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18 Bösartiges Melanom der Haut

Das bösartige Melanom der Haut ist ein Tumor, der
in der Europäischen Union relativ selten vorkommt.
Sein Einfluss auf die Gesamtsterblichkeit in Europa
ist gering. Lediglich 3 von 1 000 Sterbefällen sind
jährlich auf diese Krankheit zurückzuführen. Die
Hälfte tritt vor dem Alter von 65 auf.

Männer sind häufiger betroffen als Frauen, aber die
männliche Übersterblichkeit ist weniger stark aus-
geprägt als bei anderen Krebsarten und lässt sich
nicht allgemein in allen europäischen Regionen
feststellen. In einigen Regionen lassen sich aus-
nahmsweise höhere Sterbeziffern bei den Frauen
feststellen.

Die männliche Übersterblichkeit könnte z. T. durch
die Tatsache erklärt werden, dass die Überlebens-
chancen bei dieser Krebsart, die vor allem vom Sta-
dium der Erkrankung abhängen, für Frauen günsti-
ger sind.

Markante regionale Gegensätze

Der Einfluss dieser Krebsart auf die Gesamtsterb-
lichkeit ist zwar in der Union insgesamt sehr ge-
ring, allerdings beeinflusst er die Regionen unter-
schiedlich stark. Die Sterbeziffern bei Männern wie
Frauen variieren sehr stark.

Insgesamt weisen die nördlichen Länder der Union
(mit Ausnahme Irlands und Belgiens) bei den Män-
nern höhere Sterbeziffern auf als die Mittelmeerlän-
der. Die Situation im Süden der Union steht in deutli-
chem Gegensatz zu der in den nördlichen Ländern. In
der Tat sind die niedrigsten regionalen Sterbeziffern
in Griechenland, Portugal und in Spanien zu finden.

Dänemark weist eine deutliche Übersterblichkeit
auf. Auch in den südschwedischen Regionen sind
die männlichen Sterbeziffern hoch. Alle skandina-
vischen Regionen mit Ausnahme des Pohjois-Suo-
mi weisen eine Übersterblichkeit auf. Die Nieder-
lande, der Süden des Vereinigten Königreichs, vor



allem Cornwall, und die österreichischen Länder
heben sich ebenfalls von der übrigen Union durch
relativ hohe Raten ab.

In Deutschland und in Norditalien weisen die meis-
ten Regionen mittlere Sterbeziffern auf. Allerdings
kann man feststellen, dass die deutschen und italie-
nischen Regionen, die an Österreich angrenzen
(Bayern, Friuli-Venezia-Giulia), höhere Raten auf-
weisen, die nahe an die der österreichischen Nach-
barländer herankommen.

In Frankreich ist in einigen Regionen ein größerer
Einfluss auf die Gesamtsterblichkeit zu verzeich-
nen, vor allem im Norden. Bei den Männern hebt
sich das Elsass deutlich ab, bei den Frauen sind die
westlichen Regionen (Bretagne, Pays de la Loire)
am stärksten betroffen.

Ein bekannter Risikofaktor

Hauptrisikofaktor für Hautkrebs ist die UV-Strah-
lung. Wie hoch das Risiko im Einzelnen ist, hängt

jedoch von der Empfindlichkeit des Hauttyps ab.
Das erklärt zweifellos, warum die Bevölkerung im
Norden der Union am stärksten von dieser Krebsart
betroffen ist.

In den letzten Jahrzehnten hat die Sterblichkeit an
Melanomen in den meisten europäischen Ländern
zugenommen. Man geht davon aus, dass eine Son-
nenexposition mit Unterbrechungen, z. B. bei Frei-
zeitaktivitäten, gefährlicher ist als eine ständige be-
rufliche Exposition (bei der Arbeit im Freien). Der
Anstieg der Sterblichkeit kann daher z. T. durch die
Zunahme der Freizeitaktivitäten erklärt werden. Die
regionalen Mortalitätsunterschiede innerhalb der
nördlichen Länder könnten demnach auf die unter-
schiedliche Häufigkeit dieser Aktivitäten zurückzu-
führen sein.

Ein Faktor, der sich ebenfalls auf die Erhöhung des
Hautkrebsrisikos auswirkt, ist die Abnahme der
Ozonschicht, die eine verstärkte Exposition gegen-
über UV-Strahlen zur Folge hat.
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Ein Rückgang der Sterblichkeit ist jedoch vorstell-
bar, sofern die gefährdeten Bevölkerungsgruppen

festgestellt und geeignete Schutzmaßnahmen er-
mittelt werden.
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