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Tagungsankiindigung

35. Deutscher Hautkrebskongress 10.-13. September 2025 in Essen

Hautkrebs im Zeichen des Klimawandels — die Erkrankungszahlen steigen
weiter: Die Dermato-Onkologie stellt sich der Herausforderung

Essen. Hautkrebs ist weiter auf dem Vormarsch. Seit Jahren steigt die Zahl der Hautkrebs-
erkrankungen immer weiter an und in den nachsten Jahren wird sie auch noch weiter
ansteigen — spate Folgen eines allzu sorglosen Umgangs mit der Sonne und mangelnder
Schutz vor den schadlichen UV-Strahlen. Eine medizinische, pflegerische und wirtschaftliche
Herausforderung, die den 35. Deutschen Hautkrebskongress entscheidend pragen wird. Vom
10.-13. September 2025 treffen sich bei dem renommierten Fachkongress in Essen nationale
und internationale Experten zu einem intensiven Austausch.

»Im Fokus steht der gemeinsame Austausch, um an die bisherigen Fortschritte in Diagnostik
und Therapie anzuknlpfen®, betonen Prof. Dr. med. Dirk Schadendorf, Prof. Dr. Elisabeth
Livingstone, Prof. Dr. Selma Ugurel und Prof. Dr. Lisa Zimmer, Universitatsklinikum Essen, die
gemeinsam die wissenschaftliche Tagungsleitung Gbernommen haben. , Wir sind gespannt auf
einen erkenntnisreichen und rundum inspirierenden Kongress!“ Vor allem geht es darum, die
interdisziplindre Behandlung der Patientinnen und Patienten mit interprofessionellen Teams
weiter zu verbessern. Von der Grundlagenforschung bis hin zu Updates aus der klinischen
Dermato-Onkologie mit neuen Therapieoptionen kdnnen die Teilnehmenden ihre
Erfahrungen diskutieren und ihr individuelles Netzwerk erweitern.

Neben bekannten Referentinnen und Referenten mit herausragenden Vortrdgen zu den
neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet der Hauttumore hat auch der wissenschaftliche
Nachwuchs den Kongress mit aktuellen Arbeiten aus Forschung und Klinik aktiv mitgestaltet
und zu dem breiten Themenspektrum beigetragen. Ein besonderes Kongress-Highlight sind
internationale Gastredner wie Prof. Sapna Patel, University of Colorado mit dem Vortrag
»,Cooperative Group Melanoma Research — a United State of Progress” und Prof. Bertrand
Routy, Institut du Cancer Montréal, mit seiner Prasentation , The unexpected role of the gut
microbica in melanoma®“. Mit Spannung wird auch der Vortrag ,Die Dermatologie-Onkologie
als interdisziplinarer Briickenbauer zwischen Klinik und Forschung” von Prof. Reinhard
Dummer, Universitatsspital Zlrich, erwartet.

Es werden hochaktuelle Themen prasentiert, etwa in der Session , Kiinstliche Intelligenz —im
klinischen Alltag angekommen?“ mit Prof. Elisabeth Livingstone, Essen, und Prof. Holger
HanBle, Heidelberg. In wie vielen Bereichen die Kl tatsdchlich schon angewendet wird, zeigen
auch Programmthemen wie ,,Schreibt den Arztbrief jetzt die KI?“ oder ,Von der Biopsie zum
Bate — Nutzung der Kl in der digitalen Histopathologie” sowie , Kl in Krebsforschung und
Diagnostik: morphomolekulare Vorhersagen und Pathologie”. Unter der Vielzahl interessanter
Workshops — unter anderem fiir Niedergelassene Dermatologen und fiir onkologisches
Pflegepersonal — gibt es auch einen zur ,, KI-Nutzung beim akademischen Schreiben”.

Ein weiteres brisantes Thema wird in der Sitzung ,,Hautkrebs im Zeichen des Klimawandels”
diskutiert. Wie kdnnen wir der Erkrankung entgegenwirken und uns vor UV-Strahlen
schiitzen? Neben einem Vortrag zum ,Klimawandel im Uberblick” (Dag-Ole Ziebell, Hannover)
gibt es ,,Fakten und Mythen zu Sonnenschutzmitteln” (Dr. Thomas Breakell, Erlangen), Neues
zur ,Entwicklung der Hautkrebs-Inzidenz und Vorschlage zum risikoadaptierten Hautkrebs-
Screening” (Prof. Alexander Katalinic, Lubeck).
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Pressemitteilung

ADQO2025 — Deutscher Hautkrebskongress 10.-13. September 2025 in Essen

Tagungsprasidenten-Interview mit Prof. Dr. Dirk Schadendorf:
Highlights beim 35. Deutschen Hautkrebskongress in Essen

Essen. Beim Deutschen Hautkrebskongress treffen sich vom 10. bis 13. September
2025 iiber 1000 Experten in Essen zu einem aktuellen Erfahrungsaustausch. Was gibt
es Neues auf diesem Gebiet, das uns alle immer mehr angeht? Denn
Hautkrebserkrankungen steigen weiterhin jedes Jahr an. Wie kann Hautkrebs friih
genug erkannt und geheilt werden? Welche neuen Behandlungsmaéglichkeiten gibt
es? Und wie konnen wir uns noch besser vor den schadlichen UV-Strahlen der Sonne
schiitzen? Prof. Dr. Dirk Schadendorf, der gemeinsam mit Prof. Dr. Elisabeth
Livingstone, Prof. Dr. Selma Ugurel und Prof. Dr. Lisa Zimmer, Universitatsklinikum
Essen die wissenschaftliche Tagungsleitung iibernommen hat, gibt vorab Einblicke in
Tagungsschwerpunkte und Kongress-Highlights.

Das Kongress-Programm ist wieder umfassend. Welche besonderen Schwerpunkte
haben Sie dieses Jahr in Essen gesetzt? Was sind die Top-Themen?

Prof. Schadendorf: Neben inhaltlichen Schwerpunkten wie Leitlinien- und
Studienupdates von Hauttumoren, aktuellen Behandlungsangeboten zu neo- und
adjuvanten Therapien sowie Auswertung von Daten aus der Versorgungsrealitat
stehen auch wissenschaftliche Fragen zur Bedeutung des Mikrobioms flr Krankheits-
und Behandlungsverlauf sowie der Integration digitaler Technologie im Mittelpunkt
des Kongresses. Dies wird durch internationale Sprecher und eine Vielzahl von
Symposien und Workshops inhaltlich vertieft und diskutiert.

Ein wichtiger Schwerpunkt sind neuartige Immuntherapien und innovative
Therapiekonzepte beim Melanom. Welche neuen Entwicklungen gibt es
neoadjuvant — wenn also schon im Vorfeld einer operativen Entfernung behandelt
wird, um den langfristigen Verlauf der Erkrankung zu verbessern?

Prof. Schadendorf: Neben der etablierten Immuntherapie mit Checkpoint-Inhibitoren
bei allen Hauttumoren in unterschiedlichen Krankheitsphasen nimmt derzeit die
Diskussion zum Stellenwert der neoadjuvanten bzw. perioperativen Immuntherapie
sowohl beim Melanom als auch beim kutanen Plattenepithelkarzinom zu. Die
wissenschaftlichen Daten sprechen dafiir, dass ein Beginn einer Checkpointblockade
mit bestehendem Tumor immunologisch vorteilhaft ist und erste klinische Studien im
Stadium Ill des Melanoms deuten auch auf eine verbesserte Tumorkontrolle hin im
Vergleich zu einer adjuvanten Therapie. Ob eine neoadjuvante Therapie d.h.
Checkpointblockade vor Resektion des Tumors ausreichend ist oder ob die
Systemtherapie postoperativ fortgesetzt werden sollte, ist derzeit nicht geklart und
bedarf weiterer Studiendaten.
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Welche weiteren innovativen Entwicklungen werden diskutiert?

Prof. Schadendorf: Eine Reihe weiterer innovativer Immuntherapieverfahren
befinden sich in der klinischen Priifung zumeist bei fortgeschrittenen und PD1-
therapierefraktaren Behandlungssituationen der Melanomerkrankung. Hierzu zdhlen
sowohl bispezifische Antikorper als auch zelluldre Therapieverfahren und eine neue
Generation onkolytischer Viren. Erste Studienergebnisse deuten auf eine gute
Wirksamkeit hin, die allerdings auch mit neuartigen Nebenwirkungen verknipft ist.
Aktuell gibt es derartige Therapieansatze nur im Rahmen klinischer Studien, da
bislang keine Zulassung in Europa vorliegt.

Ein wichtiges Thema wird Kiinstliche Intelligenz sein. Gibt es Weitentwicklungen
beim Einsatz von Kl in der Derma-Onkologie?

Prof. Schadendorf: Kiinstliche Intelligenz in der Medizin ist aktuell — und wohl auch
zukiinftig — ein besonders spannendes und dynamisches Feld der Entwicklung. Dies
umfasst einfache Hilfstatigkeiten wie zum Beispiel die Arztbriefschreibung und auch
Unterstiitzung bei der Bereitstellung von relevanten Informationen fiir den Arzt am
Point-of-Care wie etwa Leitlinien oder Mutationen und deren potentielle
prognostische und therapeutische Relevanz nach molekularer Analyse. Aber auch die
Entwicklung neuer Algorithmen zur Analyse radiologischer, histopathologischer oder
dermatologischer Befunde und Bilder sowie deren Integration in den Alltag werden
die medizinische Tatigkeit in den nachsten Jahren gravierend verandern. Die Dynamik
hier ist ausgesprochen hoch. In den meisten Geraten der visuellen
Hautldasionenanalyse sind solche Algorithmen bereits hinterlegt und das erste
Dermatoskop mit KI-Unterstiitzung kommt gerade auf den Markt.

Zum Kongress sind international renommierte Gastredner eingeladen. Welche
Inspirationen erwarten Sie fiir die Kongressteilnehmer?

Prof. Schadendorf: Die bekannte Melanomforscherin Prof. Sapna Patel, Colorado/US,
ist eine der treibenden Krafte der Entwicklung von neo-adjuvanten bzw.
perioperativen Behandlungsansatzen — und eine hervorragende Sprecherin. Ich
erwarte von ihr, dass wir einen guten Uberblick iber das Erreichte erhalten werden,
aber auch das Aufzeigen der offenen Fragen. Prof. Bertrand Routy, Montréal/Kanada,
ist ein ausgewiesener Mikrobiomforscher, der zusammen mit Frau Prof Laurence
Zitvogel, Paris/Frankreich, wichtige Arbeiten zur Wirksamkeit der
Checkpointblockade in Assoziation mit dem Mikrobiom verfasst hat. Prof Routy hat
diese Erkenntnisse nun in verschiedene klinische Studien Gbersetzt, und wir erhoffen
uns, von ihm daraus zu lernen. Prof. Reinhard Dummer, Zirich, ist ein translationaler
Forscher — ein Clinician Scientist par excellence —, der es lGiber die Jahre immer wieder
geschafft hat, Erkenntnisse aus dem Labor in der Klinik zu testen und Fragestellungen
aus der Klinik im Labor intensiv zu untersuchen. Eine derartige Verbindung ist
wichtig, um rational unser Krankheitsverstandnis zu verbessern und bessere
Therapieangebote zu entwickeln. Insofern erwarte ich von allen drei Gastrednern,
dass sie die Begeisterung fiir die Dermatoonkologie weiter anfachen werden, um
auch Vorbild fiir nachkommende Generationen von Wissenschaftlern und Arzten zu
sein.
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Wie kommt es, dass es trotz immenser Behandlungsfortschritte jedes Jahr mehr
Hautkrebserkrankungen gibt?

Prof. Schadendorf: Behandlungserfolge fiihren dazu, dass die Zahl von
Hautkrebslberlebenden standig steigt. Ein Phanomen, das wir nicht nur in
Deutschland sehen — dazu auch die Graphik.
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Weitere Griinde fiir steigende Zahlen von Personen mit Hautkrebserkrankung sind
aber auch die zunehmende Alterung der Bevolkerung und damit das Erleben der
Erkrankung und die nach wie vor steigende Anzahl von Hautkrebserkrankungen, die
jedes Jahr neu diagnostiziert werden — ca. 350.000 Neuerkrankte pro Jahr in
Deutschland aktuell. Die steigenden Zahlen sind die Folgen der Sonnenexposition in
den letzten Jahrzehnten und des Freizeitverhaltens. Die Auswirkungen des
Klimawandels sind im Augenblick noch nicht sicher abschatzbar in Bezug auf
Hautkrebsinzidenzen. Sicher jedoch ist, dass Anstrengungen hinsichtlich Pravention
und Friherkennung insbesondere bei Risikopersonen intensiviert werden mussen.

Was sind fiir Sie persénlich die besonderen Kongress-Highlights?

Prof. Schadendorf: Der Deutsche Hautkrebskongress ist trotz seiner GréRe und mehr
als 1.000 Teilnehmern immer noch ein Treffen mit vielen Bekannten und
Diskussionen auf hohem Niveau. Ich freue mich auf personliche Begegnungen und
spannende Einblicke insbesondere beim Verstandnis biologischer Grundlagen und
deren Ubertragung in diagnostische und therapeutische Ansitze zum Nutzen unserer
Patienten, die immer im Mittelpunkt unserer Bestrebungen stehen.

Diese Pressemitteilung ist zur Veréffentlichung freigegeben. Bei Abdruck bitte Beleg!

Alle Informationen sowie das Tagungsprogramm unter: ado-kongress.de
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Aktuelle Facts zum Deutschen Hautkrebskongress

Hautkrebs riickt immer mehr in den Vordergrund

Essen. ,Hautkrebsdiagnosen explosionsartig auf dem Vormarsch”, so der aktuelle
Arztreport 2025. Vom 10. - 13. September 2025 treffen sich tiber 1000 Experten beim
Deutschen Hautkrebskongress in Essen. Unter wissenschaftlicher Tagungsleitung von
Prof. Dr. Dirk Schadendorf gemeinsam mit Prof. Dr. Elisabeth Livingstone, Prof. Dr.
Selma Ugurel und Prof. Dr. Lisa Zimmer, Universitatsklinikum Essen werden
Friiherkennung, neue Behandlungsmoglichkeiten, Pravention und neue
Forschungsergebnisse diskutiert.

Hautkrebs ist immer noch die haufigste Krebserkrankung in Deutschland mit der
groRten Steigerungsrate — trotz der immensen medizinischen Fortschritte

- Zahl der Neuerkrankungen auf rund 308.800 in den letzten zehn Jahren verdoppelt
- Grund: UV-bedingte Hautschaden, intensive Sonnenexposition Kindheit und Jugend
- Jahrlich deutschlandweit 160.700 Neuerkrankungen beim Basalzellkarzinom,
105.800 beim kutanen Plattenepithelkarzinom und 42.300 beim Melanom

Griinde fiir steigende Zahlen von Personen mit Hautkrebserkrankung:

- Zahl von Hautkrebsiiberlebenden steigt standig — weltweit

- zunehmende Alterung der Bevolkerung

- weiterhin steigende neu diagnostizierten Hautkrebserkrankungen in Deutschland
— inzwischen schon (iber 300.000 Neuerkrankte pro Jahr

- Folgen der Sonnenexposition und des Freizeitverhaltens in den letzten Jahrzehnten

Inhaltliche Kongress-Schwerpunkte:

- Leitlinien- und Studienupdates von Hauttumoren

- aktuelle Behandlungsangebote zu neo- und adjuvanten Therapien

- Auswertung von Daten aus der Versorgungsrealitat

- Intensivierung von Pravention/Fritherkennung insbesondere bei Risikopersonen

wissenschaftliche Schwerpunkte:

- Bedeutung des Mikrobioms fiir Krankheits- und Behandlungsverlauf

- Integration digitaler Technologie

- etablierte Immuntherapie mit Checkpoint-Inhibitoren bei allen Hauttumoren in
unterschiedlichen Krankheitsphasen

- neoadjuvante/perioperative Immuntherapie beim Melanom und kutanen
Plattenepithelkarzinom

Stellenwert: Die neuen wissenschaftlichen Daten sprechen dafiir, dass Beginn einer
Checkpointblockade bei bestehendem Tumor immunologisch vorteilhaft ist.

Erste klinische Studien im Stadium Il des Melanoms deuten auf eine verbesserte
Tumorkontrolle hin
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neue Therapieansdtze im Rahmen klinischer Studien:

- weitere innovative Immuntherapieverfahren in der klinischen Priifung zumeist bei
fortgeschrittenen und PD1-therapierefraktaren Melanom-Behandlungssituationen
- bispezifische Antikérper

- zelluldre Therapieverfahren

- eine neue Generation onkolytischer Viren

Aber: die gute Wirksamkeit ist mit neuartigen Nebenwirkungen verknipft

Kinstliche Intelligenz in der Anwendung - ausgesprochen hohe Dynamik:

- Entwicklung neuer Algorithmen zur Analyse radiologischer, histopathologischer
oder dermatologischer Befunde und Bilder sowie deren Integration in den Alltag wird
die medizinische Tatigkeit in den nachsten Jahren gravierend verandern

- Visuelle Hautlasionenanalyse nutzt bereits solche Algorithmen

Gastredner: international renommierte Dermato-Ontologen

- Melanomforscherin Prof. Sapna Patel, Colorado/US, eine der treibenden Krafte von
neo-adjuvanten/perioperativen Behandlungsanséatzen

- Mikrobiomforscher Prof. Bertrand Routy, Montréal/Kanada, forscht zusammen mit
Frau Prof Laurence Zitvogel, Paris/Frankreich zur Wirksamkeit der
Checkpointblockade in Assoziation mit dem Mikrobiom, neue Studien-Erkenntnisse

- Der translationale Forscher Prof. Reinhard Dummer, Ziirich testete Erkenntnisse
aus dem Labor in der Klinik, um bessere Therapieangebote zu entwickeln

Alle Informationen sowie das Tagungsprogramm unter: ado-kongress.de

Pressekonferenz 35. Deutscher Hautkrebskongress — Teilnahme online und prasent
in der Messe Essen —am Freitag, 12.09. von 12-13 Uhr

Medienvertreter sind herzlich eingeladen zum Kongress!

Gern vermitteln wir Ansprechpartner fur Interviews.

Akkreditierungen und Anmeldungen zur PK bitte Gber die Kongress-Homepage oder
direkt iber den Pressekontakt
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35. Deutscher Hautkrebskongress
10.-13. September 2025 Fssen

Einladung zum Pressegesprach

Liebe Journalistinnen und Journalisten,

angesichts weltweit immer weiter steigender Hautkrebs-Inzidenz stellen Ihnen
renommierte Experten der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO)
neue Entwicklungen im Kampf gegen Hautkrebs und weitere vielversprechende
Ansatze vom 35. Deutschen Hautkrebskongress im Rahmen der Kongress-
Pressekonferenz vor. Sie sind herzlich eingeladen!

Termin: Freitag, 12. September 2025

Zeit: 12:00 - 13:00 Uhr

Ort: Congress Centrum Essen Ost, Messeplatz 1, Raum A
—auch virtuelle Teilnahme méglich!

Gesprachspartner:

Prof. Dr. Dirk Schadendorf, Tagungsprasident
Klinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Elisabeth Livingstone, Wissenschaftliche Leitung
Klinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Lisa Zimmer, Wissenschaftliche Leitung
Klinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Ralf Gutzmer, 1. Vorsitzender der ADO
Universitatsklinik fir Dermatologie, Mihlenkreiskliniken Minden

Prof. Dr. Carola Berking, 2. Vorsitzende der ADO
Universitatsklinikum Erlangen, Hautklinik

Aktuelle Tagungsthemen:

— Weltweit steigende Hautkrebszahlen: Griinde und Konsequenzen
— Risikoadaptiertes Hautkrebs-Screening

— Leitlinien- und Studienupdates zu neo- und adjuvanten Therapien
(bispezifische Antikérper, zelluldre Therapieverfahren, onkolytische Viren)

— Bedeutung des Mikrobioms fiir Krankheits- und Behandlungsverlauf
— Dynamik von Kl und digitaler Technologie in der Dermato-Onkologie
Vielen Dank fir eine kurze Bestatigung lhrer Teilnahme an der Pressekonferenz an

den Pressekontakt. Virtuellen Teilnehmern schicken wir gern die Einwahldaten zu.
Alle Informationen sowie das Tagungsprogramm unter: ado-kongress.de
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Einladung zum ,,Forum Hautkrebs“ am Samstag, 13. September

Offentliche Podiumsdiskussion mit aktuellen Infos vom
35. Deutschen Hautkrebskongress in Essen!

Essen. ,Hautkrebsdiagnosen explosionsartig auf dem Vormarsch®, hei8t es im Arztreport 2025.

Seit Jahrzehnten erkranken jedes Jahr mehr Menschen an Hautkrebs, in Deutschland und
weltweit. Die 6ffentliche Informationsveranstaltung Forum Hautkrebs ist ein besonderer Service
fur Patient:innen, Angehdrige und Interessierte im Anschluss an den viertagigen 35. Deutschen
Hautkrebskongress in Essen. Am Samstag, 13.09.2025, von 14:00 — 16:30 Uhr in vermitteln
Expert:innen und Vertreter:innen von Selbsthilfevereinigungen in einer moderierten
Podiumsdiskussion neue Erkenntnisse zu verschiedenen Hautkrebsarten wie dem Melanom
und hellem Hautkrebs, zu Diagnose- und Therapiemaglichkeiten, zur Komplementarmedizin
und zum Umgang mit einer Hautkrebs-Erkrankung. Die kostenfreie Veranstaltung findet im
Congress Center Essen Ost, Raum D/E statt.

Moderiert von Kristina Hardt und Catharina Spohr, referiert PD Dr. med. Anne Zaremba
»Neues vom Hautkrebskongress 2025 ... zum Hellen Hautkrebs“. Kongressprasident Prof. Dr.
med. Dirk Schadendorf gibt Einblicke in den aktuellen Erkenntnisstand beim Melanom.
AuBerdem gibt es Workshops zum Thema ,,Krebs und Sport“ und ,,Langzeitfolgen und
Nebenwirkungen®, geleitet von PD Dr. rer. medic. Miriam Gotte, Simon Basteck, Prof. Dr.
med. Elisabeth Livingstone und Prof. Dr. med. Lisa Zimmer. Die abschlieBende
Diskussionsrunde "Zurlick ins Leben?", bei der auBerdem Dilara Kocol und Solveig Schnaudt
als Expertinnen zur Verflugung stehen, bietet ausreichend Gelegenheit fur Fragen.

Weitere Informationen unter www.programme.conventus.de/ado-2025

Bitte kiindigen Sie das offentliche Forum Hautkrebs an, um einem breiten Publikum die
kostenlose Teilnahme zu erméglichen!

Alle Informationen und das wissenschaftliche Programm zum 35. Deutschen
Hautkrebskongress der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO), der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft gibt es unter www.ado-

kongress.de.

Presse-Akkreditierungen bitte Uber die Kongress-Homepage oder direkt Uber den
Pressekontakt:

Kerstin Aldenhoff

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH
Tel. 0172 3516916

Kerstin.Aldenhoff@conventus.de
www.ado-kongress.de
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Pressemitteilung der ADO

Neue Entwicklungen in der Melanomtherapie:
Wie weit ist die Hautkrebs-Impfung?

Vakzinierung gegen Hautkrebs ist ein liberaus spannendes Thema. Bei der Corona-
Pandemie konnten wir in Rekordzeit mit modernsten Impfstoffen versorgt werden, die nur
deshalb so schnell zur Verfligung gestellt werden konnten, weil sie schon jahrelang als
Impfung gegen Krebs entwickelt wurden. Nun ist es soweit — es geht um den lang erwarteten
personalisierten mRNA-Impfstoff gegen schwarzen Hautkrebs. Wie weit ist die Entwicklung
fortgeschritten? Prof. Dr. Ralf Gutzmer, 1. Vorsitzender der ADO, bringt uns im Vorfeld des
Deutschen Hautkrebskongresses auf den neuesten Stand.

Stichwort Tumorimpfung in der Melanomtherapie — was gibt es Neues?

Prof. Gutzmer: In den vergangenen Jahrzehnten wurde auf vielfaltige Weise versucht, gegen
Melanomzellen zu impfen. Diese Versuche wurden zum einen mittels abgetoteter Tumorzellen
und bestimmten EiweiBmolekulen (Protein und Peptiden von Tumorantigenen) durchgefuhrt, die
zum Teil auch mit zusatzlichen Hilfsstoffen (Adjuvanzien) vermischt waren, um das Immun-
system zuséatzlich zu stimulieren. In kontrollierten Studien zeigten diese Anséatze keine Wirkung.

Welche Studien laufen aktuell und welche Ansétze verfolgen sie?

Prof. Gutzmer: Aktuell werden zwei kontrollierte Studien mit neuen Ansatzen zur
Melanomimpfung durchgeflihrt. Das ist zum einen die |0-Biotech-Studie EOB-013. Zum anderen
ist das die MSD-V940-Studie. Die |O-Biotech-Studie verwendet eine Proteinimpfung mit zwei
festgelegten EiweiBmolekulen, zum einen mit dem EiweiBmolekil PDL1, zum anderen mit dem
EiweiBmolekil IDO. Beide kommen in Melanomtumoren oder in der Umgebung haufig vor. Die
EiweiBmoleklle werden zusammen mit einem Adjuvans in regelmaBigen Abstanden injiziert. In
diese Studie wurden Patienten aufgenommen, die ein metastasiertes Melanom haben und keine
Vortherapie erhalten hatten. Es handelt sich also im eine Erstlinientherapie im metastasierten
Stadium. Alle Patienten in dieser Studie bekommen eine Immuntherapie mit Pembrolizumab. Die
Halfte der Patienten bekommt zusatzlich den Proteinimpfstoff. Daten zu dieser Studie werden in
den nachsten zwolf Monaten erwartet.

Wie unterscheiden sich die beiden Studien und was ist die Zielgruppe?

Prof. Gutzmer: Die MSD-V940-Studie hat als Zielgruppe Melanompatienten in der adjuvanten
Situation, d.h. bei Patienten im Stadium IIB bis Stadium IV eines malignen Melanoms, bei denen
die Tumormanifestationen vollstandig operativ entfernt wurden, die aber ein hohes Risiko eines
Rezidivs haben, werden in die Studie eingeschlossen. Diese Patienten bekommen adjuvant den
PD1-Inhibitor Pembrolizumab, der auch im Rahmen der Zulassung fur Stadium |IB bis Stadium I
in der allgemeinen Patientenversorgung eingesetzt wird. Die Halfte der Patienten bekommt einen
zweiten Wirkstoff dazu. Hierbei handelt es sich um ein MRNA-Molekdl, das individuell nach
Charakterisierung der Tumorzellen fir den jeweiligen Patienten produziert wird. Wir sprechen
auch von einer "individualisierten Neoantigentherapie", d.h. der Tumor wird zunachst
charakterisiert und dann wir auf der Basis dieser Charakterisierung eine individuelle MRNA-
basierte Therapie aus bis zu 34 Neoantigenen (MRNA-4147 oder V940) hergestellt. Diese wird
dann zusatzlich zur Pembrolizumabtherapie verabreicht. Ergebnisse dieser Studie werden
frihestens 2026 erwartet.

Was bedeutet das fiir die Zukunft?

Prof. Gutzmer: Von den beiden genannten Studie ist es abhangig, ob sich eine Hautkrebsimpfung
in der Zukunft etablieren wird.



Pressemitteilung der ADO

Neues zur Immuntherapie bei Hautkrebs

Tumor-Metabolismus: Mikrobiom und Immuntherapie beim Melanom -
wie wird die Wirksamkeit von Hautkrebstherapien beeinflusst?

Hautkrebspatienten haben immer mehr Optionen fiir eine erfolgreiche Tumortherapie.
Angesichts komplexer Behandlungskonzepte und Melanomtherapien, die immer mehr auf
den einzelnen Patienten zugeschnitten sind, fragen sich viele, wie eine erfolgreiche
Tumorbehandlung funktioniert. Wie hdngen Tumor-Metabolismus, das Mikrobiom und die
Immuntherapie miteinander zusammen? Prof. Dr. Dr. Alpaslan Tasdogan, Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie, Allergologie und Venerologie am Universitatsklinikum Essen,
Institut fiir Tumor Metabolismus, gibt als Experte auf dem Gebiet aktuelle Antworten.

Herr Professor Tasdogan, die Dermato-Onkologie hat sich in den letzten Jahren enorm
weiterentwickelt. Gleichzeitig werden Tumortherapien immer komplexer. Welche
Faktoren spielen eine wichtige Rolle bei der personalisierten Behandlung beim Melanom?

Prof. Tasdogan: Der Tumor-Metabolismus, das Mikrobiom und die Immuntherapie sind drei
eng miteinander verflochtene Forschungsbereiche, die in der Behandlung des malignen
Melanoms an Signifikanz gewinnen.

Tumorzellen haben einen veranderten Stoffwechsel, der sich vom normalen
Zellstoffwechsel unterscheidet - der sogenannte Tumor-Metabolismus. Was bedeutet das
bei der Entwicklung individualisierter Inmuntherapien fiir Hautkrebspatienten?

Prof. Tasdogan: Melanomzellen zeigen charakteristische metabolische Veranderungen,
insbesondere eine verstarkte Glykolyse, den sogenannten ,Warburg-Effekt, auch unter
Sauerstoffbedingungen. Diese Umprogrammierung unterstutzt das schnelle Zellwachstum und
beeinflusst das Tumormikromilieu negativ, indem sie zu einer Ansauerung fuhrt und die
Funktion von Immunzellen hemmt. Zudem kdnnen Melanomzellen alternative
Stoffwechselwege nutzen, wie die Glutaminolyse oder den Lipidstoffwechsel, um Energie zu
gewinnen und dem Immunsystem zu entkommen. Diese metabolische Reprogrammierung
kreiert eine immununterdrickende Mikroumgebung, die die Effektivitat von Immuntherapien -
insbesondere von Checkpoint-Inhibitoren wie Anti-PD-1 oder Anti-CTLA-4 — potenziell
beeintrachtigen kann. Des Weiteren wird erforscht, inwiefern sich der Tumorstoffwechsel durch
Medikamente beeinflussen lasst, um die Mikroumgebung fur Immunzellen gunstiger zu
gestalten.

Auch das Mikrobiom wird immer besser erforscht. Die Darmmikrobiota, ein komplexes
Okosystem von Mikroorganismen, hilft nicht nur bei der Verdauung von Nahrung und der
Aufnahme von Nahrstoffen, sondern beeinflusst auch das Immunsystem - die
Immunabwehr wird unterstiitzt, Krankheitserreger werden bekampft. Was bedeutet das
mit Blick auf eine Immuntherapie bei Hautkrebs?

Prof. Tasdogan: In den vergangenen zehn Jahren konnten Korrelationen zwischen der
Zusammensetzung der Darmmikrobiota und den Behandlungsergebnissen von Krebspatienten,
die mit einer Immuntherapie behandelt werden, festgestellt werden. Die aktuelle Forschung zu
diesem Themengebiet deutet darauf hin, dass Darmbakterien auf distale Tumore auf



unterschiedliche Weise, unter anderem durch die Produktion von Metaboliten, Einfluss
nehmen. Zudem zeigt sich, dass dieses komplexe Okosystem genutzt werden kann, um die
primare Resistenz gegen Immun-Checkpoint-Inhibitoren zu umgehen. Bestimmte
Bakterienarten kdnnen die Reaktion des Immunsystems modulieren und dadurch die
Wirksamkeit von Behandlungen wie Immun-Checkpoint-Inhibitoren beeintrachtigen. Das
Verstandnis des Einflusses der Darmmikrobiota er6ffnet Moglichkeiten zur Optimierung der
Wirksamkeit von Immuntherapien. Zu den potenziellen Strategien zur Uberwindung der
Resistenz gegen Immuntherapien zahlt die Beeinflussung der Mikrobiota durch Ernahrung,
Probiotika oder fakale Mikrobiota-Transplantation.

Inwiefern kann das entscheidend sein fiir eine erfolgreiche Melanombehandlung?

Es zeigt sich insgesamt, dass der Erfolg moderner Melanomtherapien nicht nur von der Art des
Tumors, sondern auch von der Wechselwirkung systemischer Faktoren wie dem Mikrobiom und
dem metabolischen Zustand des Tumors abhangt. Ein kombinierter Therapieansatz, welcher
diese Faktoren berucksichtigt, ldsst eine verbesserte Prognose flr unsere Patienten erwarten.

Wir bedanken uns herzlich fiir das Interview!

Pressekontakt:

Kerstin Aldenhoff

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Tel. 0172 3516916
Kerstin.Aldenhoff@conventus.de
www.ado-kongress.de

Hintergrund:

Die ADO (Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie der DKG und der DDG) organisiert
Fortbildungen, Forschungsprojekte und klinische Studien, um die Qualitat der dermato-
onkologischen Patientenversorgung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu verbessern
und die wissenschaftliche Zusammenarbeit zu fordern. Ein wichtiger Fokus liegt auf der
Erarbeitung diagnostischer und therapeutischer Leitlinien zu verschiedenen Hautkrebsarten
wie zum malignen Melanom, Basalzellkarzinom, Plattenepithelkarzinom, Merkelzellkarzinom,
Kaposi-Sarkom und zu kutanen Lymphomen. Weitere Infos unter https://www.ado-
homepage.de/
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Pressemitteilung der ADO

Kl-basierte Hautkrebs-Friiherkennung

Einsatz von Kl in der Hautkrebs-Diagnostik:

Kl-gestutzte Ganzkorperscanner konnen die gesamte Korperoberflache
mit Risikobewertung jeder auffalligen Veranderung an der Haut
darstellen

von PD Dr. med. Anne Zaremba, Essen

Kiinstliche Intelligenz (KI) wird in der Medizin auf unterschiedlichen Ebenen immer mehr
eingesetzt. In der Dermatologie hat die Nutzung von Kl insbesondere in die
wissenschaftlichen Forschung Einzug erhalten, wird jedoch teilweise auch bereits in der
Praxis regelhaft genutzt. Durch die Analyse groBer Datensatze sind Kl-Algorithmen heute
mitunter in der Lage, klinische oder dermatoskopische Bilder mit bemerkenswerter
Genauigkeit zu klassifizieren. So kann Kl insbesondere bei der Frage der Einschitzung von
pigmentierten Liasionen (Muttermalen - Nevi- vs. Melanome), aber auch fiir die Darstellung
der gesamten Korperoberflache mit Risikobewertung jeder auffialligen Verdnderung an der
Haut genutzt werden (Ganzkorperfotographie; total body Photography, TBP).

Ganzkorperfotographie inkl. Software, welche Veranderungen zu Voraufnahmen direkt
darstellen kann, kann genutzt werden, um neu entstandene und groBer werdende oder sich
verandernde Hautlasionen zu identifizieren (1). Unterschieden werden hier Systeme, die
zweidimensionale (2D) Bilder von denen, bei denen dreidimensionale (3D)
Ubersichtsaufnahmen angefertigt werden. Aktuelle Daten aus der Schweiz konnten zeigen, dass
insbesondere die 3D-Aufnahmen der Spezifitdt und Sensitivitdt von Dermatologen nahekommt
(2). In einer Studie gab die Mehrheit der Patienten zudem an, dass Sie synergistische
augmentierte Intelligenz aus der Kombination von dermatologischer Expertise in Kombination
mit 3D Bildgebung bevorzugen (3). Aktuelle Daten aus einer randomisierten klinischen Studie
zum Einsatz von 3D TBP in Kombination mit Teledermatologie in Australien zeigen, dass ein
gemeinsamer Einsatz von Teledermatologie und TBP im Rahmen von Studien moglich ist (4),
jedoch aktuell noch hohere Kosten im Vergleich zu Standardverfahren zur Nachsorge genegiert

(5).

Zusatzlich konnen Nahaufnahmen von einzelnen Lasionen (Malen) angefertigt werden. Hier ist
eine der haufigsten Fragen die Unterscheidung zwischen gut- und bosartigen Lasionen. So
wurde in einer Studie von Haenssle et al. ein kunstliches neuronales Netzwerk (Convolutional
Neural Network, CNN) mit 96 Dermatologen verglichen, um Hautveranderungen anhand von
Bildern diagnostizierten. Die Kl erreichte eine hohe Genauigkeit bei der Erkennung von
Hautkrebs (95 % Sensitivitat, 77 % Spezifitat). Die Dermatologen verbesserten ihre Trefferquote,
wenn sie zusatzlich klinische Bilder und Informationen erhielten. Insgesamt schnitt die Kl
dhnlich gut ab wie die Arzte, wurde aber von erfahrenen Dermatologen teilweise Uibertroffen. Die
Studie zeigt, dass Kl und Arzte unter realistischeren Bedingungen vergleichbar gute Ergebnisse
liefern, wobei Arzte durch zusétzliche Informationen profitieren (6). Allerdings fehlt
herkdbmmlichen KI-Systemen oft die Nachvollziehbarkeit ihrer Entscheidungen, was die
Akzeptanz bei Arzten einschrianken kann.



Eine neue Studie zeigt nun: Erklarbare KI-Systeme (XAl [Explainable Artificial Intelligence]), die
ihre Diagnosen mit klaren, fachspezifischen Erklarungen versehen, erhdhen die
Diagnosegenauigkeit signifikant und starken das Vertrauen sowie die Sicherheit der Hautéarzte
bei der Befundung. Besonders bei komplexen Fallen fihrt der Einsatz von XAl zu einer besseren
Entscheidungsfindung (7, 8).

Auch nach Entfernung einer Hautldsion oder von Lymphknoten kann auf histologischer Ebene
der Nachweis von z.B. Tumorzellen Kl-basiert unterstutzt werden (9). Relevant und Zustand der
aktuellen Forschung ist hier insbesondere auch die verbesserte Diagnose von schwer zu
diagnostizierbaren Hauttumoren, z.B. kindlichen Melanomen oder auch von familiar
auftretendem Hautkrebs. Fur die Zukunft von groBem Interesse konnen Modelle sein, die TBP
sowie Einzelaufnahmen in Ihre Modelle integrieren. PanDerm ist ein multimodales
dermatologisches Basismodell, das mithilfe selbstliberwachten Lernens auf uber 2 Millionen
realen Hautbildern aus 11 Kliniken und 4 Bildgebungsmodalitaten vortrainiert wurde. Es zeigt
groBes Potenzial zur Verbesserung der Patientenversorgung und dient als Vorbild fur ahnliche
Modelle in anderen medizinischen Bereichen (10).

Es gibt es mehrere Bereiche, in denen Kl die Hautkrebs-Fruherkennung durch den Mediziner
unterstutzen kann. Hervorzugeben sind in diesem Kontext insbesondere auch Patienten mit
erhéhtem Hautkrebs Risiko (familidre Nevi- und Melanom Syndrome, Patienten mit der
vorherigen Diagnose eines oder mehrerer primarer Melanome, Patienten mit einer hohen Anzahl
veranderten oder dysplastischen Nevi).
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Pilotprojekt zur integrierten Versorgung bei arbeitsbedingtem Hautkrebs startet

Rehabilitation nach Hautkrebs dringend erforderlich

Ganzheitlicher Therapieansatz: Die Relevanz von dermato-onkologischen
RehamaBnahmen - ambulant oder stationdr —wird in der Nachsorge bei Hautkrebs oft
unterschatzt. Pilotprojekt eines interprofessionellen integrierten Kooperationsmodells zur
optimierten Versorgung von Patienten mit arbeitsbedingtem Hautkrebs ist gestartet

Far an Hautkrebs erkrankte Patienten werden im Vergleich zu Krebserkrankungen anderer
Organgruppen wie Lungenkrebs, Brustkrebs oder Darmkrebs nur relativ wenige
Rehabilitationsbehandlungen beantragt — und das ,trotz zum Teil schwerwiegender
krankheitsbedingter und therapiebedingter Folgeeinschrankungen sowie Verankerung in der
aktuellen S3-Leitlinie Malignes Melanom®, so Privatdozent Dr. Athanasios Tsianakas,
Fachklinik Bad Bentheim. Die dermato-onkologische Rehabilitation stelle jedoch ,,eine wichtige
Saule in der Versorgung von an Hautkrebs erkrankten Patienten dar, um nach einer
Hautkrebserkrankung wieder mental und korperlich gestarkt in den Alltag zurickzukommen.”
Wichtig sei auch das Erlernen des Umgangs mit den Langzeitfolgen der Erkrankungen. Der
Kenntnisstand tuber das Thema Rehabilitation unter den Behandlern und der Grad der
Umsetzung im klinischen Alltag seien jedoch noch nicht sehr ausgepragt. Diese offensichtliche
Diskrepanz war auch Thema bei der diesjahrigen Nationalen Versorgungskonferenz Hautkrebs
(NVKH) in Berlin.

Gleichzeitig erscheint es dringend notwendig, die Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit arbeitsbedingtem Hautkrebs zu optimieren. Dazu soll nun in Kooperation zweier fUhrender
Fachkliniken unter Federfuhrung von Prof. Dr. Carmen Loquai, Fachklinik Minster/Hornheide,
Klinik fur Dermatologie, Dermatochirurgie, Dermatoonkologie und Dermatologische
Strahlentherapie, Hauttumorzentrum Hornheide, und Prof. Dr. Christoph Skudlik, Institut far
interdisziplinare Dermatologische Pravention und Rehabilitation (iDerm) an der Universitat
Osnabrick und dem BG Klinikum Hamburg, ein interprofessionelles integriertes
Versorgungsmodell als bundesweites Pilotprojekt starten.

Eine Analyse der letzten 10 Jahre bei den Tragern der Gesetzlichen Unfallversicherung weist auf
eine alarmierende Situation hin: ,Seitdem im Jahr 2015 die sogenannte ,,BK 5103
Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch naturliche UV-
Strahlung®, also die Anerkennung dieser Form des weiBen Hautkrebses als Berufskrankheit,
eingefuhrt wurde, gibt es eine gleichbleibend hohe Meldung von Verdachtsfallen von jahrlich
mehr als 9000 Fallen. Rund 60% dieser gemeldeten Falle werden als Berufserkrankung
anerkannt®, erlautert Prof. Skudlik. Nach internen Auswertungen uber den Verlauf der zumeist
als chronisch einzuordnenden Erkrankungsbilder zeigen sich Merkmale einer wesentlichen
Verschlimmerung. Diese Entwicklung kommt auch bei der jahrlichen Steigerung neuer
Berufskrankheits-Renten aufgrund der BK 5103 zum Ausdruck. Aus weiteren Beobachtungen
ergeben sich Hinweise, dass nicht alle betroffenen Versicherten adaquat facharztlich versorgt
werden. Fallanalysen einzelner Unfallversicherungstrager zeigen, dass bei fast 30% aller
Schwerbetroffenen kein Kontakt zu einem Hauttumorzentrum besteht.

Um die Patientenversorgung zu optimieren, erfolgt derzeit in enger Abstimmung mit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und mehreren besonders betroffenen



Unfallversicherungstragern die Konzeption eines rdumlich an der Fachklinik Munster/Hornheide
angesiedelten Pilotprojekts. ,,Erklartes Ziel ist es, ein auf die besonderen Bedurfnisse von
Versicherten mit arbeitsbedingtem Hautkrebs eng abgestimmtes ambulantes und stationéares
Versorgungsmodell zu implementieren und hierbei die jeweiligen Kompetenzen
interprofessionell miteinander zu verzahnen®, so Prof. Loquai.

Dieses Modell im Rahmen einer Versorgung mit allen geeigneten Mitteln auf der Basis des SGB
VIl umfasst Pravention, Akutversorgung und Rehabilitation. Es orientiert sich an dem etablierten
Konzept einer aufeinander abgestimmten ambulanten und stationaren Versorgung von
Versicherten mit Hauterkrankungen bei der BK 5101, das als ,,Osnabrucker Modell“ seit mehr als
20 Jahren als Goldstandard in der Versorgung von Berufsdermatosen gilt und die Grundlage des
erfahren Haut“ der gesetzlichen Unfallversicherung darstellt. Basierend auf diesem bereits
etablierten Verfahren soll das Pilotprojekt zur integrierten Versorgung bei arbeitsbedingtem
Hautkrebs die Besonderheiten der therapeutischen, sozialmedizinischen und
versicherungsrechtlichen Aspekte bei der BK 5103 bericksichtigen und dazu beitragen,
moglichst schnell die Situation fur die betroffenen Patientinnen und Patienten zu verbessern.
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Gefahrenindex zur UV-Strahlung

Hautkrebsmonat Mai — Fachgesellschaft gibt Orientierungshilfe fiir
frihzeitigen Sonnenschutz

(ka) Jeder Tag bringt mehr helle Stunden, die Natur lebt auf und wir erfreuen uns an den warmenden
Strahlen der Sonne. Doch auch schon im Friihjahr gibt es eine steigende Strahlenbelastung, das zeigt
der Gefahrenindex fiir UV-Strahlung, kurz: UV-Index. Prof. Dr. med. Carola Berking, Direktorin der
Hautklinik am Universitatsklinikum Erlangen, informiert dariiber, weshalb es immens wichtig sein
kann, liber diesen taglich regional gemessenen Wert informiert zu sein und wie er sinnvoll zu nutzen
ist, um das Hautkrebsrisiko zu verringern. Denn der Trend steigender Hautkrebserkrankungen ist
immer noch ungebrochen.

Gebriiunte Haut wird als schén empfunden. Gibt es auch ,,gesunde Brédune“? Worin liegt die
gesundheitliche Geféihrdung von ultravioletter Strahlung?

Prof. Berking: Eine gesunde Brdune gibt es nicht. Zwar ist die braune Pigmentierung der Haut ein
natlirlicher Abwehrmechanismus vor den schadlichen UV-Strahlen und schiitzt bis zu einem gewissen
Malie, um den Faktor 3-4, vor Sonnenbrand. Aber jede durch Sonne oder Solarium entwickelte
Braunung zeigt im Grunde ein UbermaR an UV-Strahlung an, die auf die Haut gekommen ist. Auf dem
Weg zur Braunung sind dabei Schaden in den Hautzellen gesetzt worden, die die Hautalterung
befeuern und das Hautkrebsrisiko erhhen. Die UV-Strahlung ist kanzerogen, das heif3t sie kann
genetische Mutationen in den Hautzellen verursachen, die letztlich zur Entartung der Zellen und
damit zu Hautkrebs fiihren konnen. Die Internationale Krebsforschungsagentur (IARC) der
Weltgesundheitsbehdrde WHO hat UV-Strahlung als eindeutig krebserregend eingestuft —
unabhangig davon, ob sie natiirlich oder kiinstlich ist.

Immer hdéufiger begegnet uns der sogenannte UV-Index, der Gefahrenindex zur UV-Strahlung —
zum Beispiel auch auf den beliebten Wetter-Apps auf dem Handy. Was sagt dieser Wert aus und
wie kénnen wir ihn als wichtige Orientierungshilfe nutzen?

Prof. Berking: Der UV-Index ist ein Mal} der UV-Bestrahlungsstarke, die auf die Erde gelangt. Je hoher
der UV-Index ist, desto schneller kann auf ungeschiitzter Haut ein Sonnenbrand auftreten. Der UV-
Index reicht von 1-12. Er hdangt vom Sonnenstand ab und andert sich mit der Jahreszeit, der Tageszeit
und der geografischen Breite, aber wird auch beeinflusst von der Bewélkung, der Atmosphare und
der Hohenlage. Im Sommer werden in Deutschland Werte von 8-9 erreicht, im Gebirge kann der
Index auf 11 steigen und am héchsten ist er am Aquator mit 12 und héher. Ab einem UV-Index von 3
sollte man SonnenschutzmaRRnahmen ergreifen. Der UV-Index ist ein wichtiges MaR, welches
offentlich und aktuell, zum Beispiel in den Wetterberichten oder lber Anzeigetafeln in Freibadern,
auf Sportplatzen oder an den Stranden, bekannt gegeben werden sollte, da die UV-Strahlung
unsichtbar ist und wir keine kérpereigenen Messsensoren dafiir haben.

Was bedeutet friihzeitiger Sonnenschutz? Wer sollte besonders aufpassen und sich schiitzen?

Prof. Berking: Friihzeitiger Sonnenschutz bedeutet, dass man bezogen auf die Jahreszeit und die
Tageszeit friihzeitig seine Haut vor den UV-Strahlen der Sonne schiitzen sollte und nicht erst, wenn
die Sonne sehr stark scheint und die Haut bereits beginnt, rot zu werden oder gar schon
Sonnenbrand hat. Bereits im Friihling kann die Sonne intensiv scheinen und der UV-Index ansteigen.
Nach den Wintermonaten ist die Haut meist ungebraunt und schutzlos, so dass Sonnenbrand noch



schneller entstehen kann. Friihzeitig bedeutet auch, dass man bereits vor dem Rausgehen seine Haut
mit Sonnenschutzlotionen eincremen sollte, so dass genligend Zeit ist, dass die Creme in die Haut
eindringen kann und die UV-Schutzfilter ihre Wirkung entfalten kdnnen. Besonders aufpassen sollten
helle Hauttypen, also Menschen mit heller Haut, die gar nicht oder nur sehr langsam braun werden
und leicht einen Sonnenbrand bekommen. Babys unter einem Jahr sollten am besten gar nicht in die
Sonne. Menschen mit Immunsuppression, vor allem Organtransplantierte, sollten sich ebenfalls
besonders gut schiitzen, da sie viel hdufiger Hautkrebs entwickeln als Menschen ohne
Immunsuppression und die Hauttumoren bei den Organtransplantierten schneller wachsen und
streuen. Schlielilich sollten sich Menschen mit AuRenberufen — zum Beispiel Bauarbeiter, Landwirte,
Trainer von AuBensportarten, Gartner — besonders gut schiitzen, da sie regelmaRig und lange der UV-
Strahlung ausgesetzt sind.

Weshalb ist es wichtig, auch im Friihjahr schon iiber die regionale Strahlungs-intensitdit informiert
zu sein?

Prof. Berking: Schon ab Marz kénnen wir UV-Index-Werte von 3-4 in Deutschland messen und die
sonnenreichen warmen Tage nehmen wegen der Klimawandels offenkundig zu. Der Anstieg der UV-
Strahlung am Boden l&sst sich zum grofRen Teil durch eine messbare Abnahme der Bewélkung in
Mitteleuropa in den vergangenen Jahrzehnten erklaren. Eine Bewusstmachung der UV-Intensitat
durch den UV-Index soll helfen, dass wir uns auch schon im Frihjahr vor der Sonne schiitzen.

Wird der UV-Index auch im Ausland gemessen?

Prof. Berking: In Australien, einem sonnenreichen Land mit besonders viel Hautkrebsfallen, ist das
Bewusstsein fir effektiven Sonnenschutz viel héher als bei uns. Es gibt dort UV Index-Vorhersagen
und -Karten, die man online oder Uber Apps abrufen kann: http://www.bom.gov.au/uv/

Es ist Idngst bekannt, dass friihzeitige Hautalterung und Hautkrebserkrankungen Spdéitfolgen davon
sind, dass zuviel Sonnenstrahlung aufgenommen wurde. Wie kommt es, dass
Hautkrebserkrankungen trotzdem immer noch zunehmen? Wann ist damit zu rechnen, dass dieser
Trend wieder zuriickgeht?

Prof. Berking: Durch die immer alter werdende Bevélkerung und die Umkehrung der Alterspyramide
nimmt Hautkrebs zu, denn Hautkrebs tritt in Altershaut zunehmend haufiger auf, da sich die UV-
Schaden lber die Zeit hinweg summieren und andererseits die Immunabwehr schwéacher wird.
Darliber hinaus haben Urlaube in sonnenreichen Gegenden zugenommen wie auch Freizeit-bedingte
Aufenthalte drauen im Rahmen von Outdoor-Sport zu Wasser und zu Lande, Cabriolet-Fahren,
Open-Air-Veranstaltungen. Die junge Generation der 2000er Jahre und jinger hat bereits einen viel
besseren Sonnenschutz in der Kindheit erfahren mit Verwendung von Sonnenschutzmitteln,
Sonnenschutzhiiten und UV-Schutz-Kleidung. Ich habe die Hoffnung, dass der weiter ansteigende
Trend von Hautkrebs in etwa 30 Jahren zuriickgeht, aber bis dahin ist es noch ein langer Weg.

In diesem Sinne - wir bedanken uns sehr herzlich fiir das Interview!
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