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Die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Pravention (ADP) e.V. wurde mit dem Ziel
gegrindet, die primare und sekundare Pravention von Hautkrebs auf breiter Basis zu
etablieren, das heiRt, sie sowohl der Allgemeinbevélkerung, als auch Arzt*innen und
Wissenschaftler*innen sowie Entscheidungstrager*innen und anderen auf die Gesell-
schaft einwirkenden Akteur*innen nahe zu bringen. So soll langfristig das Gesundheits-
verhalten der Gesamtbevolkerung verbessert werden.

Die Arbeit in der primdren Pravention umfasst den Umgang mit natirlicher und kiinstli-
cher UV-Strahlung, welche die Hauptrisikofaktoren fir die Entstehung von Hautkrebs
sind. Dieser kann sowohl von jedem personlich als auch durch die Verhaltnisse in den Le-
benswelten wie z.B. KiTa, Schule, Arbeitsplatz, Verein, Gemeinde oder Arztpraxis beein-
flusst werden. Hierzu entwickelt die ADP gemeinsam mit der Deutschen Krebshilfe und
weiteren lebensweltspezifischen Partnern zielgruppengerechte Informationen, Interven-
tionskampagnen und Fortbildungsmoglichkeiten auf Grundlage wissenschaftlicher Er-
kenntnisse sowie nationaler und internationaler gesundheitspolitischer Empfehlungen.

Neben der natiirlichen UV-Strahlung der Sonne stellen Solarien mit ihrer kiinstlichen UV-
Strahlung einen weiteren Arbeitsschwerpunkt der ADP dar. Studien zeigen, dass die Nut-
zung von Solarien das Hautkrebsrisiko erhoht; nationale und internationale Institutionen
raten daher dringend von einer Nutzung ab. Dariber klart die ADP zusammen mit der
Deutschen Krebshilfe und weiteren Partnern auf. Seit 1991 widmen sich die Deutsche
Krebshilfe und die ADP, in Kooperation mit dem Bundesministerium fir Umwelt, Natur-
schutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMU) und dem Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS),
den Risiken bei der Nutzung von Solarien und der notwendigen Solarienregulierung. Mit
dieser permanenten Beschaftigung der Solarienproblematik in Deutschland, wurde 2008
ein wesentlicher Meilenstein erreicht: Das Inkrafttreten des Gesetzes zum Schutz vor
nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung am Menschen (NiSG). 2012 konnte auf
der Basis der weitergefiihrten gemeinsamen Tatigkeit die Verordnung zum Schutz vor
schadlichen Wirkungen kinstlicher ultravioletter Strahlung (UV-Schutzverordnung
(UVSV)), Drucksache 825/10 verabschiedet werden.

Im Bereich der Sekundarpravention bzw. Friherkennung von Hautkrebs fiihrte die ADP in
den Jahren 2003/2004 im Auftrag des Bundesausschusses Arzte und Krankenkassen und
mit Unterstlitzung der Deutschen Krebshilfe das Projekt ,Hautkrebs-Screening” in
Schleswig-Holstein durch. Es war als Wegbereiter fiir die bundesweite Einfiihrung des
Hautkrebs-Screenings 2008 maRgeblich. Heute wird die verpflichtende Fortbildung der
Arzt*innen zum Hautkrebs-Screening von der ADP in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Arzteverlag angeboten. Innerhalb des Nationalen Krebsplans (NKP), der Allianz fiir
Gesundheitskompetenz und der Nationalen Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVKH)
engagiert sich die ADP in diesem Zusammenhang unter anderem fiir eine bessere Infor-
mierung und Partizipation von Blirger*innen und Patient*innen.

Die ADP koordiniert darliber hinaus die S3-Leitlinie zur Pravention von Hautkrebs. Diese
medizinische Leitlinie wird von einer Gruppe von Fachgesellschaften erstellt und in re-
gelmaRigen Abstianden aktualisiert. Sie blindelt die wissenschaftlichen Erkenntnisse zur
Hautkrebspravention auf hochstem wissenschaftlichem Niveau und dient so als Grundla-
ge fir alle praventiven MaRnahmen.

Neben der Pravention von Hautkrebs befasst sich die ADP auch mit den entziindlichen
Dermatosen wie der Schuppenflechte und Neurodermitis. Sie ist auRerdem an Aktivita-
ten fiir den Bereich Allergiepravention beteiligt.



Spectrum. The most dangerous artwork. Die Hintergriinde.

Kunstwerk und Kiinstler

Spectrum. The most dangerous artwork. — so lautet der Name eines Kunstwerks, aus-
gestellt in den Reinbeckhallen in Berlin am 22. und 23.01.2020. Es ist gefertigt aus liber
65 handelsiiblichen UV-Réhren, wie sie auch in Solariengerdten eingesetzt werden. Ei-
ne riesige Sonne liber einer altardhnlichen Konstruktion soll die gesundheitlichen Ge-
fahren von Solariengeraten veranschaulichen und Aufmerksamkeit fiir das gesellschaft-
liche Problem der Solariennutzung schaffen.

Mit ,,Spectrum. The most dangerous
artwork.” sollte die Symbolwirkung
»Solarium = Attraktives Auferes und
Entspannung fiir den moderaten
Geldbeutel” aufgebrochen werden.
Der Appell lautete: Eine gesundheit-
lich unbedenkliche Nutzung von
Solarien gibt es nicht. Wer Attraktivi-
tat und Entspannung will, darf die
Haut nicht durch Solarien schadigen!

Abb 1: Spectrum

Die lllusion ,,Ich tue mir durch Solarien etwas Gutes” und ,Wir kénnen UV-Schéden kontrol-
lieren” wurde durch das Kunstwerk kreativ dargestellt und aufgebrochen. Eine altarahnli-
che Konstruktion greift die Motive Anbetung und Verblendung auf.

Basierend auf den Bewertungen und Ein-
schatzungen der UV-Exposition des
Kunstwerks durch mehrere unabhangige
Begutachter*innen wurde eine Schutzbe-
kleidung fir die Besucher*innen aus
mehreren Utensilien zusammengestellt,
die UGber der ,Alltagskleidung” getragen
werden kann.

Hierbei handelt es sich um Schutzbeklei-
dung mit héchstem UV-Schutz.

Nur wer diese Schutzkleidung (Schutzan-
zug, Visier und Handschuhe) trug und
eine Sicherheitseinweisung erhalten hat,
durfte Spectrum aus der Ndhe betrach-
ten.

Bilderquelle: www.uvex.de



LOW BROS, das Pseudonym der beiden Briider Christoph und Florin Schmidt, ist ein we-
nig irrefiihrend, geht ihr kiinstlerischer Werdegang doch seit Jahren steil nach oben: zum
einen, was die Qualitat ihrer kiinstlerischen Arbeit angeht, zum anderen der Formate ih-
rer grol3flaichigen Wandmalereien im offentlichen Raum. Inzwischen gehéren die LOW
BROS aus Berlin zu unverkennbaren GréfRen urbaner Kunst aus Deutschland. Die Werke
der LOW BROS zeichnen eine interessante Mischung aus figlirlichen Motiven in Kombi-
nation mit geometrischen Elementen aus. Hierbei spielen die Kinstler mit Zwei- und
Dreidimensionalitat, Licht und Schatten und der Verbindung von natiirlichen, oftmals
tierischen Motiven mit menschlichen Posen und Accessoires. In ihrer grafischen, sehr
prazisen Arbeitsweise erschaffen die LOW BROS fesselnde surreale Bildwelten, die einen
humorvollen Blick auf das Lebensgefiihl der Graffiti- und Skateboardingkultur der 80er
und 90er Jahre werfen. Seit dem offiziellen Anfang der LOW BROS im Jahre 2011 ent-
standen zahlreiche dieser farbenfrohen Bildwelten auf Hauserfassaden und Leinwanden.
Ilhre Malereien, Skulpturen und Multimedia-Projekte wurden auf zahlreichen Einzel- und
Gruppenausstellungen weltweit gezeigt. Im Auftrag der Deutschen Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prdvention (ADP) e.V. erschufen sie nun mit
»Spectrum. The most dangerous artwork.” ein ganz besonderes Kunstwerk, das die Ge-
fahrlichkeit von Solarien thematisiert.

,Ein Sonnenstudio ist in unseren Augen eine Kultstdtte, in dem sich ein wiederkehrendes
Ritual vollzieht. In unserer Installation ,Spectrum® heben wir den Aspekt der Sonnenan-
betung heraus und legen den Fokus auf das Objekt der Anbetung: eine Sonne aus echten
UV-Réhren, von der eine reale Bedrohung ausgeht.” — LOW BROS



= Die unsichtbare Gefahr durch UV-Strahlung.

Im Gegensatz zu Licht und Warme kann der Mensch die UV-Strahlung nicht mit seinen
Sinnen wahrnehmen. Wenn Haut und Auge auf UV-Strahlen reagieren, ist der Schaden

bereits groB.
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Sowohl die UV-Strahlung der Sonne als auch die kiinstlich erzeugte UV-Strahlung in Sola-
rien hat folgende Wirkungen auf Auge und Haut:

Kurzfristige Wirkung von UV-Strahlung
(nach Sekunden/Minuten/Stunden/Tagen)

Langfristige Wirkung von UV-Strahlung
(nach Jahren/Jahrzehnten)

e Schadigung der Augen: Binde- und
Hornhautentziindungen.

e Schadigung der Haut: Schadigung des
Erbgutes (DNA) von Hautzellen, Ent-
zindliche Hautrétungen (Erytheme),
umgangssprachlich ,Sonnenbrand®.

e Schwachung des Immunsystems

e Vitamin D-Produktion: Positive biologi-
sche Wirkung, die dem Knochenaufbau
dient.

e Schutzreaktion der Haut: Bildung von
Farbpigmenten (Melaninen) zum Schutz
der Zellkerne, erzeugen Braunfarbung,
ggof. Entstehung einer Lichtschwiele®
(Hautverdickung).

e Linsentribung: Kann  Katarakt

(Grauen Star) auslésen.

e Hautalterung: UV-A-Strahlung dringt
tief in die Haut ein und zerstért die
elastischen/collagenen Fasern. Die
Haut verliert ihre Spannkraft.

e Hautkrebs: UV-Strahlung schadigt
das Erbgut (DNA) von Hautzellen.
Dies gilt fur die UV-B-Strahlung
ebenso wie fir UV-A-Strahlung. Zel-
len mit geschadigtem Erbgut kénnen
im Laufe der Zeit zu Krebszellen ent-
arten — Hautkrebs entsteht.
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Braune ist nicht gesund.

Sonne auf Knopfdruck — fiir Viele gehort der regelmaRige Gang in ein Solarium zum
Alltag. Die Deutschen sind europaweit Spitzenreiter im kiinstlichen

Sonnenbaden. Etwa jeder 10. Bundesbiirger besucht mehr oder weniger oft

einen der rund 2.600 Solarienbetriebe oder nutzt ein Gerat im Fitnessstudio, Hotel oder
im Schwimmbad.

So einfach die Nutzung eines Solariums auch ist, so gefahrlich sind die Auswirkungen.
Die intensive UV-Bestrahlung schadigt die Hautzellen, so dass sich spater daraus Haut-
krebs entwickeln kann. Die Hautbrdaune stellt dabei lediglich eine Schutzreaktion der
Haut dar und ist keinesfalls ein Zeichen von Gesundheit.

Wenn UV-Strahlung auf die Hautzellen trifft, sorgt diese in Sekundenschnelle fiir Schaden
im Erbgut dieser Zellen. Dies gilt fur die natirliche UV-Strahlung der Sonne und fiir die
kiinstlich erzeugte in Solariengeraten gleichermalen.

Gleichzeitig wird ein ausgekllgelter kérpereigener Schutzmechanismus in Gang gesetzt:
Das dunkle Farbpigment Melanin wird gebildet, legt sich wie ein Schirm Gber die Zellker-
ne und schiitzt so in gewissem Umfang das Erbgut vor weiterer Schadigung durch die
krebserregende UV-Strahlung. Als sichtbarer Nebeneffekt dieses ,intrazelluldren" Kraft-
akts braunt die Haut.

UV-A-Strahlung sorgt dabei fiir eine grau-braune Sofort-Pigmentierung, die nur kurze Zeit
anhalt. UV-B-Strahlung erzeugt eine verzogerte Pigmentierung, die erst nach ca. 24 Stun-
den eintritt und ihre maximale Intensitadt 3 bis 6 Tage spater erreicht. Die Pigmentierung
(= Braunung) zeigt eine hohe UV-Belastung der Haut an. Die Brdunung, die auch als kor-
pereigener Schutz bezeichnet werden kann, entspricht maximal einem Lichtschutzfaktor
von 4. Damit ist die Haut gegenlber UV-Strahlung nur geringfligig gewappnet. Es kommt
weiterhin zu DNA-Schaden in den Hautzellen, womit das Risiko steigt, an Hautkrebs zu
erkranken.

Eine gesunde Brdune gibt es demnach nicht, denn die Pigmentierung ist eine Reaktion
auf bereits erfolgte Schadigung durch UV-Strahlung und stellt immer nur einen be-
grenzt wirkenden Schutz der Haut vor krebserregender UV-Strahlung dar. Aufgrund
dessen sollte Hautbraunung weder unter der natiirlichen Sonne, noch im Solarium ge-
zielt herbeigefiihrt werden.



Es gibt keine Solariennutzung ohne gesundheitliche Schaden.

Bei jedem Solarienbesuch verursacht die dort abgestrahlte UV-Strahlung, ebenso wie
die UV-Strahlung der Sonne, DNA-Schaden und tragt zur vorzeitigen Hautalterung bei.
AuBBerdem wird das Immunsystem deutlich geschwacht. Es gibt keine fiir die Gesund-
heit unbedenkliche Nutzung von Solarien, da diese immer fiir eine Erh6hung des Haut-
krebsrisikos sorgt. Es wird von jeglicher Nutzung abgeraten.

UV-Strahlung verursacht binnen Sekunden Schaden im Erbgut der Hautzellen, bereits
lange bevor ein Sonnenbrand entsteht. Diese Schaden kénnen bis zu einem gewissen
Mal’ von einem korpereigenen Reparatursystem behoben werden. Die Grenze, wie viele
Schaden der Korper ausbessern kann, ist sehr individuell und von verschiedenen Fakto-
ren abhangig. Ein Schwellenwert existiert nicht. Daher gilt: je weniger UV-Belastung, des-
to besser. Kommt es zu einer Uberlastung, kann die Reparatur UV-bedingter Erbgutschi-
den fehlerhaft erfolgen oder ganz ausbleiben: Die Schaden des Erbguts bleiben bestehen,
werden an Tochterzellen weitergegeben und verbleiben so dauerhaft im Kérper. Mit Erb-
gutschaden belastete Zellen kénnen zu Krebszellenentarten und es kann sich Jahrzehnte
spater Hautkrebs entwickeln.

DNA-Schaden

Wahrend die sehr energiereiche
UV-B-Strahlung direkt auf das
Erbmaterial (DNA) von Hautzel-
len einwirkt, bewirkt ein hohes
Mal} an UV-A-Strahlung auf indi-
rektem Wege ebenfalls DNA-
Schdaden. Beides erhoht das
Hautkrebsrisiko.

Abb. 3: DNA-Schaden verursacht durch UV-A-

und UV-B-Strahlung (Quelle: Arbeitsgemein-
schaft Dermatologische Pravention e.V.)

Weiterhin sorgt UV-Strahlung fiir eine Immunsuppression, eine Schwachung des korperli-
chen Abwehrsystems (Immunsystems) des Menschen. Dadurch ist der Kérper mehrere
Tage lang anfalliger fiir Infektionen jeglicher Art.

Solarien sorgen auch fir eine vorzeitige Hautalterung. Die UV-A-Strahlung in Solarien
dringt tief in die Haut ein und zerstort die elastischen/collagenen Fasern des Bindegewe-
bes. Die Haut verliert ihre Spannkraft, wird schlaff und faltig und sieht vorzeitig alt aus.
Da der abgegebene Anteil UV-A-Strahlung von Solariengeraten erhoht ist, tritt dieser Ef-
fekt bei Sonnenbanknutzer*innen besonders schnell und deutlich zutage.



Das Strahlungsspektrum der Solariengerate unterscheidet sich von dem der Sonne darin,
dass der Anteil der hochenergetischen UV-B-Strahlung zwar etwa dem in der Sonnen-
strahlung entsprechen kann, der UV-A-Strahlungsanteil jedoch oft um das Mehrfache er-
hoht sein kann.

Die sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungsstarke in Solarien ist dartiber hinaus erheb-
lich hoher als die in unseren Breitengeraden auftretende natirliche UV-
Bestrahlungsstarke. Die Bestrahlungsstarke von Solarien entspricht einem UV-Index von
12, was mit der Intensitit der Aquatorsonne mittags um 12 Uhr bei wolkenlosem Himmel
und senkrecht stehender Sonne gleichzusetzen ist. Bei diesem UV-Index-Wert sollte man
sich laut den Empfehlungen der WHO der UV-Strahlung nicht aussetzen.

”ny

UV Index

NIEDRIG SEHR HOCH EXTREM
Kein Schutz Schutz erforderlich Schutz absolut erforderlich
erforderlich
Gefahrloser Aufenthalt In der Mittagszeit Schatten suchen, entsprechende Kleidung, In der Mittagszeit mo nicht drauBen aufl
drauBen mdglich. Hut und ille tragen, mittel mit ausr dingt suchen! Entsprechende Kleidung,
Schutzfaktor auftragen. Hut, Sonnenbrille und Sonnencreme mit ausreichendem

Schutzfaktor sind dringend nétig.

Abb. 4: UV-Index mit Schutzempfehlungen (Quelle: Bundesamt fiir Strahlenschutz)

Die Wissenschaft auf internationaler Ebene ist sich einig: die Benutzung von Solarien
verursacht Hautkrebs. Es gibt keinen Schwellenwert, bis zu dem die UV-Strahlung von So-
larien als gesundheitlich sicher betrachtet werden kann. Die WHO und andere wissen-
schaftliche Gremien raten daher dringend von jeglicher Solariennutzung ab.



Sonnen im Solarium kann zu Hautkrebs fiihren.

Die Internationale Krebsforschungsagentur der Weltgesundheitsorganisation (IARC)
stuft sowohl die natiirliche UV-Strahlung der Sonne als auch die kiinstlich erzeugte in
Solarien in die hochste Risikogruppe | krebsauslésender Faktoren ein.

Die WHO kommt hinsichtlich der Auswirkungen von Solariengebrauch auf das Hautkrebs-
risiko zu folgenden Ergebnissen:

Das Risiko, schwarzen Hautkrebs (malignes Melanom) zu entwickeln, ist bei Solariennut-
zern im Vergleich zu Nicht-Solariennutzern erhoht. Dieses Risiko steigt durch die Anzahl
der Solarienbesuche und durch eine erstmalige Benutzung von Solarien im jungen Alter.

Wer vor dem 35. Geburtstag damit beginnt regelmaRig (1 x pro Monat/ 12 x pro Jahr) ein
Solarium zu nutzen:

e erhoht sein Melanom-Risiko um 60%
Mit jedem weiteren Solarienbesuch innerhalb eines Jahres:

e erhoht sich das Melanom-Risiko um 1,8%

Auch beziglich des weilRen Hautkrebses (Plattenepithelkarzinom und Basalzellkarzinom)
macht die WHO Aussagen (iber eine Erhéhung des Erkrankungsrisikos.

Wer vor dem 25. Geburtstag damit beginnt, ins Solarium zu gehen:
e erhoht das Risiko fiir ein Plattenepithelkarzinom um 102%
e erhoht das Risiko flr ein Basalzellkarzinom um 40%

Basalzellkarzinom:

Das Basalzellkarzinom ist die mit ca. 143.000 neuen Fallen pro
Jahr am héaufigsten auftretende Hautkrebsart. Es kann an sog.
,Sonnenterassen” oder an sonnengeschiitzten Arealen auftre-
ten. Sowohl die kumulative UV-Dosis, intermittierende UV-
Expositionen aber auch Sonnenbrande in der Kindheit und Ju-
gend gelten als (mit-)verantwortlich fir die Entstehung.

Plattenepithelkarzinom:

Das Plattenepithelkarzinom tritt mit ca. 92.000 Neuerkrankun-
gen pro Jahr auf. Es hat eine Vorstufe — die aktinische Keratose
und entwickelt sich hauptsachlich an chronisch UV-exponierten
Stellen (Gesicht, Lippen, Kopfhaut, Unterarme, Hande). Hier
wurde die kumulative UV-Exposition als wichtigster Risikofak-
tor festgestellt.

Malignes Melanom:

Das maligne Melanom der Haut macht ca. 37.000 der Haut-
krebsneuerkrankungen im Jahr aus. Diese besonders gefahrli-
che Hautkrebsart kann an allen Bereichen der menschlichen
Haut auftreten. Dabei gelten sowohl intermittierende UV-
Exposition als auch Sonnenbrande in der Kindheit und Jugend
als Hauptrisikofaktoren.




Sonnen im Solarium kann todlich enden.

Insgesamt erkranken in Deutschland ca. 272.000 Menschen jahrlich neu an schwarzem
oder weiBem Hautkrebs. Hauptursache dafiir ist die UV-Strahlung, sowohl die natiirli-
che der Sonne als auch die kiinstliche aus Solariengeraten. Allein auf die Solariennut-
zung sind in Europa pro Jahr ca. 3.400 Fille des besonders gefdhrlichen schwarzen
Hautkrebses zuriickzufiihren. Dieser fiihrt dabei jahrlich bei ca. 800 Fillen zum Tod.

Anhand dessen wird deutlich, dass die Nutzung von Solarien mit einem grolRen gesund-
heitlichen Risiko verbunden ist, was zu einem generellen Abraten von jeglicher Solarien-
nutzung flhrt.

Erfreulich ist, dass die Zahlen der Solarienbesuche insgesamt gesunken sind. Die Nutzung
von Solarien in Deutschland wird vom Nationalen Krebshilfe-Monitoring (NCAM) langfris-
tig Uberwacht. Dabei werden jahrlich 3.000 Personen im Alter von 14 bis 45 Jahren mit-
tels standardisierter Telefoninterviews befragt, wobei diese als bundesweit reprasentativ
gelten.

Insgesamt haben im Jahr 2018 8,8% der Teilnehmer*innen in den vorangegangen 12
Monaten ein Solarium besucht. Dies stellt einen Riickgang zu der 2015 ermittelten Pra-
valenz von 11% dar. Auch die Haufigkeit der Solarienbesuche in den letzten 12 Monaten
hat sich insgesamt von durchschnittlich 11,4 Besuche (2015) auf 6 Besuche (2018) redu-
ziert.

Besorgniserregend ist dabei jedoch, dass sich die Zahl der Minderjahrigen, die Solarien
nutzen, erhoht hat und im Trend weiter steigt. Im Jahr 2018 konnten hochgerechnet et-
wa 140.000 Jugendliche ungehindert ein Solarium nutzen, obwohl es Solarienbetrei-
ber*innen seit 2009 per Gesetz untersagt ist, ihnen dies zu ermdglichen.

16% -
14% - Gesamt Minderjahrige
12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -
0% . . . .

2012 2015 2016 2017 2018

Abb. 5: Nutzung von Solarien in Deutschland in den letzten 12
Monaten nach Alter (Quelle: Nationales Krebshilfe-Monitoring 2019)




Jedes Solarium ist gesundheitsschadlich.

Der aufkommende Trend der Solarienindustrie*, ,natiirliche” UV-Spektren fiir ihre Ge-
rate zu verwenden, vermindert die Hautschadigung nicht. Dariiber hinaus sind Claims
wie ,,Bio-Solarium“, ,,Smart Tanning” oder ,,Comfort Cooling” irrefiihrende Bewerbun-
gen. Denn egal wie die kiinstliche Strahlung kombiniert wird, sie ist in jedem Fall schad-
lich. Zellschaden, friihzeitige Hautalterung sowie das Risiko einer Hautkrebserkrankung
sind die Folgen.

Das Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung steigt: Kérperliche Fitness, eine bewusste
Ernahrung sowie Wellness und Natdirlichkeit liegen im Trend. Auch die Befragung des Na-
tionalen Krebshilfe-Monitoring (NCAM), die die Motive der Solariennutzung ermittelte,
spiegelt diese Beweggriinde zum Teil wider. Als Hauptgriinde fiir den Solarienbesuch
werden dabei , Attraktivitatssteigerung”, ,,Entspannung”, ,Vorbrdaunen fiir den Urlaub®,
yLicht und Warme” und ,,Vitamin D-Supplementierung” genannt.

Attraktivitatssteigerung
Entspannung
Vorbraunen

Licht und Warme
Vitamin D
Gesundheitsvorsorge
Hautkrankheit
Empfehlung durch Arzt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 6: Motive der Solariennutzung in Deutschland, 2018
(Quelle: Nationales Krebshilfe-Monitoring 2019)

Die Industrie passt sich an diesen Lifestyle an — einschlief8lich der Solarienbranche. In ih-
rer AuBendarstellung wird oft an das korperliche und seelische Wohlbefinden ange-
kniipft, wodurch die gesundheitliche Gefahr der kiinstlichen UV-Strahlung in den Hinter-
grund riickt.

Die Werbeaussagen sollten kritisch betrachtet werden, da ausnahmslos jedes Solarium
das Hautkrebsrisiko erhoht. Aufgrund dessen stellen die durch die NCAM-Studie ermittel-
ten Motive der Solariennutzung keine rechtfertigenden Griinde fiir eine Nutzung dar.

e Attraktivitatssteigerung:
Braun gebrannte Haut ist ein Uberholtes Schonheitsideal — Jede Haut ist schon, vor
allem, wenn sie gesund ist. Als gesund kann jedoch nur der natirliche Hautton be-
zeichnet werden. Wenn Sie trotzdem gezielt Brdune herbeifiihren wollen, sollten Sie
auf Selbstbrauner als Alternative zum Solarium zurickgreifen.
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Entspannung / Licht und Wéarme:

Um fiir sich selbst etwas Gutes zu tun, kdnnen alternative stimmungsaufhellende und
entspannende Aktivitaiten empfohlen werden: Gehen Sie in die Sauna oder schwim-
men, lesen Sie ein gutes Buch, treiben Sie Sport, oder unternehmen Sie etwas mit
Freunden oder Ihrer Familie. Sollten Sie sich im Sommer im Freien aufhalten, verges-
sen Sie den Sonnenschutz nicht.

Vorbraunen fiir den Urlaub:

Jeder Besuch im Solarium erhoht das Hautkrebsrisiko, das Vorbraunen im Solarium
inbegriffen. Um geschiitzt in den Urlaub zu starten, sollten Sie lhre Haut deshalb
nicht zusatzlich in Solarien mit UV-Strahlung belasten, um eine Vorbraune zu erzie-
len, sondern ihre Haut durch kurze Aufenthalte im Freien langsam an die Sonne ge-
wohnen und dabei UV- SchutzmalRnahmen bericksichtigen.

Vitamin D bilden:

Um ausreichend mit Vitamin D versorgt zu sein, genligt es, im Sommer, Gesicht, Ar-
me und Hande zwei- bis dreimal die Woche unbedeckt 10 bis 15 Minute der Sonne
auszusetzen. Langere UV-Bestrahlung tragt nicht zur Bildung von mehr Vitamin D bei.
Ein vermeintlicher Mangel kann nur durch einen Arzt festgestellt und mittels Medika-
tion behandelt werden. Vom Solarienbesuch zum Zweck der Vorbeugung oder Be-
handlung eines Vitamin-D-Mangels raten Expert*innen ganzlich ab.
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= Gesetzliche Regelungen

Um die deutsche Bevoélkerung in einem gewissen MaBe vor der krebserregenden UV-
Strahlung durch Solarien zu schiitzen, ist der Betrieb von Solarien in Deutschland ge-
setzlich reguliert — durch das Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei
der Anwendung am Menschen (NiSG) und die UV-Schutz-Verordnung (UVSV). Die ent-
haltenen Vorschriften und Regelungen werden jedoch derzeit in Deutschland nur un-
geniigend umgesetzt. Aber selbst ein Einhalten der gesetzlichen Vorgaben garantiert
nicht die gesundheitlich unbedenkliche Nutzung von Solarien.

Am 4. August 2009 trat das Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei der
Anwendung am Menschen (NiSG) in Kraft. Seitdem ist es Solarienbetreiber*innen®
strengstens untersagt, Minderjahrigen die Nutzung von Solarien zu ermdglichen. In Arti-
kel 1, § 4 des Gesetzes heildt es: "Die Benutzung von Anlagen (...) zur Bestrahlung der
Haut mit kiinstlicher ultravioletter Strahlung in Sonnenstudios, dhnlichen Einrichtungen
oder sonst offentlich zuganglichen Raumen darf Minderjahrigen nicht gestattet werden."

Weiterhin ist seit November 2012 die UV-Schutz-Verordnung rechtskraftig. Sie verpflich-
tet Betreiber*innen unter anderem zur Verbraucherinformation, -aufklarung und Bera-
tung Uber die Risiken der Anwendung von UV-Strahlung, um eine eigenverantwortliche
Verbraucher*innenentscheidung liber das Ob, den Umfang, die Dauer sowie die Haufig-
keit zu gewahrleisten. Die Vorschriften der Verordnung gelten fiir alle Solarienbetrei-
ber*innen; bei VerstoRen drohen Buligelder. Nutzer*innen missen zu ihrem Hauttyp
und Hautkrebsrisiko fachkundig beraten werden und erhalten einen individuellen Be-
strahlungsplan. Dazu muss speziell ausgebildetes Personal vor Ort sein. Menschen mit
Hauttyp | und Il etwa sollte von einer Nutzung abgeraten werden.

Im Rahmen der Befragung des Nationalen Krebshilfe-Monitorings (NCAM) zur Solarien-
nutzung zeigt sich, dass viele der Vorschriften von Gesetz und Verordnung derzeit nur
ungenigend eingehalten werden:

e Etwa 140.000 Minderjahrige konnten 2018 trotz Verbot ein Solarium nutzen.
e Die gesetzlich vorgeschriebene Beratung weist Defizite auf:

! Unter Solarienbetreiber fallen in diesem Kontext auch diejenigen, die Solariengerate lediglich als Zusatzange-
bot bereithalten (Wellnesseinrichtungen, Fitnessstudios, Hotels, Schwimmbader, etc.)
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Abb. 7: Umsetzung der gesetzlich vorgeschriebenen Beratung vor der Solariennut-

zung in Deutschland, 2015 (Quelle: Nationales Krebshilfe-Monitoring)

Als ein Grund, warum sich Solarienbetriebe oft nicht an die Vorschriften halten, kann die
Aus- und Weiterbildung von Fachkraften genannt werden. Die UV-Schutz-Verordnung
schreibt die Betreuung durch zertifiziertes Fachpersonal vor, doch Daten der Ausbil-
dungsinstitutionen weisen darauf hin, dass sich nur circa 9% der Beschaftigten in Solari-
enbetrieben zu den Lehrgiangen angemeldet haben. Zudem gibt es deutschlandweit nur
drei fir diese Aus- und Weiterbildung zertifizierte Ausbildungsinstitute. Somit kann
vielerorts kein Fachpersonal vor Ort sein, um die gesetzlichen Regelungen umzusetzen.

Dariiber hinaus mangelt es aus verschiedensten Griinden an Kontrollen der Einhaltung
der gesetzlichen Bestimmungen und Sanktionierung bei entdeckten VerstoRRen.

Ein Grund daflr kann in der Branchenverschiebung von klassischen Solarienbetrieben
zum Wellnessbereich gesehen werden.

Ortder Nutzung 2015 Ort der Nutzung 2018

Solarienstudio
Fitness-5tudio / Schwimmbad / Hotel /
Kosmetikstudio

W 7u Hause

Medizinische Einrichtung /anderer Ort
Abb. 8: Branchenverschiebung (Quelle: Nationales Krebshilfe-Monitoring)
Solariengerate sind heutzutage auch in Schwimmbdadern, Hotels, Saunen, Fitnessstudios
sowie in Beauty- und Friseursalons zu finden, ohne dass eine spezifische Meldepflicht fir
Solariengerate besteht. Den Behorden ist somit gar nicht bekannt, in welchen dieser Ein-

richtungen Gberhaupt Solariengerate stehen. Das erschwert die Kontrolle erheblich.

Solarium-Check: Halt der Betrieb die gesetzlichen Bestimmungen der UV-Schutz-
Verordnung (UVSV) ein?
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Jedem, der trotz der gesundheitlichen Risiken ein Solarium nutzen moéchte, wird empfoh-
len, immer selbst zu Gberprifen, ob dort, wo dieses Solarium steht, auf den ihm zu-
stehenden Gesundheitsschutz geachtet wird. Dazu dient folgende praktikable Checkliste
— der Solarien-Check.

Kénnen Sie einen der Punkte nicht abhaken, halt sich der Betreiber der Solariengerate
nicht an die gesetzlichen Vorgaben. Benutzen Sie das Solarium auf keinen Fall!

Die Gerdte
e werden beaufsichtig (kein Minzautomat!)

Die Informationen
e weisen im Eingangsbereich auf das Verbot fiir Minderjahrige und das Hautkrebs-
risiko durch kiinstliche UV-Strahlen hin

Das Personal ist ausgebildet und hat

e mich auf mogliche Hautschaden durch UV-Bestrahlung hingewiesen

e meinen Hauttyp bestimmt

e mich darauf hingewiesen, dass ich als Hauttyp | oder Il nicht auf das Solarium ge-
hen sollte

e sich nach eventuellen Sonnenbranden und Hautkrankheiten erkundigt

e mich befragt, wie lange meine letzte Solariennutzung zurickliegt

e sich erkundigt, ob ich Medikamente nehme

e mich darauf hingewiesen, dass ich mich ungeschminkt, ohne Koérperlotionen
(insbesondere Braunungskosmetik und Sonnencreme) und ohne Parfum auf die
Sonnenbank legen sollte

e errechnet, wie lange ich am Anfang auf die Sonnenbank gehen darf

e mir (ungefragt) eine Schutzbrille gegeben

e einen Bestrahlungsplan mit mir erarbeitet

e das Beratungsgesprach dokumentiert und von mir unterzeichnen lassen

Das Braunungsgerat

e ist mit dem Hinweis versehen: ,Vorsicht! UV-Strahlung kann Schaden an Augen
und Haut verursachen. Schutzhinweise beachten!”

e ist nach der EU-Regelung gekennzeichnet mit einer Bestrahlungsstarke von ma-
ximal 0,3 W/m?2

e ist mit Angaben zur maximalen Anfangs- und Hochstbestrahlung versehen

e schaltet sich nach der Héchstbestrahlungsdauer automatisch ab

e hat einen Not-Aus-Schalter

Bitte bedenken Sie aber: Ein Einhalten der gesetzlichen Vorgaben garantiert nicht die
gesundheitlich unbedenkliche Nutzung von Solarien, denn die gibt es nicht!
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UV-emittierende Gerate wie Solarien fallen in den Anwendungsbereich der europaischen
Niederspannungsrichtlinie 2014/35/EU (,Low Voltage Directive”, LVD). Sie regelt das In-
verkehrbringen von Elektrogerdaten mit einer bestimmten Nennspannung und enthalt
grundlegende Anforderungen an Sicherheit und Gesundheitsschutz.

Nach §3 dieser Verordnung , [diirfen] elektrische Betriebsmittel nur dann auf dem Markt
bereitgestellt werden, wenn sie bei ordnungsgemaRer Installation und Instandhaltung
und bei bestimmungsgemaRer Verwendung die Gesundheit und Sicherheit von Men-
schen, Haus- und Nutztiere sowie Giter nicht gefdhrden.”

Auf EU-Ebene gab es beziigliche der gesundheitlichen Bewertung von Solarien verschie-
dene wissenschaftliche Stellungnahmen, beispielsweise durch das Scientific Committee
on Health, Environmental and Emerging Risks (SCHEER), SCHEER-Opinion von 2014. Laut
dieser SCHEER-Stellungnahme gibt es auf Basis des aktuellen Stands von Wissenschaft
und Technik keinen Schwellenwert fiir eine gesundheitlich ungefdhrliche Nutzung von
UV-Bestrahlungsgeraten jeglicher Art. Somit erfiillen Solarien aus wissenschaftlicher und
medizinischer Sicht auch mit einer Reduzierung der Strahlungsintensitit auf 0,3 W/m? die
Vorgaben zur Gesundheit und Sicherheit der Niederspannungsrichtlinie nicht, so dass So-
larien im Prinzip nicht bereitgestellt werden dirften.
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Werbestrategien

Die Industrie — einschlieBlich Solarienbetriebe — passen ihre Werbestrategien an den
Trend des gesundheitsbewussten Lebensstils an und kniipfen ihre Auendarstellung an
das seelische und korperliche Wohlbefinden an. Die gesundheitliche Gefahr der kiinst-
lich erzeugten UV-Strahlung riickt dabei in den Hintergrund.

Hier einige irrefiihrende Werbestrategien:

1. Giitesiegel:

Der Bundesfachverband Besonnung e. V. vergibt das Giitesiegel ,,Sonnen OK “ an Solari-
enbetriebe sowie Fitness- und Freizeiteinrichtungen, wenn die Qualitat ihrer Solarien das
vom Gesetzgeber geforderte MaR (ibertrifft. Uber die Vergabe entscheiden Berichte von
Kund*innen. Die Kriterien sind ,,Beratung”, , Hygiene” und ,Sicherheit”.

Die Einhaltung bestimmter Kriterien bedeutet nicht, dass die nachgewiesene gesundheit-
liche Gefahr durch kinstliche UV-Strahlung vermindert wird. Eine Bewertung zur Einhal-
tung gesetzlicher Vorgaben sollte auf Grundlage eines standardisierten Verfahrens und
durch unabhangige Akteure erfolgen.

2. Collagen und UV/ All-around-Wellness

Unter Namen wie ,Beautylight” oder ,Collagenlight” bieten viele Solarienbetriebe Gerate
an, die mit einer variierenden Kombination aus UV-Strahlung, Rotlicht und Infrarotstrah-
lung arbeiten. Das rote Licht oder auch das Infrarotlicht soll laut Hersteller die Kollagen-
fasern stimulieren und so fiir straffere Haut sorgen. Damit soll der vorzeitigen Hautalte-
rung durch UV-Strahlung entgegengewirkt werden. Das Versprechen lautet: Braunung
ohne dabei Falten zu riskieren. Auch in Kombination mit Wohlfihlfaktoren wie Warme
oder Massagen wird kinstliche UV-Strahlung angepriesen als Teil eines All-around-
Wellness-Pakets.

Dass durch rotes Licht oder Infrarotlicht einer durch UV-Strahlung ausgeldsten Hautalte-
rung entgegengewirkt werden kann, entbehrt jeder wissenschaftlichen Grundlage. Eine
Vermischung von kiinstlicher UV-Strahlung und , Wohlfiihlfaktoren” mindert nicht das
gesundheitliche Risiko. Die Haut wird nachweislich mit jeder einzelnen Anwendung mas-
siv geschadigt.

3. ,Smartes”/ ,gesundes Brdunen”

Auf den Homepages von Solarienbetrieben wird oft auf ,richtiges”, ,dosiertes”, ,ver-
ninftiges” oder ,hauttypengerechtes” Braunen hingewiesen. Zum Beispiel durch die An-
wendung bestimmter Strahlungsspektren oder Zeitintervalle. Im Gegensatz zur natdrli-
chen UV-Strahlung der Sonne, die nicht beeinflussbar ist, kénne so eine kontrollierte Be-
strahlung erfolgen.

Die UV-Spektren in Solarien strahlen in der Hauptsache nicht das UV-Spektrum der natiir-
lichen Sonne ab und die UV-Bestrahlungsstarke ist so hoch wie am Aquator bei wolkenlo-
sem Himmel und senkrecht stehender Sonne zur Mittagszeit. AuBerdem gibt es keinen
Schwellenwert fiir kiinstlich erzeugte UV-Strahlung, bei dem eine Bestrahlung ungefahr-
lich ist. Eine tiefe ,knackige Braunung” kann dariber hinaus auch nur durch die hoch-
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energetische UV-B-Strahlung erzeugt werden, welche hauptverantwortlich fiir Schaden
im Erbgut der Hautzellen ist.

4. Therapeutischer Nutzen

Solarienbetreiber*innen setzen bisweilen Worte wie ,therapeutisch” oder ,Therapie”
ein. Dabei wird zum Beispiel auf Lichttherapie, die Vitamin D-Synthese der Haut oder auf
positive Effekte von UV-Strahlung bei Bluthochdruck und Hauterkrankungen wie Neuro-
dermitis verwiesen.

Betreiber von gewerblichen Solariengerdten haben per Gesetz einen rein kosmetischen
Zweck und diirfen keine therapeutische Bestrahlung durchfiihren. Der Einsatz von UV-
Strahlung als Medikament bei bestimmten Erkrankungen obliegt einzig den Medizi-
ner*innen nachdem eine rechtfertigende Indikation gestellt und Risiken und Nutzen ge-
meinsam mit den Patient*innen abgewogen wurden — jede Therapie hat ihre Nebenwir-
kungen. Ein vermeintlicher Vitamin D-Mangel sollte durch einen Facharzt beziehungswei-
se Facharztin und nicht in Eigentherapie diagnostiziert und gegebenenfalls behandelt
werden.

5. Braunungskosmetik

Als Solar-/Braunungskosmetika werden kosmetische Braunungsbeschleuniger/ Accelera-
toren in Form von Cremes, Lotionen oder Ole angeboten. Dabei werden Inhaltsstoffe
hinzugefigt, die eine photoallergische/ phototoxische Wirkung haben kdonnen wie Ber-
gamotte-Ol oder ein beliebiges anderes Ol einer Zitrusfruchtschale. Weitere mogliche
pflanzliche Inhaltsstoffe sind Kokos- oder Karottendl, die wie ein VergroRerungsglas wir-
ken und die UV-Strahlung mit einer héheren Intensitat auf die Haut auftreffen lassen.
Auch hautdurchblutungsanregende Ole, wie das der Muskatnuss, zdhlen hiufig zu den
Inhaltsstoffen.

GemaR UV-Schutz-Verordnung sind Kund*innen darauf hinzuweisen, vor der Nutzung ei-
nes Solariums alle Kosmetika von der Haut zu entfernen. Solarienbetreiber*innen sind
auBerdem dazu angehalten, von einer Solariennutzung abzuraten, wenn Kosmetika, die
zu fotoallergischen und fototoxischen Reaktionen fiihren kdnnen, verwendet werden.
Damit ist auch die Nutzung der von Solarienbetreibern angebotenen Braunungskosmetik
ausgeschlossen.
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Reslimee

Hauptursachlich fur Hautkrebserkrankungen ist die UV-Strahlung, sowohl die natiirliche
der Sonne als auch die kiinstlich erzeugte in Solariengeraten. Allein auf die Solariennut-
zung sind in Europa pro Jahr 3.400 Falle des besonders gefahrlichen schwarzen Hautkreb-
ses zurlickzufiihren. Dieser flihrt dabei jahrlich bei 800 Fallen zum Tod.

Die Wissenschaft auf internationaler Ebene ist sich einig: Es existiert keine fiir die Ge-
sundheit unbedenkliche Nutzung von Solariengeraten, denn jede Nutzungseinheit er-
hoht das Hautkrebsrisiko. Es wird dringend von jeglicher Solariennutzung abgeraten.

Fir Viele gehort die regelmaRige Nutzung von Solarien dennoch zum Alltag. Die Deut-
schen sind europaweit Spitzenreiter im kinstlichen Sonnenbaden. Etwa jeder 10. Bun-
desbiirger besucht mehr oder weniger oft einen Solarienbetrieb oder nutzt ein Gerat im
Fitnessstudio, Hotel oder im Schwimmbad. So einfach die Nutzung eines Solariums auch
ist, so gefahrlich sind die Auswirkungen. UV-Strahlung verursacht binnen Sekunden
Schaden im Erbgut der Hautzellen, bereits lange bevor ein Sonnenbrand entsteht. Diese
Schaden kdnnen bis zu einem gewissen Mal von einem korpereigenen Reparatursystem
behoben werden. Die Grenze, wie viele Schaden der Kérper ausbessern kann, ist sehr in-
dividuell und von verschiedenen Faktoren abhangig. Ein Schwellenwert existiert nicht.
Daher gilt: je weniger UV-Strahlung, desto besser. Kommt es zu einer Uberlastung, wer-
den die durch UV-Strahlung gesetzten Schaden nicht oder fehlerhaft repariert. Aus Zellen
mit solch geschadigtem Erbgut kann sich auch Jahrzehnte spater noch Hautkrebs entwi-
ckeln. Die Hautbraune stellt lediglich eine Schutzreaktion der Haut dar und ist niemals ein
Zeichen von Gesundheit. Eine gesunde Braune gibt es nicht, denn die Pigmentierung
stellt immer nur einen begrenzt wirkenden Schutzvorgang der Haut vor weiterer Schadi-
gung durch UV-Strahlung dar. Hautbrdaunung sollte daher weder unter der natirlichen
Sonne, noch im Solarium gezielt herbeigefiihrt werden.

Das Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung steigt: Korperliche Fitness, eine bewusste
Erndhrung sowie Wellness und Natirlichkeit liegen im Trend. Die Solarienindustrie (Her-
steller, Betreiber von Solariengeraten) passen ihre Werbestrategien an den Trend des ge-
sundheitsbewussten Lebensstils an und knipfen ihre AuRendarstellung an das seelische
und korperliche Wohlbefinden. Dadurch riickt die gesundheitliche Gefahr der kiinstlich
erzeugten UV-Strahlung in den Hintergrund. Der aufkommende Trend von Solarienbe-
treibern ,natiirliche” UV-Spektren fir ihre Gerate zu verwenden, vermindert die Haut-
schadigung nicht. Claims wie ,Bio-Solarium®, ,Smart Tanning” oder ,Comfort Cooling”
sind irrefihrende Bewerbungen. Denn egal wie die kiinstliche Strahlung kombiniert
wird, sie ist in jedem Fall schadigend. Zellschaden, friihzeitige Hautalterung, Immunsup-
pression sowie das Risiko einer Hautkrebserkrankung sind die zu erwartenden Folgen.
Um die deutsche Bevolkerung in einem gewissen MalRe vor der krebserregenden UV-
Strahlung durch Solarien zu schiitzen, ist der Betrieb von Solarien gesetzlich reguliert.
Diese Vorschriften und Regelungen werden jedoch derzeit in Deutschland nur ungeni-
gend umgesetzt. Es ist Minderjahrigen in viel zu vielen Fallen noch immer moglich, trotz
Verbotes ungehindert ein Solarium zu nutzen. Die vorgeschriebene Beratung und Aufkla-
rung findet viel zu haufig gar nicht oder unzureichend statt. Selbst ein Einhalten der ge-
setzlichen Vorgaben durch die Betreiber garantiert jedoch nie die gesundheitlich unbe-
denkliche Nutzung von Solarien, denn es gibt kein UV-Spektrum oder einen Schwellen-
wert der UV-Bestrahlungsstarke, wodurch die UV-Strahlung in Solarien als gesundheitlich
sicher betrachtet werden kann.

Der beste Gesundheitsschutz ist und bleibt der absolute Verzicht auf Solarien!
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