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Zusammenfassung

Hintergrund: Trockene Luft, Kontakt mit Wasser und Desinfektionsmitteln stéren
die Barrierefunktion der Haut. RegelmaRige Zufuhr von Fett und Feuchtigkeit zur
Pflege und Gesunderhaltung der Haut kann dies verhindern. Hautpflegespender
stehen mittlerweile in den meisten Betrieben neben Handdesinfektionsspendern,
um der hautschadigenden Wirkung entgegenzusetzen und Berufsdermatosen zu
verhindern. Es sollte im Gesundheitsbewusstsein jedes Menschen verankert sein,
dass regelmafige Pflege der Haut so wichtig ist wie das tagliche Zahneputzen.
Ziel: Diese Diplomarbeit soll neben der Evaluierung der Hautpflege-Gewohnheiten
der Bevdlkerung, einen Einblick in das Thema Hautpflege, dessen Geschichte und
Entwicklung geben und zeigen, dass Hautpflege ein wichtiger Faktor in der
Erhaltung von Gesundheit und Pravention von Hauterkrankungen ist.

Methoden: Durch online-Befragung von 564 Teilnehmern und Teilnehmerinnen,
sollen die derzeitigen Hautpflege-Gewohnheiten der Bevolkerung und der
Stellenwert der Hautpflege ermittelt werden. Es wird ermittelt, welche
soziodemographischen Gruppen welche Form der Haut- und Koérperpflege
betreiben.

Ergebnisse: Die Auswertung der Fragebdgen ergab, dass Personen mit
niedrigem Bildungsniveau nachlassiger in der Hautpflege und der Verwendung
von Sonnenschutzmitteln sind. Zwischen den Altersklassen gab es keine grofen
Unterschiede in den Hautpflege-Gewohnheiten, jedoch konnte eine Korrelation
zwischen jungerem Alter und haufigerer Verwendung von Sonnenschutzmitteln
gezeigt werden. Es wurden geschlechtsspezifische Unterschiede und
Gemeinsamkeiten in der Hautpflege aufgezeigt. Personen mit Hauterkrankungen
verwenden statistisch signifikant 6fter und regelmafiger Hautpflegeprodukte und
Sonnenschutzmittel als gesunde Proband*Innen. Personen mit dunklerer Haut
(Hauttyp 4 und 5) gaben ofter als Personen mit heller Haut an Hautpflegeprodukte
fur Koérper und Gesicht zu verwenden.

Diskussion: Die Umfrage ermittelt einen Trend in Bezug auf die Hautpflege-
Gewohnheiten der Bevodlkerung. Der Zusammenhang zwischen intensiverer
Hautpflege bei Hauterkrankungen basiert vermutlich darauf, dass die Haut der
Betroffenen, nach einer dermatologischen Diagnose, mehr in den Fokus der
Proband*innen geraten ist. Die altere Generation verwendet unabhangig ihres

Bildungsgrades nur selten bis nie Sonnenschutzmittel.

Vil




Summary

Background: Dry air, contact with water and disinfectants disrupt the barrier
function of the skin. However, regular resupply of fat and moisture to care for and
maintain a healty skin can prevent this. Nowadays, there are skin care dispensers
next to sanitizer dispensers in most companies to prevent occupational
dermatoses and oppose other harmful effects for the skin. It should be common
knowledge that regular skin care is as important as brushing your teeth on a daily

basis.

Aim: The goal of this thesis is to evaluate the skin care habits of the general
population, to give insights into the broader topic of skin care, its history and
development and to show that skin care is an important factor in staying healthy

and preventing skin diseases.

Methods: An online survey with 564 participants has been conducted to determine
the current skin care habits of the general population and the status given to skin
care. It is evaluated which sociodemographic group uses which kind of skin and

body care.

Results: The evaluation of the questionnaires showed that people with a lower
educational level are more negligent with skin care and the use of sunscreen.
There are no noticeable differences in terms of skin care habits between the age
groups, but there is a correlation between younger people and a more frequent
use of sunscreen. Gender-specific differences and similarities in skin care have
been shown. People with skin diseases use statistically significant more often and
more regularly skin care products and sunscreen than healthy participants. People
with darker skin (skin type 4 and 5) reported to use skin care products for face and

body more often than people with fair skin.

Discussion: The data collected by the survey indicates a trend with regard to skin
care habits of the population. The connection between more intensive skin care
and skin diseases is probably due to the fact that the skin of the person concerned
moved more sharply into focus after a dermatological diagnosis. The older

generation uses sunscreen seldom or never, regardless of their educational level.
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1 Einleitung

1.1 Aufgaben der Haut

Die Haut ist das grof3te und schwerste Organ des Menschen. Mit fast 4 Kilogramm
(nur Ober- und Lederhaut) wiegt sie doppelt so viel, wie das Gehirn und umhullt
mit etwa zwei Quadratmetern den gesamten Korper. Samt Subcutis
(=Unterbauchfettgewebe) wiegt sie bei einem normalgewichtigen Erwachsenen
um die 10 kg. Die Haut ist als Mantel des Korpers in standigem Kontakt mit der
Umwelt und erfullt eine enorme Anzahl an wichtigen Aufgaben, ohne die ein
Leben nicht moglich ware. Schadliche Einflisse aus dem Koérper und notwendige
Fllssigkeiten im Korper zu halten sind Aufgaben, die die Haut bewaltigt, indem sie
eine Barriere bildet. Erreger und Noxen werden drauf3en gehalten, Wasser und
Blut drinnen. Durch Ausscheidung von Korperabfallen uber die zahlreichen Poren,
stellt sie die Homdostase sicher. (1)

Die Haut ist auch an vielen umfassenden Aufgaben beteiligt, wie etwa der
Regulierung der Korpertemperatur und der Bildung von Vitamin D durch
Sonnenstrahlen. Gleichzeitig schitzt sie vor zu viel Sonnenstrahlung und
Schadigung durch UV-Licht durch vermehrte Bildung des dunklen Pigments
namens Melanin.

Als Sinnesorgan liefert sie wichtige sensorische Informationen aus der Umwelt,
beispielsweise wie warm oder wie weich etwas ist, an unser Gehirn. Ist es kalt,
informieren Nervenenden der Haut das Nervensystem und die Blutgefalle
kontrahieren sich, um so einen ubermafligen Warmeverlust zu verhindern.

(1)

Aulerdem reprasentiert sie jeden Menschen nach auf3en hin und sendet Signale
an unsere Mitmenschen. Scham erkennen wir an der plotzlichen Rétung des
Gesichtes. Ist man krank und kraftlos, hat man ein blasses Erscheinungsbild. Bei
Furcht stellen sich bei vielen Menschen die Nackenhaare auf und es lauft einem
sprichwortlich der Schauder Uber den Ricken. Diese und noch weitere Aufgaben

kann die Haut dank ihres komplexen Aufbaus bewaltigen.




1.2 Aufbau der Haut

Die Haut (Cutis) besteht aus 3 Schichten: Die Oberste ist die Epidermis
(Oberhaut), die mittlere Schicht nennt sich Dermis (Korium, Lederhaut) und die
unterste Schicht Subcutis (Fettschicht).

1.2.1 Epidermis

Die Epidermis besteht aus einem geschichteten Plattenepithel und gliedert sich in
4 Schichten, welche den Differenzierungsgraden der Keratinozyten entsprechen.
Die unterste Schicht ist das Stratum Basale, das der Basalmembran aufliegt. Hier
sitzen die Stammzellen, welche die Keratinozyten produzieren.

Daruber liegt das Stratum Spinosum (Stachelzellschicht), in welcher die Zellen
an Volumen gewinnen und horizontal ausgerichtet werden.

Darauf folgt das Stratum Granulosum, hier laufen die Differenzierungsvorgange
im Schnelldurchlauf ab. Die Zellen werden abgeplattet, verlieren ihren Zellkern
und ihre Zellorganellen und verhornen anschlie3end.

Daraufhin werden die Zellen in genauer geometrischer Anordnung, starr
aneinander Uber ,Junctions” fixiert und gehen in die letzte Zellschicht Uber.

Das Stratum Corneum (Hornschicht), bildet als oberste Schicht der Epidermis die
Barrierefunktion der Haut. Sie besteht aus 10-20 Zelllagen kernloser hexagonaler
Keratinplattchen, die ineinander verzahnt und Ubereinander wie Ziegelsteine in
einer Mauer angeordnet sind.

Diese Formation geht nur bei langsamer Proliferation vonstatten. An Orten
schneller Verhornung, wie den Handen und Fufen, fehlt diese Konfiguration. Mit
ungefahr 100 Mikrometern ist die

Hornschicht hier 10-mal so dick und | [ || M| |
bildet die sogenannte Leistenhaut. [ | 1] I I |

(2) ..

Da das Stratum Corneum als aulRerste

. . . . . Abbildung 1: Schematisches Ziegel-Mdrtel-Modell
Schicht eine wichtige Funktion als

Hautbarriere besitzt, ist es notwendig genauer auf diese Schicht einzugehen. Des
Weiteren ist eine dysregulierte Hornschicht Symptom einiger Hauterkrankungen




und aulRerdem greifen hier auch die meisten Hautpflegeprodukte an.

Die Hornzellschicht reguliert den Wasserhaushalt, indem sie vor
transepidermalem Wasserverlust schitzt. Das Stratum Corneum besteht aus
einem hydrophilen Teil, den Korneozyten, und einem lipophilen Teil, der
Interzellularsubstanz. Letztere besteht aus Ceramiden, freien Fettsauren und
Sterolen, die wie ein Mortel zwischen Zellen fungieren. (3)

Das Ziegelstein-Mortel-Modell (Abb. 1) veranschaulicht gut den Aufbau der
Hornschicht, es wurde vom amerikanischen Dermatologen Peter M. Elias
entwickelt. Die Hornzellen entsprechen den Ziegeln und die lipidreiche
Extrazellularmatrix dem Mortel. (4)

Dieses Modell kdnnte auch erklaren, wieso lipophile Medikamente transdermal gut
aufgenommen werden, denn anstatt transzellular kdnnen sie auch zwischen den
Zellen eindringen.

In der obersten Schicht des Stratum Corneum liegt das Stratum disjunktum. Hier
I6sen sich die Zell-Zell Verbindungen durch Enzyme und es treten einzelne
Hornplattchen aus dem Zellverband aus, was auch als Desquamation bezeichnet
wird. Damit nicht zu viele Zellen auf einmal herausgelost werden, bedarf es eines
genauen Wechselspieles zwischen Proteasen und Proteaseninhibitoren.
Normalerweise nimmt man die Abschilferung der Hornplattchen nicht wahr.

Zu den Proteasen zahlt zum Beispiel Kallikrein, das Corneodesmosomen (=
Verbindungen zwischen Korneozyten) abbaut, welche die Hornzellen aneinander
nietet. Zu den Proteaseinhibitoren gehért unter anderem LEKTI (Lympho-epithelial
Kazal-type-related inhibitor). Ist dieses Enzym defekt (wie etwa bei dem seltenen
Netherton-Syndrom), kommt es zum Ubertriebenen Abbau durch die Proteasen.

Das resultiert in einer vermehrten Abschuppung der Haut. (2)

1.2.2 Die Dermis (Lederhaut)

Die mittlere Schicht dient der Haut als eine Art Fabrik, hier werden namlich
Proteine, wie Kollagen produziert, welche der Haut ihre Starke geben, sowie
Elastin, welches der Haut ihre Struktur und Elastizitat verleiht.

In der Dermis liegen neben Haarfollikeln, Blut und Lymphgefal’en auch

Vibrationsrezeptoren (Vater-Pacini-Korperchen) und Tastrezeptoren (Meisner-




Korperchen) des peripheren Nervensystems.

Des Weiteren liegen in der Dermis die Schweil3- und Talgdrisen. Talg verhindert
als naturliche Feuchtigkeitscreme, dass die Haut austrocknet und ihre Elastizitat
verliert, daneben hat er aber noch antibakterielle Eigenschaften. In der Lederhaut

bilden sich im Laufe der Lebensjahre auch die Falten aus. (1, 5)

1.2.3 Die Subcutis (Unterhautfettgewebe)

Die innerste Schicht bildet den dicksten Anteil und besteht vorwiegend aus
Fettgewebe.

Dieses dient als Schutzpolster und Energiereserve und verhindert den Verlust von
Korperwarme. Zusatzlich finden sich in der Subcutis grof3e Nerven, Bindegewebe
und Blutgefalie. (5, 6)

1.3 Die Hautbarriere

Die Hautbarriere besteht aus mehreren Komponenten und ist von einigen
Faktoren abhangig. Als wichtigster Bestandteil ist das Stratum Corneum mit den
Korneozyten und der lipidreichen Extrazellularsubstanz zu nennen. Lipide, die in
den Extrazellularraum von den lamellar bodies sezerniert wurden, werden
enzymatisch prozessiert und zum mehrschichtigen Barrierelipid gemacht.

Eine Schadigung der Hautbarriere hat einen erhdhten transepidermalen
Wasserverlust (TEWL) zur Folge. (6)

Dieser TEWL kann auch mittels Evaporimeter® gemessen werden und gibt
Aufschluss Uber den Grad an Schadigung der Hautbarriere.

Haufiges Waschen, trockenes Klima und andere ungunstige Einfluisse konnen die

Lipidbarriere in ihrem Aufbau sowie in ihren Funktionen storen. (7)

Wichtig fur eine suffiziente Barriere ist nicht nur die physikalische Mauer der
Lipiddoppelschicht, sondern auch die chemische Barriere, welche Teil des

angeborenen Immunsystems ist.




Die chemische Barriere der Haut wird durch antimikrobielle Peptide (AMPs)
gebildet, das sind Stoffe, die gegen Bakterien wirksam sind. Einige kommen
konstitutiv vor und regulieren die naturliche Hautflora, andere bilden sich erst bei
Kontakt mit virulenten Bakterienstdmmen und verhindern so eine Infektion. Zu den
AMPs gehdren die Beta-Defensine, welche sich zum Beispiel vermehrt in
Abschuppungen von Psoriasis-Patient*Innen finden. Sekundare Infektionen
kommen bei Psoriasis-Patient*Innen nachweislich seltener vor als bei Personen,
die unter dem atopischen Ekzem leiden. Die Wirkungsweise der antimikrobiellen
Peptide ist nicht einheitlich. Im Grunde lagern sich die Peptide spezifisch an die
Membran der Bakterien an und verursachen Poren, Uber welche lonen einstromen
konnen, wodurch es zur Lyse kommt. Resistenzen gegen dieses Wirkungsprinzip
gibt es kaum. (2)

Ein weiterer Schutzmechanismus der Haut ist die Hautflora, damit werden die
Mikroorganismen, die oberflachlich die Haut besiedeln, in ihrer Gesamtheit
gemeint, das (Mikrobiom, besteht aus Bakterien, Pilzen und Mikroben. 90% des
Mikrobioms findet sich im Darm, 10% auf der Haut.)

Das Mikrobiom beginnt sich schon wahrend der Geburt auszubilden und hangt
von der individuellen Umwelt ab. Die so akquirierten Hautbewohner leben mit uns
in einer Art Symbiose und schutzen uns aktiv vor Eindringlingen und informieren
uber Botenstoffe auch das Immunsystem.

Damit dieser Schutz funktioniert, bendtig es eine individuell, je nach Hautareal
unterschiedliche, aber ausgewogene Zusammensetzung der Mikro-Flora. Fur
optimale Bedingungen sorgt auch der pH-Wert von durchschnittlich ca. 5,5 der
Haut, dies variiert ebenfalls ja nach Korperstelle. (8)

Die Mikroflora besteht aus einer residenten (saprophytaren) und einer transienten
Flora. Bakterien der Ersteren besiedeln die Haut permanent und leben
miteinander in Symbiose. Zu den Keimen zahlen Staphylokokken, korneiforme
Bakterien und Hefepilze der Malassezia-Familie. Die Populationen halten sich
gegenseitig in ,Schach®, sodass keine Gruppe uUberhandnimmt, sofern das Milieu
durch auf3ere Einflisse nicht zu sehr gestort wird.

Die transiente Flora, spiegelt die Keime der Umgebung wider, welche sich
transient nur Tage bis Wochen auf der residenten Flora behaupten kdnnen. Bei
der Ubertragung von Krankheiten spielt die transiente Flora der Hande allerdings

die Hauptrolle. (2)




Damit diese Hautfunktion intakt bleibt, ist die Hautpflege essenziell, dazu gehdren
die richtige Reinigung der Haut und das Verwenden von geeigneten
Pflegeprodukten, um die verlorenen Fette zu substituieren und den sauren pH-
Wert aufrecht zu erhalten.

Hautpflegeprodukte werden rezeptfrei in Drogeriemarkten und Apotheken
angeboten und werden auch bei Mannern immer popularer. Dennoch spielt das
Thema Hautpflege fur viele Menschen eine untergeordnete Rolle. Dabei ist nicht
der kosmetische Effekt, sondern vor allem der praventive Nutzen von Hautpflege

wichtig.

2 Geschichte der Hautpflege

Die asthetische Korperpflege wurde schon in prahistorischer Zeit von einigen
Naturvolkern betrieben, indem sie sich beispielsweise mit eigenartigen Mustern
bemalten.

Im alten Agypten wurde das fast perfektioniert, hier schminkten sich beide
Geschlechter die Lippen und zogen ihre Augenbrauen nach.

Einen medizinischen Zusammenhang stellte Hippokrates von Kos (460-370 v. Chr.
t) her. In seinem 2. Buch postuliert er Uber die Behandlung von Haarausfall,
Glattung von Runzeln und eine schénere Haut.

Die Rémer gaben sich der Korperpflege in den
,Caldarien®, also den Badern hin.

Zu dieser Zeit war die Kosmetik auch fester
Bestandteil der Medizin. Plinius der Altere (24-79 n.
Chr.) beschrieb in seiner Enzyklopadie auch
ausfuhrlich kosmetische Formulierungen. (7)

N Eine Vorreiterin in der Asthetik war Kénigin

Abbildung 2: Galen (129 - 199t n.Chr.) - Kleopatra (69 - 30 v. Chr. t). Die Geschichte
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Eseln fur ein Bad) und Honig. Anekdotisch zu erwahnen ist, dass Kleopatra ein
Buch Uber Kosmetik geschrieben haben soll, dies ist jedoch kein gesicherter Fakt.
Der griechische Arzt Galen (Galenus von Pergamon,129 —199 n.Chr.t) (Abb. 2)
zitierte Konigin Kleopatra in einem Rezept gegen Haarlosigkeit, bestehend aus
gemahlenen Mauseschadeln. Rezente Nachforschungen lassen allerdings daran
zweifeln, ob es sich bei der Kénigin und der Verfasserin des Buches um dieselbe
Kleopatra handelt. (9)

Galenus erforschte neben Anatomie und Pharmazie ebenso die Hygiene und
entwickelte die Galenik, also die Lehre der Zubereitung pharmazeutischer und
kosmetischer Arzneimittel, die nach ihm benannt ist. Als Mittel gegen trockene
Haut erfand er ungefahr 150 Jahre nach der Geburt Jesu die ,Kaltcreme®
(unguentum refrigerans). Sie bestand aus Bienenwachs, Olivendl und
Rosenwasser. Diese Creme war bei Frauen auch deswegen so beliebt, weil sie
die Spuren des Alterns mildern sollte.

Im Mittelalter, zu Beginn des 14.Jh. n. Chr., schrieb Henri de Mondeville (1260 —
1325) ein Lehrbuch der Chirurgie, in dem er zwischen pathologischen
Veranderungen der Haut, die medizinische Behandlung bendtigten, und
verschonernden kosmetischen Behandlungen der Haut unterschied. Von da an
entwickelten sich die Dermatologie und die Kosmetik zu unterschiedlichen

Disziplinen. (7)

2.1 Wasser und die Entwicklung der Hautpflegegewohnheiten

Hundert Jahre spater, im 15. Jahrhundert, als in den Stadten Europas die Pest
grassierte, machte sich die Bevdlkerung Gedanken zur Eindammung dieser
Seuche. Schon zu dieser Zeit war klar, dass Epidemien mit
zwischenmenschlichen Kontakten zusammenhangen, wie allerdings die
Ubertragung genau stattfindet, war ein Réatsel. Das gab den AnstoR fiir die erste
Form von ,Hygienevorschriften“. Um sich vor Ansteckung zu schutzen, musste
auf alles verzichtet werden, was den Korper fur die Pest anfallig macht. Dazu
zahlte ,schwere Arbeit, die die Gliedmallen erhitzt‘, Warme, die die Haut
erschlafft und das Baden. Nach damaliger Auffassung war Wasser in der Lage in

die Haut einzudringen und so die Krankheit zu Ubertragen. Daher rieten die




Mediziner des 15. Jhd. dazu die 6ffentlichen Bade-Etablissements zu schliel3en.
Trotz heftiger Proteste der Dampfbadbesitzer wurden schliel3lich alle Bader in
Paris zwischen 1510 und 1561 geschlossen. Der Gedanke, dass Wasser die
Haut porés mache, pragte die Hygieneformen dieser Zeit. Man dachte, wenn
Wasser in die Haut eindringt, bringe es die Korpersafte aus dem Gleichgewicht.
Manche waren sogar der Meinung, dass allein der Kontakt von Wasser mit der
Haut gefahrlich sei.

,Das Baden ist aul3er aus dringenden medizinischen Grinden nicht nur
Uberflissig, sondern auch schadlich fir den Menschen [...]* (Renaudot 1655).
Entgegen der gangigen Meinung, dass zu dieser Zeit keine Kérperpflege
betrieben wurde, gab es sehr wohl einige Praktiken zur Reinigung, diese kamen
jedoch fast ohne Wasser aus. Vorwiegend wurden die sichtbaren Bereiche des
Korpers mit trockenen Tlchern gereinigt, Kérpergeriche durch Parfums beseitigt
und nur Hande und Gesicht gewaschen. In gewissem Sinne wurde eine sehr
bewusste Form der Reinigung durchgefuhrt: anstatt mit Wasser gewaschen,
wurde die Haut trocken abgewischt. Man sorgte sich um die Beschaffenheit und
den Teint der Haut. Saubere Kleidung und ein haufiger Wechsel dieser gehorten
zum guten Ton und vermittelten die individuelle Sauberkeit. (10)

Naturlich ist die damalige Auffassung von Hygiene nicht mit der heutigen
vergleichbar, trotzdem wurde eine Form der Korperpflege betrieben, die
durchaus zur Reinlichkeit beitrug.

Mit dem Rickgang der Pest und dem besseren Verstandnis von Sauberkeit,
wurde das Baden zur immer haufigeren Praktik und wurde nach und nach im 18.
Jahrhundert von den oberen Schichten akzeptiert. Ubertriebene Schminke und
Pericken, wie sie damals Ublich waren, wurden kritischer gesehen. In der
~Encyclopédie” von Louis de Jaucourt (1704 -1779t) hiel3 es zu
Schénheitsmitteln: ,Kénnen sie nicht méglicherweise die Haut angreifen und sie
manchmal in nicht wiedergutzumachender Weise schadigen? Besondere
Vorsicht gebieten jene Mittel, die man aus Blei, Zerussit, Bleiessig [...] und
ahnlichem herstellt.“ (de Jaucourt in: Encyclopédie, Band. 4, 292)

In den Hygienehandbuchern des 19.Jhd. wurde als Neuerung die Verwendung
von Seife vermittelt, da es die Hautoberflache reinigen und diese entfetten soll.
Sauberkeit bekam einen neuen Stellenwert, es machte sich die Vorstellung breit,

dass Unsauberkeit die Poren verstopft und so die Hautatmung behindert.




Die Entdeckung von
Mikroorganismen durch
Louis Pasteur (1822 -
1895 t) pragte die
Hygiene seit 1870.

Paul Remlinger (1871—
19647) zahlte Ende des
19. Jahrhunderts die

Anzahl der Mikroben im

Wasser badender

Soldaten und Abbildung 3: Das Trépferlbad, Quelle:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Graz_ MUWA 2009.JPG Foto:
SChIUSSfOIgerte, dass H.Moschitz / CC BY (https.//creativecommons. org/licenses/by/3.0)

sich die Bakterienflora

der Haut durch Waschen reduzieren lasst. Das Baden diente nun einem neuen
Zweck: der Beseitigung von Mikroben, denn die neue Gefahr war unsichtbar und
unabhangig vom sichtbaren Schmutz. Hygieniker stellten Anfang des 20.
Jahrhunderts Empfehlungen auf, wie man sich zu waschen hat und rieten so oft,
als moglich die Hande mit Seife zu waschen. Es wurde eine Art
Katastrophenstimmung vermittelt und Pasteurs Entdeckung wurde
Uberdramatisiert. Doch die Erfolge gaben der Hygiene Recht, denn post-
operative Infektionen und Diphterie Erkrankungen gingen zurtick.

In den Wohnhausern wurde, dank neuer Wasser- und Abwasserleitungen, aus
der Toilettenkabine ein Badezimmer mit Badewanne und die Reinigung wurde
zur intimen Praktik. Da das Baden fur die untere Schicht zu lange dauerte und zu
teuer war, etablierte sich eine moderne, von Gefangnisinsassen und Soldaten
praktizierte Form der Wasche, das Duschen. Dieses wurde von der armeren
Bevolkerung nicht in den eigenen vier Wanden, sondern in 6ffentlichen
Duschanstalten, wo verbrauchte Wassermenge und Benutzungszeit limitiert

waren, durchgefuhrt. (10)

Noch heute steht das ,Tropferlbad” in Graz (Abb. 3). Es gehdrte zu jenen
offentlichen Badeanstalten, die eine Alternative fur badezimmerlose Haushalte
darstellte. Der Name ruhrt daher, dass bei starkem Andrang das Wasser nicht

mehr in Stromen floss, sondern, aufgrund des Wasserengpasses, nur mehr




tropfelte. Die Benutzung ist Ubrigens heutzutage noch maglich, ein 30-minutiges
Bad kostet 1,09€ (Stand 2014). (11)

Korperpflegegewohnheiten waren und sind im standigen Wandel. Die Pflege des
eigenen Korpers wird immer mehr verinnerlicht und der Wunsch das eigene
Wohlbefinden zu steigern schlagt sich auch im Konsumverhalten der heutigen
Zeit nieder. (10)

2.2 Hautpflege

Die Hautpflege ist, wie die Zahnhygiene, Bestandteil der Kérperpflege und sollte
ebenso regelmalig praktiziert werden. Was man unter diesem Begriff versteht,

soll in diesem Kapitel geklart werden.

,Die Hautpflege besteht aus Mallnahmen zur Reinigung und zum Schutz der
Haut vor banalen Alltagsnoxen, wie Scheuerung, Austrocknung, Mazeration und

starker Sonnenbestrahlung” (12)

Die Hautpflege erfullt wichtige Funktionen fur die Physiologie der Haut, aber auch
fur das Wohlbefinden. Dazu zahlt die Reinigung der Haut, die Unterstlitzung der
Regeneration der Hornschicht, sowie die Stimulation des Kérperempfindens.
Durch Einfettung und Hydratation der Hautoberflache wird dem Austrocknen der

Haut vorgebeugt und juckende, sprode Haut (Xerodermie) verhindert.

Ein weiter Aspekt, der in der Hautpflege, besonders bei hautkranken Menschen,
zu beachten ist, ist der psychosomatische Effekt der Hautpflege. Personen,
denen Teile ihres Oberflachenschutzes fehlen, fuhlen sich ,ausgeliefert” und viel
vulnerabler. Die Art, wie ein Therapeutikum appliziert wird, spielt daher eine

entscheidende Rolle fir das Empfinden der Patient*Innen. (13)




2.3 Hygiene

Der Begriff Hygiene geht auf die griechische Goéttin ,Hygieia“ zurlck, die Gaéttin
der Gesundheit und Reprasentantin fur Gesunderhaltung und
Gesundheitspravention. Durch Mal3nahmen der Hygiene sollen
Krankheitszustande verhindert werden, sie ist also eine Form der Pravention.
(14)

Die wichtigste PraventionsmaRnahme zur Verhiitung nosokomialer Ubertragung
von multiresistenten Erregern, ist die strikte Einhaltung von Basishygiene,
insbesondere der Handehygiene. (15)

Im angloamerikanischen Raum versteht man unter Handehygiene das
Handewaschen. Ob effektives Handewaschen mit antiseptischer Seife oder
Handedesinfektion besser zur Pravention von Erregeribertragung geeignet ist, ist
allerdings nicht so bedeutend wie die tatsachlich ausgefuhrte Handehygiene.

Die Problematik liegt namlich in der Compliance.

Der im Labor ermittelte Reduktionsfaktor (RF) von Keimen liegt bei alkoholischer
Handedesinfektion hdher (RF von 3-4 log10), als beim Handewachen mit
antiseptischer Seife (RF von 2-4 log10). Haufiges Handewaschen, wenn es mit
schlechten Waschsubstanzen und mangelnder Hautpflege ausgefuhrt wird, wirkt
vielfach schadigender auf die Haut als eine konsequente Handedesinfektion.
Damit die physiologischen Ausgangsparameter regeneriert werden konnen, muss
der Haut genligend Zeit zwischen den Waschvorgangen gewahrt werden.

Aber auch das Auftragen von Handedesinfektionsmittel auf die nicht sorgfaltig
getrockneten Hande, fordert die Schadigung der Haut. Somit ist gerade in der
kalten Jahreszeit das Abtrocknen eine Grundlage der Hautpflege.

Unter den Begriff Hygiene fallen, neben der Reinigung der Hande, auch das
generelle Sauberhalten der Kleidung und der Haare, sowie das Reinigen des
(Arbeits-) Umfeldes. Da Haare und Kopfhaut eine vergleichsweise hohe
Kontamination mit potenziell pathogenen Keimen haben, sollten sie bereits bevor

sie fettig erscheinen, gewaschen werden. (16)




2.4 Hautreinigung

Die allgemeine Korperhygiene ist Grundvoraussetzung fur eine gesunde Haut.
Die Hautreinigung ist somit der erste Schritt in der Hautpflege und auch sie hat

eine lange Geschichte.

2.4.1 Seife

Die Seife ist ein einfaches und effektives Mittel in der Bekampfung von Schmutz,
aulRerdem nimmt man an, dass sie schon vor 5000 Jahren benutzt wurde.
Hinweisend daflr sind die sumerischen Tontafeln, diese geben Uber die damalige
Zubereitung von Seifen Aufschluss. Sie wurden damals aus Pflanzendlen und
Pottasche (Kaliumcarbonat) hergestellt. Im 19. Jh. wurde Pottasche dann durch
Soda (Natriumcarbonat) ersetzt. Seifen wirken als Tenside, indem sie sich an
Grenzflachen anlagern, so am Schmutz anhaften und bei ausreichender
Konzentration mit sich selbst binden und zu Mizellen werden. Seifen sind Salze
starker Laugen und schwacher Sauren, daher bilden sich in wassrigen Losungen

Hydroxydionen (negativ geladene lonen) und reagieren alkalisch. (17)

Seifen kdnnen auch negative Effekte auf die Haut haben, das zeigte sich auch in
einer aktuellen Studie aus dem Jahr 2020. Hier wurde nach Anwendung von Seife
und Wasser mit dem Raman-Spektrometer ein signifikanter Verlust von
Cholesterol, Ceramiden und Keratin festgestellt. (18) Wie eingangs bereits
erwahnt, sind diese Stoffe als integraler Bestandteil der Interzellularsubstanz des
Stratum Corneums essenziell fur eine intakte Hautbarriere.

In den 1960ern etablierte sich ein weiteres, seifenfreies Reinigungsmittel, die
Syndets (synthetic detergent). Diese Produkte enthalten als Hauptkomponenten
ebenfalls Tenside.

Sie verlieren im Gegensatz zu den Seifen allerdings nicht ihre reinigenden
Eigenschaften im neutralen und sauren pH-Bereich. Je nach Inhaltsstoffen fuhren
aber auch diese zur Austrocknung der Haut. Die Hautreinigung muss individuell
abgestimmt auf den Hauttyp gestaltet werden, da eine entfettende Wirkung bei zu
Akne neigender, fetter Haut zwar von Vorteil ist, bei trockener empfindlicher Haut

aber nicht erwlnscht ist. (19)




Bei hautfeindlichen Umstanden, wie sie etwa im Winter durch Extreme Kalte und
Lufttrockenheit vorherrschen und bei Personen, die generell trockene Haut haben,
sollte haufiges Baden und Waschen vermieden werden, da dies weitere Storung
der Barrierefunktion der Haut bewirken und zu schuppender, trockner, juckender
Haut fihren kann. (1)

Generell gilt, dass Wasser, alleine oder in Verbindung mit Seife, Lipide und
diverse wasserlosliche Substanzen aus der Haut wascht. Haufiges Duschen,
Baden oder Handewaschen kann daher zur Austrocknung der Haut bis hin zum
Ekzem flGhren. (6)

Bei der Reinigung der Hande ist auf Folgendes zu achten:

Die richtige Wassertemperatur von unter 40°C sollte eingehalten werden, denn
warmeres Wasser entfettet die Haut starker als kaltes. Es ist des Weiteren wichtig,
Tensidreste grindlich abzuspulen (keine Schaumbildung mehr sichtbar), da diese
hautschadigend sind. (16)

,ES dauert mehrere Stunden, bis nach einer Kérperwésche der Sdureschutz
wieder neu aufgebaut ist. Ziel der Hautpflege, ist der Erhalt bzw. die

Wiederherstellung einer intakten, geschmeidigen Haut.“ (20)

2.5 Hand und Fulpflege

Besonders umweltexponierte Areale sind die Hande, diese sind nicht nur den
Umwelteinflissen, sondern auch scharfen Reinigungsmittel, Seifen usw.
ausgesetzt. Die FRRe sind hingegen meist vor Sonnenlicht geschutzt, daftr wird
die Haut der FluRe mechanisch stark belastet, denn beim Gehen lastet das bis zu
funffache des Korpergewichtes auf den FuRen. Daher ist es wichtig Hande und

FUle besonders zu pflegen. (21)

FuBpflege. Bei der Pflege des Korpers spielt die FulRpflege flr viele eine
untergeordnete Rolle. Das liegt auch daran, dass sie am weitesten von unseren
Augen entfernt sind und dem direkten Anblick meistens entzogen sind.
Hauptzielgruppe von Fupflegeprodukten sind alte Menschen, wie man auch an
den Verkaufszahlen sehen kann. Diese Produkte sollen zu Beseitigung von




FuBproblemen dienen, welche durch eine frihe und konsequente Pflege zu
vermeiden gewesen waren. Das Schuhwerk spielt bei der Pravention von
FuBproblemen ebenfalls eine wichtige Rolle. Durch schlechtsitzendes Schuhwerk
entstehen Hyperkeratosen und durch eine punktformige Belastung Huhneraugen.
Die Schuhe sollten mdglichst atmungsaktiv sein, um eine Schweil3bildung zu
reduzieren. Die verdickte Hornhaut wird ab einem gewissen Grad spréde und
rissig und bietet so eine gute Einrittspforte fur Keime. Die Fule sollten taglich
gereinigt und anschliel3end gut abgetrocknet werden, um daraufhin mit einer
FuRcreme (Eucerin Urea, intense Repair Neutrogena etc.) eingecremt zu werden.
(22) Mithilfe von Schweild reguliert der Kérper seinen Warmehaushalt. Geht die
Schweil3produktion allerdings Uber ein physiologisch sinnvolles Mal} hinaus,
spricht man von Hyperhidrose. Diese kann bis zu 100-fach gesteigert sein. Durch
die permanente Durchfeuchtung der Haut kénnen unter anderem Tinea Pedis
(FuBpilz), Verrucae vulgares (Warzen) und andere Hauterscheinungen entstehen.
(23)

Durch regelmaRige FuRRbader Iasst sich rissige Haut, welche bevorzugt im Bereich
der Ferse auftritt, vorbeugen. Ein haufiger Grund fur die schmerzhaften
Fersenrhagaden ist die UbermaRige Entfernung der Hornhaut mittels Hobel. Bei
vorerkrankten Patient*Innen (z.B. Diabetes oder Polyneuropathien), ist das
Verletzungs- und Infektionsrisiko noch mehr erhéht. So kdnnen schon kleinste
Verletzungen zu schwer heilenden Wunden fuhren. Daher ist es ratsam die
FuBpflege bei gefahrdeten Patienten und Patientinnen von geschultem Personal
durchflhren zu lassen. (24)

Als Teil der Kérperhygiene ist ein regelmaliiges FuRbad (1-2 mal pro Woche)
durchzufihren, besonders bei Patient*Innen, welche Kompressionsstrimpfe
tragen oder zu starker Schweilbildung neigen. Die Hornhaut wird bei einem
Fullbad aufgeweicht und lasst sich anschlielRend leichter entfernen (z.B. mit
Bimsstein). Nach dem Bad gilt es die FulRe gut zu trocknen, vor allem in den
Zehenzwischenraumen, da sich durch die Feuchtigkeit leichter FuRpilze bilden
kénnen. Aus diesem Grund sollte diese FulRpartie beim Eincremen auch

ausgespart werden. (25)




Eine weitere wichtige Indikation fur die FulRpflege ist der Diabetes Mellitus. Unter
den zahlreichen Komplikationen des Diabetes Mellitus finden sich auch
Fululzerationen und sogar Amputationen. Diese machen den grofdten Teil der
nicht-traumatischen Amputationen aus (60-85%). Ungefahr 15% aller Diabetiker
entwickeln im Zuge der Erkrankung ein FuRulkus, wobei jedes fiinfte bis siebtes
diabetische Ulkus cruris zu einer Amputation fuhrt. (26)

Ursachlich fur ein diabetisches Ulkus ist die diabetische Polyneuropathie und die
diabetische Angiopathie. Durch eine Druckbelastung des FuRes kommt es zu
einer Ischamie, welche normalerweise einen reflektorischen Schmerzreiz auslosen
wurde. Aufgrund der Polyneuropathie wird die Ischamie nicht bemerkt und es
entsteht eine Nekrose. Die Angiopathie tragt zu einer Wundheilungsstorung bei,
durch die sich das Ulkus noch weiter ausbreiten kann.

Die Pravention des Diabetes Mellitus Il besteht darin, Risikofaktoren, welche eine
Entstehung der Krankheit begunstigen, zu minimieren. Ziel der Pravention des
diabetischen FulRsyndroms ist es, die Komplikationen eines bereits bestehenden
Diabetes vorzubeugen. Dabei kommt der Ful3pflege eine wichtige Rolle zu. Diese
sollte vom Patienten oder der Patientin selbst bzw. den Angehdrigen und in
regelmaligen Abstanden von medizinischen Fuldpfleger*Innen oder
Podolog*Innen durchgefuhrt werden. Durch die tagliche Fu3pflege wird die
Hautbarriere mit ihrer Schutzfunktion erhalten. Um Interdigitalmykosen und
Mazerationen vorzubeugen, muss ein feuchtes Milieu in den
Zehenzwischenraumen verhindert werden. Daher ist ein zu langes Bad, welches
die Haut auslaugt, nicht zu empfehlen. Bei intakter Haut kbnnen normale
Hautpflegeprodukte verwendet werden, vorzugsweise mit einem Ureagehalt von
5-10%. Auf reine Fettcremes sollte, aufgrund der okklusiven Wirkung, verzichtet
werden. Um eingewachsenen Nageln (Unguis incarnatus) vorzubeugen, ist auch
eine entsprechende Pflege der Nagel wichtig.

,Die richtige FulRpflege gehort zu den effektivsten Mallnahmen der Pravention des

Diabetischen Fu3syndroms.” (27)

Handpflege: Die Hande sind als Werkzeug und Kommunikationsmittel standig
beansprucht und benétigen demnach besondere Beachtung in der Korperpflege.
Aulder im Winter, sind die Hande permanent unbedeckt und den Einfliissen der

Umwelt ausgeliefert. Noch dazu kommt, dass die unbehaarte Haut auf dem




Handrlcken dinner und empfindlicher als an den ubrigen Korperstellen ist. Die
Handinnenflachen werden vor mechanischer Beanspruchung durch Verhornung
geschutzt, besitzen jedoch keine Talgdrusen. Die von den Schweil3drisen
gebildete Feuchtigkeit kann daher nicht durch Talg gebunden werden. In Berufen,
in denen die Hande oft desinfiziert und gewaschen werden missen, werden die
Hande noch zusatzlich ausgetrocknet. Dies kann zur Entstehung von
Berufsdermatosen wie Ekzemen und allergischen Reaktionen fluhren. (28)

In Zeiten der Corona-Pandemie ist das Handewaschen unerlasslich, jedoch wird
oft vergessen nach dem Handewaschen eine Handcreme zu verwenden.

Die Auswirkungen des Handewaschens auf die Rauigkeit und Trockenheit der
Hande wurde in einer Studie von Gunther Kampf untersucht. Eine Gruppe wusch
sich viermal taglich Ihre Hande mit Seife, ohne danach eine Handpflege
anzuwenden die zweite Gruppe verwendete danach Handcreme. Es zeigte sich,
dass, die Tiefe des Hautreliefs des Stratum Corneums bei der ersten Gruppe
signifikant zunahm. Die Hydration nahm sogar trotz Verwendung von Handcreme

in der zweiten Gruppe ab, allerdings nicht so stark wie in der ersten Gruppe. (29)

2.6 Hautpflegegewohnheiten

Die Hautpflege hat den Sinn die Haut intakt
und gesund zu erhalten, was auf vielerlei
Arten erfolgen kann. Dazu gehort, der Schutz
vor UV-Strahlung, das Erhalten der

Feuchtigkeit, das Reduzieren der

Hautalterung und das Aufrechterhalten der
Hautbarriere. Die Wichtigkeit der Abbildung 4: Rosazea. Foto: Levin, J., & Miller, R.
ausgewogenen Hautpflege, zeigte auch 7

folgende, in China durchgefiuhrte Studie zur Inzidenz der Hautkrankheit Rosazea
(Abbildung 4) und gewissen Hautpflegegewohnheiten. Es stellte sich heraus, dass
die exzessive Gesichtsreinigung (zweimal oder 6fter am Tag) und das haufige
Auftragen von Gesichtsmasken, sowie eine Verwendung von Make-up ofter als
sechsmal die Woche, eng mit der Entwicklung von Rosazea zusammenhangt. (30)
Dies zeigt, dass unter bestimmten Umstanden die Hautpflege auch Ubertrieben

werden kann, was letztlich zu einem negativen Effekt fuhrt.




2.6.1 Topische Hautpflege

Hautpflegeprodukte wirken durch eine Kombination aus Lipiden, Feuchtigkeit und
feuchtigkeitsbindenden Stoffen (NMFs: natural moisturizing factors), welche der
epidermalen Hornschicht zugefuhrt werden. Dies hat den Zweck, die durch
(UbermafRige) Hautreinigungsmaflnahmen ausgewaschenen NMFs und Fette, zu
ersetzten, um dadurch eine Austrocknungs- und Permeationsbarriere,

wiederherzustellen. (13)

Es gibt eine Vielzahl an unterschiedlichen Hautpflegepraparaten, daher ist es
wichtig, die individuellen Hautzustande zu berlcksichtigen. Eine stark fettende
Haut (im Alter selten, auler z.B. bei Parkinson das ,Salbengesicht®) bendtigt einen
niedrigeren Fettanteil im Pflegemittel als trockene, fettarme Haut. Neben dem
Hauttyp ist eine Unterscheidung zwischen Tag- und Nachtpflege, aufgrund der
unterschiedlichen Belastungen der Haut abhangig von der Tageszeit, ebenfalls
empfehlenswert. Ein Pflegeprodukt mit Sonnenschutzfaktor ist in der Nacht nicht
sinnvoll, wohingegen sie bei der Tagespflege zur Abwehr von UV-Licht-bedingter
Schadigung der Haut selbstverstandlich sein sollte.

Vorgeschadigte Haut (z.B. palmo-plantare Rhagaden oder Hyperkeratosen) stellt

auch andere Anforderungen an die Hautpflege als gesunde Haut.

Lipidhaltige Hautpflegemittel werden in zwei Emulsionstypen eingeteilt, Wasser-in-
Ol (W/O) und Ol-in-Wasser (O/W) Emulsion.

Durch die Mischung der Komponenten Wasser und Fett, entstehen
grenzflachenaktive Emulgatormolekile. Diese sind amphiphil, besitzen also einen
hydrophilen und einen lipophilen Anteil. Lipide, wie Cholesterol, haben keine
grenzflachenaktiven Eigenschaften, daher wird Produkten, die Cholesterole und
derartige Fette beinhalten, diese Eigenschaften hinzugeftigt. (13)
W/O-Emulsionen kénnen mit ihrer Lipidphase in den Interzellularraum der
Hornzellen eindringen und fehlende Fette auffullen, gleichzeitig wird ein
Feuchtigkeitsdepot aufgebaut. Diese Emulsionen, welche als Lipogel, Lipolotion
oder sog. Feuchtigkeitscremes erhaltlich sind, eignen sich gut als Hautpflege fur
die Nacht. Mit einem Lipidanteil von 99% gehéren Hautpflegedle nicht zu den




Emulsionen und sollten nicht langfristig verwendet werden, da sie keine
Feuchtigkeit binden, im Gegenteil eher hauteigene Lipide herauslosen. (13)
O/W-Emulsionen besitzen einen hoheren Wasseranteil, dieser wird zligig von der
Haut aufgenommen oder evaporisiert. Die fur die Verdunstung bendtigte Warme
wird abgestrahlt, dadurch wirken diese Emulsionen kihlend, ein Effekt, der gerade
bei akuten Hautentziindungen erwinscht ist. Daflir wird bei trockener Haut oft die
Exsikkation verstarkt und ein Spannungsgefuhl hervorgerufen, da der
verbleibende Fettfilm zu gering ist. Trockene Haut ist oft Ursache falscher bzw.
exzessiver Reinigungsmalnahmen, bei der das Hautoberflachenrelief zerkliftet,
weil Lipidsubstanzen aus den Zellzwischenraumen geldst werden. O/W-
Emulsionen werden bevorzugt am Tag (Feuchtigkeitscremes) eingesetzt, da eine
fettreiche Creme okklusiv wirkt und so den Warmeaustausch behindert. Zu den
wasserreichen Emulsionen gehort die lipidarme Hydrolotion (Fettanteil 13%) und
die Creme. Der beschriebene okklusive Effekt der sehr fettreichen W/O
Emulsionen kann aber auch gewlnscht sein. Beispielsweise um eine Quellung
und damit Aufweichung von festhaftenden Hyperkeratosen zu erzielen. (13)

Das Einmassieren von sog. Biopolymeren, wie Elastin oder Kollagen, in die Haut,
hat keinen Effekt, da diese molekularen Substanzen zu grof3 sind, um die
Epidermis zu durchdringen. Ein Wirkstoff, der gerne in der Hautpflege zugesetzt
wird, ist Harnstoff (Urea, Carbamid). Dies ist ein biologisches Abbauprodukt,
welches bei topischer Verabreichung gunstige Wirkungen auf trockene oder
ichthyotisch schuppende Haut hat. Urea bewirkt eine Auflockerung und teilweise
Desquamation der Hornschicht durch Aufspaltung interzellularer Kittsubstanzen.
Gleichzeitig werden die Hydratation des Stratum Corneums und die
Permeationsfahigkeit gesteigert. Dadurch ist die Applikation von anderen
Wirkstoffen (z.B. Corticosteroiden) nur mehr in geringerer Konzentration nétig.
Eine haufige Indikation fir die Behandlung mit Urea ist die senile Xerodermie.
Zubereitungen mit einem hohen Anteil an Urea (20%) wirken auch gegen Juckreiz,
kénnen aber in dieser Konzentration irritierend wirken. Zur Vermeidung dieser
irritativen Nebenwirkung von Harnstoff, kann auf eine indirektere Verabreichung
zurtickgegriffen werde.

L-Argingin wirkt weniger irritativ, da es durch die in den Keratinozyten enthaltene
Arginase in Urea umgewandelt wird. Dadurch kann Harnstoff auf physiologische

Weise im Stratum Corneum angereichert werden. Das ist wichtig, weil Urea




besonders zur Behandlung vorgeschadigter, eventuell ekzematdser Haut,
angewandt wird und dort, wenn es in purer Form aufgetragen wird besonders
reizend wirkt. (13)

2.7 Sonnenstrahlung und ihre Auswirkungen

Das fiir den Menschen sichtbare Spektrum des Lichts
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Abbildung 5:Spektrum des sichtbaren Lichts. Bild: Horst Frank, CC BY-SA 3.0 <http://creativecommons.org/licenses/by-
sa/3.0/>, via Wikimedia Commons

Sonnenstrahlung besteht aus mehreren Strahlungsarten (Abbildung 5), zum einen
aus Infrarotlicht, dass wir als Warme wahrnehmen, zum anderen aus sichtbarem
und ultraviolettem Licht. UV-Licht macht nur ca. 6% der auf die Erde auftreffenden
Strahlung aus, bewirkt aber bei chronischer Einwirkung ausgepragte Schaden an
der Haut. Durch Induktion von DNA-Schaden, Entziindungen und
Immunsuppression sind UV-Strahlen mal3geblich an der kutanen Karzinogenese
beteiligt aber auch an der Verstarkung von nattrlichen Alterungsprozessen durch
die Genese von freien Sauerstoffradikalen (ROS).

Die ultraviolette Strahlung teilt sich je nach Wellenlange in unterschiedliche
Bereiche. Der kurzwelligste Teil (100-280 Nanometer), die UV-C-Strahlung, ist
auch die energiereichste UV-Strahlung, sie wird allerdings auf der Nordhalbkugel
der Erde vollstandig von der Ozonschicht absorbiert. Auch der Grofteil der UV-B
Strahlung (90%) wird absorbiert. Die UV-A Strahlung ist mit 320 bis 400nm am

langwelligsten und kann bis zu 5mm tief in die Haut eindringen. (31)

Eine gewisse, nicht UbermaRige Dosis an Sonnenstrahlung ist fir den Korper
essenziell zur Bildung von aktivem Vitamin D, sowie zur Ausschuttung von
Gliuckshormonen (Endorphinen) als nattrliches Antidepressivum. UV-Licht kann
die Erscheinung einiger Hauterkrankungen, wie Schuppenflechte und

Neurodermitis verbessern. Diesen positiven Effekten stehen aber etliche negative




Auswirkungen gegenuber. Dazu zahlen das Ausldésen von Hauterkrankungen, z.B.
die Exazerbation von Herpes Solaris, aber auch Akne, Porphyrie, Lupus
Erythematodes oder Pellagra. Augenschadigungen konnen ebenfalls Folge einer
ubermalligen UV-Exposition sein, wie zum Beispiel Konjunktivitis, Linsentrubung
und Netzhautschadigungen sowie die karzinogene Wirkung die zur Entstehung

von weillem Hautkrebs, non-melanoma-skin-cancer, flhrt (32).

UV-induzierte Hautschaden konnen akut oder chronisch sein.

2.8 Akute Hautschaden

Der klassische Sonnenbrand (Dermatitis solaris) entspricht einer akuten
entzundlichen Reaktion, welche durch verschiedene Entzindungsmediatoren die
durch die Einwirkung von UVB-Strahlen auf die Haut entstehen, ausgelost wird. Es
kommt dadurch zur lokalen Rétung und systemische als Zeichen der Entzindung
zum Ansteigen der Korpertemperatur (Fieber). Ein Sonnenbrand heilt scheinbar
spurlos ab, was man aber nicht sieht oder spurt, ist ein daraus resultierender
irreversibler Verlust an Kollagen. Auflderdem kann UV-Licht idiopathische
Photodermatosen, wie die Lichturtikaria oder die polymorphe Lichtreaktionen

auslosen. (33)

Einige Substanzen, sowohl chemische als auch natirliche, andern ihre Struktur
nach UV-Bestrahlung und kénnen allergische, beziehungsweise phototoxische
Reaktionen auslosen. Ein Beispiel dafur ist die Wiesengrasdermatitis (Dermatitis
bullosa pratensis). Wiederholte UVA-Dosen in geringem Ausmald, wie es bei
natlrlicher UVA-Exposition vorkommt, fihren zur Hyperpigmentierung und zur
Agglutination von elastischen Fasern, es kommt zu Lysozymablagerung, was als
Fruhphase der aktinischen Elastose bewertet werden kann und die Haut ledrig
erscheinen lasst. Durch UV-bedingte Schadigung der Hornschicht kommt es zur
Austrocknung der Epidermis. Talgdrisenhyperplasien und Altersflecken sind
ebenfalls chronische Folgen der Sonnenexposition. UV-B Strahlung reduziert die
Zahl von Langerhans-Zellen in der Epidermis und fuhrt damit zu einer
Schwachung des Immunsystems. UV-A-Licht induziert ebenfalls eine Suppression
des Immunsystems, der genaue Mechanismus hierflr ist allerdings noch nicht




bekannt. Die UV-induzierte Immunsuppression tragt vor allem zur Karzinogenese
durch Inhibition der Tumorabwehr bei und weniger zur Entstehung von Infektionen
bei. Mechanismen, die an der UV-bedingten Immunsuppression beteiligt sind, die
Inhibition der Antigenprasentation durch immunsuppressive Zytokine, wie
Interleukin-10 oder TNF (Tumornekrosefaktor). Diese fuhren zur Induktion
regulatorischer T-Zellen. Von den zirkulierenden T-Zellen verringern sich
uberwiegend die CD-4-Zellen, wahrend die B-Zellen nach UV-A und B

Bestrahlung unverandert bleiben. (33)

2.9 Chronische UV-induzierte Hautschaden

Chronische UV-Schaden entstehen mit einer Latenzzeit von 20-30 Jahren,
abhangig von Hauttyp und Haufigkeit der Exposition, durch Akkumulation
molekularer Schaden.

Lichtalterung ist von der naturlichen
Hautalterung zu differenzieren. ,Photoaging*“
uberlagert und beschleunigt physiologische,
chronologische Hautalterung.
Gekennzeichnet ist sie durch aktinisch
induzierte Elastosis cutis, Atrophie,
Pigmentverschiebung, Teleangiektasien und
beschrankt sich nur auf chronisch

sonnenexponierte Areale (Abbildung 6)

Besonders das Gesicht, der Hals, das Abbildung 6: Scharf begrenzte Lichtalterung Foto: Archiv
Dekolleté und die Handricken sind betroffen, der autidinik Graz

weil sie am meisten UV-exponiert sind. Die Haut wird rau und dinn und daher

leicht verletzlich. Durch Verklumpung von Elastin wird die Haut ledrig,
pflastersteinartig texturiert und grob gefeldert. Des Weiteren zeigen sich an diesen
Stellen oft sogenannte Lentigines seniles/solares, also Alters- oder

Sonnenflecken, die durch unregelmafige Pigmentablagerung bedingt sind. (2)
UV-Strahlung ist hauptsachlich deswegen schadigend, weil sie reaktive
Sauerstoffspezies, wie etwa Hydrogenperoxid oder Sauerstoffradikale induziert.

AuRerdem verursacht sie eine Veranderung der DNA, indem Thymin und Cytosin




stabile Dimere bilden, welche in der Zelle zu Stérungen der Proteinsynthese
fuhren. Dadurch wird die Transkription, Translation und in spaterer Folge auch die
Replikation, also die Zellvermehrung, gestort. DNA-Strangbriche konnen
ebenfalls eine Folge sein. Derartige Veranderungen werden permanent durch
Reparaturmechanismen ausgeglichen. Bei UbermaRiger UV-Exposition sind diese
Mechanismen aber Uberfordert. Das fihrt dann dazu, dass Karzinome entstehen
konnen. (34)

Wahrend die Pathogenese von Basalzell- und spinozellularen Karzinomen mit
allen Wellenlangenbereichen der UV-A und UV-B Strahlung in Verbindung
gebracht werden konnte, ist die Kausalitat der UV-Strahlung mit dem malignen
Melanom noch nicht direkt bewiesen werden. Grinde dafur sind, dass Melanome
gleichermal3en an sonnenexponierten Hautarealen auftreten, wie an Hautarealen,
die nicht stark sonnenexponiert sind und auch kein Zusammenhang mit
kumulativer UV-Dosis gezogen werden kann.

Hauptsachlich verantwortlich flr chronische UV-Schaden und damit
zusammenhangender Krebsentstehung, ist der Hauttyp und die kumulative, als
auch die intermittierende UV-Dosis.

Diese setzt sich aus vor allem aus naturlicher Sonnenstrahlung, aber auch aus
kunstlich erzeugter UV-Strahlung, zusammen. Fur ersteres sind die Beschaftigung
im Freien (Gartner*Innen, Bauarbeiter*Innen) und ein risikoreiches
Freizeitverhalten (Sonnenbaden, mangelnder Lichtschutz beim Sport) die
hauptverantwortlichen Faktoren. Artifizieller UV-Strahlung ist man in Solarien und
bei Phototherapien ausgesetzt und riskiert damit eine beschleunigte Hautalterung.
Aber auch Schweil3er erzeugen technisch ultraviolette Strahlung und gelten als
hochexponierte Berufsgruppe. Ungeschitzt kbnnen Menschen des Hauttyps 2
bereits nach 20 Minuten des Elektroschweil3ens einen Sonnenbrand entwickeln.
(34)

Eine in Deutschland durchgefiihrte Studie ergab, dass Personen, die in der
Landwirtschaft beschaftigt sind, einer um 260% hoéherer UV-Belastung unterliegen

als Menschen, die im Innenbereich arbeiten. (35)




Chronische Sonnenexposition ist der hdchste Einzelrisikofaktor fur die Entstehung
von Plattenepithelkarzinomen, aber nicht der wichtigste fir Basalzellkarzinomen.
Fir die Entstehung von Basalzellkarzinomen sind die intermittierende, intensive
Sonnenexposition und mit Blasenbildung einhergehende Sonnenbrande im
Kinder- und Jugendalter, entscheidend. (36)

Beide Hautkrebsarten sind unter dem Sammelbegriff ,weiler Hautkrebs® (non-

melanoma-skin-cancer) zusammengefasst.

Aus den genannten Grinden ist der tagliche Schutz vor UV- Strahlung sehr

bedeutend.

3 Sonnenschutz

Fir den richtigen Umgang mit der Sonne hat die Deutsche Krebshilfe und die
Aktionsgemeinschaft Dermatologischer Pravention 10 Sonnenregeln fur den
risikoarmen und verntnftigen Umgang mit nattrlicher und kinstlicher UV-
Strahlung entwickelt:

1. Meiden Sie die Sonne zur Mittagszeit. (11-15 Uhr)
. Geben Sie lhrer Haut Zeit, sich an die Sonne zu gewohnen.
. Tragen sie immer sonnendichte Kleidung
. Cremen Sie alle unbedeckten Korperstellen mit Sonnenschutzmittel ein.
. Erneuern Sie lhren Sonnenschutz mehrmals am Tag.
. Verwenden Sie beim Baden nur wasserfeste Sonnencreme.
. Achten Sie bei Medikamenten auf Nebenwirkungen in der Sonne.

. Verzichten Sie in der Sonne auf Parfims und Deos.
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. Gehen Sie mit Sauglingen und Kleinkindern nicht in die
Sonne.

10. Braunen Sie lhre Haut besser nicht im Solarium.

Diese Regeln wurden 1989 in allen Medien in Deutschland verbreitet. Die
Auswirkungen dieser Information wurden in mehreren Erhebungen evaluiert.

Dabei zeigte sich, dass der Anteil der befragten Personen, die angaben, relativ




schnell einen Sonnenbrand zu bekommen von 26% (1989) auf ungefahr 17%
(2002) gesunken ist. (36)

3.1 Sonnenschutzfaktor

100
% UV — Filter: 100 — —— = 95
Fir die Wahl des richtigen SPF 20
Sonnenschutzmittels sind
drei Angaben entscheidend: Abbildung 7: Formel fiir den Sonnenschutzfaktor der

Lichtschutzfaktor (LSF), ob UV-A Schutz besteht und ob das Produkt wasserfest
ist.

Der Lichtschutzfaktor wird unterschiedlich abgekurzt, SSF (Sonnenschutzfaktor),
SPF (Sun Protecting Factor), IP (Indice de Protection), ist aber in jedem Fall ein
Mal fir die Starke des Schutzeffektes vor UV-B Strahlung, welche fir ein
Sonnenerythem verantwortlich ist. Daher kdnnte man auch, sperriger ausgedruickt,
von einem Erythemschutzfaktor sprechen.

Die Bestimmung des LSF erfolgt durch in-vivo-Testung. Die ungeschutzte Haut
wird mit einem Licht mit sonnenahnlichem Spektrum bestrahlt und dabei die UV-B
Dosis, die bendtigt wird, um ein Erythem auszulosen, gemessen. Das ergibt die
MED (Minimale Erythemdosis), diese Bestrahlungsdosis variiert selbst innerhalb
desselben Hauttyps (siehe Kapitel 3.1.1 Eigenschutz der Haut). Daraufhin wird die
mit einer definierten Menge Sonnenschutzmittel behandelte Haut ebenfalls
bestrahlt und die Zeit bzw. Dosis gemessen.

Die Division der MED mit Sonnenschutzmittel durch die MED ohne
Sonnenschutzmittel ergibt den LSF. (37, Kindl) Ein LSF von 20 bedeutet folglich,
dass die Haut 20-mal langer oder mit 20-facher Dosis bestrahlt werden muss, um
ein Erythem auszulésen. Anders ausgedrickt, werden 95% der UV-B Strahlung
abgeblockt. Wieviel Prozent der schadigenden UV-Wirkung durch ein
Sonnenschutzmittel abgefiltert wird kann mit der Formel 100 — 100/SPF berechnet
werden (Abb. 7).

Das eben beschriebene Testverfahren (COLIPA) wird EU-weit durchgefihrt und
unterliegt definierten Vorschriften. Hohe Lichtschutzfaktoren sind allerdings
umstritten, da sich folgendes Problem bei der Testung ergibt: Bei einem LSF von
50+ werden 98% der Strahlung aufgefangen. Das ist also keine wesentliche

Steigerung zu LSF 20, im Testverfahren musste eine Haut dann enorm lange




bestrahlt werden und stellt damit ein zunehmendes Risiko fur Proband*Innen dar.
Ohne oder mit nur geringem UV-A Schutz wird durch lange Expositionszeiten das
Risiko fur chronische Lichtschaden erhoht.

Der richtige Sonnenschutzfaktor hangt von der individuellen
Sonnenempfindlichkeit (siehe Hauttypen) und der lokalen UVB-Belastung ab.

Als Faustregel gilt, fr gesunde Haut genlgt ein LSF von 30. Bei Narben,
Photosensibilisatoren, Lichtdermatosen und Pigmentstorungen ist eine LSF von
50+ indiziert. (37)

3.1.1 Eigenschutz der Haut

Hauttyp 1

= Sehr helle Haut, Sommersprossen,
helle Augen, rotblondes Haar

= Keine Braunung, in kirzester Zeit
Sonnenbrand

= Sonnenbrandschwelle ca. 10 Minuten

Wz Hauttyp 4

= Dunkle Haut, dunkle Augen,

schwarzes Haar
= Schnelle Braunung, selten Sonnenbrand
= Sonnenbrandschwelle ca. 30-45 Minuten

Hauttyp 5

= Dunkle Haut, dunkle Augen,
schwarzes Haar

= Wenig empfindliche Haut, selten
Sonnenbrand

= Sonnenbrandschwelle ca. 60 Minuten

Hauttyp 2

= Helle Haut, helle Augen, helles Haar
= Langsame Braunung, oft Sonnenbrand
= Sonnenbrandschwelle ca. 10-20 Minuten

Hauttyp 6

= Sehr dunkle Haut, dunkle Augen,
schwarzes Haar

« Wenig empfindliche Haut, selten
Sonnenbrand

=« Sonnenbrandschwelle ca. 90 Minuten

Hauttyp 3

= Mittelhelle Haut, dunkle Augen,

dunkles Haar
= Langsame Brdunung, selten Sonnenbrand
= Sonnenbrandschwelle ca. 30-45 Minuten

N

Abbildung 8: Hauttypen. Quelle: Spirig Pharma GmbH

Je nach genetisch bestimmten (und durch Sonnenexposition verstarkten) Hauttyp,
widersteht die Haut unterschiedlich lange der Sonne ohne Schaden zu nehmen.

Man teilt die Hauttypen nach Farbe und Empfindlichkeit in 6 Typen ein (Abb. 8).



- Hauttyp |[:

Sehr helle Haut.
Eigenschutzzeit ungefahr 5 bis 10 Minuten.
Erythemschwellendosis (MED) betragt 150-300 J/m?. (= 0,015-0,03J/cm?)

Gekennzeichnet durch sehr helle Haut ohne Braunung, daflir meist mit

vielen Sommersprossen, die in kirzester Zeit einen Sonnenbrand
bekommt, wenn kein Schutz vorhanden ist.
Helle Augen und rotes oder blondes Haar sind weitere Kennzeichen dieses

empfindlichen Hauttyps.

- Hauttyp |l

Eigenschutzzeit etwa 10 — 20 Minuten.
MED: 250 — 450 J/m?.

Helle Haut, die sich nur langsam braunt. In der Vergangenheit wurden oft

Sonnenbrande durchgemacht und es bilden sich oft Sommersprossen.

Meist haben Trager dieses Typs helle Haare und Augen.

- Hauttyp IlI:

Eigenschutzzeit 20 Minuten bis zu einer halben Stunde.
Mittlere Erythem-Dosis 300-500 J/m?2. 0,03-0,05J/cm?

Mittelhelle Hautfarbe, braunes Haar und helle oder dunkle Augen.

->Hauttyp 1V:

Eigenschutzzeit 30 bis 45 Minuten.

MED: 450 — 600 J/m?.

Dieser Hauttyp ist durch braunliche, wenig empfindliche Haut
gekennzeichnet, mit schneller und tiefer Braunung.

Die Haarfarbe ist dunkelbraun bis schwarz.




- Hauttyp V:

Eigenschutzzeit bis zu einer Stunde.
MED: 600 — 9 00 J/m?2,

Dunkelbraune, wenig empfindliche Haut. Trager dieses Hauttyps haben erst

selten einen Sonnenbrand erlitten.

Trager dieses Hauttyps haben meist schwarzes Haar mit dunklen Augen.

- Hauttyp VI:

Eigenschutzzeit 60 — 90 Minuten.
MED: 90 — 150 J/m?.

Schwarze Hautfarbe und wenig empfindliche Haut kennzeichnen den

sechsten Hauttyp. Es kommt nur sehr selten zu einem Sonnenbrand bei

Menschen mit diesem Typ.

(32, 38)

Bei Kindern gilt besondere Vorsicht, da die Melanin Produktion noch gering

ausgepragt ist und dadurch der Eigenschutz erst schwach ist. Die kindliche Haut

ist auRerdem weitaus dinner und der Sauremantel, sowie die Aktivitat der

Talgdrisen sind ebenfalls schwacher als die der Erwachsenen. Daher sollten vor

allem Sauglinge nie ungeschutzt der direkten Sonnenstrahlung ausgesetzt sein.

Neben Kleidung und Kopfbedeckung sollten auch Kinder zum Schutz der Augen

eine Sonnenbrille tragen und in
der Mittagszeit (11-15 Uhr) die
Sonne meiden. (39)

3.2 Textiler Sonnenschutz

Geeignete Kleidung ist ein
hervorragender Lichtschutz.
Wahrend UV-B Strahlung

Weitgehend durch K|eidung Abbildung 9: Sonnenbrand im exponierten Areal
Foto: Phil Kates, CC BY-SA 2.0

abgeha|ten wird, kann ein <https.//creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0>, via Wikimedia
Commons




gewisser Teil der UV-A Strahlung, abhangig von der Dichte und dem
Kleidungsmaterial, durch die Kleidung durchdringen. Nasse und weitmaschige
Kleidung lasst mehr UV-A Strahlung durch. Baumwolle, Leinen und Seide
schitzen besser als synthetische Stoffe.

Spezielle Sonnenschutzkleidung muss standardisiert getestet werden und der
Lichtschutzfaktor klar gekennzeichnet sein. Nur Kleidungsstiicke, die unter
definierten Testbedingungen einen Lichtschutzfaktor von 40 nachweisen konnen,
bekommen ein Siegel.

Bei Personen mit lichtempfindlicher Haut empfiehlt sich das Tragen von

Handschuhen und breitrandigen Huten, die auch den Nacken beschatten. (36)

Wie effektiv Bekleidung vor Sonnenstrahlen und dessen Auswirkungen schutz
sieht man in der Abb.9. Hier ist ein Erythema solare scharf begrenzt durch die

Textilien dieses Patienten zu sehen.

3.3 Geschichte des Sonnenschutzes

Im Mittelalter galt es als besonders nobel, den
.Porzellan-Teint* der Haut zu erhalten. Schon fur
Homer war die perfekte Haut ,weil3er als Elfenbein®.
Gebraunte Haut hatte nur, wer arbeiten musste und
sich nicht vor der Sonne schitzen konnte. Durch die
helle Haut der Aristokraten schimmerten blaulich die
Adern hindurch, weshalb der Begriff ,Blaues Blut® fur
eine adelige Herkunft stand.

Um die Blasse zu erhalten wurden auch Bleichmittel

verwendet, diese kamen allerdings mit der

Industrialisierung in Verruf. Mediziner erkannten
Abbildung 10: Ein junger Proband testet - zudem die positiven Effekte der Sonnenstrahlung.
am eigenen Kérper die Wirkung eines
der ersten Sonnenschutzmittel. (73) (40)

Die Heliotherapie war geboren, Sonnenbaden auf
Rezept hield es bei Rheuma, Gicht und Tuberklose. Seit 1900 galt diese

Therapieform als wisenschaftlich annerkantes Heilverfahren. (41)




Dadurch kam es zu einer

% Samsfag, 15. Februar 1919. Nr.8. 80 Jahrgang.

Kehrtwende im Umgang mit der .
Wiener

Sonnenstrahlung.

ineinem Aol m .Das Medizinische Wochenschrift

Vereinigt seit 1. Juli 1815 mit der Aligemeinen Wiener Zeitung.

ReformhaUS“ aUS dem Jahr 1926 Organ der Gesellschaft fir innere Medizin und Kinderheilkunde, der Wiener Laryngo- rhinoioglscnan

lischaft, der G ft tir phy o Medlzln der Gssellschaﬂ fiir die gesamte Therapie in

. « . . . , Wien, der ©sterraichisch llschatt fir experimentelle Phonetik und der
hiel® es dazu:“ Wirf ab im Licht- Wisner Keziskemmer
Medaktlon: 1X. Porscllang. 22 (2—%) 7. 12688 Redakteur: Dr. Adolf Kronfeld. Adminlstration: L, Seilerguase 4. T, 1068
Luftbad, die Hillen, die den e up——

\m
m-\e Falkllk. |

Jur Kenntnis \Uldli['Ll(lli\(!]d(ll;_,llll{.,(‘ll der Haut. fisn 1

Korper trennen von der Yo e . 0. NORBL len, b

liebenden gutigen Mutter Natur. Abbildung 11: Auszug aus einer alten Wiener Zeitschrift. (73)
Die Starke, die Glut und die Kraft

der Sonne, [...] lassen die Haut sich réten und braunen. (42)

Braune Haut wurde demnach aktiv propagiert.

Doch schon Anfang des 20. Jhd. wurden negative Auswirkungen der Sonne
bekannt.

1919 erschien in der Wiener Medizinischen Wochenschrift (Abbildung 11) ein
Artikel, welcher die ,solare Lichtschadigung® auf die ultraviolettte Strahlung
zurtckfuhrte. Diese wurde noch als chemische Strahlung bezeichnet. Auch, dass
die Sonnenintensitat in der Hohe zunimmt steht darin beschrieben. (43)

In den 1920er Jahren erfanden zwei Osterreicher, Josef Maria Eder, ein
Photochemiker und der Arzt Leopold Freund, eines der ersten
Sonnenschutzmittel. In einer Zeitung aus dem Jahr 1922 bewarben sie ihr
Produkt ,Antilux“ (Abb. 10) wie folgt: ,Herrvorragendes Schutzmittel gegen
Sonnen- und Gletscherbrand sowie Uberhaupt gegen schadliche Einwirkung
naturlichen oder kunstlichen Lichtes®. (44)

Als die Bademode immer freizugiger wurde, nahm auch der Braunungs-Kult an
Fahrt auf. Doch waren es diesmal die Arbeiter*Innen, die wenig Freizeit hatten
und daher nicht in die Sonne konnten. Wer braun werden wollte, zog sich
zwangslaufig einen Sonnenbrand zu.

1933 entwickelten Physiker die Novantiolsaure, welche einen Teil der UV-
Strahlung filterte aber dennoch genug Sonnenlicht durchlies, um braun zu
werden. Novantiolsdure kam dann in Form der Delial Lichtschutzsalbe auf den
Markt.

Mit dem Wirtschaftsboom nach dem zweiten Weltkrieg und den verbesserten

Sonnensctuzmitteln, anderte sich das Freizeitverhalten und das Sonnenbaden



wurde in groReren Dimensionen betrieben. Wer reisen konnte, wollte braun
zuriickkommen, die Ubrigen braunten sich in Solarien.

Sonnenbraune galt in den 1970er- und 80er-Jahren als Statussymbol. Dies blieb
jedoch nicht ohne Konsequenzen. Die Inzidenz von Hautkrebs nahm durch dieses

Verhalten in den Industrielandern signifikant zu. (41)

Mittlerweile ist es ein gesicherter Fakt, dass naturliche und kunstliche UV-
Strahlung hauptverantwortlich fur die Mutation von gesunden Zellen in
Krebszellen ist. Dennoch gibt es laut WHO jedes Jahr zwischen zwei und drei

Millionen Non-melanoma-scin cancer Falle und 132,000 Melanome. (45)

3.4 Sonnenschutzmittel

Korperbereiche, die durch Kleidung nicht abgedeckt werden knnen, missen

geschutzt werden. Sonnenschutzmittel wirken wie eine Art ,chemische Kleidung®.

Studien haben gezeigt, dass die Verwendung von Sonnencreme das Risiko von
Melanomen, Plattenepithelkarzinomen und sogar das Auftreten von solaren
Keratosen (= aktinische Keratosen), sowie Basaliomen verringern kann.

Die Ergebnisse dieser Studien diirfen allerdings nicht als Freibrief gewertet
werden, sich unbeschrankt in der Sonne aufzuhalten. Die Verwendung von
Sonnenschutzmitteln korreliert in Europa und Nordamerika haufig mit dem
willentlichen Sonnenbaden. Dabei liegen oft grol3e Bereiche des Koérpers frei und
werden hohen UV-Dosen ausgesetzt. Randomisierte kontrollierte Studien bei 18-
24-Jahrigen haben gezeigt, dass sich viele Menschen nach Verwendung von
Sonnencreme langer in der Sonne aufhalten. Durch die Sonnencreme-
induzierten, verlangerten Sonnenaufenthalte konnte in epidemiologischen Studien
ein geringer Anstieg an Melanomen durch Verwendung von Sonnencreme
nachgewiesen werden. (46)

Den grofiten Schaden verursacht das nicht bewusst konsumierte UV-Licht in
lichtexponierten Arealen des Korpers, namlich dort wo die Haut jeden Tag dem
Tageslicht ausgesetzt ist.




Daher ist der richtige Umgang mit der Sonnenstrahlung bzw. dem Tageslicht
(siehe Kapitel 3: ,10 Regeln zum Umgang mit der Sonne*), neben der richtigen
Verwendung von Sonnenschutzmitteln essenziell bei der Pravention von
Hauterkrankungen und Hautalterung mit allen bereits erwahnten Auswirkungen.
Umso wichtiger ist es festzuhalten, welche Bedeutung dem regelmaRigen,
taglichen Eincremen mit Sonnenschutzmitteln zukommt, denn die chronische UV-
Kumulation kommt vor allem durch den UV-Anteil im Tageslicht zustande, nicht
durch die urlaubsmaldig bewusste Konsumation des Sonnenlichts.

Das betont auch folgender Absatz einer kurzlich veréffentlichen Studie:

»SKin cancer has the most prevention potential among all cancers. Sunscreen use
is an effective method in reducing the risk prevalence of skin cancer.”

(47), dies bedeutet Ubersetzt: ,Hautkrebs hat das hochste Praventionspotential
aller Krebsarten. Die Verwendung von Sonnencreme ist eine effektive Methode,

um das Hautkrebsrisiko zu verringern.” (47)

3.4.1 Physikalische UV-Filter

Physikalische UV-Filter sind anorganische Stoffe, welche als Mikropigmente mit
einer ungefahren Grofie von 10 bis 100 Nanometern die Sonnenstrahlen
reflektieren sollen. Als Mikropigmente verwendet man hauptsachlich Zinkoxid und
Titandioxid. Diese dienen als mineralische Deckpigmente, welche die
Sonnenstrahlen beugen und brechen und so die menschliche Haut schutzen
sollen. Anorganische Substanzen werden aus dem Grund verwendet, weil sie
nicht, wie organische Mikropigmente, in die Hautschichten eindringen konnen und
daher weniger Nebenwirkungen haben sollen, daher kommen diese meist in
Kindersonnenschutzprodukten zur Anwendung. Der Nachteil dieser Pigmente sind
eventuelle asthetische Beeintrachtigungen durch das ,Weilkeln“ der
Mikropigmente. AufRerdem kann nicht verhindert werden, dass sich die
Mikropigmente, welche als Suspension verarbeitet werden oder in Make-Up
Produkten enthalten sind, verklumpen und daher an physikalischen UV-Schutz-

Qualitaten verlieren. (48)




3.4.2 Chemische UV-Filter

Chemische UV-Filter absorbieren UV-Strahlung und wandeln sie in infrarote
Strahlung um, welche als Warme wahrgenommen wird. Das gelingt, indem die
Elektronen durch Sonnenlicht auf ein hdheres Energieniveau gehoben werden.
Bei Herabfallen auf ihr urspriingliches Niveau, emittieren sie Warmestrahlung oder
Fluoreszenzstrahlung.

Chemische UV-Filter wirken viel spezifischer auf gewisse Wellenlangenbereiche
(meist im UVB-Bereich), als physikalische Filter. Als UV-B Filter wird haufig p-
Aminobenzoesaure (PABA) eingesetzt. Molekile die UV-A absorbieren sind zum
Beispiel Dibenzoylmethan, welches auch als Breitbandfilter gilt. Chemische UV-
Filter durfen nur in einer festgelegten maximalen Dosis verwendet werden,
weshalb kein beliebig hoher UV-Schutz generiert werden kann. Einige Substanzen
sind zudem nicht fotostabil und zahlen zu den haufigsten Fotoallergenen. Als
fotostabiler, chemischer Breitbandfilter hat sich Mexoryl XI® (Drometrizole-
Trisiloxane) etabliert, weil er fettldoslich und gut hautvertraglich ist.

Chemische und physikalische UV-Filter werden haufig in einem Produkt
kombiniert, um so optimalen Schutz zu bieten.

Selbstbrauner liefern keinen hinreichenden UV-Schutz. Die Substanz
Dihydroxyaceton, welche in diesen zu finden ist, reagiert mit den Zuckerresten des
Stratum Korneums und fuhrt zu einer braunlich-gelblichen Verfarbung der Haut,
welche sich nach einigen Tagen wieder abschuppt. Dihydroxyaceton ist selbst
aber kein Lichtschutzmittel, dartber hinaus steht es in Verdacht die Bildung freier

Sauerstoffradikale zu induzieren und damit zur Hautalterung beizutragen. (48)

3.5 Hautalterung und ,Anti-Aging“-Maflinahmen

Die Haut unterliegt, wie der gesamte menschliche Organismus, physiologischen
Alterungsprozessen. Jedoch ist die Haut mit ihrer Schutzfunktion noch
zusatzlichen exogenen Einflissen ausgesetzt, welche die Alterung der Haut
beeinflussen.

Daher unterscheidet man die intrinsische, genetisch determinierte Alterung, von

der extrinsischen, umweltabhangigen Alterung.




3.5.1 Intrinsische Alterung

Sie umfasst die chronologischen Prozesse der Alterung, welche die ganze Haut
gleichermalen betreffen und zellspezifisch ablaufen. Diese vollzieht sich
protrahiert Uber das gesamte Leben, die Veranderungen treten daher nicht akut
auf, sondern werden erst langsam sichtbar.

Die Prozesse der intrinsischen und extrinsischen Alterung der Haut finden nicht
strikt getrennt statt, sondern Uberlappen sich meistens, weshalb eine exakte
Differenzierung schwerfallt. In nahezu isolierter Form kann man die intrinsischen
Vorgange allerdings an Stellen beobachten, welche die meiste Zeit bedeckt und
damit geschitzt von der AuRenwelt sind. Hier zeigt sich die gealterte Haut
atrophisch, ,zigarettenpapierartig“, mit feiner Faltenbildung. Die Pigmentierung ist
regelmafig und die Subcutis ist reduziert, weshalb sich die Haut leicht abheben
lasst und schlaff wirkt. Ebenfalls ist die Haut zunehmend anfalliger fur
Bagatelltraumen, welche aufgrund einer schlechteren Regenerationsfahigkeit auch
langsamer heilen. Das Erscheinungsbild der gealterten Haut kann aul3erdem
durch Hamorrhagie bedingte Hamatom-artige Flecken, die sog. Purpura senilis,
aufweisen. Diese kommen durch die Abflachung der Reteleisten, das ist die
Verzahnung zwischen Epidermis und Dermis, zustande. Sie haben zwar keinen
Krankheitswert, allerdings bedeuten sie fur viele ein kosmetisches Problem. Die
typischen Altersflecken ,Lentigo senilis“ sind eher der extrinsischen Hautalterung
zuzuschreiben. Sie kommen durch unregelmaflige Verteilung von natlrlichem
Hautpigment in Form von Melaningranula und Ansammlungen von Melanophagen
zustande. (49)

Morphologisch zeigt die Haut mit zunehmendem Alter, durch Abbau von Kollagen
eine langsam fortschreitende Abnahme der Hautdicke (siehe Abbildung 12). Im
Gegensatz dazu nimmt die Dicke der Dermis durch Verklumpung von elastischen
Fasern bei extrinsischer Alterung eher zu (aktinische Elastose). Wahrend die
Dicke der Epidermis insgesamt abnimmt, bleibt das Stratum Corneum weitgehend
erhalten. Das flihrt man auf eine Abnahme der epidermalen Turnover-Rate zurlck,
dadurch sinkt die Ansprechrate der Keratinozyten auf Wachstumsfaktoren und ist
unter anderem der Grund fur eine schlechtere Reparaturfahigkeit bei
Verletzungen. Ursachlich fur das Erscheinungsbild der Altershaut ist die Reduktion

von epidermalem Filaggrin, welches flir die Bindung von Keratinfilamenten
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Abbildung 12: Links junge, rechts alte Haut
Quelle: Farage, Miranda & Miller, Kenneth & Sherman, Susan & Tsevat, Joel. (51)

essenziell ist. Die veranderte Architektur von Kollagen und elastischen Fasern
durch einen vermehrten Abbau bei gleichzeitiger verminderter Synthese
resultieren in einem reduzierten Hauttonus. (49).

Einen grofRen Einfluss auf die Haut haben die Hormone. Von klinischer Bedeutung
ist die Auswirkung von Ostradiol auf die Kollagenfasern und auf Elastin. Ostrogen
stimuliert die Kollagensynthese und modifiziert deren Zusammensetzung. Damit
verbessert sich die mechanische Abwehrfunktion der Haut, dartber hinaus wird
die Hyaluronsaure durch Ostrogen vermehrt produziert. Diese ist ein wichtiger
Stabilisator, welcher durch Feuchtigkeitsbindung der Haut hilft, den von aufen
einwirkenden Druckkraften Widerstand entgegenzusetzen. Durch die Umstellung
des Hormonstoffwechsels im Alter entstehen endokrine Mangelzustande, welche

sich unweigerlich auf die Haut auswirken.

Die elastischen Fasern spielen eine wichtige Rolle fur die Elastizitat der Dermis.
Die Synthese dieser Fasern nimmt jedoch ab den 30. Lebensjahr kontinuierlich ab.

Dies tragt ebenfalls zu den typischen altersbedingten Hautveranderungen bei. (50)




3.5.2 Extrinsische Hautalterung

Aufgrund ihrer Ursachen und anderer pathophysiologischer Prozesse,
unterscheidet man die intrinsische und extrinsische Hautalterung. Alle Faktoren
der extrinsischen Alterung werden dem Begriff Exposom subsummiert. Die fur die
Hautalterung mafR3geblichsten Faktoren sind die UV- und Infrarot-Exposition, das
Rauchen und die Ernahrung. (51)

Durch UV-A Licht werden freie Sauerstoffradikale gebildet, welche neben
Mutationen der mitochondrialen DNS auch zur Induktion von

Matrixmetalloproteinasen (MMP) fihren kann.

Matrixmetalloproteinasen sind im Wesentlichen flir den Kollagenabbau
verantwortlich und somit an der Embryogenese, sowie der Wundheilung beteiligt.
Auch am Tumorwachstum und der Metastasierung wirken sie mit. Mittlerweile sind
26 dieser MMPs bekannt. Diese werden in 4 Gruppen unterteilt: die Kollagenasen
(MMP-1, -8, -13, -18), die Gelatinasen (MMP-2, -9), die Stromelysine (MMP-3, -
10, -11) und die Membranstandigen MMPs (MMP-14, -15, -16 und 17).

Die Regulierung dieser Enzyme ist komplex, an der Transkription sind
Wachstumsfaktoren und Zytokine, wie Tumornekrosefaktoren (TNF) beteiligt.
Wichtige Regulatoren der MMPs sind die TIMPs (tissue inhibitors of

metalloproteinases), sie hemmen die Aktivierung. (2)

UV-B Licht, welches hauptsachlich von der Epidermis absorbiert wird, fuhrt zur

Induktion von Transkriptionsfaktoren Uber Regulation der MAP-Kinase-Kaskade.

no UVB + UVB

o
L 4 . a - i =
Abbildung 13:Typische UV-bedingte histologische Verinderungen, ,,Sunburncells” (schwarze Pfeile)
Quelle: Bernerd F. et al. (75)




Uber diesen Weg werden wiederum MMP aktiviert. Gleichzeitig wird durch die UV-
Strahlung die Expression von TIMPs gehemmt. Das flihrt zu den klinischen und
histologischen Veranderungen
(Abbildung 13), welche ein
wichtiges histologisches Kriterium
fur extrinsisch gealterte Haut
darstellen. (2, 48)

Aufgrund der individuellen

Reparaturkapazitat und der

unterschiedlichen Exposition mit

Risikofaktoren werden zwei - Abbildung 14: Cutis rhomboidalis nuchae
Quelle: Martin, Kari L, and Susan K Ailor. “An ounce of
klinisch und morph0|ogisch - prevention.” Missouri medicine vol. 108,1 2011: 64-8. (52)

unterscheidbare Formen der

extrinsischen Hautalterung beschrieben. Die atrophische Form der Lichtalterung
und die zitrine Haut nach Milan.

Die atrophische Form kommt bevorzugt bei helleren Hauttypen vor und zeigt durch
die Atrophie ausgepragte Teleangiektasien im Bereich sonnenexponierter Areale
mit geringer Faltenbildung. Die Faltenbildung ist jedoch trotzdem deutlicher
sichtbar als bei der intrinsisch gealterten Haut.

Am haufigsten ist die zitrine Haut nach Milan, welche durch eine lederartige
Verdickung, groben Falten und einem gelblichen Erscheinungsbild mit reduzierter
Elastizitat charakterisiert ist. Die typische hypertrophe Verdickung ist eine
natlrliche Reaktion zum Schutz der Haut gegen die UV-Strahlung und wird daher
auch als ,Lichtschwiele® bezeichnet.

Besonders exponierte Hautareale, wie der Nacken, das Gesicht, die Hande und
das Dekolleté, zeigen die starksten lichtinduzierten Veranderungen. Im Nacken
Betroffener zeigt sich das Bild einer Cutis rhomboidalis nuchae (Abbildung 14)
durch ein vergrdébertes Faltenrelief mit rautenformigem Muster.

Neben der ultravioletten Strahlung, ist auch die Infrarotstrahlung (780-4000nm) an
der vorzeitigen Alterung der Haut beteiligt. Bei Bestrahlung mit Infrarot-A-Strahlen
(700-1400 nm) zeigte sich eine signifikante Induktion der MMP 1 Uber den MAP-
Kinasen-Weg. Daher wurden topisch applizierbare Infrarot-A-Schutzkomplexe

entwickelt, welche aus einer Mischung von Antioxidantien besteht. (49)




Fir die Hautpflege bedeutet das, dass bei der Wahl des Sonnenschutzmittels,
auch auf einen Infrarot-A-Schutz zu achten ist, dieser findet sich z.B. in Produkten

von Ladival®.

Neben der Sonnenexposition ist der Tabakkonsum ein weiterer wichtiger Faktor
fur die Hautalterung. Rauchen wirkt sich durch seine Reizstoffe direkt auf die
Epidermis und indirekt Uber den Blutfluss auf den Korper aus. Die Haut wird durch
die Wirkungen des Nikotins schlechter durchblutet. Die Toxizitat des Rauches
bewirkt durch eine Verminderung der Feuchtigkeit des Stratum Corneums eine
vermehrte Faltenbildung im Gesicht. Molekulare Alterationen der Dermis schliel3en
eine herabgesetzte Synthese von Kollagentyp 1 und 3, sowie die Induktion von
MMPs, abnormale Akkumulation von elastischen Fasern und Proteoglykanen ein.
In einer Zwillingsstudie von Guyuron et al. (51) wurden 186 Paare von eineiigen
Zwillingen mit unterschiedlicher Raucherhistorie verglichen (Abbildung

15). Tabakkonsum stellte sich dabei als signifikanter Faktor fur die Hautalterung
heraus. Der Analyse der Daten zufolge, korrelieren 10 packyears (1 packyear = 1

Packung pro Tag pro Jahr) mit einem 2,5 Jahre alteren Erscheinungsbild. (51)




3.5.3 Prozesse der Hautalterung

Ein Prozess, der die zellulare Seneszenz erklaren soll, ist die Verkurzung der
Telomerlangen mit
zunehmendem Alter. Die
Telomere stellen das
Endstlck der
Chromosomen dar und
besitzen selbst keine
Replikationsinformation.
Bei jeder Teilung verkurzt

sich das Telomer zu

einem gewissen Grad.

N

. . s
Damit stellt die a “ b
. . Abbildung 15: Eineiige Zwillinge mit unterschiedlichem Lebensstiel:
Telomel’lange elnen Links: Kaum Tabakkonsum, Rechts: 40 packyears,

wahrgenommener Altersunterschied ca. 8.25 Jahre

limitierenden Faktor des Foto: Guyuron et al, (51)

Alterns dar. Diese

Verkilrzung der Telomere unterliegt allerdings auch Umwelteinflissen, besonders
Oxidantien beeinflussen die Telomerverkurzungsrate. Dies ist allerdings nicht der
einzige zellulare Mechanismus der Alterung. (50)

Hauptverantwortlich fur die Alterung der Haut sind die freien Sauerstoffradikale
(ROS). Diese entstehen auf zellularer Ebene vorwiegend in den Mitochondrien im
Rahmen der Atmungskette, dabei fallt das Molekul H202 an. ROS spielen nicht nur
bei der intrinsischen Hautalterung eine Rolle. Wie im Kapitel 3.5.2 beschrieben,
entstehen Sauerstoffradikale vermehrt durch ultraviolette Strahlung. Diese
verursachen direkte Schaden an der DNS, Lipoproteinen und Proteinen, welche
allerdings durch die korpereigenen Abwehrmechanismen, wie Mismatch-,
Doppelstrangbruch und Nukleotid Exzisions-Reparatur, teilweise ausgeglichen
werden. Im Alter nehmen diese Mechanismen ab, wodurch es zu den
beschriebenen Hautveranderungen kommt. (49)

Im Laufe der Jahre, kommt es aul3erdem zur Anhaufung von Abfallprodukten des
Stoffwechsels. Aus Proteinen, die oxidiert oder nicht enzymatisch glykiert wurden
oder anderen schadigenden Stoffwechselprozessen ausgesetzt waren, entsteht
das Abfallprodukt Lipofuszin.




Lipofuszin besteht aus Lipiden, Proteinen und Hydrolyse resistenten Resten.
Dieses Endprodukt des Stoffwechsels verfarbt nicht nur die Haut braunlich,
sondern beeinflusst auch den zellularen Metabolismus. Lipofuszin hemmt das
proteolytische System, dadurch werden modifizierte Proteine noch langsamer
abgebaut. So entsteht ein Circulus vitiosus, dessen Anfangspunkt nach wie vor
unklar ist. (53)

3.6 Anti-Aging

unter Ostrogentherapie
Die Menschen werden alter und
_ , immer mehr von ihnen erleben
ihre Hochaltrigkeit. Das stellt
das Sozialsystem und das
Gesundheitssystem vor grol3e
ohne Behandlung
Herausforderungen. Anti-Aging
im medizinischen Sinn hat das
Abbildung 16: Das Verhdltnis des Kollagengehaltes der Haut zwischen
Menschen unter Ostrogentherapie und ohne Behandlung. Bestreben, ein
Quelle: Georg Thieme Verlag, Kursbuch Anti-aging (50) ) . ) .
funktionstlchtiges und sozial
kompetentes Altern zu ermdglichen, daher ware die Bezeichnung Well-Aging oder
Healthy-Aging treffender. Da ein hohes Alter nur in gutem Allgemeinzustand
erstrebenswert ist, sollte Gesundheitserziehung und Krankheitspravention in
jungen Jahren unabdinglich sein. Es ist nicht Ziel, schlicht die Lebenszeit zu
verlangern, sondern die Lebenszeit moglichst lange bei guter Lebensqualitat und
geringer Morbiditat zu erhalten. (54)
Die angefuhrten zellularen Mechanismen dienen als Grundlage fur Anti-Aging

Malnahmen in der Hautpflege.

Die UV-induzierte Reduktion der Kollagensynthese, wird mit dem Einsatz von
Vitamin-A-Derivaten, wie z.B. Tretionin, bekampft. Diese Substanz gehért zu den
am besten untersuchten Anti-Aging-Substanzen. In klinischen Studien wurde
festgestellt, dass die topische Applikation von Vitamin-A-Saure (Retinsaure) in
einer Konzentration von 0,1% Elastizitatsverlust der Haut, Falten, Keratosen und

andere Zeichen vorzeitiger Alterung reduzieren konnte. Ein weiterer positiver




Effekt, der Vitamin-A-Derivaten bei systemischer Gabe zugeschrieben wird, ist
eine Verminderung der Expression von MMP-1 (Kollagenase), welche zum
Kollagenabbau beitragt. Allerdings wird die systemische Verabreichung der
Substanz als teratogen eingestuft, weshalb ein Einsatz bei Frauen im
gebarfahigen Alter begleitend eine effektive Antikonzeption voraussetzt. (55)

Dies gilt auch fur die externe Anwendung von Vitamin A-Saure. (13)

In einigen dermatokosmetischen Praparaten findet sich das antioxidativ wirkende
Vitamin C (Ascorbinsaure). Es soll den Bindegewebsstoffwechsel durch Erhéhung
der mRNA-Expression der Kollagen-synthetisierenden Enzyme stimulieren.
Dadurch wird die Regeneration von altersbedingten Bindegewebsschaden
angeregt. Gleichzeitig soll es die Kollagenasen hemmen, welche Elastin und
Kollagen abbauen.

Ein weiteres Vitamin, welches in der Anti-Aging Kosmetik gerne eingesetzt wird,
ist das Vitamin E (Tocopherol). In Konzentrationen unter 0,2% schutzt es
allerdings nur die in der Formulierung enthaltenen Lipide vor Oxidation. In
héheren Konzentrationen (2-20%) hat es durch seine antioxidative Wirkung einige
positive Effekte. Tocopherole steigern das Feuchthaltevermdgen des Stratum
Corneums, haben antiinflammatorische Wirkung und konnen damit auch die
Auspragung eines durch UV-B-Licht ausgeldsten Sonnenbrands verringern und
so auch zur Verminderung der vorzeitigen Hautalterung beitragen. (56, Daniels,
S. 339)

Hormone spielen bei Alterungsprozessen eine wichtige Rolle. Ostrogen wird nach
der Menopause nicht nur verabreicht, um dem Knochenabbau entgegenzuwirken,
Ostrogen fordert auch die Kollagensynthese und verhindert so einen kutanen
Kollagenverlust.

Bei einer Gabe von 2mg Ostradiolvalerat erhéhte sich die Hautdicke merklich
gegenuber Personen ohne Hormonersatztherapie im gleichen Zeitraum
(Abbildung 16). Es soll aber bei der Ostrogentherapie darauf geachtet werden, ein
Gleichgewicht mit Progesteron zu erreichen. Da Progesteron die Kollagenasen
hemmt, verhindert es bei gleichzeitiger Gabe von Ostradiolvalerat den Abbau des
neu gebildeten Kollagens. Bei der Substitutionstherapie mit 2mg Ostradiolvalerat
und zuséatzlicher zyklischer Gabe von 0,5mg Norethisteron (Progesteron), nimmt
die Hautdicke sogar um 30% zu. (50)




3.6.1 Anti-Aging als Praventionsmaf3nahme

Der ,Vater® der Korneobiologie Albert Kligman (1916-210) schrieb 1979:
»,INoO one dies of old skin! No matter how decrepit the integument becomes after a
liftime of assaults, it continues to perform ist primary protectieve role [...] But skin

problems abound in the aged! (51)

Das bedeutet frei Ubersetzt, dass niemand an alter Haut stirbt und die Haut auch
im hohen Alter seine schitzenden Funktionen beibehalt, aber die Hautprobleme
zunehmen.

Durch jahrelange Sonnenexposition und andere Risikofaktoren steigt Risiko fur
Hautkrebs. Anti-Aging Malinahmen haben nicht nur einen kosmetischen Aspekt,
Anti-Aging erster Ordnung ist die Verhitung bdsartiger Hautgeschwtilste. Dabei
handelt es sich in erster Linie um die Varianten des weil3en Hautkrebses (non-
melanoma-skin-cancer, NMSC), das sind Basalzellkarzinome und
Plattenepithelkarzinome. Diese entstehen in einer mehrstufigen Karzinogenese
durch die UV-Strahlung. Inwieweit UV-Licht auch zur Genese des schwarzen

Hautkrebses, des malignen Melanoms, beitragt, ist nicht vollstandig geklart.

- Das Basaliom (= Basalzellkarzinom) ist der am haufigsten vorkommenden
Hautkrebs. Es entsteht aus entarteten Basalzellen der epidermalen Keimschicht,
das ist die Grenzschicht zwischen Epidermis und Dermis, und tritt ab der vierten
Lebensdekade auf. Hauptlokalisation sind sonnenexponierte Areale, zu 80% tritt
es daher im Gesicht auf. Besonders gefahrdet sind Menschen mit einem niedrigen
Eigenschutzfaktor und Personen, die viel Zeit im Freien arbeiten und keinen UV-

Schutz abwenden (Bauarbeiter*Innen, Gartner etc.).

- Das Spinaliom (= Plattenepithelkarzinom) tritt besonders in gealterter Haut auf
und befallt Manner doppelt so haufig wie Frauen. Entstehungsort ist das Stratum
Spinosum. Chronische Entziindungen und Sonnenexposition sind die

hauptverantwortlichen Risikofaktoren.

- Das maligne Melanom (,schwarzer Hautkrebs") ist der bosartigste Hauttumor.
Durch seine friihzeitige Metastasierung ist die Sterblichkeitsrate hoch. In




Osterreich werden jahrlich ungefahr 2000 Neuerkrankungen und 400 Todesfélle

registriert. Daher ist Pravention und Friherkennung von gréfiter Bedeutung. (49)

Die regelmafige Hautpflege soll Beschwerden der alternden Haut entgegenwirken
beziehungsweise vorbeugen. Durch die gewissenhafte Hautpflege wird folgenden

Veranderungen zuvorgekommen:

Austrocknung und Rauigkeit der obersten Hautschicht, besonders bei

atopischer Diathese.
e Erhohte Vulnerabilitat.
o Gestorte und verzoégerte Wundheilung

¢ Eintrittspforten, wie z.B. Rhagaden, Ekzeme, intertrigindse Mazerationen

etc.

3.7 Hautschutz bei der Arbeit

Arbeitsmedizinisch ist Hautschutz als Praventionsmalinahme vor Verletzungen
und Hauterkrankungen durch den Gesetzgeber vorgeschrieben:

LHautschutz ist der systematische Schutz der Haut durch &ul3erlich auf die Haut
aufzubringende Mittel (Hautschutz, Hautreinigung, Hautpflege) als persénliche

Schutzausriistung zum Schutz vor Hauterkrankungen und Hautschéddigungen bei

der Arbeit. (§ 13 PSA-V)* (57)

Hauterkrankungen an den Handen, wie zum Beispiel Ekzeme, zahlen zu den
haufigsten berufsbedingten Erkrankungen. Neben aggressiven Stoffen, wie
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, ist vor allem haufiger Wasserkontakt
ursachlich fur die zahlreichen Hautprobleme. Bei vielen Menschen kommen
Schutz und Pflege der Haut im stressigen Berufsalltag zu kurz. Gerade
Menschen, die sich oft die Hande waschen oder generell viel Kontakt mit Wasser
und feuchten Gegenstanden (z.B. Wasche) haben, missen ihre Hande schutzen.
Eine Moglichkeit ist das Tragen von Handschuhen, wenn man mit aggressiven
Stoffen hantiert. Gleichzeitig stellen Handschuhe auch einen Risikofaktor fur

Hautschadigungen dar. Denn die Hande schwitzen unter dem luftdichten Material



https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetztesnummer=20008821&Paragraf=13

und die Haut quillt auf,
manche Menschen
reagieren auf bestimmte
Inhaltsstoffe in

Handschuhen allergisch.

Daher sind prophylaktische

Mafnahmen wichtig. Dazu Abbildung 17: 3 Momente der Hautpflege, Quelle: Hines, J et al. (59)
zahlt das tagliche Eincremen der Hande mit geeigneten Cremes. Empfehlenswert
sind jene Produkte, welche die Schutzfunktionen der Haut unterstitzen. Diese
sollten keine Duftstoffe oder andere kiinstlichen Zusatze, wie
Konservierungsstoffe beinhalten, um das Risiko einer allergischen Reaktion zu
minimieren. Nach der Arbeit und in der Freizeit empfiehlt die BGW
(Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege) rickfettende
Produkte zur Regeneration der Haut anzuwenden.

(58)

Zu den haufigsten Berufsdermatosen gehort die Kontaktdermatitis (bis zu 95%
der beruflichen Hauterkrankungen), welche die Lebensqualitat beeintrachtigt. Es
ist mittlerweile weitgehend anerkannt, dass die regelmaliige Verwendung von
Hautcremen eine effektive Praventionsmalinahme gegen berufsbedingte
Kontaktdermatitis ist. Trotz solider Studien zur ldentifizierung von schadlichen
Einflissen auf die Haut und Empfehlungen fir Hautschutz am Arbeitsplatz, bleibt
die Adharenz niedrig und die Anzahl der Falle von Berufsdermatosen hoch.

Ein internationales Expertenteam, bestehend aus acht Dermatolog*Innen,
prasentierte 2016 in einer Studie von Hines, J et al. (59), die wichtigsten Momente
der Hautpflege bei der Arbeit (Abbildung 17.). Vor der Arbeit sollte eine
sogenannte ,pre-work cream” verwendet werden, diese unterstutzt die
Barrierefunktion und hindert das Reizmittel daran Schaden an der Haut zu
verursachen.

Sie hilft auch bei der Entfernung von Fetten und Ruckstanden beim nachsten
Handewaschen und kann so die Verwendung von aggressiven Seifen reduzieren.
Wahrend der Arbeit, beziehungsweise nach dem Handewaschen, sollte eine
Hautpflegecreme benutzt werden. Diese hat einen wiederherstellenden Effekt auf
das Stratum Corneum und dient der Wiederauffullung der Lipide, um die

Hautbarriere zu erhalten. Damit unterscheiden sich die ,conditioning creams” von




den ,pre-work creams®, welche

Berufs- Anteil der Werk-  UV-Jahresexposi-
eher einen physikalischen gruppen tagsexposition an  tion im Vergleich
) der UV-Jahresex-  zur Jahresexposi-
Hautschutz bieten. Nach der position (%) tion von Innen-
Arbeit sollte ebenfalls eine beschéftigten (%)
Innen- 20 100
pflegende Creme verwendet beschaftigte
werden. (39) Bauarbeiter 66 470
In Osterreich wurde eine Studie ~ Landarbeiter 55 260
(60) zur Implementierung eines e - e
Kinder- 41 270
Hautschutzprogrammes an der gartnerinnen
OMV durchgefiihrt. Es zeigte Sportlehrer 43 200
Clasreiniger 39 170

sich, dass 55,4% der dortigen

Abbildung 18: UV-Exposition bei AufSenbeschdftigten. Modlifiziert nach
Knuschke et. al. (2007) Quelle: Georg Thieme Verlag (28)

Arbeiter*Innen ein toxisches
Kontaktekzem aufwiesen. In
einem Interventionsprogramm wurden die Arbeiter*Innen geschult,
Hautschutzplane erstellt und an strategischen Orten Hautschutzmittelspender
aufgestellt. Nach der Durchfuhrung dieses Programmes sank die Dermatitis Rate
auf 19,7%. (60)

Das zeigt, wie sinnvoll Hautpflege ist und dass viele Menschen von einer

adaquaten Hautpflege profitieren kdnnen.

Je nach Arbeitsumfeld sind gewisse Berufsgruppen der Sonnenstrahlung starker
ausgesetzt als andere. Thieden et al. untersuchten 2004 die UV-Strahlendosis
von Gartner*Innen im Vergleich zu Personen, die im Innenraum beschaftigt sind.
Gemessen wurde die UV-Belastung mittels Dosimeter am Handgelenk (die
tatsachliche UV-Belastung ist vermutlich doppelt so hoch, da am Handgelenk nur
50% der am Kopf erhaltenen Dosis gemessen wird). Das Ergebnis zeigt, dass
Gartner*Innen den Groliteil ihrer jahrlichen UV-Licht-Dosis an Arbeitstagen
erhalten, da Tageslicht zu einem wesentlichen Teil auch UV-Strahlung umfasst
und die tagliche Dosis liber dem von der American Conference of Governmental

Industrial Hygenists festgelegten Grenzwert liegt. (34) (Abb. 18)




3.8 Hautpflege bei besonderen Indikationen

Wie bereits gezeigt, ist Hautpflege kein triviales Thema, sondern ein integraler
Bestandteil der taglichen Korperhygiene. Viele Menschen benoétigen jedoch eine
intensivere Hautpflege. Bei Hauterkrankungen, wie Neurodermitis, zur
Dekubitusprophylaxe von bettlagerigen Patient*Innen oder auch nach
kosmetischen Eingriffen, wie beispielsweise Laserbehandlungen, muss

besonders auf die richtige Pflege der Haut geachtet werden.

3.8.1 Pflege bei Neurodermitis

Neurodermitis, auch bekannt als
atopisches Ekzem, ist die
haufigste chronische
Hauterkrankung bei Kindern (11-
13% der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland).
(Abb. 19) Bei Neurodermitikern

ist die Hautbarriere gestort,

ursachlich ist unter anderem ein

gestértes Ziegelstein-Mé')rteI- Abbildung 19: Neurodermitis
" Foto: Bernd Unidiedt
Modell“ (wie in1.2.1 Quelle:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a9/Neur
odermitis1.jpg

beschrieben). Daraus ergibt sich

eine geringere Wasserbindungsfahigkeit und ein erhohter TEWL. Zu spuren ist
dies als trockene Haut, welche sehr empfindlich gegenuber Irritationen ist.

Zur Stabilisierung der Hautbarriere ist als Basisbehandlung die regelmaRige
Pflege der Haut mit wirkstofffreien Cremes durchzufihren. Dadurch kénnen neue
Ekzemschube verhindert oder hinausgezogert werden. Die Basispflege dient
dazu, den Feuchtigkeits- und Fettgehalt der Haut zu erhéhen. Sehr fettende
Salben werden aber gerade von Kindern nicht gerne akzeptiert, weshalb Ol-in-
Wasser oder Wasser-in-Ol Emulsionen verwendet werden sollten. Diese werden
in der Regel als angenehm empfunden. Um die Adharenz bei Kindern zu erhdhen,

wird empfohlen, das Eincremen spielerisch zu gestalten. Die Basispflege sollte
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mindestens zweimal am Tag durchgefuhrt werden. Ganzkdrperbehandlungen sind
zwar wunschenswert, allerdings nicht sehr praktikabel, weshalb zumindest die
luftexponierten Hautareale behandelt werden sollten.

Neben wirkstofffreien Ol-in-Wasser Emulsionen, kann auch Harnstoff (Urea)
verwendet werden. Urea ist ein naturlicher Feuchtigkeitsfaktor der Haut, der in
hoheren Konzentrationen aber irritierend wirken kann. Daher ist bei Kindern vor
einer groRflachigen Applikation zuerst die Vertraglichkeit auf einem kleinen Areal
zu testen. Wahrend akuter Krankheitsschibe wird die Basispflege durch

zusatzliche antientziindliche MalRnahmen erganzt. (61)

3.8.2 Hautpflege bei Sauglingen und Kindern

Die Haut eines Babys ist noch nicht vollstandig ausgereift und deshalb viel
empfindlicher als die adulte Haut. Grund daflr ist eine unzureichende Bildung von
Hautlipiden, welche den Zusammenhalt der Hornzellen gewahrleisten. Daher ist
die Haut durchlassiger fur Schadstoffe und hat eine geringere
Wasserbindungsfahigkeit (hdherer TEWL). Der schitzende Fett-,
beziehungsweise Feuchtigkeitsfilm ist aufgrund der geringen Talgproduktion
ebenfalls nicht so stark gegeben. Diese Umstande machen eine gezielte
Hautpflege von Beginn an notwendig. Studien habe mittlerweile belegt, dass durch
Hautpflege bei Sauglingen eine widerstandsfahige Hautschutzbarriere aufgebaut
werden kann. (62)

Da die Haut der Neugeborenen noch sehr dunn ist, penetrieren topisch applizierte
Substanzen leichter in die Haut und werden schneller aufgenommen, als es bei
der erwachsenen Haut der Fall ist. Dies fuhrt in Kombination mit der zum
Korpergewicht relativ grolRen Hautoberflache des Neugeborenen zu besonderer
Sorgfalt bei der Verabreichung von wirkstoffhaltigen Externa. So kann es bei
diversen Lokaltherapeutika zur systemischen Toxizitat kommen, daher dirfen

diese in der ersten Lebensphase nicht eingesetzt werden (63)

Zum Thema atopische Dermatitis (AD) bei Sauglingen wurde eine amerikanische
Studie an 124 Babys mit erhdhtem Risiko fur AD durchgefiihrt. Die Kinder wurden
ab dem 22. Lebenstag taglich mit einer Emulsion eingecremt und es zeige sich




eine relative Verringerung des AD-Risikos um 50% gegenuber der Kontrollgruppe.
(64)

Bei der Pflege eines Sauglings sind gewisse Punkte zu beachten. Nach neuester
Empfehlung sollten Neugeborene, welche noch mit Fruchtwasser und
Kaseschmiere (Vernix caseosa) benetzt sind, nur abgetrocknet und nicht mit
Wasser gewaschen werden. Die Kaseschmiere schitzt das Kind nach der Geburt
vor dem Austrocknen der Haut und vor Infektionen. (62)

Das Reinigen des Sauglings ist besonders in der Windelregion unbedingt
erforderlich. Erfolgt dies nicht, kann es zu einer Windeldermatitis mit sekundarer
Besiedelung mit dem Hefepilz Candida albicans fuhren. Kindliche Haut hat
aulRerdem eine niedrigere Irritationsschwelle, daher kann die wiederholte
Anwendung von Wasser und Seife bzw. Syndets rasch zur Exsikkation fuhren.
Eine solche ist bereits im Frihstadium daran zu erkennen, dass auf der Haut
feine, weilkliche Schuppungen, meist an den Wangen und den Aul3enseiten der
Extremitaten, zu finden sind.

Bei starkerer Schadigung, im ,Etat Craquelé®, ist das Stratum Corneum vielfach
durchbrochen, weshalb hautpflegende Salben hier zusatzlich reizen wirden. Zur
Vermeidung von Exsikkationsschaden ist nicht nur die Wahl des
Reinigungsmittels, sondern auch die Anwendungsdauer und die Waschhaufigkeit
wichtig. Denn Sauglinge mussen keineswegs jeden Tag gebadet werden, obwohl
dazu in manchen Buchern geraten wird. Denn auch riickfettende ,Kinderseifen®

fuhren nach oftmaliger Anwendung zu spréder Haut und Rhagadenbildung. (12)

Eine Umfrage zur Pflegegewohnheiten bei Kindern bis 14 Jahre hat gezeigt, dass
beim Uberwiegenden Teil der Kinder ungeeignete Produkte zur Reinigung und
Pflege der Haut zur Anwendung kommen. Nur 19,2% der Befragten, verwendeten
taglich Sonnencreme und 38,6% haben noch nie Sonnenschutzmittel aufgetragen.
Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Bildungsgrad der Mutter und
Verwendung von Sonnencreme konnte nicht gezeigt werden. Fir die Pflege eignet
sich nicht jedes Produkt. Puder, zum Beispiel, sollte nicht im UbermaR verwendet
werden, da dieses verklumpen und dadurch zur Scheuerung fiihren kann. Ole
haben ebenfalls einige fur die Haut nicht zutragliche Effekte. Zum einen kann es
durch die fehlende Wasseraufnahmefahigkeit zur Schweil3retention und

Mazeration, besonders in den intertrigindsen Falten, kommen und zum anderen




kénnen Ole die Komedonenbildung und Acne venenata induzieren. Daher ist fiir
die Prophylaxe einer Windeldermatitis vor allem die Paste (z.B. Pasta zinci DAB)
ein geeignetes Mittel. Ebenso ist die Verwendung von Kindercremes bei

Sauglingen mit Neigung zu trockener Haut empfohlen. (66)

3.8.3 Hautpflege im Alter

Jede zweite Person, welche 70 Jahre oder alter ist, hat Schatzungen zufolge
mindestens eine behandlungsbedurftige Dermatose. Geriatrische Probleme stellen
daher eine stetig groRer werdende Herausforderung in der Dermatologie dar.

Wie in den vorherigen Kapiteln beschrieben, finden in der alternden Haut einige
Veranderungen statt, welche flr viele Hauterkrankungen im Alter verantwortlich
sind. Durch eine Abnahme der peripheren Nervenendigungen (z.B. Meissner-
Tastkorperchen) in der Haut kommt es zu Empfindungsstérungen. Dieser
Umstand verursacht eine verringerte Reaktionszeit, weshalb sich alte Menschen
haufiger und schwerer verbrennen als junge. (2)

Im Alter wird auch haufiger Uber Juckreiz ohne sichtbare Hautlasionen (,Pruritus
sine materia“ oder Pruritus senilis) geklagt. Ursachlich dafur konnte eine
zunehmende Austrocknung der Haut mit Atrophie der Epidermis sein, wodurch die
sensorischen Nervenendigungen an der epidermo-dermalen Junktionszone
leichter gereizt werden. Die Hautpflege bzw. die Pflege von alteren Menschen
generell, weist einige zu beachtende Gegebenheiten auf. Zum einen besteht bei
Patient*Innen im fortgeschrittenen Alter haufig eine Multimorbiditat, bei der
Wechselwirkungen mehrerer Krankheiten und deren Therapien bestehen kdnnen.
Zum anderen konnen geistige Defizite (infolge von Gedachtnisstérungen) die
Behandlung erschweren. Das seelische Befinden der Patient*innen unter diesen
geriatrischen Bedingungen kann durch juckende Altershaut, infolge einer
Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus oder falscher Hautreinigung stark
beeintrachtigt werden.

Nach dem Duschen empfiehlt es sich bei alteren Menschen die feuchte Haut mit
Cremen, Lipolotionen oder Hautol leicht einzustreichen. Besonders die FulRkanten,
welche fir die Rhagadenbildung oder eine Hyperkeratose pradisponiert sind,
dirfen nicht vergessen werden. Bei Vollbadern empfiehlt es sich sogenannte




Oleobalneologika (Badedle) zuzusetzen, welche den Hydro-Lipid-Mantel schonen
und eine Lipidschutzschicht bilden. Dadurch sollen sich Schuppen ablésen kénnen
und eventueller Juckreiz gestillt werden. Als Reinigungsmittel sollten Syndets,
anstelle von Alkaliseifen verwendet werden und hier auch nur jene, welche eine
gute Hautvertraglichkeit haben. Dazu zahlen Betainderivate, Zuckertenside
(Alkylglucoside) sowie Eiweill-Fettsaure-Kondensate in niedriger Konzentration.
(13)

3.8.4 Hautpflege bei Bettlagerigen

Bei bettlagerigen Patient*Innen besteht immer das Risiko, dass sich durch
Druckbelastung auf die Hautregion, auf der die Person liegt ein Dekubitus
ausbildet.

Die Hautpflege ist zusammen mit dem Hautschutz, Bestandteil der
Dekubitusprophylaxe und der Behandlung eines bestehenden Dekubitus.

Der Druck lasst sich durch Hautpflegemittel allerdings weder reduzieren noch die
Durchblutung steigern. Auch das Einmassieren der Pflegeprodukte hat keinen
nachhaltigen hyperamisierenden Effekt auf die Haut und wie bereits beschrieben,
sollten mechanische Manipulationen der Haut vermieden werden. Aufgabe der
Hautpflege ist es, die Dekubitus-gefahrdete Haut der Patient*Innen gesund und
widerstandsfahig zu halten.

Salben, wie Vaseline und Zinkpasten sollten nicht verwendet werden, da sie die
Haut verschlieRen. Fur trockene Haut sollten eher Wasser-in-Ol Emulsionen
benutzt werden, da durch den Wasseranteil in der Emulsion ein Warme- und
Luftaustausch ermoglicht wird. Gefahrdete Bereiche kdnnen mit speziellen
Produkten, durch Ausbildung eines Schutzfilms, behandelt werden, um so vor dem
Eindringen schadlicher Stoffe zu schutzen. Auch um maogliche
Hautveranderungen, wie Mazerationen, zu verhindern, ohne dabei die Poren zu
verstopfen, konnen Produkte, wie beispielsweise 3M™ Cavilon™ als
Langzeithautschutz eingesetzt werden. Das Einreiben von Patient*Innen mit
Franzbrandwein wird zwar von einigen gewunscht, entfettet aber die Haut und
kann Rhagaden verursachen. Uber diese kleinen Risse kdnnen Keime eintreten
und Infektionen verursachen. (66)




Patient*Innen, welche Uber einen langeren Zeitraum immobil sind, verspuren ihre
Haut als aulierste Grenze nicht mehr richtig, es kommt zu einer Kérperschema
Storung. Ein therapeutischer Aspekt der Korperpflege ist es, hier durch
Ganzkorperwaschungen, bei denen das Hauptaugenmerk mehr auf der
Korperberthrung als der Reinigung liegt, die Sinneswahrnehmung zu verbessern.
Therapeutische Ganzkdrperwaschungen beeinflussen die Kérperwahrnehmung.
Eine Waschung gegen den Haarstich wird als belebend empfunden, mit dem
Haarstrich eher als beruhigend. (13)

Bei inkontinenten Personen spielt die Hautpflege eine besonders wichtige Rolle.
Urin und Stuhl belasten die Haut durch Einwirkung von Feuchtigkeit und
Zersetzungsprodukten. Die Bakterien des Stuhls verandern den pH-Wert des
Urins, wodurch es zur Bildung von Ammoniak kommt. Dies kann zu Hautschaden,
wie Kontaktdermatitis und Pilzinfektionen fihren. Deshalb ist es das Ziel der
Hautpflege, den physiologischen Hautzustand zu erhalten oder
wiederherzustellen. Durch folgende PflegemalRnahmen, welche neben der
grundsatzlichen Korperhygiene durchgefuhrt werden, sollen Hautschaden der
Patient*innen verhindert werden: Die Haut ist nach Kontakt mit Ausscheidungen
zu reinigen und um den Saureschutzmantel zu wahren, kann dem Waschwasser
noch etwas Essig oder Zitronensaft beigemengt werden.

Mechanische Belastungen der Haut sind weitgehend zu vermeiden, beim
Abtrocknen darf daher nicht gerieben oder gerubbelt werden. Bei besonders
empfindlicher Haut empfiehlt es sich, sogenannte Hautprotektoren, welche die

Pufferkapazitat der Haut starken sollen, einzusetzen. (20)

3.9 Hautpflege im Vergleich: Manner vs. Frauen

Hautpflege wird gern als weibliches Thema abgestempelt, doch ist es schon lang
keine reine Frauensache mehr. Immer mehr Manner legen Wert auf ein gepflegtes
und gesundes AuReres, doch stellt die mannliche Haut auch andere Anspriiche an
das Pflegeprodukt. Daher boomen Pflegeartikel, die extra flr Herren hergestellt

wurden, das sieht man auch am Umsatz.

Laut der Gesellschaft fur Konsumforschung (GfK) wuchs der Umsatz der

Herrengesichtspflege mit 5,8% Steigerung von 2015 auf 2016, auf 88,3 Millionen




Euro in Deutschland an. Der Umsatz der Anti-Schuppen-Shampoos stieg sogar
um 14,9 Prozent. Besonders bei der jingeren Generation sind die Haut und
Korperpflege immer wichtiger geworden. Seit 1990 ist der Anteil der Manner,
welche Kosmetikprodukte kaufen, laut dem IKW (Industrieverband fir
Kdrperpflege und Waschmittel) von 43% auf 56% gestiegen.

Die mannliche Haut weist einige Unterschiede zur weiblichen auf, daher basieren
auch die Pflegeprodukte fur Manner auf unterschiedlichen Formeln. Pflegecremen
fur trockene Frauenhaut, sind beispielsweise den meisten Mannern zu fettig, da

ihre Haut mehr Talg produziert als die der Frauen. (67)

Es gibt einige geschlechtsspezifische Unterschiede in der Haut, die folgend kurz
zusammengefasst werden sollen.

Mannliche Haut ist dicker als weibliche, das liegt unter anderem an der
Anwesenheit von terminalen Haarfollikeln, welche auf dem Grofdteil des Korpers
vorkommen. Am markantesten fallt dieser Unterschied im Gesicht auf, Frauen
entwickeln hier nur Vellus Haar, welches dinner und farblos ist. Die Haarfollikel
des terminalen Haars nehmen mehr Platz in der Haut ein, wodurch die mannliche
Haut dicker ist. Die Gesichtsbehaarung des Mannes sorgt auch flr einen
gewissen Protektionsgrad vor UV-Strahlung. Dadurch treten lichtinduzierte
Hautalterungserscheinungen im Gesichtsbereich bei Mannern etwas spater als bei
Frauen auf bzw. vorwiegend im unbehaarten Bereich von Stirn und Schlafen.
Durch die mit der Pubertat einsetzenden Testosteronproduktion, wird nicht nur das
Wachstum von Gesichtsbehaarung, sondern auch das der Talgdrisen und damit
die Talgproduktion angeregt. Dadurch breitet sich auch das anaerobe
Propionibacterium acnes (Cutibacterium acnes) leichter aus, welches bevorzugt
im Hauttalg der Haarfollikel lebt und diesen verstoffwechselt. Durch
zuruckbleibende freie Fettsauren kommt es zur Irritation der Haut im Bereich der
Haar-Talgdrusen-Follikel und zur Bildung von akneiformen Effloreszenzen.
Generell sind Manner starker von Acne vulgaris betroffen als Frauen. Auch die
apokrinen Schweil3drisen werden durch Testosteron getriggert, dadurch
schwitzen Manner vermehrt in den Achselhdhlen, an den Augenliedern und der
Kopfhaut, sowie im Brustbereich. Deshalb bendétigen Pflegeprodukte fur Manner
eine besondere Zusammensetzung aus antihydrotischen und desodorierenden
Inhaltsstoffen, welche auf diese Gegebenheiten abgestimmt ist. (68)




Die Talgproduktion nimmt bei Frauen um das 50. Lebensjahr mit der Menopause
stark ab. Manner im Alter von 60 bis 69 Jahren produzieren im Durchschnitt 2,42
mg Sebum pro 10 cm?, Frauen im gleichen Alter nur mehr 0.88.mg/10cm?. Die
Studienlage zum pH-Wert der Hautoberflache ist nicht konsistent, Frauen neigen
aber im Vergleich zu einem etwas hoherem pH-Wert. Wobei die individuellen
Unterschiede deutlich starker ausgepragt sind als die, zwischen Mann und Frau.
(69)

Diese unterschiedlichen physiologischen Voraussetzungen, bendtigen eine
geschlechtsspezifische Hautpflege. Aullerdem ist die Wahl der Hautpflegemittel
auf individuelle Bedingungen abzustimmen, denn nicht jeder Mann hat den
gleichen Testosteronspiegel oder tragt einen Bart.

Feuchtigkeitscremen flr Frauen sind typischerweise eher okklusiv, um den
Feuchtigkeitsgehalt in der Haut zu erhéhen und die durch Austrocknung
entstandenen Falten um die Augen zu minimieren. Diese Falten werden als
Zeichen des Alterns bei Frauen gesehen, wohingegen sie bei Mannern fur einige
eher fur Maskulinitat und Reife stehen. (68)

Die dickere Haut der Manner profitiert auch nicht im gleichen Malde und erst
deutlich langsamer, von Feuchtigkeitscremes als es bei der weiblichen Haut der
Fall ist. Daher sind Anti-Aging und Feuchtigkeitscremes im mannlichen Sektor
auch nicht so stark vertreten. Bei Mannern zahlt das Rasieren zur taglichen
Hygieneroutine, schlecht ausgefuhrt, verursacht es ein Brennen der Haut und
kann zu einer Pseudofolikulits barbae fihren. Daher wurden spezielle Rasierer

und Rasiergels entwickelt, welche die Friktion minimieren sollen. (68)

Neben den physiologischen Unterschieden, mussen auch andere Aspekte fur die
Hautpflege beachtet werden. Manner haben nicht das gleiche
Gesundheitsbewusstsein, wie Frauen. Mit Hautpflege per se haben die meisten
Manner wenig Beruhrungspunkte. Hauteigenschaften, die fur viele Frauen
erstrebenswert sind, wie z.B. straffe, weiche oder geschmeidige Haut, sind fur
Manner kein Kaufargument.

Obgleich die Gesichtsbehaarung im Wangenberiech einen gewissen UV-Schutz
bietet, sind Manner viel nachlassiger beim Lichtschutz. Das resultiert in einem
erhdhten Risiko flr Hautkrebs (68) Auch bei der Hautkrebsvorsorge sind Manner

viel nachlassiger, nur ungefahr ein Drittel der Manner gehen zu einer




Vorsorgeuntersuchung zur Friherkennung von Hautkrebs ,Ménner erkranken 3-
mal haufiger an extrinsisch verursachten und potenziell bésartig entartungsfahigen
Hautkrankheiten.”. (70)

4 Methodischer Teil

4.1 Fragestellungen und Hypothesen

Die grundlegende Forschungsfrage lautet: Wie sehen die Hautpflege-
Gewohnheiten der Bevolkerung aus?

Diese Frage soll klaren, welche Alters-, oder Bildungsklasse besonderen Wert auf
richtige Hautpflege legt und ob es einen Konnex zwischen inadaquater Hautpflege
und Hauterkrankungen gibt. Diese Fragen sind deswegen von Bedeutung, well
Hautpflege, insbesondere der UV-Schutz, eine wichtige Rolle in der Pravention
von Hauterkrankungen darstellt. Finden sich soziodemographische Gruppen, die
sehr nachlassig in der Hautpflege sind, so kdnnten diese im Sinne der
Primarpravention gezielt geschult werden (z.B. Schulung im Altersheim oder
Fortbildung in der Schule).

Die Forschungsfrage ist fur Manner und Frauen gleichbedeutend, wobei gerade
die geschlechtsspezifischen Unterschiede relevant sind. Es wird angenommen,
dass vor allem Frauen ihrer Haut und damit ihrer Gesundheit mehr

Aufmerksamkeit schenken als dies bei Mannern der Fall ist.

Hypothese 1: Es besteht ein signifikanter Unterschied in den
Pflegegewohnheiten (Verwendung von Sonnenschutzmitteln,
Hautpflegeprodukten fur Kérper, Gesicht, Hande und FulRe) von Ménnern und

Frauen.

Hypothese 2: Es besteht ein Signifikanter Unterschied in der Hautpflege

zwischen der élteren (> 60 Jahre) und der jiingeren (< 35 Jahre) Population.




Hypothese 3. Es besteht eine negative Korrelation zwischen der Verwendung

von Sonnenschutzmitteln und aufgetretenen Hauterkrankungen.

Hypothese 4: Es besteht eine positive Korrelation zwischen akademischer

Bildung und Sonnenschutzmittelverwendung.

4.2 Material und Methoden

In diesem Kapitel sollen die Methoden zur Klarung der Forschungsfragen erlautert
werden. Eingangs wird der Begriff Evaluierung kurz definiert und anschlieRend

wird die verwendete Methodik naher betrachtet.

4.2 1 Definition und Formen der Evaluation

L,Unter Evaluation wird die systematische Analyse und empirische
Untersuchung von Konzepten, Bedingungen, Prozessen und Wirkungen
zielgerichteter Aktivitdten zum Zwecke ihrer Bewertung und Modifikation

verstanden.” (71)

Evaluationen lassen sich nach Atria et al. (2006) in mehrere Formen unterteilen.
Es sei hier nur die, fir die vorliegende Arbeit relevante Form erklart.

Bei der Evaluation zur Klarung der Forschungsfrage, handelt es sich um eine /st-
Stand-Analyse, welche selbstevaluiert wurde (Fremdevaluation erfolgt durch

AulRenstehende).

Interne Evaluation: Die Zielsetzung und Bewertungskriterien entstanden in
Kooperation mit ao. Univ-Prof. Dr. med. univ. Kopera, wurden also nicht von
aulRen vorgegeben (Extern), sondern von der Organisation selbst, daher handelt

es sich um eine Interne Evaluation. (72)

4.2.2 Studiendesign

Der zur Evaluation verwendete Fragebogen (siehe Anhang) umfasst 14 Fragen,

einschliel3lich der Frage nach der Zustimmung zur Teilnahme.




Eingeleitet wird mit einer Datenschutzerklarung, welche in Kooperation mit der

Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz verfasst wurde.

Folgende Fragen werden zur demographischen Einteilung gestellt:
Alter, Geschlecht, hochste akademische Ausbildung und ob der Beruf
Uberwiegend im Freien, im Innenraum oder beides gleichermalien ausgeubt
wurde. Letztere Frage dient der groben Einteilung der UV-Belastung der
verschiedenen Kohorten.
Aulerdem wurde nach dem jeweiligen Hauttyp gefragt. Zur Auswahl stehen die
sechs Hauttypen nach Fitzpatrick in leicht abgeanderter Version.
AnschlielRend wird gefragt, ob den Proband*Innen Hauterkrankungen bekannt
sind. Sollte dies der Fall sein, miussten die Probanden und Probandinnen ein daftr
vorgesehenes Textfeld ausflllen.
Die Ubrigen Fragen zielen nun darauf ab, die Qualitat und Quantitat der
Hautpflege zu evaluieren. Dazu galt es folgende Fragen zu beantworten:

- Wie oft waschen Sie sich taglich die Hande?

- Wie oft duschen/baden Sie?

- Verwenden Sie Seife/Duschgel?

- Verwenden Sie Desinfektionsmittel?

- Wenden Sie regelmafig Hautpflegeprodukte an?

- Verwenden Sie Sonnenschutzmittel?

- Verwenden Sie regelmaRig Full oder Handcremen?

4 .2.3 Ethikkommission

Die durchgefuhrte Studie mit der EK-Nummer 32-209 ex 19/20 wurde erstmals
am 03.02.2020 von der Ethikkommission behandelt. Diese kam am 07.04.2020
nach Nachreichung fehlender Unterlagen zu dem Schluss, dass kein Einwand
gegen die Durchflihrung der Studie in der vorliegenden Form spricht. Das Votum

liegt im Anhang vor.




4.2.4 Ablauf der Studie

Der Fragebogen wurde einerseits in digitaler Form und anderseits ,paper-based
auf zwei Din-A4 Blattern durchgefuhrt. Letzteres war aufgrund der Corona-

Pandemie nur sehr bedingt méglich (siehe 6. Limitationen).

Online wurde der Fragebogen auf der Internetplattform ,Q-Set* (www.q-set.de)

erstellt. Auf dieser Website war die Umfrage abrufbar und die vollstandig
ausgefillten Bogen wurden automatisch ausgewertet.
Mittels eigenem Link (https://www.qg-set.at/g-set.php?sCode=UBHWTDMZSQRE)

konnten die Probandinnen und Probanden direkt auf den Fragebogen zugreifen.

Dieser Link wurde Uber diverse Social-Media-Plattformen wie Facebook,
Instagram und in zahlreichen Foren geteilt. Dadurch konnte eine grol3e Reichweite

erzielt werden.

Der Fragbogen wurde online bis zu dessen Abschluss tber 7400-mal aufgerufen.
Da zu erwarten war, dass besonders die jungere Generation (unter 35 Jahren) die
Online-Version nutzen wird und die altere Population somit nicht reprasentiert
ware, musste der Fragebogen auch offline ausgeteilt werden. Dies war allerdings
nur sehr eingeschrankt méglich, da aufgrund der Pandemie der Kontakt zu
Risikogruppen (wozu auch altere Menschen zahlen) vermieden werden sollte. Um
dennoch Teilnehmer und Teilnehmerinnen zu rekrutieren, wurden
Seniorenzentren angeschrieben. Freundlicherweise erklarte sich das Odilien-
Institut Graz bereit, den Fragebogen im Senioren- und Pflegewohnheim
auszuteilen. Durch persénliche Befragung von Passanten vor dem
Seniorenresidenz Robert-Stolz konnten weitere Teilnehmer*Innen akquiriert
werden.

Die Umfragen wurden im Zeitraum von Marz bis September 2020 durchgefihrt.
Die anonym erhobenen Daten wurden Uber die Online-Plattform gesammelt und in
eine SPSS-Datei konvertiert um anschlieRend mit dem Programm ,IBM® SPSS®
Statistics Version 26“ ausgewertet zu werden. Dieses wurde von der
Medizinischen Universitat Uber die digitale Arbeitsplattform ,Citrix Workspace® zur

Verfligung gestellt.



http://www.q-set.de/
https://www.q-set.at/q-set.php?sCode=UBHWTDMZSQRE

4.2.5 Studienpopulation

Insgesamt waren 564 Teilnehmer und Teilnehmerinnen bereit, ihre anonym

angegebenen Daten auswerten zu lassen. Davon waren fast zwei Drittel Frauen

und ungefahr ein Drittel Manner (siehe Tab. 1)

Das Alter der Teilnehmer*Innen wurde in 5 Gruppen eingeteilt.

Aufgrund der geringen Beteiligung der unter 19-Jahrigen und der Uber 60-Jahrigen

wird die weitere Auswertung nur mehr in 3 Gruppen erfolgen: dem jungen Alter

(unter 35 Jahre), mittleren Alter (35 bis 60 Jahre)

und dem hohen Alter (liber 60 Jahre). (Tab. 2, Abb. Alter Haufigkeit Prozent
20) <19 9 1,6
19-35 457 81,0
35-60 61 10,8
Geschlecht Haufigkeit _ Prozent '
auligkel rozen 60-80 19 3,4
Minnlich 191 33,9
>80 18 3.2
Weiblich 370 65,6
Gesamt 564 100,0
Andere 3 5

Gesamt 564 100,0

Tabelle 2: Geschlechtsverteilung der Population

Tabelle 1: Altersverteilung der Population

ALTERSVERTEILUNG IN 3

GRUPPEN
100,0%
82,6%

75,0%
50,0%
25,0%

10,8%

0,0% ]

JUNGES ALTER MITTLERES ALTER
N= 466 N =261

Abbildung 20: Altersverteilung der Studienpopulation.
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Hochste akademische

Ausbildung Haufigkeit Prozent

Pflichtschulabschluss 33 55 m

Matura 344 61,0
Hochschulabschluss 143 254

Lehrabschluss # 7.8  prozent
Gesamt 564 1000 g 20 40 60 80

Abbildung 21: Bildungsverteilung tabellarisch und grafisch dargestellt.

Die Bildungsverteilung, ermittelt durch die Frage nach der hochsten

abgeschlossenen akademischen Ausbildung, prasentiert sich in Abbildung 21 wie

folgt: Der GroRteil der Teilnehmer*Innen sind Maturanten und Maturantinnen,

gefolgt von Personen mit Hochschulabschluss.

Hauttypen Haufigkeit  Prozent
Sehr hell 52 9,2 Die Studienpopulation wurde auch
Hell 220 39.0  hinsichtlich der Hautfarbe eingeteilt.
Mittel hell 201 35,6

Es standen 6 Hauttypen zur

Braunlich 68 12,1 -
Dunkelbraun o1 37 Auswahl. Am haufigsten wurde der
Sl 2 04 helle und der mittel-helle Hauttyp

_ Gesamt 564 100,0 angegeben.

Tabelle 3: Haufigkeiten der Hauttypen in der

Studienpopulation

Die Studienpopulation ist somit in insgesamt mehreren Gesichtspunkten nicht

gleichmallig verteilt. Einige Gruppen sind Uber-, andere unterreprasentiert,

allerdings umfasst jede soziodemographische Gruppe ausreichend Personen, um

die Gruppen gut vergleichen zu kénnen.




4.3 Endpunkte

4.3.1 HauptzielgrofRen

Die primare HauptzielgroRe ist die Ermittlung eines Zusammenhanges zwischen
Hautpflegegewohnheiten (insbesondere der Verwendung von Sonnenschutzmittel)
und Hauterkrankungen. Die von den Probanden und Probandinnen angegebenen
Hauterkrankungen werden geordnet und ausgewertet. Es wird untersucht, ob die
Personen, die Hauterkrankungen haben, weniger oder mehr Hautpflege betreiben
als Personen ohne bekannte Hauterkrankung.

Weitere HauptzielgroRRe ist die Beurteilung der Hautpflegegewohnheiten der
Bevolkerung im Allgemeinen. Dazu zahlt die Evaluierung der Personen, die
regelmalig Hautpflegeprodukte bzw. Lichtschutzmittel verwenden und die

Ermittlung der Frequenz und Lokalisation der Hautpflege.

4.3.2 NebenzielgrofRen

Sekundare Zielgrofen sind die Ermittlung der Personengruppen, welche keine
oder eine falsche Hautpflege betreiben. Darunter fallt haufiges Duschen/Baden mit
Duschgel und tagliche Verwendung von Desinfektionsmittel ohne
Hautpflegeprodukte anzuwenden. Sowie Zusammenhange in der Hautpflege

spezifischer Personengruppen in Bezug auf Alter und Bildungsgrad zu finden.




5 Ergebnisse

5.1 Auswertung der Daten

Personen mit Hauterkrankungen:

125 Studienteilnehmer*Innen gaben an,

dass eine oder mehrere Hauterkrankungen

bekannt sei.

Das sind rund 22 Prozent (siehe Tabelle 4)

der Studienpopulation. Unten angefuhrt

Personen mit
Hauterkrankungen Haufigkeit =~ Prozent

Ja 125 22,2
Nein 439 77,8
Gesamt 564 100,0

Tabelle 4: Summe der Personen mit und ohne
Hauterkrankungen

sind alle von den Proband*Innen angegebenen Hauterkrankungen. Viele werden

aufgrund falscher Rechtschreibung oder fehlender Spezifitat mehrfach genannt,

diese wurden dann als eigene Entitat festgehalten. Deshalb war eine

automatische Zuordnung der Hauterkrankungen nicht moglich. Daher wurden die

Hauterkrankungen lhren Ubergegriffen zugeordnet. Gab ein Proband mehrere

Hauterkrankungen an, wurden diese als weitere Erkrankung gewertet.

HAUTERKRANKUNGEN

N=140
# Haufigkeit

trockene Haut s 2
Basaliom s 4
Melanom s 4

Keratosis Pilaris s 5
Psoriasis

Akne vulgaris
Andere

Atopische Dermatitis/ Neurodermitis

Abbildung 22: Verteilung der Angegebenen Hauterkrankungen
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Es wurden 140 Begriffe genannt, welche manuell in mehrere Gruppen geordnet
wurden.

Die mit Abstand haufigste genannte Hauterkrankung ist die atopische Dermatitis
bzw. Neurodermitis. 48 Personen gaben an, dass diese Erkrankung bei ihnen

bekannt sei, das sind 8,5% aller Teilnehmer und Teilnehmerinnen.

Zur Vervollstandigung der Auswertung ist auf der nachsten Seite in Tabelle 5
aufgelistet, welche von den Proband*Innen niedergeschriebenen Begriffe welcher
Krankheit bzw. welchem Syndrom zugeordnet wurden. Bei einigen wenigen
Begriffen ist die Definition nicht eindeutig, daher sind diese zusammen mit den
restlichen genannten Krankheiten unter ,Andere“ zusammengefasst. Etliche
Begriffe beinhalteten auch Rechtschreibfehler, diese wurden mit (sic!) markiert

und den mutmallichen Gruppen zugeordnet.




Akne Vulgaris

Akne; Akne (stammbetont); Akne vulgaris; Akne, aber
mittlerweile fast komplett verheilt;

Atopische Dermatitis/
Neurodermitis

Atopische Dermatitis; Atopiker; Neurodermitis;
Dermographismus; Neurodermistes (sic!); Ekzeme;
Neurodermatitis; Neurodermitis im Kindesalter, jetzt aber nicht
mehr auftretend; Leichte Neurodermitis; Neurodermitis bei den
Handen; pruriginoses atopisches Ekzem; Atopische Dermatitis in
Remission seit 10 Jahren

Psoriasis Psoriasis; Psoriasis vulgaris, leichte Psoriasis; Psoriasis Capitis,
Psoriasis Gutatta; Schuppenflechte; Psoriadis (sic!)

Melanom Zwei Melanome (dunkler Hautkrebs); melano (sic!); Melanom;

Basaliom \}/<Vr§itl)3$er Hautkrebs; Basaliom; Status post Basalzellkarzinom;

Andere Vitilligo

Disseminierte rezidivierende Infundibulofollikulitis
Eine unbekannte hornhautbildungsstérung am ful? (sic!)
Seborrhoe, nickel kontaktallergie (sic!)
Dermatits seborrhoica

Psoriasis Arthritis

Rosazea oder Allergie, noch nicht geklart, ist aber etwas
Entzindliches (sic!)

pityriasis versicolour

Urticaria pigmentosa

Herpes Zoster

Prurigo Simplex subacuta

Nickelallergie

Saboreja

Unreine Haut

UV-Unvertraglichkeit

Ichthyosis vulgaris

Hyperhidrose

Periorale Dermatitis

Sonnenallergie

Nesselsucht

Urtikaria

Acne Inversa

Lichen Sclerosus

Bulbitis sicca

Seborrhoische Dermatitits

Pityriasis versicolor

HPV assoziert Plattenepithelkarzinom (sic!)
Polymorphe Lichtdermatose

Seborrhoisches Ekzem

allergische Dermatitis

Raynaud-Phanomen; Photodermatose bei SLE
Erythema chronicum migrans

Hautpilz , bakerielle infekt, viraler infekt (sic!)

Tabelle 5: Zuordnung der angegebenen Begriffe




5.1 Sonnenschutzmittel

Die Frage ,Verwenden Sie Sonnenschutzmittel?”, konnte mit vier
Antwortmoglichkeiten beantwortet werden: Ja, regelmafig; nur im Urlaub; nur
beim Sport oder selten bis nie.

236 Personen gaben an, regelmalig Sonnencreme zu verwenden, davon waren

VERWENDUNG VON SONNENSCHUTZMITTELN
N=564

W Hauterkrankungen ® Manner M Frauen
100,00%

80,00% 79.23% 76,47%

57,44% 57,89%
60,00% ° ’

42,12% 410,78%

40,00%

27,54%
23,52%

20,33% 18,29% 17.64% 18,42%

20,00% I I

0,00%
REGELMARIG N=236 NUR IM URLAUB N= 235NUR BEIM SPORT N= 17 SELTEN BIS NIE N= 76

Abbildung 23: Verwendung von Sonnenschutzmitteln nach Geschlecht.

mehr als 79% Frauen. Manner Uberwiegen bei der Gruppe, die sich nur beim
Sport eincremen, mit n = 17 ist es auch die kleinste Gruppe. Der Groliteil

verwendet regelmalig oder zumindest im Urlaub Sonnencreme.

In der Abbildung 23 ist zu sehen, welches Geschlecht wann Sonnencreme und
wieviel Personen der jeweiligen Gruppe angaben eine Hauterkrankung zu haben.
Die Summe der mannlichen und weiblichen Teilnehmer ergibt nicht hundert

Prozent, da ca. 0,5% der Teilnehmer ,anderes Geschlecht* angegeben haben.

Bei der Befragung zeigte sich aulerdem, dass die meisten Proband*Innen mit

Hauterkrankungen auch eine regelmallige Hautpflege betreiben.
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Abbildung 24: Verwendung von Sonnenschutzmitteln in absoluten Zahlen.

Interessanterweise ist der Anteil an Personen mit Hauterkrankungen bei jener
Gruppe am hochsten (27,5%), die auch angab regelmaldig Sonnenschutzmittel zu
verwenden. Somit besteht ein Zusammenhang zwischen
Sonnenschutzmittelverwendung und Hauterkrankungen, dieser ist allerdings nicht
statistisch signifikant. Anhand der obenstehenden Abbildung 23 sieht man zudem,
dass Frauen und Manner unterschiedlich oft und zu anderen Gegebenheiten
Sonnenschutzmittel verwenden. Insgesamt (Abb. 24) Iasst ich sagen, dass etwas
weniger als die Halfte aller Proband*Innen regelmaflig Sonnenschutzmittel

verwendet.

5.2.1 Altersunterschied in der Verwendung von Sonnenschutzmitteln

Die Ergebnisse dieser Fragestellung sind in der Abbildung 25 zusammengefasst.
Wahrend die jungere Bevolkerung unter 35 Jahren zum Uberwiegenden Teil
regelmaligen Sonnenschutz verwendet (grun), ist in der Altersklasse zwischen 35
und 60 Jahren der Grofteil nur im Urlaub dazu bereit (gelb).

Die Generation der Uber 60-Jahrigen ist sehr nachlassig mit der UV-Protektion.
64,9% der Befragten dieser Generation gaben an, selten oder nie
Sonnenschutzmittel zu verwenden (rot). An der Trendlinie lasst sich ablesen, dass

mit steigendem Alter die regelmafige Verwendung von Sonnenschutzmitteln




abnimmt. Ein signifikanter linearer (1-seitig) Zusammenhang konnte mittels

Spearman-Test nachgewiesen werden.

Korrelationen

Sonnenschutzmitte

| Alter
Sonnenschutzmittel Korrelation nach Pearson 1 324"
Signifikanz (1-seitig) ,000
N 564 564
Alter Korrelation nach Pearson 324" 1
Signifikanz (1-seitig) ,000
N 564 564

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (1-seitig) signifikant.

Tabelle 6: Spearman Korrelation (SPSS). Es besteht ein schwacher Zusammenhang zwischen Alter und der
Verwendung von Sonnenschutzmitteln
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Abbildung 25: Vergleich der Altersklassen beim Sonnenschutz mit Trendlinie. Nicht im Diagramm die
Kategorie ,nur beim Sport”.



5.2.2 Verwendung von Sonnenschutzmitteln nach Bildungsklassen

Vergleicht man das Bildungsniveau mit der Bereitschaft, sich vor der Sonne zu
schutzen, sieht man einen klaren Trend (strichlierte Linie in Abbildung 26). Je

niedriger der akademische Bildungsgrad, desto seltener wird Sonnenschutz

verwendet.
BILDUNGSKLASSEN IM VERGLEICH
N=564
60.0% mmmmm REGELMARIG IM URLAUB s SELTEN/NIE Poly. (SELTEN/NIE)
;0% 54,5%
47,7% 47,7% R 299561
44,8%
45,0% 40,6% 41,0%
34,1% '
30,0% . 27,3%
%,2% 18,2%
o 11,2%

15,0% | 1 78% I
0,0% I l

HOCHSCHULABSCHLUSS MATURA LEHRABSCHLUSS PFLISCHTSCHULABSCHLUSS

Abbildung 26: Sonnenschutz nach Bildungsniveau aufgeteilt, mit Trendlinie. Ohne die Kategorie ,Sonnenschutz nur beim
Sport”.

Ausbildung * Sonnenschutzmittel Kreuztabelle der uiber 60-Jahrigen

Sonnenschutzmittel

Nur im Selten bis
RegelmaBig Urlaub nie Gesamt
Pflichtschulabschluss Anzahl 3 0 10 13
% innerhalb von Ausbildung 23,1% 0,0% 76,9% 100,0%
Lehrabschluss Anzahl 1 6 10 17
% innerhalb von Ausbildung 5,9% 35,3% 58,8% 100,0%
Matura Anzahl 0 1 1 2
% innerhalb von Ausbildung 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Hochschulabschluss Anzahl 0 2 3 5
% innerhalb von Ausbildung 0,0% 40,0% 60,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 4 9 24 37
% innerhalb von Ausbildung 10,8% 24,3% 64,9% 100,0%




Tabelle 7: Kreuztabelle (SPSS) Héchster akademischer Abschluss und UV-Schutz der iiber 60-Jdhrigen

Am regelmaligsten verwenden Personen mit Matura Sonnenschutzmittel. Diese
Gruppe war auch im Durchschnitt jene, mit den jungsten Menschen (92,4% gaben
an zwischen 19 und 35 Jahren zu sein). Somit lasst sich ein Zusammenhang
zwischen jungem Alter, guter Schulbildung und Sonnenschutzmittelverwendung

ermitteln.

Nur auf die Altersklasse, der Uber 60-Jahrigen bezogen (Tabelle 7) zeigt sich
dieser Trend allerdings nicht. Keiner der alteren Proband*innen mit Matura oder
Hochschulabschluss (N=7) gab an, regelmafig Sonnenschutzmittel zu verwenden.
Bei den Senioren, die angaben nur einen Pflichtschulabschluss oder eine Lehre zu
haben, waren es vier von 30 Teilnehmern*Innen, die regelmafig UV-Schutz
auftragen. Daher darf man annehmen, dass der Bildungsgrad in der
Seniorengruppe keine Rolle bei der Verwendung von Sonnenschutzmitteln spielt.
Deswegen trifft die vierte Hypothese, dass die Bildung positiv mit der
Hautgesundheit korreliert nur bedingt zu und muss differenzierter betrachtet

werden.

5.3 Verwendung von Hautpflegeprodukten

REGELMARIGE VERWENDUNG VON

HAUTPFLEGEPRODUKTEN
N =561
0,
75,0% B Mannlich B Weiblich 61,9%
60,0%
45,0% 12
30,0% 26,7% 23,4% 23,0%
12,2%
15,0% 7,3%
. 2,4%
0,0% - —
NEIN NUR FUR DAS NUR FUR DEN KORPER FUR GESICHT UND
GESICHT KORPER

Abbildung 27: Hautpflege nach Geschlecht

Die Quantifizierung der Hautpflege-Gewohnheiten wurde unter anderem durch die
Frage nach der RegelmaRigkeit der Pflege evaluiert. In der obenstehenden
Abbildung 27 zeigt sich, dass Frauen, wie erwartet, deutlich mehr Wert auf

regelmalige Hautpflege legen als Manner. Fast 43% der Manner gaben an, keine




Korrelationen

Hautpflegeprodu
Geschlecht kte
Spearman-Rho Geschlecht Korrelationskoeffizient 1,000 397
Sla. (2-seitig) ,000
N 561 561
Hautpflegeprodukie Korrelationskoeffizient 397 1,000
Siq. (2-seitig) .000
N 561 561

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Tabelle 8: Korrelation (SPSS) zwischen Geschlecht und Hautpflege-Gewohnheiten.

regelmalige Hautpflege zu betreiben. Wohingegen fast 62% der Frauen meinten,

regelmanig Koérper und Gesicht zu pflegen. Rund ein Viertel beider Gruppen

gaben an, regelmaldig nur das Gesicht zu Pflegen. Hier zeigt sich, dass das

Gesicht im Gegensatz zum Korper starker im Fokus der Pflege liegt. Es besteht

ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlecht und der

Verwendung von Hautpflegeprodukten. Die Korrelation wurde mittels Spearman-

Korrelation getestet (Tabelle 8). Die Korrelation ist mit einem

Korrelationskoeffizienten von 0,397 nicht stark ausgepragt, ist jedoch auf dem

0,01 Niveau signifikant.

Ausbildung * Hautpflegeprodukte Kreuztabelle

Hautpflegeprodukte
Nur fardas  Nurfirden  Fir Gesicht
Nein Gesicht Korper und Korper Gesamt
Pflichtschulabschluss Anzahl 12 6 4 11 33
% innerhalb von 36,4% 18,2% 12,1% 33,3% 100,0%
Ausbildung
Matura Anzahl 73 86 1 174 344
% innerhalb von 21,2% 25,0% 3,2% 50,6% 100,0%
Ausbildung
Hochschulabschluss ~ Anzahl 35 37 4 67 143
% innerhalb von 24,5% 25,9% 2,8% 46,9% 100,0%
Ausbildung
Lehrabschluss Anzahl 7 10 4 23 44
% innerhalb von 15,9% 22,7% 9,1% 52,3% 100,0%

Ausbildung



Gesamt Anzahl 127 139 23 275 564

Tabelle 9: Hautpflege nach Bildungsklassen. Kreuztabelle aus SPSS

Ausbildung und Hautpflege (Tabelle 9) scheinen wie schon bei der Verwendung
von Sonnenschutzmitteln ahnlich zusammenzuhangen (Abbildung 26).

Personen mit Pflichtschulabschluss gaben deutlich 6fter an (36,4%) ihre Haut
nicht zu pflegen, als Proband*Innen mit Hochschulabschluss (24,5%) oder Matura
(21,2%).

Am besten schnitten hier Personen mit Lehrabschluss ab, mehr als die Halfte

dieser Gruppe gab an Hautpflegeprodukte fur Kérper und Gesicht zu Verwenden.

5.3.1 Hautpflege nach Alter

Betrachtet man die Hautpflege der einzelnen Altersklassen (Abbildung 28), so
sieht man Folgendes:

Die Hautpflege-Gewohnheiten der unterschiedlichen Altersklassen scheinen
durchwegs ahnlich zu sein. Es gibt hier keine gro3en Unterschiede.

Ungefahr ein Viertel jeder Altersstufe gab an, keine Hautpflegeprodukte zu
verwenden. Dem gegenlber stehen ungefahr 50% der Proband*Innen, die Kérper
und Gesicht regelmalig pflegen. Die einzige Differenz von Bedeutung ist der
Fokus der Pflege. Personen uber 60 Jahren gaben deutlich seltener an, nur das

Gesicht zu pflegen (8,1%), dafur ofter Pflegeprodukte ausschliellich fur den




Korper zu verwenden (13,5%). Keiner der Teilnehmer*Innen zwischen 35-60

HAUTPFLEGE NACH ALTER
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Abbildung 28: Verwendung von Hautpflegeprodukten nach Altersklassen

Jahren gab an, nur den Koérper mit Pflegeprodukten zu behandeln.

5.4 Korperhygiene

Die Frage nach der Haufigkeit des Duschens / Badens von Mannern und Frauen,

sowie die Frage, ob dabei immer Reinigungsmittel (Seife / Duschgel) verwendet

werden, wird in Tabelle 11 und 12 beantwortet.

Wie oft Duschen oder Baden Sie?

Jeden zweiten

n =561 Tag oder weniger  Taglich Mehrmals taglich
Geschlecht Mannlich Anzahl 41 147 3
% innerhalb von Geschlecht 21,5% 77,0% 1,6%
Weiblich Anzahl 100 259 11
% innerhalb von Geschlecht 27,0% 70,0% 3,0%
Gesamt Anzahl 141 406 14
% innerhalb von Geschlecht 25,1% 72,4% 2,5%

Tabelle 10: Antworten der ménnlichen und weiblichen Teilnehmer auf die Frage nach den
Duschgewohnheiten



Verwenden Sie Duschgel oder Seife?

n =561 Nur Wasser  Immer Duschgel  Gelegentlich
Geschlecht Mannlich Anzahl 3 163 24
% innerhalb von Geschlecht 1,6% 85,8% 12,6%
Weiblich Anzahl 6 327 37
% innerhalb von Geschlecht 1,6% 88,4% 10,0%
Gesamt Anzahl 9 490 61
% innerhalb von Geschlecht 1,6% 87,5% 10,9%

Tabelle 11: Antworten der Teilnehmer*Innen auf die Frage nach der Verwendung von Seife oder Duschgel.

Aus den Kreuztabellen geht hervor, dass Manner und Frauen ahnliche

Korperhygiene-Gewohnheiten haben. Manner duschen laut der Umfrage etwas

haufiger als Frauen. Nur ein geringer Anteil gab an, sich mehr als einmal am Tag

zu duschen. Ahnlich gering ist der Anteil der Personen, die auf Duschgel oder

Seife verzichten konnen.

Weniger als 2% beider Gruppen duschen sich ausschlie3dlich mit Wasser. Die

absolute Mehrheit (87,5%) der Teilnehmer*Innen gaben an, immer Duschgel zu

verwenden.

Unter die Kategorie
,Korperhygiene® fallt auch die
Frage nach der Anzahl des
taglichen Handewaschens. Hierbei
wurde zwischen geringem,
moderatem und haufigem
Handewaschen unterschieden. Die
Antwortmoglichkeiten waren ,,5-mal
oder weniger®, ,5 - 10-mal“ und
»,mehr als 10-mal®. 167 Befragte
waschen sich mehr als 10-mal am
Tag die Hande, das sind fast 30%.
(Abbildung 29)
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Abbildung 29: Hdufigkeit des Hindewaschens



AulRerdem war es noch Ziel der
VERWENDUNG VON

DESINFEKTIONSMITTEL
N=564 die Teilnehmer*Innen

Umfrage herauszufinden, wie oft

Desinfektionsmittel Handedesinfektionsmittel
60,0% _ )
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Abbildung 30: Prozentuelle Verteilung des
Desinfektionsmittelgebrauchs

191 von 564 Proband*Innen (33,9%) gaben an sich mehrmals die Woche die
Hande zu desinfizieren. Mehr als hundert Personen (19,1%) desinfizieren sogar
taglich inre Hande. (Abbildung 30) Im theoretischen Teil (Kapitel 3.7) wurde
bereits erlautert, wie wichtig die Handpflege nach haufigem Handewaschen oder
Verwendung von

Desinfektionsmitteln ist. Die Pflegegewohnheiten werden auch im Zusammenhang
mit Hauterkrankungen untersucht. Vermutet wurde, dass diejenigen, die selten
Desinfektionsmittel brauchen und dazu regelmaRig Handcreme verwenden, auch
seltener an Hauterkrankungen leiden als Personen, die nach der Desinfektion, ihre
Hande nicht pflegen. 27% der Proband*Innen, die angaben, haufig
Desinfektionsmittel zu verwenden und sich anschliel3end pflegten, gaben
Hauterkrankungen an. Das ist deutlich haufiger als Personen, die nach der
Desinfektion keine Pflege anwandten (15,4%). Personen, die selten
Desinfektionsmittel verwenden, und sich dennoch pflegten, hatten
interessanterweise am haufigsten Dermatosen (32,7%).

In der Abbildung 31 sind jene Personen angefihrt, die angaben, taglich oder




zumindest mehrmals die Woche Desinfektionsmittel zu verwenden (n=299) im
Vergleich zu denen, die selten ihre Hande desinfizieren (n = 265). Diese Gruppen

wurden hinsichtlich eines Zusammenhangs von Hautpflege und Dermatosen

untersucht.
HAUTERKRANKUNGEN BEI PFLEGE- UND
DESINFEKTIONSMITTELGEWOHNHEITEN
M Personen, die haufig desinfizieren Personen, die selten desinfizieren
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TAGLICHE PFLEGE PFLEGE MEHR MALS SELTENE PFLEGE KEINE PFLEGE
DIE WOCHE

desinfizieren stehen der Gruppe im Vergleich gegentiber (265 Personen), welche nur selten ihre Hidnde
desinfizieren. Aufgeschliisselt nach der Hdufigkeit der Hautpflege.

Es scheint fast, als nehmen die Hauterkrankungen mit zunehmender Pflege zu.
Personen, die eine regelmalige Hautpflege praktizieren, scheinen generell etwas
ofter an Hauterkrankungen zu leiden, unabhangig davon ob die Hande desinfiziert

werden oder nicht.

Naherungsweise

Symmetrische Malde Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmaf Phi ,089 ,499

Cramer-V ,089 ,499
Anzahl der gultigen Falle 299

Tabelle 12: Symmetrische Mal3e (SPSS).

Mit Testung auf Cramer-V und Phi (Tabelle 12) wurde ein signifikanter

Zusammenhang nicht gesichert.



Ein Zusammenhang mit einem sonnenexponierteren Arbeitsumfeld und
Hauterkrankungen zeigte sich nicht.

In der untenstehenden Kreuztabelle (Tabelle 13) ist zu sehen, dass der Anteil an
Personen mit Hauterkrankungen unabhangig vom jeweiligen Arbeitsumfeld (Im
Freien, Innenraum, beides gleichermal3en) ahnlich verteilt war. Personen die
uberwiegend im Freien arbeiteten, gaben sogar weniger oft an, an
Hauterkrankungen zu leiden. Aufgrund der geringen Teilnehmer*Innenzahl dieser

Gruppe (n=11) ist dieses Ergebnis vernachlassigbar.

Arbeitsumfeld * Hauterkrankungen Kreuztabelle

Hauterkrankungen
Ja Nein Gesamt
Arbeitsumfeld Im Freien Anzahl 1 10 11
% innerhalb von 9,1% 90,9% 100,0%
Arbeitsumfeld
Im Innenraum Anzahl 104 371 475
% innerhalb von 21,9% 78,1% 100,0%
Arbeitsumfeld
Beides Anzahl 20 58 78
GleichermaRBen % innerhalb von 25,6% 74,4% 100,0%
Arbeitsumfeld
Gesamt Anzahl 125 439 564

Tabelle 13: Kreuztabelle (SPSS), Teilnehmer*Innen mit Hauterkrankungen nach Arbeitsumfeld

Teilnehmer*Innen, die im Innenraum (Buro) und im Freien gleichermalien
arbeiteten, mussten eine um 50% hdhere UV-Belastung haben als Personen, die
nur im Innenraum arbeiten. Dennoch gab es insgesamt lediglich 3,7% mehr

Personen mit Hauterkrankungen.



5.5 Hautpflege nach Hauttypen

Ob Menschen ihre Haut abhangig von ihrer Hautfarbe pflegen bzw. ob ein
Zusammenhang darin besteht, galt es zu evaluieren. Die Hauttypen sind,
angelehnt an die Einteilung nach Fitzpatrick, in 6 Hauttypen eingeteilt. Der sechste
Hauttyp (Dunkelbraun bis Schwarz) wurde nicht miteinbezogen, da dies nur 2

Teilnehmer angaben.

HAUTPFLEGE NACH HAUTTYPEN
N=562
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Abbildung 32: Hautpflege-Gewohnheiten nach Hautfarbe gegliedert.

Nur 9,5% der Personen mit Hauttyp 5 (dunkelbraun) gaben an, keine
Hautpflegeprodukte zu verwenden. Im Gegensatz dazu verwenden Uber 21% der
hellen Hauttypen (1-3), also mehr als das Doppelte, keine Hautpflegeprodukte.
Dunklere Hauttypen schnitten auch besser bei der Grundlichkeit der Hautpflege
ab. 57.1 % der Befragten, die angaben, dem dunkelbraunen Hauttyp zu
entsprechen, verwenden regelmalig Hautpflegeprodukte fur Kérper und Gesicht.
Dieser Bilanz nach pflegen sich die dunkleren Hauttypen 4-5 besser als die

Menschen mit hellerer Hautfarbe.




Die Hauttyp-Einteilung nach Fitzpatrick basiert auf dem Reaktionsverhalten der
Haut auf UV-Strahlung (siehe Kapitel 3.1.1 Eigenschutz der Haut). Daher ist es
von Bedeutung, wie regelmafig die jeweiligen Hauttypen Sonnenschutzmittel
verwenden. Zu erwarten ist, dass hellere Hauttypen ofter zu Sonnencreme greifen
als dunkelhautigere Personen.

Im Diagramm (Abbildung 33) ist ersichtlich, dass sehr hellhautige Personen
tatsachlich regelmafiger Sonnenschutzmittel verwenden als Personen mit

dunklem Hauttyp.

VERWENDUNG VON SONNENSCHUTZMITTELN
NACH HAUTTYPEN

N= 562

M RegelmdBRig W Nurim Urlaub Selten bis Nie

62,5% 57,7%
50,0% 45,5% 46,8% 45,6%
42,6% 42,9%
38,2% 38,1%
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Abbildung 33: Sonnenschutzverwendung der jeweiligen Hauttypen. Nicht im Diagramm die Kategorie "Nur beim Sport"

Obwohl innerhalb der helleren Hauttypen die RegelmaRigkeit Hautpflegeprodukte
anzuwenden tendenziell etwas abnimmt, 1asst sich kein allgemeiner Trend mit

statistischer Signifikanz ausmachen.

Der Anteil der Personen, welche selten bis nie Sonnenschutzmittel verwenden, ist
mit fast 9,6% der Befragten mit sehr heller Haut gering, hoher als bei der
braunlichen Gruppe. Obwohl letzterer Hauttyp eine viermal hdhere

Eigenschutzzeit aufweist.

Am nachlassigsten mit dem Sonnenschutz ist die Gruppe mit dem Hauttyp 5
(dunkelbraun). 19% der Proband*innen dieser Gruppe meinen nie oder nur selten

Sonnenschutzmittel zu verwenden.




6 Diskussion

Ziel dieser Erhebung war es, das Thema Hautpflege allgemein aufzuarbeiten,
sowie die derzeitigen Hautpflege-Gewohnheiten der Bevoélkerung zu evaluieren.
Die vorliegende Arbeit beleuchtet im theoretischen Teil die Arten der Hautpflege
und wie sich fehlende oder falsche Hautpflege auf die Haut auswirkt.

In der Literaturrecherche stellte sich heraus, dass Hautpflege die Inzidenz von
Ekzemen und rissiger Haut minimieren kann und so weiteren Hautproblemen
vorbeugt.

Im methodischen Teil wurden anschlieRend Hypothesen und Fragestellungen

empirisch Uberpruft.

Die erste Hypothese, dass ein geschlechtsspezifischer Unterschied in der
Hautpflege besteht, konnte betatigt werden. Frauen pflegen sich im Durchschnitt
regelmafdiger und grindlicher und verwenden weitaus haufiger
Sonnenschutzmittel als Manner. Das liegt vermutlich am héheren
Gesundheitsbewusstsein der Frauen, aber auch an der medialen Prasenz von
Hautpflegeprodukten fur Frauen. Hautpflege scheint nach wie vor tendenziell
weiblich behaftet zu sein. Obwohl die Gesundheit fur Frauen und Manner im
Vordergrund stehen sollte, sind im Handel Frauen immer noch die
Hauptzielgruppe fir Hautpflegeprodukte. Da hier offensichtlich Aufholbedarf
besteht, zielen mehr und mehr diesbezugliche Marketingstrategien explizit auf
Manner ab. Dass eine unterschiedliche Pflege fur Manner und Frauen sinnvoll ist,
wurde im theoretischen Teil dadurch begrindet, dass auch die Haut der beiden
Geschlechter unterschiedliche Anspriche hat. Allerdings sollte die Hautpflege
unabhangig vom Geschlecht auch immer an die persdnlichen Anforderungen

angepasst werden.

Die zweite Hypothese besagte, dass ein signifikanter Unterschied in der
Hautpflege zwischen der Population Uber 60 Jahren und der unter 35 Jahren
besteht. Diesbeziglich fand sich ein statistisch signifikanter Unterschied in der
Verwendung von Sonnenschutzmitteln. Die altere Population verwendet im
Uuberwiegenden Mal selten bis nie Sonnenschutzmittel.

Die jungere Population verwendet zu 44,8% regelmafig Sonnenschutzmittel, bei




den Alteren sind es nur 9,2%.

In der alteren Generation spielt auch der Bildungsgrad im Bezug auf die
Verwendung von Sonnenschutzmitteln keine Rolle, das konnte daran liegen, dass
diese Generation einen ganzlich anderen Zugang zur Sonnenexposition und vor
allem zu Sonnenschutzprodukten erlernt hat. Dies einerseits, weil der
Zusammenhang zwischen Hautkrebs und UV-Exposition erst in den letzten
Jahrzehnten Stellenwert erlangt hat und friher braungebrannte Haut als Zeichen
der Gesundheit und als Freizeit-Statussymbol galt. Hier mangelt es nicht an
Intellekt, sondern schlicht an der fehlenden Sensibilisierung in Bezug auf UV-
Schutz.

Bei der Verwendung von Hautpflegeprodukten fand sich hingegen nur ein geringer
Unterschied. Hier war die Generation uber 60 im Durchschnitt sogar grindlicher
mit der Hautpflege als die jingeren Generationen. Daher Iasst sich die zweite
Hypothese nur zum Teil bestatigen.

Der dritten Hypothese zufolge soll eine negative Korrelation zwischen der
Regelmaligkeit der Verwendung von Sonnenschutzmitteln und bestehenden
Hauterkrankungen existieren, in dem Sinn, dass mangelnde Hautpflege und
Sonnenschutz die Ursache fir die Hauterkrankung sein kdnnte, was in den
konkreten Fallen nicht zu traf. Es stellte sich das Gegenteil heraus, namlich:
Personen die angaben, an Hauterkrankungen zu leiden gaben an auch ibermafig
haufig Sonnenschutzmittel zu verwenden. Ein moéglicher Grund fir diesen, wenn
auch nur geringen Zusammenhang, offenbarte sich im personlichen Gesprach mit
den Proband*Innen. Einige Befragte, die angaben an Hauterkrankungen zu leiden,
aulerten mir gegenuber, dass sie seit der Diagnose sehr gewissenhaft mit der
Hautpflege und dem Sonnenschutz sind. Das zeigt, dass gerade die Personen
deren Haut vorgeschadigt ist, auch mehr Wert auf Hautpflege legen und nicht ein
umgekehrter Zusammenhang zwischen Hautpflege und anschlieliendem

Ausbruch einer Erkrankung der Haut besteht.

Die generelle Haut-Pflegesituation der Bevdlkerung sieht nach Abschluss der
Umfrage recht positiv aus. 275 von 564 Proband*Innen gaben an regelmafig ihr
Gesicht und den Koérper mit Hautpflegeprodukten zu behandeln und 236 Personen
sagten, sie verwenden regelmalig Sonnenschutzmittel.

Beunruhigend ist hingegen das bildungsabhangige Gesundheitsbewusstsein.




Mehr als die Halfte der Teilnehmer*Innen mit Pflichtschulabschluss schitzen sich
nicht ausreichend vor Sonnenstrahlung. Daher sollte es bereits in der Grundschule
Programme zur Pravention von Krankheiten und zur Steigerung des

Gesundheitsbewusstseins geben.

6.1 Limitationen

Bei einer Umfrage, welche vorwiegend online durchgefuhrt wird, ergeben sich
selbstverstandlich Limitationen, wie zum Beispiel der Wahrheitsgehalt der
Angaben. Es kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass Proband*Innen mehr
als einmal an der Studie teilgenommen haben. Dies kénnte das Ergebnis
verfalscht haben.

Hinsichtlich der Studienpopulation ist zu sagen, dass viele der jungen
Teilnehmer*lnnen Uber die sozialen Netzwerke der Medizinischen Universitat Graz
akquiriert wurden. Es ist anzunehmen, dass diese Teilnehmer*Innen aufgrund
ihrer Ausbildung ein hoheres Gesundheitsbewusstsein haben als Studierende

anderer Studienrichtungen.

Eine Limitation, auf die bereits eingegangen wurde, ist die Ausnahmesituation, die
zum Zeitpunkt der Erstellung der Arbeit vorherrschte. Durch die Sars-CoV-2
Pandemie wurde verstarkt Wert auf Handehygiene gelegt. Somit ergibt sich eine
vermeintliche Verfalschung der Angaben bezlglich des Handewaschens und der
Handedesinfektion. Denn es ist anzunehmen, dass viele Proband*innen die
angaben, haufig Desinfektionsmittel zu verwenden, unter normalen Bedienungen
eigentlich nicht so haufig ihnre Hande desinfizieren wirden.

Die subjektive Einteilung der Hauttypen in der Online-Version der Umfrage ist
vermutlich nicht exakt. Eine Farbtabelle hatte den Proband*Innen bei der

Orientierung zu welchem Hauttyp sie gehoéren sicherlich geholfen.

6.2 Schlussfolgerung

Insgesamt die besten Hautpflege- und Sonnenschutzgewohnheiten haben junge,
hautgesunde Frauen mit hohem Bildungsgrad und heller Haut. Daraus lasst sich
schlie®en, dass es besonders im Hinblick auf die Pravention von weildem

Hautkrebs vermehrter Informationen zum Thema Hautpflege und UV-Schutz




bedarf, dies als Beitrag zur Starkung der Gesundheitskompetenz und der

Gesunderhaltung der Haut.
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- MutmaRliche unerwartete schwerwiegende Nebenwirkungen - SUSARs (AMG-Studien ab 1.5.2004)
oder schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse - SAEs (andere Studien)

- Jegliche Information tber sonstige Umsténde, die die Sicherheit der Teilnehmer/-innen oder die
Durchfuhrung der Studie beeintrachtigen kdnnen

Dieses Votum gilt fur ein Jahr ab dem Datum der Ausstellung. Bei langerer Studiendauer ist rechtzeitig
vor Ablauf der Gultigkeit des Votums ein Zwischenbericht vorzulegen (Berichtsformular), um eine etwaige
Verldngerung zu erlangen.

Graz, 07. April 2020

D/

Univ.Prof.D Dr.Josef Haas /// “Univ.Prof.Dr.Hans Dimai
Vorsitzender Stv. Vorsitzender

Achtung: Bitte bei allen das Projekt betreffende Schreiben oder telefonischen Anfragen die EK-
Nummer angeben!
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Fragebogen

Hautpflege

Medizinische Universitat Graz

Sind Sie einverstanden, dass Ihre anonymen Angaben zu statistischen Zwecken ausgewertet werden
diirfen. (Pflichtfrage)

O Ja

IEI Geschlecht

O Mannlich
O Weiblich
O Andere

EI Alter

< 19
19-35
35-60
60-80
> 80

O000O0

EI Hochste akademische Ausbildung
O Pflichtschulabschluss

O Matura

O Hochschulabschluss

O Lehrabschluss

Arbeiten Sie iiberwiegend im Freien?

O Ja
O Nein

EISind Hauterkrankungen bei Ihnen bekannt?

© Wenn Ja, welche..
O Nein

E|Wie oft waschen Sie sich tiglich die Hande?
O 5 mal oder weniger

O 5-10 mal
© 10 mal oder ofter

BITTE WENDEN Seite 1/2



Wie oft duschen/baden Sie?

O Jeden zweiten Tag oder weniger
© Taglich
O Mehrmals taglich

Verwenden Sie Seife/Duschgel?

O Nein, nur Wasser
O Immer
O Gelegentlich

IEl Verwenden Sie Desinfektionsmittel?

QO Taglich

O Mehrmals die Woche
O Selten

O Nie

Wenden Sie regelmiBig Hautpflegeprodukte an?

O Nein

Q Ja, nur fir das Gesicht

QO Ja, nur fir den Kérper

QO 1Ja, fur Gesicht und Kérper

El Verwenden Sie Sonneschutzmittel?

O Ja, regelmaBig
© Nur im Urlaub
O Nur beim Sport
Q Selten bis nie

ElWelchen Hauttyp haben Sie?

O Sehr hell

O Hell

QO Mittel hell

O bréaunlich oder olivfarben
QO hellbraun

QO dunkelbraun bis schwarz

ElVerwenden Sie regelmaBig FuB oder Handcremen?

O Nein

O Taglich

O Mehrmals die Woche
QO Selten

Medizinische Universitat Graz
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