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Zusammenfassung

Die Zusammenhänge zwischen UV−Exposition, konstitutioneller
Lichtempfindlichkeit und der Entstehung melanozytärer Nävi
sind komplex. Während die Abhängigkeit der Nävuszahl von
der Sonnenexposition für Kindheit und Jugend gut untersucht
ist, gibt es für Erwachsene deutlich weniger Daten zum Einfluss
von Pigmentkonstitution und Sonnenverhalten. Im Rahmen ei−
ner klinischen Untersuchung an 400 freiwilligen Probanden aller
Altersgruppen aus dem Patientengut der dermatologischen Poli−
klinik, darunter 47 Patienten in der Melanomnachsorge, wurde
eine Reihe von Variablen mittels eines ¹Sonnenfragebogens“ er−
fragt. Die Gesamtzahl melanozytärer Nävi stieg bis zur dritten
Lebensdekade steil an und fiel danach allmählich ab. In Überein−
stimmung mit Ergebnissen anderer Untersucher fanden wir bei
Melanompatienten eine signifikant erhöhte Zahl melanozytärer
Nävi. Es fand sich ferner ein Zusammenhang zwischen hohen
Nävuszahlen und vermehrten UV−Kontakten, nicht aber mit
Haar− und Augenfarbe bzw. Sonnenbrandanamnese. Probanden
mit Hauttyp II nach Fitzpatrick hatten tendenziell höhere Nävus−
zahlen als die anderen Hauttypen. Als weitere Variable wurden
die Probanden im Fragebogen über ihr emotionales Verhältnis
zur Sonne befragt (¹meiden“, ¹mögen“, ¹lieben“, ¹ich könnte
ewig ¼“). Probanden mit hoher Sonnenaffinität gaben signifi−
kant mehr UV−Kontakte an, hatten jedoch keine höheren Nävus−
zahlen als Probanden mit niedriger Sonnenaffinität. Ein tenden−
zieller Zusammenhang zwischen Sonnenaffinität und Hauttyp
war erkennbar. Dies lässt vermuten, dass das emotionale Ver−

Abstract

In childhood and adolescence, solar irradiation contributes im−
portantly to the development of melanocytic nevi. However, the
influence of different constitutional and behavioural factors in
adulthood remains to be clarified. We counted nevi in 400 pa−
tients of all ages from the outpatient department of a university
clinic in northern Germany. 47 patients had a personal history of
malignant melanoma. A ¹sun questionnaire“ served to determine
sun−related variables (skin type according to Fitzpatrick, history
of sunburns, lifetime ultraviolet light [UV] exposition). The mean
number of melanocytic nevi increased steadily in the first three
decades of life and decreased afterwards. Patients with malig−
nant melanoma had significantly higher nevus counts. Moreover,
we found higher nevus counts in patients with a history of mul−
tiple (vs. few) occasions of UV exposition. No significant associa−
tion was found with eye and hair color, or with the history of sun−
burns, respectively. Patients with skin type II had the highest ne−
vus counts among all skin types. Additional information was ob−
tained concerning the emotional involvement with the sun
(¹avoid“, ¹like“, ¹love“, ¹could stay forever ¼“). Patients with
higher sun affinity reported more UV exposures but did not
show higher nevus counts than patients with a cautious relation−
ship to the sun. Sun affinity seemed to be related to the individ−
ual experiences with sunburns and tanning (skin type), but
might depend on additional genetic or educative factors. As this
emotional factor is crucial for outdoor behaviour, its impact on
nevus and melanoma development should be clarified in future
studies.
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Einleitung

Die Zusammenhänge zwischen Sonnenlicht und der Entstehung
melanozytärer Nävi (¹solare Nävogenese“) sind komplex [1]. Die
durchschnittliche Zahl melanozytärer Nävi steigt während Kind−
heit und Jugend steil an, erreicht ein Maximum während der
dritten Lebensdekade und fällt danach allmählich wieder ab
[2, 3]. Sonnenlicht führt zu einer akzelerierten Entstehung von
Nävi, wodurch in unterschiedlichen Breitengraden aufwachsen−
de Kinder und Jugendliche gleicher ethnischer Herkunft stark
unterschiedliche Nävuszahlen aufweisen [4]. Diese breitengrad−
abhängigen Unterschiede sind bei vergleichbaren Untersuchun−
gen an Erwachsenen nicht mehr nachweisbar [5], es existieren
sogar Hinweise für eine UV−abhängige Regression von Nävi [6].
Die Tatsache, dass Nävi ± ähnlich wie Melanome ± keine Bevor−
zugung von Körperstellen mit hoher kumulativer UV−Belastung
[Gesicht, Handrücken] aufweisen, spricht für die Bedeutung von
intermittierender, plötzlicher Sonnenbestrahlung. Obwohl ein
Einfluss von Sonnenbränden vor dem 20. Lebensjahr auf die Nä−
vuszahl in mehreren Studien nachgewiesen wurde [2,7 ± 9],
reicht jedoch bereits eine moderate Sonnenexposition, um die
Nävuszahl von Kindern und Jugendlichen zu erhöhen [10]. Die
Bedeutung kindlicher Sonnenbrände wird auch dadurch relati−
viert, dass die Verwendung von Sonnenschutzmitteln keinen
protektiven Einfluss auf die Erhöhung der Nävuszahl hat [11].

Für Kinder und Jugendliche existieren zahlreiche Studien, in de−
nen die Zahl und Verteilung melanozytärer Nävi zusammen mit
Angaben zu Lichtempfindlichkeit und verschiedenen Variablen
der Sonnenexposition (z.B. Breitengrad, Freizeitgestaltung, Ur−
laube, Kleidung, Sonnenschutzmittel) statistisch analysiert wur−
den. Die Durchführung vergleichbarer Nävuszählstudien bei Er−
wachsenen ist aus verschiedenen Gründen erschwert: zum ei−
nen ist die Zählung schwieriger, da sich melanozytäre Nävi von
anderen pigmentierten Hautveränderungen, insbesondere sola−
ren Lentigines und seborrhoischen Keratosen, nur mit Erfahrung
halbwegs sicher differenzieren lassen. Zum anderen sind die an−
amnestischen Angaben zur Sonnenexposition komplexer, die Er−
innerung an Sonnenbrände ist weniger verlässlich. Aber auch die
an und für sich einfache Frage zur Ermittlung des sog. Hauttyps
nach Fitzpatrick [12], ob und wie schnell es zu Sonnenbrand und
Bräunung kommt, ist gerade für ältere Menschen teilweise
schwer zu beantworten. Aufgrund unterschiedlicher Lebensge−
wohnheiten und abweichender Auffassungen von Begriffen wie
¹Sonnenbrand“ sind die Angaben verschiedener Altersgruppen
daher nicht ohne weiteres vergleichbar.

Um Zusammenhängen zwischen Sonne und melanozytären Nävi
nachzugehen, wurde in der vorliegenden Arbeit eine Fragebo−
generhebung mit nachfolgender Nävuszählung bei 400 Proban−
den aller Altersstufen durchgeführt. Ein Ziel der Untersuchung

war es, auch Angaben zu emotionalen Faktoren (Verhältnis zur
Sonne, ¹Sonnenaffinität“) mit herkömmlichen Variablen zu ver−
gleichen.

Material und Methoden

Zwischen Februar und August 2005 wurden Patienten, die sich
zur ambulanten Behandlung in der Poliklinik der Lübecker Uni−
versitäts−Hautklinik vorstellten, um die Teilnahme an der Unter−
suchung gebeten. Damit umfasste das Kollektiv Probanden mit
einem breiten Spektrum dermatologischer bzw. allergologischer
Erkrankungen. Patienten mit der Vorgeschichte eines Melanoms
wurden eingeschlossen, jedoch getrennt betrachtet. Von den
Probanden wurde eine schriftliche Einverständniserklärung ein−
geholt. Die Studie war zuvor von der örtlichen Ethikkommission
gebilligt worden. Nach Ausfüllen eines zweiseitigen Fragebogens
folgte ein Kurzinterview, in dem auf Unklarheiten bei der Beant−
wortung einzelner Fragen eingegangen wurde. Der Fragebogen
enthielt Fragen zu den zwei Bereichen Sonnenempfindlichkeit/
Pigmentkonstitution bzw. Sonnenexposition (Abb.1).

Anschließend wurden die bis auf die Unterhose entkleideten
Probanden bei standardisierter Beleuchtung von einem erfahre−
nen Hautarzt (SK) bzw. einer in einer zweiwöchigen Trainings−
phase genau instruierten Medizinstudentin (CW) untersucht.
Bei stichprobenweise erfolgten Doppeluntersuchungen einzel−
ner Probanden durch beide Untersucher lag die Varianz bezüg−
lich der Nävusgesamtzahl und der Differenzierung verschiede−
ner pigmentierter Hautveränderungen unter 5 %.

Im Gegensatz zu anderen Nävuszählstudien wurden auch Nävi
mit einem Durchmesser von < 2 mm mit erfasst, sofern sie auf−
grund ihrer Beschaffenheit als melanozytäre Nävi erkennbar wa−
ren. Es handelte sich bei diesen kleineren Pigmentmalen um
rundliche, regelmäßig begrenzte, flache oder flach erhabene, ein−
zeln stehende Hautveränderungen. Nachfolgend genannte Ver−
änderungen wurden anhand morphologischer und auflichtmi−
kroskopischer Charakteristika von melanozytären Nävi abge−
grenzt: solare Lentigines (braune bis graubraune Makulae mit
scharfer, z.T. unregelmäßiger Begrenzung), Epheliden (kleine,
hellbraune Makulae) und seborrhoische Keratosen (breitbasige,
flache Plaques mit Hornperlen). Die Zahl der melanozytären
Nävi wurde nach Lokalisationen getrennt auf einem Körpersche−
matableau eingetragen. Gesondert kartiert wurden Nävi > 5 mm
Durchmesser, papillomatöse Nävi (Unna−Typ) sowie breitbasig
aufsitzende, halbkugelig erhabene Nävi (Miescher−Typ). Die Da−
ten zur Lokalisation und zu den genannten Subtypen werden je−
doch im Rahmen einer separaten Arbeit analysiert und sind da−
her nicht im Ergebnisteil aufgeführt.

Zusammenhänge zwischen allgemeinen Faktoren (Alter, Ge−
schlecht), Nävuszahl, konstitutionellen Faktoren (Haar−, Augen−
farbe, Bräunungsfähigkeit, Lichtempfindlichkeit) und Angaben
zur Sonnenexposition (Sonnenbrände, Freizeitgewohnheiten
etc.) wurden statistisch analysiert. Die genannten Variablen
wurden jeweils getrennt für Patienten mit bzw. ohne Melanom
untersucht. Im Folgenden wurde zum Vergleich der Lageparame−
ter zweier unabhängiger Stichproben der Mann−Whitney−U−Test
verwendet. Dieses Verfahren stellt ein Pendant zum t−Test bei

hältnis zur Sonne zum Teil auf persönlichen Erfahrungen mit
Bräunung bzw. Sonnenbrand, zum Teil aber auf weiteren, noch
näher zu definierenden Faktoren wie z.B. genetischen Einflüssen
oder Prägung beruht. Die Sonnenaffinität als Grundlage für das
Sonnenverhalten sollte bei zukünftigen Untersuchungen berück−
sichtigt werden.
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nicht notwendigerweise normalverteilten Messreihen dar. Bei
mehr als zwei solcher Stichproben findet entsprechend der (glo−
bale) Kruskal−Wallis−H−Test als nichtparametrische Varianzana−
lyse Anwendung. Ferner diente der Chi−Quadrat−Test zur Analyse
der Unabhängigkeit zweier Merkmale. Darüber hinaus wurde
zur Beschreibung steigender bzw. fallender Merkmalsausprä−
gungen die lineare Regressionsanalyse genutzt. Bei diesem Ver−
fahren werden p−Werte explorativ zur Betonung tendenzieller
Änderungen in den Merkmalsausprägungen verwendet.

Ergebnisse

Es wurden 400 Probanden (5± 88 Jahre) in die Studie einge−
schlossen. Das Durchschnittsalter lag für Patienten ohne Mela−
nom (¹nicht−MM“) bei 52,5 Jahren (median 56 J, Standardabwei−
chung [s] = 17,98; n = 353; 56,7 % weiblich; 43,3% männlich), für
Patienten mit Melanom (¹MM“) bei 58,6 Jahren (median 63 J,

s = 15,14; n = 47; 55,3% weiblich; 44,7% männlich.). Das Durch−
schnittsalter bei Melanom−Diagnose betrug 52,5 Jahre (s = 17,78),
die durchschnittliche Tumordicke nach Breslow 2,7 mm
(s = 2,94).

Die Probanden hatten durchschnittlich 64 melanozytäre Nävi
(median 35, s = 75,93; nicht−MM 56 Nävi [median 32], s = 63,30;
MM 125 Nävi [median 80], s = 122,74; p < 0,01; U−Test). Es fand
sich in keiner der Gruppen (nicht−MM, MM) ein signifikanter Ge−
schlechtsunterschied. Die Aufschlüsselung nach Lebensdekaden
zeigte für beide Gruppen ein Maximum der Nävuszahl im 3. Le−
bensjahrzehnt, danach eine allmähliche Abnahme (Abb. 2).

Probanden mit dem Untersuchungsbefund ¹blaue/graue/grüne
Augen“ bzw. der anamnestischen Angabe ¹rote oder blonde Haa−
re in der Jugend“ wiesen durchschnittlich keine höheren Nävus−
zahlen auf als Probanden mit ¹braunen Augen“ bzw. ¹braunen
oder schwarzen Haaren in der Jugend“ (Tab.1). Auch die Zugehö−

1. Ihr persönliches Verhältnis zur Sonne

& Ich meide die Sonne.
& Ich mag die Sonne zwar, aber versuche bereits nach kurzer Zeit, mich zu schützen bzw. suche

einen Schattenplatz.
& Ich liebe die Sonne und halte es eine ganze Weile ungeschützt aus.
& Ich könnte ewig in der Sonne liegen.

2. Wie würde Ihre Haut auf die erste Sommersonne reagieren, wenn Sie sich eine Stunde
in der Mittagssonne aufhalten würden (ohne Vorbräunung, ohne Sonnencreme)?

& am nächsten Tag schmerzhafter Sonnenbrand, nach einer Woche keine Bräunung
& am nächsten Tag schmerzhafter Sonnenbrand, nach einer Woche leichte Bräunung
& am nächsten Tag leichter Sonnenbrand, nach einer Woche mäßige Bräunung
& am nächsten Tag kein Sonnenbrand, nach einer Woche deutliche Bräunung

3. Hauttyp

Mein Kopfhaar als Jugendlicher war
& rot oder blond
& braun oder schwarz

4. Erinnerung an Sonnenbrände

& Ich kann mich an folgende Sonnenbrände erinnern:

Wo? (Stadt/Land) Welche Körperstelle am
stärksten betroffen?

Welches Jahr? (ungefähr)

1.

2.

& Ich weiß, dass ich schon Sonnenbrände hatte (durch Sonne ausgelöste Rötung und Berührungs−
empfindlichkeit der Haut), kann mich aber nicht mehr an die genaueren Umstände erinnern.

& Ich hatte noch nie einen Sonnenbrand.

5. Wie haben Sie im Laufe ihres Lebens die Zeit im Freien verbracht?*

& häufigere Strand− oder Freibadaufenthalte im Sommer (1)
& häufigere Sonnenbäder zu Hause (Balkon, Terrasse, Garten) (1)
& regelmäßige Gartenarbeit (1)
& Wassersport/Schiffsfahrten (1)
& andere sportliche Aktivitäten im Freien (1)
& berufliche Arbeit im Freien (1)

& Urlaubsaufenthalte in sonnigen Ländern
Falls ja: Bitte geben Sie auch an, wie viele solcher Aufenthalte es bisher insgesamt gab:
& 1 ± 3 Mal (1)
& 4 ± 10 Mal (2)
& über 10 Mal (3)

& Ein Solarium besuche ich
& gelegentlich (1)
& regelmäßig (2)

& Ich war wegen einer Hautkrankheit in medizinischer Lichtbehandlung (UV−Therapie) (1)

* Die Angaben in Klammern (Frage 5) beziehen sich auf die Punkte, die für die jeweilige Antwort vergeben wurden.
Die kumulative UV−Exposition wurde durch Addition dieser Punkte ermittelt (maximal 12 Punkte)

Abb. 1 Fragebogen.
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rigkeit zur MM−Gruppe zeigte keine Abhängigkeit von Haar−
bzw. Augenfarbe.

Die Hauttypen nach Fitzpatrick (Abb.1, Frage 2) waren wie folgt
verteilt: Hauttyp I nicht−MM 11,9%/MM 21,3%; Hauttyp II
19,8%/19,1%; Hauttyp III 39,1 %/40,4 %; Hauttyp IV 29,2%/19,1 %.
Probanden mit den Hauttypen II und III hatten durchschnittlich
höhere Nävuszahlen als Probanden mit den Hauttypen I und IV
(Tab.1). Dieser Unterschied war für die Gruppe der Nicht−Mela−
nompatienten signifikant (p < 0,05; H−Test).

Der Zusammenhang zwischen dem emotionalen Verhältnis zur
Sonne, das in der ersten Frage thematisiert wurde (¹meiden“,
¹mögen“, ¹lieben“, ¹ich könnte ewig¼“), und den klassischen
Hauttypen ist in Abb. 3 grafisch dargestellt. Man erkennt eine
Zunahme der Sonnenaffinität von Hauttyp I bis IV. Die Angabe,
die Sonne zwar zu mögen, aber bereits nach kurzer Exposition ei−
nen Schattenplatz aufzusuchen (Antwort 2), war mit 60 % die ins−
gesamt häufigste Antwort (Antwort 1 ¹meiden“ 11,5%; Antwort 3
¹lieben“ 24,8 %; Antwort 4 ¹ich könnte ewig¼“ 3,8 %). Das durch−
schnittliche Lebensalter für die jeweilige Antwort sank von 61
Jahren (¹meiden“, s = 18,34) auf 40 Jahre (¹ ich könnte ewig¼“,
s = 16,55). Die durchschnittlichen Nävuszahlen waren bei den
Probanden, die unbefangen mit der Sonne umgingen (Antworten
3 oder 4), etwas höher als bei den übrigen Probanden (Antworten
1 oder 2), die Unterschiede waren jedoch nicht signifikant
(Tab.1). Melanompatienten gaben tendenziell eine geringere
Sonnenaffinität an als Nicht−Melanompatienten.

Probanden, die sich an Sonnenbrände erinnern konnten (Frage 4,
Antworten 1 bzw. 2), wiesen durchschnittlich eine höhere Nä−
vuszahl auf als Probanden, die sich an keinen Sonnenbrand erin−
nerten (p < 0,01; H−Test), allerdings gaben nur 6 % der Probanden
an, keinen Sonnenbrand gehabt zu haben (Antwort 3). Zwischen
den Probanden, die sich an konkrete Sonnenbrände erinnern
konnten (Antwort 1), und denen, die nur pauschal angaben, be−
reits Sonnenbrände gehabt zu haben (Antwort 2), zeigte sich
kein signifikanter Unterschied in der durchschnittlichen Nävus−
zahl (Tab.1). Probanden mit 0 ± 50 Nävi konnten sich im Ver−
gleich zu Probanden mit > 50 Nävi sogar signifikant häufiger an
konkrete Sonnenbrände erinnern (p < 0,01; Chi−Quadrat−Test).
Mit steigendem Lebensalter nahm die Erinnerung an Sonnen−
brände leicht ab.

Tab. 1 Nävuszahl in Abhängigkeit von konstitutionellen und UV−
anamnestischen Variablen

Variable Ausprägung Durchschnittliche
Nävuszahl

Augenfarbe blau/grau/grün
braun

64,1
61,9

Sonnenaffinität
(Frage 1)

meiden
mögen
lieben
ewig bleiben

49,1
65,0
66,9
66,0

Hauttyp
(Frage 2)

Hauttyp I
Hauttyp II
Hauttyp III
Hauttyp IV

55,1
75,6*1

68,1*1

53,2

Haarfarbe in der Jugend
(Frage 3)

rot/blond
braun/schwarz

66,9
59,9

Sonnenbrände
(Frage 4)

erinnerlich (pauschal)
nicht erinnerlich
konkret erinnerlich
(Ort, Zeit)

20,7*2

61,9
68,9

Frage 5
(Gelegenheiten der
UV−Exposition)

0 ± 4
5 ± 12

49,2*3

79,8*3

1 p < 0,05 für Hauttyp II und III gegenüber Hauttyp I und IV (nicht−MM)
2 p < 0,01 gegenüber ¹erinnerlich“ und ¹konkret erinnerlich“
3 p < 0,05 für die Gesamtbetrachtung (Zunahme der Nävuszahl mit der Anzahl der

Gelegenheiten der UV−Exposition)
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Abb. 3 Zusammenhang zwischen Hauttyp nach Fitzpatrick und emo−
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Die in Frage 5 angegebenen Freizeitgewohnheiten, Urlaubsreisen
bzw. anderen Gelegenheiten einer UV−Exposition wurden ad−
diert (zwischen 0 und 12 mögliche ¹UV−Kontakte“; Abb.1). Es
zeigte sich, dass die durchschnittliche Nävuszahl signifikant mit
der Zahl der angegebenen UV−Kontakte zunahm (p < 0,05; line−
are Regression). Dabei war eine Zunahme der Nävuszahl beson−
ders deutlich beim Übergang zwischen vier und fünf von den
Probanden angegebenen Gelegenheiten einer UV−Exposition
(Tab.1). Die durchschnittliche Anzahl der angegebenen UV−Kon−
takte stieg kontinuierlich von Antwort 1 (¹meiden“; 2,8 Kontak−
te; s = 1,65) bis Antwort 4 (¹ewig bleiben“; 6,3 Kontakte; s = 2,34;
p < 0,01, lineare Regression). Durchschnittlich weniger UV−Kon−
takte wurden von älteren Probanden (p < 0,01; H−Test) sowie ten−
denziell auch von Melanompatienten angegeben.

Diskussion

Die Gesamtzahl melanozytärer Nävi als wichtigste Kenngröße
der vorliegenden Arbeit betrug durchschnittlich 56 (nicht−MM)
bzw. 125 (MM). Damit liegt diese Zahl etwas höher als in ver−
gleichbaren Studien [5, 8,13± 15]. Dies lässt sich teilweise als
Ausdruck der weltweit steigenden Inzidenz melanozytärer Nävi
interpretieren [15,16]. Auch die ethnische Zusammensetzung
des norddeutschen Untersuchungskollektivs begünstigt höhere
Nävuszahlen. Insbesondere ist jedoch bei Vergleichen mit ande−
ren Arbeiten zu beachten, dass wir im Gegensatz zu den meisten
anderen Untersuchungen nicht nur Nävi ab einem Durchmesser
von 2 oder 3 mm gezählt haben, sondern auch kleinere Hautver−
änderungen, sofern sie aufgrund ihrer Beschaffenheit als mela−
nozytäre Nävi erkennbar waren. Cooke et al. [16] konnten zeigen,
dass die Nävuszahlen ohne Größenlimitierung ca. 2 ± 3−mal hö−
her waren als bei einer Beschränkung auf Nävi ab 2 mm Durch−
messer. Eine Identifikation von Nävi ab 2 mm Durchmesser, z.B.
durch Verwendung einer Schablone, erschwert die praktische
Durchführung einer Nävuszählung erheblich, ohne dabei mehr
als eine willkürliche Grenzziehung darzustellen.

Die Altersverteilung der Nävuszahlen zeigte in Übereinstim−
mung mit anderen Untersuchungen ein Maximum in der 3. Le−
bensdekade [13,17]. Aus histologischen Studien an melanozytä−
ren Nävi aus verschiedenen Altersgruppen lässt sich ableiten,
dass individuelle Nävi einem relativ charakteristischen Entwick−
lungsgang folgen, der schließlich in einer Regression mündet
[18,1].

Die hoch signifikant höhere Nävuszahl bei Patienten mit Mela−
nom deckt sich mit Daten aus anderen Studien [2,3, 8,19,15].
Die Nävuszahl hat damit eine wichtige Bedeutung für die Identi−
fizierung von Personen mit erhöhtem Melanomrisiko, welche ei−
ner intensiveren Kontrolle unterzogen werden sollten. Bei einer
Zahl von 50 bzw. 100 Nävi war die Wahrscheinlichkeit, zur Grup−
pe der Melanompatienten zu gehören, gegenüber dem Durch−
schnitt um den Faktor 1,7 bzw. 2,7 erhöht. Garbe et al. [19] konn−
ten zeigen, dass das Melanomrisiko etwa linear mit der Zahl me−
lanozytärer Nävi steigt und bei einer Zahl von 50 Nävi ³ 2 mm
um den Faktor 4 ± 5, bei 100 Nävi um das 8 ± 10fache gegenüber
dem Bevölkerungsdurchschnitt erhöht ist. Als Erklärung für den
Zusammenhang zwischen Nävuszahl und Melanomrisiko sind
neben dem gemeinsamen Risikofaktor Sonnenlicht vor allem ge−

meinsame genetische Prädispositionsfaktoren, z.B. BRAF−Muta−
tionen, zu diskutieren [1].

Probanden mit den konstitutionellen Merkmalen ¹blaue/graue/
grüne Augen“ bzw. ¹rote oder blonde Haare in der Jugend“ wie−
sen durchschnittlich keine höhere Nävuszahlen auf als Proban−
den mit ¹braunen Augen“ bzw. ¹braunen/schwarzen Haaren in
der Jugend“. Eine Korrelation zwischen hellerer Haar− bzw. Au−
genfarbe und höheren Nävuszahlen wurde in einigen, jedoch
nicht in allen Nävuszählstudien gefunden [10,13]. Bei Kindern
und Jugendlichen konnte gezeigt werden, dass rothaarige Perso−
nen geringere Nävuszahlen als blonde Personen aufweisen [20].

Zur Klassifikation der Hauttypen nach Fitzpatrick [12] wurden die
Angaben der Probanden über Sonnenbrand− bzw. Bräunungsnei−
gung herangezogen. Dabei wurde die entsprechende Frage im
Fragebogen (Abb.1, Frage 2) ± entgegen der verbreiteten Wieder−
gabe in abgeänderter oder verkürzter Form [21] ± in wörtlicher
Übersetzung von Fitzpatrick übernommen. Die höchste durch−
schnittliche Nävuszahl wiesen Probanden mit Hautyp II auf, die
Unterschiede waren jedoch für das Gesamtkollektiv nicht signifi−
kant. Mackie et al. [13], Garbe et al. [8] und Kennedy et al. [2] fan−
den in ihren erwachsenen Kollektiven ebenfalls keine signifikante
Korrelation zwischen Hauttyp und Nävuszahl. English et al. [22]
berichteten bei schottischen Patienten sogar über eine signifikan−
te Assoziation hoher Nävuszahlen mit den Hauttypen III bzw. IV
und braunen Augen. Im Gegensatz hierzu konnte in mehreren
Studien an Kindern und Jugendlichen eine Assoziation hoher Nä−
vuszahlen insbesondere mit Hauttyp II gezeigt werden [10,23].
Der Zusammenhang zwischen Hauttyp und Nävuszahlen scheint
daher in jüngerem Alter deutlicher ausgeprägt zu sein und könnte
zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen differieren. Mögli−
cherweise hat auch die genaue Formulierung der ¹Fitzpatrick−Fra−
ge“ einen Einfluss auf die ermittelten Hauttypen.

Neben der klassischen Frage zum Hauttyp fragten wir ± unseres
Wissens erstmals in einer derartigen Untersuchung ± auch nach
dem emotionalen (¹persönlichen“) Verhältnis zur Sonne. Hierbei
unterstellten wir, dass die Affinität zur Sonne (¹Sonnenaffinität“)
eine für das tatsächliche Sonnenverhalten bedeutsame Variable
darstellt, die möglicherweise nicht unmittelbar mit der Ery−
themschwelle bzw. der Bräunungskapazität verknüpft ist. Der
Vergleich mit den Hauttypen nach Fitzpatrick ergab, dass nur
ca. ein Drittel der Probanden mit Hauttyp I die Sonne grundsätz−
lich meidet. Der Großteil aller Probanden, darunter etwa 60% der
Probanden mit Hauttyp I und über 70% der Probanden mit den
Hauttypen II und III, gab an, die Sonne zu mögen, aber bereits
nach kurzer Zeit einen Schattenplatz aufzusuchen. Ausgespro−
chene ¹Sonnenanbeter“ (Frage 1, Antworten 3 oder 4) gehörten
überwiegend, aber nicht ausschließlich, zu den Hauttypen III
und IV. Dies lässt vermuten, dass der Hauttyp nach Fitzpatrick,
sprich: die persönlichen Erfahrungen mit Bräunung bzw. Son−
nenbrand, nicht die einzige Determinante für das persönliche
Verhältnis zur Sonne darstellen. Die deutlich erhöhte Anzahl an−
gegebener UV−Kontakte, die wir bei ¹Sonnenanbetern“ messen
konnten, unterstreicht andererseits den Einfluss emotionaler
Faktoren auf das tatsächliche Sonnenverhalten. Den Hintergrün−
den und Auswirkungen derartiger Faktoren sollte in zukünftigen
Studien weiter nachgegangen werden, um diese z.B. im Rahmen
von Präventionsmaßnahmen gezielt berücksichtigen zu können.
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Um einen Einfluss des Schweregrads von Sonnenbränden auf die
Nävogenese zu überprüfen, differenzierten wir zwischen Pro−
banden, die a) lediglich pauschale oder aber b) konkrete örtliche
und zeitliche Angaben zu stattgehabten Sonnenbränden machen
konnten. Hierbei gingen wir davon aus, dass es sich bei den kon−
kret erinnerten i. d.R. um schwerere Sonnenbrände handelte. Die
Nävuszählung ergab jedoch zwischen den beiden Gruppen keine
signifikanten Unterschiede. Kennedy et al. [2] ermittelten einen
Zusammenhang zwischen der Erinnerung an schmerzhafte Son−
nenbrände vor dem 20. Lebensjahr und einem erhöhten Anteil an
Patienten mit > 10 Nävi. Garbe et al. [8] fanden ein erhöhtes Risi−
ko für das Vorhandensein von > 50 Nävi bei zwei oder mehr an−
gegebenen Sonnenbränden vor dem 20. Lebensjahr.

Die in unserer Studie messbare Zunahme der Nävuszahl mit der
Zahl der angegebenen UV−Kontakte (¹Gelegenheiten“) weist auf
die Bedeutung der Sonnenexposition für die Nävusentstehung
hin. Studien an erwachsenen Probanden konnten allerdings
nicht durchgehend einen Zusammenhang zwischen der kumula−
tiven UV−Exposition und der Nävuszahl zeigen [2]. Für das Kin−
des− und Jugendalter ist der Einfluss der Sonnenbestrahlung, ge−
messen z.B. am Breitengrad des Wohnorts bzw. an der Zahl der
Urlaubsreisen, auf die Entwicklung höherer Nävuszahlen gut be−
legt [15]. Die Nävogenese wird in der Kindheit bereits durch eine
moderate Sonnenbestrahlung stimuliert. Entgegen älterer An−
nahmen stellen kindliche Sonnenbrände offenbar keinen unab−
hängigen signifikanten Risikofaktor dar [10].

Interessanterweise gaben Melanompatienten im Vergleich zu
Nicht−Melanompatienten tendenziell sowohl weniger UV−Kon−
takte als auch eine geringere Sonnenaffinität an. Nach Literatur−
angaben leitet sich von einer hohen Lebenszeit−UV−Exposition
zum Teil ein erhöhtes, zum Teil aber sogar ein erniedrigtes Mela−
nomrisiko ab [2,19]. Allerdings könnte das Wissen um die patho−
genetische Rolle von Sonnenlicht die Melanompatienten im Sin−
ne von ¹erwünschteren“ Angaben beeinflusst haben (¹recall bi−
as“) [24].
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