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Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. - Kirchstr. 1 - 56242 Selters

Bundesministerium fiir Gesundheit
Bundesministerin N. Warken
-personlich-

11055 Berlin

Dringende Neubewertung der Empfehlung zur Aussetzung des gesetzlichen
Hautkrebsscreenings (gHKS)

Sehr geehrte Frau Bundesministerin Warken,

die am 30.03.2026 im Bericht der BMG-Finanzkommission ausgesprochene
Empfehlung zur Aussetzung des gesetzlichen Hautkrebsscreenings (gHKS)
gibt aus medizinischer, versorgungswissenschaftlicher und gesundheitspoli-
tischer Sicht Anlass zu erheblicher Sorge.

Es handelt sich hierbei nicht um eine marginale Anpassung, sondern um einen
tiefgreifenden Eingriff in ein etabliertes und international anerkanntes Pra-
ventionsinstrument. Eine solche MaBnahme hatte weitreichende Konsequen-
zen fir die Versorgungsqualitét, die Patienten-sicherheit sowie die langfris-
tige Kostenentwicklung im Gesundheitssystem.

Die Empfehlung der Kommission basiert maBgeblich auf der Annahme eines
unzureichend belegten Nutzens und wird schon seit Jahren und auch in den
vorliegenden BQS-Berichten ausschlieBlich fokussiert auf eine Mortalitatssen-
kung beim Malignen Melanom. Diese Einschdtzung steht jedoch in klarem Ge-
gensatz zu den tragenden Griinden des G-BA bej der Einflhrung des Gesetzli-
chen Hautkrebsscreening 2007 und den vorliegenden versorgungswissen-
schaftlichen Daten:

e Hautkrebs (und hier sind explizit auch die nicht-melanozytaren Haut-
krebsarten, ndmlich das Basalzellkarzinom und das Plattenepithelkar-
zinom als Zieltumoren des Hautkrebsscreenings gemeint) wird durch
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Screening nachweislich in frilheren Stadien diagnostiziert, mit gerin-
gerer Tumorlast und besseren Therapieoptionen.

e Friihdiagnosen reduzieren Morbiditat, Mortalitdt und Folgekosten sig-
nifikant.

e Frihdiagnosen reduzieren signifikant die patientenspezifische Krank-
heitslast und Steigern damit das 6rperliches, psychisches und soziales
Wohlbefinden

Eine politische Entscheidung gegen ein solches Instrument trotz vorhandener
Evidenz wiirde die wissenschaftliche Grundlage gesundheitspolitischen Han-
delnsinfrage stellen.

Die implizite Verlagerung hin zu einem primaréarztlich gesteuerten Modell
schwacht gezielt den direkten Zugang zur dermatologischen Expertise.
Dabei ist die Hautkrebsdiagnostik hochspezialisiert und erfordert umfangrei-
che Erfahrung in der Dermatoskopie (die bei Nicht-Dermatologen im Rahmen
der Krebsfriiherkennungsrichtlinie nicht geschult wird und deshalb auch fak-
tisch nicht vorliegt) und klinischen Differenzierung subtiler L&sionen.

Eine solche strukturelle Verschiebung bedeutet faktisch:

e hohere Rate falsch-negativer Befunde
e verzogerte Diagnosestellung
e schlechtere Prognosen fiir Patientinnen und Patienten

Dies ist aus fachlicher Sicht nicht vertretbar.

Die Empfehlung der Finanzkommission ist erkennbar durch kurzfristige Ein-
sparziele motiviert. Sie verkennt jedoch die gesundheitsékonomische Reali-
tat: spat diagnostizierter Hautkrebs verursacht erheblich héhere Kosten durch
komplexe operative und systemische Therapien.

Die Aussetzung des gHKS wiirde daher mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu
Einsparungen, sondern zu einer Kostenverlagerung in deutlich teurere Ver-
sorgungsphasen fiihren.

Das es sich bei gHKS um ein Zwei-Stufen-Screening handelt, lieBen sich ohne
Veranderung der Versorgungsqualitit der Patientinnen und Patienten, Koste-
neinsparungen im hausérztlichen Versorgungssektor generieren, zu denen wir
gerne Vorschldge unterbreiten kdnnen.
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Besonders kritisch zu bewerten ist, dass zentrale Argumentationslinien der
Empfehlung erkennbar auf Positionen der hausérztlichen Fachgesellschaft
DEGAM (siehe hierzu beigefiigtes Positionspapier der DEGAM, dass vom sl

an das G-
MUbermittelt wurde und das wir bereits wissenschaftlich kom-
mentiert haben)zurlickgehen. Diese Thesen sind aus fachlicher Sicht nicht nur
medizinisch umstritten, sondern auch gesundheitspolitisch interessengelei-
tet zu hinterfragen.

Es entsteht der Eindruck, dass durch eine Verlagerung von Leistungenin den
hausarztlichen Bereich auch 6konomische Eigeninteressen - etwa im Kontext
begrenzter Budgets und der hausérztlichen Endbudgetierung- eine Rolle spie-
len kdnnten. Eine solche Konstellation erfordert aus Griinden der Transparenz
und Ausgewogenheit eine besonders sorgféltige Prifung.

Hinzu kommt, dass mit (RSRGGEEEET - " ehemaligerﬁ
der DEGAMan zentraler Stelle in der Finanzkommission vertreten ist. Dies wirft
zumindest Fragen hinsichtlich der notwendigen Neutralitat und Unabhéangig-
keit bei der Bewertung komplexer Versorgungsstrukturen auf.

Unabhéngig von strukturellen Uberlegungen ist die Evidenz zur diagnostischen
Qualitat eindeutig:
Eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse (Chen et al.,
JAMA Dermatology 2025) zeigt, dass die diagnostische Treffsicherheit bei
Hautkrebs signifikant vom untersuchenden Arzt abhangt - mit klaren Vorteilen
fur dermatologisch spezialisierte Untersucher.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht nachvollziehbar, warum ein qualitativ
hochwertiges, fachérztlich geprégtes Screening zugunsten eines Systems mit
nachweislich geringerer diagnostischer Sensitivitat geschwacht werden soll.

Gesundheitspolitische Signalwirkung

Ein Aussetzen des Screenings wiirde zudem ein problematisches Signal sen-
den:

e Praventionverliert gegentiber kurzfristiger Budgetsteuerungan Pri-
oritat

e evidenzbasierte Versorgung wird zugunsten theoretischer Modell-
annahmen relativiert
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e etablierte Versorgungsstrukturen werden ohne ausreichende Fol-

genabschatzung infrage gestellt

Dies steht im Widerspruch zu den Zielen einer nachhaltigen und qualitatsori-

entierten Gesundheitspolitik.

Vor diesem Hintergrund halten wir es fir dringend erforderlich,

e die Empfehlung zur Aussetzung des Hautkrebsscreenings nicht um-

zusetzen,

e stattdessen eine evidenzbasierte Weiterentwicklung des Pro-

gramms vorzunehmen,

» sowie die dermatologische Fachkompetenz strukturell zu starken,
anstatt sie aus der Primarprévention zu verdréngen.

Wir bitten Sie nachdrlcklich, die vorgeschlagenen MaBnahmen der Finanz-
kommission kritisch zu Uberpriifen und die Entscheidung auf eine belastbare
medizinische und versorgungswissenschaftliche Grundlage zu stellen.

Fr einen vertieften fachlichen Austausch stehe ich jederzeit zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. med

Prasident

Anlagen
DEGAM-Positionspapier

Stellungnahme JEEEGE_—_—_G.

Fakten Versorgung Hautkrebs
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