Die Osterreichische Krebshilfe

Am 20. 12. 1910 wurde die Osterreichische Krebsgesellschaft durch die
Arzte Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr.
Richard Paltauf, Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg, Prof. Dr. Alexander
Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter unter dem
personlichen Protektorat von Kaiser Franz Josef I. gegriindet.

Die Osterreichische Krebshilfe fithrt kontinuierlich Vorsorge- und Friiher-
kennungsaktivititen fiir die Bevélkerung durch. Sie ist ein gemeinniitziger
Verein, die mit einem ehrenamtlichen medizinischen und einem effizi-
enten administrativen Team ein umfangreiches Beratungs- und Betreu-
ungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren Angehérige zur Verfiigung
stellt.

Dariiber hinaus tragen Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen
Krebshilfe finanzierten Forschungsprojekten dazu bei, den Kampf gegen
den Krebs im Bereich Diagnose und Therapie erfolgreicher zu machen.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch pri-
vate Spenden, deren ordnungsgemifle und verantwortungsvolle Verwen-
dung im Zuge der Verleihung des Spendengiitesiegels von unabhingigen
Wirtschaftspriifern bestitigt wurde.

Diese Broschiire wurde von ehrenamtlich titigen Experten erstellt. Das
war nur durch die Hilfe zahlreicher Spendern und Sponsoren maglich,
denen die Osterreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken
mochte.

Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft iibernimmt keinerlei Gewihr
fiir die Vollstindigkeit, Richtigkeit, Aktualitit oder Qualitit jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte,
jeglichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfiigung gestellter Informationen. Eine
Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-

Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.

Nur aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Broschiire die weibliche oder
minnliche Substantivform gebraucht. Die Ausfithrungen gelten natiirlich auch entsprechend fiir Arzte,
Arztinnen usw.
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Ein Wort zur Einleitung

Sonne gehort zum Leben — wir brauchen ihre Wirme
und ihre Strahlen! Aber wie bei vielen anderen Dingen
gilt auch hier: Ein zu oft und zu viel kann gefihrlich
werden. In dieser Broschiire finden Sie alle Informationen
zum richtigen Sonnenbad und zur Hautkrebsvorsorge.
Denken Sie bitte daran — die beste Hautkrebs-Vorsorge
ist die Vermeidung von extremer und intensiver
Sonnenbestrahlung. Also den richtigen Sonnenschutz
nicht vergessen!

Die Fritherkennung von Hautkrebs hat einen besonderen
Stellenwert: Rechtzeitig erkannt und operiert kann

eine vollstindige Heilung bedeuten. Doch leider lassen
immer noch viele Betroffene zu lange Zeit verstreichen,
ehe sie nach ersten auftretenden Symptomen einen Arzt
aufsuchen. Unsere Botschaft an alle lautet: Hautkrebs

ist heilbar, wenn der Tumor friihzeitig erkannt und
operativ entfernt wird. In diesem Sinne appellieren wir
fir Selbstkontrolle, Fritherkennungsuntersuchungen beim
Hautarzt und — Sonnenschutz!

Endlich warm, endlich Sonne, raus in die Natur. Fallen die
ersten Sonnenstrahlen, stellen sich bei uns Gliicksgefiihle
ein. Doch bedenken Sie bei Ihren Spaziergingen und
Sonnenbidern, dass Thre Haut Schutz vor UV-Strahlen
braucht. Einen Sonnenbrand vergisst Ihre Haut nie. In der
Apotheke erhalten Sie hochwertige Sonnenschutzprodukte
fir die ganze Familie. Wir beraten Sie gerne.
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Sonnenbrand ist kein ,,Kavaliersdelikt!”

Als Produzent hochwirksamer Sonnenschutzmittel ist sich
Spirig Pharma GmbH seiner Verantwortung bewusst und
fordert seit Jahren die Osterreichische Krebshilfe. Diese
Kooperation ist eine Plattform der Aufklirung, um Sonnen-
schutz als echte Gesundheitsvorsorge zu etablieren.

Seit Urlaubsreisen zum Massenvergniigen wurden, ist der
Sonnenbrand ein stindiger Begleiter. Wir haben die Schmer-
zen von damals vergessen, nicht jedoch unsere Haut. Sie
speichert jede Zellschidigung. Diese Schiden im Erbgut der
Zellen sind tickende Zeitbomben.

Das erklirte Ziel von Spirig Pharma ist es, lhnen mit Hilfe
der Osterreichischen Krebshilfe einen Weg zum richtigen und
effektiven Sonnenschutz zu zeigen. Jeder verhinderte Sonnen-
brand ist ein weiterer Ansporn, unsere Haut als das zu schen,
was sie ist — unser grofites und wichtigstes Organ.

Heller Hautkrebs auf dem Vormarsch

Mit Hautkrebs wird meist das dunkle Melanom in Verbin-
dung gebracht. Weniger bekannt, aber weitaus hiufiger
verbreitet ist der sogenannte helle Hautkrebs. Ein sehr hiufig
vorkommendes Friihstadium von hellem Hautkrebs ist die
aktinische Keratose. Rechtzeitig erkanng, sind die Heilungs-
chancen aber sehr gut.

Einen wichtigen Beitrag dazu leistet die Firma Meda: Eine
Creme die bereits seit lingerem erfolgreich zur Behandlung
von Feigwarzen eingesetzt wird, entfernt wirkungsvoll akti-
nische Keratosen und helle Tumoren der Haut, so genannte
Basalzellkarzinome. Den Betroffenen werden somit schmerz-
hafte chirurgische Eingriffe erspart. Die gesunden Zellen
bleiben bei der Therapie mit der Creme unbeeinflusst.

Sonne ohne Reue

Die Sonne ohne Reue genief3en!

Was wire das Leben ohne Sonnen-
schein? Die Sonne gibt uns Licht,
spendet Wirme und Wohlbefin-
den. Wir planen unsere Freizeit
nach ihr, richten den Urlaub
danach aus und erkliren auch
gerne hin und wieder eine etwaige
schlechte Laune mit ihrem Fehlen.
— Kurz gesagt: Wir brauchen die
Sonne. Und wir sollten sie auch
ganz ohne Reue genieflen konnen.

Wie bei so vielen schénen Dingen,
hat aber auch die Sonne eine
Schattenseite: Denn extreme und

intensive Sonnenbestrahlung
kann Hautkrebs verursachen.
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Der verniinftige Umgang mit der
Sonne ist daher der wesentlichste
Faktor der Hautkrebs-Vorsorge.
Durch effizienten Sonnenschutz —
Sonnenschutzkleidung, Sonnen-
creme und natiirlichen Schatten —
kénnen Sonnenbrinde vermieden
werden.

Wir wissen heute, dass die Zahl
der (insbesondere in der Jugend)
durchgemachten Sonnenbrinde
direkt mit dem Hautkrebsrisiko
zusammenhingt. Und mit dem
Hauttyp: Hautkrebs kommt
wesentlich hiufiger bei Menschen
mit heller Haut, hellen Haaren,
hellen Augen und Sommerspros-
sen als bei briinetten oder dunkel-
haarigen Menschen mit dunklerer
Haut vor.

Das Sonnenlicht, das auf die
Erdoberfliche trifft, setzt sich aus
ultravioletter (UV) Strahlung,
dem sichtbaren Licht und der
Infrarot-Strahlung zusammen.

Der richtige Sonnenschutz wird nach dem
Hauttyp bestimmt.



Sonne ohne Reue

UV-Strahlen

Die UV-Strahlen sind sehr ener-
giereich und kénnen — wenn man
ihnen ungeschiitzt ausgesetzt ist
— Hautschiden verursachen:

UVB-Strahlen sind sehr ener-
giereich, kurzwellig und fiir die
Briaunung der Haut verantwort-
lich. Sie verursachen aber auch

Sonnenbrand und schidigen die
Erbsubstanz (DNS) der Haut.

UVA-Strahlen sind energieirmer,
langwellig und dringen besonders
tief in die Haut ein. Sie schidigen
die Haut lingerfristig und sind fiir
die vorzeitige Hautalterung wie
Faltenbildung und Pigmentflecken
sowie fiir Sonnenunvertriglichkei-
ten verantwortlich. Uber die sicht-
baren Schiden hinaus, konnen die
UVA-Strahlen ebenfalls die Zellen
schidigen.

Sind die Verinderungen an der
DNS gering, werden sie von spezi-
ellen »Reparaturenzymen« wieder
ausgebessert. Bei schwereren

und immer wiederkehrenden
UV-Uberdosierungen sind diese
Reparaturmechanismen aller-
dings tiberfordert und es kénnen
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dauerhafte Schiden an der DNS

entstehen. Sie fithren oftmals zur
Entartung der betroffenen Zellen
und schliefSlich zur Entwicklung
von Hautkrebs.

Neben dem Sonnenbrand, der ein
direkter Schaden durch UVB-
Strahlen ist, konnen also auch
UVA-Strahlen lingerfristig die
Haut schidigen. Heute weifd man,
dass die lichtbedingte Hautal-
terung mit einem typischen
Faltenbild, Schlaffheit und Pig-
mentstorungen durch jahrelanges
Einwirken von UVA-Strahlen
entsteht. Aber auch Stérungen des
Abwehrsystems der Haut wie etwa
Sonnenallergien (S. 18) sind auf
UVA-Strahlen zuriickzufiihren.

Wie lange man sich in der Sonne
aufhalten kann, ohne Schiden von
UVB- und UVA-Strahlen davon
zu tragen, wird vom jeweiligen
Hauttyp bestimmt.

Hauttypen-Tabelle

Nicht jeder vertrigt die Sonne gleich. Der richtige Sonnenschutz
und die sogenannte »Eigenschutzzeit« (= der Zeitraum, den man
ungeschiitzt in der Sonne verbringen kann) wird nach dem Hauttyp
bestimmt.
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s Kennzeichen: Rothaarig, Sommersprossen, helle Haut, helle Augen
Hautkennzeichen: wird immer rot, ungeschiitzt innerhalb kiirzester Zeit
Sonnenbrand, keine bis geringe Briunung

max. Eigenschutzzeit: 5-10 Minuten
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Extrem sonnenempfindlich
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. E ' Sonnenempfindlich

E‘: G Kennzeichen: Blond, blauiugig, helle Haut

b Hautkennzeichen: wird immer rot, ungeschiitzt oft Sonnenbrand, geringe
und langsame Briunung
max. Eigenschutzzeit: 10-20 Minuten

Normal sonnenempfindlich

Kennzeichen: Briinett, helle bis hellbraune Haut, dunkelgraue oder braune
Augen

Hautkennzeichen: manchmal Sonnenbrand, schnelle Briunung

max. Eigenschutzzeit: 20-30 Minuten

Weitgehend sonnenunempfindlich

Kennzeichen: Dunkelhaarig, olive bis dunkelbraune Haut, braune Augen
Hautkennzeichen: selten Sonnenbrand, tiefe und schnelle Briunung
max. Eigenschutzzeit: 30-40 Minuten

Bilder: Krebsliga Schweiz



Richtig Sonnen

Der richtige Sonnenschutz

In unserer Gesellschaft gilt ein son-
nengebriunter Teint als »gesund,
das sprichwortliche »Farbeschin-
den« ist fiir viele Menschen — trotz
der Warnungen von Arzten und

anderen Experten — geradezu ein
Muss.

Doch bitte bedenken Sie: Thre
Haut vergisst nie. Jeder Sonnen-
brand (vor allem im Kinder- oder
Jugendalter) erhoht Ihr Risiko, an
Hautkrebs zu erkranken.

Dabei spielt nicht nur die Gesamt-
menge an UV-Strahlung, die

iiber Jahre auf einen Menschen
einwirkt, sondern auch die
Intensitit eine wichtige Rolle bei
der Entstehung von Hautkrebs.
Denn auch Menschen mit heller
Haut, die sich nur zeitweise, dann
aber intensiv der Sonne aussetzen
und dabei Sonnenbrand in Kauf
nehmen, sind gefihrdet.

Die Bekleidung cinschliefilich
einer Kopfbedeckung stellt die
einfachste Form des Sonnenschut-
zes dar.

Beachten Sie aber, dass nicht

jedes Kleidungsstiick — ob Hemd,

Bluse oder T-Shirt — automa-
tisch vor Sonnenbrand schiitzt.
Die Schutzwirkung kann sehr
unterschiedlich sein. Spezielle
Bekleidungstextilien, die vor UV-
Strahlung schiitzen, sind nach der
ONORM EN 13758-1 gepriift

und gekennzeichnet.

Auch Sonnenbrillen erfiillen eine

wichtige Schutzfunktion. Achten
Sie bei der Auswahl nicht nur

auf modische Kriterien, sondern
auch, ob sie nach ONORM EN
1836 gepriift ist. Dann ist sie zum
Schutz gegen Sonnenstrahlung
vorgesehen.

Der richtige Sonnenschutz

Der richtige Sonnenschutz

Es gibt eine Fiille von Sonnen-
schutzprodukten, die sich in der
Art der Filter und UVB-Schutz
oder UVA- und UVB-Schutz (=
Breitspektrumfilter) unterscheiden.

Achten Sie dabei auch darauf, dass
UVA- und UVB-Schutz unbedingt
fotostabil sind. Das bedeutet, dass
der Filter wihrend der gesamten
Besonnungszeit seine Wirksamkeit
gwihrleistet und nicht durch die
UV-Strahlen inaktiviert wird.

Der UVB-Schutz wird auf den
Sonnenschutzmitteln mit dem
Lichtschutzfaktor angegeben. Er
gibt an, wie stark die Sonnencreme
vor den UVB-Strahlen schiitzt und
damit die Zeit verlingert, bis eine
Rétung der Haut in der Sonne
auftritt.

Im Gegensatz zum UVB-Schutz,
wo die Angabe des Lichtschutzfak-
tors Pflicht ist, obliegt es fiir den
UVA-Bereich den Herstellern selbst,
ob und wie sie den UVA-Schutz an-
geben méchten.

Wenn er angegeben ist, kann der
UVA-Schutz zum Beispiel nach dem
»Australischem Standard« oder der
»PPD-Methode« bewertet werden.

Zur Erfiillung des Australischen
Standards miissen nach standardisie-
ren Testmethoden mindestens 90 %
der UVA-Strahlen zuriickgehalten
werden, bei der PPD (Persistent Pig-
ment Darkening)-Methode wird die
Briunung auf der Haut bestimmt,
die nach zwei Stunden Bestrah-
lung stabil bleibt. Je geringer diese
Briunung im Vergleich zur unge-
schiitzten Hautpartie ausfillt, desto
hoher wird der UVA-Schutzfaktor

bewertet.



Die Empfehlung der
Europdischen Kommis-
sion beinhaltet auch
eine neue Klassifika-
tion der Lichtschutz-
faktoren (LSF). Die
wichtigste Empfehlung
besagt, dass der
héchste LSF 50+ betra-
gen soll. Er gilt jedoch
nur fdr Produkte, die
bisher einen LSF von 60
oder héher aufweisen
konnten.
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Der richtige Sonnenschutz

Produkt-Kennzeichnung

In Osterreich sind verschiedenste
Sonnenschutzmittel bei unter-
schiedlichen Stellen wie Apothe-
ken, Parfumerien, Drogerie- oder
Supermirkten erhiltlich. Diese
Fiille von Produkten macht die
Entscheidung fiir den Konsu-
menten nicht immer leicht.

Damit diese unterschiedlichen Pro-
dukete leichter vergleichbar werden,
hat die europiische Kommission
im Herbst 2006 eine Empfehlung
herausgegeben. Darin wird die
Vereinheitlichung der Kennzeich-
nung der Wirksamkeit von Son-
nenschutzmittel beschrieben.

Folgende Kennzeichnung finden
Sie nun auf den Sonnenschutz-
mittel:

Der UVB-Schutz ist durch den
Sonnenschutzfaktor (SPF = Sun
Protection Factor) charakterisiert.
Die Empfehlung sieht dabei vor,
nur mehr den genormten SPF
Wert zu verwenden und die
Produkte je nach SPF Wert einer
Schutzkategorie zuzuordnen.

Die Schutzkategorien sind ge-
normte verbale Bezeichnungen

(niedrig, mittel, hoch, sehr hoch),
die dem Konsumenten neben der
traditionellen Angabe des SPF
auch als Anhaltspunke fiir die rich-
tige Wahl des geeigneten Sonnen-
schutzmittels dienen.

SPF Schutzkategorie
6 niedriger Schutz
10 niedriger Schutz
15 mittlerer Schutz
20 mittlerer Schutz
25 mittlerer Schutz
30 hoher Schutz

50 hoher Schutz

50 + sehr hoher Schutz

Seit heuer gibt ein

genormtes Logo

den ausreichenden

UVA-Schutz des Produktes an.
Jedes Sonnenschutzmittel, auf dem
Sie dieses Logo sehen, erfiillt die
Anforderungen im Bereich des vor-
geschriebenen UVA-Schutzes.
Dieser Mindest-UVA-Schutz muss
parallel zum Sonnenschutzfaktor

ansteigen. Je hoher der SPF eines
Produktes, desto hoher muss auch
der darin enthaltene UVA-Schutz

sein.

Das UVA-Logo besagt, dass der
UVA-Schutzfaktor mindestens 1/3
des deklarierten SPF erreicht.
Diese neue Kennzeichnung
ersetzt die bisherige Aussage
»UVA-Schutz erfiillt die austra-

lische Norme«.

Dadurch wird sichergestellt, dass
Produkte mit dem UVA-Logo die
Haut umfassend vor UV-Strahlung

schiitzen.

Auf allen Produkten, die linger als
30 Monate haltbar sind, muss die
Haltbarkeit nach dem Offnen
angegeben werden. Dies erfolgt
mit einem Symbol in Form eines
offenen Cremetiegels und der
Angabe des Zeitraums in Monaten

und/oder Jahren.

Mit dem offenem
Cremetiegel wird
die Haltbarkeit des
Produktes nach dem
Offnen angegeben. —
Die Monatsangabe

kann dabei im

Crermetiegel oder

daneben stehen.

Der richtige Sonnenschutz

Dieses Symbol wurde im Septem-
ber 2003 von der Europiischen
Kommission in Zusammenarbeit
mit den Behorden der Mitglied-
staaten und der Kosmetikindustrie
angenommen.

Die Haltbarkeit gibt jenes Da-
tum an, bis zu dem das Produkt
— sofern es entsprechend aufge-
hoben wird — seine urspriing-
liche Qualitit behilt und nicht
gesundheitsschidlich ist.

Die Angaben zur Wasserfestigkeit
werden in einer Richtlinie der
COLIPA geregelt. Nach dieser
Richtlinie diirfen sich alle Pro-
dukte wasserfest nennen, die nach
einem standardisierten Verfahren
nach 2 x 20miniitigem Aufenthalt
im Whirlpool noch mindestens
50% des vor der Testung appli-
zierten Lichtschutzes aufweisen
kénnen. Fiir das Pridikat »extra
wasserfest« muss dieser Test auf 4
x 20 Minuten ausgedehnt werden.

Nachteilig dabei ist die grof3e
Spanne — denn als wasserfest
konnen sich alle Produkte nennen,
die diesen Test mit knapp 51%
oder auch mit 99% bestehen. Der
Konsument kann hier leider keine
genauere Unterscheidung treffen.

Sunblocker:
Nachdem es keinen
100%igen »Son-
nenblock«, sondern
nur besonders hohe
Lichtschutzfaktoren
gibt, wird der Begriff
»Sunblocker« heute
nicht mehr verwendet.

COLIPA: The European
Cosmetic Toiletry and
Perfumery Association
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Selbstbréuner:
Selbstbrauner sind
eine ungeféhrliche
Alternative, um eine
Brdunung der Haut
zu erzielen. Sie bieten
aber nur geringfigigen
Sonnenschutz. Wenn
Sie sich in der Sonne
aufhalten, sollten

Sie unbedingt einen
Sonnenschutz mit
dem fdr Sie richtigen
Lichtschutzfaktor ver-
wenden.

After Sun Produkt:
Ein pflegendes

und feuchtigkeits-
spendendes After Sun
Produkt hilft Ihrer Haut,
sich nach der starken
Beanspruchung durch
das Sonnenbad zu
regenerieren.
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Der richtige Sonnenschutz

Wahl des Sonnenschutzmittels

Bei der Auswahl des passenden
Sonnenschutzmittels sollten Sie
folgende Faktoren beachten:

1. Ihr Hauttyp

Welcher Hauttyp Sie sind, ent-
nehmen Sie bitte der Hauttypen-
Tabelle auf Seite 7. Daraus ergibt
sich der empfohlene Lichtschutz-
faktor. Die Anwendung eines
héheren als fiir Ihren Hauttyp
berechneten Lichtschutzfaktors ist
dabei durchaus empfehlenswert.
Denn der Lichtschutzfaktor be-
zieht sich nur auf die Vermeidung
eines Sonnenbrandes, nicht aber

auf mogliche andere Hautschiden
(S. 18).

2. Strahlungsintensitit
Uberlegen Sie sich bitte, welcher
Strahlungsintensitit Sie sich aus-
setzen werden. Sie hingt von der
geographischen Breite, der Jahres-
und Tageszeit, der Witterung und
einer etwaigen Strahlenreflexion
— zum Beispiel durch Sand, Wasser
oder Schnee — ab. Ist die Strah-
lungsintensitit hoch, sollten Sie
einen hoheren Lichtschutzfaktor
als fiir Ihren Hauttyp empfohlen

verwenden.

3. Ihre Haut
Passen Sie das Sonnenschutzmittel

auf die Bediirfnisse Threr Haut an.
Fiir trockene Haut empfiehlt es
sich, eine reichhaltige Konsistenz
(wie beispielsweise Cremen), fiir
Mischhaut eine leichte, nicht fet-
tende Konsistenz, wie Fluid oder
Gels, zu wihlen. Narben, Wun-
den, Muttermale oder besonders
sonnenexponierte Stellen wie Nase
oder Ohren sollten Sie mit einem
multiresistenten Sonnenschutzstick
gezielt eincremen. Achten Sie auch
auf die Hautvertriglichkeit des
Sonnenschutzmittels. Thr Hautarzt
oder Thr Apotheker berit Sie dabei

gerne.

Der richtige Sonnenschutz

Sieben Sonnen-Regeln

Bleiben Sie von 11.00 bis 15.00
Uhr lieber im Schatten.

Hut, Hemd und Hose aus dicht-
gewebten Materialien schiitzen vor
starker Sonneneinstrahlung.

Tragen Sie das fiir Thren Hauttyp
richtige Sonnenschutzpriparat (S.
12) am besten gleich morgens,
auf jeden Fall aber 30 Minuten
vor dem Sonnenbad auf, damit
der Filter seine optimale Wirkung
entfalten kann.

Cremen Sie sich regelmifig — vor
allem nach dem Baden und bei
starkem Schwitzen — und wieder-
holt ein.

Auch im Schatten oder bei Be-
wolkung scheint die Sonne — mit
einer Intensitit von 50 %. Bei
Wasser, Sand, Schnee und anderen
reflektierenden Umgebungen ist
diese Intensitit um bis zu 85 %

hoher!

Cremen Sie sich daher auch im
Schatten mit entsprechendem
Lichtschutzfaktor ein. Auch so

werden Sie braun. Und diese lang-
sam erworbene Briune bleibt auch
linger bestehen!

Waren Sie doch einmal zu lange in
der Sonne und haben Sie leichte
Rétungen, dann verwenden Sie
kithlende Produkte aus der Apo-
theke. Bei einer starken Rétung
oder gar Blasenbildung suchen Sie
unbedingt den Arzt auf!

Beachten Sie, dass unter der Ein-
nahme bestimmter Medikamente
die Lichtempfindlichkeit der Haut
ansteigen kann. Informieren Sie
sich daher rechtzeitig bei Ihrem
Arzt oder Apotheker, ob Thre
Medikamente Ihre Sonnenvertrig-
lichkeit beeinflussen.

90 % aller Hautkrebsfille sind bei
Fritherkennung heilbar. Daher
kann die regelmiflige Selbstbe-
obachtung der Haut (S. 21) Thr
Leben retten. Haben Sie zahl-
reiche, atypische oder unregelmi-
Bige Muttermale, sollten Sie diese
ein- bis dreimal jihrlich von Threm
Hautarzt kontrollieren lassen.
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Sonnenschutz fir Kinder

Sonnenschutz fur Kinder

Die Haut von Kindern ist wesent-
lich empfindlicher als die von Er-
wachsenen. Sie ist noch sehr diinn,
kann nicht ausreichend briunen
und bildet noch keine schiitzende
Hornhaut.

Kinder bekommen aus diesen
Griinden besonders schnell einen
Sonnenbrand. Studien konnten
einen Zusammenhang zwischen
den Sonnenbrinden in der Kind-
heit, der Anzahl von Muttermalen
und dem Auftreten von Malignem
Melanom (=Hautkrebs) zeigen.
Starke UV-Bestrahlung erhéht die
Wahrscheinlichkeit, dass aus einem
gutartigen Muttermal Hautkrebs
entsteht.

Da Kinder viel Zeit im Freien
verbringen und dadurch der UV-
Strahlung in besonderem Mafle
ausgesetzt sind, sollte gerade hier
auf richtigen Schutz vor der Son-
nenstrahlung geachtet werden.

Die Haut von Kindern unter
einem Jahr ist noch sehr empfind-
lich. Vorsicht daher bei Sonnencre-
men: Verwenden Sie spezielle Pro-
dukete fiir empfindliche Kinderhaut

mit héchstem Sonnenschutzfaktor.

Kinder unter einem Jahr sollten
grundsitzlich nicht der direkten
Sonne ausgesetzt werden. Der
beste Schutz fiir sie: Schatten und
Kleidung!

Vergessen Sie nicht auf die Kopf-
bedeckung! Ob Tuch, Kapperl
oder Hut — achten Sie auf einen
ausreichenden Schirm als Gesichts-
und Nackenschutz.

Achten Sie auf die richtige
Kleidung: Sie sollte aus sonnen-
dichtem Material und nicht zu eng
geschnitten sein.

Kinder sollten unbedingt einen
multiresistenten und multifaktorellen
Sonnenschutz verwenden

Bild: Spirig

Schuhe: Achten Sie darauf, dass
die Schuhe auch dem Fufiriicken
ausreichend Schutz vor der Sonne
bieten.

Schiitzen Sie Hinde, Gesicht,
Ohren und Nacken Thres Kindes
mit Sonnenschutzmitteln mit
hoéchstem Lichtschutzfaktor.

Da sich Kinder viel bewegen,
sollten Sie bei der Wahl des Son-
nenschutzmittels auf jeden Fall
einen multiresistenten (wasser-,
abrieb- und schwitzfest) Sonnen-
schutz verwenden.

Vermeiden Sie das Auftragen von
Babyél, bevor Sie mit Ihrem Kind
ins Freie gehen. Das macht zarte
Kinderhaut noch lichtempfindli-

cher.

Kinderhaut muss ihren UV-Eigen-
schutz erst entwickeln, daher ist sie
besonders empfindlich. Sonnen-
schutz ist aus diesem Grund bei
Kindern besonders wichtig. Sie
sollten auf keinen Fall einen Son-
nenbrand bekommen!

Sonnenbrinde in der Kindheit
bedeuten ein besonders hohes
Risiko, spiter Hautkrebs zu

Sonnenschutz fir Kinder

Die Broschiire »Sonny &
Flammecd ist kostenlos bei der
Osterreichischen Krebshilfe
erhiltlich

Sonny &

it

Flamme

bekommen. Babys und Kinder
sollten bis zum Ende des dritten
Lebensjahres tiberhaupt nicht der
direkten Sonne ausgesetzt werden.

Falls es trotz aller Vorsichtsmaf3-
nahmen doch zum Sonnenbrand
gekommen ist, gehen Sie sofort
zum Arzt. Ein Sonnenbrand bei
Kleinkindern darf auf gar keinen
Fall auf die leichte Schulter

genommen werden!

Ausgedehnte Sonnenbrinde
kénnen sogar lebensbedrohend
sein und miissen bei Kleinkindern
umgehend medizinisch behandelt
werden!
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Solarium

Im Solarium...

»Sonne tanken« auf Knopfdruck
gehort fiir viele bereits zum Wo-
chenprogramm. Aber so einfach
der Gang ins Solarium auch sein
mag, so gefihrlich konnen die
Nebenwirkungen sein. Denn die
Minuten auf der Sonnenbank
schaden der Haut mehr, als sie ihr
gut tun. UV-Strahlen — egal ob
natiirliche oder kiinstliche —
schidigen die Haut und lassen sie
rascher altern.

Wer meint, Solariumbriune bereite
die Haut schonend auf den Son-
nenurlaub vor, hat sich getduscht.
Ein nennenswert erhéhter UV-
Eigenschutz der Haut tritt dadurch
nicht ein. Gewohnen Sie Thre
Haut daher lieber erst im Urlaub
langsam an die Sonne.

Die kiinstliche Besonnung erhéht
das Gesundheitsrisiko durch zu-
sitzliche Strahlendosen und kann
zum Entstehen von Hautkrebs
beitragen.

Kiinstliche UV-Bestrahlung setzt
sich anders zusammen als die
natiirliche. Mit der Haut geht sie
trotzdem nicht schonender um.
UVB-Strahlen sind schon lange als

Ausloser von Hautkrebs bekannt,

deshalb wurden sie bis auf einen
geringen Teil aus den Solarium-
Réhren herausgefiltert.

Aber auch UVA-Strahlen, die
heute in Solarien in erster Linie
verwendet werden, sind gefihrlich.
Sie lassen die Haut schneller altern
und kénnen ebenfalls Hautkrebs
verursachen. Damit UVA-Strahlen
eine Sofort-Braunung bewirken,
ist ihre Dosis deutlich hoher als
die der natiirlichen Strahlung.
Manchmal sogar bis zu 10-mal

hoher als in der natiirlichen Sonne.

Das Gesundheitsrisiko ist dem-
entsprechend grofler. Auch der
verbleibende, geringe Anteil an
UVB-Strahlen kann noch zur Ent-
stehung von Hautkrebs fithren.

Wenn Sie trotz der Risiken ein
Solarium-Fan sind, dann beachten
Sie bitte die folgenden Hinweise:

¢ Pro Jahr sollten Sie héchstens
hochstens die von Threm
Hautarzt genehmigte Anzahl
von Sonnenbrinden konsumie-
ren — natiirliche und kiinstliche
Bestrahlungen insgesamt. Einen
Sonnenbrand sollten Sie dabei
grundsitzlich vermeiden.

e Wenn Sie unter einer Haut-
krankheit leiden, Medikamente
einnehmen oder zu krankhaften
Hautreaktionen neigen, sollten
Sie vor dem Gang ins Solarium
unbedingt IThren Arzt oder
Apotheker befragen.

Nur speziell geschultes Fachper-
sonal kann Thnen die richtigen
Gerite und die geeignete
Dosierung empfehlen.

Halten Sie die fiir Thren Hauttyp
empfohlene Bestrahlungsdauer
ein. Uberschreiten Sie auch nach
mehreren Wochen nicht die am
Gerit angegebene Hochstdauer.

Verwenden Sie bereits einige
Stunden vor dem kiinstlichen
Sonnenbad keine Parfums und

entfernen Sie alle Kosmetika.

* Benutzen Sie im Solarium keine
Sonnenschutzmittel.

* Tragen Sie immer eine Schutz-
brille aus UV-undurchlissigem
Plastik.

Die ONORM S 1132 regelt
den Schutz vor UV-Strahlung
im Solarium. Fragen Sie da-
nach in Threm Sonnenstudio!

Solarium

.. unter 18 Jahre sind.

.. Hauttyp 1 (helle Haut,

Sommersprossen, blonde
oder rote Haare, blaue oder
griine Augen) sind.

.. mehr als 40 Muttermale

haben.

.. auffillige Muttermale

haben.

.. als Kind oft einen

Sonnenbrand hatten.

.. Zu Sommersprossen und

Sonnenbrandflecken
neigen.

.. eine Vorstufe von

Hautkrebs haben.

.. an Hautkrebs erkrankt

waren oder sind.

... ein transplantiertes Organ

haben.
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Sonnenschaden

Sonnenschaden

Der Sonnenbrand ist die hiufigste
Form akuter Hautschidigungen
durch UV-Strahlung. Fiir ihn

sind vor allem die UVB-Strahlen
verantwortlich. Die UV-Strahlung,
die in die Haut eindringt, fiihrt
aufgrund ihrer gefiflerweiternden
und durchblutungsférdernden
Wirkung zu einer Rétung (=
Erythem) der Haut, die aber nicht
sofort, sondern erst einige Stunden
nach dem Sonnenbad eintritt und
Juckreiz und Schmerzen auslést.

In schwereren Fillen werden die
Hautzellen so geschidigt, dass sie
absterben. Dies fiithrt zu Entziin-
dungsreaktionen und zu verbren-
nungsihnlichen Symptomen mit
Blasenbildung und spiterer Ab-
lésung der Haut. Im Extremfall
kann es zu grofiflichigen Zersts-
rungen der betroffenen Hautstellen
kommen, die dauerhaft irztlich
behandelt werden miissen.

Heute weif§ man, dass die licht-
bedingte Hautalterung mit einem
typischen Faltenbild, Schlaffheit
und Pigmentstérungen durch
jahrelanges Einwirken von UVA-
Strahlen entsteht.

Neben dem Sonnenbrand treten
bei dafiir empfindlichen Personen
noch weitere Lichtkrankheiten auf,
die vor allem durch die linger-
welligen UVA-Strahlen ausgelost
werden.

Die Sonnenallergie ist eine ab-
norme Reaktion der Haut auf
Sonnenlicht. Dabei kommt es

bei den Betroffenen an lichtex-
ponierten Stellen wie Armen und
Dekolleté zu Ausschlag mit Ré-
tungen, Blischen oder Knétchen,
die oft stark jucken.

Diese Verinderungen treten
typischerweise Stunden bis Tage
nach dem ersten Sonnenbad im
Friihjahr auf und verschwinden
dann im Herbst wieder. Sind die
Hautverinderungen einmal da,
kann sie der Arzt mit entziin-
dungshemmenden Medikamenten

behandeln.

Ursache der Sonnenallergie sind
neben erblichen Faktoren UVA-
Strahlen. Sicherer Sonnenschutz

— vor allem im UVA-Bereich —
schiitzt daher vor Sonnenallergie.

Mallorca-Akne ist eine Hautreak-
tion, die charakteristischerweise
einige Tage nach dem ersten
intensiven Sonnenbad des Jahres
(im Frithjahr oder am Beginn
des Urlaubs) auftritt. Da diese
Reaktion auch durch UVA-Licht
ausgelost wird, kann sie auch bei
Sonnenbestrahlung in verglasten
Riumen entstehen.

Die Mallorca-Akne kann durch ein
Zusammenwirken von UV-Strah-

lung und Bestandteilen fetthalti-

ger Sonnenschutzmittel oder des

korpereigenen Talgs in den obers-

ten Hautschichten entstehen und
bei fetter oder zu Akne neigender
Haut auftreten.

Wenn Sie cher fettige Haut haben,
zu Akne neigen oder bei Ihnen
schon einmal eine Mallorca-Akne
aufgetreten ist, sollten Sie sich
langsam an die Sonnenbestrah-
lung gewdhnen und fettfreie
Sonnenschutzmittel (Fluids, Gels)
verwenden.

Sonnenschaden

Besondere Vorsicht ist bei der Ein-
nahme bestimmter Medikamente
geboten, die durch lichtsensibili-
sierende Substanzen die Strahlen-
empfindlichkeit der Haut erhohen.
Diese kénnen Hauterkrankungen
wie Rétungen und brennende
Schmerzen bis hin zu schweren
Verbrennungen zur Folge haben.

Sprechen Sie daher unbedingt
mit Threm Hautarzt oder Apo-
theker, wenn Sie Medikamente
einnehmen miissen und aber
trotzdem ein Sonnenbad nehmen
mochten!
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Pigmentmale:

Die Sonne fordert

die Bildung von
Muttermalen und
Leberflecken.Treten sie
vermehrt auf, erhéht
sich das Risiko, dass
sich eines Tages ein
Melanom entwickelt.
Alle angeborenen und
neu entstandenen Pig-
mentmale missen von
einem Arzt untersucht
werden.
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Friherkennung

Hautkrebs ist der einzige Krebs,
der schon in frithen Phasen und
mit dem freien Auge sichtbar

und bei Kenntnis der klinischen
Kriterien/Erscheinungsform
diagnostizierbar ist! In den meisten
Fillen entwickelt er sich an der
Kérperoberfliche — also unter
unseren Augen. Nutzen Sie daher
die Chance, den Tumor friihzeitig
zu erkennen!

Wichtig ist, dass Sie Ihr Risiko, an
Hautkrebs zu erkranken, richtig
einschitzen kénnen und regelmi-
Big Thre Haut untersuchen. Denn
die gute Nachricht lautet: Haut-
krebs ist heilbar, wenn er frithzeitig
erkannt wird.

An Hautkrebs kann jeder erkran-
ken — trotzdem gibt es Menschen,
die ein hoheres Risiko haben. Vor
allem Personen, die von Natur aus
blass, sehr blond oder rothaarig
sind, viele Sommersprossen oder
andere Pigmentmale haben, zihlen
zu der Risikogruppe.

Dariiber hinaus gibt es noch einige
wesentliche Punkte, die das Risiko
an Hautkrebs zu erkranken erho-

hen. Die nachfolgende Aufstellung

R

soll Thnen helfen, Thr personliches
Risiko besser einschitzen zu
konnen.

Ein erhohtes Hautkrebs-Risiko
trifft vor allem:

1. Menschen mit heller Haut,
heller Augenfarbe, rotblondem
Haar und Neigung zu Sonnen-
brand.

2. Menschen, die kurzdauernder,
aber sehr hiufiger und inten-
siver Sonnenbestrahlung ausge-
setzt sind (z.B. wihrend eines
Urlaubs in siidlichen Lindern)
und besonders Kinder.

3. Personen mit sehr vielen (und

ungewohnlichen) Muttermalen.

4. Personen mit Hautkrebserkran-
kungen in der Familie.

Bild: Spirig

Hautkrebs-Friiherkennung

Selbstuntersuchung der Haut

Hautkrebs hat seinen Ursprung

in den Pigmentzellen der Haut.
Diese Zellen lassen zum Beispiel die
Haut in der Sonne braun werden.
Sie bilden auch die Pigmentmale,
die man als Leberflecken oder
Muttermale kennt und die fast jeder
irgendwo am Kérper hat — meistens
sind sie véllig harmlos.

Aber in seltenen Fillen werden
Pigmentzellen auch bésartig. Dann
bilden sie kleine Tumore, die den
harmlosen Pigmentmalen zunichst
dhnlich sehen, sich aber friither oder

spiter aggressiv verhalten.

Solche Krebszellen zerstoren nicht
nur die Haut, sondern breiten

sich immer weiter aus — bis sie die
Blutbahn erreichen und als Tochter-
geschwiilste, so genannte Metastasen,
zu anderen Organen vordringen.

Die gute Nachricht: Weil man diese
Pigmentmale sehen kann, kann

man Hautkrebs friih erkennen, und
schnell und zuverlissig heilen. Dabei
spielen Sie selbst die wichtigste Rolle.
Denn auch als Laie kénnen Sie die
Warnzeichen Threr Haut erkennen
und IThren Arzt rechezeitig darauf
hinweisen.

Schauen Sie sich Thre Haut in
Ruhe an — und zwar ganz metho-
disch: vom Kopf bis unter die
Fuflsohlen, von vorne und von
hinten. Schon beim zweiten oder
dritten Mal werden Sie Regel-
mifligkeiten bei Ihren Pigment-
malen oder denen Thres Partners
erkennen. Bald haben Sie sich
alles soweit eingeprigt, dass Ihnen
nichts Neues oder Ungewdhnliches
mehr entgehen kann — auch kein
malignes Melanom. Und das ist
der beste Schutz vor Hautkrebs.

Hautkrebs, manchmal
auch als »schwarzer«
Hautkrebs bezeichnet,
wird von Medizinern
malignes Melanom
genannt.

Fiir die Selbstuntersuchung benoti-
gen Sie gutes Licht, einen groflen
Ganzkérperspiegel, einen Hand-
spiegel, zwei Sessel, einen Fon.

Untersuchen Sie damit:

1. Gesicht: Besonders Nase,
Lippen, Mund und Ohren — von
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Auflichtmikroskopie.
Die Auflichtmikrosko-
pie ermdglicht Ihrem
Arzt nicht nur die
Beobachtung der Haut-
oberfléche, sondern
gibt ihm auch Einblicke
in tiefere Hautregio-
nen. Damit k6nnen
Melanome besser
erkannt werden.
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vorne und hinten. Beniitzen Sie
beide Spiegel, um alles zu schen.

2. Kopfhaut: Beniitzen Sie dazu

einen Fon und lassen Sie sich am
besten von jemanden helfen.

3. Hinde: Handriicken und

Handflichen, Fingerzwischen-
riume und unter den Nigeln.
Priifen Sie den Rist und unter-
suchen Sie Thre Unterarme vorne
und hinten.

4. Stellen Sie sich vor den Ganz-

korperspiegel, untersuchen
Sie Ihren Ellenbogen und alle

Seiten Threr Oberarme.

5. Danach Nacken, Brust und

Oberkérper. Als Frau heben
Sie bitte Thre Briiste und unter-
suchen Sie auch die Unterseite.

6. Mit dem Riicken zum Ganz-

korperspiegel untersuchen Sie
mit dem Handspiegel Ihren
Riicken, Nacken, Schultern,
Schulterpartien und Ober-

arme.

7. Verwenden Sie wieder beide

Spiegel, um den unteren Teil
Thres Riickens, GesifSes und
der Riickenseiten IThrer Beine
zu untersuchen.

8. Setzen Sie sich. Legen Sie
nacheinander beide Beine auf
den Sessel oder einen Hocker.
Untersuchen Sie mit dem
Handspiegel Thre Genitalien.
Inspizieren Sie die Vorderseite
und die Seiten Threr Beine,
besonders das Schienbein, die
Knéchel und den Rist der
Fiifle. Vergessen Sie nicht das
Gebiet zwischen den Zehen
und unter den Zehennigeln.
Untersuchen Sie abschliefSend
die Fufsohlen und Fersen.

Niche alle Verinderungen der
Muttermale kénnen mit freiem
Auge erkannt werden. Daher ist es
sehr wichtig, dass Sie die regelmifSi-
gen Hautkontrollen durch Thren
Hautarzt wahrnehmen.

Dabei setzt Ihr Dermatologe die so
genannte digitale Auflichtmikrosko-
pie ein, mit der nicht nur Dateils
an der Oberfliche von verdichtigen
Pigmentmalen erkannt, sondern
auch in die Haut hinein geschaut
werden kann. Dadurch werden Ver-
dnderungen sichtbar, die mit dem
freien Auge nicht mehr erkannt
werden kdnnen.

Hautkrebs-Friiherkennung

Melanom-Erkennung

Ein Muttermal und ein bésartiges
Melanom zeigen ein unterschied-
liches Aussehen. Bei der Unter-
suchung der Haut kénnen Sie
folgende Unterschiede erkennen:

Muttermale sind manchmal schon
bei der Geburt vorhanden oder
entstehen im Laufe des Lebens

— meist im Kinder- bzw. Jugend-
alter. Sie konnen auch genetisch
bedingt und angeboren sein. Meist
handelt es sich um harmlose Haut-
verinderungen.

Kommt es jedoch zu einer auffil-
ligen Verinderung des Aussehens
mit Gréflenwachstum, sollten Sie
unbedingt Thren Arzt aufsuchen.

Kongentiale Naevi sind angeboren
nehmen wenige Zentimeter bis
ganze Korperteile ein.

Gutartiges Muttermal

Kennzeichen:

¢ zerkliiftete Oberfliche

* teilweise warzig

* vermehrte Pigmentierung mit
unterschiedlicher Intensitit

¢ stellenweise behaart

Dysplastische, atypische Naevi
werden meist in der Jugend
erworben.

Das atypische Muttermal ist hiufig das
Anfangsstadium eines Melanoms.

Kennzeichen:

¢ meist zahlreich und familiir in
einer Groéfle von 0,5 bis 1 cm
vorhanden

« ein knotiger und ein flacher
Anteil in rosa Firbung

Dysplastische atypische Naevi soll-
ten unbedingt operativ entfernt
werden. Wenn Sie bei der Selbst-
untersuchung solch ein Muttermal
gefunden haben, suchen Sie unver-
ziiglich Thren Hautarzt auf!

Muttermale sind im
Allgemeinen harmlos.
Kommt es zu einer auf-
félligen Verdnderung,
sollten Sie lhren Arzt
aufsuchen.
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Ein gutartiges Mutter-
mal kann durch eine
richtig durchgefihrte
Operation nicht bésar-
tig und ein Melanom
dadurch nicht noch
bésartiger werden!
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Melanom-Erkennung

Melanome haben typische Merk-
male, an denen man sie recht gut
erkennen kann. Bekannt ist ihre

Charakteristik auch als ABCDE-
Regel:

Muttermale sind rund und sym-
metrisch, Melanome wachsen
stirker in eine Richtung und sind
daher asymmetrisch.

Muttermale sind in der Rand-
zone scharf zur normalen Haut
begrenzt. Melanome zeigen eine
zackige und unregelmiflige
Begrenzung zur normalen Haut.
Dunkel gefirbte Stellen und helle
Haut gehen scheinbar iibergangs-
los ineinander iiber.

Muttermale weisen einen einheit-
lichen hell- bis dunkelbraunen
Farbton auf. Melanome sind
durch verschiedene braune und
schwarze bzw. rétliche und auch
graue Farbtone gekennzeichnet.

Muttermale bleiben nach ihrer an-
finglichen Wachstumsphase iiber

viele Jahre gleich grofl. Melanome
nehmen immer an Gréfle zu.

Melanome wachsen rasch, Mut-
termale langsam.

Das Melanom ist durch die ABCDE-Regel
gut erkennbar.

Neben diesen Charakteristika gibt
es aber noch weitere Warnsignale,
die auf ein Melanom schlieflen
lassen: Entziindung, Juckreiz und
Blutung.

Der »Helle« Hautkrebs

Der »Helle« Hautkrebs

Die Hiufigkeit von Haukrebs ist
in den letzten Jahren dramatisch
angestiegen, sodass von einer
regelrechten Hautkrebs-Epidemie
gesprochen werden kann. Diese
Zunahmen hingt vor allem mit
der Zunahme des hellen Haut-
krebs zusammen. Galt dieser
frither als Erkrankung des héheren
Alters, sind auch in zunehmendem
Mafle jiingere Menschen davon
betroffen.

Die Hiufigkeitszunahme dieses
»Non Melanoma Skin Cancer,
der weniger bekannt und daher
hiufig unterschitzt werden, betrigt
7 bis 10 % pro Jahr. Aufgrund

der steigenden Lebenserwartung
ist mit weiteren Zunahmen zu
rechnen.

Die Ursache des hellen Hautkrebs
ist ebenso wie beim bekannteren
Melanom intensive Sonnenbe-
strahlung, weil nicht nur der
Sonnenbrand, das heifSt der akute
Sonnenschaden, sondern auch die
langwihrende Sonneneinstrahlung
(kumulative) ausschlaggebend
sind.

Wihrend aktinische Keratosen
frither als Vorstufen von Haukrebs
angeschen wurden, sind sich Ex-
perten heute einig, dass sie bereits
als Frithstadien des Plattenepi-
thelkarzinoms gewertet werden
miissen.

Aktinische Keratosen sind durch
UV-Strahlung hervorgerufene
Hautverinderungen, die sich meist
durch mehrere rotlich-braune,
krustige Erhebungen auf der Hau-
toberfliche bemerkbar machen.
Bevorzugte Stellen fiir aktinische
Keratosen sind jene Korperregi-
onen, die verstirkt der Sonne aus-
gesetzt sind, also Gesicht, Stirne,
Nasenriicken, Ohrmuscheln, Lip-
pen, Nacken, unbehaarte Kopthaut
(Glatze) oder auch Handriicken.

Bevorzugte Stellen fiir aktinische Keratosen
sind alle Korperregionen, die der Sonne
verstiirkt ausgesetzt sind.

<q

. o

Ausfihrliche Informa-
tionen (ber Opera-
tion, Therapie und
Wiederherstellung bei
Hautkrebs finden Sie in
der Broschire »Haut-
krebs«. Sie ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrer Néhe oder unter
www.krebshilfe.net
erhéltlich.
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Da die UV-Strahlung nicht nur
einzelne Stellen, sondern immer
grofere Hautgebiete schidigt,
treten aktinische Keratosen in
sogenannten Feldern auf. Jedes
Feld der sonnengeschidigten Haut
enthilt unterschiedliche Stadien
des Plattenepithelkarzinoms von
noch nicht sichtbaren Zellverinde-
rungen iiber die aktinische Kerato-
se bis hin zum voll ausgebildeten
Plattenepithelkarzinom. Aktinische
Keratosen sind heute die am hiu-
figsten vorkommenden bésartigen,
wenngleich sehr oberflachlich,
Hauttumoren.

In etwa 10 bis 20 % der Fille
entstehen aus den nicht inva-
siven aktinischen Keratosen ein
invasives Plattenepithelkarzinom.
Dies ist ein hautfarbener Tumor,
der erbsen- bis kirschgrof3, in
fortgeschrittenem Stadium auch
faustgrof§ werden kann und zentral
zerfillt. Lokal destruierend/zersto-
rend wachsend kommt es in etwa
6 bis 10 % der Fille zur Metasta-
sierung zunichst in die regioniren
Lymphknoten und dann in andere
Organe.

Das Basalzellkarzinom ist ein
hiufiger (ca. 20.000 — 30.000 Fille
pro Jahr in Osterreich) Tumor

des Hautorgans. Auch hier ist als
wichtigster Ausléser intensive UV-
Bestrahlung. Basalzellkarzinome
gehen von den basalen Zellen

der Oberhaut in Haarfollikel
tragenden Regionen aus und sind
besonders hiufig im Kopf- und
Halsbereich zu finden.

Basalzellkarzinome kénnen in
unterschiedlicher Ausprigung
auftreten. Zu Beginn sind hiufig
kleine von Blutgefifd durchzogene
knotige Erhebungen der Haut zu
sehen, die im weiteren Verlauf an
Grofle zunehmen; spiter entstehen
oft Vertiefungen oder Geschwiire,
die von einem aus kleinen Knot-
chen bestehenden, perlschnur-
artigen Randwall umgeben sind.
Diese Geschwiire kénnen bluten
und verkrusten. Basalzellkarzinome
koénnen aber auch oberflichlich
wachsen, flach sein oder wie Nar-
ben aussehen.
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Basalzellkarzinome bilden dufSerst
selten Metastasen, wachsen aber
lokal destruierend und kénnen
durch Zerstorung lebenswichtiger
anatomischer Strukturen, wie z.B.
Schidel, Knochen oder Sinnesor-
gane, lebensbedrohlich werden.

Alle Hautkrebsarten miissen unbe-
dingt behandelt werden. Je frither
dies geschieht, umso besser sind
die Heilungschancen. Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche Thera-
pie ist in jedem Fall die richtige
Diagnose, die durch den Hautarzt
gestellt werden sollte.

Aktinische Keratosen wurden lange
Zeit als Vorstufen von Hautkrebs
betrachtet. Aus heutiger Sicht
handelt es sich um Friihstadien des
Plattenepithelkarzinoms. Sie sind
daher nicht nur behandlungswiir-
dig, sondern behandlungspflichtig.
Im Einzelfall kann nicht vorher-
gesagt werden, ob und wann eine
sich aus einer aktinischen Kera-
tose ein Plattenepithelkarzinom
entwickelt.

Der »Helle« Hautkrebs

Generell gilt: Je linger und je mehr
aktinische Keratosen vorhanden
sind, umso grofier ist das Risiko,
ein Plattenepithelkarzinom zu
entwickeln.

Grundsitzlich stehen fiir die
Behandlung der aktinischen
Keratosen invasive und nicht in-
vasive Behandlungsmethoden zur
Verfligung.

Solitire aktinische Keratosen oder
Lisionen, bei denen aufgrund des
klinischen Erscheinungsbildes der
hochgradige Verdacht auf ein Plat-
tenepithelkarzinom vorliegt, kon-
nen durch Kurettage, Stanzbiopsie
oder Exzision chirurgisch entfernt
werden. Eine histologische Unter-
suchung des Priparats ist mog-
lich. Bei mehreren Herden ist die
Kryotherapie — meist mit fliissigem
Stickstoff — eine der gingigsten
Therapieformen, auch Entfernung
durch Laser wird angewendet.

Grundsitzlich wurden neben der
chirurgischen Therapie in der letz-
ten Zeit jedoch moderne lokale
Behandlungsmethoden entwi-
ckelt. Der grofle Vorteil besteht
darin, grof$flichige Hautareale zu
behandeln und damit nicht nur

Kryotherapie:
Kéltebehandlung
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»Erwiinschte Neben-
wirkung« Entziin-
dung:

Die Wirkung von
Imiquimod beruht zum
Teil auf einer durch die
Botenstoffe hervor-
gerufenen ortlichen
Entziindungsreaktion
in der Haut. Diese
Hautreaktionen (z.B. in
Form von Rétung und
Krustenbildung) sind
ublicherweise leicht bis
mittelschwer ausge-
pragt und fihren nur
in sehr seltenen Fallen
zu Einschrénkungen.
Far die Betroffenen ist
es wichtig zu wissen,
dass die Entziindungs-
reaktion, die nach
einiger Zeit von selbst
abheilt, einen Teil des
Wirkmechanismus der
Behandlung mit Imiqui-
mod darstellt.
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die bereits verinderten Haut-
stellen selbst, sondern auch die

in der Umgebung vorhandenen
genetischen Verinderungen, die
sich zu Krebs entwickeln kénnen.
Neben der seit langem bekannten
Behandlung mit dem Chemo-
therapeutikum 5-Fluorouracil —,
stehen uns heute im wesentlichen
zwei neue Substanzen zur Verfii-
gung, das ist die Kombination aus
Diclofenac und Hyaluronsiure
(Solaraze®) und der Immunmodu-
lator Imiquimod (Aldara).

Diclofenac greift in die Pro-
staglandin-Synthese ein. Die
Kombination mit Hyaluronsiure,
welche die Bioverfiigbarkeit er-
héht, fithrt zu Riickbildungsraten
von 60 bis 80 %.

Imiqumod ist ein topischer
Immunmodulator, der sowohl auf
virusinfizierte Zellen als auch auf
Tumorzellen wirkt und zur Akti-
vierung von Zytokinen, wie In-
terferon und Interleukinen, fiihrt.
Diese entziindungsfordernden
Botenstoffe (Zytokine) bringen
krankhaft verinderte Zellen zum
Absterben, wobei die gesunden
Zellen unbeeinflusst bleiben.

Aktinische Keratose

Die Anwendung erfolgt iiber vier
Wochen an jeweils drei Tagen pro
Woche. Nach einer vierwdchigen
Behandlungspause beurteilt der
Arzt den Behandlunggserfolg.

Sind die Hautverinderungen zu
diesem Zeitpunkt abgeheilt, ist die
Behandlung abgeschlossen. Ist der
Behandlungserfolg nach dieser Zeit
noch nicht zufriedenstellend, kann
ein zweiter Behandlungszyklus

von vier Wochen angeschlossen
werden.

Bei drei Viertel der Patienten mit
aktinischer Keratose im Kopfbe-
reich heilten einzelne Lisionen

ab, bei mehr als der Hilfte (55 %)
heilten alle Tumore der aktinischen
Keratose ab. Bei zwei Drittel jener
Patienten, bei denen es zur voll-
stindigen Abheilung aller Lisionen
kam, wurde dies bereits nach dem
ersten Behandlungszyklus erreicht.

Plattenepithelkarzinom

Die Therapie der Wahl des Plat-
tenepithelkarzinoms ist nach wie
vor die chirurgische Exzision und
die histologische Radikalititskon-
trolle. Ist eine Operation aufgrund
der ausgedehnten Tumorsituation
nicht mehr méglich, kann eine
Bestrahlung durchgefiihrt werden,
bei Metastasierung auch Chemo-
therapie.

Basalzellkarzinom

Auch beim Basalzellkarzinom ist,
wenn die Operation mdoglich ist,
diese in erster Linie durchzufiih-
ren. Auch hier gibt es inoperable
Fille, die der Bestrahlung zuge-
fithrt werden kénnen.

Zur Behandlung oberflichlicher
Basaliome oder schlecht operier-
barer knotiger Basaliome hat sich
in den letzten Jahren Imiquimod
bewihrt. Imiquimod wird einmal
tiglich an 5 Tagen pro Woche
iiber 6 Wochen auf die betroffenen
Hautstellen aufgetragen. Aus Stu-
dien ist eine tiber 90 %-ige Hei-
lungsrate nachgewiesen worden.

Im Rahmen der Nachbeobachtung
zeigte sich, dass nach sechs Mona-
ten bei nur 6 % der behandelten
Patienten neuerlich ein Basalzell-
karzinom auftrat, bei nahezu 90 %

Der »Helle« Hautkrebs

der Patienten, die nach dem Ende
der Behandlung geheilt waren,
wurden nach zwei Jahren eine
Langzeitheilung verzeichnet. An-
hand dieser neuen Ergebnisse stellt
Imiquimod fiir Basaliome aller
Subtypen und auch bei schwie-
rigen Lokalisationen eine wichtige
potentielle Behandlungsmaglich-

keit dar.

Sollte die Ent-
ziindung zu stark
werden ...

Sollte die Behandlung
aufgrund der Entzin-
dungsreaktion nicht
unverdndert fortgesetzt
werden kénnen, kann
entweder die Dosis
reduziert werden (nur
drei Anwendungen/
Woche anstatt funf),
oder die Behandlung
kann unterbrochen und
nach einer einwo-
chigen Pause fortge-
setzt werden. In sehr
seltenen Féllen sind dlie
entzindlichen Neben-
wirkungen so stark,
dass die Behandlung
vorzeitig abgebrochen
werden muss. Bemer-
kenswert ist, dass in
den durchgefihrten
Studien die Behand-
lung auch unter diesen
Voraussetzungen
erfolgreich war.
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Erinnerung per E-Mail

Nicht nur Hautkrebs hat bei Friih-
erkennung gute Heilungschancen.
Die Behandlung von vielen Krebs-
formen im Frithstadium steigert
die Heilungschancen erheblich
und ist auch fiir den Betroffenen
weniger belastend als eine Behand-
lung eines spit entdeckten Tumors
in einem dann woméglich fortge-
schrittenen Stadium.

Bei vielen Krebserkrankungen gibt
es die Moglichkeit, durch einfache
Untersuchungen eine duflerst
wirksame Fritherkennung zu
erreichen. Diese Untersuchungen
werden im allgemeinen Sprachge-
brauch »Vorsorge«-Untersuchungen
genannt; es handelt sich aus me-
dizinischer Sicht aber um Friiher-
kennungsuntersuchungen.

Die Osterreichische Krebshilfe hat
ein modernes Konzept entwickelt,
das Sie rechtzeitig und regelmiflig
an individuelle Fritherkennungs-
Untersuchungen per E-Mail
erinnert. Es funktioniert ganz
einfach tiber die Homepage der
Osterrreichischen Krebshilfe
www.krebshilfe.net.

In einem geschiitzten und ano-
nymisierten Bereich melden Sie

sich an und tragen Ihren letzten
Besuch beim Arzt ein. Ein auto-
matisch generiertes Erinnerungs-
programm errechnet fiir Sie die
nichst filligen Untersuchungen
und sendet Thnen rechtzeitig ein
Erinnerungsmail!

Ein E-Mail erinnert Sie daher
auch zweimal jihrlich an die
Hautselbstuntersuchung!

Dank der Unterstiitzung der mo-
bilkom austria wird dieses Service
jetzt auch per SMS angeboten.
Wie es funktioniert lesen Sie bitte
auf den nichsten Seiten!

Friiherkennung kann Leben
retten — nutzen Sie das kostenlo-
se Service der Osterreichischen
Krebshilfe und lassen Sie sich
an die filligen Fritherkennungs-
untersuchungen erinnern! Aus
Liebe zum Leben.

Fraherkennung ist fur
alle Krebserkrankungen
ein wichtiger Faktor.
Die Osterreichische
Krebshilfe hat daher
spezielle orsorge-
Informationen fir
Ménner und Frauen
herausgegeben. Die
Broschuren »frau-

en und Krebs« und
»Krebsvorsorge und
Friiherkennung fir
Ménner« sind kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrer Néhe oder unter
www.krebshilfe.net
erhéltlich.

FRAUEN UND KREBS

ND FROMERKENNUNG
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Hautkrebs-Friiherkennung Erinnerung per E-Mail

Bitte jetzt anmelden...

4. Die Anmeldung abschicken
— und schon erscheint Ihre
persinliche Seite-

i i-—--—- 1. Auf www.krebshilfe.net

— | h, ' ) '! x‘ m‘_ Fv den blauen Bereich

—= anklicken. ..

5. Rechtzeitig und regelmdifSig
werden Sie per E-Mail an

notwendige Untersuchun-

2. a’d}'ln »anmelden«
anklicken ...

gen erinnert.

T

EiflL:

']

6. Wenn Sie auch — oder
nur — per SMS erinnert
werden wollen, einfach
Ihre Handy-Nummer

eingeben.

3. Fragebogen ausfiillen —
kurz im Geddchtnis

kramen (oh, so lange ist
das schon wieder her?). ..




Doris Kiefhaber,
Geschéftsfihrerin
Osterreichische
Krebshilfe

Politiker aller Parteien
diskutieren dartber,
was fir »uns« gut und
wichtig ist. Die Oster-
reichische Krebshilfe
kdmpft dafir, dass die
beste medizinische Ver-
sorgung — unabhéngig
von sozialem Status —
fur jeden Menschen
gewdhrleistet

bleiben muss. Denn
die Gesundheit ist

das héchste Gut, das
wir besitzen und der
Zugang zu den besten
verfigbaren Therapien
ein Grundrecht jedes
Menschen.

34

Bin ich in den besten Handen...?

Bin ich in den besten Handen...?

Unser Gesundheitssystem zihlt

zu einem der besten der Welt.
Modernste medizinische Gerite,
Erfahrung und Wissen der Medi-
zinerInnen und neueste Behand-
lungsmethoden stehen jedem
Osterreicher uneingeschrinke zur
Verfiigung. Die meisten Untersu-
chungen und Behandlungsmetho-
den werden von den Kassen bezahlt.
Fiir die Osterreichische Krebshilfe
stellt der Zugang zu all diesen Er-
rungenschaften ein Grundrecht jedes
Menschen dar, das es mit aller Kraft
auch zu erhalten gilt. Die Gesund-
heit der Menschen sollte uns allen
oberstes Gebot sein.

Umso trauriger ist es, wenn nur
vier Prozent (!) der Osterreicher-
Innen das Angebot an Vorsorge-
und Fritherkennungsuntersuchun-
gen wahrnehmen.

Eine wichtige Voraussetzung
fiir eine gute Behandlung ist
jedoch auch ein vertrauensvolles
Arzt-PatientInnen-Verhiltnis.
Dies ist immer dann gegeben, wenn
ausreichend auf Thre Fragen einge-
gangen wird und Sie die gewiinsch-
ten Informationen erhalten. Egal
ob es um eine Fritherkennungs-
untersuchung oder die Behandlung
einer Krankheit geht. Die Art und
Weise wie Thr Arzt oder Thre Arztin

mit Thren Fragen umgeht und
deren Beantwortung ist ein Quali-
titskriterium und schafft Vertrauen

(oder nicht).

Es liegt in der Natur der Menschen,
dass es mitunter auch vorkommen
kann, dass Sie mit IThrem behan-
delnden Arzt oder Arztin einfach
keine »Chemie« haben. Wenn dies
der Fall ist oder Thr Arzt bzw. Thre
Arztin nicht in ausreichender Art
und Weise auf Ihre Fragen eingeht,
dann niitzen Sie die Méglichkeit,
eine Zweitmeinung einzuholen.

Wir sind flir Sie da!

7000 Eisenstadt, Esterhazystrafle 18
Tel. & Fax: (02682) 75 332
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at
www.krebshilfe-bgld.at

9020 Klagenfurt, Bahnhofstr. 24/4
Tel.: (0463) 50 70 78

Fax: (0463) 50 70 78-4

E-Mail: krebshilfe@chello.at
www.krebshilfe.org

2700 Wr. Neustadt, Corvinusring 3
Tel.: (02622) 321-2600

Fax: (02622) 321-3030

E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

4020 Linz, Harrachstrale 13

Tel.: (0732) 77 77 56-1

E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

5020 Salzburg, Mertensstr. 13
Beratungstelefon: (0662) 87 35 36
Tel.: (0662) 87 35 35

Fax: (0662) 87 35 35-4

E-Mail: krebshilfe.salzburg@salzburg.at
www.krebshilfe-sbg.at

Osterreichische Krebshilfe

8042 Graz, Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33-0

Fax: (0316) 47 44 33-10

E-Mail: beratung@krebshilfe.at
www.krebshilfe.at

6020 Innsbruck, Innrain 66 a/3
Tel. & Fax: (0512) 57 77 68
E-Mail: krebshilfe@i-med.ac.at
www.krebshilfe-tirol.at

6845 Hohenems, Franz-Michael-Felder Strafle 6
Tel.: (05576) 73 572

Fax: (05576) 73 572-14

E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

1180 Wien, Theresiengasse 46
Tel.: (01) 408 70 48,

Fax: (01) 408 22 41

Hotline: 0800 699 900

E-Mail: beratung@krebshilfe.com
www.krebshilfe-wien.at

1010 Wien, Wolfengasse 4
Tel.: (01) 796 64 50,

Fax: (01) 796 64 50-9

E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net
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