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Tabelle 19: Hauttypen (Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung) ("Verordnung zum Schutz vor
schadlichen Wirkungen kiinstlicher ultravioletter Strahlung (UV-Schutz-Verordnung - UVSV)," 2011)

Hauttyp | ] ]| v \% \/|
Beschreibung
Nattirliche Hautfarbe: sehr hell hell hell bis hellbraun, dunkel- dunkel-
hellbraun oliv braun braun bis
schwarz
Sommersprossen/ sehr haufig haufig selten keine keine keine

Sonnenbrandflecken
(Lentigines):

Natirliche Haarfarbe: rotlich bis  blond bis dunkel- dunkel- dunkel- schwarz
rotlich- braun blond bis braun braun bis
blond braun schwarz
Augenfarbe: blau, grau blau, griin, grau, braun bis dunkel- dunkel-
grau, braun dunkel- braun braun
braun braun

Reaktion auf die Sonne

Sonnenbrand: immer und fast immer, selten bis selten sehr selten extrem
schmerz- schmerz- malig selten
haft haft
Brdaunung: keine kaum bis fort- schnell und keine keine
maRig schreitend tief
Erythemwirksame 200 Jm™ 250 Jm™ 350 Jm™ 450 Jm™ 800 Jm? >1000Jm
Schwellenbestrahlung: 2
4.3.2. Die erworbenen Risikofaktoren von Hautkrebs
4.5. Konsensbasiertes Statement Geprift 2020
EK Erworbene Risikofaktoren:

Nicht-melanozytarer Hautkrebs (NMSC)

Die wichtigen erworbenen Risikofaktoren fiir nicht-melanozytaren Hautkrebs
(Basalzellkarzinom und Plattenepithelkarzinom) sind:

a) Aktinische Keratose,

b) Nicht-melanozytarer Hautkrebs in der Vorgeschichte,
c) Immunsuppression,

d) Rontgenkombinationsschaden.

Konsensstarke: 100 %
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