
Derma-Fokus

Verschiedene Krebsregister zeigen große 
Unterschiede in der Angabe der Inzidenz 

des NMSC: Von 93 Registern der EUREG-
Datenbank führen 23 eine Inzidenz von 

< 0,5 pro 100 000 Personenjahre auf, wo-

hingegen 15 eine Inzidenz von > 100 pro 

100 000 Personenjahre verzeichnen. Die 

Forscher um S. Deady vom National Cancer 
Registry Irland führten nun genauere Ana-

lysen anhand der Daten der irländischen 
Bevölkerung seit dem Jahr 1994 durch. Die 
Bevölkerung ist hauptsächlich hellhäutig 
und somit einem hohen Risiko ausgesetzt. 

In den Jahren 2001–2005 wurde die höchs-

te Inzidenz registriert – mit 149 Fällen pro 
100 000 Personenjahren. Von 1994 bis 
2011 wurden in Irland durchschnittlich 

6899 Fälle von invasivem Hautkrebs pro 
Jahr registriert, in 6331 dieser Fälle (92 %) 
handelte es sich um NMSC. Davon wiede-
rum waren 4280 (68 %) Basalzell- (BCC) 
und 1917 (30 %) Plattenepithelkarzinome 
(SCC). Die übrigen 2 % waren seltene Krebs-

arten wie das Kaposi-Sarkom oder das ku-

tane Lymphom. 95 % der BCC- und 98 % der 
SCC-Fälle waren histologisch gesichert.

Bei beiden Geschlechtern trat das BCC häu-

iger als das SCC auf, wobei doppelt so vie-

le Männer von einem SCC betrofen waren. 
Über 20 % der Patienten litten 5 Jahre nach 
der Erstdiagnose an 2 oder mehreren BCCs 
oder SCCs. Multipler NMSC war häuiger 
bei Männern als bei Frauen vertreten, wo-

bei multiple BCCs häuiger auftraten als 
multiple SCCs. Das Alter der Patienten bei 
SCC-Diagnose lag bei Frauen durchschnitt-
lich bei 78 und bei Männern bei 74 Jahren. 
Das BCC trat bei beiden Geschlechtern im 
Alter von rund 68 Jahren auf. Im Zeitraum 
von 1994 bis 2011 nahm die altersspezii-

sche BCC-Inzidenz bei beiden Geschlech-

tern zu. Der höchste BCC-Anstieg war in 

den jungen Altersgruppen zu verzeichnen. 

Deutliche Anstiege der SCC-Inzidenz gab es 
allerdings bei den über 65-Jährigen.

Gesicht am häuigsten betrofen
 ▼

Die Karzinome traten bei beiden Ge-

schlechtern am häuigsten im Gesicht auf 
(69 % [BBC] bzw. 56 % [SCC]). Das BCC war 
bei Frauen häuiger an den Beinen lokali-
siert, bei Männern eher an Rumpf, Armen, 
Schädel und Hals. Auch das SCC trat bei 
Männern häuiger fernab der Beine auf. 
Die Unterschiede in der Lokalisation er-

klären sich die Autoren u. a. mit der unter-

schiedlichen Lebensweise: Männer sind 
im Beruf häuiger der Sonne ausgesetzt 
(z. B. auf Baustellen). Jüngere Menschen 
setzen sich in ihrer Freizeit häuig der 
Sonne aus, wodurch es leicht zu Sonnen-

bränden kommt. Dies mag auch erklären, 
dass gerade bei den jüngeren Menschen 

ein NMSC relativ häuig am Rumpf auf-
tritt. Im Vergleich von Stadt- und Landbe-

völkerung zeigte sich, dass die Karzinome 
häuiger bei der Stadtbevölkerung auftra-

ten. Vermutlich ist die Landbevölkerung 
eine regelmäßige niedrige UV-Einstrah-

lung gewöhnt und setzt sich seltener ge-

zielt der Sonne aus.

Fazit
Gerade jüngere Menschen (bis 34 Jahre) 
sind in Europa immer häuiger von NMSC 
betrofen. Da das NMSC meistens nicht 
tödlich verläuft, werden die Krebsregister 
hierzu oft vernachlässigt. Die Autoren 
plädieren hier für mehr Genauigkeit und 
gezielte Präventionsmaßnahmen, um 
junge Menschen besser zu schützen. 

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Nicht-melanozytärer Hautkrebs

Junge Menschen in Städten 
besonders häuig betrofen
Der nicht-melanozytäre Hautkrebs (NMSC) ist weltweit das 
häuigste Karzinom bei Menschen mit heller Hautfarbe. Da diese 
Krebsart selten tödlich verläuft, wird die Diagnose nicht immer 
registriert und die Zahlen der Krebsregister sind unzuverlässig. 
Da jedoch immer mehr junge Menschen unter 34 Jahren  
betrofen sind, scheint genaueres Hinschauen vonnöten. 
Br J Dermatol 2014; 171: 324–331

11

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.


