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Haut Reaktionen durch UV-Strahlen

Sonnenbrand

Was ist ein Sonnenbrand – Entstehung und Bedeutung für die Hautgesundheit

Ein Sonnenbrand ist eine akute Entzündungsreaktion der Haut, die durch übermäßige Einwirkung 
von ultravioletter Strahlung (UV-Strahlung), insbesondere UVB-Strahlen, verursacht wird. Diese 
Strahlen dringen in die oberen Hautschichten (Epidermis) ein und schädigen dort die DNA der Haut-
zellen. Der Körper reagiert auf diesen Schaden mit einer Immunantwort: Es kommt zur Erweiterung 
der Blutgefäße, zur Ausschüttung von Entzündungsbotenstoffen und zur Einwanderung von Immun-
zellen in das geschädigte Gewebe – das sichtbare Ergebnis ist eine Rötung der Haut, verbunden mit 
Schmerzen, Hitzegefühl, Schwellung und manchmal auch Blasenbildung.

Ein Sonnenbrand ist nicht nur ein kurzfristiges kosmetisches Problem, sondern ein deutliches Warn-
signal des Körpers. Bereits ein einzelner, starker Sonnenbrand kann das Risiko für langfristige Haut-
schäden erhöhen. Die betroffenen Zellen können entweder absterben oder mit bleibenden Muta-
tionen weiterbestehen. Solche DNA-Veränderungen können im schlimmsten Fall zur Entstehung 
von Hautkrebs beitragen, insbesondere von Basalzellkarzinom, Plattenepithelkarzinom oder dem 
gefährlichen malignen Melanom.

Zudem trägt jeder Sonnenbrand zur vorzeitigen Hautalterung bei: Die UV-Strahlung zerstört Kolla-
gen- und Elastinfasern, was zu Falten, Pigmentflecken und einem Verlust der Hautelastizität führt. 
Die Haut „vergisst“ also tatsächlich nie – Schäden, die heute entstehen, können sich Jahre oder 
Jahrzehnte später zeigen.

Der beste Schutz gegen Sonnenbrand ist ein verantwortungsvoller Umgang mit der Sonne: Dazu ge-
hören hochwertige Sonnenschutzmittel mit ausreichendem Lichtschutzfaktor (LSF), das Tragen von 
schützender Kleidung, Kopfbedeckung, Sonnenbrille sowie das Meiden intensiver Sonnenstrahlung 
in der Mittagszeit. Auch bei bewölktem Himmel oder im Schatten ist UV-Schutz wichtig, da bis zu 
80 % der UV-Strahlung trotzdem die Haut erreichen können.

Ein bewusstes Verständnis der Entstehung und der Folgen eines Sonnenbrands ist der erste Schritt, 
um die Haut langfristig gesund, jung und widerstandsfähig zu erhalten.
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Schwehregrad der Verbrennung

Ein Sonnenbrand (Dermatitis Solaris) wird medizinisch als eine Verbrennung ersten oder zweiten 
Grades eingestuft – je nach Schwere der Hautreaktion:

Leichter Sonnenbrand ( Verbrennung 1 Grades)

Nur die oberste Hautschicht (Epidermis) ist betroffen.
Symphtome sind dabei  - Rötungen, Schmerzen, Spannungsgefühl, leichte Schwellung.
Kein Blasenbild, heilt in der Regel ohne Narbenbildung ab.

Typischer Sonnenbrand bei kurzer, intensiver Sonnenexposition.

zweite Stuffe eines Sonnenbrandes (oberflächige Verbrennung 2 Grasdes)

Betrifft Epidermis und Teile der Lederhaut (Dermis)
Symphtome sind dabei - Starke Rötungen, Schmerzen, Blasenbildung, evtl. nässende Haut.
Tritt bei starker UV-Belastung (z.B. im Hochgebirge oder auf und am Wasser auf)
Hier besteht ein grosses Risiko für Infektionen und Narben, vorallem bei unzureichender Pflege.

Schwehregrad der Verbrennung

Der Anteil der Bevölkerung, der jährlich von Sonnenbrand betroffen ist, variiert je nach Region, 
Hauttyp, UV-Intensität und Sonnenverhalten. Für den deutschsprachigen Raum (z. B. Deutschland, 
Schweiz, Österreich) gibt es folgende Schätzwerte:

Etwa 40–50 % der Erwachsenen erleiden mindestens einmal jährlich einen Sonnenbrand.
Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15–29 Jahre) liegt der Anteil noch höher: bis zu 70 % 
berichten von mindestens einem Sonnenbrand pro Jahr. 

Besonders anfällig sind Personen mit heller Haut (Hauttyp 1-2)
Menschen die sich häufig im Freien aufhalten (Sport, Beruf, Freizeit)
Wer sich nicht konsequent vor UV-Strahlen schützt, gerade in sonnenreichen Regionen
Kinder und Jugendliche, da sie besonders empfindlich auf UV-Strahlen reagieren.

Fazit
Sonnenbrand ist in Mitteleuropa kein seltenes Ereignis, sondern betrifft fast die Hälfte der Bevölke-
rung jährlich – oft trotz Aufklärung. Das zeigt, wie wichtig Prävention, Schulung und Hautschutz im 
Alltag sind.
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Wann sollte man die Sonne meiden und wie schützt man sich richtig?

Die Sonne ist für unseren Körper lebenswichtig – sie regt unter anderem die Bildung von Vitamin D 
an, hebt die Stimmung und beeinflusst unseren Schlaf-Wach-Rhythmus positiv. Doch gleichzeitig 
birgt UV-Strahlung erhebliche Risiken für die Hautgesundheit. Um die Haut vor akuten und langfristi-
gen Schäden zu schützen, ist ein bewusster und informierter Umgang mit der Sonne entscheidend.

Am stärksten ist die UV-Strahlung zwischen 11 und 15 Uhr. In dieser Zeit sollte direkte Sonnenein-
strahlung möglichst gemieden werden, da die Sonnenstrahlen in einem steileren Winkel auf die Erde 
treffen und dadurch besonders intensiv sind. Auch an bewölkten Tagen oder im Schatten dringt ein 
erheblicher Teil der UV-Strahlen durch und kann zu Sonnenbrand führen. Besonders gefährlich ist die 
Sonne im Frühling und Sommer, wenn die Haut nach den Wintermonaten noch untrainiert und licht-
empfindlich ist. Orte wie das Gebirge, Wasserflächen, Sand oder Schnee reflektieren die UV-Strahlen 
zusätzlich und erhöhen somit das Risiko für Hautschäden deutlich.

Ein effektiver Sonnenschutz beruht auf mehreren Maßnahmen. Am wichtigsten ist es, die direkte 
Sonne zur Mittagszeit zu meiden und sich bevorzugt im Schatten aufzuhalten. Zusätzlich schützt 
geeignete Kleidung, wie langärmlige, dicht gewebte Stoffe und ein breitkrempiger Hut, die Haut vor 
UV-Strahlung. Auch eine Sonnenbrille mit geprüftem UV-Schutz sollte nicht fehlen, um die empfind-
lichen Augen zu schützen.

Ein zentraler Baustein des Sonnenschutzes ist das richtige Auftragen eines Sonnenschutzmittels. 
Es sollte mindestens einen Lichtschutzfaktor (LSF) von 30 haben – bei empfindlicher Haut, Kindern 
oder intensiver Sonneneinstrahlung empfiehlt sich LSF 50. Das Produkt muss großzügig auf alle un-
bedeckten Hautstellen aufgetragen werden – etwa ein Teelöffel pro Körperpartie – und sollte bereits 
20 bis 30 Minuten vor dem Aufenthalt im Freien einziehen. Der Schutz muss alle zwei Stunden sowie 
nach dem Schwimmen, Schwitzen oder Abtrocknen erneuert werden. Besonders oft vergessen 
werden Lippen, Ohren, Nacken und Fußrücken – auch sie benötigen Schutz.

Ein weitverbreiteter Irrglaube ist, dass sich die Haut durch häufiges Sonnen gewöhnt oder „abhär-
tet“. In Wahrheit speichert die Haut jeden Schaden durch UV-Strahlung – auch wenn er nicht sofort 
sichtbar ist. Wiederholte Sonnenbrände, insbesondere im Kindes- und Jugendalter, erhöhen nach-
weislich das Risiko für Hautkrebs und beschleunigen die Hautalterung.

Ein bewusster Umgang mit der Sonne ist daher essenziell. Wer sich regelmäßig schützt, die intensi-
ve Sonne meidet und die Signale seiner Haut ernst nimmt, trägt aktiv zur Hautgesundheit bei – ein 
Leben lang.
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Wie viel Sonnenschutzmittel sollte man verwenden?

Die Menge an Sonnenschutzmittel, die aufgetragen wird, spielt eine entscheidende Rolle für die 
Wirksamkeit des Lichtschutzfaktors (LSF). Viele Menschen tragen zu wenig auf, was dazu führt, dass 
der angegebene Schutzfaktor nicht erreicht wird. Wird nur die Hälfte der empfohlenen Menge ver-
wendet, sinkt der tatsächliche Schutz oft um mehr als 50 %. Um die Haut effektiv zu schützen, ist es 
daher wichtig, ausreichend und gleichmäßig zu cremen.

Als Faustregel gilt: Man sollte etwa 2 Milligramm Sonnenschutzmittel pro Quadratzentimeter Haut 
auftragen. Das bedeutet für einen Erwachsenen mit durchschnittlicher Körpergröße eine Gesamt-
menge von 30 bis 40 Millilitern – das entspricht etwa zwei bis drei Esslöffeln – pro Anwendung auf 
den ganzen Körper.

Für eine bessere Orientierung lässt sich die benötigte Menge auch nach Körperregionen aufteilen. 
So sollten für Gesicht und Hals etwa ein Teelöffel verwendet werden. Für jeden Arm jeweils ebenfalls 
ein Teelöffel, für jedes Bein etwa zwei Teelöffel. Brust und Bauch benötigen zusammen etwa einen 
Teelöffel, der Rücken etwa einen bis zwei. Diese Aufteilung hilft dabei, keine Hautpartie zu vergessen 
und überall einen ausreichenden Schutz aufzubauen.

Ein häufiger Irrtum ist, dass ein hoher LSF eine längere Sonnenzeit erlaubt. Tatsächlich ersetzt ein 
hoher Lichtschutzfaktor nicht das Nachcremen und nicht das Meiden der Sonne in der Mittagszeit. 
Sonnenschutz ist eine Schutzmaßnahme – keine Freikarte für ausgedehntes Sonnenbaden.

Wer seine Haut gesund halten will, sollte sich daher bewusst machen: Nur bei ausreichender Menge 
und regelmäßiger Anwendung schützt Sonnencreme wirksam vor Sonnenbrand, vorzeitiger Haut-
alterung und dem erhöhten Risiko für Hautkrebs.

Wie berechnet man die Schutzdauer von Sonnenschutzmitteln?

Formel:
Eigenschutzzeit × Lichtschutzfaktor = theoretische Schutzdauer in Minuten 

Beispiel - du hast Hauttyp 2 mit einer Eigenschutzzeit von ca. 10 Min
Du verwendest LSF 30
10 Min x 30 = 300 Min (5 Stunden)

Achtung diese Schutzzeit gilt nur bei korrekter Menge und Anwendung.
Nachcrmen verlängert die Schutzzeit nicht, sondern erhält den Schutz!
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Sonnenallergien

Sonnenallergien sind keine echten Allergien im klassischen Sinn, sondern eine Sammelbezeich-
nung für verschiedene Lichtdermatosen – das sind Hautreaktionen, die durch Sonnenlicht, insbe-
sondere durch UV-Strahlen, ausgelöst werden. Betroffene reagieren überempfindlich auf Sonnen-
bestrahlung, obwohl ihre Haut zuvor keine Probleme mit der Sonne hatte. Die Symptome treten oft 
erst Stunden oder sogar Tage nach dem Sonnenkontakt auf und können stark variieren.

Die genaue Ursache von Sonnenallergien ist noch nicht vollständig geklärt. Es wird jedoch ange-
nommen, dass UV-Strahlen bestimmte Veränderungen in der Haut auslösen, die vom Immunsys-
tem als „fremd“ erkannt und bekämpft werden – was zu den entzündlichen Reaktionen führt.

Zur Vorbeugung gehört ein schrittweises Gewöhnen an die Sonne, das Tragen von schützender 
Kleidung sowie der Einsatz von Sonnenschutzmitteln mit hohem Lichtschutzfaktor, die frei von 
Duft- und Konservierungsstoffen sein sollten. In einigen Fällen kann auch die Einnahme von Antioxi-
dantien oder Vitaminpräparaten hilfreich sein, ebenso wie eine ärztlich begleitete Lichttherapie zur 
Desensibilisierung.

Sonnenallergien sind zwar meist harmlos, können aber für die Betroffenen sehr unangenehm sein 
und die Lebensqualität im Sommer stark einschränken. Eine rechtzeitige Aufklärung und konse-
quente Vorbeugung helfen, Beschwerden deutlich zu reduzieren und das Hautbild langfristig zu 
schützen.

Mallorca Akne

Mallorca-Akne ist eine spezielle Form der sogenannten sonnenbedingten Lichtdermatosen. Trotz 
ihres Namens handelt es sich nicht um eine klassische Akne, sondern um eine reizbedingte Haut-
reaktion, die durch die Kombination von UV-Strahlung, Hitze, Schweiß und fett- oder emulgatorhal-
tigen Hautpflegeprodukten ausgelöst wird. Besonders häufig tritt sie in sonnigen, warmen Regio-
nen auf – typischerweise im Urlaub, etwa auf Mallorca, woher sie auch ihren Namen hat.

Die Hauterscheinungen zeigen sich oft einige Stunden bis wenige Tage nach intensiver Sonnenex-
position. Typische Symptome sind juckende, rote Knötchen oder Pusteln, die an Akne erinnern. Sie 
treten bevorzugt auf Brust, Schultern, Rücken und Oberarmen auf – also dort, wo viel Sonne auf 
die Haut trifft und häufig Sonnenschutzprodukte verwendet werden. Anders als bei der klassischen 
Akne entstehen die Veränderungen jedoch nicht durch hormonelle Faktoren oder verstopfte Talg-
drüsen, sondern durch eine Reaktion der Haut auf die Mischung aus UV-Strahlung und bestimm-
ten Inhaltsstoffen.
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Zu den Risikofaktoren gehören:
Helle Hauttypen (meist Hauttyp I oder II)
Intensive Sonnenbelastung nach längerer „Sonnenpause“
Verwendung fetthaltiger Cremes oder ungeeigneter Sonnenprodukte
Empfindliche oder bereits vorgeschädigte Haut

Auch wenn Mallorca-Akne unangenehm ist, stellt sie meist keine gesundheitliche Gefahr dar. Die 
Hautveränderungen heilen in der Regel von selbst ab, sobald die UV-Belastung reduziert und die 
Haut richtig gepflegt wird. Trotzdem kann sie für Betroffene sehr störend sein – insbesondere, 
wenn sie im Urlaub auftritt und das Wohlbefinden beeinträchtigt.

Zur Vorbeugung empfiehlt sich:
Verwendung von leichten, fettfreien oder „öl-in-Wasser“-basierten Sonnenpflegeprodukten, idealer-
weise speziell für empfindliche oder zu Mallorca-Akne neigende Haut
Vermeidung intensiver Sonnenexposition in den ersten Urlaubstagen
Tragen von leichter, atmungsaktiver Kleidung
Gründliches Abduschen nach dem Sonnenbaden und anschließende Pflege 
mit reizarmen Produkten

Wer zu Mallorca-Akne neigt, sollte sich in der Apotheke oder bei der Kosmetikerin beraten lassen 
und geeignete Produkte verwenden, um die Haut möglichst nicht zusätzlich zu belasten. In ausge-
prägten Fällen kann eine dermatologische Abklärung sinnvoll sein.

Polymorphe Licht-Dermatose (PLD)

Die polymorphe Lichtdermatose (PLD) ist die häufigste Form der sogenannten Sonnenallergien. 
Der Begriff „polymorph“ bedeutet „vielgestaltig“ – und genau das beschreibt die Erkrankung gut: 
Die Hautreaktionen können in unterschiedlicher Form auftreten, etwa als Rötungen, juckende Knöt-
chen, Bläschen oder Quaddeln. Meist zeigen sich diese Hautveränderungen Stunden bis ein bis 
zwei Tage nach dem ersten intensiveren Sonnenkontakt, besonders im Frühling oder zu Beginn 
des Sommerurlaubs.

Betroffen sind überwiegend Menschen mit heller, empfindlicher Haut (Hauttyp I und II), vor allem 
junge Frauen. Die Haut ist die UV-Strahlung nach den Wintermonaten oft noch nicht gewöhnt, 
wodurch es zu einer überschießenden Reaktion des Immunsystems kommt. Diese reagiert auf Ver-
änderungen in der Haut, die durch die UV-A-Strahlung ausgelöst werden, mit einer entzündlichen 
Reaktion. Anders als bei einer klassischen Allergie gibt es jedoch keinen konkreten äußeren Aus-
löser wie ein Allergen – vielmehr scheint die Haut die durch Lichtveränderung entstandenen körper-
eigenen Strukturen fälschlich als „fremd“ zu erkennen.
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Die polymorphe Lichtdermatose tritt typischerweise an sonnenexponierten Hautstellen auf, die 
noch nicht an Sonne gewöhnt sind – zum Beispiel am Dekolleté, an den Schultern, an Armen oder 
im Gesicht. Die Symptome können sehr unangenehm sein: starker Juckreiz, Brennen und Span-
nungsgefühl beeinträchtigen das Wohlbefinden. In vielen Fällen verschwinden die Symptome nach 
einigen Tagen wieder – vorausgesetzt, die Haut wird vor weiterer Sonne geschützt.

Zur Vorbeugung und zum Schutz empfehlen sich folgende Maßnahmen:
Langsame Gewöhnung an die Sonne, z. B. kurze Aufenthalte im Freien mit Schutzkleidung
Hochwirksame Sonnencremes mit UVA- und UVB-Schutz, idealerweise LSF 50+
Vermeidung intensiver Sonneneinstrahlung, besonders zur Mittagszeit
Tragen von schützender Kleidung und Sonnenhut
Bei bekannter Neigung: ggf. ärztlich begleitete UV-Vorbehandlung

Die polymorphe Lichtdermatose ist nicht gefährlich, aber oft sehr belastend. Mit dem richtigen 
Umgang kann man jedoch die Beschwerden deutlich reduzieren oder sogar ganz vermeiden. Für 
Betroffene ist es hilfreich, die ersten sonnigen Tage bewusst vorsichtig zu gestalten und die Haut 
Schritt für Schritt zu trainieren – so lässt sich die sonnige Jahreszeit besser genießen.

Photoallergisches Kontaktekzem

Das photoallergische Kontaktekzem ist eine seltene, aber ernstzunehmende Form der sogenann-
ten Lichtdermatosen, bei der es zu einer echten allergischen Reaktion der Haut auf Licht in Kom-
bination mit bestimmten Stoffen kommt. Anders als bei der polymorphen Lichtdermatose oder 
Mallorca-Akne handelt es sich hierbei um eine Spätreaktion des Immunsystems, die sich in Form 
eines entzündlichen Ekzems äußert.

Die Reaktion wird ausgelöst, wenn bestimmte Substanzen auf der Haut – etwa Inhaltsstoffe in Kos-
metika, Sonnenschutzmitteln, Medikamenten, Parfums oder Pflanzenstoffen – durch UV-A-Strah-
len verändert werden. In dieser veränderten Form erkennt das Immunsystem sie als „fremd“ und 
reagiert mit einer allergischen Abwehr. Es handelt sich also um eine Art „Licht-Allergie gegen einen 
Stoff“, nicht gegen das Sonnenlicht allein.

Typische Symptome treten meist 24 bis 72 Stunden nach Sonnenexposition auf und umfassen:
Rötungen, Schwellungen, Juckreiz
Nässen, Bläschenbildung oder Schuppung
Teilweise Ausbreitung über die eigentliche Kontaktstelle hinaus
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Die Hauterscheinungen ähneln einem allergischen Kontaktekzem, zeigen sich aber nur bei gleich-
zeitiger UV-Belastung und Kontakt mit dem auslösenden Stoff. Die betroffenen Hautareale befinden 
sich in der Regel an den Stellen, die sowohl dem Stoff als auch der Sonne ausgesetzt waren – zum 
Beispiel Gesicht, Hals, Dekolleté oder Unterarme.

Ursächliche Stoffe können sein:
Duftstoffe und ätherische Öle in Parfums oder Cremes
Bestimmte UV-Filter in Sonnencremes (z. B. PABA oder Benzophenone)
Lichtempfindlich machende Medikamente, wie einige Antibiotika, Entzündungshemmer 
oder Diuretika
Pflanzeninhaltsstoffe, z. B. aus Wiesenpflanzen wie Bärenklau oder Johanniskraut

Zur Behandlung muss zunächst der auslösende Stoff identifiziert und konsequent gemieden wer-
den. In akuten Fällen kann der Hautarzt entzündungshemmende Cremes oder Antihistaminika 
verordnen. Ein Allergietest unter UV-Lichtbedingungen (Photopatch-Test) kann helfen, die Ursache 
zu klären.

Zum Schutz empfiehlt sich:
Verwendung von allergiegetesteten, parfumfreien Sonnenpflegeprodukten
Meiden potenziell problematischer Kosmetika oder Medikamente bei Sonneneinstrahlung
Tragen von Schutzkleidung, Sonnenhut und Sonnenbrille
Vermeidung von Duftstoffen und Pflanzenkontakt vor dem Sonnenbaden

Das photoallergische Kontaktekzem zeigt, wie sensibel die Haut auf bestimmte Kombinationen aus 
Substanzen und UV-Strahlung reagieren kann. Mit sorgfältiger Produktwahl und einem bewussten 
Umgang mit Licht und Pflegeprodukten lässt sich das Risiko deutlich senken.

Fazit

Ein bewusster Umgang mit der Sonne ist der Schlüssel zu gesunder Haut. Sonnenbrand ist keine 
harmlose Begleiterscheinung des Sommers, sondern eine akute Entzündung der Haut, die bleiben-
de Schäden hinterlassen kann – von frühzeitiger Hautalterung bis hin zu Hautkrebs. Ebenso ernst 
zu nehmen sind Sonnenallergien wie die polymorphe Lichtdermatose, Mallorca-Akne oder das 
photoallergische Kontaktekzem, die das Wohlbefinden stark beeinträchtigen können. Der beste 
Schutz beginnt mit dem Meiden intensiver Sonne, insbesondere zur Mittagszeit, und dem richti-
gen Einsatz von hochwertigem Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor. Ergänzt durch 
Schutzkleidung, Sonnenhut und Sonnenbrille lässt sich das Risiko deutlich reduzieren. Wer früh-
zeitig auf Hautsignale achtet und präventiv handelt, schützt nicht nur seine Haut, sondern investiert 
nachhaltig in seine Gesundheit. Denn: Die Haut vergisst nie – aber sie dankt es uns, wenn wir sie 
schützen.


