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Physikalischer und chemischer Sonnenschutz

IARC (2009):

Solare und künstliche 

UV-Strahlung 

= 

Humankarzinogen der 

Klasse 1



BK 5103: „Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der 

Haut durch natürliche UV-Strahlung“

• Einführung 2015

• Stetig steigende Zahlen

• BK-Verdacht – 3. Platz

• BK-Anerkennung – 2. Platz

ArbmedVV 2019 Angebotsvorsorge bei

„Tätigkeit im Freien mit intensiver Belastung durch natürliche UV-Strahlung von 

regelmäßig einer Stunde oder mehr je Tag" 
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Physikalische Grundlagen

• UV-Strahlung = optische, nicht-ionisierende Strahlung 

• Wellenlänge: 100-400 nm

– UV-C (100-280 nm)

– UV-B (280-315 nm)

– UV-A (315-400 nm)

Sonnenlicht auf der Erde: ca. 95% UVA & 5% UVB 

• Keine direkte Wahrnehmung mit menschl. Sinnen
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Fehlende Sinneswahrnehmung => kein sensibles „Frühwarnsystem“ im Menschen (erst nach 
Zellschädigung ) => effektive Schutzmaßnahmen notwendig!

Akute Effekte durch kurzfristige, übermäßige UV-Exposition: 

 z.B. Sonnenbrand, Photokeratitis

Langfristige Effekte durch wiederholte intensive oder chronische niederschwelligere
Expositionen: 

 UV-bedingte Linsentrübung am Auge (Cataracta senilis)

 nicht-maligne Hautveränderungen (z.B. solare Lentigines, Teleangiektasien, solare 
Elastose)

 Hautkrebs: Basaliome, Aktinische Keratosen und Plattenepithelkarzinome,  malig. 
Melanom
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Sonnenschutzmaßnahmen: Wann notwendig?

 Messung ankommende Energieintensität 

 UV-Index = Orientierungshilfe

– international genormt

– Maß für sonnenbrandwirksame Bestrahlungsstärke 

– Einteilung in verschiedene Bereiche 

• Empfehlungen zu Schutzmaßnahmen

– ab UVI = 3 erste Maßnahmen 

– UVI > 5 = hohe UV-Belastung 

– Vorhersagen über Bundesamt für Strahlenschutz, Umweltbundesamt, dt. Wetterdienst o.ä. 

Physikalischer und chemischer Sonnenschutz



Physikalischer und chemischer Sonnenschutz

ArbmedVV 2019 Angebotsvorsorge bei

„Tätigkeit im Freien mit intensiver Belastung durch natürliche UV-Strahlung von regelmäßig einer 

Stunde oder mehr je Tag" 

• Ziel: Primärprävention

 Information & Beratung zu Sonnenschutz !!!
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Maßnahmenhierarchie Sonnenschutz

STOP-Prinzip

• Substitution

• Technische Schutzmaßnahmen

• Organisatorische Schutzmaßnahmen

• Persönliche Schutzmaßnahmen

S3-Leitlinie* „Prävention von

Hautkrebs“ - Vorrangig ist:

• Vermeidung starker Sonnenexposition

• Tragen geeigneter Kleidung

• Anwendung Sonnenschutzmitteln

* Leitlinienprogramm Onkologie. S3-Leitlinie: Prävention von Hautkrebs, Langversion: Leitlinienprogramm Onkologie; 2014. AWMF Registernummer: 

032/52OL]. http://leitlinienprogrammonkologie.de/Leitlinien.7.0.html

Grundsätzlich physikalische Maßnahmen (Expositionsvermeidung,Textilschutz) 

an erster Stelle

http://leitlinienprogrammonkologie.de/Leitlinien.7.0.html


S3-Leitlinie Prävention von Hautkrebs (2014):
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Technisch, z.B. Verschattung

Organisatorisch, z.B. Aufenthaltsdauer, Tageszeit
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Persönliche Sonnenschutzmaßnahmen
• Analoge Maßnahmenhierarchie

• Physikalische Abschirmung > Sonnenschutzmitteln
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Sonnenschutzmittel

• Wo physikalische Abschirmung sonst nicht ausreichend möglich ist

• Anwendung darf Aufenthalt in Sonne nicht verlängert 
• Z.B. unvollständiger Schutz v.a. vor UVA-Strahlung 

• Reduktion der Schutzwirkung während der Anwendung bedenken
• Schwitzen 

• Abrieb

• Schutz vor Sonnenbrand, nicht primär Hautkrebsprävention 

• Melanom: Daten widersprüchlich; kein klarer präventiver Effekt (S3 Leitlinie 2014; Bens 2014, 
Young et al. 2017, Silva et al. 2018). 

• Basaliom: keine Risikoreduktion durch Sonnenschutzmittelanwendung (Lin et al. 2011)

• PEK/AK: Risiko für PEK & Inzidenz von AK ↓ (Lin et al. 2011; S3-Leitlinie 2014)
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Sonnenschutzmittel

• Richtige Anwendung für korrekte Schutzwirkung 
• Lichtschutzfaktors (LSF) als Orientierung für zu erwartenden Schutz 

• LSF = Def. Schutzwirkung gegenüber erythemwirksamer Strahlung (UV-B Anteil) 

• Breitbandschutz notwendig! => UV-A mindestens 1/3 LSF

• Exponentieller Zusammenhang zwischen angewendeter Sonnencrememenge und erreichtem LSF

• Ermittelt mit Konzentration von 2 mg/cm² 

Die angenommene Schutzwirkung wird häufig nicht erreicht 

Notwendige Menge bei Anwendung am ganzen Körper: ca. 30-40 mL Sonnenschutzmittel (= 1 
Schnapsglas oder 3-4 Esslöffel)
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Auswahl Sonnenschutzmittel

1. Schutzwirkung!

2. Anwendungsakzeptanz!
• Galenik

• Kosmetik

• ….

3. Verwendete UV-Filter?

Physikalischer und chemischer Sonnenschutz



Physikalischer und chemischer Sonnenschutz

UV-Filter

 aktuell 28 UV-Filter für kosmetische Mittel zugelassen 

– 2 mineralische UV-Filter (Titandioxid, Zinkoxid)

– 26 organische UV-Filter 

 Wirkprinzipien: Absorption vs. Reflexion und Streuung

 Abwägung physikalisch (= mineralisch) vs. chemisch (=organisch)
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Mineralische UV-Filter

 Breites Schutzspektrum

 Nachteile: 
– Textur

– Weißlich

– Akzeptanz ↓

Nanopartikel: Gefährdung?

 Keine perkutane Absorption (Schneider et al. 2019) 

 Eingestuft als „generally safe and effective (GRASE)“ durch US Food und Drug 
Administration (FDA) (FDA 2016)

Copyright: Hiller

2 mg 

/cm ²
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Organische UV-Filter

 Spezifische Absorptionsspektren 

 systemische Verfügbarkeit nach dermaler Applikation nachgewiesen (Matta et al. 2019, 
Hiller et al. 2019a,b)

 Chemisch aktive Substanzen

– Toxizität (endokrin, reproduktiv, neurologisch)?

 FDA 2016: „additional data needed“
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Fazit: Abwägung Arten von UV-Filter

 Jahrzehntelange Nutzungserfahrung

 Bisher keine sicheren Belege für Schäden im Menschen 

– Aber: nur Titandioxid und Zinkoxid von FDA bisher als „GRASE“ eingestuft

 Weitere Studien zu Effekten und Toxizität 

Adler et al. 2020: „No present evidence suggests any marketed sunscreens should be 
avoided. For consumers with concerns, inorganic ZnO and TiO2 are supported by the 
most reassuring data at the time of writing.”



Fazit Sonnenschutz – solare UV-Strahlung

1. Grundsätzlich physikalische Maßnahmen an erster Stelle beim Lichtschutz 

Verhaltens- und Verhältnisprävention

2. TOP-Prinzip beachten

3. Auch bei persönlichen Schutzmaßnahmen: physikalische Abschirmung vor topischen
Sonnenschutzmitteln 

4. Anwendung topischer Sonnenschutz nur, wo Haut nicht anders zu schützen

– CAVE: Anwendung darf nicht dazu führen, dass die Expositionszeit verlängert wird!

– Präventiver Effekt für BK 5103 (primäre bis tertiäre Prävention) 

 Sonnenschutzmittel als Basismaßnahme bei Therapien von PEK/AK empfohlen

5. Bisher keine ausreichenden Belege für Empfehlungen für oder gegen bestimmte 
Sonnenschutzmittel
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Vielen Dank!

Kontakt:

Julia Hiller
IPASUM Erlangen

Henkestr. 9-11
91054 Erlangen

Julia.hiller@fau.de
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