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Das Sonnenlicht kann neben dem Sonnenbrand auch unangenehme Lichtdermato-
sen ausldésen. Nahrungsmittel, Medikamente und Inhaltstoffe von Kosmetika spielen
hier z. B. eine Rolle. Pravention und Medizin sind mitunter nicht hilfreich, umso wich-

tiger ist die Hautpflege.

figer verbreitet als man gemeinhin denkt.

Dabei geht es nicht nur um Sonnenaller-
gien, die auf stoffliche Einflisse zurtckzufih-
ren sind. Das Spektrum reicht von harmlosen
Hyperpigmentierungen bis hin zum anaphylak-
tischen Schockzustand, der allerdings eher
selten ist. Man spricht von Lichtdermatosen,
deren Co-Faktoren sich in drei Gruppen ein-
teilen lassen:

I ichtbedingte Empfindlichkeiten sind h&u-

e Photosensibilisierende und phototoxische
Stoffe

e Stoffwechsel- und Autoimmunkrankheiten
oder genetische Veranlagung

e Unbekannte Faktoren

Wahrend photosensibilisierende und phototo-
xische Stoffe jeden betreffen kénnen, wird far
die anderen Gruppen eine Pravalenz in Form
eines genetischen oder durch Krankheit erwor-
benen, persdnlichen Faktors vorausgesetzt.

Substanzen als Ausléser

Photosensibilisierende und phototoxische Stof-
fe kommen Uberall vor und umfassen auch
Substanzen in Hautpflegemitteln. Photosensi-
bilisierungen durch UV-Filter sind beispiels-
weise auf die Anregung der Moleklle durch
das UV-Licht zurtickzufhren. Bei manchen Fil-
tern wird die zugefuhrte Energie nicht schnell
genug in Warme umgewandelt. Es entstehen
aggressive Radikale. Wenn die Radikale nicht
durch geeignete Antioxidantien unschéadlich
gemacht werden, erzeugen sie im umgeben-
den Milieu Allergene. Bekannt sind diese Re-
aktionen etwa von Benzophenonen und p-Ami-
nobenzoesdurederivaten (PABA).

In manchen atherischen Olen entstehen durch
das Zusammenspiel von Strahlung und Luft-
sauerstoff allergene Reaktionsprodukte, wie
etwa das Ascaridol und das 1,2,4-Trihydroxy-
menthan aus Teebaumdl oder das Bergapten
aus dem Bergamottedl.

Ziemlich aggressiv

Die in vielen Kosmetika enthaltenen ethoxi-
lierten Alkohole und Polyethylenglykole (PEG)
bilden unter gleichen Bedingungen Peroxide,
die fur die Mallorca-Akne mitverantwortlich
sind. Eine Vielfalt anderer Verbindungen bildet
sich aus diversen Duftstoffkomponenten und
halogenierten Kohlenwasserstoffen (Konser-
vierungsstoffe, Antiseptika). Die Abietinsdure
des Kolophoniumharzes — gelegentlicher Be-
standteil von Mascara und Lidschatten — bildet
unter UV/Sauerstoff hoch allergene Oxida-
tionsprodukte, die auch in recyceltem Zei-
tungspapier vorkommen und dort zu Handek-
zemen fOhren kénnen.

Prinzipiell kann man sich natirlich vor
photosensibilisierenden Kosmetikinhaltsstoffen
schiitzen, indem man die INCI der Kosmetika
vor Gebrauch aufmerksam liest und entspre-
chende Zusammensetzungen meidet. Dies
setzt beim Verbraucher einen hohen Kenntnis-
stand voraus, der in der Regel nicht vorhanden
ist. Selbst ein GroBteil der Dermatologen ist
damit tberfordert.

Weitere Reaktionen im Zusammenhang mit
Sonnenlicht basieren auf Nahrungsmitteln.
Phototoxische Furocumarine aus Zitronen- und
Apfelsinenschalen erzeugen periorale Derma-
tiden (Mundrose). Das Hypericin des Johan-
niskrautdls ist fur fleckenférmige Hyperpig-
mentierungen verantwortlich. Nach dem Ver-
zehr von ungeschéltem Buchweizen kdnnen
bei Lichteinwirkung juckende Hautausschlage
(Urtikaria) entstehen, die sich auf photosensi-
bilisierende  Naphthodianthron-Verbindungen
zuriickfihren lassen, die dem Hypericin ahn-
lich sind. Besteht der Verdacht, dass Lebens-
mittelbestandteile Ausldser der Photodermato-
sen sind, kann ein Tagebuch helfen, insbeson-
dere weil sich die Hauterscheinungen teils
zeitverzdgert zeigen.

Reaktion auf Pflanzen

Phototoxischen Ursprungs ist auch die Wie-
sengraserdermatitis, die durch die Ubertragung
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von Furocumarinen (Psoralene) beim Kontakt
mit Pflanzen — etwa der Herkulesstaude, dem
Wiesen-Bérenklau oder dem Sellerie — ausge-
I6st wird. Es bilden sich Blasen, die spéter
ausheilen und dabei eine Hyperpigmentierung
hinterlassen. Charakteristisch ist die streifen-
férmige Anordnung der Hautausschlédge, die
durch die flichtigen Berlihrungen und das
Austreten von Pflanzenséaften entstehen.

Durch Medikamente

Lichtdermatosen, die durch die orale Ein-
nahme photosensibilisierender  Arzneimittel
hervorgerufen werden, sind groBflachig dort zu
finden, wo die Kleidung der Haut keinen
Schutz bietet. Manchmal kommt es auch nur
zu einem verstarkten Sonnenbrand. Informati-
onen, welche Arzneimittel hier in Frage kom-
men, findet man in der Roten Liste (Verlag
Rote Liste Service GmbH, Frankfurt am Main),
in der alle bekannten Nebenwirkungen aufge-
fahrt sind. Unter anderem handelt es sich um
die folgenden Arzneistoffe:

e Diuretika: Thiazidderivate wie Hydrochloro-
thiazid

¢ Neuroleptika: Phenothiazine wie Chlorpro-
mazin

e Zytostatika: Pyrimidin-Antagonisten wie
Fluorouracil, Alkylantien wie Dacarbazin

e Antimalariamittel wie Chinin, Chinidin und
Chloroquin

e Antibiotika: z. B. Tetracycline wie Doxycyc-
lin und Minocyclin, die unter anderem zur
Behandlung von Akne, Rosacea und peri-
oraler Dermatitis verschrieben werden, er-
zeugen "Uberempfindlichkeiten"

e Pflanzenexirakte wie Angelika (Engel-
wurz): Angelika wird als Arzneimittel oder
Tee bei Verdauungsbeschwerden einge-
setzt. Die Photosensibilisierung wird durch
Furocumarine ausgeldst.

e 8-Methoxypsoralen wird gezielt zur Photo-
therapie der Psoriasis verwendet.

e Vitamin A-Saure und Isotretinoin (Isomer)

e Hormone

e NSAID (Non Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs) wie etwa Diclofenac oder Naproxen

Die Liste lieBe sich beliebig fortsetzen. Sie
zeigt, wie wichtig es ist, sich bei Anzeichen
einer Empfindlichkeit vor jeder Arzneimittelein-
nahme grindlich Gber Nebenwirkungen zu
informieren. Neben der Roten Liste ist die
DRUGDEX®-Volltextdatenbank von Thomson
Reuters (USA) eine gute Quelle fiir detaillierte
Informationen.

Wie bei vielen anderen phototoxischen Reakti-
onen hat auch hier der Schutz vor Sonnenlicht
durch Kleidung und eine Kopfbedeckung ab-

solute Prioritdt. Sonnenschutzmittel bieten im
Allgemeinen nur einen begrenzten Schutz, da
die einzelnen Photoreaktionen durch unter-
schiedliche Wellenldngen des Sonnenlichts
ausgeldst werden. Zum Teil liegen die verant-
wortlichen Wellenldngen im sichtbaren Be-
reich.

Vorsicht ist auch beim Gebrauch von haloge-
nierten Antiseptika geboten. Triclosan, 5-Chlor-
2-(2,4-dichlorophenoxy)-phenol, bildet z. B. im
Sonnenlicht halogenierte Dibenzodioxine und
Dibenzofurane auf der Haut.

Geeignete Pflege

Wenn die Lichtdermatose bereits vorhanden
ist, gibt es in Bezug auf die Hautpflege nicht
viele Mdglichkeiten. Je nach Schaden kann
anfanglich jede gewdhnliche Hautpflege unge-
eignet sein. Dann muss man warten, bis die
Hauterscheinungen zurtickgehen. Wenn der-
matologisch nichts dagegen spricht, kann man
so vorgehen:

e Keine Cremes bei nassenden Ausschla-
gen! Mit der Hautpflege ist erst dann wie-
der zu beginnen, wenn sich die Hautareale
trocken anfihlen. Hilfreiche Ausnahmen
kébnnen wassrige Seren sein, die adstrin-
gierende (Gallussduren), entziindungs-
hemmende (Omega-3-, Omega-6-, Bos-
welliasduren, Kamille) oder juckreizhem-
mende Wirkstoffe (Harnstoff, Allantoin,
Fettsdureamide) enthalten.

e Beim Einsatz von Olen, deren Triglyceride
essenzielle Fettsduren enthalten (Leindl,
Kiwikerndl, Nachtkerzenél) haben sich
nichtfettende, emulgatorfreie Nanodisper-
sionen bewdahrt — gerade bei sonnen-
brandéhnlichen Dermatosen.

e Gegen Ende der akuten entziindlichen
Phase lassen sich auch Pflegecremes
verwenden. Dabei sollten Okklusivitét,
Duftstoffe, nicht abbaubare Emulgatoren
und Konservierungsstoffe vermieden wer-
den.

e Weitere Wirkstoffe kdnnen Aloe vera und
D-Panthenol sein. Sofern keine Allergie
gegen Korbblitler vorliegt, beschleunigen
neben Vitamin A auch Sonnenhutextrakte
die Regeneration der Haut.

e Bei Hyperpigmentierungen kann man lipo-
somales Vitamin C-phosphat applizieren
und mit einem leichten Peeling nachhelfen,
die pigmentierten Hautschichten mittel-
fristig schneller zu entfernen. Vitamin-A-
Derivate unterstitzen die Zellneubildung.
Wéhrend dieser Anwendungen ist die
Sonnenexposition zu meiden bzw. es
missen zusétzlich geeignete Sonnen-
schutzpréparate appliziert werden.
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Innere Ursachen

Ausgangspunkt der sogenannten sekundaren
Lichtdermatosen sind Stoffwechsel- und Au-
toimmunkrankheiten oder eine genetische Dis-
position. Beispiele:

e Die Mondscheinkrankheit (Xeroderma pig-
mentosum) wird durch einen Gendefekt
verursacht. Sie ist lebensbedrohend. UV-
Strahlen erzeugen hier auf der Haut Ent-
z(indungen, Keratosen und Karzinome.

e Autoimmunkrankheiten wie Lupus erythe-
matodes haben eine Uberempfindlichkeit
(Photosensibilitdt) gegenliber Sonnen-
strahlung zur Folge.

e Die erythropoetische Protoporphyrie ist
eine Stoffwechselstérung, bei der die Bil-
dung des Blutfarbstoffs Hdm durch einen
Enzymdefekt behindert wird. Das sich an-
haufende Protoporphyrin absorbiert sicht-
bares Licht im Bereich von 400-410 nm.
Dabei entstehen Radikale, die nach kurzer
Lichtexposition zu Juckreiz und Schmer-
zen fuhren. Ein Schutz durch Gbliche Son-
nenschutzpraparate ist meist nicht mdg-
lich, da UV-Filter in diesem Bereich so gut
wie keine Wirksamkeit zeigen.

Wenn sich die Betroffenen in Rdumen aufhal-
ten, die vor entsprechenden Lichtwellenlangen
schltzen, ist eine normale Hautpflege mdglich.
In akuten Stadien kann nur die &rztliche Be-
handlung helfen.

Lichtdermatosen, deren auslésende Faktoren
endogen und weitgehend unbekannt sind, be-
zeichnet man als idiopathische Lichtderma-
tosen. Wie die stofflich bedingten Photoder-
matosen werden sie den priméren Lichtder-
matosen zugeordnet. Zu ihnen gehdren:

e Polymorphe Lichtdermatose mit unter-
schiedlichster Ausprégung

e Lichturtikaria: stark juckende Schwellun-
gen bis hin zum anaphylaktischen Schock
Aktinische Prurigo: juckende Dermatosen
Chronische aktinische Dermatitis: entziind-
liche und juckende Hautareale

e Hydroa vacciniformia: Rétungen und Blas-
chen, die spéter Narben hinterlassen

Die polymorphe Lichtdermatose kommt am
haufigsten vor. Neben dem Lichtschutz gilt bei
den idiopathischen Lichtdermatosen fir die
Hautpflege das gleiche wie bei den stofflich
bedingten Photodermatosen. Die Abstimmung
mit dem behandelnden Dermatologen ist wich-

tig.
Dr. Hans Lautenschlager
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