


PRAXIS FOTODERMATOSEN

Allergisch gegen
die Sonne?

Natirlich kann man nicht direkt gegen die Sonne allergisch sein, sehr wohl
aber gegen Substanzen, die unter Einwirkung von Sonnenlicht in oder auf
der Haut entstehen. Dies kdnnen kérpereigene oder kdrperfremde Stoffe sein.

nter Licht- oder Fo-

todermatosen ver-

steht man Erkran-

kungen der Haut,
die nach der Einwirkung von
UV-Strahlen oder sichtbarem
Licht auftreten. Die hiaufigste
Form ist die polymorphe Licht-
dermatose, umgangssprachlich
auch Sonnenallergie genannt.
Dabei kommt es vor allem bei
der ersten UVA-Exposition nach
den Wintermonaten zu Hautver-
anderungen. Aber auch der Kon-
takt der Haut mit bestimmten
Pflanzen oder die Einnahme be-
stimmter Arzneistoffe kann die
Reaktion der Haut auf Sonnen-
licht verandern.

Meist durch UVA ausgeldst
Charakteristisch fir die polymor-
phe Lichtdermatose ist, dass erste
gerotete Flecken (Erytheme) und
spater Papeln und Pusteln oder
sogar kleinen Bldschen sowie
starker Juckreiz mehrere Stunden
bis Tage nach dem ersten Kontakt
mit Sonnenlicht an sonnenent-
wohnten Hautstellen auftreten.
Die Hauterscheinungen variieren
von Mensch zu Mensch stark,
daher die Bezeichnung ,poly-
morph*. Die Hautreaktion dhnelt
einer allergischen Reaktion vom
Spattyp. Man vermutet, dass
durch die UVA-Strahlung in der
Haut sogenannte Autoantigene

entstehen, auf die die Haut re-
agiert. Ohne weitere Sonnenex-
position heilt die polymorphe
Lichtdermatose innerhalb einiger
Tage wieder folgenlos ab. Zur
Vorbeugung ist auf einen guten
Sonnenschutz mit hohem UVA-
Schutz zu achten. Die akuten
Hautveranderungen beziehungs-
weise der starke Juckreiz konnen
lokal mit Glucocorticoiden oder
systemisch mit Antihistaminika
behandelt werden.

Ebenfalls zu den polymorphen
Lichtdermatosen zihlt die soge-
nannte Mallorca-Akne, die fast
nur in Lindern mit intensiver
Sonneneinstrahlung auftritt. Be-
troffen sind meist Frauen mit Nei-
gung zum fett-feuchten Hauttyp.
Die entstehenden Papeln und
Pusteln finden sich im Bereich des
Dekolletés oder der Arme. Eine
Lokalisation im Gesicht ist selten.
Hier spielen vor allem duflerlich
aufgebrachte oxidationsempfind-
liche Stoffe, wie Fette, aber auch
einige Emulgatoren eine Rolle.
Die durch die UV-Strahlung ent-
stehenden Lipoperoxide rufen die
Entziindungsreaktionen im Be-
reich der Haarfollikel hervor. Gute
Sonnenschutzprodukte enthalten
die fraglichen Substanzen heute
nicht mehr.

UVA und Wiesengraser Bei
einer fototoxischen Reaktion

kommt es durch den Kontakt mit
Pflanzen, die Psoralene enthalten,
und anschliefende UVA-Be-
strahlung zu einer Hautrétung
gegebenenfalls mit Blasenbil-
dung, Juckreiz und Schmerzen.
Meist bildet sich nach 24 bis 48
Stunden eine streifenformige Ro-
tung an den Extremitéten. Inner-
halb einiger Wochen regeneriert
sich die Haut, eine Hyperpigmen-
tierung kann noch monatelang
bestehen bleiben. Etwas Ahnli-
ches 16sen Bergamottol-enthal-
tende Parfums aus. Hier entsteht
direkt eine Hyperpigmentierung
ohne vorhergehende Entziindung.
Davon zu unterscheiden ist die
seltenere fotoallergische Reak-
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tion. Hierbei entsteht durch
UV-Strahlung ein echtes Aller-
gen auf oder in der Haut. Mog-
liche Fotoallergene sind Be-
standteile von Kosmetika, aber
auch oral aufgenommene Subs-
tanzen, wie zahlreiche Arznei-
stoffe. Da fototoxische und foto-
allergische Reaktionen nicht
immer voneinander zu unter-
scheiden sind und gelegentlich
durch die gleiche Substanz ver-
ursacht werden, hat sich fir
Arzneistoffe der Begriff ,,Foto-
sensibilisatoren etabliert. M
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