
E�ektive Hautkrebsprävention mit  
SPF 100+ und Photolyase

 ? Warum ist ein Lichtschutzfaktor, kurz 
SPF, von 100+ sinnvoll?
Prof. Jean Krutmann: Der wichtigste 
Grund ist, dass der SPF unter suboptimalen 
Bedingungen ermittelt wird. Man trägt bei 
einem Probanden 2 mg pro cm² des 
 Sonnenschutzmittels auf und misst dann 
den SPF. Studien zeigen jedoch, dass unter 
realen Anwendungsbedingungen lediglich 
ein Viertel der empfohlenen Menge aufge-
tragen wird. Somit beträgt auch der auf der 
Haut vorhandene SPF nur circa ein Viertel 
von dem, was auf der Packung ausgewie-
sen ist. Für eine e�ektive Hautkrebspräven-
tion braucht man laut FDA mindestens 
 einen SPF von 15 – den erreicht man mit 
dem üblicherweise empfohlenen SPF 50 
aber nicht e�ektiv auf der Haut! Mit einem 
SPF von 100 hätte man einen e�ektiven SPF 
von 25, sodass die Anforderung der FDA auf 
jeden Fall erfüllt wird. 

Der zweite Grund ist, dass der SPF letzt-
endlich darauf basiert, dass wir die Verände-
rungen des entstehenden Erythems messen. 
UV-induzierte Schäden, die für die Entste-
hung von Hautkrebs verantwortlich sind, 
treten jedoch deutlich unterhalb der Ery-
themschwelle auf. Gegen die bin ich mit ei-
nem sehr hohen SPF viel besser geschützt. 
Daher sollte man SPF 100 für Patienten mit 
erhöhtem Hautkrebs risiko auf jeden Fall 
propagieren! 

 ? Als zweites,  aktives Wirkprinzip enthält 
Eryfotona® AK Photolyase. Wie wirkt das 
Enzym?
Krutmann: Die Photolyase ist ein DNA-Re-
paraturenzym. Sie wirkt also, wenn bereits 
Schäden vorhanden sind. Das ist sehr 
wichtig bei einer Feldkanzerisierung. Wenn 
in klinisch unau�älliger Haut schon Kerati-
nozyten schlummern, die entsprechende 
Mutationen aufweisen, ist es nur eine Frage 
der Zeit, bis sich daraus auch aktinische 
Keratosen entwickeln. Indem sie in die 
 lebenden Keratinozyten eindringt, kann  
die Photolyase die UVB-induzierten Schä-
den an der DNA erkennen und reparieren.

Galenisch wurde das durch liposomale 
Verkapslung gelöst. Es gibt sehr viele Arbei-
ten, die nachgewiesen haben, dass man die 
Photolyase in die lebenden Keratinozyten 
bekommt. In den Keratinozyten bewegt 
sich die Photolyase in den Zellkern und 
kann sich an den Stellen in der Kern-DNA 
anlagern, die CPDs aufweisen. 

 ? Und das klappt unabhängig vom Aus-
maß der Feldkanzerisierung?
Krutmann: Genau. Auch hierzu gibt es eine 
Reihe an kontrollierten Studien. Es funktio-
niert allerdings nicht in einen dunklen Raum, 
denn das Enzym braucht sichtbares Licht. 
Schon ein paar Minuten im Tageslicht rei-
chen, um den Reparaturprozess zu aktivieren.

 ? Empfehlen Sie Eryfotona® AK auch im 
Winter?
Krutmann: Ja, zum einen weil ich mich 
nicht nur gegen die Entstehung eines Son-
nenbrandes schützen will, sondern auch 
den Reparature�ekt auf bestehende Haut-
läsionen ausnutzen will. Zum anderen, weil 
wir uns im Winter nicht permanent der 
Sonne entziehen, sondern wir Skifahren 
gehen oder nach Mallorca �iegen. Gerade 
wenn bereits aktinische Keratose diagnos-
tiziert wurde, ist jede weitere Sonnen-
bestrahlung ein Problem. Daher ist eine 
Dauer behandlung sinnvoll im Sinne einer 
e�ektiven Prävention.
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 erkennen und 
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Psoriasis: über zwölf Jahre e�ektiv systemisch 
behandeln

 — Psoriasis als chronische Systemerkran-
kung muss in den meisten Fällen lebens-
lang therapiert werden, dabei sind komor-
bide Schädigungen der Organe im Auge zu 
behalten. Eine systemische Behandlung 
muss daher langfristig verträglich und 
wirksam sein. Dies konnten nun die 
12-Jahres-Daten für Fumarsäureester 
( Fumaderm®) bestätigen, die Prof. Peter 
Altmeyer, Bochum vorstellte. In der mono-
zentrischen, retrospektiven Datenerhe-
bung wurden die Akten von 879 Psoriasis-
patienten ausgewertet, bei denen ab An-
fang der 1990er-Jahre eine Systemtherapie 

mit  Fumarsäureester im Uniklinikum 
 Bochum eingeleitet wurde. 

„Die Langzeitwirksamkeit der Monotherapie 
mit Fumarsäureester konnte in der Studie 
über insgesamt zwölf Jahre nachvollzogen 
werden“, so Altmeyer. Dabei zeigte sich in 
den ersten drei Monaten der Therapie bei 
über 30 % der Patienten eine deutliche 
Verbesserung des Hautbildes bis hin zur 
Erscheinungsfreiheit. Dieser Anteil der Pati-
enten verdoppelte sich bis zum sechsten 
Therapiemonat nahezu. Daraus sei die 
Schlussfolgerung zu ziehen: Das Anspre-
chen einer Behandlung mit Fumarsäure-

ester sollte abschließend erst nach sechs 
Monaten bewertet werden. 
Rund 45 % der Patienten hatten Begleiter-
krankungen. Auch bei ihnen konstatierte 
Altmeyer ein gutes Ansprechen auf die 
Systemtherapie – und zwar unabhängig 
von der Komorbidität. Die dokumentierten 
Nebenwirkungen lagen im bekannten 
Spektrum, betrafen vor allem den Gastroin-
testinaltrakt, zudem traten Flushs auf. „Es 
gab keinen kausalen Zusammenhang zu 
schweren unerwünschten Ereignissen so-
wie keine opportunistischen Infektionen“, 
so Altmeyer.  Reimund Freye 
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