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Wo viel Licht ist, ist starker Schatten — doch

war mir’s willkommen
Hautkrebs in Baden-Wurttemberg

Franziska Haring

Kann zu viel Sonne auch Schattenseiten
haben? Es ist allgemein bekannt, dass Gber-
maRige UV-Strahlung ohne ausreichenden
Schutz mit Abstand der groRte Risikofaktor
fir die Entstehung von Hautkrebs ist.? Gleich-
zeitig ist Hautkrebs diejenige Tumorerkran-
kung mit der groRten Zunahme der Kranken-
hausbehandlungen in Baden-Wiirttemberg.?

Die Gesundheitsstatistiken der amtlichen Sta-
tistik versetzen uns in die Lage, vielfiltige Er-
kenntnisse liber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung abzuleiten. So konnen beispiels-
weise mithilfe der Krankenhausdiagnosestatis-
tik Aussagen dariber getroffen werden, auf-
grund welcher Erkrankung Patientinnen und
Patienten in einem Krankenhaus behandelt
werden mussten. Aus der Todesursachensta-
tistik hingegen wird ersichtlich, welche Krank-
heit zum Tod gefiihrt hat. Da in den letzten

Hautkrebsarten

Die weiRen Hautkrebsarten sowie die
Frihform des weil3en Hautkrebses haben
ihre Ursprungszellen in der Oberhaut-
schicht — genauer gesagt in den Zellschich-
ten (Basal- bzw. Stachelzellschicht) — und
entstehen haufig an Stellen des Gesichts
und Korpers, die einer intensiven UV-Strah-
lung ausgesetzt sind. Denn jede Rotung der
Haut und erst recht jeder Sonnenbrand flih-
ren zu Schadigungen des Erbguts der Haut-
zellen, in deren Folge die betroffenen Zellen
entweder absterben und neue gebildet wer-
den oder sich selbst ,reparieren”. Dieser
zelleigene Reparaturdienst kann bis zu
einem gewissen Grad von der Haut durch-
gefiihrt werden. Wird die Haut der Sonne
allerdings zu intensiv und zu lange ausge-
setzt mit der Folge, dass sich die Schadi-
gungen des Erbgutes haufen, kommt die
Haut mit der Heilung nicht mehr nach und
die angegriffenen Zellen kdnnen sich zu

"1

Jahren hautkrebsbedingte Krankenhausbe-
handlungen wie auch Todesfille, die auf eine
Hautkrebserkrankung zuriickzufiihren sind,
stark angestiegen sind, soll in diesem Beitrag
mithilfe der beiden Statistiken die Entwick-
lung dieser Tumorerkrankung in Baden-Wiirt-
temberg naher untersucht werden.

Unter dem Begriff ,,Hautkrebs” werden ver-
schiedene bdsartige Neubildungen der Haut
subsumiert. Zu den bekanntesten gehdren der
helle Hautkrebs und das gefahrliche maligne
(bosartige) Melanom, auch ,schwarzer Haut-
krebs” genannt.* Die Auswertungen in diesem
Aufsatz beinhalten in den meisten Fallen alle
Hautkrebserkrankungen — unabhangig von der
Art des Hautkrebses.

Krebs verandern. Bis hierhin kdnnen meh-
rere Jahre oder gar Jahrzehnte vergehen,
weshalb der weilRe Hautkrebs haufig erst
im mittleren Alter ab etwa 55 Jahren ent-
steht. Basalzellkarzinome bilden in der
Regel keine Tochtergeschwiilste (Metasta-
sen). Plattenepithelkarzinome hingegen
kénnen in seltenen Fallen und ab einer ge-
wissen GrofRe metastasieren.

Der schwarze Hautkrebs entsteht, wenn
sich die sogenannten Melanozyten, also die
Pigmentzellen, die sich in der Basal- und
Stachelzellschicht der Oberhaut befinden,
in bosartige Zellen umwandeln. Er weist
meist eine dunkle Farbe auf und kann an
jeder Korperstelle, auch an solchen, die
kaum der Sonne ausgesetzt sind, auftreten.
Das maligne Melanom kann sich aus einem
bestehenden Muttermal heraus oder neu
entwickeln und , befallt” haufig auch jun-
gere Menschen. Es kann bereits mit einer
relativ geringen GroRe Metastasen bilden.’

1 Vergleiche auch: Deutsche Krebshilfe e.V., Die blauen Ratgeber, Broschiire 005 , Hautkrebs” www.krebshilfe.de/fileadmin/
Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/005_haut.pdf [Abruf 11.7.2014]; Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (www.krebsgesell
schaft.de/pat_ka_hautkrebs_definition,107793.html [Abruf 11.7.2014]; Verein zur Bekdmpfung von Hautkrebs e.V. www.haut
krebs.de/ [Abruf 11.7.2014]; Apotheken Umschau www.apotheken-umschau.de/Hautkrebs [Abruf 11.7.2014].
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Sterbefalle in Baden-Wiirttemberg und vollstationdre Behandlungsfélle*) in den Krankenhdusern Baden-Wiirt-

U tembergs infolge eines bdsartigen Melanoms oder sonstiger bdsartiger Neubildung der Haut (ICD-10: C43+C44)
Insgesamt Mannlich Weiblich Insgesamt Mannlich Weiblich Insgesamt
altersstandardisiert nach
Jahr
Anzahl Anzahl je 100 000 der jeweiligen Bevolkerung Standard-
Europa- bevolkerung
bevélkerung alt" Deutschland
1987"
Sterbefille
2000 352 177 175 33 3,4 33 2,6 3,1
2001 331 177 154 3,1 3,4 2,9 2,4 2,8
2002 383 197 186 3,6 3,8 3.4 2,7 3,3
2003 401 236 165 3,8 4,5 3,0 2,8 3,4
2004 399 202 197 3,7 3,8 3,6 2,7 3,3
2005 405 219 186 3,8 4,2 3.4 2,7 3,3
2006 408 220 188 3,8 4,2 3,4 2,6 3,2
2007 407 231 176 3,8 4,4 3,2 2,5 3,2
2008 392 217 175 3,6 4,1 3,2 2,3 3,0
2009 446 236 210 4,2 4,5 3,8 2,7 3,3
2010 454 256 198 4,2 4,8 3,6 2,7 3,4
2011 472 276 196 4,5 5,4 3,7 2,8 3,5
2012 495 271 224 4,7 5,2 4,2 2,8 3,5
Krankenhausbehandlungsfalle

2000 7 425 3910 3515 70,5 75,8 65,5 55,2 66,8
2001 7162 3759 3403 67,8 72,6 63,2 51,7 63,2
2002 7 465 4030 3435 70,2 77,3 63,4 52,8 64,6
2003 7 667 4136 3530 71,8 78,9 64,9 52,6 65,5
2004 7 498 4070 3428 69,9 77,2 62,7 49,8 62,9
2005 8420 4 651 3769 78,5 88,3 69,0 55,4 69,2
2006 8 903 4 858 4 045 82,9 92,1 74,0 57,0 71,6
2007 10012 5529 4483 93,2 104,7 82,0 62,6 79,4
2008 11079 6 262 4817 102,8 118,1 87,9 68,7 86,5
2009 11 686 6 585 5101 108,7 124,6 93,4 70,6 89,2
2010 11798 6 569 5229 109,8 124,2 95,8 68,8 87,9
2011 12 408 7116 5292 118,0 138,1 98,7 72,3 93,2
2012 12 675 7 022 5653 119,6 135,0 104,8 71,7 93,0

*) Ohne Stundenfalle, einschlieRlich Sterbefalle. — 1) Anzahl je 100 000 der jeweiligen Bevolkerung.
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5 Um den Lesefluss nicht

zu unterbrechen, wird
im Folgenden in der
Regel auf die Verwen-
dung geschlechtsspezi-
fischer Ausdrucksweisen
verzichtet.

Selbst dann, wenn fiir
Vergleichszwecke eine
gleichbleibende Alters-
struktur unterstellt wiirde,
ergéabe sich eine — wenn
auch etwas abgemilder-
te — Zunahme der Haut-
krebsmortalitatsrate
(siehe auch durchge-
flhrte Altersstandardi-
sierungen in Schaubild
1). Die , alte Europastan-
dardbevélkerung”
(WHO 1976) unterstellt
eine kiinstliche Bevolke-
rung mit einer fiktiven —
und fiir beide Ge-
schlechter identische —
Altersstruktur. Die
Standardbevolkerung
Deutschland 1987”
unterstellt den Bevolke-
rungsstand zur Volks-
zahlung 1987.
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Gestiegene Hautkrebsmortalitat vor allem
bei Mannern

Eine Hautkrebserkrankung nahm im Jahr 2012
bei 495 Baden-Wiirttembergern® einen tod-
lichen Verlauf. Damit haben die Sterbefalle auf-
grund einer Hautkrebserkrankung gegentiber
2011 insgesamt um knapp 5 % (23 Falle) und
gegenliber 2000 sogar um Uber 40 % (143 Falle)
zugenommen. Wahrend sich die Anzahl der an
Hautkrebs verstorbenen Frauen 2012 gegen-
tiber 2000 um 28 % erhoht hat, ist die Anzahl
der verstorbenen Manner im gleichen Zeitraum
fast doppelt so stark gestiegen (53 %).

Um uber die Jahre hinweg vergleichbare An-
gaben gewinnen zu kdnnen, muss die Bevol-
kerungsentwicklung berticksichtigt werden.
Hierzu wird die Anzahl der durch Hautkrebs
bedingten Sterbeféille auf die Gesamtbevélke-
rung des jeweiligen Jahres bezogen — im Jahr
2000 verstarben demnach 3,3 Personen je

100 000 Einwohner in Baden-Wiirttemberg an
einer Hautkrebserkrankung, im Jahr 2012
kamen 4,7 Hautkrebstodesfalle auf 100 000
Einwohner. Insgesamt zeigt sich, dass die
Hautkrebssterberate zwischen 2000 und 2008
nur leicht angestiegen, seit 2009 aber eine
deutliche Zunahme zu beobachten ist. Dies ist
vor allem einer héheren Hautkrebssterblich-
keit der Manner geschuldet. Wahrend im Jahr
2000 - bezogen auf 100 000 Einwohner - bei
jeweils gleich vielen Mannern wie Frauen eine
Hautkrebserkrankung tédlich endete, erlag im
Jahr 2012 pro 100 000 Einwohner ein Mann
mehr seinem Hautkrebsleiden (5,2 Méanner je

100 000 vs. 4,2 Frauen je 100 000)¢ (Tabelle,
Schaubilder 1 und 2).

Zunahme der Hautkrebssterblichkeit insbe-
sondere bei betagten Personen

Da Hautkrebs eine Krebserkrankung mit einer
relativ langen Vorlaufzeit ist (siehe i-Punkt ,,Haut-
krebsarten”) und sich gleichzeitig die Sterberate
von Herz-/ Kreislauferkrankungen ricklaufig
entwickelt hat, ist es nicht sonderlich erstaun-
lich, dass vor allem die Zahl der an Hautkrebs
verstorbenen Personen hoheren Alters aul3er-
gewohnlich angestiegen ist. So sind im Jahr
2012 deutlich mehr 70-Jihrige und Altere an
Hautkrebs verstorben als noch im Jahr 2000,
die Hautkrebssterbefalle bei den liber 80-Jah-
rigen haben sich sogar mehr als verdoppelt.
Selbst wenn man die Bevolkerungsentwicklung
innerhalb der letzten 12 Jahre hin zu einer
immer alter werdenden Bevolkerung berick-
sichtigt, zeigt sich eine deutliche Zunahme der
Hautkrebssterblichkeit vor allem fiir altere Per-
sonen. Die ebenfalls unverkennbare Zunahme
der hautkrebsbedingten Sterbefélle bei Per-
sonen mittleren Alters (vor allem bei der Alters-
gruppe der 40- bis 54-Jahrigen) fallt allerdings
bei der altersdifferenzierten Betrachtungsweise
nicht mehr ganz so dramatisch aus.

Bei den Krankenhausbehandlungen ist eine
noch deutlichere Zunahme der Fallzahlen zu
beobachten. 2012 mussten sich 12 675 Per-
sonen aufgrund einer Hautkrebserkrankung
einer vollstationaren Krankenhausbehandlung

Zeitlicher Verlauf der Hautkrebssterbefalle (ICD-10: C43+C44)

in Baden-Wiurttemberg seit 2000

Sterbefalle je 100 000
der jeweiligen Bevolkerung”
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Hautkrebssterbefalle in Baden-Wirttemberg 2000 und 2012

nach Altersgruppen

Anzahl der Anzahl der Sterbefélle
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1) Bevélkerungsfortschreibung 2000 auf Basis der Volkszahlung 1987, 2012 auf Basis des Zensus 2011.
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in Baden-Wirttemberg unterziehen. Insge-
samt sind damit die Krankenhausbehand-
lungen, die auf eine Hautkrebserkrankung zu-
rickzufiihren sind, zwischen 2000 und 2012
um gut 70 % gestiegen, wobei auch hier der
Anstieg bei den Mannern hoher ausfiel als bei
den Frauen (80 % bzw. knapp 61 %).

Auch unter Berlicksichtigung der Bevolke-
rungsentwicklung zeigt sich im zeitlichen Ver-
lauf der letzten 12 Jahren eine kontinuierliche
Zunahme der hautkrebsbedingten Kranken-
hausbehandlungen. Im Jahr 2012 sind mit
rund 120 Personen je 100 000 Einwohner deut-
lich mehr Personen als noch im Jahr 2000 auf-
grund einer Hautkrebserkrankung in einem
Krankenhaus behandelt worden (im Jahr 2000
waren es etwa 71 Patienten je 100 000 Ein-
wohner in Baden-Wirttemberg). Hier zeigen
sich — mehr noch als bei den Hautkrebssterbe-
fallen — die geschlechterspezifischen Unter-
schiede. Im Laufe der letzten Jahre ist die
Schere zwischen den an Hautkrebs behandel-
ten Mannern und an Hautkrebs behandelten
Frauen immer groRer geworden.”®

Krankenhausbehandlungshéaufigkeit steigt
mit zunehmendem Alter

Vor allem bei den etwas betagteren Personen
ist ein deutlich erhdhter Behandlungsbedarf zu
verzeichnen. So hat sich die Anzahl der in
einem Krankenhaus behandelten 70-jahrigen
und alteren Hautkrebspatienten seit 2000 mehr
als verdoppelt. In der Altersgruppe der 80- bis
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84-Jahrigen mussten im Jahr 2012 sogar mehr
als dreimal so viele Personen aufgrund einer
Hautkrebserkrankung in einem Krankenhaus
behandelt werden als im Jahr 2000.

Auch bezogen auf die jeweilige Besetzungs-
starke ist bei den alteren Altersgruppen ein
deutlicher Anstieg der Behandlungsfalle zu er-
kennen. Dies trifft vor allem auf Patienten zu,
die das 60. Lebensjahr erreicht oder liber-
schritten hatten. So kamen beispielsweise
2012 auf einen an Hautkrebs erkrankten 50- bis
b4-jahrigen mannlichen Krankenhauspatienten
16 entsprechende Patienten im Alter von 80
bis 84 Jahren (64 bzw. 1 020 Patienten je 100 000
mannliche Einwohner der entsprechenden Al-
tersgruppe in Baden-Wirttemberg). Dieser Ef-
fekt ist ebenfalls — wenn auch abgemildert — bei
den Frauen zu erkennen. Mittlerweile missen
sich auch Personen mittleren Alters haufiger
einer hautkrebsbedingten Krankenhaus-
behandlung unterziehen; dies relativiert sich
allerdings unter Berlicksichtigung der Bevol-
kerungsentwicklung etwas (Schaubilder 3
und 4).

Schwarzer Hautkrebs ist Hautkrebstodesart
Nr. 1

Der schwarze Hautkrebs verursachte 2012 ins-
gesamt knapp 80 % aller Hautkrebstodesfalle.
Jedoch sind nur knapp ein Viertel der Haut-
krebskrankenhausbehandlungen auf ein bosar-
tiges Melanom zurtckzufiihren. Dreimal hau-
figer hingegen mussten Hautkrebspatienten

Bildung, Soziales

7 Bei den hier betrachte-

ten Krankenhauspati-
enten handelt es sich
zwar nicht zwingend um
Patienten aus Baden-
Wirttemberg (es wer-
den auch Patienten, die
ihren Wohnsitz auRer-
halb Baden-Wiirttem-
bergs haben, bertick-
sichtigt), jedoch
entspricht die Zahl der
baden-wiirttember-
gischen Patienten, die
sich in einem Kranken-
haus aul3erhalb Baden-
Wiirttembergs behan-
deln lieBen, ungefahr
der Zahl der Patienten,
die nicht aus Baden-
Wiirttemberg stammen,
aber in einem Kranken-
haus Baden-Wiirttem-
bergs behandelt wur-
den. Etwaige Un-
scharfen bei der Ziffern-
bildung aufgrund der
Verwendung der baden-
wirttembergischen Be-
volkerungszahlen wer-
den hingenommen.

Auch hier ware bei Un-
terstellung einer gleich-
bleibenden Altersstruk-
tur eine Zunahme der
Hautkrebsbehandlungs-
rate erkennbar (siehe
auch durchgefiihrte Al-
tersstandardisierungen
im Schaubild 3). Dieser
Anstieg ist allerdings
auch hier nicht ganz so
ausgepragt wie der der
Behandlungsfalle, die
auf 100 000 der jewei-
ligen Bevodlkerung bezo-
gen wurden.
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Zeitlicher Verlauf der Hautkrebsbehandlungsfélle (ICD-10: C43+C44)
in den Krankenhausern Baden-Wirttembergs seit 2000

9
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aufgrund einer sonstigen bosartigen Neubil-
dung der Haut (worunter auch der helle Haut-
krebs zahlt) behandelt werden (Schaubild 5).

Im Folgenden sollen einige Erklarungsansatze
genannt werden, die flr den Anstieg der Kran-
kenhausbehandlungen und Sterbefille, die auf
eine Hautkrebserkrankung zurtlickzufiihren
sind, mitverantwortlich sein kénnen.

Hautkrebsbehandlungsfalle in den Kran
2000 und 2012 nach Altersgruppen

g 1987, ab 2011 auf Basis des Zensus 2011.
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Zum einen ist es mittlerweile unstrittig, dass es
einen (direkten) Zusammenhang zwischen UV-
Strahlung und dem Entstehen von Hautkrebs
gibt.® Dennoch hat sich in den letzten Jahr-
zehnten das Freizeitverhalten hin zu Urlauben
in sonnenreichen Regionen und haufiger(er)
Nutzung von Solarien gewandelt. Gleichzeitig
ist die UV-Belastung und damit das Sonnen-
brand- und Erbgutschadigungsrisiko durch die
immer diinner werdende Ozonschicht angestie-

kenhausern Baden-Wirttembergs

Anzahl der Behandlungs-

Anzahl der Behandlungs-

Onkologie: , S3-Leitlinie falle falle je 100 000 Einwohner"
Prévention von Haut- 2500 — -3 800
krebs” S. 24 ff., Januar Behandlungsfalle
2014, www.krebsgesell 2000 -1 700
schaft.de/download/Il_ 2000
praeventionhk_ol_lang. 2012 4 600
pdf [Abruf 11.7.2014]. == 2000 je 100 000 Einwohner
10 Die Welt: ,Ozonschicht 1500 |- === 2012: je 100 000 Einwohner 500
Uber der Arktis schwin-
det rasant” vom - 400
14.03.2011, www.welt.de/
wissenschaft/umwelt/ 1000 - —-{ 300
article12818174/0zon
schicht-ueber-der-Arktis- -1 200
schwindet-rasant.html 500
[Abruf 11.7.2014]. 4 100
11 Alle gesetzlich versi- e
cherten Personen ab 0

dem 35. Lebensjahr
haben alle 2 Jahre An-
spruch auf solch eine
Hautkrebsfriherken-
nungsuntersuchung,
www.hautkrebs-scree
ning.de [Abruf
11.7.2014].
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gen, was dazu gefiihrt haben kann, dass auf-
grund der intensiveren Sonnenbelastung Haut-
krebs schneller oder 6fter entstehen kann.™

Zum anderen handelt es sich bei Hautkrebs —
wie bei den meisten anderen Tumorerkran-
kungen - (noch) um eine ,Alterserkrankung”
(wobei hieran dennoch immer mehr jlingere
Personen erkranken). In Verbindung mit der
immer alter werdenden Bevdlkerung scheint
es daher nicht unbedingt tberraschend, dass
aufgrund der zunehmenden Alterung der Ge-
sellschaft auch die Anzahl der an Hautkrebs
Verstorbenen und die Anzahl der aufgrund
einer Hautkrebserkrankung behandelten Per-
sonen ansteigt. Allerdings ist auch unter Be-
riicksichtigung der Bevolkerungsentwicklung
eine Zunahme der Fallzahlen zu verzeichnen.

Eine Zunahme - der vor allem in Krankenhéau-
sern behandelten Hautkrebspatienten — konnte
eventuell auch auf andere (externe) Effekte zu-
riickgefiihrt werden. So wurde im Jahr 2008
deutschlandweit das Hautkrebsscreening ein-
geflihrt, mit dessen Hilfe Hautkrebs bereits in
einem frihen Stadium entdeckt und die Hei-
lungschancen erh6ht werden sollen.' Diese
gesetzlich verankerte Fritherkennungsuntersu-
chung kann zu einem Anstieg von (ansonsten
unerkannt gebliebenen) Hautkrebsverdachts-
fallen und -diagnosen und — damit verbunden -
zu einer Zunahme der daraus resultierenden
Behandlungen (unter anderem in Kranken-
hausern) gefihrt haben.

Pravention gegen Hautkrebs: Rein in das
~Schattendasein”

Far die Entstehung von Krebs allgemein spie-
len erbliche Veranlagungen und die person-
liche Lebensflihrung eine entscheidende Rolle.
Bei Hautkrebs gibt es allerdings auch noch an-
dere bedeutsame Risikofaktoren. So sind vor
allem Personen mit hellem Hauttyp und hoher
Sonnenempfindlichkeit, Personen mit vielen
Muttermalen sowie Personen, die vor allem in
der Kindheit mehrere schwere Sonnenbrande
erlitten haben, besonders gefahrdet, an bosar-
tigen Neubildungen der Haut zu erkranken.
Und da die ultraviolette Strahlung bei der Ent-
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Anteile der Hautkrebsarten in Baden-Wirttemberg 2012

in %

[ Bésartiges Melanom
der Haut (ICD-10: C43)

Sterbefélle

Krankenhaus-
behandlungsfille

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

stehung von Hautkrebs eine zentrale Rolle
spielt, sollte es primares Ziel sein, ibermalige
UV-Strahlung (ob nattrlicher oder kiinstlicher
Art) zu vermeiden bzw. sich ausreichend zu
schitzen (beispielsweise durch Tragen von
geeigneter Kleidung, ausreichender Nutzung
von Sonnenschutzmitteln, Aufsuchen von
Schatten).'?'® Dabei ist geeignete Kleidung der
Anwendung von Sonnenschutzmitteln vorzu-
ziehen, da ersteres einen besseren Schutz ge-
genliber UV-Strahlung bietet.™

Generell sollte der Aufenthalt im Freien in der
Mittagssonne — sofern er nicht vermieden wer-
den kann - so kurz wie madglich gehalten und
die regelmaRige Nutzung von Solarien lber-
dacht werden. Damit kann sehr viel fiir die
personliche Vorsorge getan werden. Oder, an-
ders formuliert: Auch wenn Johann Wolfgang
von Goethe bestimmt keinen Zusammenhang
zwischen zu hoher UV-Belastung und Haut-
krebs herstellen wollte: Nehmen wir uns doch
einfach ein Beispiel an dem Ausspruch Gotz
von Berlichingens und pflegen einen bewuss-
teren Umgang mit der Sonne. i

Weitere Auskiinfte erteilt
Franziska Haring,

Telefon 0711/641-25 80,
Franziska.Haering @stala.bwl.de

Sonstige bosartige Neubil-
dung der Haut (ICD-10: C44)

76,8

20,4

555 14

12 Leitlinienprogramm

Onkologie: ,, S3-Leitlinie
Pravention von Haut-
krebs’ S. 88 ff., Januar
2014; www.krebsgesell
schaft.de/download/Il_
praeventionhk_ol_lang.
pdf [Abruf 11.7.2014].

13 Gleichzeitig sollte je-

doch auch auf eine aus-
reichende Zufuhr von
Vitamin D, das unter
anderem den Calcium-
und Phosphatstoffwech-
sel regelt und dadurch
die Hartung des Kno-
chens fordert, geachtet
werden. Da Vitamin D
nicht vom Korper selbst
hergestellt werden
kann, sondern unter
dem Einfluss von Son-
nenlicht in der Haut ge-
bildet wird, ist ein maB-
voller Aufenthalt im
Freien aus diesem Ge-
sichtspunkt empfehlens-
wert. Vergleiche auch:
Bundesinstitut fir Risi-
kobewertung: www.bfr.
bund.de/de/ausgewa
ehlte_fragen_und_ant
worten_zu_
vitamin_d-131898.html
[Abruf 11.7.2014].

14 Handelsblatt: ,Wie die

Sonne schwarzen Haut-
krebs fordert” vom
13.06.2014, www.han
delsblatt.com/technolo
gie/das-technologie-
update/healthcare/
uv-strahlung-wie-die-
sonne-schwarzen-haut
krebs-foerdert/10031294.
html [Abruf 11.7.2014].
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