
Sonnenschutz bei Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren

Jahr treten etwa 10 Fälle bei Personen unter 
20 Jahren auf [2]. 
Häufiger, aber weniger gefährlich, sind die 
hellen Hautkrebsarten wie das Basaliom oder 
das Spinaliom. Die genaue Anzahl an Neuer-
krankungen in der Schweiz ist nicht bekannt, 
da die meisten Krebsregister die hellen Haut-
krebsarten nicht erfassen. Pro Jahr wird in 
der Schweiz bei schätzungsweise 20 000 bis 
25 000 Menschen ein Basaliom oder Spina- 
liom diagnostiziert. Diese werden meist chir-
urgisch entfernt und bedürfen in der Regel 
keiner weiteren Therapie. Bei hellem Haut-
krebs kommen Metastasen und Todesfälle 
nur sehr selten vor. Helle Hautkrebsarten sind 
Folge langjähriger UV-Exposition und treten 

Hautkrebs – 
allgemeine Informationen

Es gibt verschiedene Formen von Hautkrebs. 
Die gefährlichste Form ist das Melanom, 
auch schwarzer Hautkrebs genannt, weil es 
Metastasen bilden kann. In der Schweiz er-
kranken jährlich rund 2400 Menschen an ei-
nem Melanom [1], etwa 300 Personen sterben 
daran. Melanome kommen auch bei jüngeren 
Menschen vor: 26 Prozent der an einem Me-
lanom erkrankten Personen sind zum Zeit-
punkt der Diagnose unter 50 Jahre alt. Bei 
den Krebserkrankungen insgesamt liegt die-
ser Anteil bei 13 Prozent. Melanome bei Kin-
dern und Jugendlichen sind sehr selten. Pro 

deshalb bei Kindern nicht auf, können aber 
eine Folge von übermässiger UV-Exposition 
in der Kindheit sein.

Ursache für Hautkrebs
Eine der Hauptursachen für Hautkrebserkran-
kungen ist die UV-Strahlung [3, 4]. Da die Kin-
derhaut besonders empfindlich ist, ist Son-
nenschutz bereits im Kindesalter unerlässlich. 
Der optimale Sonnenschutz hängt von der  
Intensität der UV-Strahlung, von der Art der 
Aktivität, von der Dauer des Aufenthalts an 
der Sonne sowie von der Sonnenempfind-
lichkeit der Haut ab. Die Intensität der UV-
Strahlung wird durch die Jahres- und Tages-
zeit, durch geografische Gegebenheiten wie 
den Breitengrad und die Höhe über Meer,  
die Dichte der Bewölkung und die Reflexion 
der UV-Strahlung durch die Umgebung be-
stimmt. 

Die Haut
Kinderhaut ist empfindlicher als die Haut von 
Erwachsenen. Dies ist darauf zurückzufüh-
ren, dass sie dünner und heller ist als diejeni-
ge der Erwachsenen. 

Die Augen
Die Augen von Kindern und Jugendlichen 
sind empfindlicher und lassen mehr Sonnen-
licht bis zur Netzhaut vordringen als diejeni-
gen von Erwachsenen. Deshalb sollten auch 
Kinderaugen mit einer Sonnenbrille geschützt 
werden. Beim Kauf sollte auf das CE-Zeichen 
und den Vermerk 100 Prozent UV geachtet 
werden. Falls ein Kind die Brille nicht tragen 
will, kann auch ein Hut mit Krempe etwas 
Schutz bieten.

Faktenblatt
für Fachpersonen

Kleine Kinder bewegen sich gerne und viel. Für ihre gesunde Entwicklung ist ein regelmässiger Aufenthalt 

im Freien wichtig. Kinderhaut reagiert jedoch empfindlich auf äussere Einflüsse wie beispielsweise die  

UV-Strahlung. In diesem Spannungsfeld – zwischen der Empfehlung, den Aufenthalt an der Sonne zu  

vermeiden, um das Risiko von Hautkrebserkrankungen zu reduzieren, und der Wichtigkeit, draussen Er- 

fahrungen zu sammeln – werden in diesem Faktenblatt die zentralen Themenfelder konkret beleuchtet  

sowie Empfehlungen zum Sonnenschutz aufgezeigt. 

Saisonale Empfehlungen

November bis Februar
Im Mittelland sind die UV-Strahlen 
schwach und es braucht normalerweise 
kaum Sonnenschutz. In den Bergen hin-
gegen ist Sonnenschutz notwendig, da die 
UV-Strahlen in der Höhe intensiver sind. 
Kommt Schnee hinzu, werden zudem bis zu 
90 Prozent der Strahlung reflektiert, und 
so wird ihre Wirkung beinahe verdoppelt.

März und April
Nach den kurzen und kalten Tagen seh-
nen wir uns im Frühling nach der Sonne. 
Die angenehmen Temperaturen täuschen 
aber über die Strahlungsintensität hin-
weg. Im Frühling sollte die Haut geschützt 

werden, auch wenn die Temperaturen 
noch niedrig sind. 

Mai bis August
Während dieser Monate sind die UV-
Strahlen sehr intensiv, und die Haut 
braucht einen guten Schutz durch Kleider 
und Schatten. Aufenthalte im Freien soll-
ten wenn möglich vor oder nach der Mit-
tagszeit (11 bis 15 Uhr) geplant werden.

September und Oktober
Ähnlich wie im Frühling täuschen die nied-
rigeren Temperaturen in den Herbstmo-
naten über die Stärke der UV-Strahlung 
hinweg. Es wird empfohlen, an sonnigen 
Tagen die Mittagszeit möglichst im Schat-
ten zu verbringen. 



 1  Seit Januar 2014 bilden das Bundesamt für Veterinärwesen (BVET) und die Abteilung Lebensmittelsicherheit des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) das neue Bundesamt für  
Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen (BLV).

Sonnenschutz 

Die Rolle der Betreuungspersonen
Ein effektiver Sonnenschutz ist wichtig, um 
Sonnenbrände und deren Spätfolgen zu ver-
meiden. Dabei muss bedacht werden, dass 
Sonnenschutz nicht nur im Urlaub, sondern 
auch im Alltag notwendig ist. In der Regel 
sind die Eltern oder andere betreuende Per-
sonen verantwortlich dafür, wie lange sich 
ein Kind an der Sonne aufhält und wie gut 
es geschützt ist. Auch haben betreuende 
Personen mit ihrem eigenen Verhalten eine 
Vorbildfunktion inne. Das Bewusstsein für 
die Schädlichkeit von UV-Strahlen sowie das 
Wissen über Sonnenschutz sind Vorausset-
zung, um das Kind optimal vor den UV-Strah-
len schützen zu können. Aus diesem Grund 
spielen Fachpersonen eine wichtige Rolle bei 
der Sensibilisierung der betreuenden Perso-
nen für dieses Thema. Sonnenschutz sollte 
deshalb auch in pädiatrischen Routinekont-
rollen und in der Beratung von Müttern und 
Vätern thematisiert werden.

Schatten
An erster Stelle steht als Sonnenschutz-
massnahme die Reduzierung der Exposition. 
Durch den Aufenthalt im Schatten kann die 
UV-Belastung stark reduziert werden. Diese 
Empfehlung ist insbesondere während der 
Mittagsstunden zentral, denn im Zeitraum 
von 11 bis 15 Uhr ist die Sonneneinstrah-
lung am stärksten: Fast zwei Drittel der täg-
lichen UV-Strahlung treffen in dieser Zeit auf  
die Erdoberfläche. Schatten schützt jedoch 
nicht immer vor indirekter Strahlung durch 
reflektierende Flächen wie Sand, Beton oder 
Schnee. Zudem wird oft die seitlich einfallen-
de Strahlung (auch Streustrahlung genannt) 

unterschätzt. Um diese zu reduzieren, sollte 
nicht nur das sichtbare Licht, sondern auch 
eine möglichst grosse Fläche des Himmels 
abgedeckt werden. 

Textilien
Des Weiteren ist insbesondere bei Kindern 
auf die Bedeckung von möglichst viel Hautflä-
che mit leichter Kleidung zu achten. Kleidung 
ist die beste Barriere zwischen Haut und 
UV-Strahlen und bietet einen guten Schutz 
[5]. Horizontal ausgerichtete Stellen wie 
beispielsweise die Schultern werden stär-
ker bestrahlt. Deshalb ist es wichtig, Schul-
tern und Kopf mit einem schulterdeckenden  
T-Shirt und einem Hut mit breiter Krempe zu 
schützen. Dabei bieten trockene und locker 
getragene sowie dicht verarbeitete Kleider 
besseren Schutz als nasse, eng anliegende 
oder lose gewebte Textilien.
Kleinkindern, die am Wasser spielen sowie 
Menschen mit sehr sonnenempfindlicher 
Haut oder Personen, die Wassersport aus-
üben, werden spezielle UV-Schutz-Textilien 
empfohlen. Deren Schutzwirkung bleibt auch 
im nassen Zustand weitgehend erhalten (sie-
he auch Abschnitt «Sonnenschutz und Was-
ser»).

Sonnenschutzmittel
Als Ergänzung zum Aufenthalt im Schat-
ten und dem Tragen von Kleidung wird 
empfohlen, Sonnenschutzmittel auf die 
unbedeckte Haut aufzutragen. Sonnen-
schutzmittel schützen die Haut bei kor-
rekter Anwendung vor UV-Strahlen. Doch 
Vorsicht: Auch Sonnenschutzmittel mit 
einem hohen Lichtschutzfaktor sind kein 
Freipass für einen unbeschränkten Auf-
enthalt an der Sonne.

UV-Filter
In Sonnenschutzmitteln werden soge-
nannte UV-Filter verwendet. Dabei wird 
zwischen organischen (chemischen) und 
mineralischen (physikalischen) UV-Filtern 
unterschieden. Organische UV-Filter sind 
Substanzen, die UV-Strahlen absorbieren 
und in Wärme umwandeln. Mineralische 
UV-Filter sind kleine Teilchen, welche die 
UV-Strahlen sowohl absorbieren als auch 
reflektieren. Um einen möglichst breiten 
Bereich der UV-Strahlung (UVA und UVB) 
abzudecken, werden in einem Produkt 
mehrere UV-Filter kombiniert eingesetzt. 
Welche UV-Filter in der Schweiz verwen-
det werden dürfen, ist gesetzlich geregelt 
[6]. Gemäss aktueller Gesetzgebung sind 
28 organische und zwei mineralische UV-
Filter zugelassen. 
In den letzten Jahren wurden wiederholt 
mögliche gesundheitliche Auswirkungen 
der UV-Filter thematisiert. Einzelne or-
ganische UV-Filter haben bei Tieren eine 
hormonähnliche Wirkung gezeigt. Dass für 
den Menschen tatsächlich gesundheitli-
che Risiken bestehen, ist nicht erwiesen. 
Mineralische Filter können Nanopartikel 
enthalten (Partikel mit einem Durchmesser 
kleiner als 1/10 000 mm). Das Eindringen 
von Nanopartikeln über die intakte Haut in 
den Körper kann nach heutigen Erkennt-
nissen weitgehend ausgeschlossen wer-
den. 
Nach aktuellem Wissensstand ist der Nut-
zen von Sonnenschutzmitteln grösser als 
mögliche Risiken. Die Krebsliga, das Bun-
desamt für Gesundheit (BAG), das Bun-
desamt für Lebensmittelsicherheit und 
Veterinärwesen (BLV)1 und die Schweize-
rische Gesellschaft für Dermatologie und 

Die Empfehlungen  
der Krebsliga

0–1 Jahr
•  Im ersten Lebensjahr: direkte Sonnen-

strahlung meiden.
  –  Insbesondere die Mittagszeit wenn 

möglich im Haus oder im Schatten 
verbringen.

 –  Generell Schatten der Sonne vor-
ziehen.

•  Falls der Aufenthalt an der Sonne nicht 
vermeidbar ist: siehe Empfehlungen 
«1–6 Jahre».

•  Vitamin-D-Substitution gemäss Emp-
fehlungen des Bundesamtes für Le-
bensmittelsicherheit und Veterinärwe-
sen (BLV)1.

1–6 Jahre
• Generell Schatten der Sonne vorziehen.
•  In den Monaten Mai bis August die Mit-

tagssonne von 11 bis 15 Uhr meiden. Auf-
enthalte im Freien wenn immer möglich 
vorher oder nachher planen. 

•  Schulterdeckende Kleider, Hose sowie 
einen Hut tragen.

• Sonnenbrille tragen.

•  Sonnenschutzmittel mit einem Licht-
schutzfaktor von 30 oder mehr ver-
wenden, das vor UVB und UVA schützt 
(Produkt mit UVA-Signet).

•  Um der notwendigen Menge möglichst 
nahe zu kommen, kann das Sonnen-
schutzmittel zweimal nacheinander 
aufgetragen werden.

•  Auch wasserfeste Sonnenschutzmittel 
nach dem Baden erneut auftragen.

•  Vitamin-D-Substitution gemäss Emp-
fehlungen des Bundesamtes für 
Lebensmittelsicherheit und Veterinär-
wesen (BLV)1. 
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Abb. 1: Lichtschutzleistung
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b

a)  Der prozentuale Anteil der UV-Strahlen, die die Haut erreichen, halbiert sich zwischen LSF 15 und 
LSF 30 (6,7 %>3,3 %) und nochmals bei LSF 50+ (3,3 %>1,7 %). Dies kommt einer Verdoppelung der 
Schutzleistung gleich, da jeweils nur noch die Hälfte der Photonen passieren kann.

b)  Im Vergleich zur Sonnencreme mit LSF 10 lässt die Sonnencreme mit LSF 50 fünfmal weniger Photo-
nen in die Haut. In diesem Beispiel kommt dies einer Verfünffachung der Schutzleistung gleich.

Venerologie empfehlen deshalb als Ergän-
zung zum Aufenthalt im Schatten und dem 
Tragen von Kleidung eine konsequente An-
wendung von Sonnenschutzmitteln auf der 
unbedeckten Haut.

Höhe des Lichtschutzfaktors 
Die Schutzleistung eines Sonnenschutzmit-
tels wird durch den Lichtschutzfaktor (LSF) 
gekennzeichnet. Der LSF gibt an, wie viel 
UVB-Strahlung die Haut erreicht: bei LSF 15 
ist es ein Fünfzehntel (ca. 6,7 %), bei LSF 30 
ein Dreissigstel (ca. 3,3 %). Die Schutzleis-
tung eines Mittels mit LSF 30 ist also dop-
pelt so hoch wie diejenige eines Mittels mit 
LSF 15 (Abb. 1) [7, 8]. Diese Werte beruhen 
auf Labormessungen nach Auftragen von  
2 mg Sonnenschutzmittel pro cm2 Haut. 
Untersuchungen haben aber gezeigt, dass 
die in der Realität aufgetragene Menge 
etwa der Hälfte entspricht, was zu einem 
tieferen Sonnenschutz führt, als derjeni-
ge der unter Laborbedingungen gemessen 
werden konnte. Die Tatsache, dass eher 
zu wenig Sonnenschutzmittel aufgetragen 

wird und die Verringerung der durchdrin-
genden UVB-Strahlung durch einen höhe-
ren LSF sprechen für die Anwendung eines 
Produktes mit mindestens LSF 30 («Hoher 
Schutz») [9]. 
Der LSF bezieht sich auf den Schutz vor 
UVB-Strahlen. Da auch die UVA-Strahlen 
die Haut schädigen, sollten Produkte be-
vorzugt werden, die auch vor UVA schützen. 
Das UVA-Signet kennzeichnet Produkte, die 
einen UVA-Schutz von 
mindestens einem Drit-
tel des angegebenen 
LSF aufweisen.

Sonnenschutz und Wasser
Kleinkinder spielen gerne im und am Wasser. 
Als Sonnenschutz eignen sich in erster Linie 
Badetextilien, die auch die Schultern abde-
cken. Im Handel sind sogenannte UV-Schutz-
Textilien erhältlich, deren Schutzwirkung 
auch in nassem Zustand weitgehend erhalten 
bleibt. Ausserdem ist es wichtig, den Kopf mit 
einem Hut mit Krempe oder Nackenschutz zu 
schützen. Auf unbedeckte Körperstellen soll 

ein Sonnenschutzmittel aufgetragen wer-
den. Auf dem Markt sind sogenannte «was-
serfeste» Produkte erhältlich. Ein erneutes 
Auftragen nach dem Baden und nach dem 
Abtrocknen ist jedoch auch bei wasserfesten 
Produkten immer notwendig. 

Hautverträglichkeit
Um das Risiko einer allergischen Reaktion 
möglichst gering zu halten, sollten möglichst 
keine Duftstoffe und Konservierungsmittel 
enthalten sein. Sonnenschutzmittel, auch 
Kinderprodukte, können Duftstoffe wie Par-
füm, ätherische Öle, Konservierungsmittel 
oder Farbstoffe enthalten und können somit 
auch allergen wirken. 

Korrekte Anwendung
Ein Sonnenschutzmittel soll in erster Linie 
gut verstreichbar sein, damit eine gute Ver-
teilung erreicht wird. Bei der Wahl des Pro-
duktes können persönliche Vorlieben wie der 
Geruch oder die Konsistenz berücksichtigt 
werden. 
Die ideale Menge von 2 mg/cm2 Haut wird in 
der Praxis kaum erreicht, weil diese unange-
nehm zum Eincremen sein kann. Um dieser 
Menge möglichst nahe zu kommen, kann das 
Produkt vor der Sonnenexposition zweimal 
nacheinander (idealerweise im Abstand von 
ca. 15 Minuten) aufgetragen werden. Damit 
verringert sich auch die beim ersten Mal un-
genügend eingecremte Körperfläche. Ein er-
neutes Auftragen nach starkem Schwitzen, 
Baden oder Abreiben ist notwendig, verlän-
gert den Schutz aber nicht. Damit wird ledig-
lich die ursprüngliche Wirkung aufrechter-
halten. 

Vitamin D

Vitamin D ist wichtig für die Muskulatur 
und den Aufbau von Knochen und Zähnen. 
Ein Vitamin-D-Mangel zeigt sich bei Säug-
lingen und Kleinkindern als Rachitis, durch 
Wachstumsstörungen und Muskelhypoto-
nie. Schon geringe Dosen an UV-Strahlen 
regen über die Haut die Produktion von 
Vitamin D an. Vitamin D wird auch über die 
Nahrung aufgenommen, der Bedarf kann 
dadurch jedoch nicht optimal abgedeckt 
werden. 
Im Sommer ist die Sonne in der Schweiz 
so stark, dass für eine ausreichende kör-
pereigene Vitamin-D-Bildung schon ein 
sehr kurzer Aufenthalt an der Sonne aus-
reichend wäre. Wegen der Schädigung der 
Haut durch UV-Strahlung ist die Sonnenex-
position für Kinder kein geeignetes Mittel 

UVA
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zur Vitamin-D-Bildung. Das Bundesamt für 
Lebensmittelsicherheit und Veterinärwe-
sen empfiehlt deshalb für Säuglinge und 
Kinder bis zum 3. Geburtstag eine Vitamin-
D-Supplementierung in Form von Tropfen 
[10]. Damit kann in dieser starken Wachs-
tumsphase eine ausreichende Vitamin-D-
Versorgung sichergestellt werden, ohne 
dass dafür eine Hautschädigung durch UV-
Strahlen in Kauf genommen werden muss. 

Erstes Lebensjahr  400 IE* pro Tag
2. und 3. Lebensjahr 600 IE* pro Tag

*  IE = Abkürzung für Internationale Einheit. 100 IE  
Vitamin D entsprechen 2,5 µg (Mikrogramm).

Die korrekte Anwendung und Dosierung 
der Vitamin-D-Supplemente sollen mit dem 
Arzt, der Hebamme oder in der Mütter- und 
Väterberatung besprochen werden. Insbe-
sondere dann, wenn auf ein neues Präparat 
gewechselt oder die Dosierung geändert 
wird [11].

Mehr Informationen unter  
www.krebsliga.ch/sonnenschutz-kinder 
  


