
                         Newsletter 26-07 – Sonnenbrand, Sonnenstich, Sonnenallergie 

© Apotheke Boznerplatz – Alle Rechte vorbehalten        Seite 1 von 7 

 

Sonnenbrand, Sonnenstich & Sonnenallergie – Differenzierte 
Betrachtung und phytotherapeutische Strategien 

Liebe Leserin, lieber Leser, 

die warme Jahreszeit lockt uns und unsere Patienten nach draußen – doch die Sonne kann auch 
ihre Tücken haben. Sonnenbrand, Sonnenstich und die sogenannte „Sonnenallergie“ sind häufige 
sommerliche Beschwerden, die von milden Hautreizungen bis zu ernsteren gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen reichen können. Dieser Newsletter bietet Ihnen eine detaillierte, differenzierte 
Betrachtung dieser drei Phänomene – aus westlicher Perspektive, mit phytotherapeutischen und 
komplementärmedizinischen Handlungsempfehlungen sowie einer Einordnung aus Sicht der 
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Ziel ist es, Ihnen ein sicheres, praxisnahes und 
vielseitiges Instrumentarium an die Hand zu geben. 

 

1. Sonnenbrand (Dermatitis solaris) – Die akute Verbrennung durch UV-Strahlung 

A) Definition, Ursachen und Pathophysiologie 

Der Sonnenbrand ist eine akute Entzündungsreaktion der Haut auf eine übermäßige Exposition 
gegenüber UV-B-Strahlung (Wellenlänge 280–320 nm). Er entspricht medizinisch gesehen einer 
Verbrennung 1. bis 2. Grades. Die UV-B-Strahlen dringen bis in die oberste Hautschicht 
(Epidermis) ein und schädigen die DNA der Hautzellen. Dies löst eine Kaskade von 
Entzündungsreaktionen aus: Es werden Entzündungsmediatoren (Prostaglandine, Histamin, 
Kinine) freigesetzt, die zu einer Erweiterung der Blutgefäße (Rötung) und einer erhöhten 
Gefäßpermeabilität (Schwellung) führen. 

Die Kardinalsymptome des Sonnenbrands sind: 

• Rötung (Erythem) 
• Schmerz und Spannungsgefühl 
• Überwärmung der Haut 
• Bei stärkeren Verbrennungen (2. Grades): Blasenbildung 
• In schweren Fällen: Fieber, Übelkeit und Kreislaufprobleme (dies kann auf einen 

beginnenden Sonnenstich oder eine stärkere systemische Reaktion hindeuten) 

Merke: Die Symptome des Sonnenbrands treten verzögert auf – meist 3–6 Stunden nach der 
Exposition, ihr Maximum erreichen sie nach etwa 24 Stunden. Dies führt dazu, dass man die 
Schädigung oft erst bemerkt, wenn es eigentlich schon „zu spät“ ist. 
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B) Schweregrade und Behandlung (konventionell und phytotherapeutisch) 

Schwere-
grad Klinisches Bild Konventionelle 

Empfehlung 
Phytotherapeutische/Empfohlene 

Strategie 

1. Grad 
(leicht) 

Rötung, leichter 
Schmerz, kein 
Bläschen. 

Kühlung mit Wasser (ca. 
20°C) für 5-15 Minuten 
Feuchtigkeitsspendende 
Lotionen ohne 
Alkohol/Parfüm. 

Kühle Umschläge mit Kamillen-, 
Ringelblumen- oder Grüntee. 
Aloe-Vera-Gel (kühlend, 
entzündungshemmend, 
regenerationsfördernd). After-Sun-Fluid mit 
Johanniskrautöl und Lavendelöl (s. Rezeptur 
unten) 

2. Grad 
(mittel) 

Rötung, 
Blasenbildung, 
stärkere 
Schmerzen. 

Ärztliche Kontrolle! 
Keine Blasen öffnen 
(Infektionsrisiko!). 
Kühlung mit lauwarmem 
Wasser (nicht eiskalt). 
Sterile Wundauflagen. 

Ergänzend: Kamillentinktur (1:10 in 
Wasser verdünnt) als sterile Kompresse 
oder Kamillensalbe.  
Honig (medizinisch) kann bei kleinen 
Blasen unterstützen. 

3. Grad 
(schwer) 

Blasen, 
großflächige 
Hautschädigung, 
ggf. Fieber, 
Schüttelfrost. 

Sofort zum Arzt oder in 
die Klinik! 

Ergänzend Wund- und Heilsalbe – die 
bewährte Ringelblumensalbe. 

Phytotherapeutische Rezeptur für ein After-Sun-Fluid (Sonnenbrand 1. Grades): 

• 25 ml Johanniskrautöl (entzündungshemmend, regenerierend, wundheilend) 
• 25 ml Kamillenhydrolat (kühlend, beruhigend) 
• 10 Tropfen ätherisches Lavendelöl (hautberuhigend, entzündungshemmend) 
• 10 Tropfen Sanddornfruchtfleischöl (reich an Vitamin E, antioxidant) 
• Einfüllen in eine Schraubglas-Flasche, vor jeder Anwendung kräftig schütteln  

Rezeptur für ein kühlendes Entzündungsgel (nach Ursel Bühring):  

• 25 ml 90%iger Alkohol 
• 25 ml Kamillentinktur 
• 800 ml destilliertes Wasser 
• 25 Tropfen ätherisches Lavendelöl 
• 40 g Gelbildner (Xanthan oder Tylose) 

Zubereitung: Destilliertes Wasser, Alkohol, Tinktur und ätherisches Öl in ein Schraubglas geben, 
Gelbildner darüber „pudern“ und dann schnell und kräftig schütteln. Das Gel bildet sich sofort. 
Hält sich im Kühlschrank etwa ein Jahr. 

Wichtige Grundsätze bei der Behandlung mit Pflanzen: 

•  Keine sehr fetthaltigen Salben in der akuten Phase, da sie die Wärmeabgabe behindern und 
die Entzündung verstärken können (okklusiver Effekt)  

•  Keine alkoholischen Tinkturen direkt auf die geschädigte Haut auftragen (Alkohol reizt 
zusätzlich) 
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•  Eine stark verdünnte Anwendung als kühle Umschläge (z.B. 1:10 mit Wasser) ist möglich . 

•  Niemals direkt mit Eis kühlen! Eis kann zu zusätzlichen Kälteschäden führen. Kühlung mit 
20°C warmem Wasser (oder Umschlägen) ist ideal. 

C) Sonnenbrand aus TCM-Sicht 

In der TCM wird Sonnenbrand verstanden als ein Eindringen von „äußerer Hitze (Re)“ oder 
„Hitze-Toxin (Re Du)“ in die Haut, was zu einer Stagnation von Qi und Blut (Qi-Xue-Stase) 
in den oberflächlichen Schichten führt. Die Rötung ist das Yang-Qi, das nach außen dringt, die 
Schwellung ist eine Ansammlung von Flüssigkeit („Feuchtigkeit“). Das Brennen und die 
Schmerzen sind Ausdruck der Hitze. 

• Therapeutisches Prinzip: „Hitze klären und Toxisches ausleiten“ (Qing Re Jie Du) – 
durch kühlende, entzündungshemmende Maßnahmen. 

• Pflanzen, die dem entsprechen: 
o Kamille (Matricaria chamomilla) – kühlt und beruhigt die Hitze in der Haut. 
o Ringelblume (Calendula officinalis) – fördert die Wundheilung und das 

„Wachsen von neuem Fleisch“ (regenerativ). 
o Aloe Vera (Aloe barbadensis) – kühlt intensiv, befeuchtet und wirkt „kühlend-

yin-nährend“ (nährt die Körpersäfte, die durch die Hitze geschädigt wurden). 
o Grüner Tee (Camellia sinensis) – reich an Flavonoiden, die „Hitze klären und 

Toxisches ausleiten“ – als Umschlag oder Spray verwendet. 

Ziel: Die äußere Hitze neutralisieren, die oberflächliche Stagnation von Qi und Blut lösen, die 
geschädigten Körpersäfte (Flüssigkeiten) durch feuchtigkeitsspendende Maßnahmen regenerieren. 

 

2. Sonnenstich (Insolation) – Die Überhitzung des Gehirns 

A) Definition, Ursachen und Pathophysiologie 

Beim Sonnenstich handelt es sich um eine akute Schädigung des Gehirns durch direkte und 
längere Sonneneinstrahlung auf den unbedeckten Kopf/Nacken. Die intensive Wärme führt zu 
einer Reizung und Schwellung der Hirnhäute und zu einer Erhöhung des Hirndrucks. 

Die Kardinalsymptome eines Sonnenstichs sind: 

• Glühend heißer Kopf, gerötetes Gesicht 
• Kopfschmerzen (pochend, klopfend) 
• Nackensteifigkeit (Steifheit der Nackenmuskulatur) 
• Schwindel, Benommenheit bis hin zur Verwirrtheit 
• Übelkeit und Erbrechen 
• Fieber (als Zeichen der systemischen Überhitzung) 
• Kaltschweißigkeit im Gesicht (bei beginnendem Kreislaufversagen) 

Unterschied zum Hitzschlag: Der Sonnenstich betrifft den Kopf, während der Hitzschlag eine 
generalisierte Überhitzung des gesamten Körpers mit Kreislaufversagen darstellt. Beim 
Sonnenstich ist die Haut am Körper in der Regel noch warm, beim Hitzschlag wird sie trocken 
und heiß. 
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B) Behandlung – Erste Hilfe und Maßnahmen 

Bei Verdacht auf Sonnenstich sofort handeln! 

1. Raus aus der Sonne: Sofort in den Schatten oder in einen kühlen, luftigen Raum bringen. 
2. Oberkörper hochlagern: dies erleichtert die Entlastung des Gehirns. 
3. Kühlung des Kopfes: Mit einem feuchten, kühlen Tuch (nicht eiskalt) Kopf und Nacken 

umwickeln. Die Kühlung sollte gleichmäßig und nicht zu stark sein. Nie mit Eis oder 
Kühlpacks direkt auf die Haut! 

4. Flüssigkeit: Kühles, aber nicht eiskaltes Wasser in kleinen Schlucken trinken lassen. 
Eiskalte Getränke sind kontraindiziert, da sie eine Gegenreaktion des Körpers (erhöhter 
Blutandrang) auslösen können. 

5. Ärztliche Abklärung: Bei anhaltenden Beschwerden, Verwirrtheit oder 
Bewusstseinstrübung unbedingt einen Arzt hinzuziehen! 

Phytotherapeutische/komplementäre Ergänzung (nur bei leichten Fällen): 

• Aromatherapie: Einige Tropfen ätherisches Lavendelöl (oder eine verdünnte 
Lavendeltinktur) auf ein Tuch geben und sanft auf die Stirn auflegen – wirkt beruhigend 
und kopfschmerzlindernd. Achtung: Nicht direkt auf die Haut, nur auf ein Trägertuch! 

C) Sonnenstich aus TCM-Sicht 

Der Sonnenstich wird in der TCM verstanden als ein Eindringen von „äußerer Hitze“ (Re) oder 
„Sommerhitze“ (Shu Re) in den Yang-Ming-Meridian (Magen/Dickdarm), der über den Kopf 
und das Gesicht verläuft. Diese Hitze steigt auf und verwirrt den Geist (Shen), der im Herzen 
residiert – dies erklärt die neurologischen Symptome wie Benommenheit, Kopfschmerz und 
Erregung. 

• Therapeutisches Prinzip: „Hitze klären und den Geist beruhigen“ (Qing Re An Shen) 
sowie „Flüssigkeiten befeuchten“ (da die Hitze die Körpersäfte (Yin) schädigt). 

• Pflanzliche Unterstützung (mit Vorsicht anwenden): 
o Pfefferminze (Mentha piperita) – als kalter Tee zum Trinken oder als kalte 

Umschläge auf die Stirn. Kühlt und klärt die Hitze im Yang-Ming-Meridian. 
o Chrysantheme (Chrysanthemum morifolium) – als Tee. Klärt Leber- und 

Lungenhitze, wirkt kopfschmerzlindernd und beruhigt den Geist. 

Ziel: Die aufsteigende Hitze wird geklärt und nach unten geleitet („Qing Re Xia Xing“), die 
Körpersäfte werden geschützt, der Geist wird beruhigt. 

 

3. Sonnenallergie (Polymorphe Lichtdermatose – PMD / PLD) – „Allergie“ auf die Sonne 

A) Definition, Formen und Pathophysiologie 

Der Begriff „Sonnenallergie“ ist medizinisch nicht ganz exakt, aber allgemein gebräuchlich. Er 
beschreibt eine allergieartige Hautreaktion auf UV-Strahlung, bei der das Immunsystem der 
Haut auf körpereigene, durch UV-Licht veränderte Strukturen reagiert. Die mit Abstand häufigste 
Form (ca. 90% der Fälle) ist die Polymorphe Lichtdermatose (PMD oder PLD). Weitere 
Formen sind phototoxische Reaktionen, photoallergische Reaktionen und die Mallorca-Akne. 
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Form Auslöser Charakteristika Besonderheiten 
Polymorphe 
Licht-
dermatose 
(PMD) 

UV-A-Strahlung (aber 
auch UV-B) nach 
längerer 
Sonnenabstinenz 
(Winter/Frühling) 

Vielgestaltiger Ausschlag 
(Papeln, Bläschen, 
Rötungen, Quaddeln) mit 
starkem Juckreiz. Tritt 
typischerweise nach 
mehreren Stunden bis Tagen 
auf. Betrifft 10-20% der 
Bevölkerung 

Häufigste Form. Die 
Beschwerden sind 
individuell 
unterschiedlich, bei 
ein und derselben 
Person aber meist 
gleich 

Mallorca-
Akne (Acne 
aestivalis) 

Reaktion von UV-A-
Licht mit Talg, Fetten 
und Emulgatoren aus 
Sonnencremes oder 
Hautpflegeprodukten 

Pickelartige, kleinknotige 
Hautveränderungen 
(Komödons-ähnlich) am 
Dekolleté, Rücken, 
Oberarmen 

Entsteht durch 
Lipidperoxide, die die 
Haarfollikel 
verstopfen. Ist keine 
echte Akne 

Photo-
toxische 
Reaktion 

Kombination von UV-
A-Strahlung und 
photosensibilisierenden 
Stoff (z.B. 
Medikamenten, 
Parfüms) 

Starke Rötung, Brennen, 
Stechen, Schwellung 
(ähnlich wie starker 
Sonnenbrand). Tritt meist 
innerhalb von Stunden nach 
Exposition auf. 

Häufigster Auslöser: 
Riesen-Bärenklau , 
aber auch 
Medikamente 
(Tetrazykline) und 
Kosmetika 

Photo-
allergische 
Reaktion 
(„echte“ 
Allergie) 

UV-Licht verändert 
eine Substanz (z.B. in 
Kosmetika), das 
Immunsystem erkennt 
sie als fremd und löst 
eine allergische 
Reaktion aus 

Ekzemartige Hautreaktion 
mit Rötung, Verdickung, 
Bläschenbildung und 
quälendem Juckreiz 

Tritt nur bei 
entsprechend 
sensibilisierten 
Personen auf. Die 
Reaktion erfolgt 
zeitverzögert (oft erst 
nach 24 Stunden) 

B) Prävention ist die beste Behandlung 

Die Basismaßnahmen zur Vorbeugung einer Sonnenallergie (besonders der PMD) sind 
entscheidend und können die Beschwerden deutlich reduzieren. 

•  Schrittweise Gewöhnung: In den ersten sonnigen Tagen oder bei einer Urlaubsreise langsam 
an die Sonne gewöhnen – nur wenige Minuten am frühen Morgen oder späten Nachmittag. Dies 
erlaubt der Haut, ihre natürliche Schutzbarriere aufzubauen. 

•  Sonnencreme mit hohem UVA- und UVB-Schutz: Es ist wichtig, einen Breitband-
Sonnenschutz mit mindestens LSF 30 (besser 50+) zu wählen, der vor beiden Strahlungsarten 
schützt. Für die PMD ist der UVA-Schutz besonders wichtig . Produkte mit Antioxidantien (z.B. 
Alpha-Glucosyl-Rutin, Licochalcone A) können zusätzlich die durch UV-Licht entstehenden 
freien Radikale neutralisieren. 

•  Konsequente Anwendung: Die Sonnencreme sollte großzügig aufgetragen und regelmäßig 
nachgecremt werden (alle 2 Stunden und nach dem Schwimmen). Die richtige Auftragemenge 
und -häufigkeit sind entscheidend. 

•  Mittagssonne meiden: Die Intensität der UV-Strahlung ist zwischen 11 und 15 Uhr am 
höchsten. In dieser Zeit sollten Sie direkte Sonneneinstrahlung vermeiden. 
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•  UV-Schutzkleidung: Lange, lockere Kleidung, breitkrempige Hüte und Sonnenbrillen bieten 
physischen Schutz. 

•  Auslöser identifizieren und vermeiden: Bei phototoxischen oder photoallergischen 
Reaktionen ist die Identifikation und Vermeidung des Auslösers (Pflanze, Medikament, 
Kosmetikum) der entscheidende Schritt. 

C) Behandlung der Sonnenallergie 

Die Therapie richtet sich nach der Schwere der Beschwerden: 

•  Kühlung und Linderung: In leichten Fällen sind kühlende Umschläge mit Wasser oder 
kaltem Kräutertee, Quarkwickel oder Aloe-Vera-Gel sehr effektiv. 

•  Anti-entzündliche und anti-allergische Therapie: 

• Cortisonhaltige Cremes/Salben: Bei stärkeren Entzündungsreaktionen eingesetzt  
• Antihistaminika: In Form von Salben oder Tabletten zur Linderung von Juckreiz. Bei 

PMD ist ihre Wirksamkeit jedoch meist begrenzt, da es keine klassische Allergie ist. 
• Vermeidung des Auslösers: Bei phototoxischen Reaktionen durch Medikamente oder 

Kosmetika kann ein Wechsel des Medikaments oder der Produkte notwendig sein  

Phytotherapeutische Rezeptur für ein beruhigendes Haut-Spray bei Sonnenallergie (leicht): 

• 70 ml Kamillenhydrolat (beruhigt und kühlt) 
• 20 ml destilliertes Wasser 
• 10 ml Lavendeltinktur (Glycerit, alkoholfrei) (beruhigt, kühlt) – WICHTIG: 

Verwenden Sie zur Anwendung auf gereizter Haut keine ethanolische Tinktur, da Alkohol 
reizen kann. 

• Zubereitung: Alles in einer Braunglas-Sprühflasche mischen. Bei Bedarf mehrmals täglich 
aus ca. 15 cm Entfernung auf die gereizte Haut sprühen. Im Kühlschrank lagern 
(Haltbarkeit ca. 4-6 Wochen). 

• Alternative: Aloe-Vera-Gel (aus der Pflanze oder reines Aloe-Vera-Gel ohne Zusätze) 
direkt auftragen – wirkt stark kühlend und regenerierend. 

D) Sonnenallergie aus TCM-Sicht 

In der TCM wird die polymorphe Lichtdermatose verstanden als ein Versagen der 
körpereigenen Abwehr (Wei Qi), die Haut vor äußeren pathogenen Faktoren – hier der 
„Sommerhitze“ (Shu Re) oder „Feuchtigkeit-Hitze“ (Shi Re) – zu schützen. Diese Faktoren 
dringen in die Haut ein und führen zur Stagnation von Qi und Blut mit den typischen Symptomen. 

• Pathogenese: Die Sonne ist ein starker Yang-Faktor. Wenn das körpereigene Yin (die 
nährende, kühlende Substanz) geschwächt ist oder das Wei Qi (die Abwehrkraft) nicht 
ausreichend ist, kann die äußere Hitze eindringen. Die Hitze „trocknet“ die Haut und führt 
zu Juckreiz (einem Zeichen von „Wind“), die Feuchtigkeit führt zu Bläschen und 
Schwellungen. 

• Therapeutische Prinzipien: 
1. Wei Qi stärken: Grundlegende Vorbeugung (langsame Gewöhnung) entspricht 

dem Stärken der Abwehr. 
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2. Hitze und Feuchtigkeit ausleiten: Verwendung kühlender, 
entzündungshemmender Pflanzen (wie Kamille, Ringelblume, Aloe Vera). 

3. Yin nähren und Feuchtigkeit spenden: Aloe Vera und Kamillenhydrolat helfen, 
die durch die Hitze geschädigte Haut zu regenerieren. 

• Akupunktur-Begleitung: Um das Qi und die Abwehr zu regulieren, können Punkte wie 
LI 11 (Quchi) – gegen Hitze und Juckreiz – und ST 36 (Zusanli) – zur Stärkung des Qi – 
unterstützend eingesetzt werden. 

 

Zusammenfassung für die Praxis 
 

Zustand Definition Hauptauslöser Erste Hilfe 
Phytotherapie 

/TCM 
Wann zum Arzt? 

Sonnen-
brand 

Entzündliche 
Hautreaktion 
(Verbrennung) 
durch 
übermäßige UV-
B-Strahlung. 

Zu lange Sonne 
ohne 
ausreichenden 
Schutz. 

Kühlen (Wasser ca. 
20°C). 
Feuchtigkeitsspend
ende Lotion. Aloe 
Vera. 

Kühlende 
Umschläge mit 
Kamillen-/Grüntee. 
After-Sun-Fluid. 
Keine fetten Salben 
(Hitzestau)! 

Bei 
Blasenbildung, 
großflächigem 
Befall, Fieber, 
Sonnenstich-
Symptomen. 

Sonnen-
stich 

Akute 
Schädigung der 
Hirnhäute durch 
Sonneneinstrahl
ung auf den 
Kopf. 

Unbedeckter 
Kopf in praller 
Sonne. 

Raus aus der 
Sonne. Kopf 
hochlagern. Kühle 
(nicht eiskalte) 
Umschläge. 
Lauwarmes Wasser 
trinken. 

Lavendelöl-
Auflagen (indirekt).  

Bei anhaltenden 
Beschwerden, 
Verwirrtheit, 
Bewusstseinstrüb
ung! 

Sonnen-
allergie 
(PMD) 

Immunreaktion 
auf UV-
Strahlung 
(häufigste 
Form). 
Hautausschlag 
mit Juckreiz. 

UV-Strahlung 
(UVA) nach langer 
Sonnenabstinenz 
(Frühling/Urlaub). 

Schrittweise 
Gewöhnung. 
Kühlen der Haut 
(Aloe Vera, 
Quarkwickel). 

Kühlende 
Sprays/Hydrolate. 
Vermeidung von 
Alkohol auf der 
Haut. 

Bei starker 
Ausprägung oder 
Unklarheit, 
cortisonhaltige 
Präparate zu 
verwenden. 

Fazit: Ein bewusster und achtsamer Umgang mit der Sonne ist der Schlüssel, um ihre 
wohltuenden Wirkungen zu genießen, ohne die Risiken von Sonnenbrand, Sonnenstich und 
Sonnenallergie zu unterschätzen. Die Phytotherapie und die TCM bieten mit ihren kühlenden, 
entzündungshemmenden und regenerierenden Pflanzen eine hervorragende, sanfte Unterstützung 
– ergänzend zur Schulmedizin und immer mit einem klaren Blick auf die notwendige ärztliche 
Abklärung bei schwerwiegenden Symptomen. 

Mit herzlichen und sonnenbewussten Grüßen 

Ihr Team der Apotheke Boznerplatz 


	Sonnenbrand, Sonnenstich & Sonnenallergie – Differenzierte Betrachtung und phytotherapeutische Strategien
	1. Sonnenbrand (Dermatitis solaris) – Die akute Verbrennung durch UV-Strahlung
	A) Definition, Ursachen und Pathophysiologie
	B) Schweregrade und Behandlung (konventionell und phytotherapeutisch)
	C) Sonnenbrand aus TCM-Sicht

	2. Sonnenstich (Insolation) – Die Überhitzung des Gehirns
	A) Definition, Ursachen und Pathophysiologie
	B) Behandlung – Erste Hilfe und Maßnahmen
	C) Sonnenstich aus TCM-Sicht

	3. Sonnenallergie (Polymorphe Lichtdermatose – PMD / PLD) – „Allergie“ auf die Sonne
	A) Definition, Formen und Pathophysiologie
	B) Prävention ist die beste Behandlung
	C) Behandlung der Sonnenallergie
	D) Sonnenallergie aus TCM-Sicht

	Zusammenfassung für die Praxis


