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Sicher in die Sonne

UV-Strahlung kann unserer Haut ordentlich zusetzen. Informieren
Sie Ihre Kunden dariiber, wie sie Schadigungen vorbeugen, damit es
nicht zum ungewollten Sonnenbrand samt Spatfolgen kommt.
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ommer, Sonne, Son-

nenbrand? In den

letzten Jahrzehnten ist

die Anzahl der Haut-
krebserkrankungen drastisch
gestiegen — Experten vermuten,
dass dies unter anderem auf die
verdanderten Freizeitgewohn-
heiten zuriickzufithren ist. Um
eine moglichst braungebrannte
Haut zu haben, setzen sich die
Menschen viel intensiver der
Sonne aus oder besuchen So-
larien. Obendrein tragen die
Umweltbedingungen zu der ge-
stiegenen Hauttumorrate bei:
Das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz weist beispielsweise dar-
auf hin, dass sich Stérungen der
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Ozonschicht auf die Intensitit
der UV-Strahlung auswirken.
Umso wichtiger ist es heutzu-
tage, sich beim Sonnenbaden
effektiv zu schiitzen - dies gilt
insbesondere fiir Personen mit
einem hohen Hautkrebsrisiko.

Verschiedene Hinweise Auf
der Verpackung einer Sonnen-
creme findet man unterschied-
liche Angaben zum UV-Filter:
Das UV-A-Siegel bezieht sich
auf die langwellige Strahlung.
Sie dringt tief in die Haut ein,
zerstort das Gewebe und fordert
eine vorzeitige Hautalterung.

Der Lichtschutzfaktor (LSF)
hingegen gibt die Wirkung ei-
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nes Produktes gegen den UV-
B-Anteil des Sonnenlichtes an.
Diese kurzwellige Strahlung ist
fir Verbrennungen verantwort-
lich. Genau genommen besagt
der LSF, in welchem Mafle der
Eigenschutz, welcher vom Haut-
typ abhéngt, durch geeignete
Schutzmittel vervielfacht wird.
Lichtschutzfaktor 20 bedeutet
beispielsweise, dass man sich
theoretisch 20-mal linger in der
Sonne aufhalten kann, bevor
man einen Sonnenbrand be-
kommt, als wenn man sich ohne
Schutz der Strahlung aussetzt.

Pravention Bei richtiger und
ausreichender Anwendung
mindern Sonnencremes nicht
nur die Gefahr eines Sonnen-
brandes, sondern reduzieren
auch das Hautkrebsrisiko. In
einer australischen Studie zeig-
te sich, dass bei Erwachsenen,
die iiber einen lingeren Zeit-
raum regelmaflig Sonnencreme
nutzten, weniger Melanome
auftraten als bei einer Ver-
gleichsgruppe, die keinen kon-
sequenten Hautschutz verwen-
dete.

Tipps zum UV-Schutz Das

Bundesamt fiir Strahlenschutz

hat einige Regeln zum Umgang

mit der Sonne veroffentlicht:

= Starke Sonne meiden! Bei
Sonnenhochststand zur Mit-
tagszeit ist die Wirkung der
Sonne vielfach hoher als am
Vor- oder Nachmittag.

= Anziehen! Kleidung (even-
tuell mit Schutz vor UV-
Strahlung) und Kopfbede-
ckungen sind ein guter und
einfacher Schutz.

= Augen schiitzen! Eine Son-
nenbrille beugt Schadigun-
gen der Netzhaut und Lin-
sentriibungen vor.

= Eincremen! Raten Sie Thren
Kunden dazu, unbedeckte
Korperstellen eine halbe
Stunde vor dem Aufenthalt
in der Sonne einzucremen
und diesen Vorgang mehr-
mals am Tag zu wiederho-
len. Nachcremen verldngert
die Schutzwirkung jedoch
nicht, sondern erhilt sie.

= Schutz beim Baden! Wasser
reflektiert UV-Strahlung
und verstarkt ihre Wirkung.
Nach dem Baden muss die
Sonnencreme erneuert wer-
den.

= Vorsicht bei Medikamenten
und Kosmetika! Weisen Sie
Thre Kunden darauf hin, dass
zahlreiche Arzneimittel die
Lichtempfindlichkeit der
Haut erhohen konnen.

= Keine Solarien!

e Schutz fiir Kinder! Die Klei-
nen miissen beim Herumto-
ben im Freien stets gut vor
der Sonne bewahrt werden.
Babys gehoren grundsitzlich
in den Schatten, benétigen
aber aufgrund der sensiblen
Haut auch dort eine gute
Creme.

= Vorbild sein! Gehen Eltern
mit gutem Beispiel voran,
lernen Kinder von klein auf
den richtigen Umgang mit
der Sonne. |

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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Neueste Nachrichten Knochen-Gesundheit

Neueste Fakten _
zur Osteoporose-Pravention:

Vitamin D alleine reicht nicht! e )
Eine aktuelle Cochrane-Analyse belegt, dass eine

alleinige Vitamin D-Supplementierung keine Os- Emprhlen SIE den
teoporose bedingten Knochenbriiche verhindert.' = .5

Die Kombination aus Vitamin D + Calcium macht Marktfllhl'el'.

den Unterschied, um das Risiko einer Fraktur zu
vertingern. Calcium-Sandoz' D 0steo

Mit Vitamin D fiir starke Knochen

Jeder zweite Erwachsene nimmt zu

wenig Calcium zu sich! * Steigert die Calcium-Aufnahme
Die DVO-Leitlinie empfiehlt, 1.000 mg Calcium t&g- * Erhéht die Calcium-Einlagerung
lich zu sich zu nehmen. 55% der Frauen und 46% ¢ \erbesserte Knochendichte

der Manner? erreichen diesen Tagesbedarf iiber
die normale Erndhrung regelmaRig nicht. In die-

sen Fallen empfiehlt sich eine Calcium-Vitamin D- ﬁv__’

Calcium-
Sandoz D
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Supplementierung.?

Ny,

Kein erhdhtes Herzinfarktrisiko bei an-
gemessener Calcium Supplementierung.

Eine aktuelle Langzeitstudie mit iiber 60.000 Pro-
banden dokumentiert kein erhéhtes kardiovasku-
lares Risiko bei einer Calcium-Supplementierung
von bis zu 1.400 mg pro Tag®. Somit ist eine Sup-
plementierung von 2 x taglich 1 Tablette mit 500 mg
Calcium + 400 I.E. Vitamin D zur Osteoporose Pra-
vention zu empfehlen.

~ Calcium-Sandoz® — Der Erfinder der Calcium-Therapie

www.calcium-sandoz.de
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