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Menschen an einem malignen Melanom, 
wobei etwa 400 Menschen daran sterben. 
Aber auch die Inzidenz des Basalzell- und 
des Stachelzellkarzinoms ist drastisch ange-
stiegen: Rund 25.000 bis 30.000 neue Fälle 
werden jährlich in Österreich verzeichnet. 
Schätzungen aus den Vereinigten Staaten 
zufolge könnte die regelmäßige Anwendung 
eines ausreichenden Sonnenschutzmittels 
mit Lichtschutzfaktor 12 während der ersten 
18 Lebensjahre die Lebenszeitinzidenz von 
Hauttumoren um fast 80% reduzieren.

Bedarf an Sonnenlicht wird über-
schätzt 

Viele Eltern überschätzen den Bedarf ihres 
Kindes an Sonnenlicht. Für die ausreichende 
Vitamin-D-Biosynthese, bei der Vitamin D3 
aus den Provitaminen D2 und D3 produziert 
wird, genügen täglich 15 Minuten indirektes 
Licht. Weiters sollten Eltern darauf hingewie-
sen werden, dass auch bei bedecktem Him-
mel 75% und bei Schatten noch bis zu 50% 
der UV-Strahlung bis zur Haut vordringen 
können.

Vorbildwirkung durch die Mutter

Das Verhalten von Kindern und Jugend-
lichen in der Sonne wird wesentlich durch 
das Vorbild der Mutter beeinflusst. Aus dem 
Grund sollte die Information über den rich-
tigen Umgang mit Sonne und Sonnenbaden 
nicht nur den Hinweis auf ein geeignetes 
Sonnenschutzpräparat enthalten, sondern 
auch Empfehlungen zu allgemeinen vorbeu-
genden Maßnahmen und Verhaltensrichtli-
nien für Eltern und Kind. Den hohen Stellen-
wert, den Ärzte der Prävention von Hautkrebs 
beimessen, belegen eine deutsche und eine 
italienische Umfrage. Hier hat sich gezeigt, 
dass Ärzte für Jugendliche eine Hauptquelle 
für das Wissen über Sonnenschutz sind.

Schutz durch Sonnencreme und 
Kleidung

„Sonnenbrände sollten durch regelmäßiges 
und frühzeitiges Auftragen von Sonnen-

cremen vermieden werden“, so Dr. Gabriele 
Wasilewicz-Stephani. Die Oberärztin an der 
Dermatologischen Abteilung der Kranken-
anstalt Rudolfstiftung empfiehlt, die Haut 30 
Minuten vor Sonnenexposition einzucremen 
und auch auf regelmäßiges Nachcremen zu 
achten. Dadurch verlängert sich zwar nicht 
die Schutzzeit, allerdings wird der Schutz 
weiterhin aufrechterhalten. Univ.-Doz. Dr. 
Wilfried Gruber, Facharzt für Kinder- und 
Jugendheilkunde in Fehring, rät weiters zur 
Anwendung eines Sunblockers zum Schutz 
der empfindlichen Kinderlippen. Je kleiner 
das Kind ist, umso höher muss der Schutz-
faktor sein. „Der Lichtschutzfaktor wurde für 
Kleinkinder neu bewertet“, macht Wasilewicz-
Stephani aufmerksam. Und weiter: „Faktor 30 
ist hier sicher ausreichend.“

Der Sonnenschutzfaktor (Sunprotectfactor, 
SPF) errechnet sich aus der Erythemschwel-
lenzeit mit Sonnenschutz, dividiert durch 
die Erythemschwellenzeit ohne Sonnen-
schutz. Über den richtigen Sonnenschutz-
faktor hinaus sollte ebenso auf die richtige 
Dosierung von Sonnenschutzpräparaten hin-
gewiesen werden. Laut Verpackungsanga-
ben werden pro Anwendung eines Sonnen-
schutzproduktes 2 mg/cm2 Haut (ca. 30 ml) 
als Auftragemenge empfohlen. In der Praxis 
werden jedoch nur ca. 1 mg/cm2 Haut ver-
wendet, was dazu führt, dass sich der Son-
nenschutzfaktor um etwa die Hälfte reduziert. 

Wie weiters die EU-Kommission erinnert, bie-
ten Sonnenschutzprodukte alleine keinen 
hundertprozentigen Schutz vor Sonnen-
brand. Deshalb weist Gruber auf UV-undurch-
lässige Kleidung, Kopfbedeckung und Son-
nenbrille zur Vorbeugung von übermäßiger 
Sonnenbelastung hin. Für einen altersge-
rechten Sonnenschutz werden Kinder in 
gruppen eingeteilt (siehe Tabelle 1)

Sonnenschutz mit sekundären 
Pflanzenstoffen

Auch ausgewogene Ernährung kann als wert-
volle Ergänzung zu den üblichen Schutzmaß-
nahmen gesehen werden. „Vor allem ausrei-
chende Flüssigkeitszufuhr ist notwendig, um 

Gefahren durch 
Sonnenexposition

Sonnenschutz ist nicht nur in der Sommer-
zeit aktuell. Bereits im Frühling wie auch im 
Herbst ist es notwendig, die Haut vor über-
mäßiger Sonneneinstrahlung zu schützen. 
Arzt+Kind sprach mit Experten aus der Der-
matologie, der Kinder- und Jugendheilkunde 
und der Diätologie u. a. darüber, wie akute 
und chronische Sonnenschäden vermieden 
und bei Bedarf behandelt werden können.

Gefährdete Kinderhaut

Wie wissenschaftliche Erkenntnisse schon 
länger bestätigen, schädigt ein Übermaß an 
Sonnenexposition die Haut nachhaltig und 
führt zu akuten Schäden wie Sonnenbrand 
und zu chronischen Schäden wie vorzeitige 
Hautalterung und Hautkrebs. Daher betont 
Univ.-Prof. Dr. Werner Aberer, Vorstand der 
Hautklinik der Medizinischen Universität Graz: 
„Kinderhaut muss besonders geschützt wer-
den, um Folgeschäden im Erwachsenenalter 
zu vermeiden.“ Schließlich beträgt die Hautdi-
cke von Säuglingen und Babys nur etwa 20% 
der eines Erwachsenen, die Zellenanordnung 
ist weniger dicht, die Barrierefunktion der 
Haut ist noch nicht vollständig aufgebaut, die 
Schweißdrüsen sind noch unausgereift, die 
Anzahl der Melanozyten ist noch gering und 
es besteht noch kein UV-Eigenschutz. Erst mit 
etwa sechs Jahren ist Kinderhaut mit der von 
Erwachsenen vergleichbar.

Sonnenschutz als beste 
Hautkrebsprävention

Bis zu 80% der Sonnenstrahlung, die ein 
Mensch in seinem Leben aufnimmt, wer-
den vor dem 18. Lebensjahr konsumiert. 
Neuere Untersuchungen zeigen einen deut-
lichen Zusammenhang zwischen der Anzahl 
der Sonnenbrände in der Kindheit und im 
Jugendalter und dem späteren Entstehen 
eines Melanoms und Basalioms. Dabei wird 
deutlich, dass besonders Melanompatienten 
in ihren ersten Lebensjahren unter übermä-
ßiger Sonneneinstrahlung zu leiden hatten. 
In Österreich erkranken jährlich rund 2.000 
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unser Kühl- und Transportsystem aufrecht-
zuerhalten“, sagt Diätologin Edburg Edlinger. 
„Auch die Vitamine β-Carotin, Vitamin C und 
Vitamin E sowie Polyphenole, eine Gruppe 
der sekundären Pflanzenstoffe, wirken als 
Hautschutzvitamine durch ihre antioxidative 
und antiinflammatorische Wirkung“, unter-
streicht die Ernährungsexpertin.

Neue EU-Richtlinien für Sonnen-
schutzfaktoren

Mit Anfang 2008 traten neue Richtlinien für 
die Qualitätssicherung von Sonnenschutz-
produkten in Kraft, die eine weltweit abge-
stimmte Vorgangsweise für die Testung und 
Etikettierung von Sonnenschutzmitteln 
sichern (siehe Tabelle 2). So wird die Wirksam-
keit der Produkte nun auf dem Etikett in den 
Kategorien „leicht“ (SPF 6–10), „mittel“ (SPF 
15–25), „hoch“ (SPF 30–50) und „sehr hoch“ 
(SPF 50+) angegeben. Diese klare Kennzeich-
nung soll die Auswahl für den Konsumenten 
erleichtern. Weiters wird nun nicht mehr nur 
die UVA-Strahlung, sondern auch die UVB-
Strahlung in die Angaben miteinbezogen. 
Damit Sonnenschutzmittel in einem stan-
dardisierten Ausmaß vor UVB- und UVA-Licht 
schützen, hat die EU-Kommission ein stan-
dardisiertes Labelling-System für den UVA-
Schutz empfohlen. Beträgt demnach der 
UVA-Schutz mindestens ein Drittel des UVB-
Schutzes, darf ein Produkt mit dem neuen 
UVA-Logo gekennzeichnet werden. (siehe 
Tabelle 2)

Sonnenschutzmittel für Kinder

Bei Säuglingen und Kleinkindern sollten auf-
grund der besseren Resorptionsbedingungen 
keine Sonnenschutzmittel mit chemischen 
UV-Filtern eingesetzt, sondern Präparate mit 
physikalischem Lichtschutzfilter bevorzugt 
werden.  Wasilewicz-Stephani empfiehlt vor 
allem Präparate, die nur einmal täglich auf-
zutragen sind. „Das Sonnenschutzmittel Day-

long® zeigt sehr gute Erfolge. Die Textur ist 
sehr angenehm, wird gut von der Haut auf-
genommen und kann auch bei sportlicher 
Betätigung eingesetzt werden“, so die Der-
matologin. Für ältere Kinder und Erwachsene 
empfiehlt die Expertin das Produkt Anthelios 
Fluide Extreme®, besonders zum Schutz des 
Kopfbereichs.

 
Hautpflege nach 

Sonnenexposition
„Nach dem Sonnenbad sollte die Haut gründ-
lich gereinigt und anschließend eine ent-
sprechende Hautpflege, die sowohl bräunt 
als auch fettet, aufgetragen werden“, erklärt 
Wasilewicz-Stephani. Hier empfiehlt die Der-
matologin die reichhaltige Creme Trixera®. 
„Trixera ist besonders für die Anwendung bei 
Kleinkinderhaut geeignet. Bei älteren Kindern 
sind Produkte mit mehr Feuchtigkeit und 
weniger fetten Bestandteilen ideal.“

Behandlung von Sonnenbrand

Wie Gruber berichtet, kommen Sonnen-
brandfälle in seiner Praxis immer wieder vor. 
„Sehr häufig treten Sonnenbrände schon 
im Frühjahr auf. Auch im heurigen Frühling 

wurde die sehr rasche Umstellung von Win-
ter auf Sommer immer wieder unterschätzt.“ 
Doch muss ein Sonnenbrand immer ernst 
genommen werden, da dabei auf jeden Fall 
DNA-Schäden durch UVB-Licht entstehen. 
Zur Behandlung erklärt Wasilewicz-Stephani: 
„Eine akute Verbrennung ist mit Kortison-
creme zu behandeln. Bei Sonnenbrand im 
Stadium 1 mit starken Rötungen empfehle ich 
Advantan® Milch oder Clarelux® Schaum zur 
Behandlung der Kopfhaut und des Nacken-
bereichs für ein bis zwei Tage. Anschließend 
sollte eine Feuchtigkeitscreme verwendet 
werden. Clarelux® Schaum wird bei milden 
Verbrennungen verwendet, zieht bei aku-
ten Verbrennungen sehr gut ein, kühlt und 
ist sehr gut verträglich. Advantan® Creme ist 
ein schwächer wirksames Kortikosteroid und 
kann kurzfristig auch im Gesicht und Genital-
bereich aufgetragen werden.“ Auch Nerisona® 
Creme (Wirkstoff Diflucortolon) und Pred-
nitop® Creme (Wirkstoff Prednicarbat) wer-
den im akuten Stadium eines Sonnenbrandes 
eingesetzt. „Die Cremen sind beide gut ver-
träglich, wirken entzündungshemmend und 
verhindern ein Nachbrennen“, so die Exper-
tin. Bei mildem Sonnenbrand und Gefahr 
einer Superinfektion kann auch Flammazine® 
Creme (Wirkstoff Sulfadiazin-Silber) zum Ein-

Tab. 1: Empfehlungen zum Sonnenschutz von Kinderhaut (Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prävention, Deutsche Krebshilfe)

0 – 1 Jahr 1 – 6 Jahre 6 – 12 Jahre

Sonnenexposition Nur Schatten. Keine direkte 
Sonneneinstrahlung

Direkte Sonneneinstrahlung 
vermeiden

Wenig direkte Sonne, keine Mit-
tagssonne

Kleidung T-Shirt, Hemd, Hosen, 
Kopfbedeckung und Schuhe

T-Shirt, Hemd, Hosen, 
Kopfbedeckung und Schuhe

T-Shirt, Hemd, Hosen, Kopfbede-
ckung und Schuhe

Sonnencreme Keine Nur kindgerechte Sonnencreme 
(Gesicht und Hände)

Sonnencreme ab SPF 15

Tab. 2: Neue Einteilung der Sonnenschutzfaktoren (Richtlinien der EU-Kommission)

Empfohlener
Mindest-UVA-Schutzfaktor

Empfehlung der
Europäischen Kommision

Neu definierte
SPF Schutzkategorie

Das Signet besagt, dass der UVA-
Schutzfaktor mindestens 1/3 des 

deklarierten SPF erreicht.

6
Niedriger Schutz

10

15

Mittlerer Schutz20

25

30
Hoher Schutz

50

50+ Sehr hoher Schutz

UVA
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satz kommen. Diese wird aber vor allem zur 
Nachbehandlung des Sonnenbrandes, vor 
dem Umstieg auf eine Pflegecreme, ange-
wendet. Zu großflächigen Verbrennungen 
erklärt Wasilewicz-Stephani: „Sind mehr als 
10% der Haut betroffen, wird eine Infusions-
lösung – Ringer- oder Kochsalzlösung – als 
Flüssigkeitsersatz verabreicht.“ 

Sonnenstich

Zum Sonnenstich erläutert Wasilewicz-Ste-
phani: „Ist ein Sonnenstich aufgetreten, sind 
Abkühlung und viel Flüssigkeit – bis zu zwei 
Liter – wichtig. Bei Kreislaufproblemen muss 
ein Spital aufgesucht werden.“ Als Therapie 
steht dabei eine Flüssigkeitssubstitution mit 
Ringer- und Kochsalzlösung im Vordergrund. 
„Bei Hautausschlägen sollte eine kortison-
hältige Salbe wie z. B. Advantan® Milch oder 
Creme aufgetragen werden. Weiters können 
Schmerzmittel gegen die Kopfschmerzen 
eingesetzt werden“, so die Dermatologin.

Polymorphe Lichtdermatosen

Die so genannte „Sonnenallergie“ stellt die 
häufigste Photodermatose dar. 
Ausgelöst wird die polymorphe Lichtderma-
tose (PLD) meist durch lichtsensibilisierende 
Stoffe in Kosmetika und Medikamenten in 
Kombination mit UV-Strahlung (v. a. UVB). 
Die PLD tritt als verzögerte Reaktion (wenige 

Stunden bis wenige Tage) nach intensiver 
Sonneneinstrahlung mit juckenden, distinkt 
stehenden und im Einzelfall monomorphen 
Effloreszenzen auf, die innerhalb einiger Tage 
bei Vermeidung weiterer Sonnenexposition 
spontan ohne Hinterlassung von Residuen 
verschwinden. „Eine Sonnenallergie tritt bei 
Kindern nicht auf, sondern erst im Jugendal-
ter“, erklärt Aberer. Vor allem Frauen im jun-
gen Erwachsenenalter sind von einer PLD 
betroffen. Die Basis der Patientenbetreu-
ung bildet eine Aufklärung des Patienten 
über das Wesen der Erkrankung und Emp-
fehlungen zum vernünftigen Verhalten bei 
Sonnenexposition sowie zur behutsamen 
Lichtgewöhnung am Beginn der sonnen-
reichen Jahreszeit. „Als Vorbeugung sollte 
die Sonne gemieden werden“, betont Aberer. 
Stark beeinträchtigende Schübe können 
durch vernünftiges Verhalten, durch die Wahl 
geeigneter Sonnenschutzmittel (UVA- und 
UVB-Breitbandwirkung) sowie durch einen 
ausreichend hohen Lichtschutzfaktor (SPF 
30–50) vermieden werden. „Zur präventiven 
Behandlung können rechtzeitig eine Schmal-
band-UVB-Bestrahlung und eine Antihistami-
nika-Therapie – einmal täglich über 14 Tage 
vor Urlaubsbeginn – vorgenommen werden“, 
erklärt Wasilewicz-Stephani. Im Notfall, wenn 
eine polymorphe Lichtdermatose bereits auf-
getreten ist, empfiehlt die Dermatologin, eine 
schwache Kortisonmilchsalbe aufzutragen. 

Verstärkte Aufklärung notwendig

Die Aufklärung über sinnvolles Verhalten in 
der Sonne obliegt in erster Linie dem Arzt. 
„Ich glaube, dass sich die Aufklärung bezüg-
lich Sonnenschutz in den letzten 10 Jah-
ren deutlich verbessert hat“, ist Wasilewicz-
Stephani überzeugt. „Es ist ein gesteigertes 
Bewusstsein in der Bevölkerung vorhanden 
und so fragen Eltern gezielt nach, was für 
ihr Kind das Beste ist.“ Wie allerdings Gruber 
aus seiner Praxis berichtet, wird er von Eltern 
zum richtigen Umgang mit der Sonne kaum 
befragt. Auch Aberer hebt hervor, dass Eltern 
die Informationen zum Thema Sonnenschutz 
nicht ernst genug nehmen. Diese gehen, 
trotz vermehrter Aufklärung über den erwie-
senen Zusammenhang mit Hautalterung und 
Hautkrebs, immer noch zu leichtfertig mit 
den Gefahren der Sonne um. Aus dem Grund 
ist besonders bei Eltern und Jugendlichen 
eine verstärkte Aufklärung über das richtigen 
Verhalten in der Sonne, über vorbeugende 
Maßnahmen und über die möglichen Auswir-
kungen eines Übermaßes an Sonnenexposi-
tion weiterhin notwendig.
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