-
02 28/72 99 0-
02 28/72 99 0-
02 28/72 99 0-
deutsche@kreb

on der Deutsch
heel Akademie 
r- und Fortbildun
 mit der Krankh
ammangebot d
t sich sowohl an
iter und Mitglied
tamtliche Mitarb
n, die in der Be
nker tätig sind, a
studenten und

m Dr. Mildred S
 Universitätsklin
iativstation für s
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Deutsche Krebsge
Hanauer Landstr. 19
60314 Frankfurt/ M
Telefon: 0 69 / 63 0
Telefax: 0 69 / 63 0
E-Mail: service@k ft.de
Internet: www.kreb e

KID - Krebs-Inform des
deutschen Krebsfo rums
Telefon: 0 62 21/41
Internet: www.kreb e

Strahlenschutzkom
Postfach 12 06 29
53004 Bonn
Telefax: 02 28/67 6
E-Mail: HHeller@s
Internet: www.ssk.

Bundesamt für Str
Postfach 10 01 49
38201 Salzgitter
Telefon: 0 18 88/ 3
Telefax: 0 18 88/ 3
E-Mail: info@bfs.d
Internet: www.bfs.

Informatione net

In rasch zunehmen wird das Internet von
Betroffenen und An Informationsquelle ge-
nutzt. Das Interne eine unerschöpfliche
Quelle von Informa ist jedoch auch ein un-
geschützter Raum. en bei seiner Nutzung,

patienten, einen Hausbetreuungsdienst und eine
Schmerzambulanz beherbergt.

Wenn Sie sich für das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, können Sie das
ausführliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie 
für Forschung und Bildung gGmbH
Joseph-Stelzmann-Str. 9
50931 Köln
Telefon: 02 21/ 94 40 49-0
Telefax: 02 21/ 94 40 49-44
E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de

Die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche Dermatologi-
sche Gesellschaft haben vor Jahren die „Kommission zur
Früherkennung und Prävention von Hautkrebs“ ins Leben
gerufen, die über alle wichtigen Fragen der Früherken-
nung und Vermeidung von Hautkrebs aufklärt. Es gibt ver-
schiedene Broschüren, die Sie bei der Deutschen Krebs-
hilfe oder bei der Kommission anfordern können:

Arbeitsgemeinschaft 
Dermatologische Prävention (ADP) e.V.
Postfach 10 07 45
20005 Hamburg
Telefon: 0 40/23 43 36
Telefax: 0 40/23 02 92
E-Mail: info@adpev.de
Internet: www.unserehaut.de

Die Adresse

Weitere Adressen 
sellschaft e.V.
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www.cancer.org
(Adresse der Ameri iety. Hier gibt es aktu-
elle, umfangreiche zu einzelnen Krebsar-
ten und ihren Beh hkeiten. Nur in engli-
scher Sprache.)

www.cancer.gov/c
(Seite des amerik nal Cancer Institute.
Auch hier gibt es ationen zu einzelnen
Krebsarten. Nur in e he.)

Über Suchmaschin eser Websites lassen
sich auch sehr ras herapiestudien beant-
worten. Insbesonde r durchgeführten The-
rapiestudien des U en National Cancer In-
stitutes (NCI) ist se  und vermittelt einen
Überblick über Sub  der klinischen Erpro-
bung sind. 

Informationen über oziale Beratung finden
Sie auf folgenden S

● www.vereinlebe
● www.psb-zest.de
● www.psychoonk
● www.uni-kiel.de

insbesondere wenn es um Informationen zur Behandlung
von Tumorerkrankungen geht, gewisse (Qualitäts)Krite-
rien angelegt werden:

1. Verfasser einer Internetseite müssen mit Namen,
Position und verantwortlicher Institution eindeutig
kenntlich sein.

2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein und (idealerweise
über einen Link) aufgesucht beziehungsweise über-
prüft werden können.

3. Ein materielles Interesse, zum Beispiel eine finanzielle
Unterstützung der Internetseite, muss kenntlich ge-
macht sein.

4. Das Datum der Erstellung einer Internetseite und ihre
letzte Aktualisierung müssen ausgewiesen sein.

Es gibt sehr nützliche medizinische Internetseiten zum
Thema Krebs, die auch für Betroffene und Angehörige
zugänglich sind und allgemein verständliche Infomatio-
nen bieten. 

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch
(Informationen des US-amerikanischen Cancernet auf
Deutsch)

www.studien.de
(Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesell-
schaft)

www.med.uni-muenchen.de
(Tumorzentrum München: Empfehlungen zu Diagnostik,
Therapie und Nachsorge)

Qualitätskriterien für
Internetseiten

Internetadressen
can Cancer Soc
Informationen 
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Erythem
entzündliche Rötun

Exzisionsbiopsie
Entnahme einer Ge e das gesamte verdächtige Gebiet um-
fasst, mittels einer tung zur mikroskopischen Untersuchung

Kältechirurgie
Zerstörung von Gew eispiel Tumorgewebe durch Kälte; dabei
wird die betreffend nige Sekunden beispielsweise mit flüssi-
gem Stickstoff beha

Lokalisation
Wachstumsort; der  Tumors

Lymphknoten
Die Lymphknoten hen Stellen des Körpers (Lymphknoten-
stationen) Filter für sser (Lymphe) einer Körperregion. Die oft
verwendete Bezeic sen ist falsch, da die Lymphknoten kein-
erlei Drüsenfunktio Lymphknoten sind ein wichtiger Teil des
Immunsystems.

Lymphozyten
(kleine, weiße Blutk ellen, die die Abwehr von Krankheiten
und Fremdstoffen z n

Metastase
Krankheitsherd, de schleppung von krankheitserregendem
Material (Tumorzell us einem ursprünglichen Krankheitsherd
entsteht. Im enge amit die Metastase eines bösartigen
Tumors gemeint (F Metastase, die fern des ursprünglichen
Tumors wächst). Ei ng kann über den Blutweg ( hämatogen)
oder mit dem Lymp gen) erfolgen.

metastasieren
Ausstreuen von Kre

HAUTKREBS 5150

Erklärung von
Fachausdrücken

akut
plötzlich auftretend, von heftigem und kurzandauerndem Verlauf (im Gegen-
satz zu ➠ chronisch)

chronisch
langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd (im Gegensatz zu ➠ akut)

Chemotherapie
Behandlung mit chemischen Substanzen, die eine Wachstumshemmung
von Tumorzellen im Organismus bewirken. Der Begriff steht meistens spezi-
ell für die zytostatische Chemotherapie, das heißt die Bekämpfung von Tu-
morzellen durch Verwendung zellteilungshemmender Medikamente (siehe
auch ➠ Zytostatika).

Corium
Lederhaut; ist zwischen Ober- und Unterhaut gelagert

Diagnostik
Sammelbegriff für alle Untersuchungen, die zur Feststellung einer Krankheit
und deren Benennung führen sollen

DNS
Abkürzung für Desoxyribonukleinsäure; die DNS ist bei den meisten Lebe-
wesen Träger der Erbinformation und liegt meist als Doppelstrang vor. Sie
ist vorwiegend im Zellkern vorhanden.

Epidermis
Oberhaut; darunter liegen die Leder- und die Unterhaut

HAUTKREBS
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Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im gesamten Körper auf-
treten können

Zytostatika
Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen hemmen, aber auch ge-
sunde Zellen in gewissem Ausmaß schädigen können. Ziel ist dabei, die
Zellteilung zu verhindern (siehe auch ➠ Chemotherapie).

HAUTKREBS 5352

photodynamische Therapie (PDT)
betroffene Hautstellen werden mit einem Wirkstoff behandelt und an-
schließend mit sehr langwelligem Licht bestrahlt

physisch
körperlich

Pigmentation
Einlagerung von Körperfarbstoffen in die Zellen der Haut

Pigmentmal
Leberfleck, Muttermal

Präkanzerose
Gewebeveränderung, die zu bösartiger Entartung neigt beziehungsweise als
Vorstadium eines Krebses aufzufassen ist

Prognose
Vorhersage einer zukünftigen Entwicklung (zum Beispiel eines Krankheits-
verlaufes) aufgrund kritischer Beurteilung des Gegenwärtigen

psychisch
seelisch

Rezidiv
„Rückfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode

Subcutis
Unterhaut mit Fettgewebe; darüber liegen Leder- und Oberhaut

Therapie
Behandlung einer Krankheit

Transplantation
Übertragung von Zellen, Gewebe oder Organen auf ein anderes Individuum
oder eine andere Körperstelle

HAUTKREBS
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Informationen für Krebspatienten 
und Angehörige
„Die blauen Ratgeber“ (ISSN 0946-4816)
01 Krebs – Wer ist gefährdet?
02 Brustkrebs
03 Gebärmutter- und Eierstockkrebs
04 Krebs im Kindesalter
06 Darmkrebs
07 Magenkrebs
08 Hirntumoren
09 Schilddrüsenkrebs
10 Bronchialkarzinom
11 Rachen- und Kehlkopfkrebs
12 Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
13 Speiseröhrenkrebs
14 Krebs der Bauchspeicheldrüse
16 Hodenkrebs (ab Sommer 2003)
17 Prostatakrebs
18 Blasenkrebs
19 Nierenkrebs (ab Sommer 2003)
20 Leukämie bei Erwachsenen
21 Morbus Hodgkin
28 Krebsschmerzen wirksam bekämpfen
29 Wegweiser zu Sozialleistungen
30 Hilfen für Angehörige
31 TEAMWORK. Die Arzt-Patienten-Beziehung 
33 Ernährung bei Krebs
39 Klinische Studien
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Deutsche Krebshilfe

 Helfen. Forschen. Informieren.



• Information und Aufklärung über Krebskrankheiten 

	 und Möglichkeiten der Krebsvorbeugung

• Motivation, die jährlichen kostenlosen Früherkennungs-

	 maßnahmen zu nutzen

• Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

• Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

• Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme

	 über die Dr. Mildred Scheel Stiftung für Krebsforschung

• Gezielte Bekämpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

• Hilfestellung, Beratung und Unterstützung in 

	 individuellen Notfällen

• Förderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

„Liebe Leserin, lieber Leser,



die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen 

Jahren mit ihren vielfältigen Aktivitäten Verantwortung 
in unserer Gesellschaft übernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen über Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkräftig unterstützt 
und damit unser Wissen über diese bedrohliche 
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen 
Krebshilfe eine offene Diskussion über die Krankheit 
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der 
Öffentlichkeit geführt. Diese Leistungen ließen sich 

nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender 
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-

lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlösen und 
Mitgliedsbeiträgen unsere Arbeit erst ermöglichen.

Als Präsidentin der Deutschen Krebshilfe möchte 

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kämpfung dieser – noch – unbesiegten Krankheit 
stellen. Damit auch künftig beraten, geforscht und 
aufgeklärt werden kann, brauchen wir weiterhin 

Sie und Ihre wohlwollende Unterstützung der 
Deutschen Krebshilfe.



Herzlichen Dank.“


Prof. Dr.-Ing. habil. Dagmar Schipanski

Präsidentin der Deutschen Krebshilfe

Die Deutsche Krebshilfe ist für Sie da:

Rufen Sie uns an: 
montags bis donnerstags 9 –16 Uhr, freitags 9  –15 Uhr

Zentrale: 02 28 /72 99 0 -0, Härtefonds: 02 28 /72 99 0 -94

Informationsdienst: 02 28 / 72 99 0 - 95


Oder schreiben Sie uns:

Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de


