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. RegelméaRigeBesonnung — Natursonne oder Solarium — scheimteshe
protektive/schitzendeWirkung zu haben. Alle Studien weisen zuminde$eme
geringere Sterblichkeit bei hoherer Sonnen-Expmsitin - auch beim Melanom.
Uber die UV-induzierte Vitamin D-Bildung wird darébhinaus die Fahigkeit zur
.Reparatur‘ von UV-Schaden in der Haut wesentliditét.

. Damit erweist sich auch die Behauptung eines ,Lebeit-Strahlenkontos*” (,die
Haut vergisst nichts") und damit die kumulative Wing von nattrlicher und
kinstlicher Besonnung fir dientstehung des Melanonals irrefiihrend.

. Generell wird die undifferenzierte Betrachtung yaeissen*, vergleichsweise
harmlosen, Hautkrebsarten (90 Prozent aller Hab#télle) und dem ,schwarzen*®
Hautkrebs (Melanom) als propagandistischer Kurf$tgnissbraucht. Genese, Verlauf
und Therapie unterscheiden sich fundamental. Argiatiee Vermischung statt
zielgerichteter Analyse und SchutzmalZnahmen fliwealschen und
gesundheitsgefahrdenden Verhaltensempfehlungen.

. Abrupte, spontane und unvorbereitete Sonnen-Exposan (vor allem, aber nicht
nur, mit Sonnenbrand, vor allem in der Kindheitjdwon den meisten Studien als
Beitrag zur Melanom-Bildung gewertet. Dieses Vewrralst typisch fir einen
erheblichen (40-50%) Teil der Gesamtbevolkerungfiinéine grof3e Mehrheit der
jungeren Bevdlkerung (60-70% mindestens einmalpto Verbrennungen im
Urlaub).

. Dieses Verhalten aber igbsolut untypisch flr Solarien-Nutzung Hier Uberwiegt
dieregelmalRigeund relativ gleichmafige Nutzung unterhalb dstliem-Schwelle.
Die gegenwartige Qualitats- und Qualifizierungskagne der Solarienbranche wird
karzinogenes Verhalten im qualifizierten Sonnenstpdaktisch ausschliel3en.

. In fast allen Studien — soweit erhobeheschrankt sich das positive Verhaltnis von
Sonne/Solarien zu Melanom guhgere, hellhautige Individuen. Studien in
Landern mitiiberproportionalem Anteil dieser Bevolkerungsgrupp& kommen
typischerweise zu wesentlich ,dramatischeren” Enggden. Ergebnisse von Review-



Studien werdereinseitig beeinflusstdurch die Auswahl der einbezogenen Studien
aus diesen Landern

Verantwortlichen in der Regel auch selbst daranf hi

Der Anstieg der Hautkrebsfalle vollzieht sich imnip weltweit und
unabhangig vom Geschlecht trotz der extremen Uttierde der Lander in
der Marktdurchdringung mit Solarien und deren Notgu

Ahnlich: die gleiche Steigerung der Melanom-Inziéei Mannern und
Frauen trotz vollig unterschiedlicher Solarien-Nurtg .

10. Faktoren, die haufig als Nachweis fir die Karzirnog# der Solarien angefuhrt
werden, stellen sich oft bei ndherer Untersuchusgenetisch bedingtalso
unabhangig von der Sonnen-Exposition oder Sola¥ietzung dar.

11. Selbst bei der ungiinstigsten Annahme tber UV-Strahls Melanom-Ausloser
kalkulieren Studien einen Anteil der Solarien deralJV-bedingten Melanoma-
Sterbefallen deutlich unter 1% (Australien, 0,4%).

Die Position des Photomed-Verbands:

Selbst bei ,Worst-Case“-Annahmen Uber einen Zusanmaueg von Melanom und Solarium
steht das ProblemMissbrauch der kiinstlichen Besonntingkeinem Verhaltnis zum
Problem Missbrauch der Natursonhe Dingender als staatliche Regulierungen wére ein
Versachlichung der Diskussion, Erarbeitung einengéms-Position und Durchsetzung von
Verhaltensnormen generell im Umgang mit UV-LichtoBbmed wiirde mehr als seinen
Anteil an dieser Arbeit bereit sein zu Ubernehmen.
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Keine Verbindung zwischen Sonnenbank und Melanom

Monaten mit einem vollig anderen Forschungsansatiem gleichen Ergebnis gekommen
waren: Eine Verbindung von Sonnenbank-Nutzung zlaMen gibt es nicht!

Quelle: HighWire

Studie: Kerri M Clough-Gorr et al., Exposure to sunlamgagining beds, and melanoma risk,
Cancer Causes Control, 14. February 2008 (onlimgbreeroffentlicht).



Kein Zusammenhang zwischen Sonnenbank und “schwarze m

dem Solarien-Boom. Und das obwohl die Frauen degimal haufiger ein Solarium nutzten
als die Manner.

Auch die Erklarung, dass sich halt die Manner gsdr Zeit statt im Solarium haufiger im
Freien sonnten, erwies sich als nicht stichhaligggab keinen Unterschied zwischen den
Geschlechtern in ihrem Freizeitverhalten an dem8aiber den gesamten untersuchten
Zeitraum.

Ein Einfluss der Sonnenbank auf die Entstehungsetmvarzem Hautkrebs sei damit sehr
unwahrscheinlich. Wahrscheinlicher allerdings neabe der Daten ein Zusammenhang von
Solariennutzung und dem harmloseren Basaliom.

Quelle: PubMed

Studie: A. Faurschou , H.C Wulf, Ecological analysis loé trelation between sunbeds and
skin cancer, Photodermatology, Photoimmunology &tBimedicine, 2007; 23(4):120-5



Mehr Sonne bedeutet nicht: mehr Melanom

Jahr, und dem gefahrlichen Melanom festgestelltiemr

Quelle: HighWire

Studie: Abrar A. Qureshi et al, Geographic Variation d&idk of Skin Cancer in US
Women, Differences Between Melanoma, Squamous@ztlinoma, and Basal Cell
Carcinoma, Archives of Internal Medicine, 2008;1H801-507



Sonnen-Liebhaber ohne zuséatzliches Risiko

Versuch einer Erklarung: Die “Sonnenaffinitat” htmgsammen mit dem Hauttyp. Im
Klartext: Menschen mit dunklerer bzw. leicht braonder Haut mégen die Sonne mehr und
setzen sich den Sonnenstrahlen langer aus alsédatie. Der Grund, so spekulieren die

Forscher, liegt moglicherweise in den weniger safziiehen Erfahrungen der dunkleren
Hauttypen.

Quelle: C. Witt, B.-W. Igl, S. Krengel, Bedeutung des 8enverhaltens fur die Entstehung
melanozytarer Navi, Akt Dermatol 2006; 32: 347-352



years: 1.16 (0.9-1.45)

V. Bataille, A. Winnettb, P. Sasienib, J. A. Newiishopc and J. CuzickbExposure to
the sun and sunbeds and the risk of cutaneous melama in the UK: a case—control
study, European Journal of Cancer, Volume 40, IssueeBruary 2004, Pages 429-435

"More than 10 severe sunburns compared with legs 1Basunburns was associated with an
Odds Ratio (OR) of 1.98 (95% Confidence Intervd) ((02—-3.86) (P=0.04) when adjusted
for age, gender and skin type. Ever use of sunbads an adjusted OR of 1.19 (95% CI
0.84-1.68) (P=0.33). The risk of melanoma did matease with increasing hours or years
of sunbed exposure. The risk associated with suabedvas only significant for young
individuals with fair skin for whom there was arsifgcant OR of 2.66 (95% CI 1.66—6.09)
(P=0.02) after adjustment for the sun exposureafalgs. Outdoor occupation and residence
in hot countries were not associated with an inseghrisk of melanoma. The only significant
associations in this study were with 10 or morelsuns and the use of a sunbed in young
subjects with fair skifi

Richard P. Gallagher, John J. Spinelli, and TinL&e, Tanning Beds, Sunlamps, and Risk
of Cutaneous Malignant Melanoma,Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention,
14(3). March 2005

" A total of 10 published articles (with 12 ORs) wased in assessing the relationship
between ever versus never use of sunlamp/sunbem@adoma (Table 1). The summary OR
showed a modest elevated risk (OR, 1.25; 95% G5-1.49). Positive associations were
seen in 8 of 10 individual studies, although onlys# estimates were statistically significant.
One of the studies (9) showed an inverse assoniatio



TABLE Ill - METAANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES ON INDOOR TANNING AND RISK FOR MELANOMA, SQUAMOUS CELL CARCINOMA
AND BASAL CELL CARCINOMA

Ever use of indoor tanning equipment 19 1.15 (1.00-1.31) 0.013
First exposure in youth 7 1.75 (1.35-2.26) 0.55

Exposure distant in time 5 1.49 (0.93-2.38) 0.018

Exposure recent in time 5 1.10 (0.76-1.60) 0.81

Squamous cell carcinoma

Ever use of indoor tanning equipment 3 2.25 (1.08-4.70) 0.10
Basal cell carcinoma

Ever use of indoor tanning equipment 4 1.03 (0.56-1.90) 0.06

Ishihara K et al., Statisticakofiles of malignant melanoma and other skin canas in
Japan: 2007 update. 1: Int J Clin Oncol. 2008 Feb;13(:¥33Epub 2008 Feb 29

"The sole of the foot was the most common siteathmoma in both males and females,
while melanomas on the lower limbs were also pevah females.”

Jorg ReichrathThe challenge resulting from positive and negate effects of sunlight:
How much solar UV exposure is appropriate to balane between risks of vitamin D
deficiency and skin cance? Progress in Biophysics and Molecular Biology, Woé 92,
Issue 1, Page 1-184 (September 2006)

“Dermatologists and other clinicians have to recagrthat there is convincing evidence that
the protective effect of less intense solar UVatidin outweighs its mutagenic effects ....
Well-balanced recommendations on sun protectior lh@ensure an adequate vitamin D
status, thereby protecting people against adveffeets of strict sun protection without
significantly increasing the risk of developing induced skin cancér
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Sonne hilft den Hautkrebs tberleben

Krebsdiagnose. Patienten, die haufig an der Soramenahatten eine fast doppelt so grof3e
Chance, den Hautkrebs zu Uberleben wie Probandeweshiger in die Sonne gegangen
waren.

So stieg zum Beispiel die Uberlebenschance mifddeahl der Wochen, die diese Menschen
in ihrem Leben am Strand verbrachten.

Insgesamt ist trotz steigender Erkrankungszahlezdhl und die Rate der Sterbefélle an
“schwarzem Hautkrebs” in den westlichen Landerhdem 70ger jahren des vergangenen
Jahrhunderts zunéachst in etwa gleich gebliebenmnuddn letzten Jahren fast tberall
zurlckgegangen.

Studie:

Stefano Rossoa et abun exposure prior to diagnosis is associated imiiroved survival in
melanoma patients: Results from a long-term folignstudy of Italian patient&§uropean
Journal of Cancer, vorab online 10 April 2008. #0i1016/j.ejca.2008.03.009

12



Mit dem “Sonnenschein-Vitamin” lebt man langer

Menschen, die Vitamin D-Zusétze erhalten hatteVargleich zu den Gruppe ohne solche
Nahrungserganzungen.

Die Meta-Studie bezieht sich nur auf den relateirkén Teil der Vitamin D-Aufnahme durch
die Nahrung. Wesentlich gro3er durfte der Unteestisein, wenn man die ca. 90 Prozent der
Vitamin D-Bildung im Koérper durch UV-Bestrahlungrddaut in die Untersuchung
einbeziehen wiirde.

Harvard Professor Edward Giovanucci, selbst Auticheer Studien zum Thema tragt den
“Sonnenschein-Vitamin”-Aspekt in einem langerent&dal in der gleichen Ausgabe der
Zeitschrift nach.

Studie:

Philippe Autier, Sara Gandini, Vitamin D Supplenaitn and Total Mortality - Meta-
analysis of Randomized Controlled Trials, Archieé$nternal Medicine. Vol. 167 No. 16,
September 10, 2007, 1730-1737.

Editorial :
Edward Giovanucci, Can Vitamin D Reduce Total Miata, Arch Intern Med.
2007;167:1709-1710

Ahnlich:
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Sonne macht Frauen junger

Der Leiter der Forschungsgruppe, PBrfent Richards“Unsere Ergebnisse sind wirklich
aufregend, weil es hier zum ersten Mal gelungenashzuweisen, dass Menschen mit einer
hoheren Vitamin D-Konzentration im Blut langsamiera als Menschen mit geringerem
Vitamin D-Spiegél

Einer der Co-Autoren, Prof.im Spectarbeeilte sich nach Erscheinen der Studie darauf
hinzuweisen, dass diese Erkenntnis nun keineswegd.zenz zum unbegrenzten
Sonnengenul3 sei. Aber mehr als bisher misse dieuBety der Sonnenstrahlen fiir die
gesunde Entwicklung in den Vordergrund geruckt werd

“Es mag absurd klingen, aber der gleiche Sonnenscter moglicherweise das Hautkrebs-
Risiko erhdht, kann einen positiven Einfluss anéeigesunden Alterungsprozess ausfiben
S0 Spector.

Studie:

J. Brent Richards et aHigher serum vitamin D concentrations are assoclatéth longer
leukocyte telomere length in womémerican Journal of Clinical Nutrition, Vol. 86,a\5,
1420-1425, November 2007
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seine aktive Form um. Vitamin D3 wird von der Halg Reaktion auf Sonnenlicht gebildet.
(Bisher war man davon ausgegangen, dass die VitBr8gnthese den “Umweg” Uber Leber
und Niere bendtigt.)

Das aktivierte Vitamin D3 fungiert anschlieRendeitse Art Botenjunge, der die T-Zellen
(gehoéren zu den weissen Blutkdrperchen und “fréssierbeschadigten Zellen, bevor sie
entarten) zu den beschéadigten Stellen der Hawgfieliti Auf diese Weise beginnen sich
praktisch in dem Moment, in dem die UV-Strahlunfjdie Haut trifft, die Abwehrzellen in
dem betroffenen Bereich zu sammeln und kdnnen tsafbiSchaden durch Verbrennungen
oder die Bildung aggressiver freier Radikale reagie

In anderen Worten: Mit Hilfe des in den dentritisnlZellen verarbeiteten Vitamin D3
“wissen” die T-Zellen , dass die Oberflache der Hiurch zu viel Sonne eine Schadigung
der DNA erlitten hat und eilen herbei, um den Semazl beheben.

Ausloser dieses Prozesses ist also die Sonne selbdtdie Empfehlungen vieler
Dermatologen, die Sonne so weit wie méglich zu ewmjdintergréabt den gesamten
“Reparaturkreislauf’. Die Haut verliert ohne dienBe ihre Fahigkeit, sich gegen Fremdlinge
und Beschadigungen zu wehren.

“Sonnenlicht in verniinftigen Mengen ist gesund, @gedie Immunabwehr in der Haut
aktiviert’, zieht Hekla Sigmundsdottir eine Folgerung awesdn neuen Erkenntnissen. Ohne
Sonne ware die Haut schutzlos!

Wissenschaftler wie der DermatoloG&y Cockerellvon derUniversity of TexadDallas,

gehen noch einen Schritt weiteEs' ist denkbar, dass wir herausfinden werden, dass
(von Vitamin D3 “angeleiteten”) T-Zellen auch geddautkrebs wirksam werdén

15



Schon langer wissen Mediziner, dass Vitamin D3df@rpositive Wirkung von Sonnenlicht
auf Hautkrankheiten wie etwa Schuppenflechte verarilich ist.

16
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Vorsicht ja — Panik nein!

Die Krebsstatistiken in fast allen westlichen Lamdeeisen eine leicht sinkende
Sterblichkeitsrate bei Menschen, die an einem Metafischwarzem Hautkrebs”), der
gefahrlichsten Hautkrebsart, erkrankt sind.

Fur die Niederlande bestatigt jetzt eine Langzégxsuchung diesen Trend mit deutlich
steigender Uberlebenschance in den letzten Jabater{ bis 2002).

Studie: E de Vries et alJp-to-date survival estimates and historical tremfi€utaneous
malignant melanoma in the south-east of The Nethdd,Annals of Oncology Advance
Access Online-Veroffentlichung vorab, April 13, 2007
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Quelle: ScienceAlert
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Lange Beine ein Hautkrebs-Risiko!

Ahnliche Beobachtungen wurden schon friiher bei Bwsd Darmkrebs gemacht. Die
Wissenschatftler ratseln, was hinter diesem merkigérdPhanomen stecken konnte.
Vermutet wird, dass Wachstumshormone als Krebss@istiirken oder dass bestimmte
wachstumsfordernde Bestandteile der Erndhrungrikiohelheit und Jugend dafur
verantwortlich sind.

Die erhdhte Hautkrebsgefahr bei dickeren Frauea &uch bei Mannern) konnte in anderen
Studien auf den fur dicke Menschen typischen VitaBviMangel zuriickgefuhrt werden.
Vitamin D gehort zu den fettldslichen Vitaminen badormonen und lagert sich im
Fettgewebe des Korpers ab.

Studie: C.M. Olsen et alAnthropometric factors and risk of melanoma in wongepooled
analysis Int J Cancer. 2008 Mar 1;122(5):1100-8
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Unter der Sonne sind die Frauen das starkere Geschl  echt

Bei ihren Experimenten mit Maus-Modellen stelltéa EHorscherinnen zu ihrem Erstaunen
fest, dass bei extremer UV-Bestrahlung die ménahdiause zwar seltener und geringere
Sonnenbréande davontrugen, dass aber die DNA-Schéeiegrof3er ausfielen als bei den
weiblichen M&usen. Durch diese genetische bediigtevache sind Manner daher in
gréRerer Gefahr als Frauen, bei wiederholten Sdrdeden einen Hautkrebs zu entwickeln.

Zu ahnlichen Schlissen kommt eine hollandischei&tdéke die Todesfalle von 10 538
Frauen und Mannern bei Melanom-Erkrankungen zwisd®93 und 2004 untersuchte. Das
Risiko der Manner, an dem Melanom zu sterben lagida 7 mal hoher als das der Frauen.
Nachdem die Forscher alle bisher bekannten Ridikofan statistisch ausgeschlossen hatten,
blieb dieser Unterschied dennoch bestehen. Auchaésler die Schlussfolgerung: Die
weiblichen Genen sind besser als die mannlicheddiirAufenthalt an der Sonne gerustet.

Studien:
Tatiana M. Oberyszyn et aGender Differences in UVB-Induced Skin Carcinogesnes
Inflammation, and DNA Damag€ancer Research 67, 3468-3474

E. de Vries et alSuperior survival of females among 10 538 Dutchranm@ha patients is
independent of Breslow thickness, histologic tymetamor site Annals of Oncology 2008
19(3):583-589

Analyse deutscher Daten

Claus Garbe et alDevelopment of Prognostic Factors and Survival utadeous Melanoma
over 25 Years An Analysis of the Central Maligndetanoma Registry of the German
Dermatological SocietyCancer (PDF kostenlos), 2005 Feb 1;103(3):616-24
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Das unterschiedliche Risiko zwischen den Geschéechin einem Spinaliom zu erkranken,
ist ganz Uberwiegend genetisch bedingt. Frauerigerf “von Natur aus” Uber eine besser
Versorgung mit Antioxidanzien im Kérper, die fuedhbwehr der durch UV-Bestrahlung
entstandenen agressiven “Freien Radikalen” un®Rdmaratur von Schaden in den
Hautzellen wichtig sind.

“Unsere Untersuchungen der UV-induzierten Hautkoédsng in kontrollierter Umgebung,”
so die Leiterin der Studie, Dr. Tatiana OberysZijafert den klaren Nachweis der
biologischen Ursachen flr den Unterschied zwisaenGeschlechtern bei der Entwicklung
des Spinalioms.”

Moglicherweise gébe es in Zukunft sogar untersditieel Sonnenschutzmittel fir M&nner
und Frauen.

Studie: T.M Oberyszyn et alGender Differences in UVB-Induced Skin Carcinogenes
Inflammation, and DNA Damag€ancer Research 2007 Mar 27
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Problemkreis: Sonne, Besonnung und Gesundheit

psychiatrische Erkrankungen.

6. Bereits ohne die angestrebten Verhaltensanderwnmpktrotz anhaltende ,Sonnen-
Missbrauchs® verursachen diese Mangel-Erkrankuh@esten fur das
Gesundheitssystem, dien das 10fache héheliegen als diggesamtenFolgekosten
fur die Behandlungen von UV-Schéaden.

7. Weltweit revidieren staatliche und nicht-staatli¢besundheitsorganisationen ihre
Richtlinien beztiglich UV-Exposition und Vitamin D.

8. Die gangigen Ratschlagéir ausreichend Besonnung im Hinblick auf die ¥fita D-
Synthese im Korper sini@lsch oder irrefihrend.

- Sonnen-Exposition wird auf ein suboptimales Minim@schrankt,
Die angegebenen Besonnungsmenge und —art reidehsdis im
Hochsommer aus, inVjtamin D-Winter “ sind sie schlicht illusorisch, da auf
diese Weise Uberhaupt kein Vitamin D gebildet werklenn. Es kommt also
zu einer gpidemischen” saisonalen Unterversorgung
Viele Erkrankungen gegen Ende des ,Vitamin D-Winters* lie3en sich bei
ausreichender Besonnuwgrmeiden— mit den dadurch entstehenden Kosten.

9. Ersatzweise vorgeschlagene StrategierBaseitigung des Vitamin D-Mangels
insbesondere durch Nahrungserganzungen, konnes Aliggabe nur unzureichend
und mit zusatzlichen Risiken Gbernehmen (geringéirkung von Vitamin D2,
Dosierung, Compliance, Toxizitét, etc.)

10. Solarien kénnen eine regulierende und erganzendktibn bei delganzjahrigen
Versorgung der Bevolkerung mit Vitamin D Glbernehmen. Zahlreiche Studien
haben die Wirksamkeit belegt.

11.Eine weitere wichtige Gesundheitsfunktion der Setarst die allmé&hliche
Gewo6hnung der Haut an die Sommersonne — Vorbradnesh hier wird die
Offentlichkeit regelmaRig falsch informiert. Die UB-Anteil modernen Solarien
entspricht durchaus dem der Natursonne und hait d&rgleichen Wirkungen.
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Die Position des Photomed-Verbands:
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Vitamin-D-Status in der deutschen Wohnbevolkerung ( RKI)

Insgesamt wiesen 62% der Jungen, 64% der Madchda 5% der Manner und 58% der
Frauen Vitamin-D-Spiegel unter diesem Grenzwert Zuflem unterlag der Vitamin-D-
Status einer grol3en saisonalen Abhéngigkeit (radngem Spiegel im Winter und hohem
im Sommer). Im Winter reichten die Anteile einegueichenden Vitamin-D-Spiegels von
ca. 50% bei 1- bis 2-Jahrigen Uber 60% bei 1878idahrigen bis zu tber 80% bei 11- bis
17-Jahrigen. Sogar im Sommer wies die MehrzahFdanen im Alter von 65 bis 79 Jahren
(75 %) und der Migranten im Alter von 3 bis 17 &h(65%) unzureichende Vitamin-D-
Werte auf.

Multivariate Modelle zu Einflussfaktoren des VitariD-Status wurden fir verschiedene
Altersgruppen berechnet. Uber alle Altersgruppenvieg zeigten die folgenden Faktoren:
Untersuchung im Winter, geringe korperliche Akiidibzw. Spielen im Freien einen
unabhangigen Einfluss auf den Vitamin-D-Spiegehd@r und Jugendliche mit
Migrationshintergrund hatten ein besonders hohs&®&fir unzureichende Vitamin-D-
Spiegel, insbesondere jene mit tirkischem, arabgamischem, asiatischem oder
afrikanischem Hintergrund. Bei Erwachsenen konetzegt werden, dass Manner mit
Insulin behandeltem Diabetes sowie Frauen mit Bicildruck, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und nicht Insulin behandeltem Diabsigsifikant niedrigere Vitamin-D-
Spiegel aufwiesen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass geeditamin-D-Werte in der Deutschen
Bevolkerung haufig vorkommen, insbesondere berdiit&rauen sowie bei Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund. Uber geetgrPraventionsmalRnahmen mit dem
Ziel, den Vitamin-D-Status zu verbessern, sollekdiiert werden.

Quelle: B. Hintzpeter et a., Robert-Koch-InstiMitamin D status and health correlates

among German adult§uropean Journal of Clinical Nutrition, advancdirmpublication 30
May 2007
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...ebenso wie alle tGbrigen Europaer
Mehr als die Halfte der Européer, 225 Millionen Mehen, leiden an Vitamin D-Mangel.

Frauen sind starker betroffen

Eine weitere europaische Studie der Universitagéi@ dttich, Belgien) mit 8532 Frauen in
Frankreich, Belgien, Danemark, Italien, Polen, Ungé&roR3britannien, Spanien und
Deutschland fand bei 79,6% der Frauen unter 6%datinen Vitamin D-Serum-Spiegel
unterhalb der heute Uberwiegend als Untergrenzr ausreichenden Versorgung definierten
80 nmol/L. Bei 32.1% der Frauen lag der Wert sagaerhalb der Grenze von 50 nmol/L.

Bei Frauen Uber 65 Jahren trat ein Vitamin D-Mamgealh in weit hdherem Mal3e auf.

Die schlechtesten Werte erzielten die franzosisélranen, die besten die Spanierinnen. Hier
spiegeln sich neben der Intensitat der Sonnenamatig auch die Lebensgewohnheiten in
diesen Landern. Deutschland nimmt in dieser Raggfeinen vorderen Mittelplatz ein.

LAlarmierende” Ergebnisse aus Grof3britannien

“Alarmierend” nennen britische Forscher die Datasa #ren jingsten Untersuchungen zur
Vitamin-D-Versorgung der Bevdlkerung in England (@chottland.

Im “Vitamin D-Winter” (in Grof3britannien - wie in @utschland - von Oktober bis Méarz)
und vor allem gegen Ende, sinkt der Vitamin D-Seldxpi der Halfte der Untersuchten auf
Werte unterhalb der “normalen” Werte von 40nmol/I.

Bei 87,1 Prozent lag der Wert unter der fur viels@dheitswirkungen notwendigen Hohe
von 70nmol/l (eine molekulare MaReinheit, entsgrR® ng/ml). Ubergewichtige und
Menschen in Schottland litten doppelt so oft uatartem Vitamin D-Mangel wie Schlanke
und Menschen in England oder Wales.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen hollandischedfar bei der Untersuchung alterer
Menschen in den Niederlanden.
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Ahnliche Studien aus den vergangenen 18 Monaten:

Elina Hypponen und Chris Poweétypovitaminosis D in British adults at age 45 y:
nationwide cohort study of dietary and lifestylegictors,American Journal of Clinical
Nutrition, Vol. 85, Nr. 3, Marz 2007 S. 860-868

Rob M van Dam et glPotentially modifiable determinants of vitamirsiatus in an older
population in the Netherlands: the Hoorn Studynerican Journal of Clinical Nutrition, Vol.
85, Nr. 3, Marz 2007 S. 755-761

J Bakos and P Miko/itamin D forming effectiveness of ultraviolet ration from sunlight in
different months in Budapest, Hunga@®rv Hetil, February 18, 2007; 148(7): 319-25

B.W. Hollis et al. Circulating Vitamin D3 and 25-hydroxyvitamin D irukhans: An

Important Tool to Define Adequate Nutritional Vitanb Status,J Steroid Biochem Mol
Biol. 2007 March ; 103(3-5): 631-634.
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Ahnlich das Ergebnis einer norwegischen Studie dbeirJahre an désniversitat von Oslo
Grund fur die deutlichen saisonalen Unterschied#einUberlebensrate bei Prostata-Krebs
sei der hohere Vitamin D-Spiegé&dlcidiol) in der sonnigen Jahreszeit und unmittelbar
danach, wenn durch die UV-Strahlen im Kdorper preeities Vitamin D noch in
ausreichender Menge im Fettgewebe eingelagert ist.

Je hoher der Breitengrad, je unginstiger also dealiswinkel der Sonnenstrahlen, desto
hoher das Risiko.

Studien:
Hyun-Sook Lim et al.Cancer survival is dependent on season of diagraygissunlight
exposurelnternational Journal of Cangarfolume 119, Issue 7 , Pages 1530 - 1536

Zoya Lagunova et alProstate cancer survival is dependent on seasalieghosis.The
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Die Bilanz: 2:1 fur die Sonne

Dagegen kam es zu 3,3 Millionen DALYs allein duEatkrankungen der Knochen (Rachitis,
Osteoporose, Osteomalzie) aufgrund von unzureigrddd-Bestrahlung. Die Autoren der
Studie am National Centre for Epidemiology and Patpan Health, Canberra, Australien,
kommen zu dem Schluf3, dass “...ein gewisses Mal3 mneBeExposition notwendig ist, um
Krankheiten zu vermeiden, die durch Vitamin D-Margd@stehen.”

In die Rechnung gingen auch “Sonnenbrande” mitZ8%t Anteilen an der “Gesamt-Last”
ein, obwohl es dafiir so gut wie keine verlasslichaten gibt.

Das Verhaltnis von 1:2 zugunsten der Sonne wareiarWielfaches héher, wenn die Studie
die neueren wissenschaftlichen Daten zur Risikoemmag durch Vitamin D z.B. bei
Autoimmunerkrankungen wie Diabetes und MS, beieriékrebs-, Herz-Kreislauf- und
Virus-Erkrankungen, Bluthochdruck und psychischesblemen in die Rechnung mit
einbezogen hétte. Noch drastischer fiele das Eigetus bei Berticksichtigung der positiven
Gesundheitswirkungen, die nicht auf die Vitamin DdBng per UV-Strahlen in der Haut
sondern die auf Stimmungsaufhellung und allgeméieklbefinden, Warme und
Entspannung zuriickzufuhren sind.

Frihere Versuche, eine Bilanz zu ziehen aus deativeg und positiven
Gesundheitswirkungen der Sonnenstrahlen, kommeer @daith zu noch wesentlich
deutlicheren Schliissen (z.B. hier und hier).

Quelle: PubMed

Studie: Robyn M Lucas et aEstimating the global disease burden due to ultketi

radiation exposurglnternational Journal of Epidemology, vorab oalireréffentlicht 14
February,
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Sonne auf der Sonnenseite

Empfehlung fir mehr maf3volles Sonnen - vor allerbdndern der nérdlichen Hemisphare.

Die Studie referiert noch einmal die zahlreichessgnschaftlichen Belege aus vielen
Landern der Erde fur die krebsverhindernde undrsberlangernde Kraft des Vitamin D. Sie
unterstreicht die unzureichende Versorgung der Bewing in den Landern mit langen
“Vitamin D-Wintern®, in denen die Sonnenstrahlensalwach sind, um die notwendigen
Prozesse der Vitamin D-Bildung im Korper in Gangozimgen.

Prof. Richard Setlow, Co-Autor der Studie in eineterview mit dem TV-Sender ABC:
“Die Bedeutung des Vitamin D liegt vor allem in seichutzwirkung vor den todlichen
Folgen aller Krebserkrankung, auch Hautksgb

Dass dabei das Solarium eine wichtige Rolle spikéam, wird in weiteren Studien aus
jungster Zeit eindrucksvoll bestétigt.

Als Fazit wenden sich die Wissenschaftler an digiker dieser Lander mit der
Aufforderung, bei ihren gesetzlichen und Verordremgl3nahmen (in Deutschland derzeit in
der Diskussion: Das “Umweltgesetzbuch” mit Regekmagur kinstlichen Besonnung und
das “Praventionsgesetz*) nicht immer nur einseaitifdie Hautkrebsgefahr durch
Missbrauch der Sonnenstrahlen zu starren, sondeiticle auch die Flle der internationalen
Forschungsergebnisse zu den Gesundheitswirkungetsdanenschein-Vitamins” zur
Kenntnis zu nehmen.

Studie: Johan Moan et al., Addressing the health benafitsrisks, involving vitamin D or

skin cancer, of increased sun exposure, PNAS (Bdiegs of the National Academy of
Science of the United States of America) , Volltalst PDF, vorab publiziert 7. Januar 2008
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Comparisons of estimated economic burdens due to in sufficient solar

literature are used for other diseases attributee@xcess UV irradiation, additional cancer
estimates, and osteoporotic fractures. These reswé used to estimate the economic
burdens of insufficient UVB irradiation and vitanininsufficiency as well as excess UV
irradiation in the United States for these diseased conditions.

We estimate that 50,000-63,000 individuals in tingedl States and 19,000-25,000 in the UK
die prematurely from cancer annually due to ingigfit vitamin D. The U.S. economic
burden due to vitamin D insufficiency from inadeguaxposure to solar UVB irradiance,
diet, and supplements was estimated at $40-5@ili 2004, whereas tleconomic burden
for excess UV irradiance was estimated at $6-7dnillThese results suggest that increased
vitamin D through UVB irradiance, fortification édod, and supplementation could reduce
the health care burden in the United States, UK] elsewhere.

Photochem Photobiol. 2005 Nov-Dec;81(6):1276-86.
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Mehr Sonne! Australische Wissenschaftler dréngen au f veranderte

Die Canadian Cancer Sociehatte bereits vor einiger Zeit ihre Empfehlungetsprechend
geandert und die “Schwester-Organisation” AmeriCancer Society, die noch immer
zogert, aufgefordert, eine umfassende klinischei8toit zu veranlassen, um jeden Zweifel
zu beseitigen.

Dass auch di&JS-Krebsgesellschaift Kiirze reagieren wird zeigt ein Statement vonigen
Tagen: “Nahrungserganzung und vernunftiger Aufdhtrader Sonne sind die empfohlenen
Methoden flr die ausreichende Vitamin D-Versorgung.

Deutsche Gesundheitsorganisationen wie die DeutsaHeshilfe oder der
Dermatologenverband weigern sich nach wie vor biktlar die internationale Forschung -
nicht nur die inzwischen hunderte epidemologisdoedern auch die fallkontrollierten
Studien auf der Basis von Zufallsauswahl - zur Keisrzu nehmen, um ihre jahrelange
Polemik gegen Sonne und Solarium nicht zu diskiexéit. Dass aufgrund dieser Haltung
unter Umstanden tausende von Krebstoten in Kaufrgemen werden, scheint dabei keine
Rolle zu spielen.

Quelle: ScienceAlert
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Britische Gesundheitsorganisation fordert: Mehr Son ne!

Einen ahnlichen Appell hatte bereits friiher im JéibrBritische Osteoporose Gesellschaft
(National Osteoporosis Socigtyeroffentlicht.

Quelle: The Arthritic Association, Press Dispensary
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Wieviel Sonne darf's denn sein?

diesem Thema:

Wie auch friihere Untersuchungen kommt die neuei&aus Norwegen zu dem Ergebnis,
dass dort ab Oktober bis einschliel3lich Marz/Apbérhaupt kein Vitamin D durch
Sonneneinstrahlung auf das Gesicht gebildet wird.

Einzige Ausnahme: Bei Menschen mit extrem niedriggiegel an Vitamin D-Serum im
Blut kann es in begrenztem Umfang auch bereits atzMines Jahres zu Vitamin D-Bildung
durch Sonnenbestrahlung der Haut kommen.

Studie: Ola Engelsen e al., The solar UV radiation leve#ded for cutaneous production of
vitamin D3 in the face. A study conducted amongesib living at a high latitude (68° N),
Photochemical and Photobiological Scien@8&7, 6, 57 — 62

(Ola Engelsen hat einen interaktiven "Vitamin D3-Rechner" in verschiedenen Varianten ins Internet
gestellt, an dem jeder seine individuelle Vitmain D-Produktion an einem bestimmten Ort des Globus
zu einer bestimmen Zeit im Jahr, bei bestimmter H6he, Ozon-Dichte etc. selbst errechnen kann:
http://zardoz.nilu.no/~olaeng/fastrt/VitD.html

einfacher zu bedienen:

http://zardoz.nilu.no/~olaeng/fastrt/VitD-ez.html)
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“Take Your Hat Off!” und “Let the Sunshine In!”

Sonnencreme wegzulassen. In einem Aufruf an dexrrictler tasmanischen Jugendlichen
schreibt Taylor:

“...Es ist jetzt bis in das Fruhjahr hinein sicher diie Kinder und Jugendlichen, keine Hite
in der Mittagspause zu tragen. Vitamin D ist wigHiir die Knochengesundheit und fiir ein
starkes Immunsystem und wird im Koérper gebildettutie Sonnenstrahlen auf der Haut.
Deshalb sollten die Menschen ihren Vitamin D-Bedaécht unnétig durch Sonnenschutz
gefahrden, wenn es dazu keinen Anlass gibt.*

Quelle: Tasmania Government Media Release

Gesundheitsminister: Mehr “Sonnenschein-Vitamin” fl r Schwangere

Das britische Gesundheitsministerium hat in diekmypen schwangeren und stillenden
Frauen empfohlen, auf eine ausreichende Versorguindem “Sonnenschein-Vitamin” D zu
achten.

Immer mehr Arzte im Lande berichteten (iber steigevithmin D-Defizite vor allem im
“Vitamin D-Winter” (Oktober bis Mérz), so das Mingium. Im Sommer reiche eine
tagliche Dosis von 15 Minuten Sonnenstrahlen amérKopf und Schultern. Im Winter
aber falle diese Form der Vitamin D-Bildung im Kérpiber die Sonne auf der Haut aus und
musse ersetzt werden.

Vitamin D-Mangel bei Schwangeren und stillenden téiit konne nicht nur zu
Knochenschwéche und Missbildung sondern auch zthgtamsstorungen und allgemein
schlechtem Gesundheitszustand der Babies fuhren.

Quelle: Reuters (Nachrichtenagentur)
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Die Sonne kann's besser

In einem Interview mit UPI betonte die Leiterin d¢8-Forschungsgruppdpan Lappevon
der Creighton University:

” Von Oktober bis Ende Mérz ist der Einfallwinkel &mne in Nordamerika so flach, dass
auf diese Weise keinerlei Vitamin D im Korper egtieh kann. Das bedeutet, dass die
meisten von uns in dieser Jahreszeit unter eingamifi D-Mangel leideh

Lappe lobte die kanadische Krebsgesellscl@dnadian Cancer Socigtjir die Revision

ihrer Richtlinien. Danach sollten Menschen mit @éelaut im Herbst und Winter mindestens
1.000 IU (Internationale Einheiten) als Nahrung&emging zu sich nehmen, wahrend
Menschen mit dunklerer Haut die gleiche Dosis iilzer ganze Jahr bekommen sollten.

Quelle: MedicineToday/UPI

Studie I Joan M Lappe, Dianne Travers-Gustafson, K Miclixelies, Robert R Recker and
Robert P Heaneyitamin D and calcium supplementation reduces carisk: results of a
randomized trial American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 85,d\N6, 1586-1591, June
2007

Studie 2 Hussein F Saadi et.aEfficacy of daily and monthly high-dose calaifen vitamin

D—deficient nulliparous and lactating womekmerican Journal of Clinical Nutrition, Vol.
85, No. 6, 1565-1571, June 2007
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“Sonnenschein-Vitamin” ohne Sonne? Nahrungserganzun g reicht nicht

ausreichende Versorgung mit Vitamin D Gber Nahrenggnzungen nicht erreicht. Dabei ist
noch nicht bertcksichtigt, dass das auf diese Waigefiihrte Vitamin D im Korper anders
“verarbeitet” wird und teilweise auch anders undrgger wirkt als das Vitamin D-Serum,
das durch die UV-Bestrahlung der Haut im Korperilgeb wird (80-90% des aktiven
Vitamin D wird auf diese Weise erzeugt).

Die Studie belegt einmal mehr, dass ein Ausweglausinzwischen von niemandem mehr
bestrittenen, epidemischen Vitamin D-Mangel ohreeld/-Strahlen der Sonne (und wo die
fehlt, der “kuinstlichen Sonne”) nicht mdglich sewrd.

Eine gleichzeitig jetzt in Irland erschienene Séudlit gesunden Erwachsenen aus der Stadt
Dublin legt &hnliche Schlussfolgerungen nah: Bei 88% Probanden, die im irischen
Winter an Vitamin D-Mangel litten machte die Einnavon Vitamin D-haltigen Praparaten
keinen relevanten Unterschied bei der Bildung vaktivem” Vitamin D-Serum (25 (OH) D)
im Blut.

Studien:

Marjo Lehtonen-Veromaa et aProspective study on food fortification with vitanfd

among adolescent females in Finland: minor effe8tgish Journal of Nutrition, 14. Februar
2008;:1-6

M. O’Sullivan et al. High prevalence of vitamin D insufficiency in hégltrish adults, Irish
Journal of Medical Science, 15. Februar 2008 (vanaine publiziert).

Siehe auch unten

Die Sonnenbank schafft, was Nahrungserganzung nicht schafft
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“Solarium ist eine ausgezeichnete Quelle fur Vitami n D”

den frihen Mai - und das trotz einer taglichen Gaie400 IU (International Units) als
Nahrungserganzung.

Gleichzeitig wurde eine Gruppe von 15 gesunden Eng@nen im Alter zwischen 20 und 53
Jahren auf handelslblichen Sonnenbénken mit eiveB44nteil im Strahlenspektrum von
bis zu 5 % bestrahlt und die Wirkungen auf den MitaD-Spiegel (25 (OH)D) gemessen:
Eine Minute auf der Sonnenbank fuhrte zu einemidgston 1 % und im Verlauf der
Besonnung nach 10 Minuten zu einem 10prozentigestidgn Nach einer Woche hatte sich
der Vitamin D-Spiegel um 50% erhoht und erreictgefiinf Wochen den héchsten Stand
mit 150%. Eine weitere Steigerung fand nicht meéatt sEine “Vitamin-Vergiftung”, wie sie
bei der Einnahme von Vitaminen als Nahrungsergémeimreten kann, ist bei der Bildung
von Vitamin D durch UV-Strahlen also offensichtliahsgeschlossen.

Der Direktor des General Clinical Research Cemedexr Boston University School of
Medicine und Leiter der Forschungsgruppe, Prof.nde F. Holick, fasst die Ergebnisse
zusammen:Vitamin D-Mangel ist weit verbreitet bei Kinderndugrwachsenen weltweit.
Besonnung mit Solarien, die einen ausreichenden-ABil aufweisen, ist ein exzellentes
Mittel fur die Produktion von Vitamin D3 in der Haubesonders wirkungsvoll bei Menschen
mit Stérungen im Fett-Metabolismus

Eine Tagesdosis von etwas 1.000 IU an Vitamin Dhaeh neuesten Erkenntnissen
notwendig, um auch im Winter den Vitamin D-Spieg2b (OH) D - im Blut auf einer
angemessenen Hohe zu halten. Einmal wochentlicBesach im Sonnenstudio mit einer
Bestrahlung von nicht mehr als 0,75 MED ( 1 MEDd&t Bestrahlungsdosis, die zu einer
ersten Hautrétung fuhrt) reiche aus, um den winmsglden Vitamin D-Spiegel im Blut
auch im “Vitamin D-Winter” zu erhalten. Solle depi€gel aus Gesundheitsgriinden erhoht
werden, missten etwa drei Besuche pro Woche eitzgeserden.
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Studien:

Michael F. Holick, Tai C. Chen, Zhiren Lu, Edwarduer,Vitamin D and Skin Physiology:

UV-Licht die optimale Versorgung an Vitamin D3 (Bydroxyvitamin D) im Korper
gewahrleistet werden kann, wurde jetzt zum erstalvon US-Forschern (Creighton
University Medical Center, Omaha) in einer Intetv@msstudie nachgewiesen.

72 Teilnehmer mit unterschiedlichem Hauttyp wurdem Wochen lang dreimal pro Woche
auf 90% ihrer Hautoberflache mit kiinstlichem UVBsti in einer Starke von 20-80 mJ/cm?
bestrahlt . Selbst bei so schwacher UVB-Dosis entach Hauttyp konnte der Vitamin D
(25-OH-D) Spiegel deutlich angehoben werden. Mé&hB@% dieses Effekts erklarte sich
durch die unterschiedliche UV-Bestrahlung.

Damit ist auch das Argument von Solarien-Gegneass &olarien nichts zur Vermeidung
von Vitmain D-Mangel beitragen kénnten, ad absurdfiihrt.

Quelle: PubMed
Studie: L.A. Armas, S. Dowell, M. Akhter, S. Duthuluru, Buerter, B.W. Hollis, R. Lund,
R.P. Heaneyltraviolet-B radiation increases serum 25-hydroxgmin D levels: The effect

of UVB dose and skin coladournal of the American Academy of Dermatologd, duli
2007; online vorab verdoffentlicht
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Die Sonnenbank schafft, was Nahrungserganzung nicht schafft

Dieser Frage ist eine Forschergruppe an der mesithien Fakultat der Universitat Oslo
nachgegangen. Die Ergebnisse minden in ein Pladiaydie Sonnenbank:

Die Teilnehmer an dem Experiment, Norweger zwis@@nnd 35 Jahren, mit dem
sensiblen Hauttyp | oder I, erhielten zweimal pgv¥oche eine Bestrahlung auf einer
handelsiiblichen Sonnenbank unterhalb der Erytheamz&r(MED - die Bestrahlungsdosis,
bei der die Haut eine erste Rétung zeigt) fur déei€ von vier Wochen.

Es zeigte sich, dass ohne Hautschaden der Vitar8piBgel (25 OH D3) in dieser Zeit um
durchschnittlich 40 Prozent gesteigert werden kenidte Probanden entwickelten eine milde
Braunung ihrer Haut.

Im Anschluss an die Besonnung auf der Sonnenban#terginer Gruppe regelmafig
Lebertran - das effektivste NahrungserganzungmitteVitamin D - verabreicht. Eine
andere Gruppe erhielt keine zusatzliche Vitaminabigpe Nahrung.

Acht Wochen nach dem letzten Besuch der Sonnenbanker Vitamin D-Pegel bei allen
Probanden wieder auf den urspringlich gemesserea uriickgegegangen - auch in der
“Lebertran-Gruppe”!

Studie: Alina Carmen Porojnicua et al., Sun beds andlived oil as vitamin D sources,

Journal of Photochemistry and Photobiology B: Biglo
doi:10.1016/j.jphotobiol.2008.02.007 (online voradydffentlicht)
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Hinzu kommt aber, dass

- das Vitamin D2 , das Uberwiegend in Nahrungsergégrmitteln eingesetzt ist, nicht die
gleiche Wirkung, namlich nur etwa 30%, erzeugt #@as Vitamin D3 aus der Synthese
durch die Sonneneinstrahlung tber die Haut undogarftinaus durch eine andere Art
der Verarbeitung im Korper auch etwas andere Ergsererzeugt,

- diese Sonnen-Ersatz-Mittel ihrerseits erheblichrugdheitliche Risiken bergen. Schon
die US-Gesundheitsbehdrde hatte vor gefahrlichdagdoungen zum Beispiel in fettem
Fisch gewarnt.

Eine neue Studie aus Island, Norwegen und Danerbarklern mit hohem Fischkonsum,
kommt zu dem Ergebnis, dass der Verzehr durch Suipgva von fettem Fisch, dem
wichtigsten Vitamin D-Spender, zu Wachstumsstoérarggm Foétus fuhrt. Die Forscher
fuhren das auf die organischen Schadstoffe, drediticch die zunehmend belasteten
Meeresgewasser vor allem im Fett der Fische alildgermageren Fischen wurde diese
Wirkung nicht beobachtet.

Studien:

Th. 1. Halldorsson et alRregnancy a Risk Factor for Fetal Growth RetardaffdA Study of
44,824 Danish Pregnant Womekmerican Journal of Epidemiology 2007 166(6):6866

Leanne M. Ward et glVitamin D—deficiency rickets among children ian@ada CMAJ, 17.
Juli 2007; 177 (2).

Christian Gluud, et alMortality in Randomized Trials of Antioxidant Sugplents for
Primary and Secondary Prevention: Systematic ReaimivMeta-analysisIAMA Vol. 297
No. 8, February 28, 2007
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Knochenschwéache und Missbildung sondern auch zihgdamsstérungen und allgemein
schlechtem Gesundheitszustand der Babies fuhren.

(Uber wissenschaftliche Studien zu diesem Problabeh wir hier, hier, hier, hier, hier, hier,
hier und hier berichtet)

Quelle: Reuters (Nachrichtenagentur)
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Belege: Sonne, Besonnung und Gesundheit
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Fakten zum ,Vorbraunen* im Solarium

Quellen-Beispiele

T. Gambichler, B. Kunzlberger, V. Paech, A. KreuterBoms, A. Bader, G. Moussa, M.
Sand, P. Altmeyer and K. Hoffmann. (20@BYA1 and UVB irradiated skin investigated by
optical coherence tomography in vivo: a preliminatydy Clinical and Experimental
Dermatology 30:1, 79-82
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111365-2230.2004.01690.x

(....not only erythemogenic doses of UVB, but algzerythemogenic doses of UVA1 may
have a significant impact on epidermal thickness)(E

T. Gambichler, K. Sauermann, M. A. Altintas, V. BlagA. Kreuter, P. Altmeyer, K.
Hoffmann, Photodermatologiffects of repeated sunbed exposures on the hukmanrs

vivo measurements with confocal microscdplyotoimmunology & Photomedicine

Volume 20 Page 27 - February 2004, 20 Issue 1
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0781.2004.00079.x

(Sunbed exposures seem to induce photoadaptiomhoby skin pigmentation but also by
epidermal thickening that is predominantly due maracrease in thickness of the horny layer.
Moreover, our data indicate that UVA radiation has influence on the cell size of the
granular layer)
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. Im Kontrast dazu: Durch denodernen Lebensstilist die Altergruppe 12-19 Jahre
die Gruppe mit den hochsten Vitamin D-Defiziten Bei altersbedingt erhdhtem
Vitamin D-Bedarf ergibt sich hier eine alarmieren@esundheits-Lucké.

. Die gleiche Altergruppe hat di@chste, Verbrennungsrate” jahrlich wahrend der
Sommerferien. Intermittierende, missbrauchlicharigm-Exposition ist —im
Gegensatz zu kontinuierlicher Besonnung — einemaghtigsten nicht-genetischen
Faktoren fur spatere Melanom-Bildung.

. Diese kombiniertemegativen GesundheitsfaktorenVitamin D-Mangel und
abrupte, unvorbereitete Sonnenexposition, kondieoh gesteuerte Solarien-
Nutzung vermiedenoder gar umgekehrt werden.

. Die Solarienbranche hat in der Vergangenheit dergtenze 18 im Rahmen der
Kompromisse am ,Runden Tisch Solariemigestimmtund bleibt bei dieser Haltung
— zumal nur etwa 5-7 % der Altergruppe Uberhaupt &onnenbank nutzt und damit
der Kundenanteil der Jugendlichen unter 18 Jahmnedurchschnittlichen
Sonnenstudio nicht mehr als ca. 3 Prozent ausmacht.

. Fur dieGesundheitspolitiker allerdings galte es zu bedenken, ob mit eRegelung
»Altersgrenze 16 nicht beiden Anliegen: dem Jugendschutz vor UVsldiauch
einerseits und Vorbeugung solchen Missbrauchs (¥arien) sowie der dringend
notwendigen Vitamin D-Versorgung andererseits lregsdient ware.

Die Position von Photomed-Verbands

Aktives Handeln im Konsens aller Verantwortlichén die sachlichen Aufklarung der
Jugendlichen Uber die ,guten” und die ,bdsen* Seder Sonne ist sinnvoller als staatliche
Regulierungen.

Aus praktischen und gesundheitspolitischen Grindime eine Altersbegrenzung fur die
Solariennutzung von 16 Jahren sinnvoll.
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Belege: Jugendliche und Sonnenbank
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Kinder, Jugendliche und Sonne — was sind die Fakten  ?

Francis L Weng et alRisk factors for low serum 25-hydroxyvitamin D
concentrations in otherwise healthy children andladcentsAmerican Journal of
Clinical Nutrition, Vol. 86, No. 1, 150-158, Julp@7

3. Sonne in der Kindheit schiitzt vor MS: Kinder, dighshaufiger an der Sonne
aufhalten, erkranken spater deutlich seltener atid&ischen Autoimmun-
Erkrankung Multiple Sklerose (MS), so eine aktuStadie an der University of
Southern California, Los Angeles. Die Forscher uof.Pfhomas M. Mack
untersuchten 79 eineiige Zwillingspaaren, von dgeeils nur ein Geschwisterteil
unter MS litt. Auf diese Weise konnten genetiscmér@e fur die unterschiedliche
Anfalligkeit fur MS ausgeschlossen werden.

Bei der Intensiv-Befragung der Zwillinge stelltetsiheraus, dass diejenigen, die
spater an MS litten, als Kinder deutlich wenigdriof Freien und an der Sonne waren
also ihre Zwillingsgeschwister.

Die Wissenschaftler konnten nachweisen, dass eifiged Aufenthalt im Freien das
Risiko fur MS je nach Art der Beschaftigung um 26 %7 Prozent verringerte. Fur
das Sonnenbaden errechneten die WissenschaftleseibO Prozent niedrigeres
Risiko.

Studie:

Thomas M. Mack et alChildhood sun exposure influences risk of multgalerosis

in monozygotic twind\eurology 69/2007, S. 381-388

4. Sonnenmangel bei Kindern und Jugendlichen erhé@Kdabsrisiko: Jungen, die als
Kinder oder Jugendliche zu wenig Sonnenstrahleeledhen, haben ein wesentlich
gréReres Risiko, spater an Prostata-Krebs zu ét&ran
Bisher schon war die Bedeutung der UV-StrahlerdiérKrebsvorbeugung unter
anderem bei Prostata-Krebs fur Erwachsene durdreiaie Studien belegt. Jetzt
haben US- Wissenschaftler am Comprehensive CarergeCder Wake Forest
University in einer Langzeituntersuchung belegenndi, dass besonders die
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Sonnenexposition im Kindes- und Jugendalter fliRi@ention von Prostata-Krebs
von Bedeutung zu sein scheint.

Einheiten) Vitamin D an die Babies nicht ausreichamm die Rachitis in Schach zu
halten.

Studie:

Leanne M. Ward et alVitamin D—deficiency rickets among children in Cdaa
CMAJ , 17. Juli 2007; 177 (2).

Diese neuen Belege in einer inzwischen langen Rahevissenschaftlichen Hinweisen auf
die Bedeutung der Sonne und der Besonnung aucharade in jingeren Jahren,
verdeutlicht noch scharfer als bei den ErwachselasrProblem von: “Zu wenig Sonne - zu
viel Sonne!”

Einerseits ist der Sonnenschutz bei Kindern un@ddiichen von besonderer Bedeutung, da
zumindest im frihen Alter bis etwas zur Pubertéat‘@elbstverteidigung” der Haut gegen
UV-Schaden noch nicht voll ausgebildet ist. Auf dederen Seite weisen aber immer mehr
renommierte Wissenschatftler auf die Gefahr unzhezider Besonnung gerade bei
Jugendliche hin, vor allem aufgrund der verandelredrensbedingungen und
Freizeitgewohnheiten.
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die einzigen, die durch die Feriensonne gefahidet s
Das bestatigt mit dramatischen Zahlen eine StugseBelgien mit tber 600 teilnehmenden
Jugendlichen:

Danach setzten sich 70% der Jugendlichen (14-1&)Jah Hochsommer in den Ferien fur
mindestens 3 Stunden taglich der prallen SonneRawsd 60 % der Befragten zogen sich
dabei mindestens einen Sonnenbrand im abgelaufaierzu, 26,5% sogar zwei und mehr
Sonnenbréande.

Studien:

O. Gefeller et al.The Relation between Patterns of Vacation Sun Expand the
Development of Acquired Melanocytic Nevi in Gerr@aildren 6-7 Years of AgeAmerican
Journal of Epidemiology (vorab online) 03.03.2007

H. De Vries et al.Skin cancer prevention behaviours during summedhgs in 14 and 18-
year-old Belgian adolescentsur J Cancer Prev. 2006 Oct;15(5):431-8.

64



Deutliche Spuren aber hinterlassen diese Kampasggiedahren bei der kiinstlichen
Besonnung in Sonnenstudios - wo Verbrennungen eiemthwindend kleinen Bruchteil der
Gesamtzahl an Sonnenbranden ausmacht. Das giltdeatich verstarkt fur
Qualitatsstudios, etwa solche mit dem GutesieGelpriftes Sonnenstudio

Studien:

Centers for Disease Control and Prevention (C3Qhburn prevalence among adults—
United States, 1999, 2003, and 200MWR Morb Mortal Wkly Rep, June 1, 2007; 56(21):
524-8

Helen G. Dixon et al$olar UV Forecasts: A Randomized Trial AssessirgrTimpact on
Adults’ Sun-Protection Behavigrealth Education & Behavior 200Vorab online publiziert
April 13, 2007

Patricia M Livingston et al Australian adolescents’ sun protection behavior:0/dne we
kidding?
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in Sweden, 1993-2002: The increasing trend is brpkeernational Journal of Cancer, 19.
Marz 2007
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Weitere Studien aus den letzten 18 Monaten:

Dermatology, vorab Online 19. Juni 2007
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. Die staatliche Regulierung kann genau dortveenigstengreifen, wo Anderungen
amnotwendigstensind: Bei derverhaltensbestimmenden Wert- und Sozial-
Vorstellungen (Trends, Mode) der Nutzer: Moderate, regelmafRigeoBnung fur
sanfte Braune und gleichmafige Versorgung mit ddrariswichtigen Vitamin D.
. Tatsachlich bewirkt die Beschrankung der Bestragsstéirke nichts, wenn dem nicht
die Beschrankung der Bestrahludgsisfolgt. Hier kanndie Uberzeugung vor Ort
durch geschultes Personal und verantwortungsbeaaibfdrketing viel, der
politische Eingriff wenig oder nichts erreichen. Weden Studio-Betreibern diese
Eigenverantwortung durch staatliche Regulierungobgenen wird, fehlt das
entscheidende Element der Uberzeugung und tibeereGgguerung der Kunden-
Nachfrage.
. Beratung undverantwortliches Marketing ,vor Ort* in den und durch die
Sonnenstudios kdnnen die Durchsetzung beider Aspelginnvoller Balance
wesentlich beférdern:
0 “Sanfte Braunung® als Schonheitsideal kombiniert mi
o optimaler Gesundheitsvorsorge.

.Beauty und Pravention®!
. Damit ist gleichzeitig dieineingeschrankte Unterstitzung der Branche flr
extensive Beratungsleistungemm Sonnenstudio und anderen
Besonnungseinrichtungen unterstrichen!
. Staatliche Regulierung wird in der 6ffentlichen Auandersetzung als
»Stigmatisierung‘ missbraucht. Solarien sind so gefahrlich, dass eine
Zwangsregulierung notwendig wifdamit werden Vorurteile geschirt und falsche
Behauptungen glaubwirdig.
Resultat: Nicht nur der wirtschaftliche Verlust dur ch den Verlust von Kunden,
sondern ein erheblicher volkswirtschaftlicher Schadn durch die oben
angesprochenen negativen Gesundheitswirkungen vomien- und UV-Mangel.
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