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Ultraviolette Strahlung stellt ein
komplettes Karzinogen dar, das
DNA-Schaden sowie die Bildung re-
aktiver Sauerstoffspezies induziert
und zu Immunsuppression fiihrt.

Kontinuierlicher und konsequenter
Lichtschutz ist daher unverzichtbar.
Dies belegen auch epidemiologische
Studien, die zeigen, dass regelmafig
angewendeter Lichtschutz vor der
Entstehung spinozellularer Karzino-
me und maligner Melanome schitzt
[1, 2]. Studien zeigen zudem, dass der
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WIEVIEL SONNE BRAUCHT DER MENSCH?

Warburg-Effekt, der vor allem durch
UVA-Strahlung induziert wird, durch
UV-Schutz inhibiert werden kann [3].

VERURSACHT UV-SCHUTZ

EINEN VITAMIN D-MANGEL?
Auf der anderen Seite mehren sich
jedoch die Hinweise auf die positiven
Effekte von Vitamin D, zum Beispiel
auf immunmodulatorische Prozesse
oder Erkrankungen wie Osteoporose
und Diabetes. Das Dilemma besteht
darin, dass die kutane Vitamin D-Syn-
these und Hautkrebs durch die glei-
che Wellenlange induziert werden.
Prof. Mark Berneburg, Regensburg,
hinterfragt in seinem Vortrag kritisch,
wie Schutz vor UV-Strahlung und Vi-
tamin D-Mangel zusammenhdngen.
Hierzu stellt er Ergebnisse seiner
Arbeitsgruppe vor, welche Vitamin

D-Spiegel von Menschen untersuch-
ten, die einen sehr konsequenten UV-
Schutz betreiben. Bei den Studien-
daten von Patienten mit Xeroderma
pigmentosum (XP) zeigte sich kein si-
gnifikanter Zusammenhang zwischen
der Wahrscheinlichkeit erniedrigter
Vitamin D-Werte und der Dauer des
angewandten Lichtschutzes. Selbst
nach 20 bis 30 Jahren konsequenten
Lichtschutzes waren die Werte des
aktiven Metaboliten bei den meisten
Patienten im Normbereich [4].

EMPFEHLUNGEN

Laut aktueller S3-Leitlinie ist die
vorliegende Evidenz hinsichtlich ei-
nes Zusammenhangs zwischen dem
Krebsrisiko insgesamt und der Vita-
min D-Versorgung unzureichend [5].
Auch die Frage, wie lang man in die
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LICHTEMPFINDLICHKEIT
RICHTIG EINORDNEN:
TIPPS FUR DIE PRAXIS
Typische Symptome helfen dem

Dermatologen bei Lichtempfind-
lichkeit seiner Patienten die richtige
Diagnose zu stellen. Hierzu zahlen
etwa charakteristische Verteilungs-
muster. So sind etwa bei der Poly-
morphen Lichtdermatose haupt-
sachlich Gesicht, Dekolleté und
Unterarme betroffen, bei Lupus
erythematodes Gesicht,
Ricken und oberer Thorax und bei

eher

einer Lichturtikaria hingegen der
gesamte Koérper. Auch das zeitliche
Auftreten der Symptome hilft diese
einzuordnen: Die Lichturtikaria tritt
direkt nach Sonnenexposition auf,
eine polymorphe Lichtdermatose
und photoallergische Reaktionen
zeigen sich erst nach ein bis drei
Tagen, bei Lupus erythematodes
kann die Hautreaktion sogar erst
nach 2-3 Wochen in Erscheinung
treten. Ursachlich spielen bei der
Dermatitis solaris UVB-Strahlen,
beim Lupus erythematodes UVB-
sowie UVA- in Kombination mit
UVB- sowie bei polymorpher Licht-
dermatose und phototoxisch/pho-
toallergischen Reaktionen UVA-
Strahlen die entscheidende Rolle.

Vortrag M. Berneburg:
,Lichtempfindlichkeit"
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Sonne gehen muss, um ausreichend
Vitamin D zu bilden, kann derzeit von
der Leitliniengruppe noch nicht be-
antwortet werden. ,Wir sollten uns
also Gedanken machen, wie man Vita-
min D ohne die karzinogene Wirkung
der UV-Strahlung generieren kann“,
so Berneburg. Ein sinnvoller Weg ware
die Supplementation. Diesbezlglich
wird derzeit diskutiert, ob der Vita-
min D-Mangel bei Erkrankungen wie
Lupus erythematodes weniger Fol-
ge als Ursache der Erkrankung sein
kénnte. , FlUr solche Patienten kénnte
eine Substitution also per se sinnvoll
sein“, schlussfolgert Berneburg. Bei
Risikogruppen sollte das Vitamin D
mindestens einmal pro Quartal be-
stimmt und bei Bedarf substituiert
werden. Generell empfiehlt der Der-
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Das Risiko, im Laufe des Lebens ein
Melanom zu entwickeln, variiert von
Individuum zu Individuum. Grund
hierfiir ist die unterschiedliche Gene-
tik der Menschen, so Prof. Thomas
Tiuting, Magdeburg.

Dies zeigt sich besonders am Hauttyp.
Auch Unterschiede bei der Zellzyk-
lus-Kontrolle und - wie in den letzten
Jahren herausgefunden wurde - in
der Kapazitat fur die DNA-Reparatur
spielen eine Rolle [1]. Die genetischen

matologe intensive UV-Exposition zu
meiden, Babys und Kleinkinder vor
direkter Sonne zu schitzen, textilen
UV-Schutz und -Praparate mit einem
LSF > 25 zu benutzen und in ausrei-
chender Menge sowie wiederholt auf-
zutragen.
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Unterschiede sind vermutlich die Er-
klarung dafir, dass manche Melano-
me Uberwiegend im Gesicht, andere
eher am Rumpf auftreten. Man gehe
davon aus, so Tuting, dass Personen,
die eine hohe Empfanglichkeit fliir Me-
lanome besitzen, friher und aufgrund
von Sonnenbranden Melanome ent-
wickeln. Diese sind Uberwiegend am
Rumpf lokalisiert. Wohingegen sich
ein Melanom infolge kumulativer UV-
Belastung eher am Gesicht, den Han-
den oder Extremitaten manifestiert.
Mittels Sequenziertechnologie kann
heute genau nachvollzogen werden,
in welchem Gen UV-typische Muta-
tionen aufgetreten sind. Eine Arbeit
von Hunter Shain & Bastian zeigte
nun, dass sich CSD (chronically sun-
damaged) und non-CSD Melanome
im Ausmafd der DNA-Schadigungen
unterscheiden [2].
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UV-Strahlung bewirkt eine DNA-
Schadigung, die zu onkogenen Muta-
tionen und Proliferation fiihrt.

+ES gibt jedoch eine Gefahr von
Seiten”, warnte Titing: ,UV-
Strahlung verursacht auch Sonnen-
brande, welche wiederum das Mikro-
milieu in ihrer Umgebung indirekt

zwei
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Topischer Lichtschutz spielt in der
Photodermatologie nicht nur
Hinblick auf die Hautkrebs-Praven-

im

tion eine grofie Rolle, sondern auch
bei der Behandlung von Photoder-
ma-tosen.

Bei Erkrankungen wie Lupus erythe-
matodes, Polymorpher Lichtderma-
tose oder Rosazea verhindert Licht-
schutz Exazerbationen und sichert
den Therapieerfolg. ,,Bei diesen Pati-
enten sollte unbedingt eine intensive
Lichtschutzberatung erfolgen, um UV-
induzierten Hautveranderungen vor-
zubeugen*, so PD Dr. Helger Stege,
Detmold. Auch bei der Behandlung
des Melanoms mit modernen Thera-
peutika stellt Lichtschutz einen un-
So

verzichtbaren Bestandteil dar.

verandern und zu einer Immun-
suppression Durch eine
Ubermaflige beziehungsweise repe-
titive UVB-Exposition

neutrophile

fahren.”
wird  eine
Entzlindungsreaktion
in der Haut ausgeldst [3]. Diese unter-
drickt tumorspezifische Immunant-
worten und férdert die frilhe Auswan-
derung von Melanomzellen entlang
von Blutgefafloberflichen in das
Koérperinnere [4]. Eine regelmifige
Verwendung von Lichtschutzmittel

dient er neben der Prophylaxe einer
Metastasierung auch dem Erhalt der
Therapieadhdrenz, da insbesondere
Vemurafenib eine sehr ausgepragte

Photosensitivitat und -toxizitat her-

vorruft.
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mit wirksamen UVA- und UVB-Schutz
ist daher unverzichtbar.
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LICHTSCHUTZBERATUNG

LEICHT GEMACHT:

DAS SOLLTEN SIE IN DER

PRAXIS BERUCKSICHTIGEN

Viele Patienten besitzen eine posi-

tive Assoziation gegenlUber der

Sonne: die Steigerung des physi-

schen Wohlbefindens, Gesundheit

und zunehmende Braune, die mit

Attraktivitat verbunden wird. Uber

langfristige Folgen, wie das erh6hte

Risiko fur Hautkrebs, wird beim

Sonnenbaden haufig nicht nach-

gedacht.

Die Aufklarung hieriber

Alters- und Geschlechts-spezifisch

erfolgen:

* Bei jungen Patienten hilft es,
kurzfristige Vorteile (z. B. Schutz
vor Sonnenbrand) zu betonen,
um langfristig zu schitzen.

sollte

« Altere Patienten erreichen Sie
eher Uber das Argument Tumor-
pravention.
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MODERNER LICHTSCHUTZ:

WENIGER IST NICHT MEHR

Die Devise ,weniger ist mehr* trifft
bei kosmetischem Lichtschutz nicht
zu. Es ist bemerkenswert, dass durch
Filtersysteme ein deutlich hoéherer
Schutz als durch Einzelfilter erreicht
werden kann. Dies sei auf eine Stabi-
lisierung der einzelnen Filter zurlick-
zufUhren, erlauterte Stege. Dank der
synergistischen Effekte kann mit ei-
ner Filterkombination wie Mexoplex®,
die aus den UV-Filtern Mexoryl®SX,
Mexoryl®XL und Tinosorb®S besteht,
daher der Anteil chemischer Filter in
Anthelios-Produkten reduziert wer-
den. Durch spezielle Lésungsvermitt-

ler (z.B. ELDEW®) kann zudem die
Menge der verwendeten Subs-
tanzen verringert werden,
ohne dass sich dies auf die
Héhe des Lichtschutzes
auswirkt. Gleiches gilt \
auch bei der verwen-

deten Menge: Eine zu

geringe Anwendungvon g
Lichtschutzmitteln kann
den aufgetragenen Licht-
schutz um mehr als die
Halfte reduzieren.
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Fobi 2016
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