Sonnenschutz fehlt gerade

bei hoher Exposition

Kampagnen mit dem Ziel, den Sonnenschutz zu verbessern,
flihren haufig nicht zu anhaltenden Verhaltensdanderungen.
Die Forscher um U. Sattler haben fiir ihre Studie franzosische
Hautarztpatienten, die von ihrem Dermatologen ein Rezept fiir
ein Sonnenschutzmittel erhalten hatten, zu ihrem Wissen und
Verhalten in Bezug auf den UV-Schutz befragt.
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Ziel der Erhebung war es, Patienten mit
einem hohen Risiko fiir eine schlechte
Sonnenschutz-Compliance zu charakte-
risieren und zu analysieren, wie Sonnen-
schutzverhalten, Wissen um Sonnen-
schutzempfehlungen und Sonnenexposi-
tion zusammenhdngen. Die Patienten er-
hielten die Frageb6gen zur anonymen Er-
hebung von ihrem Hautarzt, wenn dieser
ihnen aus medizinischen Griinden, z.B.
zur Prdvention fotoinduzierter Haut-
schdden (28,2%), wegen inflammatori-
scher Dermatosen (20,5%) oder Haut-
krebs in der Anamnese (13,2%), ein Son-
nenschutzprdparat verschrieb. Der Fra-
gebogen war nach dem Multiple-Choice-
Prinzip aufgebaut und erfasste mit unter-
schiedlich vielen Fragen 4 Domadnen:
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» das Sonnenschutzverhalten,

» das Wissen um Sonnenschutz-
mafRnahmen,

» das Ausmalf$ der UV-Exposition und

» das Wissen iiber UV-abhadngige
Risiken.

Insgesamt 347 Dermatologen verteilten
die Fragebdgen an 3470 Patienten.
Schlussendlich konnten 2215 von den Pa-
tienten ausgefiillte Fragebdgen ausgewer-
tet werden (63,8 %). Im Median waren die
Teilnehmer der Befragung 42 Jahre (Span-
ne: 4-90 Jahre) alt, 84% waren weiblich.
15,5% der Studienteilnehmer wiesen
mehr als 50 Naevi auf, 24,9% berichteten,
dass sie bei Sonnenexposition rasch und
oft einen Sonnenbrand erleiden.

Aufkldarungskampagnen zum Thema UV-Schutz fiihren oft nicht zu langfristigen Verhaltensanderungen.

Derma-Fokus

Wer sich schiitzt, weif3 mehr

v

Die Studienteilnehmer wurden anhand
des selbst berichteten Sonnenschutzver-
haltens (max. Punktzahl 15) in 3 Grup-
pen unterteilt:

» Gruppe A: <3 Punkte

» Gruppe B: 3-9 Punkte

» Gruppe C: 29 Punkte

Personen mit besserem Sonnenschutz-
verhalten (Gruppe C) wiesen auch ein
besseres Wissen iiber UV-assoziierte Ri-
siken auf. Sie erreichten hier einen mitt-
leren Wert von 14,45 von max. 22 er-
reichbaren Punkten gegeniiber einem
Wert von 11,2 Punkten in Gruppe A
(p<0,0001). Ein entsprechender Unter-
schied zeigte sich auch im Wissen um
Sonnenschutzmafnahmen: Hier lag der
mittlerer Wert in Gruppe C bei 12,08 von
max. 15 Punkten, in Gruppe A bei 9 Punk-
ten (p<0,0001). Patienten mit einer bes-
seren Compliance zu SonnenschutzmafR-
nahmen wiesen allerdings auch eine ho-
here Sonnenlichtexposition auf. Hier lag
der mittlere Wert bei hoher Compliance
bei 4,24 von max. 12 erreichbaren Punk-
ten in Gruppe C und bei 3,34 Punkten in
Gruppe A (p<0,0001).

Eine schlechte Adhdrenz zum Sonnen-
schutz wiesen besonders hdufig Teilneh-
mer im Alter unter 20 und {iber 60 Jahren
auf, auBerdem waren Mdnner besonders
nachldssig. Eine nicht der Empfehlung
entsprechende Anwendung des Sonnen-
schutzmittels war zudem assoziiert mit
einer geringen Kenntnis von Sonnen-
schutzempfehlungen und UV-assoziier-
ten Risiken, aber auch mit einer geringen
UV-Exposition. Teilnehmer mit Haut-
krebs in der Vorgeschichte wiesen beson-
ders haufig einen hohen Wert im Son-
nenschutzverhalten auf.

Fazit

Es besteht eine komplexe Assoziation
zwischen UV-Exposition, Wissen iiber
UV-Schdden, zu Sonnenschutzmalf$nah-
men und der Anwendung von Sonnen-
schutzmitteln. Hautschutzprogramme,
die auf eine Verbesserung des UV-
Schutzes zielen, sollten besonders Po-
pulationen mit bisher geringer Umset-
zung von Sonnenschutzempfehlungen
und hoher UV-Exposition beriicksichti-
gen, so die Autoren.

Friederike Klein, Miinchen
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