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Die jahrliche Anzahl der Erkrankungen an Hautkrebs (malignes Melanom, Basalzellkarzinom
und Plattenepithelkarzinom) nimmt in Deutschland seit Jahren stark zu, vor allem bei den Ba-
salzell- und Plattenepithelkarzinomen, auf die etwa 95% aller Krebserkrankungen der Haut ent-
fallen. Der gréi3te Teil der Hautkrebstodesfalle geht jedoch auf das maligne Melanom zurick,
das nur einige Prozent der Erkrankungen ausmacht. Auch fur das maligne Melanom nimmt die
Erkrankungsrate zu.

Der Zusammenhang zwischen der kumulativen Ultraviolett(UV)-Exposition und dem Auftreten
von Basalzell- und Plattenepithelkarzinomen ist nachgewiesen. Die in den letzten Jahrzehnten
zu beobachtende Zunahme der Hautkrebserkrankungen ist zu einem grof3en Teil auf die erhdhte
UV-Exposition durch das veranderte Freizeitverhalten von Teilen der Bevélkerung zuriickzu-
fuhren. Die Auffassung, dal3 Hautbrdunung ein Zeichen fir Schénheit und Gesundheit sei, fuhrt
zu gezielter, ausgiebiger Sonnenexposition in der Freizeit, im Urlaub und zu zusatzlicher kiinst-
licher UV-Exposition. Beflirchtet wird ferner, dal3 infolge der Verringerung der stratosphari-
schen Ozonschicht, welche seit den 70er Jahren auch tUber Europa nachweisbar ist, eine gesund-
heitlich beachtenswerte Erhéhung der UV-Belastung eintreten wird.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) beobachtet mit Sorge die Zunahme akuter und chroni-
scher Hautschaden sowie der Hautkrebserkrankungen [SSK 96] und hat bereits wiederholt Emp-
fehlungen zum Schutz des Menschen vor solarer UV-Strahlung ausgesprochen [SSK 90, SSK
93, SSK 98a], die unverandert Gultigkeit haben. Einzelheiten der Wirkung sind jedoch noch
nicht geklart. Angesichts der Vielfalt der vermuteten Ursachen und deren Wechselwirkungen ist
es notwendig, eine wissenschaftliche Basis fur die zu ergreifenden Praventiv- und Schutzmal3-
nahmen zu schaffen. Aufgabe von wissenschaftlichen Untersuchungen muf3 es sein, vor dem
Hintergrund bisher bekannter Risikofaktoren fir das maligne Melanom festzustellen, in wel-
chem MalRe UV-Expositionen in Beruf und Freizeit als zusatzliche Risikofaktoren anzusehen
sind. Der Beantwortung dieser Fragen auf der Basis neuerer epidemiologischer Studien ist die
vorliegende SSK-Stellungnahme gewidmet.

Die SSK-Stellungnahme legt die epidemiologischen Erkenntnisse zugrunde, die in der Mono-
graphie “Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans”, Band 55 (“Solar and Ultraviolet Radia-
tion”) der International Agency for Research on Cancer (IARC) nach dem Stand von 1992 do-
kumentiert sind [IAR 92]. Hierauf aufbauend sollen neuere epidemiologische Studien, die den
Zusammenhang zwischen malignem Melanom und UV-Exposition betreffen, gesichtet und be-
wertet werden. Es ist dabei notwendig, die Studien hinsichtlich ihrer Methodik zu beurteilen
und die Ergebnisse in einen Zusammenhang zu bringen. Bei der Bewertung missen internatio-
nale Qualitatsstandards der Epidemiologie angelegt werden.

Ziel der Stellungnahme ist es, auf die wichtigsten Risikofaktoren fur das maligne Melanom
aufmerksam zu machen und damit Grundlagen fiur ein gesundheitsbewul3tes Verhalten bei Son-
nenexposition zu schaffen. Dartiber hinaus sollen Empfehlungen flr zusatzliche praventive
Maflinahmen geliefert sowie auf Aspekte der Risikoforschung und der Entwicklung praktischer
SchutzmalRnahmen hingewiesen werden, die noch weiterer wissenschaftlicher Bearbeitung be-
durfen. Dementsprechend wurde neben der SSK-Stellungnahme, die die wichtigsten Schluf3fol-
gerungen sowie Hinweise auf weiteren Forschungsbedarf enthélt, eine ausfihrliche wissenschaft-
liche Begrindung erstellt [SSK 98b].

Unter den Risikofaktoren fur das maligne Melanom werden Dispositions- und Expositionsfak-
toren unterschieden [SSK 98a]. Bei der Vielzahl von Einflissen, die mit der Entstehung von
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malignen Melanomen assoziiert sind, treten nach dem heutigen Stand der epidemiologischen
UntersuchungekRonstitutionelle Merkmalam deutlichsten hervor. Wichtige konstitutionelle
Risikofaktoren sind Hauttyp, Haarfarbe und Sommersprossen. Fir sonnenempfindliche Perso-
nen, die auch nach mittelstarker Sonnenexposition regelméafiiig einen Sonnenbrand erleiden und
deren Haut nicht zur Braunung fahig ist (Hauttyp I), werden in einzelnen Studien im Vergleich
zu Personen, die nur extrem selten einen Sonnenbrand erleiden und auf Sonnenexposition mit
einer tiefen Braunung reagieren (Hauttyp V), fur das maligne Melanom relative Risiken bis
Uber 10 beobachtet. Ebenso gilt die Haarfarbe als Indikator fir das Risiko: Personen mit brau-
nem Haar haben das niedrigste Risiko, wahrend fur Personen mit blondem Haar eine Verdopp-
lung und fiir Personen mit rotem Haar eine beinahe Verzehnfachung des Risikos in epidemiolo-
gischen Studien beobachtet wurde. Personen mit Neigung zu Sommersprossen sind etwa 2- bis
3mal mehr gefahrdet als Personen ohne Sommersprossen. Wegen der oft bestehenden Korrela-
tion zwischen Hauttyp, Haarfarbe und Sommersprossen wird das Melanomrisiko aber bereits
durch den Hauttyp gut charakterisiert.

Einen noch starkeren pradiktiven Wert als der Hauttyp hat das Auftret&aeor(Mutterma-

le, Leberflecke), das Uber alle epidemiologischen Studien hinweg mit grol3er Konsistenz als
Risikofaktor beschrieben ist. Fir Personen mit mehr als 100 Naevi werden in den meisten Stu-
dien relative Risiken von ca. 10 angegeben. Noch aussagefahiger ist das Auftreten sogenannter
atypischerNaevi, oft durch einen Durchmesser von tber 5 mm und atypische Pigmentierung
gekennzeichnet. Wenn 5 oder mehr solcher atypischer Naevi beobachtet werden, ist ein relati-
ves Risiko von 10 und héher anzunehmen. Fir Personen, die atypische Naevi haben und in
deren Familien gehauft maligne Melanome auftreten, werden relative Risiken von Gber 100
beschrieben, allerdings in Studien mit kleiner Fallzahl.

Aktuelle Untersuchungen lassen vermuten, dal3 Pigmentmale, zumindest zu einem grof3en Tell,
alserworbeneRisikofaktoren angesehen werden kdnnen und mit vorausgegangener starker UV-
Exposition korreliert sind. Die Assoziation des malignen Melanoms mit dem gehauften Auftre-
ten von Naevi mul3 dann als Assoziation mit starker UV-Exposition angesehen werden.

Personen, die an Plattenepithel- oder Basalzellkarzinomen erkrankt waren, haben ein 2-3faches
relatives Risiko, am malignen Melanom zu erkranken. Das Risiko ist auch fur Mitglieder von
Familien mit erhéhter Erkrankungszahl an malignem Melanom erhéht. Neuere epidemiologi-
sche Studien legen einen genetischen Zusammenhang nahe, wenn auch die familiare Haufung
teilweise durch gemeinsame konstitutionelle Faktoren erklart werden kann.

Weniger deutlich als die konstitutionellen Merkmale (z.B. Hauttyp, Haarfarbe und Pigmentie-
rung der Haut) ist di&/V-Strahlungals Risikofaktor fur das maligne Melanom identifizierbar.
WahrendchronischeSonnenexposition, z.B. durch berufliche Tatigkeit im Freien oder aufgrund
der Wohnregion, eher nicht zu einer Risikoerh6hung beitragt, zeigen fast alle Fallkontrollstudi-
en fur Personen, die Ubgelegentlicheoderhaufige temporar&onnenexpositionen insbeson-

dere im Zusammenhang mit dem Freizeitverhalten berichten, ein relatives Risiko von 1,5 bis 2.
Fur Personen, die Uber (schmerzhafte) Sonnenbrande berichten, wird ein erhdhtes Erkrankungs-
risiko beobachtet. Wechselwirkungen zwischen Sonnenexposition und dem Hauttyp sind noch
nicht ausreichend erforscht. Unterschiedliche Risiken zwischen Personen, die in der Kindheit,
in der Jugend oder im Erwachsenenalter Sonnenbréande hatten, sind noch nicht hinreichend un-
tersucht worden.
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Die Wirkung vonSonnencrem@nwendungen auf das Melanomrisiko wird uneinheitlich beur-
teilt; es bleibt unklar, ob Sonnencremes vor malignen Melanomen schiitzen. In einigen Arbeiten
wird die Verwendung von Sonnencremes sogar mit einer Erhéhung des Melanomrisikos in Ver-
bindung gebracht, allerdings ist hier einzuwenden, dal3 diese Erh6hung mdglicherweise auf
Uberexpositionen infolge Uberschiatzung der Schutzwirkung oder Herabsetzung der Schutzwir-
kung durch das vorzeitige Abwaschen der Cremes beim Baden zurtickgeht.

Insgesamt weisen die hier ausgewerteten epidemiologischen Studien einheitlich in die Richtung
einer Risikoerh6hung fur malignes Melanom ingermittierendey d. h. zeitlich ungleichmafii-

ger, und/oder bentensiver zu Sonnenbranden fihrender Sonnenlichtexposition. Die Risikoer-
hohung liegt allerdings immer unter dem Wert 2, wahrend die konstitutionellen Einflisse auf
das Erkrankungsrisiko deutlicher hervortreten. Sonnenlichtexpositionen, wie sie fur das “Son-
nenbaden” und Reisen in sonnenreiche Lander typisch sind, tragen somit neben ihren bereits
bekannten Einflissen auf die Inzidenz des Basalzell- und Plattenepithelkarzinoms auch zur Ri-
sikoerh6hung in bezug auf das maligne Melanom bei. Dieser Erkenntnisstand erfordert es, ne-
ben den Hinweisen auf die UV-bedingte Vermehrung der Basalzell- und Plattenepithelkarzino-
me auch die mit UV-Expositionen einhergehende Risikoerhéhung fur das maligne Melanom in
Aufklarungskampagnen gegen UV-bedingte Hautschadigungen einzubeziehen.

Zur Beantwortung der angesprochenen, noch offenen Fragen sowie in Anbetracht der noch zu-
nehmenden Erkrankungsrate am malignen Melanom und speziell zur genaueren Bewertung der
Situation in Mitteleuropa empfiehlt die SSK, weitere epidemiologische Studien zur Assoziation
zwischen UV-Exposition und Melanomrisiko — insbesondere zur Aufklarung eines moglichen
Zusammenhanges zwischen der Zahl der Naevi und der Sonnenexposition bei unterschiedlichen
Hauttypen, die Untersuchung der Auswirkungen von Sonnenexposition in der Kindheit und die
Wirkung von Sonnenschutzmitteln — zu konzipieren und auf der Grundlage einer sorgféaltigen
Planung durchzufiihren. Den in der wissenschaftlichen Begriindung [SSK 98b] dargestellten
methodischen Anforderungen, z.B. an die GroRe der Studienpopulation und die Einteilung in
Subgruppen, an die Qualitat der Expositionsermittiung und die Wahl der Auswertungsstrategi-
en, ist dabei besondere Beachtung zu schenken. Dartber hinaus sollten zukinftige epidemiolo-
gische Erhebungen verstarkt von neuen molekularen und zellularen Methoden Gebrauch ma-
chen.
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