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Einleitung

In der Freizeit, im Urlaub, bei der Arbeit und im normalen Alltag ist die Bevolkerung der na-
tiirlichen UV-Strahlung durch die Sonne ausgesetzt. Es reichen schon geringe Expositionen
aus, um den einzigen im Detail beschriebenen UV-abhéngigen biopositiven Effekt, die Vita-
min Dj - Synthese, zu vermitteln. Allerdings haben Verhaltensédnderungen in den letzten Jahr-
zehnten dazu gefiihrt, dass sich immer grofere Bevolkerungsgruppen "liberexponieren", um
einen braunen Teint zu erlangen, welcher den gesunden, attraktiven und aktiven Menschen
charakterisieren soll. Dabei werden schéddigende Einfliisse der UV-Strahlung, wie Sonnen-
brinde, das Risiko der frithzeitigen Hautalterung und letztlich auch das Risiko der UV-indu-
zierten Hautkrebsentstehung nicht geniigend beriicksichtigt. Dies gilt um so mehr, wenn ne-
ben der natilirlichen UV-Exposition noch eine zusitzliche Exposition durch kiinstliche UV-
Strahlung vorliegt.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) beobachtet in den letzten Jahren eine zunehmende Nut-
zung kiinstlicher UV-Strahlung zu kosmetischen Zwecken (wie z.B. Brdunung) und im Well-
ness-Bereich. Sie beflirchtet, dass infolge der damit verbundenen Zunahme der UV-Exposi-
tion der Bevolkerung auch die UV-bedingten Gesundheitsschiden ansteigen. Es wird ge-
schétzt, dass sich im Mittel jeder Bundesbiirger ca. 2-3 mal pro Jahr einer Bestrahlung im
Solarium aussetzt, manche Bundesbiirger setzen sich sogar regelmifig einer téglichen Be-
strahlung aus.

Bei der Nutzung von kiinstlich erzeugter UV-Strahlung in kommerziell oder privat betriebe-
nen UV-Bestrahlungsgerdten (Solarien oder Heimsonnen) kdnnen akute und chronische
Strahlenwirkungen auftreten, wie sie auch von der natiirlichen Sonnenbestrahlung her bekannt
sind. Die vielfach propagierte Einschrankung des Wellenldngenbereichs der kiinstlichen UV-
Strahlung auf bestimmte Spektralbereiche ergibt keine Verminderung des Risikos.

Die SSK weist ausdriicklich darauf hin, dass sich die vorliegende Empfehlung ausschlielich
auf die Nutzung kiinstlicher UV-Strahlung im Kosmetik- und Wellness-Bereich bezieht. Die
Empfehlung betrifft insbesondere nicht eine medizinisch indizierte UV-Bestrahlung zum Nut-
zen von Patienten im Rahmen von Therapie-MaBnahmen; hier unterliegt die Risiko-Nutzen-
Abwigung im Einzelfall dem é&rztlichen Sachverstand.

Der Empfehlungstext richtet sich in erster Linie an die Nutzer von Solarien, aber auch an So-
larienbetreiber und Solarienhersteller sowie an den Gesetzgeber, um einer moglichen Er-
hohung des Risikos der Gesundheitsgefdhrdung durch kiinstliche UV-Strahlung auf allen
notwendigen Ebenen entgegenzuwirken.

Den Normungsgremien wird empfohlen, bei ihren Beratungen die nachfolgenden Empfehlun-
gen zu berticksichtigen.
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Empfehlungen

l. Generelle Empfehlungen

In Ubereinstimmung mit internationalen Empfehlungen (ICNIRP, EUROSKIN, WHO) emp-
fiehlt die Strahlenschutzkommission, kiinstliche UV-Strahlung zu kosmetischen Zwecken, zur
Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens oder zur nicht medizinischen Gesundheitsprophy-
laxe wegen der damit verbundenen Risiken nicht zu nutzen. Insbesondere sollten Personen
mit empfindlicher Haut, die immer einen Sonnenbrand bekommen und eine Braunung kaum
erreichen (Hauttyp I), sowie Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr nicht der Strah-
lung von Solarien und UV-Heimsonnen ausgesetzt werden.

Diese Empfehlungen werden durch den allgemeinen Wissensstand iiber die mogli-
chen schidigenden Wirkungen kiinstlicher und natiirlicher UV-Strahlung begriindet
(s. wissenschaftliche Begriindung).

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt dariiber hinaus, dass solche Personen kein Solarium
nutzen sollten, die

eine grofle Zahl (mehr als 40- 50) von Pigmentmalen (Naevi) aufweisen
— atypische Pigmentmale aufweisen

— angeborene (congenitale) groe Pigmentmale aufweisen

— zu Sommersprossen/Sonnenbrandflecken (Lentigines) neigen

— viele Sonnenbrinde in der Kindheit erlitten haben

— Vorstufen von Hautkrebs zeigen

— an Hautkrebs erkrankt sind oder waren

— eine genetische Pradisposition fiir Hautkrebs besitzen

— sich Organtransplantationen unterzogen haben und

— bei denen ein familidres malignes Melanom vorliegt.

Die Anzahl erworbener Pigmentmale (Naevi) am gesamten Kérper stellt einen rela-
tiv hohen Risikofaktor fiir das Aufireten des malignen Melanoms der Haut (sog.
schwarzer Hautkrebs) dar. Fiir Personen, die mehr als 50 Naevi aufweisen, wird ei-
ne Erhohung des relativen Risikos um einen Faktor 5-15 beschrieben [6]. Viele Be-
funde weisen weiterhin darauf hin, dass UV-Strahlung der entscheidende Faktor fiir
die Pigmentmal-Genese ist [1-5, 7-11, 15]. Insbesondere eine intermittierende UV-
Exposition, verbunden mit Sonnenbrinden, erhoht die Anzahl erworbener Naevi und
damit das Melanomrisiko [12, 13, 14].

Sommersprossen/Sonnenbrandflecken (Lentigines) sind kleinflichige Pigmentierun-
gen der Haut, deren Entstehung wahrscheinlich genetisch bedingt ist und die als In-
dikator fiir die UV-Empfindlichkeit der Haut sowie eine zuriickliegende tibermdjfSige
UV-Exposition angesehen werden konnen. Es besteht eine starke Assoziation des
Auftretens des malignen Melanoms fiir Personen mit starker Sommerspros-
sen-/Sonnenbrandflecken (Lentigines)-Bildung im Vergleich zu solchen, die nur we-
nige solcher Flecken zeigen (relatives Risiko RR = 3,0) [16]. Sie treten besonders
hdufig bei Personen mit roten oder blonden Haaren und heller Haut auf (Hauttyp 1)
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[17-19]. Diesem Personenkreis wird die Nutzung von Solarien grundsdtzlich nicht
empfohlen.

Sonnenbrdnde, die in der Kindheit erlitten wurden, sind nachgewiesenermaflen mit
der Erhéhung der Anzahl erworbener Naevi (Pigmentmale) korreliert [12, 13, 14,
15]. Letztere stellt einen hohen Risikofaktor fiir das maligne Melanom (schwarzer
Hautkrebs) dar. Personen, die viele Sonnenbrdinde in der Kindheit erlitten haben,
sollten daher eine zusdtzliche Exposition gegentiber kiinstlicher UV-Strahlung mei-
den.

Personen, deren Haut Vorstufen eines Hautkrebses aufweist (z.B. aktinische Kerato-
sen als Vorstufe des Plattenepithel-Karzinoms) oder die an Hautkrebs erkrankt sind
oder waren, sollten zusdtzliche Expositionen durch kiinstliche UV-Strahlung meiden.
Das Vorliegen von Vorstufen des Hautkrebses oder einer Hautkrebserkrankung
weist sie Risikogruppen zu, die schon empfindlich auf zuriickliegende UV-
Expositionen reagiert haben. Sie gehoren daher zu einem Personenkreis mit hoher
UV-Sensitivitit oder moglicher genetischer Prddisposition und sollten sich dem Ri-
siko zusdtzlicher UV-Exposition nicht aussetzen.

Organtransplantationspatienten sind hdufig kiinstlich immunsupprimiert, um Or-
ganabstoffung vorzubeugen. Sie sollten sich der nachgewiesenen Immunsuppression
durch UV-Strahlung nicht zusdtzlich aussetzen.

Gingige und stindig weiterentwickelte wissenschaftliche Modelle zur Hautkrebsent-
stehung unterstiitzen diese Einschdtzung [20-34].

Die Strahlenschutzkommission betont ausdriicklich, dass eine fachgerechte Therapie be-
stimmter Erkrankungen durch kiinstliche UV-Quellen nur von fachkundigen Arzten in klini-
schen Einrichtungen oder entsprechend ausgestatteten Fachpraxen erfolgen darf.

Eine fachgerechte Therapie bestimmter Hauterkrankungen (wie z.B. der Psoriasis)
kann nur in klinischen Einrichtungen oder Fachpraxen unter Einsatz geeigneter the-
rapeutischer Bestrahlungseinheiten und nach kompetenter Einschdtzung des Nut-
zen/Risiko-Faktors durch den fachkundigen Arzt erfolgen. Solarien sollten daher
nicht zu therapeutischen Zwecken eingesetzt werden, um die Gefahr einer méglichen
"Eigendiagnose" und nachfolgender "Eigentherapie" durch den photobiologisch
und drztlich nicht vorgebildeten Nutzer und die damit verbundenen Risiken fiir die
Gesundheit auszuschliefen.

Il. Verhaltensempfehlungen fir den Nutzer

Erfolgt trotz der generellen Empfehlung, kiinstliche UV-Strahlung zu kosmetischen Zwecken
nicht zu nutzen, eine Nutzung von Solarien, so sollten zur Begrenzung der Risiken zumindest
die folgenden Empfehlungen beriicksichtigt werden:

1. Solarien, die die Anforderungen dieser Empfehlungen an Solarienbetreiber gemél3 Ab-
schnitt III und an Gerédte gemd3 Abschnitt IV nicht erfiillen (z.B. Sicherheitshinweise,
geschultes Personal), sollten nicht genutzt werden.

2. Der Hauttyp des Nutzers sollte vor der Exposition durch einen Arzt oder mit Hilfe aus-
hingender Hinweise selbst bestimmt oder in Absprache mit geschultem Personal ermit-
telt werden.

3. Die am UV-Bestrahlungsgerit angegebenen Werte fiir Anfangs- und Hochstexposition
sind einzuhalten. Die Zahl der Solarienbesuche sollte begrenzt werden. Insgesamt sollte
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10.

die Zahl der Sonnenbéder (im Solarium und in der natiirlichen Sonne) etwa 50 pro Jahr
nicht iiberschreiten. Dabei ist ein Sonnenbrand stets zu vermeiden.

Der Nutzer sollte darauf achten, dass die von ihm genutzten Gerdte entsprechend IEC
60335-2-27, DIN EN 60335-2-27 bzw. DIN 5050, Teil 1 und 2, als Geridtetyp 0 bis 3
deklariert sind und im gesamten UV-Bereich (UV-A und UV-B) eine erythemgewichte-
te Bestrahlungsstirke von < 0,3 W/m? aufweisen; dies entspricht der von der Strahlen-
schutzkommission vorgenommenen Klassifizierung in ,, Typ 0 bis ,, Typ III* — vgl. Ab-
schnitt IV.

Wegen der Gefahr der Uberdosierung und der zu hiufigen Nutzung sollten Solarien, die
nicht durch Fachpersonal betreut werden, z.B. Solarien-Miinzautomaten, grundsétzlich
nicht genutzt werden.

Eine Vielzahl von Solarien wird nicht von geschultem Personal betreut; dies kann
den Nutzer veranlassen, eine "Dosierung"” ohne Kenntnis moglicher gesundheitli-
cher Risiken und ohne Kontrolle einer notwendigen Dosisbegrenzung vorzunehmen.
Eine daher zu befiirchtende Uberexposition ist aus strahlenhygienischen Griinden
nicht akzeptabel.

Von einer Vorbrdunung in Solarien, z.B. vor einem Urlaub in sonnigen Gebieten oder
vor ldngeren Freizeit- oder beruflichen Expositionen gegeniiber natiirlicher Sonnenbe-
strahlung, ist aus strahlenhygienischen Griinden abzuraten, da sie die kumulative Ge-
samtdosis erhoht.

Beim Vorliegen von Hautkrankheiten, bei der Einnahme von Medikamenten oder bei
krankhaften Hautreaktionen sollte vor einer UV-Bestrahlung der Arzt befragt werden.

Hautkrankheiten stellen Irritationen des gesunden Zustandes der Haut dar. Eine
nicht mit dem Arzt abgesprochene zusdtzliche UV-Exposition vorgeschddigter Haut
kann evtl. zur weiteren Verschlechterung des Krankheitsbildes beitragen. Dariiber
hinaus kénnen Medikamente, auch solche, die nicht zur Therapie von Hautkrank-
heiten eingesetzt werden, bei UV-Exposition phototoxische und photoallergische
Reaktionen auslésen (s. wissenschaftliche Begriindung, Anlage). Auch aus diesem
Grund sollte vor UV-Bestrahlung der Arzt konsultiert werden.

Einige Stunden vor der Bestrahlung sollten keine Duftstoffe verwendet und Kosmetika
entfernt werden.

Dufistoffe und Kosmetika konnen aufgrund ihrer chemischen Zusammensetzung bei
UV-Exposition phototoxisch und photoallergisch wirken. Sie miissen daher mehrere
Stunden vor UV-Exposition von der Haut entfernt werden (s. wissenschaftliche Be-
griindung).

Sonnenschutzmittel sollten in Solarien nicht verwendet werden. Sie sollten zum Schutz
der Haut vor unvermeidbarer Exposition durch die Sonne genutzt werden.

Wihrend der Bestrahlung im Solarium ist eine Schutzbrille zu tragen. Personen, die an
der Augenlinse wegen des grauen Stars operiert sind, miissen hierauf besonders achten,
um die Gefdhrdung der Augen auszuschliefen. Zur Vermeidung von Augenschdden
sind Schutzbrillen aus UV-Strahlen-undurchldssigem Material oder Schutzbrillen nach
DIN EN 170 Schutzstufe 3-3 oder 3-4 geeignet, die vom Betreiber bereitgestellt werden
miissen.
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lll. Anforderungen an die Solarienbetreiber

Die SSK empfiehlt eine Zertifizierung von Solarien.

Die nachfolgenden Anforderungen bilden die Grundlage fiir eine Zertifizierung:

1. An den UV-Bestrahlungsgerdten miissen deutlich sichtbare und lesbare Aufschriften
mit folgenden Informationen angebracht werden:

a)

b)

c)

d)

"Vorsicht ! UV-Strahlung kann Schidden an Augen und Haut verursachen. Schutz-
hinweise beachten!"

Klassifizierung des Gerétetyps in 0 bis 3 entsprechend IEC 60335-2-27, DIN EN
60335-2-27 bzw. DIN 5050, Teil 1 und 2, und Hinweis, dass die im gesamten
UV-Bereich (UV-A und UV-B) eingesetzte erythemgewichtete Bestrahlungsstér-
ke < 0,3 W/m® betriigt (dies entspricht der von der Strahlenschutzkommission
vorgenommenen Klassifizierung in ,,Typ 0° bis ,, Typ III* — vgl. Abschnitt IV).

Maximale Anfangsbestrahlungsdauer in Minuten (siche 2 b) und Hochstbe-
strahlungsdauer in Minuten (siehe 2 c)

Angaben iiber den Zeitpunkt und die Art der Zertifizierung.

2. Im Bestrahlungsraum miissen deutlich sichtbare und lesbare Aufschriften mit folgenden
Informationen angebracht werden:

a)

b)

Allgemein verstindliche Beschreibungen der Hauttypen I-IV (vgl. Kap. 3.2 der
wissenschaftlichen Begriindung)

Die maximale Expositionsdauer nicht vorgebrdunter Haut darf fiir die unterschied-
lichen Hauttypen nicht zu einer Uberschreitung von 0,4 MED (standardisierte mi-
nimale Erythemdosis, MED) fiihren. Sollte es nach dieser Zeit schon zu Hautirri-
tationen kommen, wird von weiteren Solarienbesuchen abgeraten.

Die maximal zuldssige Dauer einer Einzelbestrahlung darf fiir die unterschiedli-
chen Hauttypen nicht zu einer Uberschreitung der standardisierten minimalen Ery-
themdosis von

1,0, MED (Hauttyp IT)
14 MED (Hauttyp IIT)
1,8 MED (Hauttyp IV)

fithren.

Die minimale Erythemdosis (MED) ist die geringste Dosis, die eine gerade sichtba-
re, scharf gegen die unbestrahlte Haut abgegrenzte Rotung hervorruft. Da die Emp-

findlichkeit menschlicher Haut individuell stark variiert (vgl. Hauttyp I-1V), sollte

(in Ubereinstimmung mit DIN 5050) die maximale Expositionsdauer nicht vorge-
brdunter Haut — unabhdngig vom Hauttyp — auf Zeiten bis zum Erreichen eines Be-
trages von 0,4 MED begrenzt werden, um eine addquate Anpassung des Nutzers an
die UV-Belastung zu gewdhrleisten. Der Betrag 1 MED entspricht nach DIN 5050-1
einer erythemgewichteten Bestrahlung von 250 J/m’.

Hierbei handelt es sich um einen mittleren Wert, der aus Griinden der Standardisie-
rung eingefiihrt wurde. Es muss festgehalten werden, dass es sich hierbei um eine
individuelle Gréfle handelt, die auch fiir Personen des gleichen Hauttyps um einen
Faktur 3 — 4 variieren kann. Legt man den Wert von 1 MED = 250 J/m’ zugrunde,
so akkumuliert z.B. eine Person mit Hauttyp Il (vgl. Tabelle 1) in Norddeutschland
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

(52° N) an einem Sonnentag (Juni/Juli) um 12 Uhr mittags bei einer typischen mitt-
leren solaren UV-Bestrahlung von 80 mJ/m’s eine MED in ca. 50 Minuten.

Die in Tabelle 1 angegebenen minimalen Erythemdosen ergeben sich entsprechend
DIN 5050-1 aus den Erythemschwellendosen Hy,, fiir nicht UV-vorbestrahlite Perso-
nen des Hauttyps II - IV

Tab.1:  Erythemwirksame Schwellendosis fiir die verschiedenen Hauttypen

Erythemwirksame Schwellendosis Hy ¢
Hauttyp [J/m*] MED
1I 250 1,0
11 350 1,4
v 450 1,8

Der Solarienbetreiber und das im Kundenkontakt stehende Personal sollen fachliche,
zertifizierte Schulung nachweisen.

Weitere Aussagen zur Schulung von Betreiber und Personal sind dem Anhang:
"Kriterien zur Zertifizierung von Solarien"” zu entnehmen.

Der Solarienbesucher soll vor der Bestrahlung durch den Solarienbetreiber oder das
Fachpersonal beraten werden. Hierbei ist dem Solarienbesucher ausreichendes Informa-
tionsmaterial iiber mogliche gesundheitliche Risiken anzubieten und auf Wunsch aus-
zuhdndigen.

Der Solarienbetreiber hat geeignete Schutzbrillen (nach DIN EN 170 Schutzstufe
3-3 oder 3-4) vorzuhalten. Der Solarienbetreiber bzw. das Fachpersonal haben dafiir
Sorge zu tragen, dass wéhrend der Bestrahlung solche Schutzbrillen getragen werden.

Der Solarienbetreiber hat dafiir zu sorgen, dass Reparaturen an sdmtlichen Kompo-
nenten des Bestrahlungsgerdtes immer fachgerecht durchgefiihrt werden und nicht zu
Anderungen des zertifizierten Geritetyps fithren. Verdnderungen der Geréte sind unzu-
lassig.

Der Solarienbetreiber bzw. das Fachpersonal haben sicherzustellen, dass die verwende-
ten Bestrahlungsgerite in hygienisch einwandfreiem Zustand sind.

Die Zertifizierung eines Solarien-Betriebes sollte spdtestens nach Ablauf von 2 Jahren
wiederholt werden.

Weitere Kriterien, die fiir die Zertifizierung eines Solariums notwendig erscheinen,
sind dem Anhang dieser Empfehlung zu entnehmen

IV. Anforderungen an Gerate

1))

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt, dass fiir Solarien nur solche Gerédte zum Ver-
triecb und zum Einsatz kommen, die den in Tabelle 2 beschriebenen Geritetypen
»Lyp 0° bis ,,Typ III" (in Anlehnung an die Klassifikation nach IEC 60335-2-27, DIN
EN 60335-2-27 bzw. DIN 5050, Teil 1 und 2) entsprechen. Die Geréte diirfen kein UV-
C emittieren. Ein Einsatz von Geridtetypen ,,Typ IV und ,,Typ V* wird nicht empfoh-
len.
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Tab. 2:  Bestrahlungsstirke in den Bereichen UV-B und UV-A fiir die UV-Geridte-
typen ,,Typ 0 bis ,,Typ V* in Anlehnung an die Klassifikation nach IEC
60335-2-27, DIN EN 60335-2-27 bzw. DIN 5050, Teil 1 und 2, und unter
Beriicksichtigung der Beschrdnkung der erythemwirksamen Bestrah-
lungsstdrke im Gesamtbereich (UV-A + UV-B) auf maximal 0,30 Wim®
(bzw. SEF < 1) im Maximum des Strahlungsfeldes auf der Kérper-
oberfliche des Nutzers.

Erythemwirksame Bestrahlungsstirke [W/m’]
im Bereich
UV-B UV-A UV-A +UV-B
UV-Geritetyp (280 — 320 nm) (320 — 400 nm) (280 — 400 nm)
Typ 0 < 0,0005 <0,15 <0,1505

Typ 1 < 0,0005 0,15 -0,2995 <0,30
Typ II 0,0005 - 0,15 0,15-0,2995 <0,30
Typ III 0,0005 - 0,15 <0,15 <0,30
Typ IV >0,15 <0,15 >0,30
Typ V >0,15 >0,15 >0,30

Damit ergibt sich eine Begrenzung der max. erythemwirksamen Bestrahlungsstdirke
auf 4,3 MED/h ( = 0,3 W/m’) bzw. auf einen Sonnenerythemfaktor (SEF)

SEF = Eer, Gerdt (S 0:3 W/mz) /Eer, Referenzsonne / Aquator (: 0:3 W/mz) <1
(mit E = Bestrahlungsstiirke).

Die Begrenzung auf einen Wert der maximalen erythemwirksamen Bestrahlungs-
stirke von 4,3 MED/h (= 0,2986 W/m®) und eines Sonnenerythemfaktors (SEF) auf
< 1 ergibt sich durch den Bezug auf die "Referenzsonne” (RS). Sie ist definiert als
Bestrahlungsstirke auf der (horizontalen) Erdoberfliche in Meeresspiegelhéhe, bei
einer Sonnenhohe von 90°, bei wolkenlosem Himmel, bei einer atmosphdrischen
Ozonkonzentration von 320 DU (Dobson-Units) und bei einem atmosphdrischen
Triibungsfaktor von 0,06. Fiir die erythemwirksame Bestrahlungsstdrke ergibt sich
unter diesen Bedingungen auf der Bezugsfliche ein Wert von

Eepps = 0,254 W/m’

bzw. eine dquivalente Bestrahlungsdauer zum Erreichen der MED von T,. = 984 s =
16,4 min. Der Wert E,,. gs ergibt sich aus der Wichtung des fiir die Referenzsonne in
der DIN 67501 definierten Spektrums mit dem Aktionsspektrum des Hauterythems
nach CIE und anschliefender Integration tiber alle Wellenlingen. Durch diesen
Wert fiir eine solare (natiirliche) Bestrahlungsstdirke kénnen nun Grenzwerte defi-
niert werden, die darauf basieren, dass das Verhdltnis einer von einem UV-
Bestrahlungsgerdt erzeugten erythemwirksamen Bestrahlungsstirke E,,. e zur ery-
themwirksamen Bestrahlungsstdrke der Referenzsonne E,,.gs nicht gréfier als 1 ist.
Damit ergibt sich als einzuhaltende Bedingung fiir die Bestrahlungsstdirke verwen-
deter Bestrahlungsgeridte, dass der Sonnenerythemfaktor

SEF = Eer,Geriit /Eer,RS S ]

ist, um sicherzustellen, dass bei kiinstlicher UV-Exposition zumindest nicht die Be-
strahlungsstirken der natiirlichen UV-Strahlung tiberschritten werden.



Schutz des Menschen vor den Gefahren der UV-Strahlung in Solarien 9

2)

3)

4)

5)

In der vorhergehenden Empfehlung der Strahlenschutzkommission ,,Schutz des
Menschen  bei  Sonnenbestrahlung  und  bei  Anwendung von  UV-
Bestrahlungsgerdten* vom 27. April 1990 wird jedoch ein abgerundeter Wert von
Eezs = 0,3 W/m’ verwendet, der auch fiir die jetzt vorliegenden Empfehlungen ge-
nutzt wird. Dies verringert die Bestrahlungsdauer zum Erreichen der MED unter
Bedingungen der Referenzsonne auf T,. = 13,9 min und ergibt einen max. zuldssigen
Wert fiir die Bestrahlungsstdrke von Gerdten von

E..Gerir = 4,3 MED/h.

Nur solche Gerite sollen zum Einsatz kommen, bei denen eine Dosierung in Schritten
von 0,2 MED nicht {iberschritten wird. Alle Angaben miissen sich auf den Punkt hochs-
ter Bestrahlungsstérke auf der relevanten Nutzfliche beziehen.

Die maximale Exposition durch ein Solarium soll mittels automatischer Zwangsab-
schaltung auf 2 MED begrenzt werden.

Die Bestrahlungstirke auf der Nutzfliche (Korperoberfliche des Nutzers) soll hinrei-
chend gleichméBig sein, d.h. das Maximum der Bestrahlungsstirke darf im Bereich der
Nutzflache das 1,7 fache des Minimums nicht iiberschreiten.

Am Bestrahlungsgerit soll eine durch den Nutzer unmittelbar zu betétigende Not-
abschaltung vorhanden sein.

V. Verwendung von Heimsonnen

)]

2)

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt, die in den Abschnitten I und II angegebenen
Verhaltensempfehlungen fiir den Nutzer, die dazugehdrenden Erlduterungen sowie In-
formationen iiber Hauttypen in die Gebrauchsanweisung von Heimsonnen zu iiberneh-
men.

Fiir Heimsonnen, die in nicht kommerziellen, privaten Bereichen genutzt werden, sollte
zudem aus strahlenhygienischen Griinden die erythemwirksame Bestrahlungsstirke auf
2 MED/h beschriankt werden und eine automatische Abschaltung bei 1 MED erfolgen.

Heimsonnen kionnen keiner stindigen Uberpriifung (vor allem in ihrer Anwendung)
oder Zertifizierung unterliegen. Damit erhoht sich das Risiko des Fehlgebrauchs
und der Fehldosierung durch kiinstliche UV-Strahlung. Aus strahlenhygienischen
Griinden erscheint es daher angebracht, die Werte fiir die maximale Bestrahlungs-
stdarke und den automatischen Abschaltpunkt, die unter Abschnitt IV. 1.) und 3.) fiir
die kommerzielle Nutzung von Solarien angegeben wurden, fiir den privaten Bereich
zu halbieren.

VI. Empfehlung an den Gesetzgeber

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt, fiir eine effektive Umsetzung der gegebenen Emp-
fehlungen gesetzliche Grundlagen zu schaffen oder schon vorhandene gesetzliche Mog-
lichkeiten zu nutzen. Dies bezieht sich insbesondere auf die verwendeten Geritetypen, das
Mindestalter fiir Solariennutzer und die Zertifizierung der Solarienbetriebe.

So wiére in diesem Sinne zu priifen, ob

erforderliche Vorgaben an die Hersteller und Priifung von UV-Bestrahlungsgeriten (So-
larien und Heimsonnen) bei der Verwendung im 6ffentlichen/gewerblichen Bereich so-
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wie im privaten Bereich durch entsprechende Regelungen, z.B. im Gesetz iiber techni-
sche Arbeitsmittel (Gerdtesicherheitsgesetz), umgesetzt werden kdnnen,

der besondere Schutz von Minderjdhrigen durch Aufnahme einer gesetzlichen Rege-
lung, z.B. in das Gesetz zum Schutz der Jugend in der Offentlichkeit, gewihrleistet
werden kann,

fachliche Anforderungen an die Giite eines Betriebes und seines Personals im 6ffentli-
chen/gewerblichen Bereich (z.B Sonnenstudios, Fitnesscenter etc.) durch Aufnahme in
gesetzliche Regelungen, z.B. in die Gewerbeordnung, eingefiihrt werden kdnnen.
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Anhang

Kriterien zur Zertifizierung von Solarien

Zertifiziert werden Solarienbetriebe, die folgenden Anforderungen geniigen:

(1)

Geriatestandards

technische Unversehrtheit der Geréte (insbesondere Filter, Reflektoren, Lampen,
Kiihleinrichtungen), elektrische Sicherheit

ausschlieBliche Verwendung optischer Bauteile (Filter, Reflektoren, Lampen) in der
Originalbauart oder von behordlich zugelassenen Austauschteilen mit dquivalenten
Eigenschaften

Vorhandensein einer durch den Nutzer unmittelbar zugidnglichen Notabschaltung am
Gerit

Vorhandensein der geforderten technischen Voraussetzungen zur Dosierung in Schritten
von maximal 0,2 MED und zur Zwangsabschaltung nach maximal 2,0 MED

Einhaltung des geforderten GleichmiBigkeitsfaktors der Bestrahlungsstirke auf der
bestrahlten Kdorperoberfliche des Nutzers von g = 0,6 sowie technische Realisierung
eines definierten Bestrahlungsabstandes

Begrenzung der Bestrahlungsstirke entsprechend der UV-Typen 0 - 3 in der Klassifi-
kation nach IEC 60335-2-27, DIN EN 60335-2-27 bzw. DIN 5050, Teil 1 und 2, und
unter Berticksichtigung

* der Beschrankung der erythemwirksamen Bestrahlungsstirke im Gesamtbereich
(UV-A + UV-B) auf maximal 0,30 W/m® (bzw. SEF < 1) im Maximum des
Strahlungsfeldes auf der Korperoberflache des Nutzers

 vernachléssigbarer Emission im Bereich UV-C

Vorhandensein von geeignetem Augenschutz, z.B. Schutzbrillen gemadf DIN
EN 170

Einhaltung der tolerierten Umgebungstemperaturen
Fiihrung eines Betriebs- und Priifbuches mit folgenden Eintragungen
» Betriebsstunden monatlich, kumulativ

* Wechsel optischer Bauteile (Filter, Reflektoren, Lampen), Reparaturen (Datum
und Art des Wechsels)

* Wartungen (Datum und Mafinahmen)

» Kontrollmessungen (Datum und Ergebnis)
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(2) Hygienestandards

©)

4

allgemeine Hygiene und Sauberkeit im Sonnenstudio

ausreichende Desinfektion aller im Hautkontakt stehenden Flichen eines Bestrahlungs-
gerites nach jeder Benutzung

Fachliche Qualifikation der im Kundenkontakt stehenden Mitarbeiter
anerkannter Qualifikationsnachweis (mit erfolgreichem Abschlusstestat)

Nachweis tliber Fortbildungs- bzw. Auffrischungskurse (im Abstand von jeweils fiinf
Jahren nach der Erstqualifikation)

Information und Beratung der Nutzer

Vorhandensein der geméf3 DIN EN 60335-2-27 und SSK geforderten, deutlich lesbaren
und dauerhaft angebrachten Geréteaufschriften und Schutzhinweise (s. Empfehlungen,
Abschnitt II1. 1.)

Vorhandensein verfiigbarer Kundeninformationen zu
» Grundlagen biologischer Wirkungen von UV-Strahlung auf den Menschen
+ Einfliissen von Hauttyp und Vorbestrahlung auf die UV-Empfindlichkeit der Haut
* Dosierungskonzepten und -prinzipien
* Gesundheitsrisiken durch UV-Hautbestrahlungen

* UV-Schutzempfehlungen der Strahlenschutzkommission, der Gesundheits- und
Aufsichtsbehorden

Vorhandensein eines Bestrahlungsplans geméf Strahlenschutzkommission
Beratung der Kunden hinsichtlich

» Bediirfnisanalyse, Hauttypenbestimmung und Anamnese zur Feststellung eines zu
erwartenden erhohten Risikos

* des Verhaltens im Bestrahlungsgerét, Einweisung in Notabschaltung

» der Einfliisse von Hauttyp und Vorbestrahlung auf die UV-Empfindlichkeit der
Haut

* Dosierungskonzepten

* Gesundheitsrisiken durch UV-Hautbestrahlungen entsprechend den Empfehlun-
gen der Strahlenschutzkommission



