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NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Unterscheidung: 

Melanozytärer Hautkrebs (C43) 
vs. 

Nicht-melanozytärer Hautkrebs (C44)

Umgangssprachlich: 

Schwarzer Hautkrebs
vs. 

Weißer Hautkrebs



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

ICD10 definiert die C44 als:

Sonstige bösartige Neubildungen der Haut, inkl.: bösartige 
Neubildung der Schweißdrüsen und Talgdrüsen

NMSC - C44 umfasst eine Vielzahl sehr unterschiedlicher 
Hauttumore:

Basalzellkarzinom, Plattenepithelkarzinom, Merkelzellkarzinom, 
maligne Adnextumore, maligne Bindegewebstumore und 
kutane Gefäßtumore der Haut



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Basalzellkarzinom (Basaliom)

- Häufigster (semi)maligner 
Hauttumor

- Wachsen lokal infiltrierend 
und destruierend, äußerst 
selten Metastasierung

- Ursprung von epidermalen 
Stammzellen aus Haarfollikel 
oder Zellen der äußeren 
Wurzelscheide

Foto: Altmeyer Ezyklopädie, www.altmeyers.org, 2024



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Basalzellkarzinome (BCC): 

- Häufigster maligner Tumor der Haut und des Menschen 

- Inzidenz ca. 200/100000, steigend, multiple 
Primärtumore im gesamten Leben möglich und häufig 
(Untererfassung?)

- Wächst lokal infiltrierend und destruierend, 
Metastasierung extrem selten

- Risiko: UV-Strahlung, HBT, Immunsuppression, 
Syndrome

S2k-Leitlinie Basalzellkarzinom der Haut



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Plattenepithelkarzinom der 
Haut

- epitheliale Geschwulst der 
Haut mit destruierendem 
Wachstum und möglicher 
Metastasierung

- Ursprung von Keratinozyten

Foto: Altmeyer Ezyklopädie, www.altmeyers.org, 2024



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Plattenepithelkarzinome (SCC):

- Zweithäufigster maligner Tumor der Haut

- Inzidenz ca. 39/100000, steigend

- ca. 20% aller NMSC, ca. 2x häufiger als Malignes 
Melanom

- Risiko: UV-Strahlung, HBT, Immunsuppression

S3-Leitlinie Aktinische Keratosen und Plattenepithelkarzinom der Haut 2023



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Merkelzellkarzinom

- Selten, aber hochmaligne, 
häufig schnell und 
aggressiv wachsender

- neuroendokrine und 
epitheliale Differenzierung, 
hohe Rezidivraten und 
große lymphogene 
Metastasierungstendenz

Foto: Altmeyer Ezyklopädie, www.altmeyers.org, 2024



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Maligne Adnextumore

- Insgesamt selten

- Ausgehend vom Haarfollikel, 
Schweiß- oder Talgdrüsen

Maligne kutane 
Bindegewebstumore

- Bsp: Dermatofibrosarcoma 
protuberans (DFSP), 
häufigstes Sarkom der Haut



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Maligne kutane Gefäßtumore

- Bsp: (Häm)Angiosarkom

- Selten, hochmaligne und 
aggressiv wachsend

- Vaskuläre Geschwulst in der 
sonnengeschädigten Kopf-
/Gesichtshaut älterer 
Menschen



NMSC (ICD C44) – Was gehört dazu?

Andere:

maligne kutane Adnextumore, maligne 
Bindegewebstumore, …

Insgesamt sehr selten, aber:

häufig hochmaligne, ungünstige Verläufe, 
hohe Rezidivrate, schnelle Metastasierung



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44

Krebs in Deutschland für 
2019/2020
Robert Koch-Institut, 2023

Krebs in Deutschland für 2019/2020, Robert Koch-Institut, 2023



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Deutschland

NMSC fast 1/3 aller Krebsneuerkrankungen in Deutschland 
(!!!) Tendenz steigend

Krebs in Deutschland für 2019/2020, Robert Koch-Institut, 2023



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Sachsen-Anhalt (2019)

2021 Jahresbericht, Diagnosejahr 2019, Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Sachsen-Anhalt (2019)

NMSC 34% der häufigsten und 24% aller 
Krebsneuerkrankungen in Sachsen-Anhalt (!!!)

2021 Jahresbericht, Diagnosejahr 2019, Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Deutschland

Altersgipfel 70+, aber auch ab 25. LJ möglich

Krebs in Deutschland für 2019/2020, Robert Koch-Institut, 2023



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Sachsen-Anhalt

Altersgipfel 70+, aber auch ab 25. LJ möglich

2021 Jahresbericht, Diagnosejahr 2019, Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Deutschland

5-J.-Überl.: insgesamt gut, aber …

Krebs in Deutschland für 2019/2020, Robert Koch-Institut, 2023



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Sachsen-Anhalt

… Problem Lokalisation

2021 Jahresbericht, Diagnosejahr 2019, Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Epidemiologie C44, Sachsen-Anhalt

… Problem Entität

2021 Jahresbericht, Diagnosejahr 2019, Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

… Problem Prognostisch ungünstige nicht-
melanotische Hauttumoren 

im KKR Sachsen-Anhalt in 2020-2021 (Zahlen vorab):

N=13,925 (~77% Basalzellkarzinome und ~20%
Plattenepithelkarzinome)

N=253 (=1,8%) sind prognostisch ungünstige C44 

Top 3 sind: Plattenepithelkarzinom, Merkelzell-Karzinom,
Sarkom



NMSC (ICD C44) – Epidemiologie

Prognostisch ungünstige nicht-melanotische 
Hauttumoren N=253 (kkr in 2020-2021)

       (N)  (%)
Plattenepithel-K.   147 57,9 %

Merkelzell-K.    57  22,5 %

Sarkome     32  12,7 %

Adnextumore    14  5,6 %

And.      3  1,2 %



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

Prognostisch ungünstige nicht-melanotische 
Hauttumoren

SIND DIESE ÜBERHAUPT VOLLSTÄNDIG ERFASST ?

• C44 Sonderfall in der Krebsregistrierung
• Ausschluss aus den Analysen zu Krebs gesamt 
• Hoher Anteil prognostisch günstiger Tumoren 
• In D keine Finanzierung durch den GKV-Spitzenverband
• Heterogenen Umsetzung der Doku auf Länderebene
• In KKR-S-A sollen aber alle C44 Berücksichtigung 

finden



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

Prognostisch ungünstige nicht-melanotische 
Hauttumoren

Definition:

• Plattenepithelkarzinome der Haut mit T 3-4 oder N 1-3 
oder M 1

• weitere spezifische Histologien (siehe Diagnoseliste) 



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

Diagnoseliste



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

Prognostisch ungünstige nicht-melanotische 
Hauttumoren

• Vergütung erfolgt, wie beim Malignen Melanom, über 
die Krankenkassen

• weitere meldepflichtige Ereignisse: pathologische 
Untersuchungen, alle tumortherapeutischen 
Maßnahmen, Änderungen im Krankheitsverlauf 
(Rezidive, Metastasen), Verlaufskontrollen bzw. 
Nachsorgeuntersuchungen ohne Änderungen im 
Krankheitsverlauf (einmal jährlich) und der Tod (siehe 
Übersicht).



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

Meldeanlässe (Sachsen-Anhalt)

Melden da wirklich alle?



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

Prognostisch ungünstige nicht-melanotische 
Hauttumoren

Wichtige Prognosekriterien fehlen m.E.:

G (Differenzierungsgrad), L, V, Pn …

R-Status (R 0, 1, 2), histologischer Subtyp

Alter, immunsupprimierte Patienten, genetische 
Prädisposition für Mehrfachtumore, solare / radiogene 
Vorschädigung, nicht- / teiloperable Tumore



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

Prognostisch ungünstige nicht-melanotische 
Hauttumoren

Wichtige Prognosekriterien fehlen m.E.:

Lokalisation: 
evtl. zu ungenau (Lippenweiß, Lippenrot), Hochrisiko- 
Lokalisationen (Auge, Ohr, nasolabial)

Gewählte Therapie:
Mikrographisch kontrollierte Chirurgie, Photodynamische 
Therapie, Radiotherapie, Immun(-chemo)therapie 
Keine Therapie



NMSC (ICD C44) – Prognostisch ungünstige Verläufe

S2k-Leitlinie Basalzellkarzinom der Haut



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Beispiele Klinischer Versorgung

Fortgeschrittenes sklerodermiformes Basalzellkarzinom



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Beispiele Klinischer Versorgung

ulzerietes solid-sklerodermiformes Basalzellkarzinom



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Beispiele Klinischer Versorgung

solides Basalzellkarzinom



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Beispiele Klinischer Versorgung

Angiosarkom



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Beispiele Klinischer Versorgung

sklerodermiformes Basalzellkarzinom



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Beispiele Klinischer Versorgung

U.M., männl., 79 J.
BCC Stirn li R0, Schläfe li und Wange li PE 04/2024 
BCC retroauriculär li 11/2021  
BCC Stirn und Wange re 03/2021 
BCC AB li lat 10/2019 
BCC Nasenrücken li (PE) 04/2019  (R0) 05/2019 
BCC Schulter re und BWS re 04/2019 
BCCs Schläfe re, Stirn li, Schläfe li 02/2019 
BCC US re dorsal 02/2018 
BCC Jochbogen re 10/2017 
BCC Stirn/AB re 07/2007 
BCC Mamma re 09/2006 
BCC Mamma li 01/2005

2005 - 2024

18x BCC



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

B.G., männl., 63J
SCC Jochbogen li TD 2,8mm  R0 11/2023 
SCC TD 1mm G1-diff Clavicula li R0 10/2022 + BCC US re R0 10/2022
BCC untere BWS 09/2021  
SCC Schulter li ventral R0 TD 2,8mm, G2-diff. + superfiz. BCC Schulter li 
dorsal R0 + supraclaviculär li PE (Nachtherapie mit Aldara) 02/2020 
BCC OA li 08/2019 
BCC BWS li 01/2019 
BCC Oberarm + Schulter re und Schulter li 11/2018 
BCC Schulter re  + OA re 06/2018 
BCC Flanke li + dyspl. Naevus Schulter re 08/2014 
BCC UA re 01/2013 2013 -2024

13x BCC
3x SCC
1x Dyspl. N.



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

G.W., 76J, weibl.
PE-Ca UA links G1-diff, TD 2,8mm R0 11/2023 
PE-Ca Kinn re G1-diff. TD 0,9mm R0 06/2023 
PE-CA Nasenspitze rechts, G1-diff., TD mind. 0,3mm, Kürettage 10/2022 R0 01/2023 
M. Bowen (PE-Ca in situ) Oberarm links dorsal und Oberarm links proximal, R0 10/2022
M. Bowen (PE-Ca in situ) OS li R0 09/2022
PE-Ca OA re ulzeriertes G1-diff., TD 4,0mm R0 04/2022
PE-Ca Nasenrücken G1-diff., TD 1,8mm PE 09/2021 R0 01/2022
PE-Ca Wange präauriculär re cranial G1-diff, TD 2,0mm und PE-Ca in situ caudal PE 
08/2021 Plastik R0 09/2021

2021 - 2024

6x SCC
3x pTis



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

P.L., männl., 82 J
BCC sakral R0 02/2024 
BCC Wange li R0 12/2023 
BCC Stirn re + Schläfe li R0 06/2023 
M. Bowen prätibial rechts PE + Kryoth.  06/2023
BCC US li PE 10/2022 R0 01/2022 
BCC NS li PE 10/2022, R0 11/2022 + Plastik 12/2022 
BCC sakral re R0, Nasenspitze li PE, US li PE 10/2022 
BCC Scapula re R1 + Kryo 05/2022  
BCC LWS li R0, LWS re R0, Wade re lat. PE 09/2021 
BCC retroauriculär re 08/2021  
BCC Knie medial links, lateral li und Knöchel li 04/2021 
BCC OA re dorsal 03/2021  
BCC Schulter re R0  02/2021
BCC Sternal links und Mamma links 11/2020 
SCC präauriculär links, G1-diff, TD 1,8mm 10/2020 
BCC Nasenspitze PE 10/2020 R0 11/2020 
BCC OA li oben und unten 10/2019 
BCC OA re dorsal 05/2019 
BCC LWS re + li 04/2019 
BCC Mamma re und OS re ventral  03/2019
BCC submammär li und Schulter re 11/2018
BCC präauriculär li und prätibial re 09/2018

2018 - 2024

31x BCC
1x SCC
1x pTis



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Fast 30 % der Patienten mit Basalzellkarzinom erkranken 
später erneut an einem BCC und 5% an einem 
Plattenepithelkarzinom *1

Melanom-Risiko nach Erstdiagnose eines BCC ist auch
erhöht *2

Tatsächliche Zahl BCC deutlich höher, da in den meisten 
Krebsregistern nur das Erstauftreten eines BCC registriert 
wird und multiple Tumoren somit nicht abgebildet 
werden

*1 Flohil SC, van der Leest RJ, Arends LR et al. Risk of subsequent cutaneous malignancy in patients with prior keratinocyte 
carcinoma: a systematic review and meta-analysis. Eur J Cancer 2013; 49(10): 2365-75
*2 Rees JR, Zens MS, Gui J et al. Non melanoma skin cancer and subsequent cancer risk. PLoS One 2014; 9(6): e99674

S2k-Leitlinie Basalzellkarzinom der Haut



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

KKR Sachsen-Anhalt

Diagnosejahr des ersten Basalzellkarzinoms: 2018-2019

Beobachtungszeitraum: 2 Jahre ab dem Diagnosedatum 
des ersten Basalzellkarzinoms

(Metachrones Karzinomauftreten, wenn das rekurrente BCC sechs Monate 
nach der Erstdiagnose. Früher als sechs Monate wurden als synchrone 
Karzinome betrachtet und von den Analysen ausgeschlossen)



NMSC (ICD C44) – Klinische Versorgung

Anzahl Rekurrenzen Anzahl Personen
0 2354
1 216
2 46
3 14
4 3
6 1
Total 2634

10,63% der Personen mit BCC hatten mindestens eine 
Rekurrenz innerhalb von 2 Jahren nach der Erstdiagnose

KKR Sachsen-Anhalt



NMSC (ICD C44) – Zusammenfassung

Zusammenfassung

NMSC (C44) umfassen eine sehr heterogene Gruppe von 
Hauttumoren (BCC 80,8%, SCC 17,6%, Andere 0,7%)

Sie sind mit Abstand die häufigste Krebsart des Menschen: 

• 2019 NMSC / Andere: D n= 222.430 / 523.700 
• 2019 NMSC / Andere: LSA n= 5223 / 14.665

Uneinheitliche Dokumentation auf Länderebene

Inzidenz steigt



NMSC (ICD C44) – Zusammenfassung

Erhebliche und zunehmende gesundheitsökonomische 
Auswirkungen

Eine deutliche Untererfassung anzunehmen

Prognostisch ungünstige NMSC (C44) können mit den 
vorhanden Erfassungsstrukturen nicht ausreichend 
abgebildet werden (nur 1,8% ???)

SCC‘s nur zum Teil: 
T3-4, N>1, M1 für Klassifikation nicht ausreichend 
BCC‘s gar nicht: 
Mehrfachtumore, Problemlokalisationen, Inoperabilität, …



NMSC (ICD C44) – Zusammenfassung

Vereinfachte (digitale) Meldeverfahren mit angemessener 
Vergütung erhöhen die Meldebereitschaft

Eine auf Bundesebene einheitliche und vollständige 
Registrierung aller NMSC (C44) ist unerlässlich

DENN JA,

Es steckt viel mehr dahinter !


