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Mit Hut und Creme

Sonnenschutz-- Die Sonne strahlt im April manchmal schon stark. Die Risiken, die Son-

nenstrahlen mit sich bringen, diirfen dabei nicht vergessen werden. In dieser zertifi-
zierten Fortbildung bekommen Sie alle Informationen fiir eine umfassende Beratung.

4

LERNZIELE

Sonnenschutz

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= 3us welchen Bereichen sich das Spektrum des
Sonnenlichts zusammensetzt und wie diese
auf die menschliche Haut wirken.

= {iberwelche Mdglichkeiten des Figenschutzes
dieHaut verfligt und wie sie vom jeweiligen
Hauttyp abhdngen.

= welche allgemeinen Malnahmen es gibt, um
sichvorschadlicher UV-Strahlung zu schiitzen.

= welche Arten von Sonnenschutzmitteln erhalt-
lich sind und was bei ihrer Anwendung zu
beachten ist.

= Wwie die Beratungin der Apotheke Kunden mit
besonderen Anforderungen (Schwangere,
Kinder, Rosacea-, Neurodermitis- und Akne-
Patienten) unterstiitzen kann.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

N ur ein Teil der Strahlung, die von der

Sonne ausgesendet wird, ist fiir den
Menschenssichtbar. Die Sinneszellen der
Netzhaut des Auges sind fiir den Bereich
zwischenvioletter Strahlung (ca.380nm,
Nanometer = Wellenlinge) und roter
Strahlung (ca. 780 nm Wellenlinge)
empfindlich. Nicht sichtbar sind dage-
gen ultraviolette (UV-)Strahlung und
Infrarot(IR)-Strahlung. Der UV-Be-
reichistder Teilder Sonnenstrahlung mit
einer Wellenldnge unterhalb 400 Nano-
meter, der IR-Bereich beginnt ab etwa
780 Nanometer aufwirts. Der UV-Be-
reich wird weiter unterteilt in UV-A,
UV-B und UV-C. Die UV-C-Strahlung
miteiner Wellenlinge zwischen 280 und
100 Nanometer fithrtnichtzusonnenbe-
dingten Schiden, da sie die Erdatmo-
sphire fastnichtdurchdringenkann. Da-
gegen bergen der UV-A-und der UV-B-
Bereich verschiedene Risiken fir die
Gesundheit.

UV-A-Bereich

UV-A-Strahlung mit einer Wellenlin-
ge zwischen 400 und 320 Nanometer
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dringt tief in die Haut ein. Sie durch-
dringt die Oberhaut (Epidermis) und
erreicht die Lederhaut (Dermis). UV-
A-Strahlung beschleunigt die Hautal-
terung (Merkhilfe: A = Alterung), weil
siediein der Lederhautliegenden, elas-
tischen Fasern schidigt. Auflerdem
steht UV-A-Strahlung im Zusammen-
hang mit phototoxischen und photoal-
lergischen Reaktionen von Arzneistof-
fen.

UV-B-Bereich

UV-B-Strahlung mit einer Wellenlinge
zwischen 320 und 280 Nanometer dringt
nur maximal bis zur Grenze zwischen
Oberhaut und Lederhaut ein. Wenn die
Schutzmechanismen des Kérpers ausge-
reizt sind, verursacht sie Sonnenbrand
(Merkhilfe: B = Brand oder Briune). So-
wohl UV-A- als auch UV-B-Strahlung
kénnen die Entstehung von schwarzem
Hautkrebs (malignes Melanom), wei-
flem Hautkrebs (Basalzellkarzinom,
Plattenepithelkarzinom) sowie der
Hautkrebs-Vorstufe aktinische Keratose
begiinstigen.
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Strahlen- und Farbspektrum des Lichts

Ultraviolett

100 280 315 400

Sichtbar

Infrarot

700 nm

Das Spektrum des Lichts mit seinen verschiedenen Wellenldngen und Farben erstreckt sich von Infrarotlicht mit Iangeren Wellenldngen tber sichtbares Licht
bis hin zu (unsichtbarem) Ultraviolettlicht mit kiirzeren Wellenlangen.

Infrarot-Bereich

Den IR-Bereich mit Wellenlingen ober-
halb von 780 Nanometer kann das
menschliche Auge nicht wahrnehmen.
Aufder Hautsind IR-Strahlen als Wirme
fiithlbar.

Sichtbarer Bereich

Aktuell ist auch der sichtbare Teil des
Lichtspektrums in den Fokus geriickt,
speziell der Bereich zwischen 400 und
460 Nanometer. Dieser schliefit sich an
den UV-Bereich an, ist also der energie-

ZUSAMMENGEFASST

reichste Anteil des sichtbaren Lichts.
Deshalb wurde dafiir auch der Begriff
High Energy Visible (HEV) geprigt.
Daneben ist die Bezeichnung Blue Light
gebriuchlich. Dochblaues Lichtistnicht
nur in der Sonnenstrahlung enthalten,
sondern strahlt fiir viele Stunden des Ta-
ges aus Smartphones, Tablets und Com-
puterbildschirmen — es sei denn, es gibt
einen Blaulichtfilter.

Digital Ageing-- Seit einigen Jahren wird
untersucht,ob blaues Lichtdie Hautalte-
rung beschleunigen kann, indem es die

4 Der UV-Anteil des Sonnenlichts ist gesundheitsschédlich, da er das Hautkrebs-

risiko erhoht.

4 UV-A-Strahlung ist an phototoxischen und photoallergischen Reaktionen beteiligt
und beginstigt die Hautalterung. UV-B-Strahlung l0st auf ungeschiitzter Haut

Sonnenbrand aus.

4 Sonnenschutzmittel in ausreichender Menge, Lichtschutz durch Textilien und
Sonnenbrille sowie ein verninftiges Sonnenverhalten gehodren zusammen.

4 FUr Kinder, Schwangere und Kunden, die photosensibilisierende Medikamente
einnehmen oder unter Erkrankungen wie Rosacea oder Neurodermitis leiden,
gelten besondere Sonnenschutzempfehlungen.
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Bildung freier Radikale begiinstigt. Eini-
ge Kosmetika-Hersteller haben bereits
»Anti Blue-Light Filter” in ihre Produk-
te eingearbeitet.

Strahlungsstérke

Die Stirke der UV-Strahlung hingt von
verschiedenen Faktoren ab. Sie ist umso
héher, je niher man dem Agquator ist.
Morgensund abendsistsie schwicherals
mittags, wobei die Zeit zwischen elf und
15 Uhr als besonders kritisch gilt. Etwa
einen halben Meter unter der Wasser-
oberfliche betrigt die Strahlungsstirke
noch etwa 40 Prozent derjenigen an der
Wasseroberfliche. Heller Sand reflek-
tiertbiszu25 Prozentder UV-Strahlung,
Schnee zwischen 80 und 90 Prozent. Ei-
ne Wolkendecke hilt die UV-Strahlung
nicht unbedingt ab; bestimmte Wolken-
arten konnen sie durch Streustrahlung
sogar noch verstirken. In den Bergen
nimmt die Strahlungsstirke je 1000 Ho-
henmeter um 10 bis 15 Prozent zu.

SONNENSCHUTZMASSNAHMEN

Die Haut verfiigt iiber einige Mechanis-
men zum Schutz vor UV-Strahlung, de-
ren Kapazitit jedoch begrenzt ist. Dazu
zihlen die Lichtschwiele, die Hautbriu-
nung sowie DNA-Reparaturmechanis-
men. Fir letztere sind Enzyme verant-
wortlich, die Schiden an der DNA, zum
Beispiel Mutationen, bis zu einem gewis-

Grafik: © DAS PTA MAGAZIN / lllustration: [M] © Anastasia Usenko / Getty Images / iStock



sen Grad reparieren konnen. Zu den
Sonnenschutzmafinahmen zihlen die

Anwendung geeigneter Sonnenschutz-
mittel in ausreichender Menge, der
Lichtschutz durch Textilien und Son-

den sechs Hauttypen unterschieden (s.
Tab.). Der Hauttyp kann in einer derma-
tologischen Praxis bestimmt werden.
Unteranderem bietet das Bundesamt fiir
Strahlenschutz (BfS) im Internet Haut-

SONNENBRILLE UND KOPF-
BEDECKUNG VERRINGERN DIE
UV-BELASTUNG DER HAUT

typentests zur Selbstbestimmung an
(bfs.de, Suchbegrift Hauttypen).

Eigenschutzzeit-- Jedem Hauttyp kann eine
Eigenschutzzeit zugeordnet werden.
Dieser Begriff steht fiir den Zeitraum,
den Personen desbetreffenden Hauttyps
gefahrlos ungeschiitzt in der Sonne ver-
bringen konnen. Die Eigenschutzzeit
von Kleinkindern und Kindern ist ge-
ring, da ihre Haut noch nicht iiber die
kompletten Schutzmechanismen ver-

© Kerkez / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell(en)) | Grafik: © DAS PTA MAGAZIN / lllustration: [M] © Sudowoodo / Getty Images / iStock (6)

nenbrille sowie ein an den Hauttyp und
die Strahlungsstirke angepasstes Son-

nenverhalten. Hauttypen nach Fitzpatrick
Hautbraunung . ) ) I Hauttyp Bezeichnung I Eigenschaften Eigenschutzzeit | Hautkrebsrisiko
In der Basalzellschicht der Epidermis
befinden sich pigmentbildende Zellen, [ Keltischer sehr helle Haut, <10 min sehrhoch
die Melanozyten. Sie kénnen den brau- = 1 rétliches oder hellblondes Haar,
nen Farbstoff Melanin bilden und spei- = Augen blau, griin oder hellgrau,
chern. Durch Einwirkung von UV- Neigung zu Sommersprossen,
Strahlung werden die Melanozyten ak- Haut braunt nicht
tiviert. Sie steigern die Melaninpro- Il Nordischer sehr helle Haut, 10 bis 20 min erhdht
duktion und geben das Pigment an die a a | Haare blond oder hellbraun,
Keratinozyten weiter. Dort legt es sich - Augen blau, grau oder griin,
kappenartig tiber deren Zellkerne und Hautbraunt sehr langsam
bietet damit einen gewissen Schutz.
Il Mischtyp helle bis mittlere Hautfarbe, 20 bis 30 min vorhanden

i & T
Dieser B.egnff steht fiir eine verdickte = Haut briunt Iangs;m, ' '
Hornschicht (Stratum corneum) der Sonnenbrand gelegentlich
Haut, die dann entsteht, wenn durch ) ) ) ) )

. . . IV Mediterraner | Haut leicht braun oder olivfarben, > 45 min gering
UV-B-Strahlung die Zellteilung in der - 1EH dunkles Haar,
Epidermis angeregt wird. Die Licht- e braune Augen,
schwiele kann bis zu einem gewissen Haut briunt schnell,
Grad darunter liegende Hautschichten Sonnenbrand selten
vor UV-Strahlung schiitzen, indem sie Dunkler dunkle Hautfarbe, > 60 min gering
diese reflektiert und absorbiert. Typ dunkle Augen,
4 Wichtig-- Erst nach zwei bis drei Wo- schwarze Haare,
chen wiederholtem Kontakt mit der Haut braunt schnell,
UV-B-Strahlung hat sich die Licht- Sonnenbrand selten
schwiele vollstindig ausgebildet. Vi Schwarzer dunkelbraune bis schwarze > 90 min sehr gering

= Typ Hautfarbe,
Hauttypen = Haar und Augen
Wie empfindlich die Haut auf UV- . dunkelbraun bis schwarz,
kaum Sonnenbrand

Strahlung reagiert, hingt neben ande-
ren Faktoren vom Hauttyp ab. Es wer-
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fiigt. Babys sollten direkter Sonnenein-
strahlung nicht ausgesetzt werden.

Bekleidung

Die passende Bekleidung beim Aufent-
haltim Freien kann wesentlich dazu bei-
tragen, die Belastung der Haut durch
UV-Strahlung zu verringern. Kleidung
mit UV-Schutz ist am Ultraviolett Pro-
tection Factor (UPF) erkennbar. Steht
diese nicht zur Verfiigung, kénnen Son-
nenhiite mit breiter Krempe, Kappen
undKleidungsstiicke mitdicht gewebten
Stoffen einen guten Schutz bieten. Zum
Schutz der Augen darf die Sonnenbrille
nichtvergessen werden, idealerweise mit
Glisern mit dem Aufdruck ,,UV-400“.
Dies bedeutet, dass UV-Strahlung bis
zum Wellenlingen-Bereich von 400 Na-
nometer gefiltert wird.

UV-Index

Sonnenwirme auf der Haut tut gut. Das
verleitet manchmal dazu, linger in der
Sonne zu bleiben, als es ratsam wire.
Wenn sich als Folge davon die Haut zu
roten beginng, ist sie bereits geschidigt.
Deshalb hat eine internationale Exper-
tengruppe den UV-Index (UVI) entwi-
ckelt. Er dient zur Beurteilung der aktu-
ellen UV-Belastung durch die Sonnen-
strahlung und umfasst eine weltweit
einheitliche Skala von 1 bis 11+. Ver-
schiedene Institutionen, darunter das
Bundesamt fiir Strahlenschutz, betrei-

Kinder miissen besonders gut vor UV-Strahlen geschiitzt werden. Ihre Eigenschutzzeit ist
gering, jeder Sonnenbrand ist einer zu viel.

Eindringtiefe und Wirkung von UV-Strahlung

r—

Oberhaut

Lederhaut

*

L e

!}/'L

T\\h

UV-B-Strahlen gelangen bis zur Basalzellschicht der Oberhaut und l6sen Sonnenbrand aus.
UV-A-Strahlen dringen tiefer ein, bis zur Lederhaut. Sie begiinstigen vorzeitige Hautalterung.

ben in Deutschland Messstationen fiir
den UVI. Uber den Wetterbericht und
dasInternetwerden die UVI-Prognosen
fiir die jeweilige Region zur Verfiigung
gestellt.

Empfehlungen-- Der UVI ist nicht nur ein
Zahlenwert. Eristgekoppeltandie Emp-
fehlung bestimmter Schutzmafinahmen
fiir den Aufenthalt im Freien. So bedeu-
tetein UVIzwischen 1 und 2, dass ein ge-

e |

|
L
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fahrloser Aufenthalt im Freien moglich
ist und keine Schutzmafinahmen erfor-
derlich sind. Ab UVI 3 sind Schutzmaf}-
nahmen notwendig. Zwischen UVI 8
und 11+ giltunter anderem die Empfeh-
lung, sich in der Mittagszeit moglichst
nicht im Freien aufzuhalten und unbe-
dingt Sonnenschutzmittel mit ausrei-
chendem LSF anzuwenden.

SONNENSCHUTZMITTEL

Bei der Auswahl des passenden Sonnen-
schutzmittels ist der Lichtschutzfaktor
(LSF), auch als SPF (engl.: sun protecti-
on factor) bezeichnet, hilfreich. Multi-
pliziert man ihn mit der Eigenschutzzeit
des jeweiligen Hauttyps, ergibt sich die
maximale Verweildauer in der Sonne.
Wird dieser Zeitraum iiberschritten,
droht ein Sonnenbrand. Diese Berech-
nungsformel ist jedoch eher theoreti-
scher Natur. Denn sie setzt voraus, dass
das Sonnenschutzmittel in ausreichen-
der Menge auf die Haut aufgetragen
wurde. Das BfS empfiehlt, pro Quadrat-
zentimeter Haut zwei Milligramm Son-
nenschutzmittel anzuwenden. In der
Praxis bedeutet dies, dass eine erwachse-
ne Person etwavier Essloffel Produktpro
Anwendung verbraucht, wobei fir Ge-

Grafik: © DAS PTA MAGAZIN / lllustration: [M] © yomogi1 / Getty Images / iStock | © milanmarkovic78 / stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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Menschen mit Hauterkrankungen wie Akne
(oberes Bild), der Neigung zu Sonnenaller-
gie (mittleres Bild) oder sehr helle Hautty-
pen bendtigen an den aktuellen Hautzu-
stand angepasste Sonnenprodukte.

sicht und Hals ein Teeloffel verwendet
werden sollte.

Nachcremen--  Durch  Schwitzen und
Schwimmen oder Baden werden die
Sonnenschutzmittel teilweise von der
Haut abgewaschen und der Schutz lisst
nach. Deshalbwird empfohlen—auch bei
wasserfesten Produkten — alle zwei bis
drei Stunden nachzucremen. Das Nach-
cremen sorgt dafiir, dass der Schutz er-
halten bleibt, verlingertaber die Schutz-
zeit nicht.

Filtersubstanzen

Sie werden eingeteilt in chemische und
physikalische Filtersubstanzen. Chemi-
sche UV-Filter schiitzen , indem sie die
auf die Hautauftreffende UV-Strahlung
absorbieren und dabei selbst chemisch
verindert werden. Physikalische UV-
Filter wie Titandioxid und Zinkoxid
werden auch als Mikropigmente be-
zeichnet. Sie schiitzen die Haut, indem
sie die Sonnenstrahlung hauptsichlich
reflektieren und ablenken (streuen).
UV-A-Schutz-- Ein empfehlenswertes Son-
nenschutzmittel sollte einen ausreichen-
den Schutz vor UV-A-Strahlung bieten.
Laut einer Empfehlung der Europii-
schen Kommission sollte ein Drittel der
UV-Filter in einem Sonnenschutzmittel
vor UV-A-Strahlung schiitzen. Ist dies
gewihrleistet, darfein Siegel auf dem Be-
hiltnis darauf hinweisen. Es handeltsich
dabeium einen Kreis mitdem Schriftzug
,UVA“in der Mitte.

BERATUNG

Als PTA kénnen Sie in der Beratung be-
sonders mit Threm Wissen iiber spezielle
Sonnenschutz-Mafinahmen bei Kunden
mit bestimmten Erkrankungen oder bei
denen, die photosensibilisierende Medi-
kamente einnehmen, punkten.

Photosensibilisierung

Seit langem ist bekannt, dass Johannis-
krautextrakt die Lichtempfindlichkeit
der Hauterhohen kann. Deshalbistesim
Beratungsgesprich lingst zur Routine
geworden, Kunden entsprechende Hin-
weise zum Sonnenschutz mit auf den
Weg zu geben. So solltenssie eine intensi-
ve UV-Bestrahlung durchlange Sonnen-
bider vermeiden und auf die Nutzung
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von Solarien verzichten. Neben Johan-
niskrautextrakt kénnen auch einige an-
dere Wirkstoffe lichtbedingte Hautre-
aktionen (phototoxische Reaktionen)
auslosen, wobei dafiir der UV-A-Anteil
des Sonnenlichts verantwortlich ge-
macht wird. Dazu zihlen Tetracycline
wie Doxycyclin oder Minocyclin, Reti-
noide wie Tretinoin oder Herzmittel wie
das  Antarrhythmikum Amiodaron.
Mogliche Reaktionen sind Hautaus-
schlige mit Blasenbildung oder Haut-
6deme. Withrend bei Antibiotika, dienur
kurzzeitig zum Einsatz kommen, ein
Verzicht auf das Sonnenbaden relativ
einfach umzusetzen ist, wird es bei einer
Dauermedikation ~ wie  Amiodaron
schwieriger. Betroffenen kann der Rat
gegeben werden, beim Aufenthalt im
Freien alle unbedeckten Hautpartien,
besonders das Gesicht, durch ein Son-
nenschutzmittel mit Lichtschutzfaktor
50+ zu schiitzen.

Rote-Hand-Brief-- Im Oktober 2018 er-
schien ein Rote-Hand-Brief, in dem die
Hersteller von Mono- und Kombinati-
onspriparaten mit Hydrochlorothiazid
(HCT) iiber ein erhohtes Risiko fiir das
Auftreten von Weiflem Hautkrebs unter
der Einnahme dieses Wirkstoffs infor-
mierten. Es wurde vermutet, dass die
photosensibilisierende  Wirkung von
HCT relevant ist. Dieses Risiko hat in-
zwischen Eingang in die Fachinformati-
onen der Priparate gefunden. Patienten
sollten ihre Haut regelmifig auf neue
Verinderungen untersuchen und ver-
dichtige Lisionen ihrem Arzt mitteilen.
Aufierdem sollten die Patienten einen
entsprechenden  Schutz verwenden,
wenn sie sich dem Sonnenlicht oder
UV-Strahlung aussetzen.

Photoallergische Reaktionen

Sie treten seltener auf als phototoxische
Reaktionen. Zunichst muss unter Ein-
wirkungvon UV-A-Strahlung eine Reak-
tion auf einen Arzneistoff, einen Kosme-
tika-Inhaltstoff oder ein Sonnenschutz-
mittel stattfinden. Dabei bildet sich ein
Photoallergen. Beierneutem Kontaktmit
derauslésenden Substanzund UV-A-Be-
strahlung kommtes zur Uberreaktion des
Immunsystems mit Ausschlidgen, auch in
unbestrahlten Hautregionen.

© Doucefleur / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell(en)) | © sablinstanislav / stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en)) | © Jannissimo / stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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Mallorca-Akne

Dies ist eine Sonderform einer lichtbe-
dingten Hauterkrankung (Lichtderma-
tose). Sie entsteht, wenn unter der Ein-
wirkung von UV-A-Strahlung aus Lipi-
den oder Emulgatoren in Sonnen-
schutzmitteln oder anderen Kosmetik-
produkten in der Haut reaktive Sauer-
stoffspezies entstehen. Typisch sind ju-
ckende Pickel und Knotchen. Die Er-
krankung verschwindet nach einiger
Zeit von selbst. Juckreizlindernde Gele
und Glukokortikoid-haltige Salben kon-
nen Linderung bringen. Betroffene soll-
ten zukiinftig fettfreie Sonnenschutz-
mittel bevorzugen.

Hautkrankheiten

Die Vorstellung, dass Sonne eine heilen-
de Wirkung auf die Haut hat, ist recht
weit verbreitet. Bei Hauterkrankungen
wie Rosacea, Atopischer Dermatitis
(Neurodermitis) oder Akneistjedoch das
Gegenteil der Fall. PTA sollten Kunden
Produkte empfehlen, die fir diese Er-
krankungen geeignet sind.
Neurodermitis-- Bei dieser Erkrankung ist
die Hautsehr trocken und neigtzu Juck-
reiz. UV-Strahlung trocknet sie zusitz-
lich aus. Herkommliche Pflegeproduk-
te mit Duftstoffen und chemischen Fil-
tersubstanzen konnen den Hautzustand
weiter verschlechtern. Deshalb sollten
von Neurodermitis Betroffene minera-
lische Sonnenschutzmittel mit sehr ho-
hem Lichtschutzfaktor (50+) verwen-
den, die moglichst auch antioxidative
Substanzen wie Provitamin E enthal-
ten.

Rosacea-- Auch bei dieser Erkrankung ist
ein hoher LSF (mindestens 30) wichtig.
Anstelle fetthaltiger Sonnenschutzmit-
telsolltenleichte Fluids oder Gele bevor-
zugt werden. Da die Rosacea eine ent-
ziindliche Hauterkrankung ist, sind Pro-
dukte mit antientziindlich wirkenden
Inhaltsstoffen wie Licochalcone A oder
Glycyrrhetinsiure empfehlenswert.
Akne-- Neben einem Lichtschutzfaktor
von mindestens 30 sollten Aknebetroffe-
ne daraufachten, dass Sonnenschutzmit-
tel die Bildung der Mitesser nicht be-
glinstigen. Empfehlenswert sind Pro-
dukte mit der Kennzeichnung ,nicht
komedogen®.

NACH DEM BADEN UND ABTROCKNEN
NACHCREMEN NICHT VERGESSEN, UM
DEN SONNENSCHUTZ ZU ERHALTEN

Reihenfolge

Wer sich aufier vor der UV-Strahlung
auchvor Stechmiicken schiitzen méchte,
sollte zuerstdas Sonnenschutzmittel auf-
tragen und etwa 15 Minuten warten, bis
esvollstindig in die Haut eingezogen ist.
Danach wird der Miickenschutz aufge-
tragen.

Arbeitsschutz

Im Jahr 2015 wurden multiple aktinische
Keratosen und Plattenepithelkarzinome
als Berufskrankheit anerkannt. Mittler-
weile ist Weifler Hautkrebs die zweit-
hiufigste Berufskrankheit in Deutsch-
land. Es ist gesetzlich geregelt, dass die
Arbeitgebervon Menschen, dieregelmi-

WUSSTEN SIE, DASS ...

gehdren?

4 auch im Winterurlaub Sonnenschutzmittel unbedingt ins Reisegepack

4 man sich beim Skifahren oder Snowboarden im Gebirge schneller einen
Sonnenbrand holen kann als im Flachland?

4 der Grund dafir ist, dass pro 1000 Meter Hohe die Stérke der UV-Strahlung
um etwa 10 bis 15 Prozent zunimmt?

4 auBerdem der Schnee etwa 80 bis 90 Prozent der UV-Strahlung reflektiert?

4 Sonnenschutzmittel speziell fiir die Anwendung in den Bergen auf dem Markt

verfugbar sind?
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ig im Freien arbeiten (Beschiftigte im
Baugewerbe, in der Land- und Forst-
wirtschaft) verpflichtetsind, persénliche
Schutzausriistung wie Kopfbedeckung
und Sonnenschutzmittel bereitzustel-
len. Denn die Regel, die Sonne zwischen
11 und 15 Uhr zu meiden, ist in diesen
Berufen nicht umsetzbar. Wichtig ist,
dass die Beschiftigten die Sonnen-
schutzmafinahmen auch tatsichlich an-
wenden. Die Beratung in der Apotheke
kann hier unterstiitzend wirken.

Schwangere

In der Schwangerschaft steigt die Ostro-
genproduktion an. Ostrogene stimulie-
rendie Aktivititder Melanozyten,sodass
mehr Melanin produziert wird. Doch
dieses verteilt sich nicht gleichmifig in
der Haut, sondern fiihrt besonders im

Bereich des Nabels, der Brustwarzenund
im Gesicht zu stirkeren Pigmentierun-
gen, die durch Sonnenbestrahlung noch
verstirkt werden konnen. Schwangere
sollten Mittel mit sehr hohen Licht-
schutzfaktoren (50+) verwenden. Von
starker ~Pigmentierung  betroffenen
Schwangeren kann vermittelt werden,
dass sich die Verinderungen bis etwa ein
halbes Jahr nach der Geburt des Kindes
zurtickbilden werden.

Kinder

Im ersten Lebensjahr sollten Kinder sich
nicht ungeschiitzt in der Sonne authal-
ten. Auch danach ist der Eigenschutz der
Haut noch nicht vollstindig ausgereift.
Jeder Sonnenbrand in der Kindheit er-
hoht das Hautkrebsrisiko. Deshalbist ei-
ne Bekleidung mit UV-Schutz empfeh-

Wirkstoffe mit photosensibilisierendem Potenzial

Hydrochlorothiazid O

Naproxen

Doxycyclin ©
Chlorpromazin O

Amitryptylin ©

Amiodaron G

Tretinoin O

Fir diese (und andere) Wirkstoffe gibt
es Hinweise darauf, dass sie die Licht-
empfindlichkeit der Haut gegeniiber
UV-Strahlen erhohen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 79,

und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.

lenswert. Unbedeckte Korperregionen
sollten mit speziell fiir das Kindesalter
entwickelten Produkten mit LSF 50+ ge-
schiitzt werden.

Haarschutz

Auch die Haare als Anhangsgebilde der
Haut kénnen durch UV-Strahlung ge-
schidigt werden. Als allgemeine Son-
nenschutzmafinahme wird empfohlen,
einen Sonnenhutoder eine Kappe zu tra-
gen. Doch beim Baden im Meer oder im
Pool wird diese Mafinahme oft als un-
praktisch empfunden. Durch Einwir-
kung von gechlortem Wasser und Salz
wird die Lipid-Schutzschicht der Haare
durchldssig. UV-Strahlung kann dann
leichter eindringen, entstehende freie
Radikale zerstéren Proteine. Die auf
dem Markt befindlichen Sonnenschutz-
mittel fiir die Haare enthalten neben
UV-Filtern antioxidativ wirkende Zu-
satzstoffe wie Vitamin E.

Krebsvorstufen-- Unbehaarter Kopfhaut
muss beim Sonnenschutz besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Denn aktinische Keratosen entstehen
hiufig zuerst auf sonnenexponierten
Stellen wie der Kopthaut, dem Haaran-
satz oder dem Nasenriicken. x
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