AKTION DATENBANKEN

Zu viel des Guten

Die meisten Menschen sind froh, jetzt im Sommer Licht, Luft und vor
allem Sonne genieBen zu kdnnen und nutzen die Méglichkeit des Sonnen-
badens weidlich aus. Oft mit unschénen Konsequenzen.

as unsere Stim-
mung und un-
ser Wohlbe-
finden betrifft,
sind wir Menschen stark vom
Licht abhédngig. Halten wir uns
zu lange in dunkler Umgebung
auf, dann tun wir uns meistens
schwer mit der guten Laune,
und der Aktivitatspegel wird
deutlich heruntergefahren. Ha-
ben wir hingegen die Moglich-

keit, Sonne zu tanken, dann
geht es uns meistens gut, und
wir sind energiegeladen und
unternehmungslustig. Aber wie
immer im Leben gilt auch hier:
in Maflen.

Die Sonne - Lebensspender
und Krankmacher Ohne die
Sonne konnte das gesamte
Leben auf der Erde nicht exis-
tieren. Sie ist der Energieliefe-
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rant, der Motor fir Stoffwech-
selvorgange und treibt uns an.
Wir lechzen nach Sonne, wenn
der Winter mal wieder gefiihlte
sechs dunkle Monate gedauert
hat. Dabei tibertreiben wir es
gerne und setzen uns schon
frih im Jahr einer Gefahr aus,
deren Auswirkungen tiber den
akuten Sonnenbrand hinaus
erst spéter sichtbar werden:
Hautschédden, wie zum Beispiel
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die aktinische Keratose. Was
heif3t das? Ganz einfach: ,ak-
tinisch® kommt vom griechi-
schen Wort ,aktis“, gleich
»Strahl®, und bedeutet ,,durch
Strahlung hervorgerufen. Und
»Keratose“ kommt von ,keras®,
gleich ,Horn®, und ist eine licht-
bedingte Hautveridnderung, was
Sie unter SLO1/Suche ,,Aktini-
sche Keratose“ nachlesen kon-
nen. Also handelt es sich um
eine durch intensive Licht-/
Sonnenstrahlung ausgeloste
Hautverdnderung. Und damit
sind wir beim Problem.

Wie entsteht die aktinische
Keratose? In erster Linie ist es
das UV-Licht, das Hautzellen
und Erbgut schddigt. Die da-
durch entstehenden veriander-
ten, sogenannten ,atypischen
Zellen vermehren sich in der
oberen Hautschicht, was zu
einer Verdickung der Horn-
schicht und damit zu einer
Oberflichenveranderung fithrt
- und das uber viele Jahre hin-
weg. Daher werden die Risiken
allzu ausgedehnter Sonnenba-
der - auch im Solarium - tiber
lange Zeit nicht erkannt - und
deshalb immer wieder igno-
riert. Beschrieben wird dies
unter SLO2/Suche ,,Aktinische
Keratose. Hier finden Sie auch
eine Bildergalerie der Erschei-
nungsformen.

Wie schédlich sind diese
Hautverdanderungen? Die
aktinische Keratose, die auch
solare Keratose genannt wird,
gilt als hiufigste Vorstufe des
weiflen Hautkrebses. Wird sie
iiber viele Jahre nicht erkannt
und behandelt, so kann sich da-



raus eine bosartige Form, ein
sogenanntes Plattenepithel-
karzinom, entwickeln. Allge-
mein gilt der Erfahrungswert,
dass ab dem 50. Lebensjahr das
Risiko deutlich ansteigt. Es gibt
allerdings auch noch andere
Faktoren, die die Entstehung
begiinstigen. Die Techniker
Krankenkasse zahlt auf ihrer
Homepage unter SLO3/Suche
»Aktinische Keratose“ einige
auf und beschreibt sie: Ge-
schlecht, Hauttyp und Haar-
farbe, Sonnenbrinde, geneti-
sche Vorbelastung, Aktivitdt
drauflen, Pradisposition durch
klinische Syndrome. Personen,
die solche Merkmale aufweisen,
sollten also bereits in jungen
Jahren besonders vorsichtig
sein, wenn sie sich der Sonne
aussetzen. In Ihrer Apotheke
haben Sie die Mdoglichkeit,
Kunden, an denen Thnen die
erwidhnten Merkmale auffallen
und die auf Sie den Eindruck
machen, dass sie sich mit gro-
Ber Leidenschaft der Sonne hin-
geben, aktiv anzusprechen und
zu beraten. Spitestens, wenn
Priparate verlangt werden, die
gegen Sonnenbrinde helfen,
oder wenn Kunden sich auf Fe-
rientage an der frischen Luft
vorbereiten, ist Thre Expertise
gefragt.

Welche Korperregionen
sind am haufigsten be-
troffen? Naturgemafl und un-
serer Kultur entsprechend, be-
wegen wir uns an warmen
Tagen mit leichter Bekleidung
im Freien. Das heiflt, Kopf,
Gesicht, Dekolleté, Arme und
Beine sind meist unbedeckt.
Wohl dem, der eine schiitzende
Kopfbedeckung auf hat, erst
recht, wenn es sich um Min-
ner mit angehender oder be-
reits ausgepragter Glatze han-
delt. SLO4/Aktuelle Themen/
Nachrichten aus der Onkolo-
gie/Suche ,Aktinische Kera-
tose“ beschreibt diese Haut-
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flachen als ,,Lichtterrassen“ des
Korpers.

Raue Haut ist nicht gleich
raue Haut Jeder kennt das:
Immer wieder gibt es am Kor-
per Regionen, an denen die
Haut auf einmal rau ist, die wie
ausgetrocknet wirken. In vielen
Fallen sind Hormonschwan-
kungen, Flissigkeitsdefizite
oder zu stark auslaugende
Duschgels oder Seifen dafiir
verantwortlich, und oft schaffen
riickfettende und stark durch-
feuchtende Korperlotionen und
-cremes erste Abhilfe. Bei der
aktinischen Keratose sieht das
anders aus: Wie Sie auf SLO5/
Suche ,Aktinische Keratose®
erfahren, fallen zunichst die
gerdteten und verhirteten
Hautstellen mit rauer Oberfld-
che auf. Intensives Cremen hilft
nichts. Es kann sogar so weit

kommen, dass die Stellen ju-
cken und schlimmstenfalls zu
bluten beginnen. Ignorieren ist
in diesem Fall keine gute Idee.
Der Weg zum Hautarzt ist defi-
nitiv die richtige Entscheidung.

Was kann getan werden?
Die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft fiihrt
aufihrer Seite unter SLO6/Arz-
neimitteltherapie/Ausgaben-
Archiv/AVP Ausgaben ab 2015/
2015, Ausgabe 2/Aktinische Ke-
ratosen aus, dass sich prinzipiell
lasionsgerichtete von flichenge-
richteten (Feldkanzerisierung)
Therapien unterscheiden und
neben chirurgischen auch phy-
sikalische, chemische und im-
munmodulierende Verfahren
infrage kommen. Sie werden
auf der Seite naher beschrieben
und sind als PDF-Datei herun-
terladbar.

Zu guter Letzt bleibt der Hin-
weis fiir Sie und Thre Kunden,
dass ein konsequenter UV-
Schutz (Hut, langdrmelige
Hemden) und Sonnencremes
mit hohem Lichtschutzfaktor
unabdingbar sind. Da sich nicht
vorhersehen lasst, aus welcher
Lasion sich ein invasives Plat-
tenepithelkarzinom entwickeln
wird, ist eine frithzeitige The-
rapie dieser Prikanzerosen rat-
sam. Ubrigens: Leitlinien zum
Thema finden Sie unter SLO7/
Leitlinien/Aktinische Keratose.
Thnen allen einen schonen
Sommer! M

Wolfram Glatzel,
Autor und Redakteur

Ursula Tschorn,
Apothekerin

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juli 2020 | www.diepta.de 119



