FOKUS PADIATRIE

Dermatologie

Sonnenschutz wird immer noch vernachlassigt

Mehrere Studien, die beim Amerikanischen Dermatologenkongress vorgestellt wurden, zeigen: Beim
Sonnenschutz gibt es noch Luft nach oben. Bei Kindern sollte man Sonnenschutzmittel mit mineralischen
UV-Filtern bevorzugen.

empfindlich und schutzbeddirftig. Die Exposition ge-

genliber Sonnenlicht und Sonnenbrande in der Kind-
heit erh6hen das Risiko, spater im Leben an Hautkrebs zu
erkranken. Trotzdem richten sich bisher keine Praventions-
massnahmen an junge Miitter, und es gibt nur begrenzte
Kenntnisse Uber ihre Einstellung bzw. ihr Verhalten zum Son-
nenschutz. Um hierliber Kenntnis zu erhalten, wurde eine Um-
frage bei werdenden Miittern (n = 59, Durchschnittsalter 31
Jahre) durchgefiihrt (1). Hier erfragten die Forscher sowohl
das Verhalten der werdenden Miitter selbst als auch inwieweit
sie ihre Babys vor UV-Exposition schiitzen.

N eugeborene sind gegenliber UV-Exposition besonders

Aufklarung fiir werdende Miitter

Die Teilnehmerinnen gaben an, sich die meiste Zeit durch
langarmlige Kleidung vor UV-Strahlung zu schiitzen, Hite mit
breiter Krempe trugen sie dagegen kaum. Zudem hielten sie
sich auch wahrend der héchsten UV-Strahlung im Freien auf.
Die werdenden Mitter gaben an, nur manchmal Sonnen-
schutzmittel aufzutragen oder sich im Schatten aufzuhalten,
etwas Ofter gaben sie an, eine Sonnenbrille zu tragen. Keine
der Teilnehmerinnen hatte im letzten Monat einen Sonnen-
brand.

Die Teilnehmerinnen, die selbst Sonnenschutz verwende-
ten, wollten auch signifikant haufiger ihren Nachwuchs vor
UV-Strahlung schiitzen (p<0,001 versus werdende Miitter,
die selbst keinen Sonnenschutz auftragen). Die Autoren
schliessen aus ihrer Untersuchung, dass werdende Miitter
von einer Sonnenschutzintervention profitieren kénnten, da
diese Kenntnisse auch den Babys zugutekommen werden (1).

Mineralische UV-Filter: Je hoher die Zink-
konzentration, desto besser der UVA-Schutz

Der Lichtschutzfaktor (LSF) gilt als verlasslicher Indikator fiir
den Schutz vor Ultraviolett-B(UVB)-Strahlen. Allerdings gibt
er keine Auskunft {iber das Ausmass des Schutzes gegen
UVA-Strahlung, die tiefer in die Haut eindringt und Pigment-
stérungen, Lichtalterung, photokarzinogene und immunmo-
dulatorische Wirkungen verursacht. Sonnenschutzmittel mit
mineralischen UV-Filtern kdnnen einen unterschiedlich ho-
hen UVA-Schutz aufweisen. In einer Studie wurden 8 minera-
lische Breitspektrum-Sonnenschutzmittel mit einem Zinkoxid
(Zn0)-Gehalt zwischen 0% und 21,6% hinsichtlich ihres UVA-
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Schutzes gepriift (2). Hier wurde die Reaktion der Haut auf
anhaltende Pigmentierung mittels klinischer Einstufung und
Bildgebung nach einer Norm fiir UVA-Schutz (1S024442:2011)
geprft.

Sonnenschutzmittel mit h6herem Zn0O-Gehalt boten einen
signifikant besseren Schutz gegen UVA-induzierte Pigmentie-
rung. Die Verwendung von Sonnenschutzmitteln mit unter-
schiedlichem ZnO-Gehalt kann demnach zu erheblichen Un-
terschieden beim UVA-Schutz fithren. Die Autoren betonen,
dass es wichtig sei, ein Gleichgewicht zwischen asthetisch
ansprechenden und klinisch wirksamen mineralischen Son-
nenschutzmitteln zu finden (2).

Cave Fotoallergien

Gerade flir den Einsatz bei Kindern eignen sich — eine entspre-
chende Wirksamkeit vorausgesetzt — Sonnenschutzmittel mit
mineralischen UV-Filtern besonders gut. Denn chemische
Sonnenschutzfilter sind die haufigsten Ursachen fiir Fotoaller-
gien bei Kindern (3). Dagegen sind nach Ausfiihrung von Prof.
JiaDe Yu aus Boston (Massachusetts/USA), Zink und Titan
eher seltene Ausldser. Andere Zusatzstoffe in Sonnenschutz-
mitteln kénnen ebenfalls Fotoallergien auslésen, die jedoch
nur in speziellen Zentren durch belichtete Epikutantestung
(Fotopatch-Test) festgestellt werden kdnnen.

«Es gibt eine Vielzahl von Erscheinungsformen von Fotoall-
ergien bei Kindern, wie z.B. allergische Kontaktdermatitis,
polymorphe Lichteruption, photoirritative Dermatitis oder so-
lare Urtikaria, um nur einige zu nennen», so Prof. Yu. Sowohlin
der Pédiatrie als auch bei Erwachsenen ist der Fotopatchtest
Goldstandard in der Diagnostik. Allerdings wird dieser Test in
praxi noch zu selten durchgefhrt.
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