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THEMEN HAUTSCHÄDEN DURCH SONNE

Schmerzhafter Sonnenbrand, vorzeitige Faltenbildung, 
lebensbedrohlicher Hautkrebs – die Liste potenzieller 
Hautschäden durch UV-Strahlung ist lang. Anlass genug, 
in Sachen Sonnenschutz Aufklärungsarbeit zu leisten. 
Hier ist auch das Apothekenteam gefragt.
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Die Haut 
sieht rot
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D ie Sonne im Herzen 
haben, auf der Son-
nenseite des Lebens 
stehen, ein Sonnen-

schein sein – Redewendungen, die 
sich mit dem heißen Zentrum un-
seres Planetensystems beschäftigen, 
gibt es wie Sand am Meer. Sie be-
schreiben auf anschauliche Weise, 
wie sehr wir Menschen die Sonne lie-

ben, ihre wärmenden Strahlen schät-
zen und ihr helles Licht brauchen – 
welch bedeutende Rolle sie für unser 
Wohlbefinden und unsere Vitali-
tät spielt. Unumstritten ist, dass die 
Sonne zahlreiche positive Eigen-
schaften hat – sie ist ein Lebenseli-
xier und auch für unsere Gesundheit 
von großem Wert. Unter dem Ein-
fluss von UV-Strahlung wird Vita-

min D in der Haut gebildet. Das fett-
lösliche Vitamin ist unter anderem 
wichtig für starke Knochen, Mus-
kelkraft und Immunsystem. Zudem 
kann Sonnenlicht helfen, chroni-
sche Hautkrankheiten wie Psoriasis 
und Neurodermitis zu lindern. Und 
nicht zuletzt tut es auch der Seele 
gut. Jeder weiß aus Erfahrung, dass 
schon ein kurzer Spaziergang bei 

herrlichem Sommerwetter die kör-
pereigenen Akkus aufladen und so 
manche Verstimmung vertreiben 
kann. 

Schon in geringer Dosis schäd-
lich Trotz aller positiven Effekte 
darf natürlich nie vergessen werden, 
dass der Sonnenschein auch viele 
Schattenseiten hat. Es ist insbeson-

dere die ultraviolette Strahlung – 
kurz UV-Strahlung – der Sonne, die 
der Haut, aber auch den Augen arg 
zusetzen und irreparable Schäden 
anrichten kann. Zur Erinnerung: 
Bei der UV-Strahlung der Sonne 
mit Wellenlängen zwischen 100 und 
400 Nanometern (nm) handelt es 
sich um einen energiereichen Teil 
der optischen Strahlung. UV-Strah-
lung, die für das menschliche Auge 
unsichtbar ist, wird in drei Wellen-
längenbereiche unterteilt: Langwel-
lig ist die UV-A-Strahlung (Wel-
lenlänge: 315 bis 400 nm), die die 
Erdoberfläche weitgehend unge-
hindert erreicht. Sie dringt tiefer in 
die Haut und die Augenzellen ein 
als die kurzwelligere UV-B-Strah-
lung (Wellenlänge: 280 bis 315 nm). 
Letztgenannte wird zum Teil von 
der Ozonschicht „abgefangen“, der 
andere Teil erreicht jedoch die Erde. 
Sehr kurzwellig und energiereich 
ist die UV-C-Strahlung der Sonne 
(Wellenlänge 280 bis 100 nm), die 
jedoch vollständig in den oberen 
Schichten der Erdatmosphäre aus-
gefiltert wird und unseren Planten 
deshalb nicht erreicht.
Mittlerweile ist bekannt und unum-
stritten, dass sowohl UV-A- als auch 
UV-B-Strahlen unserem Körper zu-
setzen können. „UV-Strahlung schä-
digt auch in geringer Dosis die Erb-
substanz in den Hautzellen – weit 
bevor ein Sonnenbrand entsteht“, 
erläutert das Bundesamt für Strah-
lenschutz. Zwar seien die Reparatur-
systeme in den Zellen in der Lage, 
Schäden im Erbgut wieder zu beseiti-
gen, jedoch führten häufige, lang an-
haltende und intensive UV-Bestrah-
lung sowie Sonnenbrände zu einer 
Überlastung dieser Systeme. Und die 
bleibt nicht ohne Folgen: Es kommt 
zu bleibenden Erbgutveränderungen 
und damit verbunden zu einem An-
stieg des Hautkrebsrisikos. Bereits 
vor vielen Jahren hat die Internati-
onale Agentur für Krebsforschung 
die UV-Strahlung der Sonne in die 
höchste Risikogruppe als „krebserre-
gend für den Menschen“ eingestuft. 
Hautkrebs ist wohl die dramatischste 
und am meisten gefürchtete Lang-  a 
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SONNENSCHUTZ IST TYPSACHE   

Die Wirkung der UV-Strahlung ist maßgeblich vom individuellen Hauttyp ab-
hängig. Je nach Sonnenempfindlichkeit unterscheidet man sechs Hauttypen. 
Die Hauttypen I bis IV sind typisch für die europäische Bevölkerung, Hauttyp V 
ist charakteristisch für Bewohner Arabiens, Nordafrikas, Indiens und für dunkle 
Asiaten, Hauttyp VI haben die Ureinwohner Zentralafrikas und Australiens.

+  �Hauttyp I ist besonders empfindlich. Er zeichnet sich durch eine sehr helle 
Haut, helle Augen, rotblondes Haar und sehr häufig durch Sommersprossen 
aus. Hauttyp I bräunt nie und bekommt sehr schnell einen Sonnenbrand – 
bei einem UV-Index von 8 bereits nach etwa 15 Minuten.

+  �Hauttyp II zeichnet sich durch helle Haut, blaue, graue, grüne oder braune 
Augen, blonde bis braune Haare und häufig durch Sommersprossen aus. 
Hauttyp II bräunt kaum bis mäßig und bekommt oft einen Sonnenbrand – 
bei einem UV-Index von 8 bereits nach etwa 20 Minuten.

+  �Hauttyp III hat eine helle bis hellbraune Haut, graue oder braune Augen und 
dunkelblonde bis braune Haare. Sommersprossen sind selten. Hauttyp III 
bräunt schneller als Hauttyp II. Ein Sonnenbrand kann bei einem UV-Index 
von 8 nach etwa 30 Minuten auftreten.

+  �Hauttyp IV hat hellbraune, olivfarbene Haut, braune bis dunkelbraune 
Augen und dunkelbraunes Haar. Er bräunt schnell. Bei einem UV-Index von 
8 tritt nach etwa 40 Minuten ein Sonnenbrand auf.

+  �Hauttyp V hat dunkelbraune Haut, dunkelbraune Augen und dunkelbraunes 
bis schwarzes Haar. Bei einem UV-Index von 8 tritt nach etwa 60 Minuten 
ein Sonnenbrand auf.

+  �Hauttyp VI hat dunkelbraune bis schwarze Haut, dunkelbraune Augen und 
schwarze Haare. Bei einem UV-Index von 8 tritt nach etwa 80 Minuten ein 
Sonnenbrand auf. 

Quelle: Bundesamt für Strahlenschutz 
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Von Dermatologen empfohlen.  
Für sensitive Haut

NEUE AKTION!
Als Jurymitglied haben Sie ab sofort die Möglichkeit, als Tester  
des Viscontour® Serums ausgewählt zu werden.

So geht’s:
Noch kein Jurymitglied? Jetzt kostenlos bis zum 15. Juni 
2018 online registrieren für unsere Aktion PTA EXPERTENJURY 
mit Viscontour® unter www.expertenjury.de.

Sie sind bereits Jurymitglied?  
Sie erhalten in Kürze eine Nachricht und können uns mitteilen,  
ob Sie an der Viscontour®-Aktion teilnehmen möchten.

Mit etwas Glück sind Sie dabei!

Das hochkonzentrierte Hyaluron spendet intensive 
Feuchtigkeit und sorgt für ein sofort spürbar 
glattes und straffes Hautgefühl.

Viscontour® ist frei von hautirritierenden Duft- 
und Farbstoffen, Mineralölen, Parabenen und  
Silikonen. 

Der Viscontour® Effekt:

Große Moleküle glätten die Haut 
und sichern die Feuchtigkeit.
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a  zeitfolge übermäßiger UV-Be-
strahlung. Alarmierend: Häufige 
Sonnenbrände im Kindesalter erhö-
hen das Risiko, an schwarzem Haut-
krebs (malignes Melanom) zu er-

kranken, nachweislich. Ein Übermaß 
an UV-Belastung kann aber auch 
sehr viele andere negative Auswir-
kungen auf unsere Haut haben. Ex-
perten unterscheiden dabei zwischen 
akuten Schäden, die – wie der Ter-
minus bereits vermuten lässt – kurz 
nach der Sonnenexposition auftre-
ten und langfristigen (chronischen) 
Schäden, die oft erst viele Jahre spä-
ter sichtbar werden. 

Schmerzhafte Entzündung Der 
wohl bekannteste akute UV-be-
dingte Hautschaden ist der Son-
nenbrand, medizinisch Dermati-
tis solaris genannt. Dabei handelt 

es sich um eine akute Entzündung 
der Haut mit schmerzhafter Rö-
tung und Schwellung der betroffe-
nen Hautpartien. Bei schweren Son-
nenbrand-Ausprägungen kommt es 
darüber hinaus zu einer Blasenbil-
dung. Die für Dermatitis solaris ty-
pischen Entzündungsreaktionen 
werden meist erst mehrere Stunden 
nach dem Sonnenbad sicht- und 
spürbar und erreichen ihren Höhe-
punkt häufig nach 12 bis 24 Stun-

den. Ausgeprägte Sonnenbrände, 
die mit Blasenbildung – oder gar 
schweren Krankheitssymptomen 
wie Fieber und Schüttelfrost – ein-
hergehen, müssen immer vom 
Arzt behandelt werden. In leichte-
ren Fällen reicht es häufig, die Haut 
zu kühlen und anschließend mit 
hautberuhigenden Lotionen oder 
Schaumsprays zu pflegen. Für die 
Selbstmedikation bei leichtem Son-
nenbrand kommen zudem entzün-
dungshemmende und juckreizlin-
dernde Hydrocortison-Salben oder 
-Gele infrage sowie bei Bedarf Anal-
getika für die systemische Therapie.  
Welche Dosis an schädlicher 
UV-Strahlung auf ungeschützter 
Haut zu schmerzhaftem Sonnen-
brand führt, ist von unterschiedli-
chen Faktoren abhängig und lässt 
sich nicht pauschal beantworten. 
Unter anderem spielen der indivi-
duelle Hauttyp, der Aufenthalts-
ort sowie die Tages- und Jahreszeit 
entscheidende Rollen. Die Dosis an 
UV-Strahlung, die zur Ausbildung 
einer Hautrötung führt, wird als 
minimale erythemwirksame Dosis, 
kurz MED, bezeichnet. Die MED 
kann mitunter schon nach wenigen 
Minuten erreicht sein. 

Allergisch auf Sonne? Zu den 
akuten Sonnenschäden der Haut ge-
hören auch Lichtdermatosen. Ihnen 
gemeinsam sind abnorme Hautre-
aktionen, die von Sonnenlicht aus-
gelöst werden. Zu den häufigsten 
Erkrankungen zählen die – medizi-
nisch nicht ganz korrekt – als „Son-
nenallergie“ bezeichnete polymor-
phe Lichtdermatose (PLD) sowie 
fotosensible Hautreaktionen. 
Typisch für PLD sind schmerzende, 
juckende Hautveränderungen wie 
fleckige Rötungen, Blasen und 
Knötchen (Papeln), die sich nach 
ungewohnt starker Einwirkung von 
Sonnenlicht, insbesondere von UV-
A-Strahlung, zeigen. Die Vielfältig-
keit der Hautreaktionen erklärt den 
Namen polymorph (griechisch: viel-
gestaltig). Oft sind die Irritationen, 
die Stunden bis Tage nach der Son-
nenexposition auftreten können, an 

Kinderhaut ist besonders empfindlich vor allem, wenn es um UV-Strahlung geht.
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Hals, Dekolleté, Oberarmen, Hand
rücken und an den Oberschen
keln lokalisiert. Eine Sonderform 
der PLD ist die Mallorca-Akne, 
die vermutlich durch das Zusam-
menwirken von UV-Strahlung und 
körpereigenen Talgfetten bezie-
hungsweise Fetten aus Kosmetika 
hervorgerufen wird. Wer davon be-
troffen ist, sollte fett- und emulga-
torfreie Sonnenschutzmittel (z. B. 
Sonnengele) und After-Sun-Präpa-
rate verwenden. 
Ein komplexes Gebiet der Dermato-
logie stellen fotosensible Hautreak-
tionen dar, bei denen wiederum 
zwischen fototoxischen und fotoal-
lergischen Reaktionen differenziert 
wird. Wichtig zu wissen ist, dass 
zahlreiche Substanzen eine fotosen-
sibilisierende Wirkung haben kön-
nen. Kommen diese Stoffe mit der 
Haut in Berührung oder gelangen 
sie in den Körper, kann es in Kom-
bination mit UV-Strahlung zu son-
nenbrandähnlichen Hautreaktio-
nen in den Bereichen kommen, die 
der Sonne ausgesetzt waren. Unter 
anderem können Pflanzen foto-
sensibilisierende Stoffe enthalten. 
Ein berühmtes Beispiel ist der Rie-
sen-Bärenklau: Er bildet fotosen-
sibilisierende Substanzen aus der 
Gruppe der Furocumarine. Berüh-
rungen in Verbindung mit Licht 
können zu schmerzhaften Quad-
deln und Blasen führen, die schwer 
heilen. 
Besonders wichtig für den Beratungs-
alltag in der Apotheke zu wissen ist, 
dass auch zahlreiche Arzneistoffe fo-
tosensibilisierende Eigenschaften auf-
weisen. Dazu gehören zum Beispiel 
Antibiotika aus der Gruppe der Te
trazykline, das Diuretikum Hydro
chlorothiazid, Dermatika mit dem 
Wirkstoff Ketoprofen, bestimmte 
Antidepressiva, Neuroleptika sowie 
Johanniskraut-Produkte. 

Chronische Schäden Von aku-
ten, UV-bedingten Hautschäden 
unterscheiden sich Langzeitschäden 
wie vorzeitige Hautalterung und im 
schlimmsten Fall Hautkrebs. Haupt-
verantwortlich für vorzeitigen Elasti-

zitätsverlust und frühe Faltenbildung 
ist die langwellige UV-A-Strahlung, 
die tief in die Haut eindringt. Weit-
aus dramatischer ist Hautkrebs, an 
dem nach Angaben der Deutschen 
Krebshilfe deutschlandweit jährlich 
über 290 000 Menschen neu erkran-
ken. Experten unterscheiden helle 
Hautkrebsarten, nämlich das Basal- 
und das Plattenepithelkarzinom, 
vom besonders gefährlichen schwar-
zen Hautkrebs. UV-Strahlung ist ein 
Risikofaktor für die Entstehung aller 
Hautkrebsarten, weshalb Mediziner 
eindringlich dazu raten, die Sonne 
mit Bedacht und Zurückhaltung zu 
genießen. 

ABC-Regel beachten Auswei-
chen, bekleiden, cremen – so heißt 
das einfache, aber sehr einprägsame 
und effektive ABC des Sonnenschut-
zes. Wer konsequent danach han-
delt, hat beste Voraussetzungen ge-
schaffen, um mit heiler Haut durch 
den Sommer zu kommen. Wie inten-
siv die einzelnen Schutzmaßnahmen 
betrieben werden müssen, richtet 
sich immer auch nach dem aktuellen 

UV-Index, kurz UVI. Er ist ein in
ternationales Maß für die sonnen-
brandwirksame Bestrahlungsstärke 
der Sonne während des Tages. Der 
UVI wird in ganzen Zahlen von 1 
bis 11+ angegeben – 1 entspricht 
der geringsten Strahlenbelastung, 
11+ der höchsten. Je höher der UVI, 
umso größer ist die Sonnenbrand
gefahr und umso mehr Sonnen-
schutz-Maßnahmen sind erforder-
lich. Bei uns werden im Sommer 
UVI-Werte bis acht erreicht, das 
entspricht bereits einer sehr ho
hen UV-Belastung. Tagesaktuelle 
UVI-Messwerte veröffentlicht das 
Bundesamt für Strahlenschutz unter 
www.bfs.de. 

Zurück zum Sonnenschutz-ABC: 
• �Ausweichen bedeutet konkret: 

Das schöne Wetter am besten im 
Schatten genießen und die pralle 
Mittagsonne zwischen 11 und 15 
Uhr grundsätzlich meiden. Bei 
hoher UV-Belastung ist es ratsam, 
sich in den Mittagsstunden gar 
nicht im Freien, sondern in Ge-
bäuden aufzuhalten.� a
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AUCH DIE AUGEN LEIDEN  

UV-Strahlen machen nicht nur der Haut zu schaffen, sondern auch den 
Augen. Zu den akuten Augenbeschwerden, die nach Sonnenexposition 
auftreten können, gehören Hornhaut- und Bindehautentzündung. Lang-
fristig kann zu viel Sonnenstrahlung ernsthafte Augenerkrankungen 
wie Grauen Star und Makuladegeneration begünstigen. Schutz vor den 
Strahlen bieten Sonnenbrillen mit hohem UV-Filter. Eine gute Brille sollte 
die UV-Strahlung bis zu 400 Nanometern fast vollständig absorbieren. 
Kunden sollten beim Kauf auf die Kennzeichnung „UV-Schutz 400“ und 
das CE-Kennzeichen achten. „Eine dunkle Tönung allein bietet keinen 
ausreichenden Schutz“, sagt Professor Frank G. Holz, Direktor der Univer-
sitäts-Augenklinik Bonn und Präsidiumsmitglied der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft (DOG). Darüber hinaus muss die Sonnenbrille 
durch die starke Streuung der UV-Strahlung die Augen möglichst von allen 
Seiten schützen. Die Gläser sollten deshalb mindestens bis zu den Augen-
brauen und seitlich bis zum Gesichtsrand reichen. 
„Große Sonnenbrillen sind also nicht nur modisch, sondern mit ausreichen-
dem UV-Schutz auch für die Gesundheit der Augen sehr ratsam“, so der 
Experte. Tipp: Raten Sie Ihren Kunden, eine hochwertige Sonnenbrille im 
Fachhandel zu kaufen und das eigene Lieblingsmodell vom Optiker über-
prüfen zu lassen. 
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• �Bekleiden steht für textilen Son-
nenschutz und den sinnvollen Rat, 
sich in der Sonne an- statt auszu-
ziehen. Wie gut T-Shirt, Hose und 
Co. UV-Strahlen auf Distanz hal-
ten und die Haut vor Schäden be-
wahren, hängt maßgeblich vom 
Gewebetyp und der Dichte des 
Gewebes ab. Faustregel: Je dich-
ter gewebt, umso besser. Eine 
gute Wahl, vor allem für Kinder 
und Menschen mit sehr sonnen-
empfindlicher Haut, ist spezielle 
UV-Schutzkleidung (UV-Stan-
dard 801). Zum textilen Sonnen-
schutz gehört unbedingt auch eine 
Kopfbedeckung.

• �C wie cremen – gemeint ist damit 
natürlich die Notwendigkeit, alle 
unbedeckten Hautstellen großzü-
gig mit einem geeigneten Sonnen-
schutzmittel einzucremen. Wel-
ches Produkt im Einzelfall ideal ist 
– also bezüglich des Lichtschutz-
faktors, der Textur und der spezi-
fischen Eigenschaften optimal zur 
Haut des Kunden passt – und was 
bei der Verwendung von Sonnen-
schutz grundsätzlich zu beachten 
ist, sollten Sie im Beratungsge-
spräch ausführlich erläutern. 

Schutz nach Maß Der Licht-
schutzfaktor (LSF) beschreibt den 
Schutz eines Mittels vor UV-B-

Strahlung und gibt an, wie viel län-
ger man sich eingecremt theoretisch 
der Sonne aussetzen kann, ohne 
einen Sonnenbrand zu riskieren, als 
ohne entsprechenden Hautschutz. 
Allerdings: Niemals sollte Sonnen-
creme genutzt werden, um Sonnen-
bäder beliebig auszudehnen. „Die 
entsprechend dem ausgewiesenen 
LSF erhöhte Schutzdauer sollte man 
grundsätzlich höchstens zu 60 Pro-
zent ausschöpfen“, rät das Bundes-
amt für Strahlenschutz. Denn beim 
LSF geht es um den Sonnenbrand. 
Nach drei Viertel der Zeit ist aller-
dings bereits mit chronischen Haut-
schäden zu rechnen. Natürlich muss 
das Produkt der Wahl auch über 
einen guten Schutz vor UV-A-Strah-
len verfügen. Hier gilt: Sonnen-
schutzmittel, deren UV-A-Schutz-
leistung mehr als ein Drittel des LSF 
beträgt, dürfen eine Kennzeichnung 
für ausreichenden UV-A-Schutz 
tragen. Abhängig vom LSF wer-
den Sonnenschutzmittel eingeteilt 
in leichten Schutz (LSF 6 bis 10), 
mittleren Schutz (LSF 15 bis 25), 
hohen Schutz (LSF 30 bis 50) und 
sehr hohen Schutz (LSF 50+). Wel-
cher LSF ideal ist, hängt wiederum 
maßgeblich vom Hauttyp und vom 
UV-Index ab. Faustregel: Hellhäu-
tige Menschen und Kinder brauchen 
einen höheren LSF als sonnenun-

empfindliche Typen mit dunklem 
Teint; am Wasser, in Äquatornähe 
und im Gebirge sind Sonnenschutz-
mittel mit hohem bis sehr hohem 
LSF erforderlich. 

Viel hilft viel Ihre volle Wirkung 
entfalten können Sonnenschutzmit-
tel übrigens nur, wenn sie rechtzei-
tig vor der Sonnenexposition dick 
genug aufgetragen werden. „Viel 
hilft viel“ gilt beim Sonnenschutz 
also tatsächlich. Für den gesam-
ten Körper benötigt ein Erwachse-
ner 30 bis 40 Milliliter (ml) Creme, 
das entspricht drei bis vier Esslöffeln. 
Wichtig ist es, regelmäßig – spätes-
tens nach zwei Stunden und grund-
sätzlich nach jedem Baden – nach-
zucremen. Dadurch wird allerdings 
die maximale Besonnungszeit nicht 
verlängert, sondern lediglich die 
Schutzwirkung erhalten.  
Berücksichtigt werden sollte bei der 
Wahl des Sonnenschutzmittels auch 
die jeweilige Textur. Ob Creme oder 
Lotion, Spray oder Gel – hierüber 
entscheiden einerseits die persönli-
chen Vorlieben des jeweiligen Kun-
den, aber auch der Hautzustand 
spielt eine wesentliche Rolle. Tro-
ckene Haut ist mit einer Sonnen-
creme gut beraten, fettige und zu 
Mallorca-Akne neigende mit einem 
fett- und emulgatorfreien Sonnen-
gel. Sonnenspray wird von „Ein-
crememuffeln“ oft bevorzugt, weil es 
besonders praktisch anzuwenden ist. 
Sonnenlotion beziehungsweise Son-
nenmilch ist ein echter Allrounder 
und für nahezu alle Hauttypen ge-
eignet. Wasserfeste Produkte sind 
für Sportler und Wasserfans emp-
fehlenswert, darüber hinaus kön-
nen Sie zielgruppenspezifischen 
Sonnenschutz empfehlen – etwa für 
Kinderhaut, für Allergiker, für Neu-
rodermitis-Patienten und für Men-
schen mit erhöhtem Risiko für hel-
len Hautkrebs.  ■

Andrea Neuen,  
Freie Journalistin

MEHR SONNEN-WISSEN 

+  �Am 21. Juni ist der „Tag des Sonnenschutzes“. Die Initiative „Son-
nenschutz? – Sonnenklar!“ stellt rund um den Aktionstag kostenfreie 
Infomaterialien zur Verfügung. Weitere Infos unter: www.sonnen-
schutz-sonnenklar.info  

+  �Das UV-Schutz-Bündnis, eine fachübergreifende Kooperation namhafter 
Gesellschaften, Organisationen und Behörden aus Strahlenschutz, Me-
dizin, Wissenschaft und Arbeitsschutz, setzt sich seit 2011 für gelebten 
UV-Schutz ein. Ziel des vom Bundesamt für Strahlenschutz koordinierten 
Bündnisses ist es, langfristig die Zahl der Neuerkrankungen an Hautkrebs 
und anderen Gesundheitsschäden durch UV-Strahlung zu reduzieren. 
Mehr Infos gibt es hier: www.bfs.de 

+  �Viele Fragen rund um UV-Strahlung als Krebsrisiko beantwortet der 
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums unter: 
www.krebsinformationsdienst.de
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