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Einleitung
!

Das Melanom: ein Public-Health-Problem
Die Inzidenz desMelanoms, des schwersten Kreb-
ses an derHaut, steigt seit über einemhalben Jahr-
hundert an [1]. Am stärksten sind hellhäutige
Menschen in den Industrieländern betroffen. In
diesen Ländern ist das Melanom im Allgemeinen
die Krebsart, die ammeisten zunimmt; seineHäu-
figkeit verdoppelt sich hier alle 15 bis 20 Jahre.
Die Inzidenz variiert um einen Faktor von mehr
als 100 zwischen Australien mit der höchsten In-
zidenz (55 Männer und 40 Frauen auf 100000
Einwohner pro Jahr) und Afrika sowie Teilen
Asiens [2]. Jährlichwerdenweltweit etwa 200000
Fälle neu diagnostiziert, davon etwa 86000 in
Europa [3]. In Europa ist das Melanom bei der
Frau häufiger als beim Mann, in Nordamerika
und Ozeanien dagegen wird das Gegenteil beob-
achtet [2] (●" Abb. 1).
Da es für disseminierte Melanome noch keine
wirksame Therapie gibt und die Behandlung vor
allem palliativ bleiben muss, ist die Prognose
quoad vitam bei erst im fortgeschrittenen Stadi-
um diagnostizierten Fällen ungünstig. Auf der an-
deren Seite bringt der chirurgische Eingriff im
Frühstadium in vielen Fällen Heilung. Der beste
prädiktive Faktor für die Überlebensdauer ist die

Dicke der Läsion (nach Breslow). Europäische
Angaben über Patienten verzeichnen bei dünnen
Läsionen von < 1mm 5-Jahres-Überlebensraten
von 95%, bei dicken Läsionen von > 4mm dage-
gen lediglich um die 42% bis 65% [4,5].
Das Melanom verursacht 46000 Todesfälle im
Jahr, davon 21000 in Europa [3]. Zwar ist die Mor-
talität in den Ländern mit hoher Inzidenz höher,
jedoch sind die entsprechenden Unterschiede
zwischen den Ländern geringer als diejenigen
der Inzidenz und tendenziell weiter rückläufig
[1,6]. So ist die Mortalität an Melanom in Nord-
und Westeuropa etwa um 50% höher als in Ost-
und Südeuropa, während die Inzidenz hier 2- bis
3-mal tiefer liegt als im Westen und Norden
(●" Abb. 1). Dies dürfte, zumindest teilweise, auf
eine frühe Erfassung und in gewissem Ausmaß
vielleicht auch auf ein prompteres Vorgehen bei
Diagnose und Behandlung in Ländern mit hoher
Inzidenz zurückzuführen sein [1] (●" Abb. 2).

Die Situation in der Schweiz
Die Schweiz ist durch das Melanom besonders
stark betroffen; in den neuesten weltweiten Sta-
tistiken sind die Inzidenzraten in der West-
schweiz die höchsten Europas [2]. Extrapoliert
man die routinemäßig durch die kantonalen
Krebsregister erhobenen Daten, kommt man für

Zusammenfassung
!

Die Inzidenz des malignen Melanoms steigt seit
über 50 Jahren bei der weißen Bevölkerung stark
an. Die Schweiz ist mit ungefähr 1900 neu diag-
nostizierten Fällen pro Jahr das am stärksten be-
troffene Land Europas (16/100000 Welt-standar-
disierte Rate). In letzter Zeit sind regionale Unter-
schiede mit höherer Inzidenz in den Westschwei-
zer Kantonen festzustellen. Änderungen in Wis-
sen und Verhalten der Schweizer Bevölkerung ge-
genüber dem Schutz vor Sonnenexposition beste-

hen noch zu wenig lange und sind zu bescheiden,
als dass sie schon einen Einfluss auf die Inzidenz
hätten haben können. Dank der seit 20 Jahren be-
triebenen Früherfassung sind Überlebensrate und
Anteil an dünnen Melanomen gestiegen, aller-
dings bei gleichbleibender Inzidenz dicker Läsio-
nen. Die Mortalität aufgrund des malignen Mela-
noms ist neuerdings rückläufig, vor allem bei den
Frauen. Werden die gegenwärtigen Präventions-
bemühungen weitergeführt, dürften sich bald
noch mehr Erfolge zeigen.

Bulliard J-L et al. Epidemiologie und Prävention des Hautmelanoms in der Schweiz: Update 2010… Akt Dermatol 2010; 36: 408–413

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



die gesamte Schweiz auf jährlich rund 1900 neu diagnostizierte
Fälle von Melanom, davon die Hälfte vor Alter 60 [7]. Altersstan-
dardisiert (Weltbevölkerung) beträgt die Rate 16 Fälle auf
100000 Einwohner pro Jahr (●" Abb. 1). Damit ist das Melanom
der vierthäufigste Krebs sowohl bei Männern als auch bei Frauen
und ist für 5% der bösartigen Tumoren in der Schweiz verant-
wortlich [7]. Bei Erwachsenen unter 40 Jahren ist das Melanom
in der Schweiz sogar die zweithäufigste Krebserkrankung. Da
die Erkrankung relativ früh im Leben auftritt, bedeutet im Durch-
schnitt jeder Todesfall 15 verlorene potenzielle Lebensjahre; das
bedeutet insgesamt einen Verlust an potenziellen Lebensjahren,
der demjenigen durch Leberzirrhose oder dem Doppelten durch
Diabetes entspricht.
In der Schweiz nimmt das Melanom um etwa 3% pro Jahr zu
(●" Abb. 3).
Diese Entwicklung hält nun schon seit mehreren Jahrzehnten an.
Die bei der Schweizer Bevölkerung zwischen 20 und 49 Jahren be-
obachtete Zunahme von 2,7% pro Jahr lässt leider kaum auf eine
baldige Änderung dieses Trends schließen. Vor allem die dünnen
Melanome mit einer guten Heilungschance haben zugenommen,

was auf eine verbesserte Sensibilisierung und immer frühere Er-
fassung dieser Tumoren zurückzuführen ist. Demgegenüber hat
sich die Inzidenzrate der dicken Melanome mit deutlich schlech-
terer Prognose in den letzten 15 Jahren kaumverändert.
Am deutlichsten haben sowohl in der Schweiz als auch im Aus-
land die Tumoren an den intermittierend dem Sonnenlicht aus-
gesetzten Lokalisationen (Rumpf und Arme) und – was den his-
tologischen Typ anbelangt – das oberflächlich spreitende Mela-
nom zugenommen [8]. Bemerkenswert ist der relativ hohe Anteil
von Melanomen am Kopf, Hals und Nacken bei der Schweizer
Bevölkerung. Diese Besonderheit, die man übrigens auch bei der
Tiroler Bevölkerung antrifft, könnte auf eine Exposition in höhe-
ren Lagen mit entsprechend starker Sonneneinstrahlung beim
Wandern, Skisport, Alpinismus durch das ganze Jahr hindurch
zurückzuführen sein [9].
280 Schweizer Einwohner sterben jährlich an Melanomen. Die
Mortalität ist bei Frauen geringer, da sie im Allgemeinen ihre
Haut regelmäßiger inspizieren und bei suspekten Läsionen eher
den Arzt aufsuchen. DieMortalität ging bei Frauen in der Schweiz
zu Beginn der 1990er-Jahre zurück und liegt nun seit 10 Jahren
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Abb. 1 Altersstandardisierte Inzidenz (Weltbevölkerung) von Melanom nach Geschlecht in ausgewählten Ländern und Regionen 1998 bis 2002 [2,7].
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Abb. 3 Zeitliche Entwicklung der Inzidenz von Melanom nach Geschlecht und Sprachregion. Schweiz, 1986–2005 (Quelle: National Institute for Cancer
Epidemiology and Registration).
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gleichbleibend bei etwa 2 Todesfällen auf 100000 Einwohner
(●" Abb. 4).
Bei den Männern fiel die Abnahme deutlicher aus, obschon sie
erst später, um 1998, begonnen hatte. International gesehen
wurde in den Ländern, die als erste Präventionskampagnen auf
die Beine gestellt hatten (wie z.B. Australien bereits in den
1960er-Jahren), auch zuerst ein Rückgang der Melanommortali-
tät gemeldet. Ähnlich verläuft die Entwicklung in mehreren an-
deren europäischen Ländern, wo die Mortalität auch bei jungen
Altersgruppen rückläufig ist [6]. Überall wurde dieser Rückgang,
gleich wie in der Schweiz, zuerst bei den Frauen beobachtet.
In den letzten Jahren war der Anstieg der Inzidenz in der franzö-
sischsprachigen Schweiz deutlicher als in der Deutschschweiz
[7]. So betrug die Zunahme der Inzidenzrate in der Periode 1994
bis 2005 in der französischen und italienischen Schweiz 4% pro
Jahr, in der Deutschschweiz dagegen bloß 2% (●" Abb. 3). Dieser
regionale Unterschied ist bei den Frauen mit 6,5% bzw. 1,4% jähr-
lichem Wachstum noch deutlicher. Weitere Analysen sind nötig,
um dieses Phänomen besser verstehen zu können, denn bei der
Mortalität haben die Werte umgekehrt bei den Männern aus der
französischsprachigen Schweiz mit 2,6% pro Jahr stärker abge-
nommen als bei den Deutschschweizern (0,5% pro Jahr), was im
Widerspruch steht zu den neueren Tendenzen bei den Frauen in
den jeweiligen Sprachregionen (●" Abb. 4).

Prävention der Hautkrebse
!

Entscheidend ist die Sonnenexposition
Die von der Sonne emittierten und von der Ozonschicht nicht zu-
rückgehaltenen UV-Strahlen sind für etwa 80% der Krebserkran-
kungen an der Haut verantwortlich. Dieses Karzinogen spielt so-
wohl bei der Initiation wie bei der Promotion von Hautkrebs eine
Rolle. Auch wenn unsere Kenntnisse über die Mechanismen der
Photokarzinogenese durch UV-Licht lückenhaft sind, ist doch

klar, dass das individuelle Verhalten gegenüber Sonnenlicht ent-
scheidend bestimmt, welche Strahlendosis das Individuum er-
hält. Die Familienanamnese sowie konstitutionelle Faktoren
(Hauttyp, Augen- und Haarfarbe, Anzahl und Art von Naevi, ge-
netische Prädisposition) sind weitere Risikofaktoren, die jedoch
im Unterschied zur Exposition zu UV-Strahlen durch das Indivi-
duum nicht beeinflusst werden können.
Der höhere Lebensstandard (Reduktion der Arbeitszeit, erleich-
terter Zugang zu Ländern mit hoher Sonneneinstrahlung), ver-
mehrte Freizeitbeschäftigung im Freien sowie eine Kleidermode,
die zunehmend unbedeckte Haut zulässt, haben dazu geführt,
dass die Haut vermehrt dem Sonnenlicht ausgesetzt ist. Anfang
des 20. Jahrhunderts war ein gebräunter Teint ein Zeichen für
harte körperliche Arbeit einer niedrigen Bevölkerungsschicht;
heute dagegen bedeutet gebräunte Haut ein Privileg, das eine
vor allem wohlhabende Gesellschaft und die Jugendlichen aus-
zeichnet, die sich dem Sonnenlicht oft intermittierend, dafür in-
tensiv aussetzen. Diese Art der Exposition ist besonders schädlich
für die Haut, und sie dürfte zum Teil erklären, weshalb das Haut-
melanom in wohlhabenden Ländern und privilegierten sozialen
Schichten so häufig geworden ist. Chronische Exposition auf der
anderen Seite spielt bei der Entstehung der übrigen Typen von
Hautkrebs, in erster Linie des Spinalioms, eine wichtige Rolle.

Arten von Prävention, Erfolgskriterien
Man unterscheidet die primäre Prävention, deren Ziel in der In-
formation über Risikofaktoren und der Möglichkeiten, sich dage-
gen zu schützen, besteht, von der sekundären Prävention, die
eine möglichst frühzeitige Erfassung der Läsionen zum Ziel hat.
Theoretisch führt eine erfolgreiche primäre Prävention mit der
Zeit zu einer Abnahme der Inzidenz (und im Gefolge davon der
Mortalität), während eine erfolgreiche Früherfassung sich in
einer Verbesserung der Überlebensdauer und Senkung der Mor-
talität an der entsprechenden Krebserkrankung niederschlägt.
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Abb. 4 Zeitliche Entwicklung der Mortalität von Melanom nach Geschlecht und Sprachregion. Schweiz, 1986–2005 (Quelle: Bundesamt für Statistik und
National Institute for Cancer Epidemiology and Registration).
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Praktisch erlaubt lediglich der zeitliche Verlauf der Inzidenz an
dicken Melanomen abzuschätzen, wieweit Informationskampa-
gnen (Primärprävention) effektiv einen Einfluss auf die Krank-
heitshäufigkeit haben. Die Inzidenz der dünnen Melanome, die
am meisten zur Gesamtinzidenz bei dieser Krebsart beitragen,
steigt unter dem Einfluss der Früherfassungsmaßnahmen an [8].
Es kann daher irreführend sein, sich bei der Beurteilung von Prä-
ventionskampagnen lediglich auf einen abnehmenden prozen-
tualen Anteil dicker Melanome oder die durchschnittliche (me-
diane) Dicke der Läsion bei der Diagnosestellung zu stützen. Da-
rüber hinaus wird es bei der Erfassung immer dünnerer Läsionen
auch zunehmend schwieriger, zu entscheiden, welche Läsionen
exzidiert werden müssen und welche für den Patienten kaum
oder gar keine Gefahr darstellen. Ohne zuverlässige prognosti-
sche Kriterien für den Entscheid zur Operation würden immer
mehr zwar maligne Läsionen diagnostiziert, bei denen aber kei-
nerlei Metastasierungsgefahr besteht [10]. Die Zunahme der Inzi-
denz an dünnen und In-situ-Melanomen ohne gleichzeitige Ab-
nahme der dicken Läsionen spricht ebenfalls für diese Hypothese.
Zwischen der UV-Exposition und dem Erscheinen des Hautkreb-
ses können oft mehrere Jahrzehnte vergehen. Dies macht es für
das Publikum schwierig, die Verbindung zwischen gegenwärti-
gem Verhalten und zukünftigem Risiko richtig wahrzunehmen.
Trotzdem gibt es verschiedene epidemiologische Indikatoren,
die eine günstige Entwicklung erwarten lassen. So steigt die Inzi-
denz bei den jungen Altersgruppen in den Ländern mit wirksa-
men Präventionsprogrammen seit vielen Jahren nicht mehr an.
Den Erfolg der Früherfassung des Melanoms (sekundäre Präven-
tion) misst man eher aufgrund der Mortalität denn der Überle-
bensdauer. Diese ist ein unzuverlässiger Indikator; dank der
Früherfassung wird nämlich auch der Zeitpunkt der Diagnose-
stellung vorverlegt, wodurch sich die Zeit zwischen Diagnose-
stellung und Tod verlängert, was die Überlebenszeit unabhängig
davon, ob eine echte Verbesserung vorliegt oder nicht, scheinbar
verbessert (lead-time bias).

Präventionsmaßnahmen in der Schweiz
Die Schweiz gehört zu den ersten Ländern in Europa, die Infor-
mationskampagnen über die Gefahren übertriebener Sonnen-
exposition und Möglichkeiten, sich zu schützen, auf die Beine
gestellt haben [11]. Begonnen wurde mit diesen Kampagnen vor
20 Jahren, die Programme umfassten sowohl primäre wie sekun-
däre Prävention und hatten verschiedene Bevölkerungsgruppen
im Visier. Seit 2000 werden diese nationalen Kampagnen unter
der Ägide der Schweizer Krebsliga unter Mitwirkung der Schwei-
zerischen Gesellschaft für Dermatologie und Venerologie sowie
des Bundesamts für Gesundheit durch die Fachkommission Haut-
krebs der Schweizer Krebsliga koordiniert und evaluiert. So
konnte zwischen 2000 und 2005 jeder Schweizer auf Wunsch
im Rahmen der jährlichen „Sonnenmobil“-Kampagnen verdäch-
tige Läsionen gratis untersuchen lassen, sich über seinen Hauttyp
informieren und sein Hautkrebsrisiko selbst evaluieren. Auch
eine Gratisuntersuchung durch einen Dermatologen wurde in
dem „Sonnenmobil“, das das ganze Land durchreiste, angeboten
[11,12].
Seit 2006 organisiert die Schweiz im Monat Mai gemeinsam mit
einigen anderen europäischen Ländern einen nationalen Haut-
krebstag („Euro-Melanoma Day“). Die beteiligten Arztpraxen
und Spitäler bieten Risikopersonen klinische Untersuchungen
an. Da die Aktion vielerorts gleichzeitig stattfindet und zeitlich
flexibel ist, können mehr Personen erfasst werden, und die
Kampagne wirkt auch gezielter (hauptsächlich sekundäre Pro-

phylaxe) als „Sonnenmobil“-Aktionen. Durch eine Nacherfassung
der verdächtigen Läsionen bei den Krebsregistern kann die Qua-
lität der durchgeführten Früherfassungsuntersuchungen abge-
schätzt werden [13].
Umfragen in der Schweizer Bevölkerung zeigen eine langsame
Verbesserung der Kenntnisse über die schädlichen Auswirkun-
gen der UV-Strahlung und über Möglichkeiten, sich davor zu
schützen. Es sind bescheidene, aber doch ermutigende Änderun-
gen in der Einstellung und demVerhalten der Schweizer Bevölke-
rung gegenüber Sonnenlicht zu beobachten. Allerdings wird eine
sonnengebräunte Haut von der Gesellschaft nach wie vor als Zei-
chen guter Gesundheit gewertet; es bleibt also noch viel Erzie-
hungsarbeit für die primäre Prävention zu tun.
Da keine wesentlichen therapeutischen Fortschritte zu verzeich-
nen sind, darf der aktuelle Rückgang der Mortalität als Erfolg der
Früherfassung gewertet werden. Tatsächlich kann es die Hei-
lungschancen erheblich verbessern, wenn bei Auftreten einer
verdächtigen Läsion (Erscheinen eines neuen pigmentierten
Flecks, eines Leberflecks mit veränderter Form oder Farbe, eines
bestehenden Flecks, der zu jucken, zu bluten oder zu schmerzen
beginnt) sofort ein Arzt aufgesucht wird. Wie viel allerdings die
Kampagnen zu diesem Erfolg beigetragen haben, bleibt unbe-
kannt.
Neben diesen im Rahmen der öffentlichen Präventionsarbeit ver-
breiteten Botschaften und Empfehlungen ist auch die Rolle des
Hausarztes von eminenter Bedeutung: Die Patienten für die Ge-
fahren der Bräunung an der Sonne sensibilisieren; erklären, wa-
rum Sitzungen im Solarium nicht zu empfehlen sind, nicht ein-
mal, um die Haut für die nächsten Ferien „vorzubereiten“; die
Möglichkeiten und Grenzen von Sonnenschutzmitteln – die ja
das Erythem zu verzögern, aber nicht gänzlich zu verhindern ver-
mögen, weil sie einen Teil der UV-Strahlen durchlassen – klarzu-
stellen; die Gefahren aufzuzeigen, wenn man Sonnenschutzmit-
tel dazu missbraucht, nur desto länger an der Sonne zu liegen;
die Patienten im Hinblick auf die Versorgung mit Vitamin D zu
beruhigen, d.h. klarzustellen, dass eine mäßige, mit den Empfeh-
lungen zum Schutz vor übertriebener Strahlung durchaus verein-
bare Sonnenexposition auch in dieser Hinsicht vollauf genügt.
Die Untersuchung verdächtiger Läsionen in immer früheren Sta-
dien auf der anderen Seite sollte dem Spezialisten vorbehalten
bleiben, denn deren Beurteilung ist heikel und von großer Trag-
weite.

Schlussfolgerungen
!

Das Melanom stellt in der Schweiz ein wichtiges Public-Health-
Problem dar. Wir beobachten hier eine der höchsten Inzidenz-
raten in ganz Europa. Heute könnenwir in der Schweiz die ersten
Erfolge der im Laufe der letzten 20 Jahre auf verschiedenen We-
gen an verschiedene Zielgruppen herangetragenen Informations-
kampagnen zur primären Prävention beobachten. Es lohnt sich
also, mit diesen Bemühungen fortzufahren und diese so gut als
möglich zu dokumentieren. Die Früherfassung – vor allem bei
Risikopersonen – hat zu einer deutlichen Verbesserung der Über-
lebenszeit geführt, und die Mortalität an Melanom sollte in der
Schweiz weiterhin zurückgehen. Wir empfehlen eine vertiefte
epidemiologische Analyse der soziodemografischen und klini-
schen Faktoren, die Inzidenz und Mortalität an Melanom beein-
flussen, sowie eine eingehende Evaluation der Präventionskam-
pagnen.
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Abstract

Epidemiology and Prevention of Melanoma
in Switzerland: 2010 Update
!

The incidence of cutaneous malignant melanoma has steadily in-
creased in Caucasian populations over the last decades. With
around 1900 new cases each year, Switzerland has one of the
highest melanoma rates in Europe (16/100000 world-standard-
ised rate).
Regional differences are emerging within Switzerland, with a
higher incidence in the western (French-speaking) region. Ob-
served changes in sun protection attitudes and knowledge in
the Swiss population have yet no impact on the incidence trend.
Early detection, carried out since the mid 1980s in Switzerland,
has led to a substantial increase in survival and rates of thin
melanoma, without material change in rates of thick melanoma.
Mortality from melanoma has recently decreased, earlier in
women than men. The efficacy of prevention campaigns should
soon become more blatant if current efforts persist.
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