FORTBILDUNG HAUTSCHADEN DURCH SONNE

Die Haut
nichts

Der Sommer steht vor der Tir, wie schon.
nach warmen Tagen, an denen die S
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enn sich die

Sonne zeigt,

steigt bei den

meisten die
Laune. Sonne tut aber nicht nur
der Psyche gut. Sie regt zudem
die korpereigene Vitamin-D-
Produktion an, sorgt fiir einen
gesunden Knochenaufbau und
ein intaktes Immunsystem.
Allerdings ist die Sonne eine
grofle Herausforderung fiir die
Haut. Die Sonnenstrahlen sind
energiereich und konnen daher
Hautstruktur und Hautzellen
akut und nachhaltig schadigen.
Ein sofort auftretender Schaden
ist beispielsweise der Sonnen-
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Breit gestreut Das Sonnen-
licht besteht aus einem breiten
Spektrum von Strahlen unter-
schiedlicher Wellenldnge: Ultra-
violette (UV-)Strahlung, sicht-
Licht
Strahlung. Die unsichtbare
UV-Strahlung mit Wellenldn-
gen von 100 bis 400 Nanome-

bares und Infrarot-

ter (nm) macht zwar nur wenige
Prozentteile der elektromagneti-
schen Strahlung aus, verfiigt aber
als energiereichster Teil {iber den
starksten Einfluss. Dabei hingt
ihre biologische Wirkung von der
Wellenlidnge ab. Je kiirzer die Wel-
lenldnge, desto energiereicher ist
die Strahlung und desto stéirker

LERNZIELE

Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer
akkreditierten Fortbildung unter anderem,

+ welche Strahlungsarten die Sonne aussendet und
deren akute und chronische Auswirkungen auf die

Haut,

+ welche Pigmentierungs-/Hauttypen es gibt,

+ was der UV-Index bedeutet,

+ wie man sich vor UV-Strahlung schitzen kann,
+ wie man Sonnenschutzmittel korrekt anwendet und
+ an welchen Anzeichen man Hautkrebs erkennen kann.

brand. Langfristig trdgt Son-
nenlicht zur vorzeitigen Hautal-
terung bei und erh6ht das Risiko
fiir Hautkrebs. Daher hat Son-
nenschutz immer Saison. Nicht
nur im Hochsommer oder im
Urlaub. Nach einem langen
Winter ist die Haut im Frithjahr
sonnenentwohnt und braucht
Zeit, um einen gewissen Eigen-
schutz aufzubauen. Doch die
natiirlichen Schutzmechanis-
men sind schnell tiberfordert,
ebenso die Reparatursysteme,
iiber die der Korper verfiigt, um
Verianderungen in der DNA zu
beheben.
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ist ihr Schadigungspotenzial. Am
energiereichsten ist die UV-C-
Strahlung (100 bis 280 nm).
Da sie aber in der Atmosphidre
fast vollstandig von der Ozon-
schicht absorbiert wird, ge-
langt sie nicht auf die Erdober-
fliche und spielt somit fiir uns
praktisch keine Rolle. Gefdhrli-
cher fiir unsere Haut sind UV-B-
und UV-A-Strahlen. Die UV-B-
Strahlung (280 bis 315 nm) dringt
bis zur Basalschicht der Oberhaut
(Epidermis) vor, die langwelligere
UV-A-Strahlung (315 bis 400
nm) gelangt noch tiefer ins Ge-
webe bis zur Lederhaut (Dermis).

UV-B-Strahlung Sie regt in
der Epidermis die Produktion
von Melanin an und sorgt fiir
eine relativ langanhaltende
Braunung der Haut, die Spit-
pigmentierung. Sinn des Gan-
zen ist der Eigenschutz der
Haut durch das gebildete Haut-
pigment. Es legt sich wie ein
Schutzschild um den Zellkern
der Epidermiszellen und re-
flektiert damit die auftreffende
UV-Strahlung oder wandelt
sie in Warme um. Dartiber hi-
naus beschleunigen die UV-B-
Strahlen die Zellteilung in der
Basalzellschicht der Epidermis,
wodurch sich die Hornschicht
(Stratum corneum) zur vor
UV-Licht schiitzenden Licht-
schwiele verdickt. Allerdings
funktionieren beide Schutzme-
chanismen nur begrenzt und
sind schnell Giberlastet.

Erster Hinweis dafiir, dass der
Haut zu viel UV-Licht zugemu-
tet wurde, ist ein Spannen der
Haut. Dies kann schnell in eine
Hautrétung (Erythem) tber-
gehen, was ein sichtbares Zei-
chen fiir eine entziindliche Re-
aktion der Haut und damit fir
einen Sonnenbrand ist. Dieser
geht je nach Schweregrad der
Entziindung mit Schwellung,
Schmerzen, Juckreiz und gege-
benenfalls einer Blasenbildung
einher, wobei der Hohepunkt
zwolf bis 36 Stunden nach der
UV-Exposition erreicht wird.
Ein Sonnenbrand verursacht
aber nicht nur akute, sondern
auch langfristige Schiaden. So
weifl man inzwischen, dass das
Risiko fiir Schwarzen Haut-
krebs (Melanome) mit der Hau-
figkeit schwerer Sonnenbréinde
in der Kindheit ansteigt. Aber
auch ohne das vorherige Auf-
treten von Sonnenbrinden ver-
ursacht der gesamte UV-B-Be-
reich DNA-Schiaden und ist
somit maf3geblich fiir die Ent-
stehung verschiedener Haut-
krebsarten (z. B. maligne Mela-
nome, Spinaliome, Basaliome)
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verantwortlich. Vor allem wer-
den Doppelbindungen gelost
und dafir Einfachbindungen
gekniipft.

UV-A-Strahlung Sie hat mit
95 Prozent den grofiten Anteil
der UV-Strahlung, wurde aber
lange Zeit fiir ungefahrlich ge-
halten und damit unterschatzt.
Als sichtbare Reaktion fiihrt die
UV-A-Strahlung sehr schnell zu
einer gewissen Brdune, der So-
fortpigmentierung. Diesen Ef-
fekt macht man sich im Sonnen-
studio zunutze. Allerdings klingt
die Pigmentierung nach kur-
zer Zeit wieder ab und schiitzt
nur geringfiigig. Denn im Ge-
gensatz zur UV-B-induzierten
Spatpigmentierung, die zu einer
Neubildung von Melanin anregt,
wird durch UV-A lediglich be-
reits in den Hautzellen vorhan-
denes Pigment iiber oxidative
Prozesse nachgedunkelt.

Zudem dringt die UV-A-Strah-
lung tiefer als UV-B-Strahlung
ins Gewebe ein, wo sie erhebli-
chen Schaden anrichten kann.
In der Dermis regt sie die Bil-
dung freier Radikale an und
schidigt damit die elastischen
und kollagenen Fasern. Damit
sorgt sie fiir eine vorzeitige
sonnenbedingte Hautalterung,
(Fotoaging) die sich mit einem
Verlust an Elastizitdt, Pigment-
verschiebungen (Altersflecken)
und groben, tiefen Falten zeigt.
Dartiber hinaus ist sie haupt-
sachlicher Ausloser fotoallergi-
scher (z. B. Polymorphe Licht-
dermatose, Mallorca Akne)
sowie fototoxischer Reaktio-
nen (Lichtdermatosen nach
Medikamenteneinnahme) und
ebenso wie UV-B an der Ent-
stehung von Hautkrebs betei-
ligt. UV-A-Strahlung erhoht
das Risiko fiir die Entstehung
von Krebszellen auf indirektem
Wege iiber reaktive Sauerstoft-
verbindungen, die ihrerseits
oxidative DNA-Schiden verur-
sachen. >
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Polymorphe Lichtdermatose

Die umgangssprachlich als Sonnenallergie be-
zeichnete Polymorphe Lichtdermatose ist die
haufigste lichtinduzierte Hauterkrankung. Dabei
handelt es aber nicht um eine echte Allergie. Viel-
mehr soll es eine Uberempfindlichkeitsreaktion auf
UV-Licht - vor allem auf UV-A-Strahlung - sein, bei
der freigesetzte freie Radikale eine wesentliche
Rolle spielen. Die genaue Ursache und ihre Mecha-
nismen sind bislang aber noch nicht vollstandig
geklart. Die Polymorphe Lichtdermatose zeigt sich
eine halbe bis mehrere Stunden nach Sonnenexposi-
tion - manchmal auch erst nach einigen Tagen - als
fleckige Hautrétungen, Blasen und Knétchen (Papeln),
die mit starkem Juckreiz verbunden sind. Bevorzugt
erscheinen sie am Hals, im Dekolleté, an den Oberar-
men und Oberschenkeln sowie auf dem Handricken.
Die Hautveranderungen treten vor allem im Frthjahr
und Frihsommer auf sonnenentwdhnter Haut auf. Im
Laufe des Jahres, wenn sich die Haut allmahlich an das
Sonnenlicht gewdhnt hat, geht die Empfindlichkeit der
Haut meist zurlick, sodass dann selbst eine starkere
Sonnenexposition toleriert wird.

Betroffene sollten auf einen ausreichend hohen
LSF (30 bis 50+) und einen besonders hohen UV-A-
Schutz achten. Zudem profitieren sie von Prapara-
ten mit einem hohen Anteil an Antioxidanzien (z.
B. Vitamin E, Licochalcon A). Durch eine gezielte,
allmahlich gesteigerte UV-Belastung kénnen Be-
troffene ans Licht gewohnt werden.

» Verschiedene Haut-
oder Pigmentierungstypen
Aber nicht jeder reagiert gleich
empfindlich auf die UV-Strah-
lung. Die Minimale Erythem-
dosis (MED, Einheit: Joule
pro Quadratmeter (J/m?)) ist
ein Maf$ fur die Toleranz der
menschlichen Haut gegeniiber
der Sonnenstrahlung. Je héher
die MED ist, desto linger be-
tragt die Eigenschutzzeit der
Person, ohne einen Sonnen-
brand zu entwickeln. Oder an-
ders formuliert, bei einer nied-
rigen MED ist die Dosis an
UV-Strahlung, die zur Aus-
bildung eines Sonnenbrandes
fithrt, geringer als bei einer
hohen MED. Dabei hidngt die
Zeit bis zum ersten Auftreten
einer Hautrétung vom Hauttyp
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ab. Dermatologen unterschei-
den in Europa vier Pigmen-
tierungstypen, deren Eigen-
schutzzeit zwischen circa finf
bis 45 Minuten variiert. Wih-
rend Menschen mit sehr heller
Haut (Hauttyp I, keltisch-kau-
kasischer Typ, rotliche bis rot-
blonde Haare) bereits nach nur
5 bis 10 Minuten UV-B-Be-
strahlung einen Sonnenbrand
bekommen, sind stirker pig-
mentierte Personen weniger
lichtempfindlich und besitzen
eine Eigenschutzzeit von bis zu
45 Minuten (Hauttyp IV, dun-
kelhautiger, mediterraner Typ,
dunkelbraune bis schwarze
Haare). Zu beachten ist, dass
bei allen Hauttypen die Scha-
den fir chronische Hautscha-
den wie Hautalterung oder die

Entwicklung von Hautkrebs
bereits vor Erreichen der in-
dividuellen MED (nach etwa
zwei Dritteln der Zeit) eintre-
ten, auch wenn man sie im Ge-
gensatz zu einem Sonnenbrand
erst sehr viel spater sieht.

Orientierungshilfe UV-In-
dex UV-Strahlung wirkt nicht
nur bei blauem Himmel auf die
Haut ein, sondern auch, wenn
es drauflen triibe und dunstig
ist. Selbst bei bewolktem Him-
mel gelangen noch 90 Prozent
der UV-Strahlen auf die Erde.
Daher kann die Haut unter
Umstanden auch bei schlech-
tem Wetter unter der Strah-
lung leiden. Um die Stirke
der Strahlung objektiv einzu-
schitzen, geniigt ein Blick auf
den UV-Index (UVI). Je hoher
der UVI ist, desto grof3er ist
das Sonnenbrandrisiko und
desto besser muss die Haut
vor UV-Licht geschiitzt wer-
den. In Deutschland wird der
UVIin vier Bereiche eingeteilt:
Bei einem UVI 0 bis 2 ist die
UV-Belastung niedrig, bei 3 bis
5 mittel, bei 6 bis 7 hoch und
bei 8 und hoher sehr hoch. Be-
reits ab einem UVI von 3 wer-
den Schutzmafinahmen in
Form von Kleidung, Kopfbede-
ckung, Sonnenbrille und Son-
nenschutzmittel empfohlen.
Auflerdem ist es ratsam, die
Zeit zwischen elf und drei Uhr
im Schatten zu verbringen.
Steigt der UVI auf 8 und darii-
ber an, sollte man sich tagsiiber
so viel wie moglich im Schat-
ten und tber Mittag moglichst
in Gebauden aufhalten.

Sichtbares und Infrarot-
Licht Es sind aber nicht nur
die UV-Strahlen, die unsere
Hautgesundheit gefihrden. Stu-
dien zeigen, dass auch ein Teil
des Tageslichts, das hochener-
getische sichtbare Licht (HEV-
Licht), oxidativen Stress erzeu-
gen und damit einen negativen
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Einfluss auf die Zellen haben
kann. Es steht im Verdacht,
neben dem UV-Licht zur Haut-
alterung, Hyperpigmentierung
und Entwicklung polymorpher
Lichtdermatosen beizutragen.
Das fiir das Auge blau-lila er-
scheinende HEV-Licht liegt mit
einer Wellenldnge von 400 bis
500 nm im Lichtspektrum direkt
neben der UV-Strahlung und
trifft die Haut auch bei bewolk-
tem Wetter. Neben dem natiirli-
chen HEV-Licht der Sonne, gibt
es auch kiinstliche HEV-Licht-
quellen wie Smartphone-Dis-
plays oder Computer-Moni-
tore. Wird viel Zeit in kurzem
Abstand vor derartigen Geriten
verbracht, kann die emittierte
Strahlung einen (kleinen) Bei-
trag zur den schidlichen Hautef-
fekten der Sonnenstrahlung leis-
ten. So sollen circa zehn Stunden
Telefonieren mit dem Smart-
phone einer Minute Sonnenbe-
strahlung an einem sonnigen Tag
in Hamburg entsprechen.

Und selbst die unsichtbare kurz-
wellige Infrarot (IR)-A-Strah-
lung (760 bis 1400 nm) indu-
ziert Schaden in der Haut. Diese
auch als Wirmestrahlung be-
kannte und bei bestimmten Er-
krankungen verwendete Strah-
lung gelangt ungehindert bis in
die Unterhaut (Subcutis). Meh-
rere Untersuchungen schreiben
ihr eine Beteiligung am Kolla-
genabbau und an der beschleu-
nigten Hautalterung zu. Aufer-
dem scheint sie in Kombination
mit UV-Strahlung an der Ent-
wicklung von Hautschdden betei-
ligt zu sein. Ob auch die DNA ge-
schadigt wird, ist bislang unklar.

~ Rufen sje
hier den aktuellen
UV-Index ab.




Ab in den Schatten Mit
einer Kombination mehrerer
Schutzmafinahmen kann man
sich effektiv vor moglichen
Schiddigungen der Sonnen-
strahlen schiitzen. Das ABC des
Lichtschutzes fasst die wichtigs-
ten Elemente pragnant zusam-
men: A = Ausweichen, B = Be-
kleiden und C = Cremen. Ein

einen Warmestau zu vermeiden.
Eine Kopfbedeckung mit breiter
Krempe oder Schirm sowie ein
Nackenschutz spenden nicht
nur der empfindlichen Kopf-
und Gesichtshaut sowie den
Augen von Kindern den néti-
gen Schatten. Auch Erwachsene
profitieren. Zum Schutz der
Augen ist zudem eine qualitativ

Cremen unerldsslich Richtiges
Eincremen mit Sonnenschutz-
mitteln macht den UV-Schutz
komplett. Generell muss bei
der Auswahl des Lichtschutz-
faktors immer die individuelle
Empfindlichkeit der Haut be-
riicksichtigt werden. Zusitz-
lich zum Hauttyp ist die Son-
nenintensitdt ausschlaggebend.

Auch wenn heutzutage nicht mehr alle
Sonnenschutzpraparate ein Eincremen
30 Minuten vor der Sonnenexposition
erfordern, ist man damit doch noch
immer auf der richtigen Seite.

Ausweichen der direkten Son-
nenstrahlung bei hohem Son-
nenstand ist in den Sommer-
monaten zwischen 10 und 16
Uhr in den Subtropen und Tro-
pen beziehungsweise zwischen
11 und 15 Uhr in Europa drin-
gend zu empfehlen. Sduglinge
und Kleinkinder bis zu einem
Alter von zwei Jahren sollten
moglichst nie direkter Sonnen-
bestrahlung ausgesetzt werden.
Aber selbst der Aufenthalt im
Schatten kann der Haut zuset-
zen, da noch bis zu 50 Prozent
der UV-Strahlung vorhanden
sind.

Schiitzende Textilien Ad-
dquate Bekleidung kann
UV-Strahlung effektiv abhalten.
Empfehlenswert sind langérme-
lige Oberteile und lange Hosen
aus dunklen, dichtgewebten
Materialien oder Textilien mit
einem eingewebten, speziel-
len UV-Schutz (mit UV-Pro-
tektionsfaktor 30 oder Priifsie-
gel UV-Standard 801). Helle
Textilien schiitzen deutlich we-
niger. Die Schnitte sollten weit
und luftig gewdhlt werden, um

hochwertige Sonnenbrille von-
néten. Dabei ldsst die Tonung
der Glaser keinen Riickschluss
auf die Schutzleistung zu, allein
das CE-Label und ein Vermerk
»100 % bis 400 nm"“ zeichnen
die Qualitat aus. Bei den Schu-
hen sind geschlossene Modelle
zu bevorzugen, die wenig nackte
Haut freilassen.

Je nach Jahres- und Tageszeit
oder geografischer Lage kann
sie stark variieren. Somit bendo-
tigen helle Hauttypen oder Per-
sonen, die sich linger einer in-
tensiven Sonneneinstrahlung
(z. B. in den Bergen, im Wasser,
im Schnee) aussetzen mochten,
einen hohen oder sehr hohen
UV-Schutz.

Mallorca-Akne

Hier liegt keine Akne im eigentlichen Sinn vor, sondern ein sich akneahnlich entwi-
ckelnder, stark juckende Hautauschlag (Papeln). Betroffene Hautareale sind vor allem
Hals, Schultern, Streckseiten der Oberarme und selten der Halsausschnitt und das
Gesicht. Die Mallorca-Akne wird heute als eine Sonderform der Polymorphen Licht-
dermatose betrachtet, bei der UV-Strahlen eine Entziindung der Haarfollikel ausl6-
sen. Als zentraler Mechanismus wird eine Wechselwirkung zwischen UV-A-Strahlung,
Emulgatoren und Lipiden angenommen, wodurch sich reaktive Lipidperoxide bilden.
Anders als bei der eigentlichen Polymorphen Lichtdermatose tritt kein Gewdhnungs-

effekt ein.

Ebenso erfordert die Haut von
Kindern einen LSF von 30 und
aufwirts. Thre Haut ist durch-
lassiger und sonnenempfindli-
cher. Weder sind ein schiitzen-
der Lipid- und Schweif3film
noch koérpereigene Schutzme-
chanismen wie Pigmentierung
und die Lichtschwiele voll aus-
gebildet. Dartiber hinaus kann
Kinderhaut DNA-Schiden
nur unzureichend reparieren.
Zudem profitieren Personen
von hohem und sehr hohem
UV-Schutz, die fotosensibili-
sierende Medikamente einneh-
men (z. B. Diclofenac, Isotreti-
noin, Doxycyclin), bestimmte
Gesichtsbehandlungen haben
durchfiihren lassen (z. B. Pee-
lings, Lasern), Narben schiit-
zen mochten, zu Sonnenun-
vertraglichkeitsreaktionen
(wie Polymorphe Lichtderma-
tose) oder Pigmentstérungen
(z. B. Schwangerschaftsmaske/
Chloasma) neigen sowie Neu-
rodermitis-Patienten. Da bei
letzteren die Hautbarriere ge-
stort ist, konnen die UV-Strah-
len leichter in die verschiede-
nen Hautschichten eindringen.
Damit steigt bei ihnen aber
nicht nur das Risiko far »

Betroffene sollten Sonnenschutzmittel mit einem hohen bis sehr hohen UV-Schutz
(30 bis 50+) - vor allem im UV-A-Bereich - wahlen. Zudem sollten sowohl die Son-
nenschutz- als auch Aprées-Praparate weder Fette noch Emulgatoren enthalten.
Diese Produkte sind meist als ,,Sonnenallergischer Schutz” oder als Mittel fir ,al-
lergische Haut“ gekennzeichnet. Ebenso sollte die normale Hautpflege (Gesichts-
cremes, Korperlotionen) fettfrei sein.
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UVA

— Epidermis

— Lederhaut

— Unterhaut-
fettgewebe

Die Haut lasst die weniger energiereichen UV-A-Strahlen tiefer in die Haut als die energie-
reichen UV-B-Strahlen. Daher werden die tiefen Falten in der Lederhaut durch UV-A-Strahlen
ausgeldst und die oberflachlichen Faltchen in der Epidermis durch UV-B-Strahlen.

» akute und chronische
Lichtschidden. Zudem ist das
UV-Licht ein Trigger fiir einen
akuten Neurodermitisschub.

Effektiver Sonnenschutz
Der Lichtschutzfaktor (LSF
oder LF), auch Sun Protec-
tion Factor (SPF) genannt, be-
zieht sich prinzipiell nur auf
den UV-B-Schutz. Er ergibt
sich aus dem Quotienten aus
MED mit und ohne Sonnen-
schutzmittel und zeigt an, um
ein Wievielfaches sich die Ei-
genschutzzeit der Haut verldn-
gert. So kann sich beispiels-
weise eine Person vom Hauttyp
I, die eine Eigenschutzzeit von
maximal zehn Minuten hat,
mit einem LSF von 20 theore-
tisch bis zu 200 Minuten in der
Sonne authalten, ohne einen
Sonnenbrand zu entwickeln.
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Da es allerdings schon bei 60
Prozent der Sonnenbranddo-
sis zu bleibende Hautschaden
kommt, sollte die maximale
Bestrahlungszeit niemals aus-
gereizt werden. Praktisch be-
deutet dies fiir das obige Bei-
spiel, dass eine Person vom
Hauttyp I sich also nicht 200
Minuten, sondern nur maxi-
mal 120 Minuten der Sonne
aussetzen sollte (Formel: 10
Minuten x 20 x 60 Prozent =
120 Minuten). Zudem errei-
chen die deklarierten LSF in
der Regel nicht die rechnerisch
mogliche erythemfreie Zeit,
da die Priaparate von den An-
wendern in der Praxis meist
zu diinn aufgetragen werden.
Wird beispielsweise nur die
halbe Menge appliziert, sinkt
die Sonnenschutzwirkung um
zwei Drittel.

Da auch UV-A-Strahlung bei
der Entwicklung akuter und
chronischer Lichtschiden be-
teiligt ist, findet sich heutzu-
tage in Sonnenschutzprodukten
auch immer ein UV-A-Schutz.
Zu erkennen ist dieser an einem

speziellen UV-A-Schutz-Logo
(UVA in einem Kreis). Die
Hohe des UV-A-Schutzes wird
laut EU-Empfehlung mit der
Persistent Pigment Darkening
Methode (PDD) bestimmt.
Daftr wird die Haut mit kiinst-
lichem UV-A-Licht bestrahlt
und nach zwei Stunden die In-
tensitdt der Brdunung ermit-
telt. AnschlieBend wird das
Verhiltnis von Bestrahlungs-
zeit zu Braunungsgrad berech-
net. Eine EU-Richtlinie gibt
zudem vor, dass die Priparate
ein Verhiltnis von mindestens
1:3 zwischen UV-A- und UV-
B-Schutz aufweisen miissen.
Einige Hersteller loben einen
verhiéltnisméaf3ig héheren UV-
A-Schutz aus und deklarieren
diesen zusitzlich auf der Ver-
packung.

Zudem ist auf den Sonnen-
schutzprodukten zusitzlich
noch eine Lichtschutzkatego-
rie ausgewiesen. Sie reicht von
»Basis“ mit LSF 6 bis 10, tiber
»Mittel“ mit LSF 15 bis 25,
»Hoch“ mit LSF 30 bis 50 bis zu
»Sehr hoch“ mit LSF 50+.

Ausreichende Produkt-
menge verwenden Bei der
Frage, wie viel von dem Son-
nenschutzmittel aufzutragen
ist, hilft den Anwendern die
offizielle Angabe von zwei Mil-
ligramm pro Quadratmeter »

Chemisch oder physikalisch?

Eine Empfehlung, welcher UV-Filter besser ist -
chemisch oder physikalisch - gibt es nicht. In der
Regel richten sich Praparate mit physikalischen
Filtern schon an die ganz Kleinen. Da Mikropig-
mente ein sehr geringes Sensibilisierungspotenzial
aufweisen, werden sie haufig von Haut- und Kin-
derarzten fur die empfindliche und noch durchléas-
sige Kinderhaut empfohlen. Es stehen aber auch
besonders vertragliche Sonnenschutzmittel mit
chemischen Filtern fur Sduglinge ab sechs Mona-

ten zur Verflgung.
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> (2 mg/ m?) erfahrungsge-
méfd wenig. Praxisnah ist viel-
mehr der Tipp, fiir den gesam-
ten Korper eines Erwachsenen
circa sieben Teeloffel (= 35
Gramm) zu gebrauchen. Dem-
ensprechend bendtigen Ge-
sicht und Hals etwa einen Tee-
loffel (= finf Gramm), ebenso
jedes Bein mit Fuf3, jeder Arm
sowie Oberkorpervorderseite
und -riickseite. Alternativ gilt
die ,, Finger-Regel®, mit der die
benotigte Menge an den eige-
nen Fingern abgemessen wer-
den kann: Ein Cremestrang
von der Spitze des Mittelfingers
bis zur Handgelenkwurzel ist
hier als Strichlinge definiert.
Fiir zuverldssigen Schutz soll-
ten zwei Strichldngen je Bein
und fiir den Riicken verwen-
det werden, fur Brust/Bauch
und je Arm eine Strichlinge
sowie eine weitere Strichlinge
fur Gesicht, Nacken und Hals.
Als Faustregel kann man dem
Verwender auch mit auf dem
Weg geben, dass er fiir den ge-
samten Korper ungefihr die
Menge braucht, die der Grofle
eines Golfballs entspricht. Die-
ses Bild verdeutlicht prinzipi-
elle Mottos wie ,,Viel hilft viel*
oder ,Lieber klotzen statt kle-
ckern®
lich.

besonders eindriick-

Physikalische Filter
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Korrekte Anwendung be-
achten Wichtig ist zudem das
richtige Auftragen ausreichen-
der Menge an Sonnenschutz-
mittel. Das klingt banal, doch
Untersuchungen zeigen immer
wieder, dass bestimmte Areale
beim Eincremen oft vergessen
werden. Dazu zihlen die Fifle
und Hande, die Riickseiten der
Arme, der Riicken sowie die
Riander der Badebekleidung.
Vor allem Minner sind beim
Eincremen nachldssig. Laut
Studien lassen sie rund 22 Pro-
zent ihrer Korperoberfliche
ungeschiitzt.

Besondere Beachtung beim
Eincremen sollten immer die
Sonnenterrassen bekommen.
Das sind Hautareale, die stin-
dig oder besonders intensiv
der Sonne ausgesetzt werden.
Vor allem zihlen Nase, Lippen,
Ohren, Kopthaut und Nacken
dazu. An diesen sonnenexpo-
nierten Hautstellen entwickelt
sich nicht nur schnell ein Son-
nenbrand, sondern es treten
auch am hdufigsten der helle
Hautkrebs und seine Vorstufe,
die aktinische Keratose, auf.
Schultern, Brust und Riicken
sind wiederum Bereiche, die
auch beim Baden einzucremen
oder noch besser mit einem
T-Shirt beziehungsweise spe-

Substanzen wie Zinkoxid oder Titandioxid dringen
nicht in intakte Haut ein, auch nicht in NanogroBe.
Sie bleiben auf der Haut liegen und reflektieren die
UV-Strahlen. Allerdings ist es galenisch schwierig, al-
lein mit Mikropigmenten Praparate mit hohem LSF und
ausreichendem UVA-Schutz herzustellen. Eine héhere
Schutzwirkung méchte man durch Kombinationen aus
physikalischen und chemischen Filtern erzielen. Wie
jungste Untersuchungen aber zeigten, schitzen diese
Kombinationen weniger vor UV-Strahlen. Das Zink-
oxid fuhrt zu einem beschleunigten Abbau der chemi-
schen Verbindung, wodurch der UV-A-Schutz rapide

abnimmt.
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Chemische UV-Filter

Sie verteilen sich in der Hornschicht der Haut und
absorbieren UV-Strahlen bestimmter Wellenlange.
Dabei wird die aufgenommene Energie umgewan-
delt und in Form von Warme abgegeben. Je nach
Absorptionsvermégen werden UV-A-, UV-B- und
Breitbandfilter unterschieden. Meist kommen Kom-
binationen verschiedener UV-Filter zum Einsatz, die
auch zu speziellen Filtersystemen verarbeitet wer-
den. Mit ihnen lasst sich eine optimale Schutzwir-
kung im gesamten UV-Spektrum bei gleichzeitig
geringer Konzentration an Substanzen erreichen.

zieller UV-Badebekleidung ab-
zudecken sind. Denn auch im
Wasser lassen sich noch einen
Meter unter der Wasserober-
flaiche 50 Prozent der UV-B-
und 75 Prozent der UV-A-
Strahlen nachweisen.

Individuelle Formulierung
finden Je besser die Formu-
lierungen auf die Haut- und
Anwenderbediirfnisse abge-
stimmt sind, desto angeneh-
mer lassen sie sich auftragen
und desto besser werden sie
vertragen. Damit steigt zu-
gleich die Wahrscheinlichkeit,
dass sich die Menschen auch
konsequent mit dem Sonnen-
schutzpriparat eincremen. Ein
Neurodermitiker, der durch
Verwendung ungeeigneter
Produkte unter einem neuen
Schub zu leiden hat, wird bei-
spielsweise ebenso wenig kon-
sequent seinen UV-Schutz ver-
wenden wie ein Aknepatient,
dessen Haut durch falsche Tex-
turen aufblitht. Personen mit
Neurodermitis oder trockener
Haut (z. B. Kinderhaut) beno-
tigen beispielsweise Cremes
mit einem hohen Fettgehalt,
welche die Haut gut pflegen.
Auch Wintersportler profitie-
ren, da der hohe Lipidanteil die
Haut vor Erfrierungen schiitzt.
Ebenso greifen Frauen mit rei-
fer Haut gerne auf lipidreiche
Sonnenschutzcremes zuriick,
vor allem wenn sie zusitzlich
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noch mit Anti-aging-Wirkstof-
fen angereichert sind.
Andererseits lassen sich leichte
Texturen wie Hydrogele oder
Hydrodispersionsgele als zu-
satzlicher Pflegebaustein per-
fekt in die tagliche Pflegerou-
tine mit Anti-aging-Cremes
integrieren. Sie werden hiufig
als Sonnenfluide oder -gele de-
klariert und sind auch fiir Per-
sonen mit unreiner oder zu
Akne neigender Haut ideal.
Dieser Personenkreis sollte
zudem darauf achten, dass die
Produkte nicht komedogen
sind. Sonnenschutzgele ohne
Fette und Emulgatoren sind
auflerdem Mittel der Wahl bei
einer Neigung zur polymor-
phen Lichtdermtose oder Mal-
lorca-Akne. Auch Sportler be-
vorzugen neue Technologien,
die unsichtbare, nicht fettende
und gut haftende Texturen er-
moglichen, da diese Produkte
weder die Ausfithrungsaus-
giange der Schweifldriisen ver-
schlieffen noch beim Schwit-
zen in die Augen laufen.
Einige der Produkte sind auch
extra als ,wasserresistent oder
»schweiflresistent® ausgelobt.
Speziell fir Kinder existieren
auch Sprays mit multiresisten-
ter Textur (wasser-, schwitz-
und abriebfest), sodass der
Lichtschutz auch beim Rum-
tollen im kithlen Nass oder
am Strand moglichst lange er-
halten bleibt. Transparente »
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> Sprays sind fiir behaarte Kor-
perbereiche oder zum Schutz der
Kopfhaut bei lichtem Haar zu fa-
vorisieren. Fiir exponierte Stel-
len wie Nase, Ohren und Lip-
pen existieren Spezialprodukte
(z. B. Roller, Stifte) mit sehr
hohem UV-Schutz, die zudem
gut auf den Sonnenterrassen haf-
ten. Sensibilisierungen kénnen
weitgehend vermieden werden,
indem Produkte ohne Duftstoffe
zur Anwendung kommen.

Antioxidanzien & Co. In
Sonnenschutzmitteln wirken
nicht nur UV-Filter. Dartiber
hinaus sind oft Antioxidan-
zien eingearbeitet, die Schutz
vor Zellschiden und sonnen-
bedingter frithzeitiger Hautal-
terung bieten sollen, wie Vita-

Alles unbedenklich?
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min E, Vitamin C, Polyphenole
oder Flavonoide. Um vor den
Folgen schédlicher Infrarot-A-
Strahlung zu bewahren, sind
beispielsweise Sonnenschutz-
praparate mit einem ganzen
Cocktail an Antioxidanzien
(»Infrarot-A-Schutzkomplex®)
im Handel. Einige Hersteller
erginzen den UV-Schutz noch
mit dem natiirlichen Antioxi-
dans Licochalcon A, einem Ex-
trakt der chinesischen Siif8holz-
wurzel, als Zellschutz, um das
negative Potenzial des HEV-
Lichts zu reduzieren. Mit dem
weiteren Zusatz der fotopro-
tektiv wirkenden Glycyrrhetin-
sdure soll die im Zellkern be-
findliche DNA geschiitzt und
repariert und somit die hautei-
gene Regeneration gefordert

Die Diskussion um potenziell hormonaktive, reproduk-
tionstoxische und krebserregende UV-Filter hat dazu
gefUhrt, dass erfreulicherweise immer weniger Son-
nenschutzmittel mit derartigen Substanzen im Handel
sind. Vor allem hat Octocrylen negative Schlagzeilen
gemacht. Der UV-Filter steht im Verdacht, wie ein Hor-
mon zu wirken (endokriner Disruptor) und reproduk-
tionstoxisch zu sein. Zudem zerfallt die Substanz mit
der Zeit zu Benzophenon, das wiederum nachgewiesen
krebserregend ist. Daher wird von der Deutschen Der-
matologischen Gesellschaft geraten, nur frische Son-
nenprodukte mit Octocrylen zu verwenden und keine

aus dem Vorjahr.

Wer lieber ganz auf den Filter verzichten mochte, pro-
fitiert von dem immer haufiger auf den Packungen an-
gebrachtem Hinweis ,,Frei von Octocrylen®. Auch der
Umwelt zuliebe sollte kein Octocrylen in den Sonnen-
cremes enthalten sein. Man nimmt an, dass die Sub-
stanz in der Lage ist, ebenso wie die UV-Filter Octi-
noxat und Oxybenzon, am Korallensterben beteiligt zu
sein. Bei Sonnenschutzprodukten, die frei von diesen
schadigenden Stoffen sind, findet sich der Hinweis , ko-
rallenfreundlich” oder ,Riff-freundlich®. Zum Schutz der
Meere und StUBgewdsser tragen auch wasserfeste For-
mulierungen bei, da von ihnen nicht so groBe Mengen
in die Gewdasser gespullt werden. Das Umweltbundes-
amt empfiehlt zudem, nach dem Baden erst zu Hause
zu duschen, damit weniger UV-Filter in Meere, FlUsse

und Seen gelangen.
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werden. Andere Produkte ent-
halten einen Extrakt aus der
tropischen Pflanze Senna Alata,
der sich um die Zellen herum
anlagert und wie ein Schutz-
schild fiir die DNA wirken soll.

Nachcremen nicht ver-
gessen Grundsitzlich sollte
im Laufe des Tages mehrmals
nachgecremt werden. Das ist
nicht nur nach dem Baden
und Abtrocknen oder nach
starkem Schwitzen unerléss-
lich, sondern immer, selbst
beim Aufenthalt auflerhalb
der prallen Sonne. Eine Ver-
langerung der Schutzdauer
lasst sich damit zwar nicht er-
reichen, sie wird aber auf diese
Weise aufrechterhalten.

Und auch wenn alles rich-
tig gemacht wurde, sollte sich
der Verwender nicht in abso-
luter Sicherheit wahnen. Selbst
ein LSF von 50+ bietet keinen
hundertprozentigen Schutz,
sondern filtert ,,nur® circa 98
Prozent der UV-B-Strahlung
raus. Daher darf auch nicht
mehr der Begriff ,,Sunblocker
verwendet werden. Anderer-
seits lassen sich bereits mit
einem LSF 15 ein circa 93-pro-
zentiger und mit einem LSF 30
ein etwa 97-prozentiger Schutz
vor UV-B-Strahlen erzielen.
Hohere Faktoren bringen also
nur noch eine geringfiigig ho-
here Schutzwirkung.

Maximaler Schutz Neben
den kosmetischen Sonnen-
schutzmitteln mit einem maxi-
malen LSF von 50+ sind auch
zertifizierte Medizinprodukte
auf dem Markt, die einen noch
hoheren Schutz vor UV-Strah-
lung bieten (z. B. LSF 100). Sie
richten sich vor allem an Men-
schen mit einem erhohten Ri-
siko fur hellen Hautkrebs (auch
als weifler oder nicht-melano-
zytirer Hautkrebs bezeich-
net). Dazu zdhlen insbesondere
lichtempfindliche Menschen,
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immunsupprimierte Patien-
ten sowie Personen, die an
einer aktinischen Keratose lei-
den oder bereits in der Vor-
geschichte einen hellen Haut-
krebs hatten. Zudem sind sie
explizit als Begleittherapie fiir
aktinische Keratosen und hel-
len Hautkrebs geeignet.

Bosartige Hautschaden
Hautkrebs stellt den schwer-
wiegendsten Schaden dar, der
durch UV-Strahlung ausgelost
werden kann. Unter dem Be-
griff Hautkrebs werden ver-
schiedene Krebserkrankungen
der Haut zusammengefasst,
die von verschiedenen Zellen
beziehungsweise Zellschich-
ten der Haut ausgehen und in
vielfaltigen Erscheinungsfor-
men auftreten. Die hiufigste
Form ist der helle Hautkrebs,
der sich aus den Keratinozy-
ten entwickelt. Dazu gehoéren
vor allem Basalzellkarzinome
(Basaliome) und Plattenepit-
hel- oder Stachelzellkarzi-
nome (Spinaliome) und deren
Vorstufe, die aktinische Kera-
tose. Wesentlich seltener, aber
deutlich gefdhrlicher ist der
schwarze Hautkrebs (malignes
Melanom), der aus den Mela-
nozyten entsteht.

Kurze und intensive oder
kumulative UV-Belastung
Die Hauptursache fiir Haut-
krebs ist anerkanntermaflen
eine zunehmende Belastung
der Haut durch natiirliche und
kiinstliche UV-Strahlung, die
zu UV-induzierten Mutatio-
nen im menschlichen Erbgut
fithren. Bei der Entstehung des
malignen Melanoms spielen
kurze, intensive UV-Belastun-
gen, vor allem Sonnenbrinde,
eine Rolle. So kénnen Sonnen-
brande in der Kindheit und Ju-
gend das Risiko fiir die Entste-
hung des malignen Melanoms
um das Zwei- bis Dreifache er-
hohen. Der helle Hautkrebs »
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» wird hauptsdchlich durch
jahrelange Sonnenbestrahlun-
gen verursacht, die sich tber
die gesamte Lebenszeit auf-
addieren. Zusitzlich scheinen
auch einzelne starke UV-Expo-
sitionen, die mit Sonnenbrin-
den (vor allem in der Kindheit)
einhergehen, das Risiko zu er-
hohen. Beide Formen kommen
bevorzugt an jenen Stellen der
Haut vor, die hiufig der Sonne
ausgesetzt sind. Der helle Haut-
krebs entwickelt sich vorwie-
gend an den Sonnenterassen.
Das maligne Melanom kann
hingegen auch an Arealen ent-
stehen, die nie der UV-Strah-
lung ausgesetzt wurden.
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beginnt meist als sehr klei-
ner porzellanfarbener Knoten,
durchzogen von winzigen Blut-
gefiflen. Spdter sinkt die Ober-
fliche in der Mitte ein, wo-
durch eine Mulde mit wall-
artigem Rand entsteht. Auch
diese Form des hellen Haut-
krebs kann Tochtergeschwiilste
ausbilden und damit tédlich
enden. Meist dauert es aber
Jahrzehnte bis ein Basaliom
metastasiert. Problematischer
ist, dass ein Basaliom darun-
terliegendes Gewebe zerstoren
kann.

Das maligne Melanom ist hin-
gegen viel gefihrlicher, da es
zur raschen Metastasierung

gisters Schleswig-Holstein zu-
folge gut 300 000 Personen pro
Jahr in Deutschland an Haut-
krebs, darunter rund 13 Pro-
zent am malignen Melanom.
Eine Schitzung des Robert
Koch-Institutes aus dem Jahr
2016, die auf Daten von sechs
Krebsregistern basiert, geht
von jéhrlich etwa 213 000 an
hellem Hautkrebs erkrank-
ten Personen aus, davon etwa
77 Prozent an einem Basal-
zellkarzinom und 22 Prozent
an einem Plattenepithelkarzi-
nom. Minner sind etwas hiu-
figer betroffen als Frauen. Ex-
akte Zahlen zur Inzidenz des
hellen Hautkrebs sind schwer

In Deutschland hat sich die Haufigkeit
von Neuerkrankungen an schwarzem
Hautkrebs in den letzten 50 Jahren
etwa verfiinffacht.

Tastbar, sichtbar, tédlich
Die aktinische Keratose macht
sich mit einer schuppigen oder
krustigen Erhebung auf der
Hautoberfliche bemerkbar, die
sich wie Sandpapier anfiihlt
(,,raue Lichtschwiele®). Die Be-
troffenen haben in der Regel
keine Beschwerden. Beginnen
die Stellen zu jucken oder blu-
ten, sollte aber zeitnah ein Arzt
aufgesucht werden.

Wird eine aktinische Keratose
nicht rechtzeitig therapiert,
fuhrt ein unkontrolliertes Zell-
wachstum moglicherweise zum
Auftreten eines Spinalioms, das
der aktinischen Keratose ahn-
lichsieht, aber stirker ausge-
préigt ist und hdufig von einer
Hornkruste bedeckt wird. Die
Hautwucherung kann sich
unbehandelt im ganzen Kor-
per verbreiten und schliefdlich
zum Tod fithren. Ein Basaliom
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neigt. Fiur seine Entwicklung
stellt die Anzahl der vorhande-
nen Pigmentmale (Nivi) den
grofiten Risikofaktor dar. Men-
schen mit mehr als 100 Navi
tragen ein sieben- bis 15-fach
hoheres Risiko, an einem ma-
lignen Melanom zu erkranken.
Auf den ersten Blick konnen
die Tumore einem harmlosen
Navus dhneln. Zur Unterschei-
dung werden folgende Merk-
male nach der ABCDE-Regel
herangezogen: A - Asymme-
trie (nicht gleichméaflig rund),
B - Begrenzung (unscharf), C
— Colour (mehrere Farbtonun-
gen), D — Durchmesser (gro-
Ber als zwei Millimeter) und E
- Entwicklung/Erhaben (Pig-
mentmal verandert sich).

Immer mehr Hautkrebs-
falle Derzeit erkranken den
Schétzungen des Hautkrebsre-

zu erfassen, da dieser in den
meisten Bundeslandern nicht
systematischerfasstwird. Hinter-
grund dafiir ist, dass diese Tu-
moren einen erheblichen Er-
fassungsaufwand bedeuten,
gleichzeitig aber kaum zur
Krebssterblichkeit beitragen.

Eindeutig ist aber, dass in den
letzten Jahrzehnten die Inzi-
denzen fiir Hautkrebserkran-
kungen stetig anstiegen. In
Deutschland hat sich die Hiu-
figkeit von Neuerkrankungen
an schwarzem Hautkrebs zwi-
schen 1970 und 2015 verfunf-
facht. Ein deutlicher Anstieg
der Fille wird seit 2008 beob-
achtet. Das liegt unter ande-
rem daran, dass in diesem Jahr
das Hautkrebsscreening in
Deutschland eingefithrt wurde
und seitdem mehr Fille dia-
gnostiziert werden konnten.
Der wichtigste Grund fiir den
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An die
Augen denken

Auch die Augen leiden
unter der UV-Strahlung.
Méglich sind sowohl
akute Auswirkungen wie
eine Schadigung der
Hornhaut (Verblitzung)
als auch die Entwicklung
chronischer Schaden
wie eine Linsentribung
(Grauer Star).

Anstieg der Hautkrebsfille be-
ruht aber auf den heute tbli-
chen Freizeit- und Urlaubsge-
wohnheiten, die mit lingeren
Aufenthalten der Menschen in
der Sonne einhergehen.

Hautkrebsscreening nicht
vergessen! Ein wichtiger Tipp
an Erwachsene Uber 35 Jahre ist,
dass diese alle zwei Jahre ein An-
recht auf ein Hautkrebsscreening
beim Dermatologen haben.
Werden boésartige Hautverdn-
derungen gleich im Anfangs-
stadium erkannt, bestehen die
grofiten Heilungschancen. Ei-
nige Krankenkassen sehen auch
firr Jiingere eine Untersuchung
der Haut auf Hautkrebs als Sat-
zungsleistung vor.

Gode Chlond,
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass
keine Interessenkonflikte im
Sinne von finanziellen oder
personlichen Beziehungen zu
Dritten bestehen, die von den
Inhalten dieser Fortbildung
positiv oder negativ betroffen
sein konnten.
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Einsendeschluss ist der
31. August 2024.
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in die Rubrik Fortbildung.

Die Auflésung finden Sie dort

im UGberndchsten Monat.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollstéandig ausgeftllte
Fragebdgen kénnen leider nicht in die Bewertung einflie-

Ben, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten
Ruckumschlag.
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 07/2024
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
Artikel, kreuzen Sie jeweils den Buchstaben der korrekten Antwort
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.

Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2023/571 akkreditiert und
gilt fuir die Ausgabe 07/2024.
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Mit der Teilnahme an der Fortbildung erklére ich mich
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag
erhalt die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen.
Der Verlag versichert, dass samtliche Daten ausschlieBlich
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverstandnis kann ich
jederzeit widerrufen.

lhr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

StraBe

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbststandig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift
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FORTBILDUNG

1. Die Wellenldnge der UV-A-Strahlung liegt bei ...

A. ... 100 bis 280 nm.

B. ... 280 bis 315 nm.

C. ... 315 bis 400 nm.

2. Bis in welche Hautschicht gelangt UV-B-Strahlung?

A. Sie wird in der Hornschicht abgefangen.

B. Sie gelangt bis zu den Basalzellen der Epidermis.

C. Sie kann alle Hautschichten durchdringen und gelangt in die Subcutis.

3. UV-B-Strahlen ...

A. ... |6sen Pigmentflecken aus.

B. ... regen die Sofortpigmentierung an.

C. ... verursachen Sonnenbrand.

4. In Deutschland gilt die UV-Belastung bei einem UV-Index von 6 bis 7 ...

A. ... als so niedrig, dass keine SchutzmaBnahmen noétig sind.

B. ... als hoch, sodass SchutzmaBnahmen ergriffen werden sollen.

C. ... als sehr hoch, sodass man sich in Geb&uden aufhalten sollte.

S. Was versteht man unter der MED?

A. Maximale Erythemdosis: Sie gibt die wirksame Hbchstmenge eines Sonnenschutzmittels an.

B. Minimale Erythemdosis: Sie gibt die Strahlungsmenge an, die zum Auftreten eines Sonnenbrandes flUhrt.

C. Mittlere Erythemdosis: Es ist ein Durchschnittswert aller Mitteleuropaer fur die vertragliche Strahlungsmenge.

6. Welcher Aussage stimmen Sie zu?

A. Ein Meter unter der Wasseroberflache lassen sich immer noch 50 Prozent der UV-B-Strahlen nachweisen.

B. Mit regelmaBigem Nachcremen lasst sich der Eigenschutz der Haut verlangern.

C. Der LSF 50+ bietet einen 100-prozentigen UV-B-Schutz.

7. Die Mallorca-Akne ...

A. ... kann durch ein langsames Gewdhnen an die Sonne vermieden werden.

B. ... resultiert aus einer Wechselwirkung zwischen UV-A-Strahlung, Emulgatoren und Lipiden.

C. ... ist eine Variante der Komedonenakne, die nur im Sommer auftritt.

8. Was raten Sie einem Kunden beziiglich der Menge an Sonnenschutzmittel, die er auftragen soll?

A. Das Produkt ist sehr sparsam, die ganze Flasche (200 ml) reicht fUr eine vierkdpfige Familie etwa eine Woche.

B. Flr Gesicht und Hals sollten Sie etwa einen Teel&ffel verwenden.

C. Sie bendtigen fUr den ganzen Kérper etwa 5 Teeloffel.

9. Wie lange darf ein Kunde mit einer Eigenschutzzeit von 10 Minuten bei Verwendung eines Produktes
mit LSF 30 in der Sonne bleiben, ohne auch spater einen Hautschaden zu riskieren?

A. 200 Minuten

B. 300 Minuten

C. den ganzen Tag

10. Welche Regel raten Sie lhrem Kunden zum Beobachten seiner Pigmentmale?

A. PECH-Regel

B. ABC-Regel

C. ABCDE-Regel
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