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BK 5103: ,Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der
Haut durch nattrliche UV-Strahlung Statistik BK 5103
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— ArbmedVV 2019 Angebotsvorsorge bei 2016 2017 2018

, 1atigkeit im Freien mit intensiver Belastung durch nattrliche UV-Strahlung von

regelmaliig einer Stunde oder mehr je Tag"
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Physikalische Grundlagen

* UV-Strahlung = optische, nicht-ionisierende Strahlung
 Wellenlange: 100-400 nm

— UV-C (100-280 nm)

— UV-B (280-315 nm)

— UV-A (315-400 nm)

—Sonnenlicht auf der Erde: ca. 95% UVA & 5% UVB

e Keine direkte Wahrnehmung mit menschl. Sinnen
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Fehlende Sinneswahrnehmung => kein sensibles , Friihwarnsystem” im Menschen (erst nach
Zellschadigung ) => effektive SchutzmaRnahmen notwendig!

Akute Effekte durch kurzfristige, tbermaRige UV-Exposition:
= 7.B.Sonnenbrand, Photokeratitis

Langfristige Effekte durch wiederholte intensive oder chronische niederschwelligere
Expositionen:

= UV-bedingte Linsentriibung am Auge (Cataracta senilis)

"= nicht-maligne Hautveranderungen (z.B. solare Lentigines, Teleangiektasien, solare
Elastose)

= Hautkrebs: Basaliome, Aktinische Keratosen und Plattenepithelkarzinome, malig.
Melanom
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SonnenschutzmalBnahmen: Wann notwendig?

= Messung ankommende Energieintensitat
= UV-Index = Orientierungshilfe

— international genormt
— Mal’ fur sonnenbrandwirksame Bestrahlungsstarke
— Einteilung in verschiedene Bereiche
e Empfehlungen zu Schutzmalinahmen
— ab UVI = 3 erste MalBnahmen
— UVI>5 = hohe UV-Belastung
— Vorhersagen uber Bundesamt fur Strahlenschutz, Umweltbundesamt, dt. Wetterdienst o.a.
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ArbmedVV 2019 Angebotsvorsorge bel
, 1atigkeit im Freien mit intensiver Belastung durch naturliche UV-Strahlung von regelméaflig einer

Stunde oder mehr je Tag"

e Ziel: Primarpravention
= Information & Beratung zu Sonnenschutz !!!
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Malnahmenhierarchie Sonnenschutz S3-Leitlinie* ,2Pravention von
= STOP-Prinzip Hautkrebs” - Vorrangig ist:

« Substitution

« Technische Schutzmalnahmen * Vermeidung starker Sonnenexposition

« Organisatorische SchutzmaBnahmen7

* Personliche Schutzmal3inahmen « Tragen geeigneter Kleidung

« Anwendung Sonnenschutzmitteln

= Grundsatzlich physikalische MalRnahmen (Expositionsvermeidung, Textilschutz)

an erster Stelle

* Leitlinienprogramm Onkologie. S3-Leitlinie: Pravention von Hautkrebs, Langversion: Leitlinienprogramm Onkologie; 2014. AWMF Registernummer:

032/520L]. http://leitlinienprogrammonkologie.de/Leitlinien.7.0.html w



http://leitlinienprogrammonkologie.de/Leitlinien.7.0.html
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S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs (2014):

4.1.1.1. Vermeidung starker Sonnenstrahlungsexpositionen
4.2. Konsensbasierte Empfehlung
E K Folgende MaRnahmen sollen zur Vermeidung starker Sonnenstrahlungsexpositionen

bei entsprechender Wetterlage ergriffen werden:
« Aufenthalt im Freien so kurz wie moglich halten,
» Aufenthalt im Freien wdhrend der Mittagszeit vermeiden,
* Die Aufenthaltsdauer in der Sonne soll die individuelle Eigenschutzzeit der
Haut nicht dberschreiten,
s« Schatten aufsuchen,
« Aktivitdten im Freien in die Morgen- und Abendstunden verlegen,
« Die Haut (z. B. im Frihjahr / Urlaub) langsam an die Sonne gewdhnen,
« Auf jeden Fall einen Sonnenbrand vermeiden.

Konsensstarke: 100 %
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Technisch, z.B. Verschattung
Organisatorisch, z.B. Aufenthaltsdauer, Tageszeit
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Personliche Sonnenschutzmalihahmen
* Analoge MaRnahmenhierarchie

* Physikalische Abschirmung > Sonnenschutzmitteln

4.1.1.4. Anwendung von Sonnenschutzmitteln

4.5. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsarad  Beim Lichtschutz sollen, wenn maglich, physikalische Mittel (Expositionsvermeidung,

A Textilien) an erster Stelle genutzt werden.

Sonnenschutzmittel sollen fiir Hautstellen benutzt werden, die nicht anders geschitzt

werden kdnnen.

Die Anwendung von Sonnenschutzmitteln soll nicht dazu fiihren, dass der Aufenthalt

in der Sonne verlangert wird.

Level of Evidence  Primarstudien: [300-305]

1+

Konsensstarke: 96 %

Tragen geeigneter Kleidung

Konsensbasierte Empfehlung

lite man sich dur@ete Kleidun@
Kopfbedeckung sowie Sonnenbrille sDhiitzen.

Konsensstarke: 100 %

Lasst sich ein Aufenthalt im Freien bei starker Sonneneinstrahlung nicht vermeiden und
steht kein ausreichender Schatten zur Verfiigung, dann ist die UV-Exposition der Haut
durch eine individuelle Abschirmung der Sonnenstrahlung so weit wie moglich zu
verringern. Dies geschieht beispielsweise durch geeignete Bekleidung, welche die Haut
weitestgehend bedeckt.

Geeignete Bekleidung ist als indivigduslles=SermmeTSTTULZ der A

Sonnenschutzmitteln vorzuziel(en. Bekleidung absorblart UV-Strahlung. MaReinhei
Absorption ist der UV-Schutzfaktor ( ichisahutafateror(ST) vOn
Sonnenschutzmitteln vergleichbar ist. Emfache T-Shirts verfligen iiber einen UPF von
20 und mehr, welcher in der Regel fiir den individuellen Sonnenschutz ausreichend ist.
Festere Kleidung und spezielle UV-Schutzkleidung kann auch einen UPF von 50, 80 und
me wetseTT 1N LegensatZz zum LSF von Sonnenschutzmitteln (sTe ;

li UPF sofort und tatsdchlich vor, solange das Kleidungsstiick getragen ;ﬁ
sehr diinnen Stoffen (Z. B. T B ioseTT, eTZTeTTe, manche badebekleidung)
liegt der UPF unter 20 und reicht eventuell nicht aus. Eine zweite Kleidungsschicht
kann hier Abhilfe schaffen. Da der UPF in einem umgekehrten Verhdltnis zum
Durchlassgrad von UV-Strahlung durch die Kleidung steht, multiplizieren sich die UV-
Schutzfaktoren von zwei Kleidungsstiicken, wenn sie Ubereinander getragen werden.
Tragt man z_ B_ ein T-Shirt und ein Hemd iibereinander, die jeweils einen UPF von 20
aufweisen, so ist man in dieser Kombination mit einen UPF von 400 effektiv geschiitzt.
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Sonnenschutzmittel

Wo physikalische Abschirmung sonst nicht ausreichend moglich ist

Anwendung darf Aufenthalt in Sonne nicht verlangert
e Z.B. unvollstandiger Schutz v.a. vor UVA-Strahlung

Reduktion der Schutzwirkung wahrend der Anwendung bedenken

 Schwitzen
 Abrieb

Schutz vor Sonnenbrand, nicht primar Hautkrebspravention

 Melanom: Daten widersprichlich; kein klarer praventiver Effekt (S3 Leitlinie 2014; Bens 2014,
Young et al. 2017, Silva et al. 2018).

* Basaliom: keine Risikoreduktion durch Sonnenschutzmittelanwendung (Lin et al. 2011)
* PEK/AK: Risiko fiir PEK & Inzidenz von AK | (Lin et al. 2011; S3-Leitlinie 2014)
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4.6. Konsensbasierte Empfehlung

SO n n e n S C h u tZ m itte I E K Auf freien Hautflachen, die mit Kleidung nicht bedeckt sind (Kopf, Cesicht, Hande,

Arme, Beine), sollten Sonnenschutzmittel sorgféltig aufgetragen werden und folgende
Dinge beachtet werden:

= adaguaten Lichtschutzfaktor verwenden,
= maoglichst dicke Schicht auftragen (2 mg/cm?),
o o .e o + gleichmaRige Auftragung auf allen freien Hautflachen,
* Richtige Anwendung fur korrekte Schutzwirkung - i
+  Wiederholung der Auftragung nach 2 Stunden und nach dem Baden (die
Schutzzeit wird hierdurch nicht verlangert).

* Lichtschutzfaktors (LSF) als Orientierung fir zu erwartenden Schutz

nsensstarke: 96 %

e LSF = Def. Schutzwirkung gegenliber erythemwirksamer Strahlung (UV-B Anteil) ’

* Breitbandschutz notwendig! => UV-A mindestens 1/3 LSF
* Exponentieller Zusammenhang zwischen angewendeter Sonnencrememenge und erreichtem LSF
* Ermittelt mit Konzentration von 2 mg/cm?

—> Die angenommene Schutzwirkung wird haufig nicht erreicht

= Notwendige Menge bei Anwendung am ganzen Korper: ca. 30-40 mL Sonnenschutzmittel (= 1
Schnapsglas oder 3-4 Essloffel)
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Auswahl Sonnenschutzmittel

1. Schutzwirkung!

2. Anwendungsakzeptanz!
* Galenik
e Kosmetik

3. Verwendete UV-Filter?
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UV-Filter

= aktuell 28 UV-Filter fur kosmetische Mittel zugelassen
— 2 mineralische UV-Filter (Titandioxid, Zinkoxid)
— 26 organische UV-Filter

= Wirkprinzipien: Absorption vs. Reflexion und Streuung

= Abwagung physikalisch (= mineralisch) vs. chemisch (=organisch)
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Mineralische UV-Filter

= Breites Schutzspektrum
= Nachteile:

— Textur
— Weillich
— Akzeptanz |

—>Nanopartikel: Gefahrdung?

Copyright: Hiller

= Keine perkutane Absorption (Schneider et al. 2019)

" Eingestuft als ,,generally safe and effective (GRASE)“ durch US Food und Drug
Administration (FDA) (FDA 2016)
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Organische UV-Filter

= Spezifische Absorptionsspektren

= systemische Verfligbarkeit nach dermaler Applikation nachgewiesen (Matta et al. 2019,
Hiller et al. 2019a,b)

= Chemisch aktive Substanzen

— Toxizitat (endokrin, reproduktiv, neurologisch)?

—> FDA 2016: , additional data needed”
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Fazit: Abwagung Arten von UV-Filter

= Jahrzehntelange Nutzungserfahrung

= Bisher keine sicheren Belege fiir Schaden im Menschen
— Aber: nur Titandioxid und Zinkoxid von FDA bisher als ,,GRASE” eingestuft

= Weitere Studien zu Effekten und Toxizitat

—> Adler et al. 2020: ,No present evidence suggests any marketed sunscreens should be
avoided. For consumers with concerns, inorganic ZnO and TiO2 are supported by the
most reassuring data at the time of writing.”

(JPASUM



FRIEDRICH-ALEXANDER
IIIIIIIIIII

Physikalischer und chemischer Sonnenschutz =

Fazit Sonnenschutz — solare UV-Strahlung

1. Grundsatzlich physikalische MaRnahmen an erster Stelle beim Lichtschutz
—>Verhaltens- und Verhaltnispravention

TOP-Prinzip beachten

Auch bei personlichen SchutzmalBnahmen: physikalische Abschirmung vor topischen
Sonnenschutzmitteln
4. Anwendung topischer Sonnenschutz nur, wo Haut nicht anders zu schitzen
— CAVE: Anwendung darf nicht dazu fuhren, dass die Expositionszeit verlangert wird!
—  Praventiver Effekt fir BK 5103 (primare bis tertiare Pravention)
= Sonnenschutzmittel als Basismallnahme bei Therapien von PEK/AK empfohlen

5. Bisher keine ausreichenden Belege flir Empfehlungen fir oder gegen bestimmte
Sonnenschutzmittel
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Vielen Dank!
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