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UV-Wirkung auf den Organismus und UV-
Strahlung in der Atmosphare

Die auf eine Belastung mit UV-Strahlung zuriickzufiihrende Hautkrebsinzidenz stieg weltweit
und auch in Deutschland in den letzten Jahrzehnten um ein Vielfaches. Neuesten
Hochrechnungen des Krebsregisters Schleswig-Holstein zur Folge erkrankten in 2012 mehr
als 260.000 Menschen neu an Hautkrebs (Katalinic, 2015) — Tendenz weiter steigend.
Risikofaktoren sind Sonnenbréande (vor allem in der Kindheit), hohe UV-Belastungen auch
mit Unterbrechungen bzw. zeitlichen Zwischenraumen (Sonne bei Jahresurlauben auf nicht-
adaptierte Haut), die lebenslang erhaltene UV-Dosis und Solariennutzung.

Um dieser negativen Entwicklung entgegenzuwirken, haben WHO (2002), WMO (1998),
UNEP und ICNIRP (1995) den UV-Index eingefuhrt, der weltweit einheitlich verstanden wird.
Er dient als wichtiges Mittel, die Bevolkerung auf die Risiken einer UV-Uberexposition
aufmerksam zu machen. Seine Vorhersage wird mit einfachen, von allen Betroffenen leicht
einzuhaltenden Schutzempfehlungen verbunden. Ziel ist (WHO 2002):

o die Sonne sicher zu geniel3en, d.h. gesundheitlich wertvolle Aktivitaten im Freien zu
fordern, die UV-Exposition dabei jedoch durch geeignete Schutzmaflinahmen zu
mindern;

e einjugendliches Aussehen zu erhalten, in dem der vorzeitigen Alterung der Haut
durch Ubermafige UV-Dosen vorgebeugt wird:

e Leben zu retten, in dem den mit Hautkrebs verbundenen Gefahren aus Sonnenbrand
und erhohter Lebenszeitdosis an UV entgegengewirkt wird.

Stratosphéarisches Ozon und UV-Bestrahlungsstarke und inre
Vorhersage

Die Starke der sonnenbrandwirksamen UV-Strahlung wird primar bestimmt von der Hohe der
Sonne Uber dem Horizont (geografische Koordinaten, Datum, Uhrzeit). Starke, tiberwiegend
strahlungsmindernde Einflisse zeigt die Bewdlkung in Abhangigkeit von Menge und Art. Die
Atmosphéare der Erde ist ein naturlicher Filter fir die UV-Strahlung. Dabei ist die Ozonschicht
in 12 bis 30 km tber dem Erdboden (Stratosphare) von besonderer Bedeutung. Der
biologisch wirksamste Teil der UV-Strahlung, das UV-B, wird durch sie stark vermindert
(Feister und Dehne 1994). Das den Erdboden erreichende UV-B hangt dabei direkt mit der
Menge des Ozons zusammen und nimmt bei sonst gleichen Bedingungen mit abnehmenden
stratospharischen Ozon zu. Der Strahlungsverstarkungsfaktor, Prozent der UV-Zunahme
bezogen auf Prozent der Ozonabnahme, betragt etwa 1.2.

In den Frdhjahrs- und Friihsommermonaten weist das stratosphérische Ozon aus natirlichen
Griunden eine erhebliche Variabilitat von Tag zu Tag auf, sie kann an Einzeltagen um mehr
als 20 % gegenuber dem Vortag vermindert sein (Streamer, Miniholes). In dieser Jahreszeit
ist der Organismus noch nicht an die im Jahresverlauf zunehmende Strahlung angepasst, so
dass an solchen Tagen durch den UV-Warndienst des Deutschen Wetterdienstes (DWD)
gesondert auf die jahreszeitlich erhdhte UV-Intensitat hingewiesen wird.



Durch menschliche Einflisse ist seit Ende der 60‘er Jahre des 20. Jahrhunderts eine
signifikante Ozonverdinnung in den mittleren und hohen Breiten festzustellen. In
Deutschland betrégt sie nach den Messungen des Meteorologischen Observatoriums
Hohenpeil3enberg ca. 3 % pro Jahrzehnt. Der Schwerpunkt der Verminderung liegt im
ausgehenden Winter, den Frihjahrsmonaten und dem Frihsommer. Aufgrund der
veranderten atmospharischen Chemie 6ffnet sich im beginnenden Fruhjahr der
Sudhalbkugel tber der Antarktis das Ozonloch. In seinem Bereich ist die Ozonmenge um
mehr als 50 % gegeniber den in dieser Zeit zu erwartenden Werten vermindert.

Die Hohe eines Ortes Uiber dem Meeresspiegel beeinflusst die UV Bestrahlungsstarke
wesentlich. Die Zunahme des UV mit der Hohe betragt etwa 8 bis 10 % per 1000 m. Die
Betrage werden gré3er, wenn die Luft durch Aerosole getriibt ist. Aerosole sind feinste in der
Luft suspendierte Partikeln, die natirlichen Ursprungs sein kénnen, etwa Saharastaub,
Meerwassertropfchen oder Pollen blihender Pflanzen, aber sehr h&ufig auch aus
anthropogenen Quellen stammen, z. B. aus Industrie und Verkehr. Aerosole haben vor allem
streuende Eigenschaften, d.h. die direkt von der Sonne kommende Strahlung wird
vermindert, die gestreuten Anteilen nehmen zu. Diese stellen haufig mehr als 50 % im UV-B.
Die Gesamtbestrahlungsstarke nimmt dadurch etwas ab, da ein Teil ins Weltall
zurlickgestreut wird. Wichtig sind ferner die Absorptionseigenschaften von Aerosolen, z. B.
von Rul3, die bei hohen Anteilen die Bestrahlungsstarke am Boden deutlich vermindern.

Anders als im sichtbaren Bereich wird UV vergleichsweise geringfligig von der Erdoberflache
reflektiert, 3 % durch eine Sommerwiese, ca. 8 % durch die Meere. Die grol3e Ausnahme
sind ausgedehnte schnee- und eisbedeckte Flachen. Insbesondere bei Neuschnee kann fast
das gesamte UV reflektiert werden. Uber Riickstreuungsprozesse in der Atmosphére kann
dadurch die UV-Bestrahlungsstérke auf der horizontalen Empfangsflache um mehr als 40 %
zunehmen. Messungen insbesondere des stratospharischen Ozons durch Satelliten (Global
Ozone Monitoring Experiment 2) ermitteln eine tagliche und globale Verteilung des Ozons.
Uber eine anspruchsvolle drei- und vierdimensionale Assimilation dienen diese Daten als
Ausgangspunkt fir eine numerische Vorhersage des Ozons in den kommenden Tagen.

Diese Vorhersagen ermdéglichen eine Berechnung des Transfers der UV-Strahlung durch die
Atmosphére. Unter Verwendung sehr schneller Algorithmen, die mit dem
Strahlungstransfermodell STARneuro (Schwander et al. 2001) abgeleitet wurden, wird diese
Berechnung zunéchst unter der Annahme unbewdlkten Himmels und von Meereshdhe
durchgefiuhrt. Anschlieend wird der so ermittelt UV-Index an die aktuell vorhergesagte
Tribung der Atmosphare durch Aerosole (auf der Grundlage von Berechnungen des EZMW
im Rahmen des europaischen Erdbeobachtungs-programms Copernicus (CAMS, 2015))
angepasst. Die tatsachliche Hohe liber dem Meeresspiegel, die Wirkung von
vorhergesagtem Schnee und Eis, die im UV stark reflektieren (Schwander et al. 1999), und
die vorhergesagte Bewdlkung werden in den anschlieRenden Schritten berticksichtigt
(Staiger und Koepke 2005, Staiger et al., 2008). Die Berechnung erfolgt im Stundenabstand,
so dass sich dann leicht das Tagesmaximum des UV-Index bewdlkt und die im Tagesverlauf
zugestrahlte sonnenbrandwirksame UV-Dasis ermitteln lassen.

UV-Wirkungen auf Haut, Auge und Gesamtorganismus
(Strahlenschutzkommission 1998)

Die augenfalligste akute UV-Wirkung ist die Braunung der Haut. Sie ist als ein Zeichen
aufzufassen, dass die Haut Belastungen ausgesetzt war, die die Aktivierung des
Eigenschutzes erforderlich machten.

Der Sonnenbrand ist die mit einer Latenzzeit von bis zu 8 Stunden eintretende Rdtung der
Haut durch UV-Dosen, die die individuelle UV-Schwellendosis Uberschritten haben. Er ist
eine Entzindungsreaktion und kann je nach Dosis von einer gerade sichtbaren Hautrotung,
Uber Blasenbildung mit spaterer Hautschalung, bis hin zu Verbrennungen reichen. Die
Schwellendosen, ab denen Sonnenbrand eintreten kann, hangen vom individuellen Hauttyp



und auch von der Adaptation des Individuums an erhéhte UV-Intensitaten im Laufe des
Jahres ab, die zu Hautbraunung und zu einer Verdickung der Oberhaut, die Lichtschwiele,
fUhren.

UV modelliert auch die in der Haut befindlichen Immunzellen, meist in Richtung einer
Immununterdriickung. Die Wirkungen bleiben nicht nur auf die Haut beschrankt, sondern
kénnen auch im Gesamtorganismus spurbar werden.

Auch das Auge wird von UV betroffen. Der Schutzmechanismus des Auges, das Blinzeln, ist
bei reflektiertem UV weniger wirksam als bei UV, das aus dem oberen Himmelsraum kommt.
Schnee und auch der weil3e Sand an Stranden reflektieren besonders gut. Dies kann zum
Sonnenbrand der Hornhaut des Auges filhren, Schneeblindheit, und zu Bindehaut-
entztindungen an den Lidern.

Eine chronische Wirkung des UV ist die vorzeitige Hautalterung. Insbesondere durch das
UV-A, das tiefer in die Haut eindringt, wird das Bindegewebe beeintrachtigt, die Haut wird
dunner, papieren, und faltig durch Zerstdrung elastischer Fasern.

Die gravierendste Spatfolge UberméaRiger UV-Exposition ist Hautkrebs. Er geht aus von nicht
fehlerfrei reparierten Schadigungen der Erbsubstanz (DNA) der Hautzellen, die direkt meist
Uber UV-B und indirekt durch reaktive Sauerstoffverbindungen erfolgen kann, die meist
durch UV-A gebildet werden. Die Nicht-Melanome, Krebs der Basalzellen und der
Stachelzellen, bilden zwar selten Metastasen und sind heilbar, sie haben jedoch eine lokal
destruierende Wirkung. Sie sind eng mit der Lebenszeitdosis an UV verbunden, treten
bevorzugt an den dem UV stark ausgesetzten Hautpartien auf, sind deshalb gut sichtbar.
Ihre Behandlung ist wegen der kosmetischen Auswirkungen aufwéndig und damit
kostenintensiv. Der Bezug des Melanoms, des schwarzen Hautkrebses, zum UV ist nicht so
eindeutig. Es tritt haufig an meist von Kleidung bedeckten Stellen auf. Epidemiologisch
erhdht sich aber das Risiko, durch haufigere und auch starkere Sonnenbrénde im
Kindesalter und durch haufigere Badeurlaube im Stiden. Das Melanom hat eine hohe
Neigung zu Metastasen, es ist heilbar nur bei Frilherkennung.

Eine positive Wirkung des UV ist die Bildung von Substanzen, die zum Knochenaufbau und
—erhalt erforderlich sind, Vitamin D3. Hier reichen jedoch schon 10 min Exposition bei
Alltagsarbeiten aus.

Verhalten in der Sonne
Die einfachen Verhaltensregeln sind:

Sonnenbrand stets vermeiden.

Die Haut langsam an héhere UV-Intensitaten gewdhnen (Jahresverlauf, Urlaub).
Mittags den Schatten suchen.

Kleinkinder unter 1 Jahr nie der direkten Sonne aussetzen.

Hoéchstens 50 intensivere Sonnenbestrahlungen im Jahr, Solarienbesuche
eingeschlossen.

SchutzmafRnahmen sind:

Leichte lockere Bekleidung (sonnendicht).

Breitkrempiger Hut.

Sonnenbrille, in UV-B und UV-A blockend.

Sonnenschutzmittel auf unbedeckten Hautpartien (SPF 15+, UV-B und UV-A
blockend). Mindestens 30 min vor Exposition auftragen, auf ausreichende Menge
achten, ggf. wiederholen.

o Auf Deodorants, Kosmetika, Parfiims wahrend intensiverer Sonnenbestrahlung
verzichten, Allergiegefahr.
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