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1.5. Kontakt

1.5.

1.6.

1.7.
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Zitierweise

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMF): Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs, Version 1.1, 2014,
AWMF Registernummer: 032/0520L, http://leitlinienprogramm-
onkologie.de/Leitlinien.7.0.html (Zugriff am TT.MM.J}J}J)

Bisherige Anderungen an der Version 1

April 2014 Version 1.1: Redaktionelle Uberarbeitung der Herausgeber und federfiih-
renden Fachgesellschaft.
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1.8. Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie 5

1.8.

1.9.

1.10.
Abkiirzung
AP

Allg. med.
AUC

BCC

CA

DD

Derm.

DP

E. B.

FB

FU

HH

HK

HSU

ICC

Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Bei diesem Dokument handelt es sich um die Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Praventi-
on von Hautkrebs. Die Leitlinie steht als Langversion und Kurzversion zur Verfiigung.
Es wird auRerdem eine Version fiir Patienten bzw. Biirger (Patienten- oder Biirgerleitli-
nie) geben. Das methodische Vorgehen bei der Erstellung der Leitlinie ist in einem Leit-
linienreport dargelegt. Alle Dokumente sind auf den Seiten des Leitlinienprogramms
Onkologie (http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html) sowie auf den
Seiten von AWMF (www.awmf.org) und der Deutschen Krebshilfe (www.krebshilfe.de)
frei verfugbar

Hinweise zur methodischen Bewertung der Studien

Studien wurden nach NICE-Checklisten bewertet; d.h. i.d.R. nach ,Methodology check-
list: randomized controlled trials“ (Randomisierte kontrollierte Studie) oder
,Methodology checklist: cohort studies“ (Kohortenstudien). Bei Querschnittstudien, die
die diagnostische Gute messen, wurde die ,Methodology checklist: the QUADAS tool
for studies of diagnostic test accuracy” verwandt.

Fur Vorher-Nachher-Studien (ohne Kontrolle) und Querschnittstudien, die keine diag-
nostische Gute messen, konnte keine der NICE-Checklisten verwendet werden, da diese
Studiendesigns grundsdtzlich ein hohes Risiko fuir systematische Verzerrungen haben.
Médngel, die beim Durcharbeiten der jeweiligen Studie auffielen, wurden in derSpalte
~Bewertung der Studienqualitat" der Evidenztabelle aufgezahlt.

Abkiirzungsverzeichnis:
Erlauterung
Anatomischer Pathologe
Allgemeinmediziner
Area under the curve
Basalzellkarzinom
Karzinom
Differentialdiagnose
Dermatologe
Dermatopathologe
Eigene Berechnung
Fragebogen
Follow-Up/ Nachbeobachtung
Haushalt(s-)
Hautkrebs
Haut-Selbstuntersuchung

Interclass correlation coefficient

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014


http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html
http://www.awmf.org/
http://www.krebshilfe.de/

1.10. Abkiirzungsverzeichnis: 6

Abkiirzung Erlauterung

IG Interventionsgruppe

IRV Inzidenzratenverhaltnis
J. Jahr(e)

k. A. keine Angabe(n)

KG Kontrollgruppe

Kl Konfidenzintervall

KH Krankheit

KKH Krankenhaus

LSF Lichtschutzfaktor

M. Monat(e)

m. mannlich

MW Mittelwert

n.g. nicht genannt

NPW Negativ pradiktiver Wert
n.s. nicht signifikant

0.9. oben genannt(en)

OR Odds Ratio

Pat. Patient(in/innen/en)
PPW Positiv pradiktiver Wert
RCT Randomisierte kontrollierte Studie (randomized controlled trial)
SCC Plattenepithelkarzinom oder spinozelluldares Karzinom
Sens. Sensitivitdt

sign. signifikant(er)

SIR Standardisiertes Inzidenz-ratio
Spez. Spezifitat

StAbw. Standardabweichung
Std. Stunde(n)

SW Spannweite

T. Tag(e)

Us. Unterschied

W. Woche(n)

w. weiblich
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1.10. Abkiirzungsverzeichnis: 7

ZW. zwischen
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

2.

Referenz

Adams (2009) [1]
Reconceptualizing
decisional balance
in an adolescent
sun protection
intervention: Medi-
ating effects and
theoretical inter-
pretations

AG2,AG7

Studien-
typ

Randomi-
sierte

kontrollier-

te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Teilnehmer:

n=2819

(w.: 53,5%, m.: 46,5%)
- Drop-Out:

n =247

(IG 34,2%, KG 26,4%)

- vollst. Teilnahme:
IGn=273,KGn =320

Basisdaten:

- Jugendliche im Alter
von 10-16 ) mit Einver-
standnis der Eltern-
Ethnie:

gemischt

58.4% kaukasisch,
3.2% asiatisch/pazifische
Inseln,

6.6% farbig/schwarz,
13.1% hispanisch,
14.5% gemischt,

3.5% Andere

Studiendauer: 24 M. (mit
4 Erhebungszeitpunkten
/ zu Beginn und nach
6,12 und 24 M.)

Studienort: Kalifornien

Intervention/
Indextext

- Sonnenschutz-
MaRnahme (PC-
Programm: Sun Smart
Expertsystem basiert
auf dem Transtheore-
tischen Modell von
Prochaska & Velicer
1997)

- Schulung mit PC-
Programm in Arzt-
praxis zur Basisun-
tersuchung und nach
12 M; nach 3,6, 15
und 18 M zusatzlich
Telefoninterview mit
Gesundheitsberater

- Feedback jeweils via
Mail (inkl. Informatio-
nen zum Sonnen-
schutz sowie Sonnen-
creme)

- Erhebung von den

Variablen (jeweils 5-
Punkte Likert-Skala),
Sonnenschutzverhal-
ten, Vorteile von

Kontrolle/
Referenztest

MaRnahmen fir
korperliche Aktivitat
und Didtanweisung
fiir ein aktiveres
und gesunderes
Verhalten

- dhnliches Vorge-
hen wie IG (compu-
ter-gestiitztes Pro-
gramm beim be-
handelnden Arzt,
monatl. Telefonate,
Handbuch, Mailkon-
takt Gber 24 M.)

- Programm basiert
auf dem Trans-
theoretischen Mo-
dell von Prochaska
& Velicer 1997 und
Sozial-Kognitiver
Theorie von Bandu-
ra 1986

Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Endpunkte und
Ergebnisse

Pat. relevante Endpunkte:
k. A.

Weitere Endpunkte:

- Vergleiche zw. Gruppen:

- Modell 1 (Vorteile von
Sonnenschutzverhalten):
stat. sign. hohere Steige-
rung des Sonnenschutz-
verhaltens in IG im Ver-
gleich zur KG, B = 0,288,
p < 0,05,

R?*= 0,083

Modell 4 (Entscheidungs-
balance):

- IG entwickelt ihre Ent-
scheidungsbalance zw.
Vorteil von Sonnenschutz
und Vorteile von Sonnen-
braune starker positiv als
KG, B =0,585, p < 0,05,
R?2= 0,342

Vergleich innerhalb der
Gruppen:
- Modell 2 (Vorteil von

Sonnenschutz): IG schatzt

Vorteil von Sonnenschutz

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- Drop-out in IG 1-
stat. sign. hoher
ohne Angabe von
p-Werten

-Keine KG per
Definition, da KG
Interventions-
maRnahmen
erhadlt (Training
und Diatanwei-
sung)

- Zahlungen als
Anreiz fir Teil-
nahme bieten
Verzerrungspo-
tential, da Moti-
vation der Teil-
nehmer evtl.
erhoht
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Autoren zeigen,
dass ein positiver
Zusammenhang zwi-
schen Entschei-
dungsbalance und
Sonnen-
schutzverhalten be-
steht. Die Interventi-
on wirkt sich indirekt
liber die Entschei-
dungsbalance auf das
Sonnenschutz-
verhalten aus (Media-
tionseffekt = 0,323).
Ein direkter Zusam-
menhang zwischen
Intervention und
Verhalten wurde nicht
beobachtet.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Aitken (2002)

[2]

A randomized trial
of population
screening for mel-
anoma

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Studien-
typ

(USA)

- Zahlung zw. 10-50 $
fir die Einhaltung der
unterschiedlichen Mess-
zeitpunkte als Anreiz fiir
Teilnahme- Rekrutierung
der Teilnehmer bei 45
Primirversorgern (Arz-
ten) aus 6 Privatkliniken
in San Diego

Random-  CAVE:

isierte Publikation zeigt Pretest
kontrolliert Ergebnisse der ersten 18
e Studie M.

(Matched-

Pairs/ Teilnehmer geplant:

Intervention/
Indextext

Sonnenschutz, Vortei-
le von Sonnenbraune,
Entscheidungsbalan-
ce zw. Vorteil von
Sonnenschutz und
Vorteile von Sonnen-
braune

Ziel:

- Selbstuntersuchung
der Haut

- Untersuchung der
Haut durch einen Arzt

Kontrolle/
Referenztest

- keine MaRnahmen

Endpunkte und
Ergebnisse

zu Beginn hoher ein, B =
0,197, p < 0,05, R*=
0,039

- stat. sign. Zusammen-
hang der Entscheidungs-
balance und dem Son-
nenschutzverhalten zu

Studienbeginn (DBO;SBO):

r=0,532

- stat. sign. Zusammen-
hang der Veranderungs-
raten zw. |G und Ent-
scheidungsbalance im
Studienverlauf (DBO-
DB24; SBO-SB24): B =
0,47 und der Entschei-
dungsbalance und dem
Sonnenschutzverhalten
im Studienverlauf (DBO-
DB24; SB0O-SB24): B =
0,687

Pat. relevante Endpunk-
te: k. A.

Weitere Ergebnisse:
- in 8 von 9 Gemeinden
wurde Hautkrebsscree-

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- keine Angaben 1+
zum
Randomisierungs
verfahren

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

Das Design dieser
Hautkrebsscreening-
maRnahme konnte
erfolgreich getestet



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

AG 2,AG 3,AG 7

Studien-
typ

Cluster-
randomisie
rung)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

n=44 Gemeinden in
Queensland, davon IG:
n=22 mit 290.000 Per-
sonen und KG: n=22 mit
270.000 Personen

1. Phase der Studie:
Matched-Pairs: IG: n=9,
KG: n=9 nach 18 M
Einschlusskriterien:
->30)J.

- zu Beginn der Studie
wohnhaft in Studienregi-
on

- gelistet im Wahlerver-
zeichnis von Queensland
Studienzeitraum: 3 J. mit
geplantem Follow-up
nach 15 J.

Studienort:
Queensland, Australien
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Intervention/
Indextext

- Schulungsprogramm
fir Bevolkerung > 30
J. hinsichtlich Verbes-
serung des Bewusst-
seins fur Hautkrebs
und Akzeptanz fir
Screening-
MaRnahmen; Versand
von Anleitungen zur
HSU an Haushalte, in
Gemeinden Poster
und in Arztpraxen
Broschiren;
Screeningseminare in
Gemeinden; Werbung
und Anzeigen in
lokaler Presse

- Schulungsprogramm
fur Arzte hinsichtlich
einer verbesserten
frithen Diagnose und
Behandlung von
Hautkrebs sowie
Ermutigung der Arzte
ihren Patienten
ScreeningmalR-
nahmen anzubieten

- Einrichtung von
Kliniken mit Angebot
von kostenfreien
Ganzkorper-
Hautuntersuchungen
far 2-6 W. jahrlich far

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

ning in Kliniken durchge-
fihrt

- innerhalb von 26 W.
wurden durchschnittlich
51 Pat./T. durch einen
Arzt gescreent

- Anz. Ganzkorperunter-
suchungen stiegen stat.
sign. in 3 Gemeinden
nach 12 M. um Faktor 2,5
(10,8% vs. 27,1%) im
Vergleich zu Beginn der
MaRnahme (p = n.g.)

Bewertung
der Studien-

10

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

werden.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Design und gewdhlte
MaRnahmen dieser
Intervention scheinen
sinnvoll fiir die ange-
strebten Ziele zu sein.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Aitken (2006)

[3]

Increase in skin
cancer screening
during a communi-
ty-based random-
ized intervention
trial

AG 3

Studien-
typ

Randomi-
sierte
kontrollier-
te Studie
(Matched-
Pairs/
Cluster-
randomisie
rung)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)

Teilnehmer:

n = 18 Gemeinden,
gematched nach Ein-
wohnern und soziode-
mografischen Merkma-
len; Einwohner

IG: n=35.058

KG: n=27.977

Cluster: Unterteilung
des Bundesstaates in 4
Bereiche (sudl. Kiste,
nordl. Kiste, sudl. In-
land, nordl. Inland),

Einschlusskriterien:
- 1.000 Einwohner
-30J.

- 50 km Entfernung zum
nachsten Gemeindezent-

rum

Studienzeitraum: 3 J.

mit geplantem Follow-up

Intervention/
Indextext

3 J. zur Unterstut-
zung der Arzte; Ver-
sand von Flyern an
Bevolkerung mit
Informationen zur
Klinik zundchst nur
an Manner, spdter
auch an Frauen

- Schulungsprogramm
fir Bevolkerung > 30
J. hinsichtlich Verbes-
serung des Bewusst-
seins fiir Hautkrebs
und Akzeptanz fur
Screening-
maRnahmen; Versand
von Anleitungen zur
HSU an Haushalte, in
Gemeinden Poster
und in Arztpraxen
Broschiiren;
Screeningseminare in
Gemeinden; Werbung
und Anzeigen in
lokaler Presse

- Schulungsprogramm
fiir Arzte hinsichtlich
einer verbesserten
frithen Diagnose und
Behandlung von
Hautkrebs sowie
Ermutigung der Arzte

Kontrolle/
Referenztest

- keine MaRnahmen

Endpunkte und
Ergebnisse

Pat. relevante Endpunk-
te: k. A.

Weitere Endpunkte:
Rate von Ganzkérperun-
tersuchungen
Gruppenunterschiede
(OR: 95% [KID:

12 M Pravalenz nach 1
und 2 J.:

- Ganzkorper-
Hautuntersuchung in
Klinik in IG nach 1 J. OR:
2,2 [1,49;3,19] und nach
2J.0R: 3,4 [2,3;4,91] im
Vergleich zur KG

- Selbstuntersuchung der
Haut zeigt nach Alters
und Geschlechtsadjustie-
rung keine Unterschiede
zwischen den Gruppen

- stat. sign. haufiger in IG
Hinweise durch Arzt, dass

Selbstuntersuchung der

Bewertung
der Studien-
qualitat

-Unterschiedliche
Teilnehmeran-
zahl in 1G und KG
bei Telefoninter-
view und postali-
scher Befragung
(2.277 vs. 833
und 10.910 vs.
3.129, aber
Ricklaufquote in
beiden Gruppen
gleich hoch)
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LoE
(nach
SIGN)

1+

11

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

Die Bereitstellung
klinischer
Screeningeinrichtung
en scheint notwendig
zu sein, um die
Hautkrebsscreeningra
ten in der Bevolke-
rung aufrecht zu
erhalten.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Das Interventionspro-
gramm scheint eine
positiven Effekt auf
die 12 M. Pravalenzen
der klinischen Ganz-
korper-
Hautuntersuchung,
aber nicht auf die
Selbstuntersuchung
der Haut zu haben.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

nach 15 J.

Studienort: Queensland,
Australien

Basisdaten:

- im Telefoninterview
hatten Teilnehmer nach
3 J. und 5 J. haufiger
einen weiteren Ab-
schluss nach Schulab-
schluss (p < 0,001)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

ihren Patienten
ScreeningmalRnah-
men anzubieten

- Einrichtung von
Kliniken mit Angebot
von kostenfreien
Ganzkorper-
Hautuntersuchungen
far 2-6 W. jahrlich far
3 J. zur Unterstut-
zung der Arzte; Ver-
sand von Flyern an
Bevolkerung mit
Informationen zur
Klinik zunachst nur
an Manner, spdter
auch an Frauen

- Datenerhebung im
Telefonsurvey zur
Basisuntersuchung,
nach 3 J. und nach 5
J.; durchschnittliche
Responsrate: 66,2%
- postalische Frage-
bogenerhebung nach
1J. und nach 3.

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Haut durchgefiihrt wer-
den sollte (26,2% vs.
18,8%, p < 0,001) und
Anleitung zur Selbstun-
tersuchung geben (15,8%
vs. 9,2%, p < 0,001)

Innergruppenvergleich
12 M. Pravalenz [95% KI]:
- 1G: stat. sign. Anstieg
der klinischen Ganzkor-
per-Hautuntersuchung
um 23,6% im Vergleich
zur KG 2,6% (Angabe fiir
postalische Befragung
nach 2 J. I1G: 34,8% Kl
[21,7;25,4] vs. KG: 13,9%
KI[0,6;4,4], danach Ab-
fall der Untersuchungsra-
te um 5,6% im 3. J. (An-
gabe der telefonischen
Befragung) und weitere
9,6%im 5.].)

Subgruppenvergleich:
12 M. Pravalenz nach 2. J:

-m. > 50 J.: Anstieg klini-
scher Ganzkéorper-
Hautuntersuchung um
30,4% [26,4;34,3]

-m. < 50 J.: Anstieg klini-
scher Ganzkorper-
Hautuntersuchung um
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Die Ergebnisse der
Studien zeigen, dass
wahrend der Malk-
nahmen die 12 M.
Pravalenzen der klini-
schen Ganzkorper-
Hautuntersuchung
am hochsten waren
und anschliefend im
Follow-Up Zeitraum
deutlich zuriickge-
hen.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

typ
Aitken (2010) Fall-
[4] Kontroll-
Clinical whole- Studie

body skin exami-
nation reduces the
incidence if thick
melanomas

AG 3

Studien-

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:

Falle:

Queensland Cancer
Registry

Kontrolle:
Stichprobenziehung aus
dem Wahlerverzeichnis

Einschlusskriterien:
Falle:

(a) Einwohner aus
Queensland

(b) zw. 20 und 75 J.

(c) Diagnose und histo-

Intervention/
Indextext

Falle

Teilnehmer mit vor-

herigem Melanom

Kontrolle/
Referenztest

Kontrolle
Teilnehmer ohne
vorherigem Mela-
nom

Endpunkte und
Ergebnisse

21,6%[18,2;25,0]

-w. > 50 J. Anstieg klini-
scher Ganzkorper-
Hautuntersuchung um
30,9%[27,6;34,1]

-w. < 50 J. Anstieg klini-
scher Ganzkérper-
Hautuntersuchung um
14,1%[10,2;18,0]

- nach 3. J. sinkt die klini-
sche Ganzkorper-
Hautuntersuchungs-Rate
in allen Gruppen ab

Pat. relevante Endpunkte:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Der Anteil der Falle, die
von einer Hautuntersu-
chung innerhalb von 3 .
vor der Melanomdiagnose
berichteten (35,3%) war
hoher als in der Kontrolle
(28,3%)

Der Anteil bei den Fallen,
die eine Hautuntersu-
chung innerhalb von 3 .
vor Diagnose hatten, war

Bewertung
der Studien-
qualitat

Grundsatzlich
hohes Potential
fiir Verzerrungen
infolge des ret-
rospektiven
Studiendesigns

Maoglicher
Recallbias

Méoglicher
Selectionsbias in
Kontrollgruppe
durch Responder
und Non-
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Schlussfolgerun

(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Dies ist bisher die
starkste Evidenz, dass
die Ganzkorper-
Hautuntersuchung
die Inzidenz dicker
Melanome reduziert.
Da das Uberleben
stark mit der Tumor-
dicke in Beziehung
steht, weisen diese
Ergebnisse darauf
hin, dass Screening
die



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

logische Bestdtigung
eines kutanen Melanoms
zw. 01/2000 und
12/2003

(d) Keine Metastasen

Kontrolle:
Kein Melanom

Basisdaten (IG vs. KG):
Geschlecht:

m: k. A. vs. 2.203

w: k. A.vs. 1.621

Haarfarbe:
Braun/ schwarz:
k Avs. 3.023

Blond/ rot:
k. A. vs. 801

Hautfarbe:
Olivbraun/ braun
k. A.vs. 774

sehr hellhautig/ hellhdu-
tig
k. A.vs. 3.050

Tendenz zum Sonnen-
brand nach Sonnenexpo-
sition:

Keinen Sonnenbrand

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

invers mit der Dicke
assoziiert (p<0,001)

Kontrollen hatten haufi-
ger eine Hautuntersu-
chung in den drei Jahren
vor dem Referenzdatum
bei folgenden Merkmals-
auspragungen:

(a) Hohes Alter

(b) Hoheren Bildungsab-
schluss

(c) Verheiratete

(d) Olivbraune, braune
Haut

(e) Erhohte Anzahl von
Muttermalen auf dem
Riicken

(f) Erhohte Anzahl von
Sonnenbranden im Kin-
desalter

(g) Melanomfall in der
Familie

(h) Weitere Hautkrebsar-
ten in der Familie

(i) Vorherige Diagnose
von Hautkrebs

(j) Entfernung eines Mut-
termals

Ganzkorper- Hautunter-
suchung in den drei

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)
Respondern

Mogliche Verzer-
rung infolge
unterschiedlicher
Teilnahmeraten
zwischen Fallen
80,4% und Kon-
trollen 52,3%

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

14

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Melanommortalitat
reduzieren wiirde.“

Eigene Schlussfolge-
rung:

Infolge des Studien-
designs birgt die
Studie ein hohes
Potential fiir Verzer-
rungen. Daher sind
die Ergebnisse der
Autoren zu
relativieren.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Altamura (2008)
[5]
Assessment of the

Studien-
typ

Zwei-
armige
Kohorten-

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

k. A. vs. 265

Sonnenbrand
k. A.vs. 3.558

Patientenfluss:

Falle:

3.877 (80,4%) von 4.824
Fallen stimmten Teil-
nahme zu

3.762 (78,0%) vollstan-
dige Interviews

Kontrolle:

3.972 (52,3%) von 7.594
Kontrollen stimmten
Teilnehme zu

3,824 (50,4%) vollstan-
dige Interviews

Studienzeitraum:
unklar

Studienort:
Australien

Rekrutierung: Patienten

untersucht im Melanom -

Diagnostik-Zentrum in

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Ziel: Untersuchung - Untersuchung von
des Effekts einer Ldsionen nach 3 M.
frithen bzw. in kurzen mit Dermatoskopie

Endpunkte und Bewertung
Ergebnisse der Studien-
qualitat

Jahren vor Diagnose war
mit einem 14% geringe-
rem Risiko assoziiert, mit
einem dicken Melanom
(>0.75 mm) diagnosti-
ziert zu werden.

(OR =0.86 [0.75; 0.98])

Das Risiko mit Melanom
(0.76-1.49 mm) diagnos-
tiziert zu werden, ist um
7% reduziert

(OR=0.93 [0.79; 1.10]),
um 17% reduziert fiir
Melanome 1.50-2,99 mm
(OR =0.83 [0.66; 0.1.05])
und um 40% reduziert fur
Melanome >3 mm im
Durchmesser

(OR =0.60 [0.43; 0.83])

Screening war mit einem
38% hoherem Risiko
assoziiert mit einem
diinnen Melanom
(0.75 mm) diagnosti-
ziert zu werden
(OR=1.38[1.22; 1.56])

Pat. relevante Endpunk- - Zuteilung zu
te: den Nachverfol-
k. A. gungs-gruppen
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

2++ Schlussfolgerungen
der Autoren:

,Das Standardintervall



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Optimal Interval
for and Sensitivity
of Short-term
Sequential Digital
Dermoscopy Moni-
toring for the
Diagnosis of Mela-
noma

AG 3

Studien-
typ

studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Sydney

Teilnehmer:

n = 1.859 Pat. mit

n = 2.602 Lasionen:

IG (Untersuchung nach 6
W.und 3 M.): n=1.331
Ldsionen

KG (Untersuchung nach
3 M.): n=1.271L4dsionen

Basisdaten:

- mittleres Alter: 39 J.
(SW: 1-90)

- Geschlecht: w.: 58%

FU:6 W.; 3 M., 6-8 M., 12
M.

LTFU: n = 988 Ldsionen
LTFU oder innerhalb von
< 12 M. untersucht

Studiendauer:
1.April 1998 - 31. Mai
2007

Studienort: Syd-
ney/Australien

Intervention/
Indextext

Abstanden (6 W. und
3 M.) erfolgenden
Nachuntersuchung
von Ldsionen im
Vergleich zu einer
Untersuchung nach 3
M.

- Untersuchung von
Lasionen in regelma-
Rigen Abstanden
nach 6 W. und 3 M.
mit Dermatoskopie
(SolarScan System
von Polartechnics Ltd,
Sydney) und Erstel-
lung einer digitalen
Abbildung

- zwei klinische Sze-
narien: 1) Lasionen
mit leichter Atypie,
definiert als symmet-
risch

2) Lasionen mit mo-
derater Atypie, defi-
niert als unsymmet-
risch mit strukturel-
len Besonderheiten

Studiendurchfiih-
rung:

- veranderte Lasionen
wurden entfernt

Kontrolle/
Referenztest

(SolarScan System
von Polartechnics
Ltd, Sydney) und
Erstellung einer
digitalen Abbildung

Endpunkte und
Ergebnisse

Weitere Endpunkte:
Verdanderungen und Ent-
deckungen in IG nach 6
- Veranderungen: n =123
- Maligne Melanome: n =
27

- Benigne Ldsionen: n =
96

Verdnderungen und Ent-
deckungen in IG nach 3
M. (SW: 2,5-4,5 M.):

- Verdnderungen: n = 130

- Maligne Melanome: n =
12

- Benigne Lasionen: n =
118

Verdanderungen und Ent-
deckungen in KG nach 3
M.:

- Verdnderungen: n = 234

- Maligne Melanome: n =
42

- Benigne Lasionen: n =
192

insgesamt blieben n =
2.115 Ldsionen unverdn-
dert und wurden weiter-

verfolgt:
- nach 6-8 M.: Verande-

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

unklar mit Gefahr
systematischer
Verzerrung
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

fir regelmaRige
Nachuntersuchungen
sollte drei Monate
betragen. Die Sensiti-
vitat fiir eine
Melanomdiagnose
von veranderten
Lasionen ist hoch,
aber erreicht nicht
100%".

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren kann zuge-
stimmt werden mit
leichten Einschran-
kungen auf Grund
einiger Studienman-
gel, wie z.B. unklare
Zuteilung zu den
Gruppen.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Teilnehmer inkl.
Charakteristika

Studien-
typ

Referenz

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)

Intervention/
Indextext

(Definition nach Kitt-
ler et al.)

- unveranderte Lasio-
nen wurden weiter
verfolgt

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

rungen: n = 35, Maligne
Melanome: n = 1, Benigne
Lasionen: n = 34

- nach < 8 M. hatten sich
n =61 Lasionen verdn-
dert mit stat. sign. Unter-
schied ( n = 8 maligne
Melanome und n =53
benigne Ldsionen)

Odds Ratio fur die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine
verdanderte Ldsion sich zu
einem Melanom entwi-
ckelt:

- entdeckt nach 6 W.: OR
=19 95% Kl [10;35]

- entdeckt nach 3 M.
(ohne Auffalligkeit nach 6
W.): OR = 18 95% KI
[7;49]

- gesamtes OR fiir Nach-
verfolgung der Ldsionen
in kurzen Abstianden (6 W
und 3 M.): OR= 47 95% Kl
[23;94]

- ohne Veranderung der
Lasion nach 3 M.: OR =
0,02 95% K1 [0,01;0,04]

Gefundene Melanom
Subtypen dargestellt in
Tabelle 1, hier nicht

17

Bewertung LoE  Schlussfolgerun
der Studien- (nach gen/
qualitat SIGN) Anmerkungen
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz
typ

Armstrong (2009)
[6] erte
Text-Message
Reminders to
Improve Sunscreen
Use

AG 2

Studien-

Randomisi

kontrolliert
e Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Teilnehmer:
n = 70 ausgewertet,

davon
IG: n =35 und
KG: n =35

Einschlusskriterien:
->18).

- Inhaber eines Mobilte-
lefons mit SMS-Funktion
- Fahig zum Abrufen der
SMS-Nachricht

LTFU:
kein LTFU aufgetreten

Basisdaten:

- mittleres Alter: 33,6 .
(SW: 18-72].)

- Geschlecht: w.: n =49
- Herkunft:

kaukasisch: n = 34 (49%)
- mind. 1 J. Kollege Aus-
bildung: n = 56 (80%)

- keine stat. sign. Unter-
schiede innerhalb der
Gruppen hinsichtlich
Alter, Geschlecht und
Herkunft

Intervention/
Indextext

Ziel: Untersuchung
des Effektes auf die
Adharenz durch
Textnachrichten via
Mobiltelefon zur
Erinnerung hinsicht-
lich der Anwendung
von Sonnencreme

- tagl. Erinnerung zw.
6:30 Uhr und 7 Uhr
per SMS zur Anwen-
dung von Sonnen-
creme auf alle son-
nenexponierten Stel-
len des Korpers inkl.
Information zum
aktuellen, lokalen
Wetter

- alle Teilnehmer (n =
70) erhielten 80 min.
Einweisung in die
Benutzung des Son-
nencreme-spenders
und schriftliche An-
weisungen zur Fre-
quenz und Menge der
Sonnencremeanwen-
dung (Sonnencreme
30 min. vorher auf-

Kontrolle/
Referenztest

- keine Erinnerung
zur Anwendung von
Sonnencreme per
SMS

Endpunkte und
Ergebnisse

gezeigt

Pat. relevante Endpunk-
te: k. A.

Weitere Endpunkte:
Mittlere Adhdrenz IG vs.
KG (95%[KII):

-nach 6 W. (42 T.):23,6
T.[20,2;26,9] vs. 12,6 T.
[9,7;15,5], p < 0,001 >
entspricht tagl. Adharenz
in 1G von 56,1%
[48,1;64,1] vs. KG von
30% [23,1;36,9]

-nach 1. W.: 58% vs. 50%,
p=0,21

- ab der 2. W. Differenz
der mittleren Adharenz
mit stat. sign. Unter-
schied

Mittlere Adharenz abhan-
gig von Wetterlage IG vs.
KG (95%[KI]):

- an Regentagen (8 T.):
13,3 (38%) vs. 3,2 (9%), p
< 0,001

- bewolkte Tage (31 T.):
19,3 (55%) vs. 10,5 (30%),
p < 0,001

Bewertung
der Studien-
qualitat

- k. A.
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(nach
SIGN)

1++

18

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

“Trotz der Kenntnisse
tiber den Nutzen von
Sonnencreme ist die
Adhadrenz niedrig in
der Population, auch
fir jene, die bewusst
liberwacht wurden.
Kurzzeitdaten zeigen,
dass durch die Tech-
nologie der SMS-
Funktion bei Mobilte-
lefonen eine innovati-
ve, kostenglinstige
und effektive Metho-
de existiert, um die
Adharenz bei der
Anwendung von
Sonnencreme zu
verbessern.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren wird zuge-
stimmt.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Austoker (2009)
(7]

Interventions to
promote cancer
awareness and
early presentation:
systematic review

AG 2,AG3,AC7

Studien-
typ

Systematis
che
Ubersichts
arbeit

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Studiendauer:
6 W. im Herbst 2007

Studienort: USA

Datenbanken:
Cochrane Library
Medline

EMBASE
PsycINFO

Publikationszeitraum:
2000-2008

2 Sucharme: Interventi-
onen an Individuen (I1),
Interventionen in Ge-
meinden (Gl)

Studientypen:

II: RCT mit Placebo,
Standarttherapie und
keine Therapie

Gl: CT, nicht kontrollier-
te Vorher-Nachher Studi-

Intervention/
Indextext

tragen, nach 2-3 Std.
wiederholtes Auftra-
gen, ausreichende
Menge ca. 35 ml)

- Personliche Informa-

tionsbroschiire: de
Nooijer, 2004;
Boundouki, 2004;
Wilt, 2004

- Personliche Informa-

tionsbroschiire und
Telefonaufklarung
Rimer, 2002

- computerbasiertes
Lernprogramm zu
Hautkrebs:
Glazebrook, 2006

Gl:

- offentliche Aufkla-
rungskampagne
durch Medien: Blu-

Kontrolle/
Referenztest

LoE
(nach
SIGN)

Endpunkte und
Ergebnisse

Bewertung
der Studien-
qualitat

- sonnige Tage (17 T.):
23,5 (67%) vs. 14,4 (41%),
p < 0,001

- IG schatzte die Nitz-
lichkeit der SMS-
Erinnerung auf einer
Skala von 0-10 (10 = sehr
nitzlich) mit 8,31 Punk-
ten (SD: 1,99) ein, 69%
wurden das Verfahren
weiter nutzen

Pat. relevante Endpunk- 1++
te:

k. A.
Weitere Endpunkte:

Krebsbewusstsein:

I

- Wissen iber Krebssymp-
tome in IG groRer als in
KG: 9,85 vs. 9,26 vs.
8,21, (p < 0,001) [1]

- Aufmerksamkeit ggu.
Krebssymptomen in IG
groRer als in KG: 2,05 vs.
2,05vs. 1,96 (p <0,01)
(11

- Hilfesuche bei Krebs-
symptome haufiger in IG
als in KG: 2,13 vs. 2,09

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

19

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerung
der Autoren:
Jnterventionen an
Einzelpersonen kon-
nen das Krebsbe-
wusstsein starken.
Interventionen in
Gemeinden kénnen
zu einem starkeren
Krebsbewusstsein
und einer fritheren
Arztkonsultation
fiihren.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Autoren geben
an, dass es keine
ausreichende Evidenz
gibt, um gesicherte



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

en

Einschlusskriterien:
Studienoutcome; Inter-
vention an Individuen,
Populationen; Studien-
typ; Daten vor und nach
Intervention vorhanden

Ausschlusskriterien:
Intervention lediglich an
Arzten;
Studienoutcomes:
Kenntnisse oder Uber-
zeugungen der Behand-
lung von Krebs, Krebs-
vorsorge und -
nachsorge, Kontrollun-
tersuchungen, Absicht
zum Screening,

- mit Interessen kombi-
nierte Outcomes

- Ergebnismessung am
Interventionstag

Anz. eingeschlossene
Studien:

I:n=5

G:n=10

Studien u. untersuchte
Krebsart
11

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

menthal, 2005;
McCullagh, 2005;
Catalano, 2003;
MacKie, 2003; Rossi,
2000; Geczi, 2001;
Leander, 2007

- Aufklarung durch
Seminare und Vortra-
ge: Skinner, 2000;
Gabram, 2008

- Multimedia-
Informationsstand an
ausgewahlten Orten:
Kiekbusch, 2000

Endpunkte und
Ergebnisse

vs. 1,99, (p < 0,001) [1]

- Wissen tiber Melanom
Risikoreduktion in IG
groRer als in KG: 4,12 vs.
3,36 (p < 0,001) [3]

Gl:

- Wissen, Uberzeugung.
Haltung ggi. Krebsrisi-
ken und -screening:
keine Unterschied, keine
quantitative Angaben [1]
- Wissen uber Melanome,
kein Unterschied: m: 2,70
vs. 2,68; w: 2,72 vs. 2,75
[3]

Frithe Arztkonsultation
Gl:

- Anteil der Arztkonsulta-
tion innerhalb von 3 M.
nach Erkennen von Mela-
nom-Symptom steigt von
16% auf 67%, 95% Kl fur
Differenz: [42%;61%] [7]
- Anteil mit Melanom
Tumordicke < 1,5 mm
steigt von 38% auf 72%,
95% K| fur Differenz:
[23%;45%] [7]

- Mittlere Melanom Tu-
mordicke sinkt von 2mm
auf 1,5 mm (p < 0,02) [8]

Bewertung
der Studien-
qualitat
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Empfehlungen abzu-
geben. Lediglich eine
Tendenz hinsichtlich
eines verbesserten
Bewusstseins flr
Melanome ist zu
erkennen.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 21
-

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

[1] de Nooijer (2004);
verschieden

[2] Rimer (2004); Brust
[3] Glazebrook (2006);
Melanome

[4] Boundouki (2004);
Mundhéhle

[5] Wilt (2001); Prostata

Gl:

[1] Blumenthal (2005);
verschieden

[2] Skinner (2000); Brust
[3] Kiekbusch (2000);
Melanom

[4] McCullagh (2005);
Hoden

[5] Catalano (2003);
Brust

[6] Gabram (2008); Brust
[7] MacKie (2003);
Melanom

[8] Rossi (2000);
Melanom

[9] Geczi (2001); Hoden
[10] Leander (2007);
Retinoblastom

Art der Studienteil-
nehmer:

- Erwachsene: de Nooijer,
2004; Glazebrook, 2006;
Boundouki, 2004;
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien-
typ
Autier (1995) Fall-

[8] Kontroll-
Melanoma and use Studie
of sunscreens: an

EORTC Case-

Control Study in

Germany, Belgium

and France

AG 2

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Kiekbusch, 2000;
MacKie, 2003, Rossi,
2000

- Frauen: Rimer, 2004;
Gabram, 2008;

- Manner: Wilt, 2001;
McCullagh, 2005; Geczi,
2001

- afroamerikanische
Erwachsene: Blumenthal,
2005

- afroamerikanische
Frauen: Skinner, 2000

- Kinder: Leander, 2007
- Krebsregister:
Catalano, 2003

Rekrutierung:

Falle: multizentrisch in
Dermatologie, Chirurgie
und Onkologie
Kontrollen: zufallig aus-
gewahlt aus gleichen
Gemeinden wie Fdlle

Teilnehmer:
Geeignet:

Félle: n = 456
Kontrollen: n =573

Befragt:
Falle: n = 420 (92,1%)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Ziel: Untersuchung
des Einflusses von
Sonnencreme auf das
Auftreten von malig-
nen Melanomen

Befragung der Kon-
trollen analog zu
Fallen

Datenerhebung:
Direkte Befragung der
Teilnehmer zu Hause
in den Jahren 1991
und 1992

- Interview zum Ge-
brauch von Sonnen-
creme

- Unterscheidung

Endpunkte und Bewertung
Ergebnisse der Studien-
qualitat
Pat. relevante Endp.: k. -k.A.vonp -
A. Werten
- retrospektive
Weitere Endpunkte: Datenerhebung

Risiko fiir Melanom
assoziiert mit Gebrauch
von Sonnencreme
(OR1/2: 95% [KI]):

[OR1: adjustiert fiir Alter,
Geschlecht, Haarfarbe,
Anz. von Urlaubswochen
in Sonnengebieten

OR2: adjustiert wie OR1
plus Bewusstsein lber die
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

2++ Schlussfolgerung
der Autoren:

Die Ergebnisse zei-
gen, dass der Ge-
brauch von Sonnen-
creme nicht gegen
Melanome schiitzt,
vielleicht durch das
Ermoglichen langerer
Episoden in der Son-
ne ohne Sonnen-
brand. Es ergeben
sich ernsthafte Zwei-
fel an der Sicherheit
von psolaren Sonnen-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Kontrollen: n = 447
(78,0%)

Vollstandig ausgewertet:
Falle: n = 418 konsekuti-
ve Pat. mit Melanom aus
5 kollaborierenden Zen-
tren

Kontrollen: n = 438
gesunde Teilnehmer

Einschlusskriterien:
Falle:

- Kaukasische Herkunft
- Alter > 20 J.

- histologisch gesicherte
Diagnose malignes Me-
lanom seit 1. Jan 1991

Studienzeitraum: 1991
-1992

Studienorte:

Hamburg, Gottingen /
Deutschland

Belgien

Paris, Lyon / Frankreich

Intervention/
Indextext

zwischen:

a) reguldrer Sonnen-
creme

b) psoralen Sonnen-
creme (braunungs-
verstarkend)

c) selbstbraunenden
Kosmetika

- Aufzeichnung des
LSF sowie der kom-
merziellen Handels-
marke verwendeter
Sonnencremes

- Fragen u. a. zum
Bewusstsein der
Gefahr von tiberma-
Riger Sonnenexposi-
tion, dem Vorhan-
densein von Nah-
rungsmittelallergien
sowie der Haufigkeit
von Hautlasionen in
der Kindheit

- Bestimmung des
Hauttyps (I-V)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Gefahr von GbermaRiger
Sonnenexposition]

Kein Gebrauch von Son-
nencreme:

- Falle: n = 145; Kontrol-
len: n =201

RR: 1,00; OR1: 1,00;
OR2: 1,00

Immer nur requldre Son-
nencreme:

- Falle: n = 230; Kontrol-
len: n =211

RR: 1,59 [1,18;2,14];
OR1: 1,50 [1,09;2,06];
OR2: 1,85 [1,31;2,62]
Immer psoralen Sonnen-
creme:

- Falle: n = 42; Kontrol-
len: n =26

RR: 2,39 [1,38;4,11];
OR1: 2,28 [1,28;4,04];
OR2: 2,64 [1,43;4,88]

- kein stat. sign. Unter-
schied im OR fur Mela-
nom zw. Gebrauch von
reguldarer Sonnencreme
und psolaren Sonnen-
creme: OR 1,51
[0,82;2,78] (basierend
auf OR1)

Risiko fiir Melanom
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

cremes.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren kann zuge-
stimmt werden.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/
typ Charakteristika Indextext
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

assoziiert mit Gebrauch
von Sonnencreme bei
deutschen Teilnehmern:
Kein Gebrauch von Son-
nencreme:

- Falle: n = 39; Kontrol-
len: n=61

OR: 1,00

Immer nur requldre Son-
nencreme:

- Falle: n = 105; Kontrol-
len: n =94

OR: 1,80 [1,09;2,97]
Immer Psoralen Sonnen-
creme:

- Falle: n = 6; Kontrollen:
n==6

OR: 1,64 [0,48;5,59]

Subgruppenanalysen:

- Teilnehmer mit Hauttyp
I-Il und Nutzung von
psoraler Sonnencreme
4,45x erhohtes Risiko fur
Melanome im Vergleich
zum gleichen Hauttyp
und Nutzung regularer
Sonnencreme

- Teilnehmer mit Hauttyp
I-1ll und Nutzung von
psoraler Sonnencreme
1,18x erhohtes Risiko fur
Melanome im Vergleich
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien-
typ
Autier (2000) [9] Randomisi
Sunscreen use and erte
intentional expo- kontrolliert
sure to ultraviolet e Studie

A and B radiation:
a double blind
randomized trial
using personal
dosimeters

AG 2

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

CAVE: Studiendesign
erldutert in Autier et al.
1999 - liegt nicht zur
Auswertung vor.
Teilnehmer: n = 62;
randomisiert in Gruppen
mit Lichtschutzfaktor
(LSF) 10: n =31; LSF 30:
n=31

Ein-
/Ausschlusskriterien: k.

A.

Basisdaten:

Intervention/
Indextext

Ziel: Untersuchung
des Einflusses hin-
sichtlich der Hohe
des LSF (10 vs. 30)
bei Verwendung von
Sonnencreme auf die
Lange des Sonnenba-
des bei Schii-
lern/Studenten

-Teilnehmer erhielten
je 320 g Sonnen-
creme mit LSF 10
oder 30,

- Endpunkt pigmen-

Kontrolle/
Referenztest

KG: Teilnehmer mit
LSF 30

Endpunkte und
Ergebnisse

zum gleichen Hauttyp
und Nutzung regularer
Sonnencreme

Relative Rate Anz. Navi
auf beiden Armen bei
Kontrollen in Abhdngig-
keit vom Gebrauch von
Sonnencreme:

- kein Gebrauch von
Sonnencreme: 1,00

- immer reguldre Sonnen-
creme: 1,31 [1,19;1,43]
- immer psorale Sonnen-
creme: 2,10 [1,82;2,43]

Pat. relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

- verwendete Sonnen-
creme (Median): LSF 10:
679g; LSF 30: 779 (t-Test:
p=0,22)

Dauer Sonnenbaden (LSF
10 vs. LSF 30); KI [95%]:
- Anz. T. fir Sonnenba-
den insgesamt: 245 vs.
237

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)
- FU unklar 1+

- Einschrankung
der Gruppengro-
Re aufgrund der
Anz. der vorhan-
denen UV-
Dosimeter (ggf.
Selektionsbias)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerung
der Autoren:
,Durch die Verwen-
dung von Sonnen-
creme wahrend des
Sonnenbadens ten-
diert man dazu, die
Dauer der Sonnenein-
strahlung, tber die
Dosis ultravioletter
Strahlung unterhalb
der Sonnenbrand-
grenze hinaus zu
verldngern.*



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

- Alter: 18-24 ).

- Geschlecht:
m.:n=15;

w.. n=43

- keine stat. sign. Unter-

Intervention/
Indextext

tierte Hautlasionen
vor und nach den
Ferien

- Verwendung eines
Dosimeters zur Mes-

schiede zw. den Gruppen sung der UVA und

Anz. Drop-Outs:

n =4 (davon n =1 (LSF
10) Autounfall, n =3 (1x
LSF 10/2xLSF 30) im
Studienzeitraum nicht
gesonnt)

FU: unklar
LTFU: k. A.

Studienzeitraum:
Juni 1998

Studienort:
Frankenreich (Paris,
Thionville), Belgien
(Bruissel)

UVB-Strahlung (Laser
Components GmbH,
Ochling, Germany)

- Teilnehmer doku-
mentierten ihre Son-
nenbestrahlung in
einem Studienbuch
(Dauer, Start- und
Endzeitpunkt des
Sonnenbadens)

- Ermittlung der UVB-
Einstrahlung durch

Erfassung der Hautro-

tung in minimal
erythemal dose (MED;
1 MED = 200
Joule/m?)

- schmerzhafte Haut-
rétungen werden als
Sonnenbrand einge-
stuft

- in Abhangigkeit der
Empfindlichkeit der
Teilnehmer tritt ein
Sonnenbrand nach
einer UV-Einstrahlung
von 2 bis 4 MEDs auf.

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- Sonnenbaden insgesamt
in Std. pro T. (Median):
2,4 vs. 3,0 (p =0,054);
SwW :2,0-3,1 vs. 2,5-

1-3 Quartil”

- Sonnenbaden < 18 Uhr
in Std. pro T. (Median):
2,1 vs.2,8(p=0,028);
SWHQUEM: 1,6-3,1 vs. 2,5-
3,8

- Anz. T. mit Sonnenba-
den > 18 Uhr: 45% vs.

29% (p < 0,01)

Auswirkungen von
UVA/UVB Einstrahlung
(LSF 10 vs. LSF 30); KI
[95%]:

- UVB-Einstrahlung insge-
samt: 5.891 vs. 5.863;
SW: 273-16.829 vs.
2.165-19.163

- Median der tagl. UVB-
Einstrahlung beim Son-
nenbaden: 841 vs. 984 (p
=0,15); SW, ot 532
1.132 vs. 837-1.192

- Median der tagl. UVB-
Einstrahlung bis <18
Uhr: 781 vs. 984 (p =
0,12); SW,_ oot 483-

1.046 vs. 798-1.187
- UVA-Einstrahlung insge-
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren kann zuge-
stimmt werden.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 27
|

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
Erste sich abzeich- samt: 727 vs.812; SW:
nende Hautrétungen 365-2.399 vs. 274-3.528
nach 24 Std. bereits - Median der tagl. UVA-
bei 1 MED Einstrahlung beim Son-
nenbaden: 136 vs. 125 (p
=0,15); SW,, ... 89-176
vs. 93-187

- Median der tdgl. UVA-
Einstrahlung bis < 18
Uhr: 135vs. 124 (p =
0,12); SW .+ 87-167
vs. 90-186

- Anstieg des Sonnenba-
dens mit LSF 30 (in Min.):

33 [3;63]; p = 0,020

Dauer Sonnenbaden und
Auswirkungen von
UVA/UVB Einstrahlung in
Abhédngigkeit von Son-
nenbrand (LSF 10 vs. LSF
30):

- mediane Anz. Std. des
Sonnenbadens < 18 Uhr
insgesamt:

kein Sonnenbrand bei
11,5 vs. 25,0 (p = 0,06);
1 Sonnenbrandepisode:
18,5vs. 17, p=0,92;

> 2 Sonnenbrandepiso-
den:17 vs. 19.p =0,89
- Anz. Std. des Sonnen-
badens > 18 Uhr:
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 28
-

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

kein Sonnenbrand: 2,0
vs. 0,0 (p = 0,04)

- Anz. Std. des Sonnen-
badens mit Sonnenbaden:
kein Sonnenbrand: 2,1
vs. 3,0 (p = 0,0026)

- Anz. Std. des Sonnen-
badens < 18 Uhr pro Tag
mit Sonnenbaden:

kein Sonnenbrand: 1,9
vs. 2,7 (p <0,01)

Teilnehmer mit Dosime-
ter:

- UVB-Einstrahlung pro
Tag mit Sonnenbaden
(Joules/m?): 511 vs. 889
(p=0,08)

- positiver Zusammen-
hang zw. der Verwen-
dung von LSF 30 und der
Abwesenheit von Son-
nenbrand (p = 0,08), bei
der Betrachtung der ge-
samten Anz. an Sonnen-
badestunden

- Auftreten einer Sonnen-
brandepisode bei der
Verwendung von LSF 10,
bei Verlangerung des
Sonnenbadens um 0,7
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Autier (2007) [10]
Sunscreen use and
increased duration
of intentional sun
exposure: Still a
burning issue

AG 2

Studien-
typ

Systematis
che
Ubersichts
arbeit

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Datenbank: Medline

(in ISI, Science Citation
Index keine zusatzlichen
Artikel identifiziert)

Limits: Zeitraum bis
Marz 2006, keine Be-
grenzung von Sprachen
oder Studientypen

Einschlusskriterien:

- berichtete Daten bein-
halten oder erlauben die
Berechnung der effektiv

in der Sonne verbrachten

Zeit pro Tag oder wah-
rend mehrerer Tage mit
Daten zur Verwendung
von Sonnencreme vor
oder wahrend effektiver
Sonnenexposition

Eingeschlossene Studi-
en:

-n =5 Observationsstu-
dien zur Nutzung von
Sonnencreme bei ab-

Intervention/
Indextext

Review zur Untersu-
chung des Nutzens
von Sonnencreme in
verschiedenen Set-

tings

Kontrolle/
Referenztest

- unterschiedlich,
siehe Ergebnisse

Endpunkte und
Ergebnisse

Std./T. (entspricht einer
zusatzlichen medianen
taglichen UVB-
Einstrahlung von ca. 1,5
MED)

Pat. relevante Endpunk-
te: k. A.

Weitere Endpunkte:
Observationsstudien (n =

5) - Vergleich Dauer der

Sonnenexposition mit vs.

ohne Sonnencreme:

- in allen Studien war die
Anwendung von Sonnen-
creme mit 13 - 39% (SW)
langerer Dauer der Son-
nenexposition assoziiert
als ohne Sonnencreme

- es wird nicht klar, ob
die langere Dauer der
Sonnenexposition Folge
der Sonnencreme oder
der Bereitschaft der Son-
nencreme-Nutzer, langer
in der Sonne zu bleiben
ist

Europdische RCTs (n = 2)

- Vergleich
LSF 30 vs. LSF 10:

- Dauer der Sonnenexpo-

Bewertung
der Studien-
qualitat

- Qualitat der
eingeschlosse-
nen Studien sehr
heterogen

- Basisdaten zu
Studien fehlen
teilweise oder
nur unvollstandig
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:
"Untersuchungen von
Studien sollten immer
die Art von Sonnen-
exposition (beabsich-
tigt oder unbeabsich-
tigt) beriicksichtigen.
Ebenfalls sollten
Informationen auf
Sonnencremes darauf
verweisen.

Bezogen auf absicht-
liche Sonnenexpositi-
on gilt es, die gene-
relle Bevolkerung
Uber Gefahren und
Moglichkeiten zur
Vermeidung der
Entstehung von Mela-
nomen hinzuweisen."

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Aussagen der
Autoren sind grund-
sdtzlich nachvollzieh-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

sichtlicher Sonnenexpo-
sition:

Erwachsene und Kinder
-n =3 RCT zur Nutzung
von Sonnencreme und

Dauer der Sonnenexposi-

- n = 2 europdische RCT:
Studenten im Alter zwi-
schen 18 - 24 J. im
Sommerurlaub

-n =1 franzosische RCT:

Population mit geringem
Interesse am Sonnenba-
den, Studiendesign frag-
lich

- n = 3 Studien zur Nut-
zung von Sonnencreme
zum Schutz vor solaren
Keratosen und Platten-
epithel-CA:

- n = 2 Studien bei Ange-
stellten mit bekannter
sonneninduzierter Haut-
schadigung

- n =1 Studie in Popula-
tion mit hoher atmo-
spharischer Sonnenein-
strahlung in
Queensland/Australien
-n =2 RCT zur Nutzung
von Sonnencreme und
Anz. neu erworbener

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

sition, hauptsachlich
Sonnenbaden, mit LSF 30
19% (p = 0,0013) und um
25% (p = 0,054) langer
als mit LSF 10:

- héherer LSF fuhrte zu
mehr riskantem Verhalten
beim Sonnenbaden

- Auftreten von Sonnen-
brand als wichtigster
limitierender Faktor der
Sonnenexposition bei LSF
30 spater als bei LSF 10

- durchschnittlicher quan-
titativer

Gebrauch von Sonnen-
creme und Anz. der Son-
nenbrdande im Urlaub
gleich in Vergleichsgrup-
pen

Franzosische RCT (n = 1)
- Vergleich

LSF 40 vs. LSF 12:

- kein Unterschied in der
Dauer der Sonnen-
exposition abhdngig von
LSF und exponierten
Hautbereichen

- verschiedene Struktur
der Sonnencremes: LSF
12 einfacher aufzutragen
- quantitativer Gebrauch
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

bar. Die eingeschlos-
senen Studien lassen
allerdings nur einge-
schrankt Aussagen
tiber den Nutzen von
Sonnencreme zu.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Navi bei Schulkindern

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach

qualitat SIGN)
von LSF 12

3,6 - 4,2-fach hoher als
von LSF 40, p < 0,001

Studien zur Nutzung von
Sonnencreme zum Schutz
vor solaren Keratosen
und Plattenepithel-CA (n
= 3):

- n = 2 Studien bei Ange-
stellten mit bekannter
sonneninduzierter Haut-
schadigung zeigen, dass
Sonnencreme das Auftre-
ten neuer solarer Kerato-
sen vermindern kann

- n =1 Studie aus
Queensland zeigt, dass
Sonnencreme das Auftre-
ten von Plattenepithel-CA
reduziert

RCT zur Nutzung von
Sonnencreme und Anz.
neu erworbener Navi bei
Schulkindern:

- n =1 Studie aus Van-
couver/Kanada zeigt,
dass Sonnencreme das
Auftreten neuer Navi bei
Kindern mit vielen Som-
mersprossen im Gesicht
reduziert, bei Kindern
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Azizi (2000)

[11]

A graded work site
intervention pro-
gram to improve
sun protection and
skin cancer aware-
ness in outdoor
workers in Israel

AG 2

Studien-
typ

Dreiarmige
Kohortenst
udie
(prospekti
v)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Setting:

4 Wasseraufbereitungs-
anlagen in Israel (3 im
Suden, 1 im Zentrum des
Landes)

Teilnehmer:
Zielpopulation:

n =280 im Freien tdtige
Mitarbeiter

Vollstandig ausgewertet:
n =144 in 3 Gruppen:

- vollstandige Interventi-
on: n=37

- teilweise Intervention:
n=72

- minimale Intervention:
n=35

Basisdaten:
- 50% der Teilnehmer

Intervention/
Indextext

Ziel: Untersuchung
des Effekts eines
abgestuften Pro-
gramms am Arbeits-
platz zur Verbesse-
rung von Sonnen-
schutz und Bewusst-
sein Uber Hautkrebs

Datenerhebung:
Befragung der Teil-
nehmer 1 W. vor

Studienbeginn (Basis-

daten) sowie jew. 8

M. nach den Interven-

tionszeitpunkten

Intervention:
3 Teilbereiche zu 2

Zeitpunkten (Juni
1995 und Juni 1996),

Kontrolle/
Referenztest

Siehe Intervention

Endpunkte und
Ergebnisse

ohne Sommersprossen
jedoch nicht
- 1 Studie aus Deutsch-

land schaffte es nicht, die

Nutzung von Sonnen-
creme in den Gruppen zu
andern, da die Pravalenz
der Nutzung von Sonnen-
creme schon zu Beginn
der Studie in allen Grup-
pen hoch war

Pat. relevante Endpunk-
te: k. A.

Weitere Endpunkte:

Nicht beantwortete Be-
fragungen:

- Rate an nicht beantwor-
teten Befragungen in
Gruppe mit minimaler
Intervention am hochsten
(59%), in anderen beiden
Gruppen < 20%

- Nichtbeantwortung
assoziiert mit:
niedrigerem Level an

Bildung (Mittelwert 10,8 J.

vs. 12,0]J., p <0,01),
hohere Rate an Rauchern
(57,1% vs. 30,0%, p <
0,01) und

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)
- teilweise Kon- 2+

tamination durch
Verteilen von
Sonnencreme in
Gruppe mit mi-
nimaler Interven-
tion

- geringe Zahl an
Teilnehmern
-teilweise fehlen-
de Angaben von
p - Werten
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerung
der Autoren:

Die integrierte Inter-
vention fiihrte zu
einem signifikant
erhohten Sonnen-
schutz- und Haut-
krebsbewusstsein.
Die wiederholte Inter-
vention in Kombinati-
on mit dem Verteilen
von Kleidung zum
Sonnenschutz ver-
starkte den Effekt.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Aussage der
Autoren ist glaub-
wiirdig. Die geringe
Zahl der Teilnehmer



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Wartungsarbeiter

- Mittleres Alter: 42 J.
(SW: 23-63).)

- Mittlere Bildung: 12 J.
(SW:8-18).)

- 30% Raucher

- 17% regelmaRige Teil-
nahme an Freizeitaktivi-
taten

- stat. sign. Unterschiede
zw. den Gruppen bezgl.
Anteil der Verheirateten
und Dauer der Beschaf-
tigung im Freien

Studienzeitraum: 20 M.

Studienort: vier Wasse-
raufbereitungs-
Standorte, drei davon bis
zu 450 km voneinander
entfernt im Stiden Isra-
els, ein Standort im
Zentrum des Landes

Intervention/
Indextext

je nach Gruppe un-
terschiedliche Hau-

figkeit:

- Vollstandige Inter-
vention:

Juni 1995: 1. + 2.
Juni 1996 :1. + 2. + 3.
- Teilweise Interventi-
on:

Juni 1995: 1. + 2.
Juni 1996: 3.

- Minimale Interventi-
on:

Juni 1995: keine

Juni 1996: 2.

1.: Benennung und
Schulung (klinische
Trainingseinheit Gber
1 Tag) von jew. 3
lokalen Sicherheits-
beauftragten pro
Gruppe aus den regu-
laren Mitarbeitern zur
Motivation der restli-
chen Mitarbeiter und
Vermittlung zw. Mit-
arbeitern und Mana-
gern

2.: 90 min. von einem
Arzt gehaltene Pra-
sentation mit Bildern
Uber die Gefahren

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

geringere Rate an bishe-
rigen Sonnenbranden
(31,5% vs. 64,6%, p <
0,01)

Gebrauch von Sonnen-
creme

(Skalavon 1 - 7):

- Wert von 1,8 zu Studi-
enbeginn in allen Grup-
pen

- stat. sign. Unterschied
(+25 bis 61%) zum Zeit-
punkt der Zwischenmes-
sung ohne Gruppenun-
terschiede,

- stat. sign. Unterschied 8
M. nach Studienende
(+80% in Gruppe mit
vollstandiger Interventi-
on, +52% in Gruppe mit
teilweiser Intervention)

- in Gruppe mit minimaler
Intervention Wert nach
Studienende wieder auf
Niveau des Ausgangswer-
tes, stat. sign. Unter-
schied mit 53% weniger
Nutzung als in anderen
Gruppen, p < 0,01

- lokale Inventur zeigte,
dass insgesamt 30% der
flr einen vollstandigen
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

und fragwirdige
Ubertragbarkeit der
Verhdltnisse in Israel
beeintrachtigen die
Aussagekraft der
Studie.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Studien-
typ

Referenz

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

von Sonnenschaden
an Haut und Augen
inkl. Verteilen von
Informationsbroschi-
ren

- Komplette Hautun-
tersuchungen (auRer
Genitalbereich) aller
Teilnehmer durch
einen von funf erfah-
renen Derm. oder
plastischen Chirurgen
inkl. Fotografien von
suspekten Lasionen

- Untersuchung der
Augen durch erfahre-
nen Augenarzt

- evtl. Weiterbehand-
lung oder Beobach-
tung relevanter Be-
funde

3.: Verteilen von
Kleidung (Hut mit
breitem Rand, Son-
nenbrillen) sowie
Sonnencreme LSF 42
an die Teilnehmer

Endpunkte und
Ergebnisse

Sonnenschutz bendtigten
Sonnencreme in allen
Gruppen verwendet wur-
den

Mittelwert sonnenexpo-
nierter Hautflache:

- starkster Riickgang in
Gruppe mit vollstandiger
Intervention mit 20% zu
Studienbeginn, stat. sign.
Riickgang zum Zeitpunkt
der Zwischenmessung (-
35%) und nach Studien-
ende (-25%)

- leichterer Riickgang in
Gruppe mit teilweiser
Intervention ohne stat.
sign. Unterschied

- Zunahme in Gruppe mit
minimaler Intervention
nach Studienende im
Vergleich zum Studien-
beginn (+30%), p < 0,05

Rate am HSU min. 1x /].:
- groRter Zuwachs in
Gruppe mit vollstandiger
Intervention mit 49% zu
Studienbeginn, stat. sign.
Unterschied zum Zeit-
punkt der Zwischenmes-
sung (+42%, p< 0,05) und

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Teilnehmer inkl.
Charakteristika

Studien-
typ

Referenz

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)

Bafounta (2001) Systematis Datenbanken:

[12] che Medline

Is Dermoscopy Ubersichts EMBASE
(Epiluminescence  arbeit PASCAL-Biomed
Microscopy) BIUM

Useful for the

Diagnosis of Mela- Recherchedatum:
noma? 31.05.2000

AG 4 Limits:

- alle Sprachen
- gesamter Zeitraum

Einschlusskriterien:
- Originalstudien tiber

Intervention/
Indextext

Berechnung von

Sensitivitat, Spezifi-

tat, positiven und
negativen LR:

- nur Ergebnisse der
Dermatoskopie
durchgefiihrt von
Experten berticksich-

tigt

- wenn diagnostische
Bewertungen von
mehreren Untersu-
chern vorliegen,

werden nur die am

haufigsten genannten

Kontrolle/
Referenztest

- Histologische
Unter-suchung nach

Exzision

Endpunkte und
Ergebnisse

ebenfalls nach Studien-
ende (zusatzlich +20%, p
< 0,005)

- in Gruppe mit teilweiser
Intervention 49% zu Stu-
dienbeginn, mit stat.
sign. Unterschied zum
Zwischenzeitpunkt (+
59%) und konstanten
Werten nach Studienende
- in Gruppe mit minimaler
Intervention stat. sign.
niedrigere Raten an HSU
(-35%) zum Zeitpunkt der
Zwischenmessung und
nach Studienende , p <
0,05

Pat. relevante Endpunk-
te: k. A.

Weitere Endpunkte:
Gepoolte Ergebnisse:
Trennscharfe (OR):

- héhere Trennscharfe der
Dermatoskopie mit stat.
sign. Unterschied: OR 76
[25;223] vs. klinische
Untersuchung OR 16
[9;31], p = 0,008

Pos. LR:

- Dermatoskopie: 9
[5,6;19,0]

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- geringe Anzahl 2-
eingeschlossener
Pat. (Lasionen)

- Heterogenitdt

der Studien (sie-

he Basisdaten)

- Qualitat der
eingeschlosse-

nen Studien
fragwiirdig
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

Trotz Mangel der
Studien zeigen sich
Hinweise auf eine
erhdhte diagnostische
Genauigkeit durch die
Dermatoskopie im
Vergleich zur klini-
schen Untersuchung.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Aussage der
Autoren ist glaubhaft.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Dermatoskopie

- Spektrum eingeschlos-
sener Pat. detailliert
beschrieben

- verblindete Vergleiche
diagnostischer Tests mit
Histologie als Referenz

- Ergebnisse mit statisti-
schen Werten oder sta-
tistische Werte kalkulier-
bar

Eingeschlossene Studi-
en:

n = 8 Studien mit n =
2.193 Lasionen (Stich-
probengroRe: n = 15 bis
824 Lasionen)

Basisdaten:

- Anteil Melanome an
Lasionen: 3 - 49%

- meiste Melanome <
0,76 mm (in 4 Studien
berichtet)

- in keiner Studie demo-

graphische Daten zu Pat.

angegeben

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

beriicksichtigt

- bei klinischer Diag-
nose der Melanome
nach ABCDE Kriterien,
missen mindestens 2
Kriterien erfullt sein

Endpunkte und
Ergebnisse

- klinische Untersuchung:

3,7 [2,8;5,3]

Neg. LR:

- Dermatoskopie: 0,11
[0,05;0,18]

- klinische Untersuchung:

0,27 [0,19;0,36]

Ergebnisse einzelner
Studien (SW):
Sensitivitat:

- Dermatoskopie: 0,75 -
0,96

- klinische Untersuchung:

0,50 - 0,96

in n = 2 Studien hohere
Sens. fuir Dermatoskopie
mit stat. sign. Unter-
schied

Spez.:

- Dermatoskopie: 0,79 -
0,98

- klinische Untersuchung:

0,55 - 0,89

Pos. LR:

- Dermatoskopie: 4,21 -
76,62

- klinische Untersuchung:

1,91 -10,66

Neg. LR:

- Dermatoskopie: 0,28 -
0,04

- klinische Untersuchung:

Bewertung
der Studien-
qualitat
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Es zeigen sich auf-
grund der Studien-
mangel lediglich
Hinweise fur Vorteile
der Dermatoskopie.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien-
typ

Bandi (2010) Quer-

[13] schnitt-

Physician sun studie

protection counsel- (ohne

ing: Prevalence, Messung

correlates, and der diag-

association with nostischen

sun protection Gute)

practices among
US adolescents and
their parents, 2004

AG 2

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Zufdllige Auswahl (Uiber
Liste von Telefonnum-
mern) von Jugendlichen
(11°bis 187).) und ihren
Eltern

Einschlusskriterien:
k.A.

Basisdaten
ugendliche

49% w.

70% weile Hautfarbe

20% ,hohe" Sonnensensi-

tivitat

Eltern
77% w.
76% weile Hautfarbe

26% ,hohe" Sonnensensi-

tivitat
28% Hochschulabschluss

Patientenfluss:
n’="1589

(paarige Stichprobe aus
Jugendlichen und ihren
Eltern)

(Cave: widerspriichliche
Angaben)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Telefonischer Survey
zur Untersuchung

(a) der Haufigkeit des
Erhalts einer arztli-
chen Empfehlung
zum Sonnenschutz

(b) der Haufigkeit
sonnenschitzenden
Verhaltens

Endpunkte und
Ergebnisse

0,61-0,08

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Arztliche Empfehlung
Jemals erhalten: 44%
(jeweils Jugendliche und
Eltern)

Konkordanzrate zwischen
Jugendlichen und Eltern:
23,6%

Erhalt drztlicher Empfeh-
lung haufiger bei Jugend-
lichen

(@) deren Eltern ebenfalls
Erhalt von Beratung an-
gaben

(b) die Informationen
zum Sonnenschutz tber
Schule, Medien etc. erhal-
ten

(c) mit weiler Hautfarbe

(d) die Personen mit
Hautkrebs kennen

Bewertung
der Studien-
qualitat

hohes Verzer-
rungspotential
durch telefoni-
sche Befragung
und Daten auf
Basis eigener
Angaben.
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Die Rolle des Arztes,
entweder unabhdngig
oder in Ubereinstim-
mung mit anderen
Informationsquellen,
sollte bei Strategien
zur Forderung des
Verhaltens zur prima-
ren Pravention von
Hautkrebs unter
Jugendlichen und
Eltern untersucht
werden.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Aufgrund des Studi-
en-designs lassen
sich keine kausalen
Zusammenhdnge
ableiten.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 38
|

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

(e) mit mittlerer bis hoher
Studienzeitraum: Sonnensensitivitat

08/2004 - 11/2004
(f) deren Eltern Hoch-

Studienort: schulabschluss besitzen

USA

Assoziation zwischen
arztlicher Empfehlung
und sonnenschiitzenden
Verhalten

Jugendliche mit Beratung
verwenden haufiger Son-
nencreme und tragen
haufiger hin und wieder
breitkrempige Hute als
Jugendliche ohne Bera-
tung (43% vs. 30%
(p<0,001) und 15°vs. 9%
(p<0,05)) (Unterschiede
in Bezug auf Vermeidung
von Hochstwerten Son-
neneinstrahlung, Aufent-
halt im Schatten und
Tragen langer Shirts und
Hosen: n.s.).

Eltern mit Beratung be-
stehen haufiger darauf,
dass ihre Kinder Sonnen-
creme verwenden als
Eltern ohne Beratung
(35% vs. 26% (p<0,05))
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

(Unterschiede in Bezug
auf andere elterlichen
Vorgaben: n.s.)

Assoziation zwischen
multiplen Informations-
guellen und sonnen-
schiitzenden Verhalten
Jugendliche, die 1 bis 3
Informationsquellen
ausgesetzt sind, verwen-
den eher Sonnencreme
als Jugendliche ohne
Informationsquelle

(OR [95% KIl]):

arztliche Beratung und

Mitteilungen in den Medi-

en und Mitteilungen in
der Schule:

OR’="5,53 [2,51;12,2],
p<0,001

Mitteilungen in den Medi-

en und Mitteilungen in
der Schule:
OR’=2,63[1,13;6,1],
p<0,05

arztliche Beratung und

Mitteilungen in den Medi-

en: OR’="2,98
[1,23;7,19], p<0,05

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Barysch (2010)
[14]

Internet based
health promotion
campaign against
skin cancer - Re-
sults of
www.skincheck.ch
in Switzerland

AG 2,AG 7

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Besucher der Internetsei-
te www.skincheck.ch

Einschlusskriterien:
k. A.

Basisdaten
Geschlecht
w: 47%

Alter: MW
37,6J.

Patientenfluss:
n'="494

n'="141 geeignet fiir FU-
Befragung (Teilnehmer
mit auffalliger Hautldsi-
on)

n’="97 stimmten FU-
Befragung zu

n’="75 (mit insgesamt 94
Lasionen) nahmen an
FU-Befragung teil

Intervention/
Indextext

Evaluation einer in-
ternetbasierten Kam-
pagne (,Skincheck®)
zur Pravention von
Hautkrebs in der
Schweiz:

(@) Informationsmate-
rial zu Hautkrebs und
Risikofaktoren

(b) Anleitung zur
Selbstuntersuchung
(ABCD-Regel)

(c) teledermatologi-
scher Service:
Méglichkeit der ano-
nymen Einstellung
von digitalen Foto-
graphien von Hautla-
sionen fiir die Bewer-
tung durch dermato-
logisches Experten-
team und standardi-
sierte Riickmeldung
per E-Mail (,Hautlasi-
on ist harmlos” / ,die
Qualitat der Fotogra-
phie ist ungeniigend;

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

nur arztliche Beratung:
OR’="5,94 [1,68;20,93],
p<0,01

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Response FU-Befragung
Verteilung Geschlechter
und Alter bei Teilneh-
mern:

38,7% w., Alter:
durchschnittl. 33,4 J.

61,3% m., Alter:
durchschnittl. 47,7

Adharenz gegeniiber

Empfehlung durch Exper-

tenteam
n’="60 (80%) suchten
einen Dermatologen auf

n’="3 (4%) suchten einen

anderen Arzt (Allgemein-

arzt, Kinderarzt) auf

4 Frauen und 8 Manner

folgten nicht der Empfeh-

lung

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Kleine Stichprobe 2-

Wenig Angaben
zu Basisdaten

FU nur bei selek-
tierten Teilneh-
mern
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Wir schlussfolgern,
dass internetbasierte,
interaktive edukative
Programme zusatz-
lich zu bestehenden
Gesundheitsforde-
rungskampagnen die
Teilnahme der mann-
lichen Bevolkerung
mittleren Alters an
Hautkrebs - Praventi-
on verbessern kann.*

Eigene Schlussfolge-
rung:

Aussagekraft und
Ubertragbarkeit der
Ergebnisse sind ein-
geschrankt.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Bastuji-Garin
(1999)

[15]

Melanoma Preven-
tion - Evaluation of
a Health Education
Campaign for
Primary Schools

AG 2

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Studienzeitraum:
08/2008 - 10/2008

FU-Befragung:
Herbst 2008

Studienort:
Schweiz

Rekrutierung:
5 Grundschulen aus
Paris

Einschlusskriterien:
Alle Viertklassler der
Grundschule

Basisdaten:
Alter
9,2 J. (x0,6)

Intervention/
Indextext

bitte Foto mit hoherer
Auflésung” / ,Hautla-
sion ist auffallig; bitte
sofort Arzt / Derma-
tologen aufsuchen®)

Befragung der Teil-
nehmer per E-Mail

(a) vor Bewertung von
Fotos durch Exper-
tenteam

(b) 3 -5 M. nach
Bewertung und
Riickmeldung durch
Expertenteam (nur
Teilnehmer, die die
Empfehlung erhalten
haben, einen Arzt
aufzusuchen)

Aktionsprogramm in
den Schulen

Jede Woche wurde fur
insgesamt einen
Monat ein anderer
Schwerpunkt zum
Sonnenschutz im
Unterricht behandelt

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

Exzision von Ldsionen
34 von 80 (42,5%) durch
Arzt begutachteten La-

sionen wurden exzidiert.

Einstufung von Lasionen

n’="72 gutartig
n’="8 bosartig

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:
Verhalten und Einstel-

lung wdhrend des letz-
ten Sommers

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Nachhaltigkeit 2+
des Interventi-
onseffektes

infolge des kur-

zen Nachbe-
obachtung unklar

Potential fur
Verzerrungen
infolge der Rek-
rutierungs-

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

41

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:
Gesundheitskampag-
nen kdnnen das Wis-
sen, die Einstellungen
und das Verhalten
junger Kinder verbes-
sern.

Eigene Schlussfolge-
rung:



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Geschlecht
Verhaltnis von m:w =>
0,98

Fitzpatrick Klassifizie-
rung

1/11: 84 (41,4%)

Il 71 (35%)

IV-VI: 48 (23,6%)

Teilnehmerfluss:

203 der 228 Kinder
(89%) beantworteten FU-
Fragebogen und wurden
ausgewertet

Studienzeitraum:
09/1991 - 09/1992

09/1991
erste Befragung

06/1992
Intervention

09/1992
zweite Befragung

Studienort:
Frankreich

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

Die Schiiler:

trugen haufiger Kopfbe-
deckungen
(p=0,01)

trugen nicht haufiger T-
Shirts
(p=0,80)

verwendeten haufiger
Sonnencreme
(p=0,03)

wiederholten haufiger
Sonnencremeapplikation
(p<0,01)

vermieden hdufiger Son-
nenstunden
(p=0,02)

hatten weniger Hautro-
tungen nach Sonnenex-
position

(p<0,001)

braunten sich nicht selte-
ner
(p=0,25)

Eltern sonnten sich weni-
ger
(p<0,05)

Wissensfragen
Die Schiler verbesserten

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

technik unklar
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Unklar bleibt die
Nachhaltigkeit des
Interventionseffektes.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Studien-
typ

Referenz

Bauer (2005)

[16]

Interventional
study in 1.232
young German
children to prevent
the development
of melanocytic nevi
failed to change
sun exposure and
sun protective
behavior

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung: Kinder
aus offentlichen Kinder-
gdrten in zwei deutschen
Stadten (Stuttgart mit n
=49 und Bochum mit n
=29)

Teilnehmer:
Kindergdrten: n = 78
Kinder: n = 1.887;
ausgewertet n = 1.812,
davon

KG: n =637
IG1:n=624

Intervention/
Indextext

Ziel: Untersuchung
des Einflusses von
Sonnencreme und
Schulungen auf die
Entwicklung
melanozytdrer Navi
bei Kindern zw. 2-7 J.

- Randomisierung in 2
IGs:

IG 1: 3 x jahrlich
detailliertes Schu-
lungsmaterial zur

Kontrolle/
Referenztest

- Eltern erhielten
ausschlieRlich beim
1. Schulungstermin
Informationen zur
Studie und Sonnen-
schutz-Messungen

LoE
(nach
SIGN)

Endpunkte und
Ergebnisse

Bewertung
der Studien-
qualitat

sich signifikant bei allen
Wissensfragen
(p<0,05)

Im Freien

Die durchschnittliche Zeit
im Freien war in beiden
Jahren dhnlich

Dabei trugen die Schiiler
jedoch signifikant haufi-
ger langarmige T-Shirts,
Kopfbedeckungen und
verwendeten haufiger
Sonnencreme

(p<0,05)

Pat. relevante Endpunk- - Unterschiede in 1+
te: der Gruppe der

k. A. Teilnehmer mit

LTFU > Auswir-

kung auf das
Studienergebnis

unklar

Weitere Endpunkte:

- zum FU insgesamt n =
26 neue melanozytare
Navi ohne stat. sign.
Unterschiede zw. den
Gruppen

Sonneneinstrahlung 2001
und Verdanderung 1998-
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerung
der Autoren:
,Abschliefend kann
festgehalten werden,
dass Interventionen
mit Schulungsmateri-
al und kostenlosem
Sonnenschutzmittel
scheinbar zu keinem
zusatzlichen Effekt
fir den Sonnenschutz
von Kindern in
Deutschland fiihrt.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

AG 2

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

IG 2:n = 624
Einschlusskriterien:

- Kinder im Alter zw. 2 -
7).

- Hauttyp I-1V (nach
Fitzpatrick)
Ausschlusskriterien

- keine Teilnahme am 1.
Schulungstermin durch
die Eltern

- kein Einverstandnis zur
Teilnahme erteilt

- Krankheit oder Urlaub
der Kinder zum Zeit-
punkt der Basiserhebung
- Kinder mit Hauttyp V-VI
- fehlende Angaben zum
Kindesalter

- vorherige Organtrans-
plantation mit Immun-
suppression, Chemo-
therapie nach Krebs,
schlechter Gesundheits-
zustand des Kindes

Basisdaten:

- Alter: 2 - 7).

- keine stat. sign. Unter-
schiede zw. den Gruppen
- insgesamt n =8
melanozytdre Navi ge-
funden

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Verwendung von
Sonnenschutzmittel
und Sonnenschutz;
sowie Informationen
zur Pravention von
Melanomen an Eltern
verteilt;

IG 2: Informationen
wie |G 1; zusatzlich
1x jahrlicher Erhalt
von 800 ml Sonnen-
schutzmittel mit
Lichtschutzfaktor
(LSF) 25; Anweisung
zur Verwendung der
Sonnencreme in der
Zeit zw. Friihling und
Herbst auf Korperstel-
len, die von Sonnen-
einstrahlung betrof-
fen sind (z.B. Gesicht
und Arme)

- Eltern werden auf
wiederholtes Auftra-
gen der Sonnencreme
hingewiesen, bei
Bedarf kauflicher
Erwerb neuer Son-
nencreme mit LSF 25

Datenerhebung:
- Eltern beantworten
Befragung und Aus-

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

2001:

- Anz. Ferienwochen in
sonnigen Klima zw. den
Gruppen mit stat. sign.
Unterschied (IG 1: 6 W.,
KG: 5W,IG 2: 4 W.)(p =
0,02)

- 1G 2 haufiger Urlaub in
Landern entfernter vom
Aquator im Vergleich KG
mit stat. sign. Unter-
schied, p = 0,0064

-1G 1 haufiger Urlaub in
Landern entfernter vom
Aquator im Vergleich KG
mit stat. sign. Unter-
schied, p =0,0122

- KG und IGs bei der Wahl
des Ferienlandes unter-
schiedlich mit stat. sign.
Effekt, (p = 0,009)

- Anwendung von Son-
nencreme seit 1998 ho-
her in IG vs. KG (IG 1:
99,7% und IG 2: 99,4% vs.
KG: 98%), p = 0,033

Effekt von Sonnenschutz:
- geringer Anz. an
melanozytdre Navi bei
Kindern mit Bekleidung
wie Badeanziigen, T-
Shirts, Shorts am Strand
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Hohe Pravalenz bei
der Verwendung von
Sonnenschutzmitteln
zu Beginn der Studie,
soziale Erwiinschtheit
und unzureichende
Anwendung von
Sonnenschutzmitteln
konnen den Effekt
teilweise erklaren.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren kann zuge-
stimmt werden.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 45

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

Anz. Drop-Outs:
n=750G1:n=31,IG
2: n=24; KG: n=20),

davon n = 40 nicht kau-

kasischer Herkunft mit
Hauttyp V-VI,

n = 4 mit fehlenden
Angaben zum Kindesal-
ter,

n =31 mit Immunsupp-
ression nach Organ-
transplantation oder
Chemotherapie nach
Krebs

FU: 3J.(n=1.232)

LTFU:n =580 (G 1: n=
224,1G2: n=137;KG: n

=219)

- Kinder hatten weniger
melanozytare Navi, p =
0,0002, weniger Son-
nenbrdnde p = 0,0086

- Eltern der Kinder hatten

niedrigeren Schulab-
schluss, p < 0,0001,

eher nicht kaukasischer
Herkunft p <0,0001 und

hatten weniger
melanozytdre Navi auf
den Armen p < 0,0001
Studienzeitraum:

wertung physischer
Untersuchung der
teilnehmenden Kinder
- Befragung der Eltern
zur Sonneneinstrah-
lung, Verwendung
von Sonnenschutz-
mitteln, Dauer und
Reiseziel der Ferien,
Sonnenbrandhistorie,
Bildungsstand und
Ethnie der Eltern

- Durchfiihrung und
Beurteilung der phy-
sischen Untersuchung
durch Derm. (n = 2)

oder Swimming-Pool mit
stat. sign. Unterschied, p
= 0,003
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Referenz

Bedlow (2000)
[17]

Impact of skin
cancer education
on general practi-
tioners ™ diagnostic
skills

AG 8

Studien-
typ

Kontrol-
lierte
Vorher-
Nachher-
Studie
(mit Refe-
renz)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Marz - Oktober 1998
Studienort: Stuttgart,
Bochum/
Deutschland

Cave:

Widerspriichliche Anga-
ben tiber Teilnehmerzah-
len

- Allg. Med.: n = 23;
Derm.:n=6

- ausgewertet: n =17
- Drop-out: n =5

- k. A. zu Ein-
Ausschlusskriterien,
LTFU, Basisdaten

Intervention/
Indextext

- Lehrprogramm/
Fortbildung

- Aufteilung der Arzte
in zwei Gruppen

- Einschdtzung von
Folien mit je 10x
bosartigen, gutarti-
gen und borderline
Lasionen gezeigt fir
je 20 Sek.; unter-
schiedliche Foliensets
in Gruppen

- Schulung mit Erkla-
rung der Ldsionen
anhand einer Bro-
schiire mit 40 Photo-
graphien und Begleit-
text

- Datenerhebung zu
Beginn und nach 2 W.
unangekiindigte
Einschatzung von
Folien der anderen
Gruppe

Kontrolle/
Referenztest

Referenz: Bewer-
tung derselben 2x
30 Dias von 6 zu-
satzlichen Derm.

Endpunkte und
Ergebnisse

Pat. relevante Endpunk-
te: k. A.

Weitere Endpunkte:

- Anz. korrekter Antwor-
ten nach 2 W. gestiegen
(p < 0,001)

- Spannweite der korrek-
ten Antworten 43-90%
(p <0,001)

- Sens. und Spez. (nach
1. Test) fur Erkennen von
Tumorstadien im Uber-
gang bzw. bosartige
Lasionen 63% bzw. 55%.
Nach 2. Test: 76%; 62%.
- Mittelwert Diagnosege-
nauigkeit Hausdrzte nur
1.Test 46%, Spannweite
40-60%

Mittelwert Diagnosege-
nauigkeit Hausarzte 1.
und 2. Test: 56%, Spann-
weite: 27-90%, p > 0,05
- Keine sig. Verdnderung
bei Derm., p > 0,05
(Spannweite Diagnosege-
nauigkeit Derm. 83-93%)

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- Vorwissen (Ba- 2-
siserhebung) der
Teilnehmer un-
klar

- Teilnahme an
Hautkrebssemi-
nar lasst tber-
durchschnittliche
Motivation ver-
muten

- Griinde fir
Ausscheiden und
Gruppen-
zugehorigkeit der
n =5 Drop-Outs
unklar

- unklarer Gold-
standard (Derm.;
keine 100% kor-
rekte Antworten)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerung
der Autoren:

Der Schulungsvortrag
flihrte zusammen mit
der Broschiire zu
einem signifikanten
Anstieg der diagnos-
tischen Fahigkeiten
der Allg. Med, jedoch
konnte kein verander-
tes Klinik-/ Praxisver-
halten ermittelt wer-
den.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Es bleibt unklar,
inwieweit ein langer-
fristiger Schulungsef-
fekt erzielt werden
kann.
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Referenz Studien-
typ
Benvenuto- Quer-
Andrade (2006) schnitt-
[18] studie
Level of Confi- (ohne
dence in Diagno- Messung
sis: Clinical Exami- der diag-
nation Versus nostischen

Dermoscopy Exam- Giite)
ination

AG 4,AG 8

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Teilnehmer:
Dermatologen in Fach-
arztausbildung mit kei-
ner oder wenig
dermatoskopischen
Erfahrung (n = 19)

Studienort: Universitat
New York

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Nach 1-stliindigem
Dermatoskopie-Kurs
Prasentation von 20
Paar klinischen und
dermatoskopischen
Bildern von Hautla-
sionen (kategorisiert
nach mehr oder we-
niger eindeutigen
klinischen und / oder
dermatoskopischen
Diagnostizierbarkeit)

Teilnehmer stuften
ihren Grad an Ver-
trauen bei der Einstu-
fung in gutartige und
bosartige Lasionen
auf einer 7-Punkte-
Skala, erst bei den
klinischen, danach
bei den dermatos-
kopischen Bildern, ein

Endpunkte und
Ergebnisse

- Diagnosegenauigkeit
bei Tumor seborrhoische
Keratose: Hausdrzte 54%,
Derm. 100%; kein An-
stieg nach Intervention

- Anstieg Diagnosegenau-
igkeit bei Hausarzten
bzgl. von Melanomen von
65% auf 81%, p < 0,05

Pat.relevante Endpunk-
te:
k.A.

Weitere Endpunkte:
Eigenes Vertrauen in
Diagnosestellung:

10 Paar Bilder zeigten
signifikante Unterschiede
zw. klinischen und
dermatoskopischen Bil-
dern im Grad des Ver-
trauens bei der Einstu-
fung in gutartige und
bosartige Lasionen
(p<0,5) (bei 9 dieser
Bilder veranderte sich der
Score in Richtung richtige
Diagnose), deutlichste
Unterschiede bei ,klinisch
nicht eindeutigen, aber
dermatoskopisch eindeu-

Bewertung
der Studien-
qualitat

Fehlende Kont-
rollgruppe; Ver-

zerrungspotenti-

al durch Bilder
(statt Patienten);
geringe Teilneh-
merzahl
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3
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Eine Dermatoskopie,
basierend auf einer
kurzer Schulung,
verbesserte das Ver-
trauen in die Diagno-
sestellung von kli-
nisch nicht eindeuti-
gen Hautldsionen, der
Einfluss zeigte sich
allerdings nicht bei
klinisch eindeutigen
Lasionen und
dysplastischen Mut-
termalen.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Aufgrund des Studi-
endesigns sowie
geringen Teilnehmer-
zahl gibt die Studie
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Referenz

Beyer (2010)

[19]

Clothing reduces
the sun protection
factor of sun-
screens

AG 2

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(ohne
Messung
der diag-
nostischen
Gute)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
mit Anzeigen

Einschlusskriterien:
(@) >18].

(b) nicht schwanger

(c) keine Sonnenexposi-
tion am Ricken inner-
halb der letzten 3 M

Basisdaten:
Geschlecht:
m: 6
w: 16

Alter (Spannweite)
20-34 ).

Hauttyp
I: 11

I 11

Teilnehmerfluss:

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

(,1“= 100 % Vertrauen
darauf, dass Lasion
gutartig ist; ,7“ =100
% Vertrauen darauf,
dass Lasion bosartig
ist).

Teilnehmer trugen fir -
60 Minuten ein
Baumwoll-T-Shirt
nachdem die Testge-
biete am Riicken fiir

4, 8 oder 20 Minuten
nach Sonnencreme-
anwendung unbe-
deckt waren

Endpunkte und
Ergebnisse

tigen“ Lasionen.

Keine signifikanten Un-
terschiede bei bereits
klinisch eindeutig
diagnostizierbaren Lasio-
nen und bei
dysplastischen Lasionen.

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:
Der Lichtschutzfaktor
(LSF) der bekleideten
Testgebiete unterschied
sich signifikant vom LSF
der korrespondierenden
Testgebiete ohne Klei-

dung, bis auf das Testge-

biet mit 0,5 mg/cm?
Sonnencreme und

20 min. Zeitintervall vor
dem Anziehen
(p=0,19)

Fur 0,5 mg/cm?gab es
keinen signifikanten
Unterscheid zw. bedeck-
ter Haut nach 4 min und
nach 8 min

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

kleine Stichprobe 3

Unklares Potenti-
al fur Verzerrun-
gen infolge der
Rekrutierungs-
technik

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

48

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

keine Hinweise auf
die Effektivitat einer
Dermatoskopie basie-
rend auf einer kurzen
Schulung.

Schlussfolgerungen
des Autors:

Wenn Sonnencreme
mit 1 und 2 mg/cm?
aufgetragen wird,
kann die Zeit zw.
Applikation und T-
Shirt-Tragen 8 min
betragen. Bei gerin-
gerer Anwendung von
Sonnencreme ist der
Lichtschutzfaktor
unempfindlich zur
Zeitdauer zw. Appli-
kation und T-Shirt-
Tragen.
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|

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
2 der 22 Teilnehmer (p=0,28)
wurden infolge der Ery-
them-Antworten von der Der LSF war dhnlich fur
Auswertung ausge- das 20 min und 8 min
schlossen Zeitintervall, wenn
1 mg/cm? (p = 0,48) und
Studienzeitraum: 2 mg/cm? (p = 0,56)
05/2008 - 06/2008 verwendet wurde, jedoch
war der Unterschied
Studienort: signifikant, wenn 0,5 mg/
Danemark cm? appliziert wurde
(p=0,016)

Infolge von 2 mg/cm?
Sonnencreme reduzierte
sich durch das Tragen
eines T-Shirts fir 60 min
der LSF von 11,7 auf 9,5
(p = 0,002), auf 8,1

(p = 0,0007) und auf 6,2
(p<0,0001), wenn die Zeit
zw. Applikation und T-
Shirt-Tragen jeweils 20, 8
und 4 min betrug.

Infolge von 1 mg/cm?
Sonnencreme betrug der
mediane LSF ohne T-Shirt
5,7 verglichen mit 4,9
(p=0,018), 4,8

(p = 0,005) und 4,2

(p =0,0001), wenn das
Zeitintervall zw. Applika-
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Referenz

Boer (2006)

[20]

Effects of pictures
and textual argu-
ments in sun pro-
tection public
service announce-
ment

AG 2,AG 7

Studien-

typ

Quer-
schnitt-
studie
(ohne
diagnosti-
sche Gite)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Teilnehmer:

n=159
(m.:n=103,w.: n=56)
- Pretest mitn=10
Teilnehmern durchge-
fuhrt

- randomisierte Zuwei-
sung zu Konditionen A,
B,C,D

Drop-Out:
k. A

Basisdaten:
- Alter: zw. 17-27 ).

Intervention/
Indextext

- 12 verschiedene
Anzeigen (jeweils 3
zu folgenden. Son-
nenschutzmaRnahme
n:

1. Mittagssonne
meiden,

2. Tragen von Klei-
dung zum Schutz,
3. Auftragen von
Sonnenschutzcreme
und

4. Tragen von Son-
nenbrillen)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

tion und T-Shirt-Tragen
jeweils 20, 8 und 4 min
betrug.

Die medianen LSF-Werte
sanken bei 0,5 mg/cm?2
Sonnencreme von 3,3
ohne T-Shirt auf 3,0
(p=0,19), 2,2

(p =0,0002) und 2,3

(p = 0,02), wenn das
Zeitintervall zw. Applika-
tion und T-Shirt-Tragen
jeweils 20, 8 und 4 min
betrug.

Pat. relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

- Vorhandensein von
Bildern fuhrt im Vergleich
zum Fehlen von Bildern
und/oder Textbausteinen
zZu:

hoherer Attraktivitat der
(Werbe-) Anzeige (p <
0,001);

geringerer Verstandlich-
keit (p < 0,01);

Bewertung
der Studien-
qualitat

- keine genauen
Angaben. zur
Rekrutierung der
Teilnehmer

- Anzeigen in
Studie nicht
identisch mit
Anzeigen im
wahren Leben

- Teilnehmer mit
hoherem Bil-
dungsniveau als
Normalbevolke-
rung
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Schlussfolgerun

(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

,Bilder und Texte auf
einer (Werbe-) Anzei-
ge durch eine offent-
liche Institution be-
einflussen die Wahr-
nehmung des Nut-
zens positiv hinsicht-
lich Sonnenschutz-
verhalten des Einzel-
nen und dessen Um-
setzung.”

Eigene Schlussfolge-
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Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

(arithmetisches Mittel:
21,5]),

- 65% m., 35% w.

- vor Studie vergleichba-
res Verhalten bzgl. Son-
nenschutz in IG und KG

Studienort: Enschede
(Niederlande)

Ein-
/Ausschlusskriterien
k.A.

Rekrutierung
Universitat und Fachhol-
schule

Intervention/
Indextext

- Vergleich von je-
weils 4 unterschiedli-
chen Konditionen:
Kondition A: jeweils 3
Anzeigen zu Sonnen-
brand, Falten, Haut-
krebs, Verletzungen
der Augen inkl. Bil-
dern, Text zum Son-
nenschutzverhalten
und Slogan zur Auf-
forderung zum ge-
schiitzten Sonnenba-
den

Kondition B: wie A
aber ohne Text zum
Sonnenschutzverhal-
ten

Kondition C: wie A
aber ohne Bilder
Kondition D: aus-
schlieBlich Slogan mit
Logo zum Sonnen-
schutz

- Auswertung erfolgt
anhand unterschiedli-
cher Kombinationen
von Bildern und Text
in einer 2x2-Matrix

- Prasentation der
(Werbe-) Anzeigen
erfolgt immer unter

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

positiverer/langerer
Reflexionsphase (p <
0,001)

- Vorhandensein von
Textbausteinen fuhrt im
Vergleich zum Fehlen von
Textbausteinen und/oder
Bildern zu: héherer At-
traktivitat der (Werbe-)
Anzeige (p < 0,01);
hoherer Glaubwiirdigkeit
(p < 0,001);

hoherer Verstandlichkeit
(p<0,01);

bedingt langere Reflexi-
onsphase (p < 0,05)

- Vorhandensein von
Bildern und Textbaustei-
nen fiihrt im Vergleich
zum Fehlen von beidem
zZu:

interaktiven Effekten
hinsichtlich héherer At-
traktivitat (p < 0,01) und
langerer Reflexionsphase
(p < 0,05); verbessertem
Wissensstand hinsichtlich
negativer Auswirkungen
UubermaRigen Sonnenba-
dens (p < 0,001)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

rung:
Die Ergebnisse der
Studie zeigen, dass
zur Aufklarung und
Pravention von Haut-
krebs durch Textbau-
steine und Bilder auf
(Werbe-) Anzeigen die
Verstandlichkeit,
Glaubwiirdigkeit und
Attraktivitat fur den
Betrachter verbessert
werden. AuRerdem
steigt die Reflexions-
phase.
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Studien- Teilnehmer inkl.
typ Charakteristika

Referenz

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

den gleichen Gege-
benheiten

- Im Anschluss an
Prdasentation Bewer-
tung der (Werbe-)
Anzeigen

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- Fehlen von Textbaustein
und Bildern (ausschlieR-
lich Slogan und Logo)
fuhrt im Vergleich zum
Vorhandensein von Text-
bausteinen und/oder
Bildern zu stat. sign.
geringeren Werten fiir
Attraktivitat (1,8 vs. >
2,3) und kurzerer Refle-
xionsphase (1,9 vs. >
2,3); zu geringerem Wis-
sensstand hinsichtlich
negativer Auswirkungen
tibermdRigen Sonnenba-
dens (1,8 vs.> 3,1),p =
n. g.

- stat. sign. messbarer
Nutzen durch (Werbe-)
Anzeigen mit Bildern und
Textbausteinen im Ver-
gleich zu fehlen von
einem von beiden hin-
sichtlich haufigerem
tragen von Kleidung
gegen Sonneneinstrah-
lung (p < 0,05), Vermei-
dung von Aufenthalten in
der Mittagssonne (p <
0,05) und tragen von UV-
sicheren Sonnenbrillen (p
< 0,05)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen
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Referenz

Boldrick (2007)
[21]

Evaluation of digi-
tal dermoscopy in

a pigmented lesion

clinic: Clinician
versus computer
assessment of
malignancy risk

AG 4

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(ohne
Messung
der diag-
nostischen
Glte)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:

Patienten

83 Patienten mit pig-
mentierten Hautldasionen
aus einem Studienzent-
rum

Arzte
unklar

Einschlusskriterien:
unklar

Basisdaten:
Patienten
>°18 Jahre
36 Frauen
47 Manner

Arzte

- ein ,Spezialist fir pig-
mentierte Hautldsionen®
mit klinischer Erfahrung
- ein Auszubildender in
Dermatologie

Patientenfluss:

83 Patienten mit 1000
pigmentierten Ldsionen
(1000 digitale
dermatoskopische Bil-
der);

18 Biopsien bei 12 Pati-

Intervention/
Indextext

Retrospektive Beurtei-

lung des Risikos der
Bosartigkeit pigmen-
tierter Lasionen
(malignancy risk
score: numerisch von
0 bis 10) auf Basis
1000 digitaler
dermatoskopischer
Bilder:

1. durch Arzt (,Spezi-
alist®)

2. durch Computer-
programm (artificial
neural network
(ANN) algorithm)

Zusatzlich:
Beurteilung von 300
der 1000 dermatos-
kopischen Bildern
durch Auszubilden-
den

Kontrolle/
Referenztest

Histopathologische

Untersuchung von
18 biopsierten

Lasionen (Entschei-

dung fiir Biopsie
basierte auf klini-

scher Untersuchung

und traditioneller
Dermatoskopie)

Endpunkte und
Ergebnisse

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Interrater Reliabilitat
zwischen Beurteilung
durch Arzt und Compu-
terprogramm
(Bestimmung Kappa-
Werte fiir zwei Katego-
rien, mit Score jeweils
>°5°/>
6°/°2"7°/°>"8'=",besorgnis-
erregend®):

Ubereinstimmung insge-
samt:90°%

Bewertung
der Studien-
qualitat

Reprasentativitat
der Patienten
unklar

Einschlusskriteri-
en unklar

Aussagekraft
gering, da Beur-
teilung nur durch
einen Dermato-
logen (zwei fur
zusatzliche Ana-
lyse)

Histopathologisc
he Untersuchung
als Referenz in

nur 18 von 1000

(899°/°1000) (GroRteil der Lasionen

Lasionen wurde als ,gut-
artig” eingeschatzt)

Fur Scores > 5 geringe
Ubereinstimmung
Kappa-Werte (p<0,01):
>5: 0,17

>°6: 0,14

>°7:0,13

>'8: 0

Zum Teil geringe Uberein-
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Unsere Ergebnisse
machen die Notwen-
digkeit zur Bewertung
des Nutzens ver-
schiedener kommer-
ziell verfigbarer,
automatischer
Dermatoskopie-
Systeme in der klini-
schen Praxis und zur
weiteren Untersu-
chung des Zusam-
menhangs zwischen
Beurteilung durch
einen Kliniker und
computerbasierten
Analysen deutlich.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Ergebnisse der
Studie besitzen auf-
grund des Verzer-
rungspotentials nur
eine beschrankte
Aussagekraft.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Bono (1999)

[22]

The ABCD System
of Melanoma de-
tection

AG 4

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(ohne
Messung
der diag-
nostischen
Gite)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

enten

Studienzeitraum:

2002 - 2005
Studienort:
USA

Rekrutierung:
Konsekutive Rekrutie-
rung von Patienten, die
am Instituto Nazionale
Tumori of Milan vorstel-
lig wurden

Einschlusskriterien:
Kein offensichtliches
dickes, groRes Melanom
oder volumingse Lasion

Keine Lasionen:

Intervention/
Indextext

Untersuchung von
Lasionen mit tele-
spektral-
photometrischer
Analyse von folgen-
den Parameter:

(a) Durchschnittliche
Reflexion

(b) Rundheit

(c) Ebenheit

(d) GroRe

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

stimmung der ANN
malignancy risk scores
mit histopathologischen
Diagnose bei den 18
biopsierten Lasionen:
z.B.

»,mild dysplastische pig-
mentierte Ldsion“: ANN-
risk score’="7,4 und
»Schwere dysplastische
Lasion“: ANN-risk sco-
re’="2,5

Interobserver Uberein-
stimmung zwischen
Spezialisten und Auszu-
bildenden:

moderat
(Kappa-Wert’="0,46)

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:
Vergleich von Melanomen

und nicht-melanozytaren
Hautkrebs

Alle Unterschiede zwi-
schen den betrachteten
Variablen waren statis-
tisch signifikant beim

Bewertung
der Studien-
qualitat

Verzerrungspo-

tential und Uber-

tragbarkeit der
Ergebnisse infol-
ge der Ein-
schlusskriterien
und knapp dar-
gestellten Basis-
daten unklar

Potential des
Selektionsbias
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LoE
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

3 Schlussfolgerungen

des Autors:
,Die telespektral-

photometrische Ana-

lyse deutet darauf
hin, dass die Farbe
der wichtigste Para-
meter zur Unter-

scheidung von Mela-

nomen und Navi

darstellt. Im Besonde-
ren erscheinen Mela-

Schlussfolgerun



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

(@) in Fingerzwischen-
raumen

(b) an Ohren

(c) Nase

(d) Augenlid oder

(e) Kopf

Basisdaten

Alter: MW (SW)
40 ). (12-95)

Geschlecht:
m: 69
w: 117

Patientenfluss:
Auswertung von 186
Patienten mit 195 pig-
mentierten Lasionen

Studienzeitraum:
01/1995 - 12/1996

Studienort:
Italien

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Vergleich von Melanomen unklar
und anderen Lasionen.
(p<0,05)

Die Reflexion zeigte den
signifikantesten Unter-
schied zw. den Gruppen,
sowohl bei der visiblen
(p<0,0001) als auch bei
der infraroten Reflexion
(p<0,00001)

Die alters- und ge-
schlechts-adjustierte
multivariate logistische
Analyse zeigte, dass die
durchschnittliche infraro-
te Reflexion (p<0,01) und
die GroRe (p<0,03) Para-
meter waren, die einen
signifikanten unabhangi-
gen Beitrag zur Erken-
nung von Melanomen
leisteten, wahrend Rund-
heit (p = 0,74), Eben-
heit (p = 0,72), und
durchschnittliche visible
Reflexion (p = 0,69) nicht
statistisch signifikant
waren.

Die Subgruppenanalyse
der dysplastischen Navi
mit Fokus auf die Refle-
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

nome dunkler als
andere pigmentierte
Lasionen.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Infolge des Studien-
designs und dem
unklaren Verzer-
rungspotential ist die
Aussagekraft der
Ergebnisse unklar.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Bono (2002) [23]
Melanoma
detection

AG 4,AG 8

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(bewertet
mit Check-
liste G, da
die diag-
nostische
Glte ge-
messen
wurde)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Einschluss

(06/1998 - 03/2000
(Mailand, Italien)) von
298 Patienten mit 313
verdadchtigen Hautlasio-
nen (66 Melanome, 247
nicht-melanoztyare La-
sionen) im Zuge einer
geplanten OP fir eine
histologische Befundung
zur Unterscheidung von
Melanomen und nicht-
melanoztydren und
benignen Lasionen

Eingeschlossene Pati-
enten:

n =298 (176 weiblich),
Durchschnittsalter 40 J.
(10-86 J.), Lasionen v.a.
an Rumpf (61%) und
Extremitaten (36%) loka-

Intervention/
Indextext

Klinische Befundung
mit bloRem Auge,
Dermatoskopie (x10)
und (computerge-
stlitzter)
Telespektrophotomet
rie durch Fachdrzte
fir operative onkolo-
gische Dermatologie
mit mind. 5 jahriger
Erfahrung in der
Melanom-Diagnostik
mit bloRem Auge und
mittels Dermatoskop

Kontrolle/
Referenztest

Histologischer
Befund als Referenz

Endpunkte und
Ergebnisse

xion zeigte keinen signi-
fikanten Unterschied im
Vergleich zu nicht-

melanozytdaren Hautkrebs

(p>0,57), wahrend eine
hoher signifikanter Un-
terschied im Vergleich zu
den Melanomen gefun-
den wurde (p<0,01).

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:
Sens./Spez. zur Ermitt-
lung von Melanomen:

- per Auge: 86% / 77%
- Dermatoskopie: 91% /
74%

Telespektrophotometrie:
80% / 49%

- per Auge +
Dermatoskopie: 97% / k.
A.

- per Auge +
Dermatoskopie +
Telespektrophotometrie:
97% / k. A.

-US. zw. der Testglite der

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- Ausschluss von  2-
relevanten Pat.
aufgrund der
Lage der Lasion

- es bleibt unklar,
inwieweit dem
Histologen die
Ergebnisse der
Indextests be-
kannt sind und
wie genau der
Referenztest
durchgefihrt
wird
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Unsere Daten unter-
streichen die hohe
Bedeutung der
Dermatoskopie als
effektive Methode in
der Diagnose von
Melanomen.” Die im
Vergleich geringe
Spezifitat (v.a. der
Telespektrophotomet
rie) dirfte dem hohen
Anteil von malignen
(gegeniiber benignen)
pigmentierter Lasio-
nen geschuldet sein.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Einfluss von
unterschiedlichen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien-
typ
Borland (1997) Randomi-
[24] sierte
Effects of photo- kontrollier-

graphs and written te Studie
descriptors on

melanoma detec-

tion

AG 2, AG 3

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

lisiert und zwischen 3-
31 mm (Median: 11 mm)
groR; Dicke der 55 inva-
siven Melanome: 0,17-
3,23 mm (Median:

0,64 mm); 46 der 66
Melanome waren diinner
als T mm

Ausschluss

Pat. mit eindeuti-
gen/groRen Melanomen
und flr unglinstig gele-
genen Lasionen (z.B. in
Fingerzwischenraumen,
auf den Ohren, der Nase
oder den Augenlidern)

Studie ist unterteilt in
2 ,,Experimente” (ge-
trennte Darstellung)

Experiment 1

Rekrutierung:
Psychologie-Studenten
(erstes Jahr) der Universi-
tat Melbourne

Einschlusskriterien:
k. A.

Intervention/
Indextext

Experiment 1

Verteilung von In-
struktionsmaterial:
unterschiedliche
Anzahl von Fotos mit
4 Typen von Lasio-
nen: frithes Melanom,
dysplastischer Navus,
gutartiger Navus,
seborrhoische Kera-
tose.

Jeweils 4 Fotos mit
dem gleichen Lasi-

Kontrolle/
Referenztest

Experiment 1

Unklar (daher alle
Gruppen unter
JIntervention“ auf-
gefihrt)

Experiment 2

Endpunkte und
Ergebnisse

Augenbefundung und der
Dermatoskopie: p=0,22

- US. zw. der Testgiite der
Augenbefundung und der
Telespektrophotometrie:
p<0,01

- US. zw. der Testglite der
Dermatoskopie und der
Telespektrophotometrie:
p<0,01

Pat.relevante Endpunk-
te:

k. A.

Weitere Endpunkte:

Experiment 1

Anzahl korrekter Antwor-

Kein Instruktions-
material (Gruppe 4)

ten (Zuordnung Antwor-
ten zu Diagnosen:
,sofort einen Arzt aufsu-
chen®: frilhes Melanom
,bei dem nachsten Arzt-

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Randomisierung 1-
und Allocation
concealment

unklar

Unklar, ob Studi-
enpopulation aus
beiden Experi-
menten unab-
hangig waren
und ob und
inwieweit Inter-
aktion zwischen
den Studienteil-
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Erfahrungsstufen in
den jeweiligen Diag-
nosemethoden wird
angesprochen, jedoch
nicht erhoben.

Schlussfolgerungen
des Autors:

Experiment 1
Es wurden keine

signifikanten Unter-
schiede zwischen den
Gruppen gefunden.

Experiment 2
,Die zwei Arten von
Instruktionsmaterial


http://www.dict.cc/deutsch-englisch/seborrhoisch.html

2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Basisdaten:
n’="72

49 Frauen

23 Manner

Alter: 18 bis 24°).

Patientenfluss:
Randomisierung in 3
Gruppen mit (unter-
schiedlichen Instrukti-
onsmaterial) (jeweils
n'="24)

Studienzeitraum:
k. A.

Studienort:
Australien

Experiment 2

Rekrutierung:
Psychologie-Studenten
(erstes Jahr) der Universi-
tat Melbourne

Einschlusskriterien:
k. A.

Basisdaten:
n’="96
77 Frauen

Intervention/
Indextext

onstyp auf einer Din
A 4- Seite, beschriftet
mit kurzen Erldute-
rungen.

Gruppe 1: 4 Fotos
(pro Lasionstyp)

Gruppe 2: 8 Fotos
(pro Lasionstyp)
Gruppe 3: 16 Fotos
(pro Lasionstyp)

AnschlieRend Prasen-
tation von 80 Farb-
dias in Kleingruppen
(1°-°4 Personen) mit
den 4 Typen pigmen-
tierter Lasionen (4
Blocke mit jeweils 20
Dias)

Teilnehmer stufen auf
einer 4-Punkte Skala
eine Aktion ein unter
der Annahme, dass
sich die fotografier-
ten Lasionen auf der
eigenen Haut befin-
den wiirden:

1. ,nichts tun“

2. ,beobachten”

3. ,bei dem nachsten
Arztbesuch zeigen*

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

besuch zeigen*:
dysplastischer Navus und
Jhichts tun“ oder ,be-
obachten: gutartiger
Navus und
seborrhoischer Keratose):
- kein signifikanter Unter-
schied zwischen den 3
Gruppen

- signifikanter Unter-
schied zw. Lasionstypen
(Anzahl richtiger Antwor-
ten bei Dias mit benignen
Navus am hochsten)
(p<0,001)

Durchschnittlicher Ant-
wortlevel

- kein signifikanter Unter-
schied zwischen den 3
Gruppen

- signifikanter Unter-
schied zwischen Lasions-
typen (p<0,001)

Experiment 2

Anzahl korrekter Antwor-
ten (Zuordnung Antwor-
ten zu Diagnosen: wie
Experiment 1; multivaria-
te Analysen):

Bewertung
der Studien-
qualitat

nehmern (z.B.
durch unter-
schiedliche
Kleingruppen-
groRen) stattfand
(Verzerrungspo-
tential)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

erzeugen unter-
schiedliche Effekte,
daher liegt es nahe,
dass eine Broschiire
mit einer Kombinati-
on aus fotografischen
und schriftlichen
Informationen fir
Biirger wahrscheinlich
am nitzlichsten bei
der Identifikation von
Auffalligkeiten friher
Melanome ist.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Ergebnisse der
Studie haben auf-
grund des Verzer-
rungspotentials nur
beschrankte Aussa-
gekraft.


http://www.dict.cc/deutsch-englisch/seborrhoisch.html

2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

19 Manner
Alter: 17 bis 44°).

Patientenfluss:
Randomisierung in 4
Gruppen mit unter-
schiedlichen Instrukti-
onsmaterial (jeweils
n'="24)

Studienzeitraum:
k. A.

Studienort:
Australien

Intervention/
Indextext

4. sofort einen Arzt
aufsuchen”

Experiment 2

Verteilung von In-
struktionsmaterial:
Gruppe 1: schriftliche
und fotografische (8
Fotos pro Lasionstyp)
Informationen
Gruppe 2: nur schrift-
liche Informationen
Gruppe 3: nur foto-
grafische Informatio-
nen

AnschlieRend Prasen-
tation von 112 Farb-
dias (mit 4 Typen von
Lasionen; inkl. den 80
Dias aus Experiment
1) (4 Blocke mit je-
weils 28 Dias)

Einstufung einer
Aktion wie in Experi-
ment 1

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- signifikanter Unter-
schied zw. Lasionstypen
(Anzahl richtiger Antwor-
ten bei Dias mit benignen
Navus am hochsten)
(p<0,01)

- signifikanter durch-
schnittlicher Effekt durch
fotografische Informatio-
nen (p<0,01)

- kein signifikanter
durchschnittlicher Effekt
durch schriftliche Infor-
mationen

- signifikante Interaktion
zwischen Lasionstyp und
fotografischer Informati-
onen (nur signifikante
héhere Anzahl korrekter
Antworten bei
seborrhoischer Keratose
(p<0,001))

- signifikante Interaktion
zwischen Lasion (Mela-
nom), fotografischer und
schriftlicher Informatio-
nen (p<0,05)

Durchschnittlicher Ant-
wortlevel

- signifikanter Unter-
schied zwischen Lasions-
typen (p<0,01)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen


http://www.dict.cc/deutsch-englisch/seborrhoisch.html

2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Branstrom (2003)
[25]

A randomized
population-based
intervention to
examine the ef-
fects of the ultra-
violet index on
tanning behaviour

AG 2

Studien-
typ

Randomi-
sierte
kontrollier-
te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Zufallsstichprobe aus
dem Schwedischen Zen-
susregister

Einschlusskriterien:
k. A.

Basisdaten:

kein signifikanter Unter-
schied zw. den Studien-
gruppen®

Patientenfluss:

1743 der 3200 (54%)
Baseline-Fragebdgen
wurden zuriickgeschickt
und stimmten der Studi-
enteilnahme zu

Riicksendung von 1301
Follow-Fragebdgen

Studienzeitraum:
05/2001
Versendung der
Baseline-Fragebogen

Intervention/
Indextext

Instrumente
Broschiire 1
(allgemeine Informa-
tionen uber ultravio-
lette Strahlung und
Sonnenschutz)

Broschiire 2
(Informationen tiber
ultraviolette Strah-
lung, UV-Index und
Empfehlungen zum
Schutz vor Sonne)

UV- Intensitatsindika-
tor

Randomisierung in:

Gruppe A

Beide Broschiiren
und UV- Intensitats-
indikator

Gruppe B
Broschiire 1 und UV-
Intensitatsindikator

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

- signifikante Interaktion
zwischen Lasionstyp und
fotografischer Informati-
onen

(p<0,001)

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Es nahmen signifikant
mehr Frauen (742; 57%)
als Manner (559; 43%) an
der Studie teil.

(p<0,001)

Zw. Baseline-Fragebogen

und FU-Fragebogen kam

es zu einem signifikanten
Riickgang bei:

Sonnenbaden
Sonnenbrandhdaufigkeit

Positive Einstellung in der
Sonne zu sein

Positive Einstellung braun
Zu sein

Verhaltenskontrolle

Zw. Baseline-Fragebogen

Bewertung
der Studien-
qualitat

Keine Angaben
zur
Randomisierungs
technik und
Allocation
Concealment

Unterschied zw.
Respondern und
nicht Respondern

1301 von 1743
(75%) Rickmel-
dungen auf FU-
Fragebogen
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Positive Einstellun-
gen in der Sonne zu
sein, Kenntnisse uber
UV-Strahlung, Haufig-
keit von Sonnenbrand
und die Anwendung
von Sonnenschutz-
maRnahmen veran-
derte sich im Studi-
enzeitraum. Informa-
tionen Uber UV-Index
oder personlichen UV-
Strahlungsintensitats-
Indikator senkte das
Sonnenbaden und die
Haufigkeit von Son-
nenbranden nicht
deutlicher als ge-
schriebene Informati-
onen zum Sonnen-
schutz"

Eigene Schlussfolge-
rung:
Die Ubertragbarkeit



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge
|

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Herbst 2001
Versendung der Follow-
up-Fragebogen

Studienort:
Schweden

Intervention/
Indextext

Gruppe C
Beide Broschiiren

Gruppe D
Broschiire 1

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

und FU-Fragebogen kam
es zu einem signifikanten
Anstieg in:

Absicht das sonnenbezo-
gene Verhalten zu dndern

Sonnenschutz

Wissen

Es wurde kein signifikan-
ter Unterschied gefunden
in:

Risikowahrnehmung

Signifikanter Unterschied
zw. Verdanderung der
Einstellung in der Sonne
zu sein und Geschlecht
(p=0,01), und ebenso zw.
Verdnderung der Einstel-
lung in der Sonne zu sein
und Alter. (p=0,001)

Frauen und jiingere Al-
tersgruppen dnderten
ihre Einstellung haufiger
als Manner und altere
Altersgruppen.

Signifikanter Unterschied

Bewertung
der Studien-
qualitat

LoE
(nach
SIGN)

61

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

der Ergebnisse ist
eingeschrankt, da
zum einen signifikant
mehr Frauen als Man-
ner an der Studie
teilnahmen und zum
anderen sich die
Responder von den
Nicht-Respondern
signifikant unter-
schieden.
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 62
-

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

zw. Risikowahrnehmung
und Altersklassen
(p<0,01)

Anwendung der Infor-
mationspakete

Die Broschiire mit den
allgemeinen Informatio-
nen zum Sonnenschutz
wurde besser bewertet
als die Broschiire zum
UV-Index (p<0,001) und
als der UV- Intensitatsin-
dikator (p<0,001).

Diese Broschiire senkte
ebenfalls das Sonnenba-
den mehr als der UV-
Index (p<0,01) und als
der UV- Intensitatsindika-
tor (p<0,001)

Analyse der Nicht-
Responder
Nicht-Responder waren:

weniger gebildet
(p<0,001),

hatten geringere Kennt-
nisse (p<0,001),

geringere Risikowahr-
nehmung (p<0,001),
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien-
typ
Breitbart (2012) Zweiar-

[26] mige Ko-

Systematic skin h0fé?n-
cancer screening (Stl:os:eek-
in Northern Ger- t?v) ®
many

AG 3

Waldmann (2012)
[27]

Skin cancer screen-
ing participation

Teilnehmer inkl.
Charakteristika

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)

Rekrutierung:
Screening-Teilnehmer
(@) durch teilnehmende
Facharzte

(b) mediale Werbung
(Plakate, Internetseite,
Zeitungsanzeigen, Of-
fentlichkeitsarbeit, Bro-
schiren)

Arzte
Einladung

Kontrolle/
Referenztest

Intervention/
Indextext

Krebsregister
Saarland

Krebsregister
Schleswig-Holstein

Pathway A
(zweistufig)

Schritt 1
Teilnehmer wurden
durch Nicht-
Dermatologen
gescreent.

Schritt 2
Uberweisung an
teilnehmenden Der-

Endpunkte und
Ergebnisse

berichteten geringeren
Grad an Verhaltenskon-
trolle (p<0,001)

Kein signifikanter Unter-
schied in:

Haufigkeit Sonnenbaden
Sonnenbrande

Einstellung in der Sonne
zu sein

Einstellung zur Haut-
braune

Absicht das Sonnenba-
den-Verhalten zu andern

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Teilnahmeraten

Dermatologen
116/ 188 (98%)

Nicht-Dermatologen
1.673/ 2.614 (64%)

Screening-Teilnehmer
360.288/ 1.880.095

Bewertung

der Studien-

qualitat

Pathway A,
Schritt 2

Loss to follow-
up: 36,8%

Selektion der
Teilnehmer, da
nicht alle Kran-
kenkassen teil-
nahmen
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Schlussfolgerun

(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

2++

Schlussfolgerungen
der Autoren:

,Das Projekt zeigte,
dass ein im grofRen
Umfang angelegtes
Screening-Programm
machbar ist und das
Potential besitzt, die
Hautkrebslast (ein-
schlieRlich Mortalitat)
zu reduzieren.”

Eigene Schlussfolge-
rung:



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

and impact on
melanoma inci-
dence in Germany
- an observational
study on incidence
trends in regions
with and without
population-based
screening

AG 3

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Einschlusskriterien:
Screening-Teilnehmer
@) =20 J.

(b) Einwohner von
Schleswig-Holstein

(c) krankenversichert
(d) keine aktuelle Haut-
krebsbehandlung

Arzte
Teilnahme an 8h Kurs

Basisdaten

Screening-Teilnehmer
Alter: MW (StAbw)
m: 53,9 J. (x15,7)
w: 48,2 J. (£16,2)

Geschlecht:

m: 94.982/360.288
(26,4%)

w: 265.306/360.288
(73,4%)

Patientenfluss:

1.88 der 2.8 Mio. waren
Zielpopulation der Studie

360.288 der 371.027
Screening-Teilnehmer
erfillten Einschlusskrite-
rien

Intervention/
Indextext

matologen

(a) bei Risikofaktoren
(b) verdachtige Lasion
(c) beides

Pathway B
(einstufig)
Teilnehmer suchten
direkt Dermatologen
auf

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

(19%)

Histopathologische
Untersuchung

Infolge von 15.983 Biop-
sien konnten 3.103 Haut-
tumore bei 2.911 Teil-
nehmern diagnostiziert
werden:

(a) 585 maligne Melano-
me

(1,6/1000 Screening-
Teilnehmer)

(b) 1.961 Basalzellkarzi-
nome

(5,4/1000 Screening-
Teilnehmer)

(c) 392 Plattenepithelkar-
zinome

(1,1/1000 Screening-
Teilnehmer)

(d) andere maligne Haut-
tumore

(0,5/1000 Screening-
Teilnehmer)

Inzidenz
Wahrend der SCREEN-
Phase
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Die Schlussfolgerun-
gen der Autoren
miussen relativiert
werden:

(a) hoher Loss to
follow-up im Path-
way A

(b) Teilnahmerate von
19%

(c) deutlich hohere
Teilnahmerate von
Frauen (27%) im Ver-
gleich zu Mannern
(10,4%).

(d) Selektion der
Teilnehmer, da nicht
alle Krankenversiche-
rungen am SCREEN-
Projekt teilnahmen.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

278.742 (77,4%) ent-
schieden sich fiir
Pathway A (Schritt1), von
denen 73.710 (26,4%)
ein erhohtes Risiko oder
Verdacht auf Hautkrebs
hatten.

Jedoch wurden 27.123/
73.710 (36,8%; Loss to
follow-up) nicht von
Dermatologen unter-
sucht Pathway A
(Schritt2)

Studienzeitraum:
07/2003 - 06/2004

Studienort:
Deutschland
(Schleswig-Holstein)

Endpunkte und
Ergebnisse

(a) bei Mannern relativer
Anstieg um 16%
13.0/100.000 [11,9;14,2]
VvS.

15,1/100.000 [13,4;16,8]

(b) bei Frauen relativer
Anstieg um 38%
15,5/100.000 [14,2;16,9]
VvS.

21,3/100.000 [19,2;23,6]

Mortalitat

1980 bis 2002

(a) bei Manner 24% liber
deutschen Durchschnitt
2.12/100.000
[1,97;2,24],
Schleswig-Holstein vs.
1,71/100.000
[1,67;1,73],

restliche Deutschland

(b) bei Frauen 29% uber
deutschen Durchschnitt
1,50/100.000
[1,38;1,60],
Schleswig-Holstein vs.
1,16/100.000
[1,14;1,18],

restliche Deutschland

Bewertung
der Studien-
qualitat
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 66

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
in 2008

(a) beobachtete Mortalitat
flr Manner war
0,79/100.000 [0,47;1,22]
im gescreenten Gebiet
(erwartet 2,00 und beo-
bachtet fiir nicht-
gescreentes Gebiet

1,75 [1,65;1,85])

(b) fur Frauen
0,66/100.000 [0,37;1,07]
(erwartet 1,30 und nicht-
gescreentes Gebiet

1,13 [1,05;1,21])

Wahrend SCREEN-
Periode dem Krebsre-
gister Schleswig Hols-
tein berichtete maligne
Melanome

Anzahl maligner Mela-
nome

m: 457

w: 659

davon Melanom in situ
m: 127 (27,8%)
w: 220 (33,4%)

davon invasives Mela-
nom:
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

m: 330 (72,2%)
w: 439 (66,6%)

Histopathologisch be-
statigtes malignes Me-
lanom in SCREEN
Anzahl maligner Mela-
nome

m: 210

w: 372

davon Melanom in situ
m: 49 (23,3%)
w: 131 (35,2%)

davon invasives Melanom
m: 161 (76,7%)
w: 241 (64,8%)

Anteil maligner Mela-
nome, die wahrend
SCREEN entdeckt wur-
den

Alle Melanome

m: 210/ 457 (45,9%)
w: 372/ 659 (56,4%)

Malignes Melanom in situ

m: 49/ 127 (38,6%)

w: 131/ 220 (59,5%)
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/
typ Charakteristika Indextext
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Invasives Melanom
m: 161/ 330 (48,8%)
w: 241/ 439 (54,9%)

Zeitliche Entwicklung
der Melanom-
Inzidenzraten

Uber alle Zeitperioden
hinweg, war die
Melanominzidenz (in situ
und invasiv) in Schleswig-
Holstein hoher als im
Saarland.

Inzidenz bei Frauen

Im Vergleich zum Saar-
land, wurde bei Frauen
aus Schleswig-Holstein
folgendes verzeichnet:

(@) ein hoherer Anstieg
der Inzidenz wahrend des
SCREEN-Zeitraumes

(b) ein stdrkerer Riick-
gang der Inzidenz in der
Post-SCREEN-Periode

Die Inzidenzdnderungen
bei Frauen aus Schleswig-
Holstein waren deutlich
und signifikant.

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

68

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buettner (2000)
[28]

Agreement be-
tween Self-
Assessment of
Melanocytic Nevi
by patients and
Dermatologic
Examination

AG 2

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(bewertet
mit Check-
liste G, da
die diag-
nostische
Gute ge-
messen
wurde)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Rekrutierung tber neun
Abteilungen fir Derma-
tologie

Einschlusskriterien:
Melanomgruppe
Diagnose eines kutanen
Melanoms

Kontrollgruppe
k.A.

Intervention/
Indextext

Zdhlung der eigenen
Lasionen durch Teil-
nehmer

Kontrolle/
Referenztest

Zdhlung der Lasio-
nen durch Dermato-
logen

Endpunkte und
Ergebnisse

Inzidenz bei Mannern
Die Inzidenzdnderungen
bei Mannern aus Schles-

wig-Holstein waren signi-

fikant und ahnlich in der

Richtung, jedoch weniger

ausgepragt als im Ver-
gleich zu Frauen.

Die Unterschiede zw.
Mannern aus Schleswig-
Holstein und Saarland

waren weder fiir absolute

Differenzen, noch Inzi-
denzraten wahrend der
SCREEN-Periode oder im
Anschluss signifikant.

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:
Grundsatzlich unter-
schatzten Studienteil-
nehmer die Anzahl an
melanozytaren Navi
(p<0,0001)

Sensitivitat fur die kor-
rekte Anzahl der gezahl-

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)
Selektion-bias 2-

durch Rekrutie-
rungstechnik:
Hoher Anteil an
Melanompatiente
n. Daher Uber-
tragbarkeit der
Ergebnisse ein-
geschrankt.

Selektion der
Kontrollgruppe
nicht beschrie-
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

Die Selbstzdhlung der
melanozytdren Navi
durch Patienten war
schwierig richtig
durchzufuhren. Die
Teilnehmer unter-
schatzten die tatsach-
liche Anzahl erheb-
lich. Trotz dieser
Ergebnisse sollten
Menschen ermutigt



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

70

Referenz Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
Charakteristika Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
Basisdaten der ten Ndvi am gesamten ben werden, Selbstunter-
Melanomgruppe Korper durch Patienten suchungen der Haut
Alter: Median (SW) im Vergleich zu Dermato- zur Fritherkennung
55J.(16-93) logen: von Melanomen re-
gelmalRig durchzu-
Geschlecht: Ndvi Sensitivitat fuhren.
m: 230 (44,8%) Keine 0,79
w: 283 (55,2%) 1-9 0,45
10-39 0,08
Patientenfluss: 40-100 0,14
Matching von 498 kein >100 0,05
Melanom-Patienten nach
Alter und Geschlecht als Positiver pradiktiver
Kontrollgruppe zur Wert fur die korrekte
Melanomgruppe Anzahl der gezdhlten
(n=513) Ndvi am gesamten Kor-
per durch Patienten im
Vollstandige Daten fiir Vergleich zu Dermatolo-
952 Teilnehmer gen:
Studienzeitraum: Navi PPW
1991 Keine 0,18
1-9 0,28
Studienort: 10-39 0,32
Deutschland 40-100 0,39
>100 1,00

Die adjustierte Uberein-
stimmungsrate zwischen
Selbstzdhlung der Patien-
ten und Dermatologen
betrug
k=0,141[0,09;0,18]
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

Sensitivitat fur die kor-
rekte Anzahl der gezahl-
ten Navi an beiden Ar-
men durch Patienten im
Vergleich zu Dermatolo-
gen:

Navi Sensitivitat

Keine 0,93
1-4 0,23
5-10 0,04
>10 0,13

Positiver pradiktiver
Wert fir die korrekte
Anzahl der gezdhlten
Navi an beiden Armen
durch Patienten im Ver-
gleich zu Dermatologen:

Navi PPW
Keine 0,35
1-4 0,33
5-10 0,18
>10 0,81

Die adjustierte Uberein-
stimmungsrate zwischen
Selbstzahlung der Patien-
ten und Dermatologen
betrug
k=0,181[0,13;0,23]

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge 72
|

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

Sensitivitat fur die kor-
rekte Anzahl der gezahl-
ten melanozytdren Navi
am gesamten Koérper
durch Patienten im Ver-
gleich zu Dermatologen:

Navi Sensitivitdt

Keine 0,84
1 0,28
>1 0,48

Positiver pradiktiver
Wert fur die korrekte
Anzahl der gezdhlten
Navi melanozytdren Navi
am gesamten Koérper
durch Patienten im Ver-
gleich zu Dermatologen:

Navi PPW
Keine 0,89
1 0,16
>1 0,52

Die adjustierte Uberein-
stimmungsrate zw. Der-
matologen und Selbst-
zahlung der Melanom-
Patienten betrug
k=0,12[0,06;0,18] und
fur die kein-Melanom-
Kontrollgruppe
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Referenz

Buller (1996)

[29]

Sunny Days,
Healthy Ways:
Evaluation of a
skin cancer pre-
vention curriculum
for elementary
school-aged chil-
dren

AG 2

Studien-
typ

Randomi-
sierte
kontrollier-
te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Schulen aus einem
Destrikt

Einschlusskriterien:

(a) >70% weiRe Schiiler
(b) keine Magnetschulen
(c) 4., 5. und 6. Klassen
(d) Gesundheitsange-
stellter vor Ort

Basisdaten:

Kein signifikanter Unter-
schied zw. den Gruppen
in:

(@) Geschlecht

(b) ethnische Herkunft
(c) Sonnenempfindlich-
keit

(p>0,05)

Teilnehmerfluss:

6 der 39 Grundschulen
aus dem Distrikt erfull-
ten Einschlusskriterien,
von denen 4 (24 Klassen)
einer Teilnahme zu-
stimmten

447 der 723 Schiiler und

Intervention/
Indextext

Quasiexperimentelle Kein Curriculum

s Design: (IG)
2 (pretest vs. no
pretest)

x 2 (curriculum vs. no
curriculum)

x 2 (immediate post-
test vs. delayed post-
test)

Sunny Days Healthy
Ways Curriculum
(50 min/ Woche fiir
5 Wochen, vorherige
3-stundige Vorberei-
tung der Lehrer)

(a) Arbeitsbuch fur
Schiiler

(b) Unterrichtseinhei-
ten

(c) Aktivitaten fur
Zuhause

(d) Glossar mit
Schlisselbegriffen

(e) ,quick review*

(f) Newsletter an

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

k=0,121[0,06;0,19]

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Wissenszuwachs

Auf Basis der Pretest und
Posttest-Ergebnisse war

der Wissenszuwachs der
IG signifikant groRer als

bei der KG

Einstellungen

8 Wochen nach Curricu-
lum zeigten Schiiler der
IG weniger Prédferenzen
fiir das Braunen und
wirden eher Sonnen-
creme verwenden als die
KG.

Es gab keinen Unter-
schied direkt nach dem
Curriculum.

Messung der Hautbrau-
ne

Nach 8 W. waren sie
Schiiler der IG weniger
gebrdunt als die Schiiler

Bewertung LoE
der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Randomisierungs 1-
technik nicht
beschrieben

Unklares Potenti-
al fur Verzerrun-
gen infolge der
Rekrutierungs-
technik

Kleine Stichprobe

Kurzes FU
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Das Curriculum
verbesserte das Wis-
sen liber Hautkrebs-
pravention. Verdande-
rungen des Verhal-
tens waren erst nach
8 W. nachweisbar*

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Nachhaltigkeit
der Interventionsef-
fekte ist infolge der
kurzen Nachbeobach-
tungszeit unklar.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buller (1997) [30]
Sun Smart Day: A
Pilot Program for
Photoprotection
Education

Studien-
typ

Randomi-
sierte
kontrollier-
te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Eltern (62%) unterschrie-
ben Einverstandniserkla-
rung

Randomisierung in:
IG: 2
KG: 2

Studienzeitraum:
1995 - 1999

immediate posttest:
1 W. nach Intervention

delayed posttest:
8 W. nach Intervention

Studienort:
USA

Rekrutierung:
Schiiler aus 3 Grund-
schulen in den USA
(4. Klassen)

Einschlusskriterien:

Intervention/
Indextext

Schiiler und Eltern

Implementierung des
Programms ,Sun
Smart Day"

Zwei edukative For-
mate :

Kontrolle/
Referenztest

Keine Intervention

Prédtest und Post-
test: Befragung

Endpunkte und Bewertung
Ergebnisse der Studien-
qualitat

der KG. Der Unterschied
war an den Unteramen
am groRten.

(p =0,009)

Selbstberichtetes Ver-
halten

Die Schiler der IG ver-
wendeten hdufiger Son-
nencreme

(p =0,008)

Ansonsten gab es keine
signifikanten Interventi-
ons-effekte auf das
selbstberichtete Verhal-
ten

Praventionsverhalten
der Eltern

Eltern der Schiiler aus der
IG Uberpriften haufiger
die Haut ihrer Kinder
(p=0,032)

und suchten bei Verdacht
haufiger Hautarzte auf
(p<0,00001)

Pat.relevante Endpunk- Keine Angaben
te: zur

k. A. Randomisierungs
technik oder
Allocation
Concealment

Weitere Endpunkte:
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

1- Schlussfolgerungen
des Autors:
»Ein Sun Smart Day
Programm kann ein
wichtiger erster
Schritt sein, das 6f-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

AG 2

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

k. A.

Basisdaten

Daten von Schiilern, die
1. bzw. 2. Posttest
durchlaufen haben:
Geschlecht

56°% bzw. 58°% w.

Hautfarbe

- Sehr hell, mit vielen
Sommersprossen: 11°%
- Hell, mit wenigen /

keinen Sommersprossen:

54°%
- Hellbraun: 29°% bzw.
34°%

- Dunkelbraun: 5°% bzw.

0°%
- Schwarz: <’1°%

Patientenfluss:
Randomisierung auf
Schulebene in zwei In-
terventionen (IG1 und
1G2) und eine Kontroll-
gruppe

n’="318 mit Einwilligung

der Eltern zu der Studie
(n"="109 IG1, n’="105
1G2, n°="104 KQG)

Intervention/
Indextext

IG1: eintdgiges Pra-
ventionsprogramm
im Klassenzimmer

IG2: interaktive Son-

nenschutz-,Messe"
(,sun safety fair)

Pratest und Posttest:

Befragung

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

Wissen

Wiedererkennung von 10
maoglichen Begriffen

- direkt nach Interventi-
on:

IG1: 9,78, 1G2: 9,02, KG:
8,09 (p<0,05)

- nach 3 Monaten:

1G1: 9,61, 1G2: 9,32, KG:
8,54 (p<0,05)

Richtige Antworten von

35 richtigen Antwortmaog-

lichkeiten

- direkt nach Interventi-
on:

IG1: 28,29, 1G2: 26,04,
KG: 21,63 (p<0,05)

- nach 3 Monaten:

IG1: 27,88, 1G2: 26,96,
KG: 23,79 (p<0,05)

Einstellung

Positive Einstellung ge-
geniiber Braunung

- direkt nach Interventi-
on:

in 1IG2 im Vergleich zu
IG1 und KG am gerings-
ten (p<0,05)

Bewertung
der Studien-
qualitat

Es wurden nur 3
Schulen in 3
Gruppen rando-
misiert.

Keine Angaben
zur Vergleich-
barkeit der Zu-
sammensetzung
der Gruppen

Keine Angaben
zur GroRe der
Gruppen nach
Intervention
(Angaben zu Lost
to FU beziehen
sich nur auf
Gesamtanzahl
Teilnehmer)
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SIGN)

75

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

fentliche Bewusstsein
und Verstandnis fiir
Hautkrebs und des-
sen Pravention zu
steigern.

Die Sun Smart Inter-
ventionen missen
jedoch durch zusatz-
liche Hautkrebs-
Praventions- Aktivita-
ten erganzt werden,
um Anderungen in
Einstellung und Ver-
halten zu fordern.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Aufgrund fehlender
Angaben zur Ver-
gleichbarkeit der
Gruppen (Zusammen-
setzung und GroRe)
besteht Verzerrungs-
potential. Die Ergeb-
nisse besitzen daher
nur eine einge-
schrankte Aussage-
kraft.
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Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Intervention/
Indextext

n’="232 durchlaufen
Pratest

Lost to FU: n’="16
n’="216 durchlaufen 1.
Posttest

Lost to FU. n'="57
n’="159 durchlaufen 2.
Posttest

Studienzeitraum:

1. Posttest direkt nach
Intervention

2. Posttest nach 3 M.

Studienort:
USA (Arizona)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- nach 3 Monaten:
Unterschiede n.s.

andere Einstellungen /
Barrieren: n.s.

Verhalten

Praventive Verhaltens-
weisen der Schiiler

- direkt nach Interventi-
on:

Unterschiede n.s.

- nach 3 Monaten:
Schiiler aus IG1 und 1G2
geben haufiger an, eher
Morgens und am spaten
Nachmittag drauRen zu
spielen als Schiiler aus
KG (p<0,05)

Schiiler aus 1G2 geben
haufiger an sich zum
Braunen in die Sonne zu
legen (p<0,05)

Andere Verhaltensweisen:
Unterschiede n.s.

Verhaltensweisen Eltern

- direkt nach Interventi-
on:

Schiiler aus IG1 und 1G2

geben an, dass Eltern sie
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buller (1999) [31]
Skin Cancer Pre-
vention for Chil-
dren: A Critical
Review

AG 2

Studien-
typ

Systemati-
sche Uber-
sichts-
arbeit

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Datenbanken:
Medline

Handsuche:

- in Referenzlisten der

gefundenen Publikatio-
nen

- unveroffentlichte Arti-
kel aus eigenem Studi-
enprogramm der Auto-
ren

Einschlusskriterien:

- Studien mit Interventi-
onen zum Sonnenschutz
bei Kindern > 14 J.

Eingeschlossene Studi-
en:
n =24

Basisdaten:

- Studien, die sich mit
MaRnahmen direkt an
Kinder wenden:

[1] Buller (1994)

[2] Buller (1996)

Intervention/
Indextext

Ziel: Untersuchung
der Effekte von Inter-
ventionen zu Sonnen-
schutzmaRnahmen
bei Kindern

Interventionen:
Prasentationen und
MaRnahmen durchge-
fiihrt zw. 30-60 min.
bzw. an verschiede-
nen Tagen durch:

- Lehrer: [1-
3,5,7,11,1,15]

- andere Erwachsene:
[6, 9,16]

- medizinisches Lehr-
personal: [8,9]

- Hautkrebsiiberle-
bende: [18]

Informations- und
Schulungsmaterial:

[4,6,7,12,13]

Videos: [17,18]

Kontrolle/
Referenztest

- k. A.

Endpunkte und Bewertung
Ergebnisse der Studien-
qualitat

mehr vor Sonne schiitzen
als Schiiler aus KG
(p<0,05)

- nach 3 Monaten:
Unterschiede n.s.

Pat. relevante Endpunk- - nur in Medline

te: recherchiert

k. A. - Studien qualita-
tiv sehr hetero-

Weitere Endpunkte: gen

Effekte hinsichtlich Inter-

ventionsdauer:

- 30-60 min. Interventio-

nen verbessern das Wis-

sen hinsichtlich von Son-

nenschutzmaRnahmen

(siehe Tabelle 1 in Publi-

kation)

- langere Interventions-

dauer (mehrere Tage)

flihrt zu einer Verbesse-

rung der Einstellung zum

Sonnenschutz und Ver-

anderung hinsichtlich

pos. Verhalten (siehe

Tabelle 2 in Publikation)

- Kinder zw. der 4.-8.
Klasse haben ein besse-
res Verstandnis hinsicht-
lich der Informationen
zum Sonnenschutz und
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LoE
(nach
SIGN)

2++

77

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

,Fast alle Interventi-
onsprogramme in
Schulen, bei denen
Schiiler direkt instru-
iert werden, verbes-
sern die Kenntnisse
hinsichtlich Sonnen-
schutzmaRnahmen.
Jedoch nur Interventi-
onsprogramme die
langer als einen Tag
andauern, verbessern
auch positiv das
Verhalten der Schiiler
hinsichtlich des Son-
nenschutzverhaltens.
Kinder jlinger als 4
Jahre waren fahig
Informationen zum
Sonnenschutz zu
verstehen und Uber
mehrere Wochen zu
behalten. Verande-
rungen der Einstel-
lungen und des Ver-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

[3] Buller (1997)

[4] Fork (1992)

[5] Girgis (1993)

[6] Glanz (1999)

[7] Labat (1996)

[8] Loescher (1995)
[9] Mayer (1997)

[10] Parrott (n.g.)
[11] Ramstack (1986)
[12] Reding (1994)
[13] Reding (1995)
[14] Thronton (1996)
[15] Vitols (1997)
[16] Glanz (1998)

- Studien, die sich mit
MaRnahmen an Eltern
und Aufsichtspersonen
wenden:

[1] Buller (1994)

[2] Buller (1996)

[3] Buller (1997)

[6] Glanz (1999)

[9] Mayer (1997)

[10] Parrott (n.g.)
[12] Reding (1994)
[16] Glanz (1998)
[17] Bolognia (1991)
[18] Rodrigue (1996)
[19] Buller (1998)
[20] Schofield (1997)
[21] Buller (Ref. 36 in
Publikation)

[22] LaBat (1996)
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Intervention/
Indextext

Postsendung: [19,20]

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

berichteten haufiger pos.
Verhalten fir Sonnen-
schutz

Gleichartige Schulungs-
programme:

- Verbesserung des
Kenntnisstandes zu Son-
nenschutzmaRnahmen
bei Kindern der 3. und 4.
Klasse nach 30-40 min.
Schulungsprogramm mit
ACS’ Children’s Guide to
Sun Protection im Ver-
gleich zur KG

- 70% der Kinder (3. Klas-
se) verbesserten ihre
Kenntnisse zum Sonnen-
schutz Vergleich zur KG
(siehe Tabelle 3 in Publi-
kation)

InterventionsmaRnahmen

Bewertung
der Studien-

gerichtet direkt an die
Eltern:

- reagierten positiv auf
Appelle zum Sonnen-
schutz fur ihre Kindern

- ebenfalls konnten posi-
tive Effekte in Freizeitein-
richtungen gezeigt wer-
den hinsichtlich vermehr-
ter Aktivitaten zum Son-

78

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

haltens zum Sonnen-
schutz als Ergebnis
kurzer Interventionen
sind sehr variabel,
eher klein oder gar
nicht nachweisbar.
Daraus lasst sich
schlussfolgern, dass
kurze Interventions-
malRnahmen allein
nicht als Strategie zur
Verbesserung des
Sonnenschutzverhal-
tens bei Kindern
ausreichen.

Langer andauernde
Interventionen (Uber
mehrere Tage) haben
einen groReren Ein-
fluss hinsichtlich
einer VergroRerung
der Kenntnisse zum
Sonnenschutz und
flihren zu einer Ver-
besserung der Einstel-
lungen zum Sonnen-
schutz und Sonnen-
schutzverhalten bei
den Kindern.

Eigene Schlussfolge-
rung:
Die Aussagen der



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

[23] Dietrich (1998)
[24] Miller (1998)

Setting der Studien:

-n =11 Studien in Schu-
len [1- 4,7, 11, 13-15,
18,201,

-n =1 in Betreuungsein-
richtungen [8],

- n = 4 Freizeiteinrich-
tungen [6, 9, 10, 16],
-n=17[12]

- n = 4 Studien in der
Hauslichkeit der Teil-
nehmer [6, 9, 16, 19]

-n =1 in Hausarztpraxis
[19]

-n =1 im Krankenhaus
[17]

Publikationszeitraum:
1986-1998

Studientyp: keine Limi-
tierung auf einen be-
stimmten Studientyp

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

nenschutz

- Informationsmaterialien
zum Sonnenschutz fuhr-
ten zu einer gesunkenen
Aufenthaltsdauer in der
Sonne

- Appelle, in logisch-
deduktivem Stil hatten
den groRten Einfluss auf
pos. Verhalten hinsicht-
lich Sonnenschutzmal-
nahmen und-verhalten
(siehe Tabelle 4 in Publi-
kation)

InterventionsmaRnahmen
auf Gemeindeebene:

- zwei Interventionen auf
Gemeindeebene fihrten
zu einer gesunkenen
Anz. an Sonnenbranden
und einem hoheren Ver-
brauch an Sonnencreme
bei Kindern unter 6 J. und
zw. 11-16 J. im Vorher-
Nachher Vergleich

- Kenntnisse der Eltern
hinsichtlich des Zusam-
menhangs von Sonnen-
exposition und Hautkrebs
wurden verbessert, sowie
die Einstellung zu mehr
Sonnenschutzverhalten,

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

79

Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Autoren sind glaub-
wirdig.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buller (2000) [32]
Long-Term Effects
of Language Inten-
sity in Preventive
Messages on
Planned Family
Solar Protection

AG 2

Studien-
typ

Randomi-
sierte

kontrollier-

te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Eltern:
Zufallsstichprobe

Kinder:
Aus zufilligen ausge-
wahlten Schulen

Einschlusskriterien:
k. A.

Basisdaten:
k. A.

Patientenfluss:

453 der 643 (71%) Eltern
erklarten sich zur Teil-
nahem bereit.

388 der 400 (97%) El-
tern, die die Einwilli-
gungserkldarung unter-
schrieben, vervollstan-
digten Pratest.

Interview von 568 Eltern
beim Posttest

Intervention/
Indextext

Nach Abschluss des
Pratests wurden El-
tern in 8 Gruppen
randomisiert, basie-
rend auf einem

2 (language intensity)
x 2 (logical argument
style)

x 2 (program durati-
on)

Design zur Untersu-
chung des Zusam-
menhangs zwischen
zwei Faktoren

language intensity
hoch vs. gering

program duration
gedruckte Sonnen-
schutz-Botschaften (3
oder 6 M lang)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

die Kinder trugen nach
der Intervention haufiger
Mitzen und verwendeten
ofter Sonnencreme
(siehe Tabelle 5 in Publi-
kation)

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Die Interaktion zwischen
,language intensity"“ und
slogical argument style”
war signifikant.

(p =0,075)

Eltern berichteten den
hochsten Sonnenschutz
fur sich selbst, wenn sie
die Nachrichten als ,high
language intensity" in
»deductive logical argu-
ment style“ erhielten.

Bei einer induktiven
Nachricht war der Selbst-
schutz der Eltern hoher
mit geringer ,language
intensity“.

Eltern berichteten tiber

80

Bewertung LoE Schlussfolgerun
der Studien- (nach gen/
qualitat SIGN) Anmerkungen

Keine Angaben 1-
zur

Randomisierungs
technik oder
Allocation
Concealment

Keine detaillier-
teren Angaben
zu Eltern und
Schiilern sowie
der GroRe und
Zusammenset-
zung der 8
Gruppen

Leitlinienprogramm Onkologie | Evidenztabellen zur S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs| April 2014

Schlussfolgerungen
des Autors:

Der strategische
Einsatz von Nachrich-
teneigenschaften
kann die Befolgung
von Prdventionsemp-
fehlungen verbes-
sern.

Daher sollte der Fo-
kus nicht nur auf dem
Inhalt der Empfeh-
lungen liegen, son-
dern auch die Prasen-
tationstechnik be-
riicksichtigt werden.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Infolge der fehlenden
Angaben zu teilneh-
menden Eltern, Kin-
der und zu den

8 Gruppen sind keine
Aussagen zur Uber-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge
|

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Studienzeitraum:
01/1995 - 02/1996

Studienort:
USA

Intervention/
Indextext

logical argument
style
deduktiv vs. induktiv

“Sunny Day, Healthy
Way” Curriculum

als Bestandteil des
Unterrichts zur Ver-
besserung des Son-
nenschutz-verhaltens
der Kinder

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

mehr Sonnenschutz fiir
ihre Kinder, wenn sie eine
deduktive Nachricht
erhielten, ungeachtet der
.language intensity“.
Jedoch unterschied sich
die Interaktion zwischen
»<argument style“ und
,language intensity"
nicht.

(p=0.301)

Die Haupteffekte fiir
.language intensity” und
.=argument style“ war
nicht signifikant.

(p =0,387)

(p=0,777)

Verhaltensabsichten
zeigten keine Gesamtin-
teraktion mit ,argument
style”.

(p =0,303)

Eltern mit der Absicht ihr
eigenes Sonnenschutz-
verhalten zu andern und
das ihrer Kinder sowie die
hoch intensiven dedukti-
ven Nachrichten erhiel-
ten, berichteten vom
hochsten Anstieg des
Sonnenschutzverhaltens.

Bewertung
der Studien-

81

Schlussfolgerun

(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

tragbarkeit der Er-
gebnisse maoglich.
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buller (2000) [33]
Using Language
Intensity to In-
crease the Success
of a Family Inter-
vention to Protect
Children from
Ultraviolet Radia-
tion: Predictions
from Language
Expectancy Theory

AG 2

Studien-
typ

Randomi-
sierte
kontrollier-
te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:

Eltern

- Zufallsstichprobe aus
einer groRer padiatri-
schen Praxis

- 7 staatliche Grundschu-
len

Einschlusskriterien:
k. A.

Basisdaten

Geschlecht

21,6% (Praxis) und 11,1%
(Schulen) m. (p<0,0001)

Zugehorigkeit ethnische
Minderheit

30% (Praxis) und 16%
(Schulen) (p<0,0001)

Unterschiede zwischen

Intervention/
Indextext

Eltern wurden 4
Newsletter, 3 Bro-
schiiren und 3 Tip
cards per E-Mail (ins-
gesamt 10 E-Mails)
geschickt:

(@) Empfehlungen
zum Sonnenschutz
und

(b) Mitteilungen zu
gesundheitlichen
Auswirkungen des
Sonnenschutzes, zur
Verantwortlichkeit
von Eltern gegeniiber
der Gesundheit ihrer
Kinder und zur Wich-
tigkeit des Erschei-
nungsbildes der Haut

Kontrolle/
Referenztest

s. Interventionsspal-

te

Endpunkte und
Ergebnisse

(p=0,028)

Es gab keine signifikan-

ten Effekte des ,argument

style” oder ,language
intensity” bei Eltern, die
keinen hoheren Sonnen-
schutz fur sich und ihre
Kinder anstrebten.
(p>0,05)

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Sonnenschiitzendes Ver-
halten

Gruppen mit Mitteilungen
mit hoher sprachlicher
Intensitat im Vergleich zu
Gruppen mit Mitteilungen
mit niedriger sprachli-
cher Intensitat

- reduzierten eigenen
Aufenthalt in der Mittags-
sonne im Sommer
(p°="0,029) und planen
haufiger Aufenthalte im
Schatten im nachsten
Winter (p°="0,051)
(weitere Unterschiede im

Bewertung
der Studien-
qualitat

Keine Angaben
zur
Randomisierungs
technik oder
Allocation
Concealment

Keine Angaben
zu GroRe und
Zusammenset-
zung der Grup-
pen

Keine Berticksich-
tigung von unter-
schiedlich langer
Interventions-
dauer (3°'M. und
6°M.) bei Auswer-
tung
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LoE
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

82

Schlussfolgerun

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Die Verwendung
einer hohen sprachli-
chen Intensitat kann
eine gute Strategie
bei Praventions-
Mitteilungen sein und
funktioniert besser,
wenn Schlussfolge-
rungen und Empfeh-
lungen dem Empfan-
ger explizit angebo-
ten werden, insbe-
sondere wenn die
Empfehlung zum Ziel
hat, das personelle
Risiko zu reduzieren.”
Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Ergebnisse besit-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Teilnehmern aus Praxis
und Schulen in Bezug
auf Alter, Bildung, Fami-
lienstand und Anzahl
Kinder'<'18’J). n.s.

Patientenfluss:
Padiatrische Praxis
n’="846 von 1459 zufal-
lig ausgewahlt

n’="453 von 643 geeig-
neten Eltern willigen in

Studie ein und durchlau-

fen Pratest

n’="435 durchlaufen
Posttest

(Lost to FU nach Pratest:
n’="18, Griinde: Verwei-
gerung, nicht mehr
erreichbar)

Grundschulen

n’="400 von 1129 willi-
gen in Studie ein
n°="388 durchlaufen
Pratest

n’="369 durchlaufen
Posttest

(Lost to FU nach Pratest:
n’="19, Griinde: Verwei-
gerung, nicht mehr
erreichbar)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Die Mitteilungen
unterschieden sich in
Bezug auf Sprachin-
tensitat und Argu-
mentationsstil:

IG1: hohe sprachliche
Intensitat und induk-
tiver Argumentati-
onsstil

1G2: niedrige sprach-
liche Intensitat und
deduktiver Argumen-
tationsstil

1G3: hohe sprachliche
Intensitdat und deduk-
tiver Argumentati-
onsstil

1G4: niedrige sprach-
liche Intensitdat und
induktiver Argumen-
tationsstil

Gruppen im Frihling
/ Sommer:

alle 2,5 W. E-Mail
(iber 6 M.)

Gruppen im Sommer:
alle 1,25 W. E-Mail
(Uber 3 M.)

Pratest und Posttest:
telefonische Befra-

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

eigenen praventiven
Verhalten der Eltern im
Sommer n.s.)

- planen haufiger im
nachsten Winter in Bezug
auf die Kinder Sonnen-
milch zu verwenden
(p°="0,027), schiitzende
Kleidung zu tragen
(p°="0,045) und den Auf-
enthalt in der Mittags-
sonne zu reduzieren
(p°="0,041) (prdventive
Verhaltensweisen fiir
Kinder im Sommer n.s.)

Gruppen mit Mitteilungen
mit hoher sprachlicher
Intensitat und dedukti-
vem Argumentationsstil
planen am haufigsten im
ndchsten Winter selber
Sonnenmilch zu verwen-
den (p°="0,049) (mit LSF
15+: p’="0,012), schit-
zende Kleidung zu tragen
(p°="0,038) (weitere Un-
terschiede im eigenen
praventiven Verhalten der
Eltern n.s.)

Wahrnehmung, Einstel-
lung
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

zen aufgrund fehlen-
der Angaben zu den
einzelnen Gruppen
und moglichen Selek-
tionsbias nur eine
eingeschrankte Aus-
sagekraft.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buller (2005) [34]
Randomized Trial
Testing a Worksite
Sun Protection
Program in an
Outdoor Recrea-
tion Industry

AG 2

Studien-
typ

Randomi-
sierte

kontrollier-

te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

n’="435 aus padiatri-
schen Praxis und
n’="369aus Grundschu-
len gingen in die Analyse
ein (Teilnahme an
Pratest und Posttest)

Nach Pratest Randomi-
sierung in 2°x°4 Gruppen
(IG1 - 1G4,) (4 Gruppen
im Friihling / Sommer, 4
Gruppen im Sommer)

Studienzeitraum:
12 M.

Studienort:
USA (Arizona)

Rekrutierung:

Arbeiter aus 26 Skigebie-
ten in Nordamerika
Rekrutierungszeitraum:
10/2001 - 12/2001

Einschlusskriterien:
k.A.

Basisdaten

Alter

Im Durchschnitt 34°).
(Range: 18°-°87J.)

Intervention/
Indextext

gung

Implementierung des
Go Sun Smart (GSS) -
Programms (Informa-
tionen Uber sonnen-
schiitzendes Verhal-
ten durch schriftli-
ches, elektronisches
und visuelles Material
sowie interpersonelle
Kommunikation;
Material zu formalen
Einschatzungen; alle
6 W. wurde neues

Kontrolle/
Referenztest

Keine Intervention

Pratest und Post-

test: wie Interventi-

on

Endpunkte und
Ergebnisse

Gruppen mit Mitteilungen

mit hoher sprachlicher
Intensitdt und dedukti-
vem Argumentationsstil:
gefuhlte Anfalligkeit fir
Krebs und Barrieren ge-
geniiber praventiven
MaRnahmen fir die Kin-
der am niedrigsten
(p’="0,022 und p’="0,04)

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Kenntnis von GSS
IG: 78% vs. 30% in KG
(OR’="8,27, p<0,05)

Erhalt von Informationen
IG: 85% schriftliche, 36%
elektronische und 54%

Bewertung
der Studien-
qualitat

Keine Angaben
zur
Randomisierungs
technik oder
Allocation
Concealment

Keine Angaben
zur Vergleich-
barkeit der
Gruppen

Unterschiede
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

1+ Schlussfolgerungen
des Autors:
,Das Projekt zeigt,
dass die Kenntnis
eines Programms
nicht unbedingt Ver-
besserungen im Risi-
ko-Verhalten oder
praventiven Praktiken
hervorruft. Als Kon-
sequenz sollte der
Erfolg eines Pro-
gramms nicht daran



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Geschlecht
w: 36%

Hautfarbe
96% weil

Bildung
49% Hochschulabschluss

Arbeit Giberwiegend im
Freien
59%

Patientenfluss:

n = 7289 rekrutierte
Arbeiter

n = 3942 wurden zufillig
fir Posttest ausgewahlt
(Cave: widerspriichliche
Angaben).

n = 3801 geeignet fir
Posttest (n = 141 keine
Arbeiter im Skigebiet
oder sprachliche Barrie-
re)

Lost to FU: n = 1682
(Griinde: falsche Telefon-
nummer, nicht erreich-
bar oder Verweigerung
des Interviews)

Intervention/
Indextext

Material zur Verfi-
gung gestellt) durch
ausgewahlte Kon-
taktperson in dem
jeweiligen Skigebiet;
Monitoring erfolgte
durch Forscherteam

Pratest und Posttest:
Survey

(Posttest: telefonische
Befragung)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

verbale Informationen vs.
46%, 13% und 47% in KG
(OR’="7,1 (p<0,05),
OR’'="3,63 (p<0,05),
OR’="1,45 (p<0,05)

Sonnenbrande

IG: 14% Reduktion (46%
Pratest, 32% Posttest)
KG: 8% Reduktion (49%
Pratest, 41% Posttest);
signifikanter Unterschied
zwischen IG und KG (OR
adjustiert’="1,63
(p<0,05))

Anzahl angegebener
Sonnenbrande:

0,85 inIG und 1,15 in KG
(signifikanter Unterschied
zwischen IG und KG
(p<0,05))

Sonnenschiitzendes Ver-
halten und Einstellung
gegeniiber Sonnenschutz
Keine signifikanten Un-
terschiede

Einfluss des Grades an
Implementierung von GSS

Bewertung
der Studien-
qualitat

zwischen
Respondern und
Non-Respondern,
allerdings zu-
satzliche Analyse
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

gemessen werden, ob
Arbeiter von dem
Programm gehort
haben.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Studie gibt Hinweis,
dass Implementie-
rung eines solchen
Programms Einfluss
auf die Kenntnis
dieses Programms
hat, nicht aber auf
das praventive Ver-
halten. Aufgrund
fehlender Informatio-
nen zur Vergleichbar-
keit der Gruppen ist
jedoch die Ubertrag-
barkeit der Ergebnis-
se eingeschrankt.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buller (2005) [35]
Web-Based Strate-
gies to Dissemi-
nate a Sun Safety
Curriculum to
Public Elementary
Schools and State-
Licensed Child-
Care Facilities

AG 2

Studien-
typ

Randomi-
sierte
kontrollier-
te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

n=2119 gingen in die
Analyse ein (Teilnahme
an Prdtest und Posttest)

Randomisierung auf
Ebene der Skigebiete
(nach Matching in Bezug
auf GroRe und Lage der
Skigebiete) in IG (n = 13)
und KG (n =13)

Studienzeitraum:
Dauer Intervention:
01/2002 - 04/2002

Studienort:
Nordamerika

Rekrutierung:
Leiter aller 6ffentlichen
Grundschulen (n=2030)

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Zusendung der Wer-
bematerialien fir das te
Sunny Days, Healthy

und staatlich lizensierter Ways (SDHW) Curricu-

Kinderbetreuungsein-

lum an die Leiter der

richtungen (n=3755) aus jeweiligen Einrichtun-

Arizona,
Nevada,
New Mexico,
Utah

Einschlusskriterien:
k. A.

gen
Zufallsstichprobe von
655 Administratoren

fir Telefoninterview

Randomisierung in:

s. Interventionsspal-

Endpunkte und
Ergebnisse

in Bezug auf Anzahl
gedruckter Hinweistafeln

in den Skigebieten mit
Intervention

Anteil gedruckter Hinwei-

se positiv mit Kenntnis
von GSS (OR’="1,71,
p<0,05) und ,kein Son-
nenbrand” (OR’="1,46,
p<0,05) assoziiert.

Kenntnis von GSS kein
Pradiktor fiir eine Reduk-
tion von Sonnenbranden
(mediational analysis:
n.s.)

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Aufrufe der Internetseite:

63 Besuche der Basisin-
ternetseite und

109 Besuche der verbes-
serten Seite

Mehr Anwender besuch-
ten die verbesserte Seite

Bewertung
der Studien-
qualitat

Keine Angaben
zur
Randomisierungs
technik oder
Allocation
Concealment

Geringe Teil-
nahme der Post-
test-Befragung
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

1 Schlussfolgerungen
des Autors:
,Die internetbasierten
Strategien waren
schwach, jedoch ist
die geringe Reakti-
onsrate dafiir nicht
untypisch. Es ist mehr
persénliche Unter-
stliitzung erforder-
lich.*



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Basisdaten:
k. A.

Teilnehmerfluss:

338 der randomisierten
2902 Einrichtungen der
IG1 nahmen an Posttest-
Befragung teil

317 der randomisierten
2883 Einrichtungen der
IG2nahmen an Posttest-
Befragung teil

Studienzeitraum:
12/2002 - 08/2003

Studienort:
USA

Intervention/
Indextext

Verbesserte Internet-
seite (IG1) und

Basis-Internetseite
(1G2)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

haufiger als einmal im
Vergleich mit der Basis-
seite

(p=0,03)

Kein Unterschied beim
Kauf der SDHW im Ver-
gleich zwischen Basissei-
te und verbesserter Seite

Werbematerial:

20% der Responder erin-
nerten sich am Werbema-
terial

Jedoch besuchten nur 6%
die Internetseiten

Kein signifikanter Unter-
schied zwischen Schulen
und Betreuungseinrich-
tungen in der Erinnerung
an das Werbematerial:
Jedoch hat ein groRerer
Anteil der Schuldirekto-
ren (90%) berichtet, dass
Material gelesen zu ha-
ben, als im Vergleich zu
den Direktoren der Be-
treuungs-einrichtungen
(73%)

(p =0,02)
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien-
typ

Buller (2006) [36] Randomi-

Evaluation of the sierte

Sunny Days, kontrollier-

Healthy Ways Sun  te Studie

Safety Curriculum
for Children in
Kindergarten
through Fifth
Grade

AG 2

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Zufallsstichprobe von
Kindergdrten und
Grundschulen aus
Tuscon, Arizona

Einschlusskriterien:
>75% kaukasische Schu-

ler

Basisdaten:

Intervention/ Kontrolle/
Indextext Referenztest
Gruppe A: Wiederho- Gruppe C:

lungsanweisung bei keine Intervention
Einrichtungen aus der

Pilotstudie

Sunny Days, Healthy
Ways Sun Safety
(SDHW) Curriculum:

zur Steigerung des
Wissens,

Vermittlung von

Endpunkte und Bewertung
Ergebnisse der Studien-
qualitat

Obwohl ein GroRteil der
Direktoren Sonnen-
schutzmaRnahmen fiir
Kinder als wichtig erach-
ten, benutzten nur etwa
20% das SDHW-Material.

Direktoren mit College-
abschluss, hoherem Alter
und hoherem Risiko fiir
Hautkrebs hatten den
positivsten Eindruck von
SDHW

Grundsatzlich kam der
Kauf des SDHW fiir mehr
Schuldirektoren als fiir
Leiter von Betreuungs-
einrichtungen in Betracht

(p=0,02)

Pat.relevante Endpunk- Keine Angaben
te: zur

k. A. Randomisierungs

technik oder
Allocation
Concealment

Weitere Endpunkte:

Effekt der einzelnen
Prasentation des SDHW-
Curriculum

Keine detaillier-
teren Angaben
zu Teilnehmern
Kindergarten-Grade 1
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

1+ Schlussfolgerungen
des Autors:
,Das Programm ver-
besserte nicht das
Wissen oder die
Hautverdeckung
(Kindergarten-Grade
1).
Die Ergebnisse zeigen
die Notwendigkeit
solche Programme



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien- Teilnehmer inkl.
typ Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)
k. A.

Patientenfluss:
77 Kindergarten
10 Grundschulen

Studienzeitraum:
k. A.

Studienort:
USA

Intervention/
Indextext

Sonnenschutz-
Fahigkeiten

Verdanderung der
Einstellungen

Stimulierung von
Sonnenschutz-
Verhalten

Randomisierung in
Gruppe B und Grup-
pe C

Gruppe B:
einzige Anweisung

Lehrer lehrten das
SDHW-Curriculum
wahrend einer

6 wochigen Periode

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Die Gruppe B zeigte im
Vergleich zur Gruppe C
einen geringeren Anstieg
im Wissen zum Sonnen-
schutz

(p=0,047)

Jedoch zeigte ein Ver-
gleich auf alleiniger Basis
der Pratest-Werte keinen
signifikanten Unterschied
zw. den Gruppen.
(p>0,05)

Grades 2-5

Schiiler der Gruppe B
zeigten im Vergleich zur
Gruppe C einen signifi-
kanten Anstieg der
Kenntnisse zum Sonnen-
schutz

(p>0,0001)

Jedoch verbesserte sich
nicht signifikant das
Sonnenschutzverhalten
(p<0,129)

oder die Einstellung zum
Schutz vor der Sonne
(p=0,363)

Effekt der wiederholten
Prasentation des SDHW-
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

zum Sonnenschutz
Uber einen langeren
Zeitraum anzusetzen,
um das Sonnen-
schutz-Verhalten zu
verdandern.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Infolge fehlender
Informationen ist die
Ubertragbarkeit der
Ergebnisse einge-
schrankt
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
Curriculum

Kindergarten-Grade 1
Eine Wiederholung des
SDHW-Curriculum verbes-
serte nicht das Wissen
zum Sonnenschutz im
Vergleich zur Gruppe B
(p =0,369)

oder nach Vergleich der
ersten und zweiten Kurs-
exposition innerhalb der
Gruppe A.

(p=0,333)

Keine Verdanderung des
Hauttons der Gruppe A
im Vergleich zur Grup-
pe B.

(p =0,593)

Der Vergleich der Veran-
derungen im zeitlichen
Verlauf innerhalb der
Gruppe A war ebenfalls
nicht signifikant.
(p>0,05)

Grades 2-5

Die Wiederholung des
SDHW-Curriculum verbes-
serte die Kenntnisse zum
Sonnenschutz sowohl im
zeitlichen Verlauf inner-
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
halb der Gruppe A
(p =0,0381)
als auch im Vergleich zur
Gruppe B
(p = 0,0005)

Im Vergleich zur Grup-
pe B hatte die Gruppe A
bessere Werte beim Son-
nenschutz

(p = 0,026). Jedoch war
der Effekt nach der
Bonferroni Adjustierung
nicht mehr signifikant.

Die Gruppe A setzte sich
im Vergleich zur Grup-
pe B weniger der Sonne
aus.

Im Vergleich zur Grup-
pe B kam es bei der
Gruppe A zu einer gerin-
geren Hautrétung.

(p = 0,0243) Jedoch war
der Effekt nach der
Bonferroni Adjustierung
nicht mehr signifikant.

Es gab keinen signifikan-
ten Unterschied zw.
Gruppe A und Gruppe B
bei der Einstellung
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2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Buller (2008) [37]
Randomized Trial
Evaluating Com-
puter-Based Sun
Safety Education
for Children in
Elementary School

AG 2

Studien-
typ

Randomi-
sierte

kontrollier-

te Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)

Rekrutierung:
Kinder aus 13 Grund-
schulen

Einschlusskriterien:
k."A.

Basisdaten
Geschlecht
w: 48,6%

>

Iter

5-137.

Hauttyp

Typ 1: 21,6%
Typ 2: 30,4%
Typ 3: 35,5%
Typ 4: 10,1%

Patientenfluss:
n’="1033 Schiiler von

1577 mit Einwilligung

zur Studienteilnahme

Gruppenrandomisierung
auf Schulebene mit un-

Intervention/
Indextext

Sunny Days, Healthy
Ways Programm
IG1:
Computerprogramm
1G2: 1-stlindige Pra-
sentation durch Leh-
rer

1G3: IG1+1G2

Pratest und Posttest:
Survey zu Wissen und
sonnenschitzenden
Verhalten

Kontrolle/
Referenztest

s. Interventionsspal-
te

Endpunkte und
Ergebnisse

(p>0,05)

Nur der Unterschied zw.
Gruppe A und Gruppe C
war fast signifikant

(p =0,05)

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Wissen

IG3 signifikant héheren
Wissenszuwachs im Ver-
gleich zu IG1 (p°="0,0101)
und 1G2 (p°="0,0229)

Kein signifikanter Unter-
schied zwischen IG1 und
1G2

Sonnenschiitzendes Ver-
halten (eigene Einschat-
zung)

Keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den
Gruppen auler verbesser-
tes Verhalten in IG3 im
Vergleich zu 1G2, aber
nur in niedrigeren Klas-
sen (jungere Kinder)
(p°="0,005)

Bewertung
der Studien-
qualitat

Keine Angaben
zur
Randomisierungs
technik oder
Allocation
Concealment
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
des Autors:
»,Computerbasierte
Instruktionen zum
Sonnenschutz zu-
sammen mit Instruk-
tionen durch Lehrer
angewandt in Grund-
schulen kénnen den
Sonnenschutz ver-
bessern, insbesonde-
re bei jlingeren Kin-
dern.”

Eigene Schlussfolge-
rung:
Schlussfolgerung der
Autoren ist zu relati-
vieren, da die Ergeb-
nisse der Studie kaum
Hinweise auf Einfluss
der Interventionen
auf sonnenschitzen-
des Verhalten geben.
Aussagekraft der
Ergebnisse zudem
durch fehlende Kont-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Burton (1998)
[38]

General practition-
er screnning for

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(bewertet

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Intervention/
Indextext

terschiedlicher Zuord-
nung der Klassenstufen
in

3 Gruppen:

IG1: 325

1G2: 387

1G3: 320

Lost to FU nach
Randomisierung: n°’="2

Lost to FU nach Pratest:
IG1: 63
1G2: 63
1G3: 35

Analyse von n’="871
(Teilnahme an Pratest
und Posttest)

Studienzeitraum:
Pratest:

03/2002 - 05/2002
Posttest:

05/2002 - 06/2002

Studienort:
USA

Postalische Rekrutierung
von Allg. med. (Australi-
en):

- mit Listen von abge-

Allg. med. mit und
ohne Schulung
screenen im KKH

Menschen mit bereits

Kontrolle/
Referenztest

Hautkrebs-

Spezialisten:
- Dermatologen
(n=4)

Endpunkte und Bewertung
Ergebnisse der Studien-
qualitat

Zusammenhang Wissen
und sonnenschiitzendes
Verhalten
Pratest-Posttest Wissens-
zuwachs sagt Pratest-
Posttest Verbesserungen
bei sonnenschiitzenden
Verhalten voraus
(p°=0,0066).

Zusammenhang zwischen
Nutzung des Computer-
programms und Wissen /
sonnenschitzenden
Verhalten

Signifikante positive
Assoziation zwischen
Dauer der Programmnut-
zung / Anzahl Module /
Anzahl Aktivitaiten und
Wissen (p’="0,0014 /
0,0001 / 0,0017), Asso-
ziation mit Verhalten n.s.

Pat.relevante Endpunk-  Allg. med. wurde
te: zuvor mitgeteilt,
k. A. dass verdachtige

Hautlasionen bei
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

rollgruppe ohne In-
tervention einge-
schrankt.

Schlussfolgerungen
des Autors:
»1raining in Diagnose
von Melanomen hat



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

melanoma: sensi-
tivity, specifity,

and effect of train-

ing

AG 4,AG 8

Cabrijan (2008)
[39]

Correlation Be-
tween Clinical-

Dermatoscopic and

Histopathologic
Diagnosis of Skin

Studien-
typ

mit Check-
liste G, da
die
diagnos-
tische
Glte ge-
messen
wurde)

Quer-
schnitt-
studie
(ohne
Messung
der diag-
nostischen

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

schlossenen Trainings-
kursen zum Hautkrebs-
screening

- Zufallsstichprobe eines
Registers der Universitat
von Newcastle

Praxis liegt hochsten
eine Autofahrstunde von
einer der sechs Scree-
ning-Kliniken entfernt

31 von 69 (45%)

Allg. med. mit
Trainingkurs und 32 von
74 (43%) Allg. med. ohne
vorherige Schulung
nahmen teil.

Rekrutierung:
nicht beschrieben

Teilnehmer:
n =103 Pat.

Einschlusskriterien:

Intervention/
Indextext

bestehendem Ver-
dacht einer pigmen-
tierten malignen
Lasion (n = 38) und
die Haut von Freiwil-
ligen (n = 71) auf
maligne Melanome

- Diagnosestellung
durch klinische und
dermatoskopische
Untersuchung (Heine
proper delta 10)

Kontrolle/
Referenztest

Histopathologische

Untersuchung

- Diagnosestellung
durch pathologi-

Endpunkte und
Ergebnisse

Weitere Endpunkte:
Sensitivitat % [95% KI]
Hautkrebsspezialisten:
100%

Trainierte Allg. med.
0,98 [0,95;100]
Untrainierte Allg. med.
0,95 [0,90;100]

Spezifitat % [95% KI]
Hautkrebsspezialisten:
0,70 [0,67;0,73]
Trainierte Allg. med.
0,52 [0,43;0,61]
Untrainierte Allg. med.
0,49 [0,41;0,57]

PPW % [95% KI
Hautkrebsspezialisten:
0,38 [0,20;0,56]
Trainierte Allg. med.
0,22 [0,16;0,27]
Untrainierte Allg. med.
0,20 [0,15;0,25]

Pat. relevante Endpunk-

te:

sche Untersuchung k. A.

auf Basis einer

Biopsie oder Entfer-

nung des Hauttu-

mors zum Abgleich

Weitere Endpunkte:
- Ubereinstimmung der
Diagnose zw.

Bewertung
der Studien-
qualitat

einigen Teilneh-
mern bereits
diagnostiziert
worden ist

Infolge der
kinstlichen
Erh6hung an
Teilnehmer mit
verdachtigen
Lasionen kommt
es zu einer Ver-
zerrung der
Sensitivitat und
Spezifitat

Auswahl der
Allg. med. nicht
reprdsentativ

- k. A. zur Rekru-
tierung der Teil-
nehmer und der
Basisdaten

- k. A. von stat.
Sign.
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

keinen signifikanten
Einfluss auf Sensitivi-
tat, Spezifitat und
PPW im Rahmen des
Screening*®

Eigene Schlussfolge-
rung:

Die Studie birgt ein
hohes Risiko fiir
Verzerrungen. Infolge
der Rekrutierungs-
techniken und der
Zusammensetzung
der Patienten muss
die Aussage der Au-
toren relativiert wer-
den.

Schlussfolgerung
der Autoren:

Die Autoren geben
an, dass durch die
Dermatoskopie eine
korrekte Diagnose-
stellung hinsichtlich



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Tumors in Our
Patients

AG 4

Carli (2000)

[40]

The role of pattern
analysis and the
ABCD rule of
dermoscopy in the
detection of histo-
logical atypia in
melanocytic naevi

AG 4

Studien-
typ

Glte)

Kohorten-
studie
(prospek-
tiv)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Pat. mit Hauttumoren
(pigmentierte Ldsionen,
benigne und maligne
Tumor, Melanome)

Basisdaten:
Geschlecht:
m.: n =43 (42%)
w.: h =60 (58%)

Studienzeitraum:
unklar

Studienort:
Kroatien

Proben:
n =168 melanozytare
Navi

Einschlusskriterien:

- gewohnliche
melanozytare Navi und

- atypische Navi mit oder
ohne zytologische
Atypien

Basisdaten:

- Histologische Diagno-
se:

n = 90 gewohnliche
melanozytdre Navi

n = 78 atypische Navi

Intervention/
Indextext

- Vergleich zwischen
Dermatoskopie und
klinischer Untersu-
chung zweier erfah-
rener Untersucher bei
der Unterscheidung
zwischen gewdhnli-
chen melanozytaren
Navi oder atypischen
Navi mit oder ohne
zytologische Atypien:
- Untersucher bei
Dermatoskopie
verblindet fir
histopathologische
Untersuchungsergeb-
nisse, klinische

Kontrolle/
Referenztest

mit der
dermatoskopischen
Diagnose (Abteilung
fur Dermato-
venerologie)

Histopatho-logische
Untersuchung

LoE
(nach
SIGN)

Endpunkte und
Ergebnisse

Bewertung
der Studien-
qualitat

Dermatoskopischer und
pathohistologischer Di-
agnose: n =75 (72,82%)
- héchste Ubereinstim-
mung bei der Diagnose
von Melanomen in 5 von
6 Fallen (83,3%)

weitere diagnostizierte
Tumore:

- benigne Tumore: n =78
(75,85%)

- maligne Tumore: n = 25
(24,25%)

- keine Unter- 2++
scheidung zwi-

schen atypischen

Navi mit oder

ohne Zellatypien

Pat. relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

- bessere Ergebnisse mit
der Dermatoskopie mit
Strukturanalyse im Ver-
gleich zur klinischen
Untersuchung:
diagnostische Genauig-
keit 45% vs. 28%

(TDS = Total
Dermatoscopy Score)
Sens.:

- klinische Untersuchung:
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

von Hauttumoren
erreicht wird.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Aufgrund fehlender
Informationen zu
Basisdaten und zur
Rekrutierung der
Studienpopulation,
sowie der fehlenden
Angaben zu stat.
Sign. ist die Aussage-
kraft der Studie stark
eingeschrankt.

Schlussfolgerungen
der Autoren:

Mit Hilfe der
Dermatoskopie mit
Strukturanalyse erzie-
len Dermatologen
eine verbesserte
diagnostische Genau-
igkeit in der Vorher-
sage histologisch
atypischer
melanozytarer Navi
im Vergleich zur
klinischen Untersu-
chung allein.

Eigene Schlussfolge-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

mit oder ohne zytologi-
sche Atypien

Studiendauer: Juni
1997-Dezember 1998

Studienort: Italien

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

Merkmale und Diag-
nose

Studiendurchfiih-
rung:

- Konsensfindung zw.
Untersuchern hin-
sichtlich der Diagno-
se nach klinischer
und
dermatoskopischer
Untersuchung (bei
Dissens hinzuziehen
eines dritten Untersu-
chers)

- klinische und
dermoskopische
Bilder erstellt mit F50
Nikon

- atypische Navi defi-
niert als:

1. Durchmesser > 5
mm

2. (= 2 Kriterien mis-
sen vorhanden sein): -
unregelmaRige Be-
grenzung

- Mehrfarbigkeit

- erhabene Oberflache

Endpunkte und
Ergebnisse

41%

- Dermatoskopie (Struk-
turanalyse): 77%

- Dermatoskopie (ABCD-
Regel):

TDS > 4,75: 26%

TDS > 4,00: 45%

Spez.:

- klinische Untersuchung:

59%

- Dermatoskopie (Struk-
turanalyse): 40%

- Dermatoskopie (ABCD-
Regel):

TDS > 4,75: 82%

TDS > 4,00: 55%

PPW:

- klinische Untersuchung:

46%

- Dermatoskopie (Struk-
turanalyse): 53%

- Dermatoskopie (ABCD-
Regel): 56%

TDS > 4,75: 47%

TDS > 4,00:

NPW:

- klinische Untersuchung:

53%

- Dermatoskopie (Struk-
turanalyse): 67%

- Dermatoskopie (ABCD-

Bewertung
der Studien-
qualitat
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

rung:
Der Aussage der
Autoren kann zuge-
stimmt werden.
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
Regel):

TDS > 4,75: 56%
TDS > 4,00: 54%

Diagnostische Genauig-
keit:

- klinische Untersuchung:
28%

- Dermatoskopie (Struk-
turanalyse): 45%

- Dermatoskopie (ABCD-
Regel):

TDS > 4,75: 21%

TDS > 4,00: 30%

dermatoskopische Ei-
genschaften:
gewolhnliche vs. atypische
Navi

- unregelmaRige pigmen-
tiertes Geflecht: 17% vs.
39%, p = 0,001

- grau-blaue Bereiche: 3%
vs. 10%,

p =0,07

- unregelmaRige vaskula-
re Muster:

1% vs. 8%, p = 0,062

- regression structures:
2% vs. 13%,

p = 0,008

Sens.:
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)

- unregelmadRige pigmen-
tiertes Geflecht: 38%

- grau-blaue Bereiche:
10%

- unregelmaRige vaskula-
re Muster: 6%

- ricklaufige Strukturen:
17%

Spez.:

- unregelméaRige pigmen-
tiertes Geflecht: 83%

- grau-blaue Bereiche:
97%

- unregelmaRige vaskula-
re Muster: 99%

- ricklaufige Strukturen:
89%

PPV

- unregelmaRige pigmen-
tiertes Geflecht: 67%

- grau-blaue Bereiche:
73%,- unregelmaRige
vaskuldre Muster: 83%

- rucklaufige Strukturen:

83%

NPV:

- unregelmaRige pigmen-
tiertes Geflecht: 61%

- grau-blaue Bereiche:
55%
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Referenz

Carli (2001)

[41]

Dermoscopy as a
second step in the
diagnosis of
doubtful pigment-
ed skin lesions:
How great is the
risk of missing a
melanoma?

AG 4

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(bewertet
mit Check-
liste G, da
die
diagnos-
tische
Gute ge-
messen
wurde)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung: Auswahl
von aufeinanderfolgen-
den auffalliger pigmen-
tierter Hautlasionen an
der Universitat von Flo-
renz

Patientenfluss:

n = 256 klinisch auffalli-
ge pigmentierte Hausla-
sionen

- Auswahl dermatos-
kopischer Bilder (n = 81)
mit der Diagnose Mela-
nom durch zwei erfahre-
ne Untersucher

Einschlusskriteri-
en/Basisdaten/Drop-
out: k. A.

Studienzeitraum:
Juni 1997 - Dez- 1998

Studienort:
Florenz, Italien

Intervention/
Indextext

vor chirurgischer
Entfernung der Lasio-
nen fithren Derm. (n
= 2) in Vivo
dermatoskopische
Klassifikation der
Lasionen durch (die-
selben Derm. die
bereits klinische
Diagnose gestellt
haben)

Kontrolle/
Referenztest

- dieselben Derm.
filhren am Ende der
Einschlussphase
erneute
dermatoskopische
Klassifikation an-
hand von Dias der
Lasionen (n = 81)
durch

- bekannte Informa-
tionen fiir Derm.:
Alter des Pat., Loka-
lisation der Lasion,
Lasionsveranderung
im Laufe der Zeit

Endpunkte und
Ergebnisse

- unregelmaRige vaskula-

re Muster: 55%
- rucklaufige Strukturen:
56%

Pat. relevante Endpunk-

te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Sensitivitat:

- in Vivo Dermatoskopie:

100%

- Diabild Dermatoskopie:

91%
Spezifitat:

- in Vivo Dermatoskopie:

96%

- Diabild
Dermatoskopie:76%
PPW:

- in Vivo Dermatoskopie:

95%

- Diabild Dermatoskopie:

74%
NPW:

- in Vivo Dermatoskopie:

100%

- Diabild Dermatoskopie:

92%
Diagnosegenauigkeit:

- in Vivo Dermatoskopie:

Bewertung
der Studien-
qualitat

- k. A. zu Basis-
daten bzw. zur
Rekrutierung der
Teilnehmer

- k. A. von stat.
Sign.
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerung
der Autoren:

,Nur eine in vivo-
Dermatoskopie,
durchgefiihrt von
Dermatologen mit
klinischer
unddermatoskopische
r Erfahrung vermeidet
das Risiko falsch
klassifizierter Mela-
nome, die ansonsten
unter klinischen Ge-
sichtspunkten korrekt
klassifiziert werden."

Eigene Schlussfolge-
rung:

Aufgrund des Verzer-
rungspotenzials ist
die Aussagekraft der
Studie eingeschrankt.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/
typ Charakteristika Indextext Referenztest
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)
Carli (2002) [42] Quer- Proben: Vergleich von 2 Me- Histopatho-logische
The gold standard schnitt- n = 57 pigmentierte thoden der Untersuchung
for photographing studie Hautlasionen tiberwiesen Dermatoskopie:
pigmented skin (bewertet an Chirurgie aufgrund - ,Kontakt“-Methode:

Endpunkte und Bewertung LoE

Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

95%

- Diabild Dermatoskopie:

70%

Diagnosegenauigkeit der
Diabild Dermatoskopie:
-n=3(8,57%E.B.) von
35 Melanome nicht er-
kannt (im Vergleich zur
Diagnosebasierend auf
histologischer Untersu-
chung)

- 9% falsche Diagnosen
fiir Melanome (durchge-
fiihrt von denselben
Derm.)

- Reduzierung falsch
klassifizierter benigner
Lasionen durch Diabild
und in Vivo
Dermatoskopie; von 57%
(n = 46) basierend auf
klinischer Untersuchung,
auf 13,5% (n=11) bei
zusatzlicher Diabild
Dermatoskopie und auf
2,5% (n = 2) mit zusatzli-
cher in Vivo
Dermatoskopie

Pat. relevante Endpunk- - k. A. wann die 2+
te: Studie durchge-
k. A. fuhrt wurde

- nur verdachtige
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

Beide photografi-
schen Prozeduren
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Referenz

lesions for diag-
nostic purposes:

contact versus
distant imaging

AG 4

Studien-
typ

mit Check-
liste G, da
die
diagnos-
tische
Glte ge-
messen
wurde)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika

(Ein-/ Ausschluss-

kriterien)

klinischer Auffalligkeit

oder Mehrdeutigkeit

Basisdaten:

n =11 kutane Melanome

n = 31 melanozytare
Navi

n = 10 pigmentierte
Basalzell-CA

n =1 seborrhoische
Keratose

n = 4 andere Formen

Drop-out: n = 4 auf

Grund schlechter Bild-

qualitat

Teilnehmer:

n = 2 erfahrene Derm.

Studienort:
Florenz/Italien

Intervention/
Indextext

Nikon F50 direkt auf
Lasion (£ 14 mm)
platziert ohne OlI-
Anwendung mit Bild-
vergroRerung auf
max. x10

- ,Abstands*-
Methode: Nikon F50
mit AF Mikro Nikkor
60 Linse mit fixiertem
Abstand von 10 cm

Studiendurchfiih-
rung:

- Untersucher (n = 2
erfahrene Derm.)
waren verblindet
hinsichtlich der histo-
logischen Diagnose

- Konsensfindung zw.
Untersuchern hin-
sichtlich der Diagno-
se (bei Dissens hin-
zuziehen eines drit-
ten Untersuchers)

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

Weitere Endpunkte:

- keine stat. sign. Unter-
schiede bei der Anzahl
der Diagnosen zw. den

Bewertung
der Studien-
qualitat

Lasionen be-
trachtet

- Ein-
/Ausschlusskriter

photografischen Prozedu- ien nicht addquat

ren

- bessere Ergebnisse bei
der ,Kontakt“-Methode im
Vergleich zur ,Abstands*-
Methode Kappa = 0,541

vs. 0,472

Diagnosen der zwei pho-

tografischen Prozeduren

vs.histologische Diagno-

se:

- melanozytarer Navus:

26 vs. 24
- Melanom: 14 vs. 16

- pikmentierte BCC: 9 vs.

9

- seborrhoische Keratose:

1vs.2

- andere Formen: 3 vs. 2
- nicht auswertbar: 4 vs. 4

Sens.

- ,Kontakt“-Mehtode:
72,3%

- ,Abstands“-Methode:
72,3%

Spez.

angegeben
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

erreichen das gleiche
Niveau hinsichtlich
diagnostischer Infor-
mation. Die ,Kontakt"-
Methode weist eine
hohere Spezifitat fur
Melanom-Diagnosen
auf.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren kann einge-
schrankt zugestimmt
werden.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Carli (2003) [43]
Effect of Lesion
Size on the Diag-
nostic Performance
of Dermoscopy in
Melanoma Detec-
tion

AG 4

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(bewertet
mit Check-
liste G, da
die
diagnos-
tische
Gute ge-
messen
wurde)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung: Universi-
tat Florenz, Fachabtei-
lung fur Dermatologie,
Florenz, Italien

Studienteilnehmer:
Derm.: n = 8 mit unter-
schiedlichen Erfahrungs-
niveaus
(Seniorexperten: n = 2;
Derm.: n = 4; Assistenz-
arzte: n = 2)

Proben:

n =200, davon n = 64
Melanome und n = 136
melanozytdre Navi (da-
von n = 74 atypische
Navi mit oder ohne zyto-
logische Atypien)

Einschlusskriterien:

- diinne Melanome <
Tmm

- schwer zu diagnostizie-
rende melanozytdre
Hautlasionen

Intervention/
Indextext

Ziel: Vergleich zweier
Dermatoskopie Me-
thoden vor Durchfiih-
rung der OP: Nahauf-
nahme mit Kontakt
zur
Haut/dermatoskopisc
hes Bild (Nikon F 50
mit VergréRerung x
10) vs. Bildaufnahme
aus der Entfer-
nung/klinisches Bild
(Nikkor 60 Linse mit
fixiertem Abstand
von 10 cm)

- GroRenbestimmung
von Lasionen mittels
Dermoskopie

- vor chirurgischer
Entfernung der Lasio-
nen wurden Bilder
Dermaphot®

Studiendurchfiih-
rung:

Kontrolle/
Referenztest

Histopatho-logische
Untersuchung

Endpunkte und Bewertung LoE

Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

- ,Kontakt“-Mehtode:

87,7%

- ,Abstands“-Methode:

83,6%

Pat. relevante Endpunk- - k. A. 2+

te:

k. A.

Weitere Endpunkte:
Identifizierung drei ver-
schiedener
Durchmesserklassen fiir
Lasionen:

1) < 6mm, n = 58; Dicke
(Median): 0,3mm

2) 6-9 mm, n = 87; Dicke
(Median): 0,22mm

3) >10 mm, n = 55; Dicke
(Median): 0,32mm

Sens. bei Untersuchung
mit bloRem Auge vs.
kombiniert aus bloRem
Auge und
Dermatoskopie:

1) < 6mm: 60% vs. 63,7%,
p=0,66

2) 6-9 mm: 62,9% vs.
82,2%, p = 0,002

3) >10 mm: 82,9% vs.
93,3%, p = 0,007
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

Schlussfolgerungen
der Autoren:

Eine Verbesserung
der Diagnostik durch
zusatzliche
Dermatoskopie nach
Untersuchung mit
bloRem Auge wird
durch die GroRe der
Lasion beeinflusst.
Bei Lasionen groRer
als 6 mm kann durch
den Einsatz der
Dermoskopie die
Entdeckung von Me-
lanomen verbessert
werden.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren kann zuge-
stimmt werden.
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Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Ausschlusskriterien:
- Lasion < 14 mm

- blauer Navus

- Spitz Navus

- Reed Navus

Basisdaten:

- Dicke der Melanome:
0,30 mm (Median)

- mittlerer Durchmesser
der Lasionen: 7,4mm =+
2,79mm (SW: 2-16 mm,
Median: 7 mm)

Lasionen

- klein, Durchmesser < 6
mm: n=>58

- intermediar, Durch-
messer zw. 6 und 9 mm:
n=_87

- groB, Durchmesser >
10 mm: n=55

Studiendauer: 1999-
2001

Studienort: Italien

Intervention/
Indextext

Kontrolle/
Referenztest

- zunachst erfolgt die
Untersuchung anhand
der Aufnahmen mit
der Nikon F50, an-
schlieBend wurden
diese Aufnahmen den
Dermaphot® -Bildern
gegeniibergestellt

- zuldssige Diagnosen
waren Navus oder
Melanom, Klassifizie-
rung histologisch
atypische Navi als
benigne Lasion

- Untersucher waren
verblindet gegeniiber
der Fragestellung der
Studie und Pravalenz
der Melanome im
Probenset

- Bewertung der Bilder
erfolgt in 2 Schritten:
1.) Betrachtung der
klinischen Bilder
durch Experten;

2.) Beurteilung der
klinischen und
dermatoskopischen
Bilder durch Experten
- Derm. vertraut im
Umgang mit den zu
wahlenden Methoden

Endpunkte und
Ergebnisse

Spez. bei Untersuchung
mit bloRem Auge vs.
kombiniert aus bloRem
Auge und
Dermatoskopie:

1) < 6mm: 85,4% vs. 82%,
p=0,3

2) 6-9 mm: 78,4% vs.
79,8%, p = 0,65

3) >10 mm: 75,8% vs.
77,3%,p = 0,82

Diagnostische Giite bei
Untersuchung mit bloRem

Auge vs. kombiniert aus

bloRem Auge und
Dermatoskopie:

1) < 6mm: 80,6% vs.
78,8%, p = 0,55

2) 6-9 mm: 73,8% vs.
81,3%, p = 0,004

3) >10 mm: 79,5% vs.
85,6%, p = 0,07

Bewertung
der Studien-
qualitat
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LoE Schlussfolgerun
(nach gen/
SIGN) Anmerkungen
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Referenz

Carli (2004) [44]
Addition of
dermoscopy to
conventional na-
ked-eye
exmainiation in
melanoma screen-
ing: A randomized
study

AG 4

Studien-
typ

Kontrol-
lierte
klinische
Studie

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Rekrutierung:
Uberweisung des Haus-

arztes an Hautlasionskli-
nik des Universitatskran-

kenhauses

Einschlusskriterien:
>12 ).

Basisdaten

IG1 vs. IG2 vs. KG
Alter MW [StAbw
IG1 35,8 [13,6]
1G2 35,6 [14]

KG 36,6 [14,5]

p=0,64

Geschlecht
mannlich:

IG1 144 (46,6%)
1G2 118 (39,3%)
KG 130 (43,1%)

Intervention/
Indextext

(2 Arten von Struk-
turanalysen, ABCD-
Regel, 7-Punkte
Checkliste)

- Klassifizierung
erfolgt ausschlieBlich
nach Navus und Me-
lanom in 3 Gruppen:
kleine, intermediar,
grofe Lasionen

IG1

BloRes Auge mit
moglicher Verwen-
dung eines
Dermatoskops (ver-
bindliche Exzision
von verdadchtigen
Ldsionen)

1G2

BloRes Auge mit
moglicher Verwen-
dung eines
Dermatoskops
(verbindliche Exzision
von verddchtigen
Lasionen)

mit der Mdglichkeit
eines digitalen FU

Kontrolle/
Referenztest

(KG)
BloRes Auge

Endpunkte und
Ergebnisse

Pat.relevante Endpunk-
te:
k. A.

Weitere Endpunkte:
Odds Ratio und 95%KI fiir
Exzision gemdR Gruppe
und der wichtigsten mog-
lichen Confounder (logis-

tische Regression)

Adjustiertes OR [95%KI]
KG 1

IG1 0,51 [0,30;0,88]
1G2 0,46 [0,26;0,80]

Wochentag

Montag 1

Donnerstag

1,28 [0,77;2,13]
Freitag 0,90 [0,49;1,67]

Bewertung
der Studien-
qualitat

Pseudo-
Randomisierung:
Zuteilung der
Patienten nach
Wochentag.
Daher war das
Allocation
Concealment
auch nicht gege-
ben. Die Hautty-
pen der Gruppen
unterscheiden
sich signifikant
(p =0.038)
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Schlussfolgerun

(nach gen/
SIGN) Anmerkungen

2-

Schlussfolgerungen
des Autors:

,Die zusatzliche Ver-
wendung der
Dermatoskopie zur
konventionellen Un-
tersuchung mit blo-
Rem Auge ist mit
einer signifikanten
Reduktion der Anzahl
von pigmentierten
Hautlasionen assozi-
iert, die zur diagnos-
tischen Bestdtigung
exzidiert wurden.
Die Moglichkeit eines
digitalen Follow-up
von verdachtigen
Ldsionen ist mit ei-
nem nicht unbedeu-
tenden Auftreten von
initialen Melanomen
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Referenz Studien- Teilnehmer inkl. Intervention/ Kontrolle/ Endpunkte und Bewertung LoE Schlussfolgerun
typ Charakteristika Indextext Referenztest Ergebnisse der Studien- (nach gen/
(Ein-/ Ausschluss- qualitat SIGN) Anmerkungen
kriterien)
Hauttyp assoziiert, die

weiblich I-11' 1 unexzidiert bis zur
IG1 165 1I-1v 1,27 [0,80;2,02] Nachuntersuchung
1G2 182 verblieben.”
KG 130 Alter
p=0,19 1,03 [1,02;1,05] Eigene Schlussfolge-

vorheriges Melanom
Nein

IG1 302 (97,1%)
1G2 295 (98,3%)

KG 294 (97,4%)

Ja

IG1 8
1G2 9
KG 5

p=0.58

Hauttyp

Il

IG1 167 (53,7%)
1G2 130 (43,3%)
KG 147 (48,7%)

H-1v

IG1 144
1G2 170
KG 155

Patientenfluss:

Geschlecht:
m
w 0,97 [0,61;1,52]

Anzahl der Navi
<301
>30 1,06 [0,90;1,24]

Anzahl atypische Navi
0 1

1-5 1,60 [0,93;2,75]

6-10 1,93 [0,66;5,63]
>10 2,62 ]

Vorheriges Melanom
Nein 1
Ja 0,27 [0,04;2,14]

Die Anzahl der exzidier-
ten Melanome war dhn-
lich zw. Gruppe KG und
IG1

Obwohl der Anteil der
Patienten, die mit
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rung:
Es besteht infolge der
Pseudo-
Randomisierung und
fehlender verdeckter
Zuteilung ein hohes
Potential fir eine
systematische Verzer-
rung, sodass die
Aussagen der Auto-
ren relativiert werden
mussen.
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Referenz

Carli (2004) [45]

Studien-
typ

Zweiarmi-

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

21 der 913 Patienten
erfillten nicht die Ein-
schlusskriterien

Zuteilung zu:
IG1 311
1G2 300
KG 302

Studienzeitraum:
11/2001 - 03/2002

Studienort:
Italien

Rekrutierung:

Intervention/
Indextext

Ziel: Vergleich zw.

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und Bewertung LoE
Ergebnisse der Studien- (nach
qualitat SIGN)

Dermatoskop untersucht
wurden, zwischen der
IG1 (158/311) und

IG2 (148/300), nicht
unterschiedlich war.

Jedoch war der Anteil der
Patienten, die nach
Dermatoskopie Untersu-
chung mit einer verdach-
tigen Lasion klassifiziert
wurden, signifikant hoher
in 1G2 versus IG1
(p<0,01)

Der Anteil der Patienten,
die sofort zu einer chi-
rurgischen Behandlung
liberwiesen wurden, war
ahnlich in IG1 (28/311)
und 1G2 (22/300)
(p>0,45)

Zwei Melanome wurden
in der IG2 6 M. spater bei
der Nachuntersuchung
diagnostiziert.

Die Anzahl der exzidier-
ten Melanome war inner-
halb der drei Gruppen
dhnlich.

Pat. relevante Endpunk- - unterschiedlich 2+
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Schlussfolgerungen



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

typ
Improvement of
malignant /benign
ratio in excised
melanocytic le- tiv)

sions in the
,dermoscopy era‘:
a retrospective
study 1997-2001

AG 4

Studien-

ge Kohor-
ten-studie
(retrospek-

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

alle melanozytaren La-
sionen (benigne und
maligne), welche in der
Zeit zw. 1997 bis 2001
in der Hautklinik der
Universitdt in Florenz
preoperativ behandelt
und histologisch diag-
nostiziert wurden

Proben:

n = 3.053 melanozytire
Lasionen, davon

n =319 Melanome,
davon n = 148 in situ

Ausschlusskriterien:
- Pat. mit Diagnose aus
privater Arztpraxis

Teilnehmer:
n = 6 mit mehr als 10

Intervention/
Indextext

diagnostischem Ver-
fahren:
Dermatoskopie ange-
siedelt in Klinik fur
pigmentierte Lasio-
nen (PLC) und diag-
nostisches Verfahren

in allgemeiner derma-

tologischer Klinik
durchgefihrt ohne
Dermatoskopie

Datenauswertung:

- Daten von 1997
werden als
pradermatoskopische
Periode verstanden

- Daten von 1998 als
Ubergangsperiode

- Daten von 1999-
2001 als
dermatoskopische

jahriger Berufserfahrung, Periode

davon

n =2 Derm. mit
Dermatoskopie Erfah-
rung aus Klinik fir pig-

mentierte Lasionen (PLC)

und

n = 4 Derm. allgemeiner

dermatologischer Klinik
ohne Erfahrung in
Dermoskopie

Kontrolle/
Referenztest

Endpunkte und
Ergebnisse

te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

- Anteil an Melanomen
stieg zw. 1997 bis 2001
von 7,6% auf 13,4% (Chi-
Quadrat: 15,25, p < 0,01)
- kein stat. sign. Unter-
schied zw. den diagnosti-
schen Verfahren hinsicht-
lich Durchmesser und
Dicke der Lasion

Sens. Derm. mit
Dermatoskopie vs. Derm.
ohne Dermatoskopie
(1998-2001):

-62,9% vs. 50,7%, p =
n.s.

Spez. Derm. mit
Dermatoskopie vs. Derm.

ohne Dermoskopie
(1998-2001):

- 95,7%vs. 97,3%, p =
n.s.

Wahrscheinlich fiir Entde-
ckung von Melanomen:

- um 55% hoher fiir Derm.

mit Dermatoskopie OR =
1,55 95%Kl1[1,17;2,01]

Bewertung
der Studien-
qualitat

groRe Gruppen
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

der Autoren:

Die Adoption der
Dermatoskopie in
routinemaRiges
Melanomscreening
verbessert das Ver-
haltnis maligner und
benigner Lasionen.
Durch die Einschran-
kung des retrospekti-
ven Studiendesigns,
sind weitere Untersu-
chungen der Ergeb-
nisse mittels prospek-
tiver und randomi-
sierter Studien nétig.
Die Einflihrung der
Dermoskopie in rou-
tinemaRige Screening
der Arztpraxis konnte
einen Einfluss auf
Massen-Melanom-
Screening hinsichtlich
Kosteneinsparungen
und Reduzierung der
Arbeitsbelastung von
Operateuren haben.

Eigene Schlussfolge-
rung:

Der Aussage der
Autoren kann zuge-
stimmt werden.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Carli (2005) [46]
Examination of
Lesions (Including
Dermoscopy) with-
out Contact with
the Patient Is As-
sociated with Im-
proper Manage-
ment in about 30%
of Equivocal Mela-
nomas

AG 4

Studien-
typ

Quer-
schnitt-
studie
(ohne
Messung
der diag-
nostischen
Gte)

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Basisdaten:

- Alter Teilnehmer:

n = 2 (mit Erfahrung in
Dermatoskopie): 40 und
43 ).

n = 4 (ohne Erfahrung in
Dermatoskopie): SW: 43-
51]J.

- mittlere Melanomdicke:
1,31 mm (Median:
0,55mm)

Studienort: Italien

Rekrutierung:
k. A.

Studienteilnehmer:
Derm.:.n=6

Patientenfluss:
n = 100 pigmentierte
Lasionen

Einschlusskriterien:

- ausschlieBlich Lasionen
fir die keine Einigung
zw. 2 Experten erzielt
wurde

Ausschlusskriterien:
- leicht zu diagnostizie-

Intervention/
Indextext

- Diagnosestellung
auf Basis klinischer
und
dermatoskopischer
Bilder von diagnos-
tisch verdachtig pig-
mentierten Lasionen
(n =20 Melanome im
Anfangsstadium,

n =5 pigmentierte
Basalzell-CA,n=5
pigmentierte
seborrhoische Kera-
tosen, n = 30 Navi
mit histologischen
Atypien, n= 40 Navi
ohne histologische
Atypien) ohne Patien-

Kontrolle/
Referenztest

- Diagnose auf Basis
in Vivo Untersu-
chung mit direktem
Patientenkontakt
und klinischer so-
wie
dermatoskopischer
Uberpriifung

Endpunkte und
Ergebnisse

- um 28% hoher in der
Zeit 1999-2001 im Ver-
gleich zu 1997-1998 OR
=1,28 95%KI [0,97;1,68]
-um 17% hoher bei Man-
nern im Vergleich zu
Frauen OR = 1,17 95%KI
[0,91;1,51]

Pat. relevante Endpunk-

te:
k. A.

Weitere Endpunkte:

Korrekte Diagnose bei
Melanomen:

- Untersuchung mit blo-
Rem Auge: 38,3% (SW:
30-60%)

- Untersuchung mit blo-
Rem Auge und
dermatoskopischen Bil-

dern: 40,8% (SW: 31-68%)

Melanome korrekt fiir

Exzisionsbiopsie liber-

Bewertung
der Studien-
qualitat

- k. A. zu Basis-
daten, Studien-
zeitraum, Rekru-
tierung der Teil-
nehmer

- geringe Anz. an
Teilnehmern (n =
6)

- k. A. zur stat.
Sign.
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Schlussfolgerung
der Autoren:

,Die Studienergebnis-
se zeigen Schwierig-
keiten hinsichtlich der
Diagnosestellung
pigmentierter Haut-
tumore sowie im
Behandlungsmana-
gement von Ldsionen,
welches auf der Mor-
phologie der Ldsion
basiert, auch unter
der Verwendung
dermatoskopischer
Bilder ohne direkten
Patientenkontakt, im
Vergleich zum Gold-



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz

Studien-
typ

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

rende Lasionen (maligne
und benigne)

Basisdaten

- Durchschnittsalter
(Derm.): 43 J. (SW: 38-52
J)

Drop-out:
k. A.

Studienzeitraum:
k. A.

Studienort:
Florenz, Italien

Intervention/ Kontrolle/
Indextext Referenztest
tenkontakt

- Bilder bewertet
durch n =6 Derm.
(spezialisiert auf
Melanom-Screening,
geschult in der
Durchfiihrung von
Dermatoskopien)

- Unterscheidung der
Lasionen durch Derm.
nach:

1.) Melanome von
nicht-Melanomen mit
dem bloRen Auge,
separat und kombi-
niert (Untersuchung
mit bloRem Auge und
dermatoskopische
Bilder)

2.) entfernte Lasionen
aufgrund von Zweifel,
Risiko der Fehlklassi-
fikation

- Beantwortung aus-
schlieflich mit Ja oder
Nein bzgl. Entfernung
einer Lasion

- Derm. verblindet
bzgl. vorlaufige Ein-
stufung der Lasionen
und dem Ziel der
diagnostischen An-
frage

Endpunkte und
Ergebnisse

wiesen:

- Untersuchung mit blo-
Rem Auge: 76,6% (SW:
65-80%)

- Untersuchung mit blo-
Rem Auge und
dermatoskopischen Bil-
dern: 72,5% (SW: 56-84%)

Malignome (pigmentierte
Melanome und Basazell-
CA) korrekt zur Exzisi-
onsbiopsie liberwiesen:

- Untersuchung mit blo-
Rem Auge: 70,6% (SW:
68-84%)

- Untersuchung mit blo-
Rem Auge und
dermatoskopischen Bil-
dern: 70,6% (SW: 50-87%)

Bewertung
der Studien-
qualitat
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Schlussfolgerun
gen/
Anmerkungen

standard, welcher
eine Untersuchung
direkt am Patienten
vorsieht. Dadurch
besteht ein nicht zu
vernachldssigendes
Risiko, Melanome zu
libersehen und nicht
zu entfernen.”

Eigene Schlussfolge-
rung:

Durch die geringe
Anzahl an Studien-
teilnehmern, nur
geringer Umfang an
Informationen zu den
Basisdaten, Studien-
zeitraum und Rekru-
tierung, sowie durch
das zugrunde liegen-
de Studiendesign,

ist von einem hohen
Verzerrungspotential
auszugehen. Damit
sind die Aussagen der
Autoren entspre-
chend zu relativieren.



2. Evidenztabellen in alphabetischer Reihenfolge

Referenz
typ

Chen (2001) [47] Systemati-
A Comparison of  sche Uber-
sichtsarbei

Dermatologists’
and Primary Care t
Physicians’ Accu-
racy in Diagnosing
Melanoma

AG 3,AGC 4

Studien-

Teilnehmer inkl.
Charakteristika
(Ein-/ Ausschluss-
kriterien)

Datenbanken:
Medline

EMBASE

CancerlLit
Recherchezeitraum:
Jan.1966 - Okt. 1999

Einschlusskriterien:

- Studien mit Ergebnis-
sen zur diagnostischen
Genauigkeit von arztli-
chen Primdrversorgern
oder Derm.

- Studien in Englisch
oder mit englischem
Abstract

Ausschlusskriterien:
- fehlende Unterschei-

dung zwischen Fachrich-

tungen der Arzte
- nicht Melanom-
spezifische Studien

Eingeschlossene Studi-

en:
n = 32 Studie