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Information und praktische Tipps für den 
Alltag

Dr. med.  
Bostjan Pernus, 
Facharzt für  
Dermatologie FMH, 
über die  
wichtigsten Fakten 
zum Thema Sonne, 
Sonnenbrand und 
Sonnenschutz.

Grundlagen zu Licht und Haut

Ohne Sonnenlicht kein Leben. Sonnenstrahlen 
beeinflussen nicht nur unser Wohlbefinden, sie 
bergen auch Gefahren. Umso wichtiger ist ein 
guter UV-Schutz, damit wir die Haut vor frühzei-
tiger Alterung bewahren und das Hautkrebsrisiko 
senken können.

Hauttypen (Einteilung nach Fitzpatrick 1975)
Unabhängig von der durch das natürliche  
Sonnenlicht eingestrahlten Energiemenge hängen 
Reaktionen wie Rötungen, Sonnenbrand, Licht-
schwielen und lichtbedingte Langzeitwirkungen 
(Krebsvorstufen bis hin zum Melanom) vom  
jeweiligen Hauttyp ab. Insgesamt unterscheidet 
man 6 Hauttypen. Typ I-II haben oft helle Haut-
farbe, blaue Augen und blondes oder rotblondes 
Haar und sind im Hinblick auf die Entwicklung 
von chronischen Lichtschäden der Haut beson-
ders gefährdet. 

Pigmentierung
Durch die Stimulation der Melanozyten (die auch 
für die Hautfarbe und damit den Hauttyp ver-
antwortlich sind) kommt die Pigmentierung mit 
der entsprechenden Bräunung/Sonnenbräune zu-
stande. Die Art der Bräunung unterscheidet man 
nach: 

a)	Sofortpigmentierung (tritt unmittelbar nach  
	 oder bereits während der Bestrahlung auf) 

b)	Spätpigmentierung (die nach 24-72 h auftritt)

Während einer Sonnenbestrahlung werden im 
Körper Schutzmechanismen aufgebaut, die die 
Haut vor Strahlung schützen sollen. Neben der 
Melaninbildung durch Melanozyten, wird auch 
eine Hautverdickung, die sogenannte Licht-
schwiele, angeregt.

Lichtprovozierte Reaktionen auf der 
normalen Haut: Sonnenbrand & Co.

Es handelt sich dabei um adaptierte Vorgänge 
der Haut zur Lichtanpassung wie beispielsweise  
Sonnenbrand, lichtbedingte Alterung der Haut 
und lichtbedingter Hautkrebs:

Akute Hautreaktionen
Sonnenbrand, Sofort-/Spätpigmentierung, Mela-
nogenese, Lichtschwiele, Immunsuppression

Chronische Hautreaktionen
Altershaut, Seemannshaut, Landmannshaut, Frei-
zeithaut, Hautkrebs

Sonnenbrand
Unter Sonnenbrand versteht man eine akute 
lichtprovozierte Reaktion an der normalen Haut. 
Sonnenbrand wird vor allem durch sogenannte 
UVB-Strahlung ausgelöst und ist eine häufi-
ge Reaktion, die direkt abhängig vom geneti-
schen Hauttyp ist. Der Ausprägungsgrad wird 
von verschiedenen Faktoren beeinflusst wie der  
Tageszeit, Jahreszeit, von den Witterungsver-
hältnissen oder der Dauer, wie lange man sich 
der Einstrahlung aussetzt. An der See und im 
Hochgebirge ist die UV-Strahlung besonders 
stark, da absorbierende Staub-und Dunstteilchen 
fehlen. Mit zunehmender Höhe nimmt auch die 
durchstrahlte Dicke der Atmosphäre ab und es 
kommt die Reflektion der UV-Strahlung durch 
Schnee, Wasser und Sand hinzu. Als Faustregel 
gilt: Im Hochsommer wird bei wolkenlosem Him-
mel die sogenannte MED (minimale Erythemdosis 
= geringste Lichteinstrahlungs-Dosis, die eine 
Rötung an der Haut erzeugt) nach ca. 20 Minuten 
erreicht.

Sonnenbrand stellt sich akut nach 4-6 h ein, er-
reicht seinen Höhepunkt nach 12-24 Stunden und 
klingt nach 72 Stunden wieder ab. Bei starkem 
Sonnenbrand entstehen nach der intensiven Haut-
rötung mit Schwellung und Hitzegefühl Bläschen 
und Blasen, die im Verlauf der Zeit aufgehen, 
nässen, verkrusten und mit Schuppung in Abhei-
lung übergehen. Bei geringem Sonnenbrand folgt 
auf die entzündliche Rötung nur eine Schuppung. 
Es ist zu beachten, dass gewisse Medikamente 
mit Sonneneinstrahlung direkte Schädigungen an 
der Haut verursachen können.

Sonnenbrand: Erste Massnahmen, wann zum Arzt?
Bei Sonnenbrand mit ausgeprägter Rötung hat 
sich die kurzzeitige Anwendung von kortison-
haltigen Produkten in Form von Crèmes, Schaum 

oder milchigen Zubereitungen bewährt, sowie 
zusätzliche kühlende Massnahmen mit feuch-
ten Umschlägen und rückbefeuchtenden Mitteln  
(Bodylotion / Après-Lotion). Nur bei schweren 
Sonnebränden (mit ausgedehnter Blasenbildung) 
ist eine kurzzeitige innerliche Behandlung mit 
Kortison unter Umständen notwendig und sollte 
durch den Hausarzt oder Dermatologen durchge-
führt werden.

Sonnenschutz

Um sich richtig vor den UV-Strahlen zu schützen, 
ist es wichtig, den eigenen Hauttyp zu kennen 
und andere beeinflussende Faktoren (Tages-und 
Jahrerszeit) zu beachten. 

Praktische Tipps und einfache Massnahmen 
zum Schutz der Haut
-	 Vermeiden Sie Sonnenbrand
-	 Meiden Sie die direkten Sonnenstrahlen  
	 zwischen 11 und 15 Uhr und bleiben Sie im  
	 Schatten
-	 Tragen Sie geeignete Kleidung inkl.  
	 Hut und Brille
-	 Tragen Sie Sonnenschutzmittel mit UVA- und  
	 UVB-Filter mit hohem Lichtschutzfaktor auf  
	 (mind. Lichtschutzfaktor 20 aufwärts)!
-	 Untersuchen Sie Ihre Haut selber regelmässig  
	 auf Veränderungen

Sonnenschutz: Tipps für Kinderhaut
-	 Kleinkinder bis zu 1 Jahr sollten nie direkt  
	 der Sonne ausgesetzt werden
-	 Jeden Sonnebrand vermeiden
-	 Kinder sollten sich im Schatten aufhalten und  
	 eine Kopfbedeckung, T-Shirt und Sonnebrille  
	 mit 100% UV-Schutz bis 400 nm tragen
-	 Für Freizeitaktivitäten empfiehlt sich das  
	 Tragen von speziellen UV-Schutz-Textilien  
	 oder Kleidern mit kräftigen Farben
-	 Verwenden Sie geeignete Sonnenschutzmittel  
	 mit hohem Lichtschutzfaktor (mind. LSF 25),  
	 wasserfest, vorwiegend Mikropigmente als  
	 UV-Filter und ohne Duftstoffe, Alkohol oder 
	 Konservierungsmittel
-	 Alle Sonnenschutzmittel nach dem Baden  
	 jeweils wieder neu auftragen
-	 Kinder brauchen viel Flüssigkeit  
	 (Tee und verdünnte Fruchtsäfte)

Sonnenbrand und SONNENSCHUTZ 
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Schönheitschirurgie
-	 Augenlidkorrektur
-	 Facelifting
-	 Nasenkorrektur
-	 Ohrkorrektur
-	 Brustvergrösserung
-	 Brustverkleinerung
-	 Bruststraffung
-	 Liposuktion
-	 Bauchdeckenstraffung

Anti Aging
-	 Beratung und Therapie

Ästhetische Dermatologie
-	 Cellulite
-	 Faltenbehandlungen
-	 Hautverjüngung
-	 Kosmetik

Haare
-	 Eigenhaartransplantation
-	 Haarentfernung

Medizinische Dermatologie
-	 Akne und Aknenarben
-	 Allergische Erkrankungen 
-	 Ekzeme
-	 Hautkrebstherapie von weissem  
	 und schwarzem Hautkrebs
-	 Haarausfall
-	 Hautmale
-	 Muttermal-Kontrolle als  
	 Vorsorgeuntersuchung  
	 mittels Dermatoskop
-	 Neurodermitis
-	 Pilzerkrankung
-	 Schuppenflechte
-	 Warzen

Das Leistungsspektrum der Artemedic
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Artemedic AG

Klinik für Dermatologie und 
Plastische Dermatologie

Louis Giroud-Strasse 26
CH-4600 Olten 

Telefon +41 (0)62 286 62 70
Telefax +41 (0)62 286 62 80 
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Dr. med.  
Christoph Schänzle, 
Leitender Arzt 
Dermatologie,  
über Auswirkungen 
und mögliche aller-
gische Reaktionen 
nach dem Haare 
färben.

Hantieren Sie auch mit Phenylendiamin, Toluen-
diamin, p-Aminophenol oder Ammoniumpersul-
fat? Nein? Dann färben Sie entweder Ihre Haare 
nicht, oder Sie haben die Packungsbeilage Ihrer 
Coloration noch nie gelesen… Vielleicht sind Sie 
darauf aber auch gar nicht allergisch? 

Wie viele Kosmetika enthalten Haarfärbe-Mittel 
Giftstoffe? Aber wie gefährlich sind denn Cation-
tenside, Dioxine, Nitrosamine, & Co.? Prinzipiell 
versucht man heute in der kosmetischen Industrie 
nur Stoffe einzusetzen, die ein niedriges Allergie-
potential haben. Stoffe also, die Haut, Haare und 
Nägel nur wenig irritieren. Im Allgemeinen ist 
eine gute Haut- und Haarverträglichkeit gegeben. 
Und trotzdem klagen viele Menschen nach dem 
Haare färben immer wieder über Hautreizun-

gen, über Kontaktekzeme oder -allergien. Denn 
Haare bleichen oder färben kann Haut und Haar 
beeinträchtigen. Auslöser sind meist Stoffe wie 
p-Phenylendiamin, Toluendiamin, p-Aminophenol 
und Ammoniumpersulfat.

Bin ich allergisch auf Haarfärbemittel?
Es gilt also heraus zu finden, ob die Haut die 
eingesetzten Chemikalien verträgt. Im Voraus ist 
dies nicht möglich und ein Allergietest wird erst 
bei einem begründeten Verdacht, dass eine Kon-
taktallergie oder eine so genannte Irritationsder-
matitis vorliegt, durchgeführt. Aus diesem Grund 
steht auf der Verpackung einer Coloration etwa, 
man solle das Mittel 48 Stunden vor dem Haare 
färben auf die empfindliche Haut in der Beuge 
des Ellbogen auftragen und beobachten, ob sich 
die Stelle rötet, ob ein Ekzem oder Juckreiz ent-
steht. Das macht durchaus Sinn, allerdings ist die 
Interpretation des Ergebnisses für viele Kunden 
schwierig. Darum rate ich im Zweifelsfall einen 
Arzt zu kontaktieren oder in der Apotheke nach-
zufragen. 

Allergien können unvermittelt auftreten, sozusa-
gen über Nacht. Das heisst, der Körper verträgt 
plötzlich gewisse Stoffe nicht mehr und reagiert 
mit überschiessender Immunreaktion. Was der 

Körper über Jahre oder Jahrzehnte problemlos 
vertragen hat, toleriert er plötzlich nicht mehr. 
Will man die Haare färben, sind komplizierte 
physikalisch-chemische oder rein chemische Pro-
zesse nötig: Die Farbe muss am Haar haften oder 
in tiefere Haarstrukturen eindringen. Möglich ist 
auch eine chemische Verbindung der Farbe mit 
dem Keratin des Haares. Dadurch bleibt sie trotz 
Waschen länger haften. Beim Bleichen (Blondie-
ren) hingegen werden die Farbpigmente im Haar 
durch chemische Oxidationsprozesse zerstört. 
Dazu braucht es Bleichsubstanzen wie etwa Was-
serstoffperoxid und Ammoniaklösung. Letztere ist 
ein gutes Mittel, die Haare aufquellen zu lassen. 
Aber dabei werden sie chemisch angegriffen und 
in Mitleidenschaft gezogen. Diese chemischen 
Prozesse können das normale Hautmilieu und den 
Säure-Basen-Wert, auch als ph-Wert bekannt, be-
einträchtigen.

Gerade der Haut und ihrem schützenden Fett-
film sollte man Sorge tragen. Wasser und alle 
genannten Substanzen greifen immer den Haut-
fettfilm an. Darum, wenn möglich, Handschuhe 
anziehen und betroffene Stellen regelmässig gut 
mit Pflegeprodukten eincremen, um den Hautfett-
film wieder aufzubauen.

Gesundheit für Haut & Haar




