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Sonnenlicht 
 

Blauer Himmel, die Sonne strahlt und unsere Laune steigt – egal, ob 
Sommer oder Winter. Wie erklärt sich dieser Einfluss der Sonne auf 
unsere Stimmung? 
 

Das Sonnenlicht beeinflusst unseren Körper. Das über die Augen 
aufgenommene Licht wird über den Sehnerv an Hormondrüsen, wie 
z.B. die Hypophyse weitergeleitet und steuert dort den Hormonhaushalt 
in Abhängigkeit seiner Farbkomposition und Helligkeitsintensität. Das 
Licht spielt auch eine Rolle bei der Bildung von Vitamin D. Dieses 
Vitamin ist für den Knochenaufbau unerlässlich und beeinflusst die 
Differenzierung und Reifung von Immunsystemzellen. Wach- und 
Schlafrhythmus werden durch Melatonin beeinflusst, das von der 
ebenfalls durch Licht gesteuerten Epiphyse erzeugt wird. 

 

Bildquelle: www.gesundheit-pro.de 
 
 
 
UV-Strahlung 
 
Unter Licht, sei es natürlich oder künstlich erzeugt, versteht man ein elektromagnetisches Feld mit 
verschiedenen Wellenlängen. Bei Wellenlängen in einem Spektrum zwischen 380nm (violett) bis 
780nm (rot) werden die elektromagnetischen Schwingungen als sichtbares Licht wahrgenommen. 
 
Sonnenlicht enthält auch Komponenten mit Wellenlängen über 780nm, die Wärme- bzw. Infrarot-
Strahlung, sowie den energiereicheren Anteil an ultravioletter Strahlung mit einer Wellenlänge unter 
380nm. Dieses kurzwellige Spektrum macht etwa 6% der auf der Erde ankommenden Sonnenstrah-
lung aus. Neben vielen positiven Effekten hat der UV-Bereich auch negative Auswirkungen, bei-
spielsweise für das Auge. Drei UV-Gruppen lassen sich in ihre entsprechenden unterschiedlichen 
physikalischen und biologischen Eigenschaften unterteilen. 
 
UV-A 380-320nm: Sie erreichen praktisch ungefiltert die Erdoberfläche und nehmen mit ca. 95% 

der auftreffenden UV-Strahlung den grössten Anteil ein. UV-A trägt zur vorzei-
tigen Hautalterung bei und ist verantwortlich für die Kurzzeit-Pigmentierung. 

 
UV-B 320-280nm: Ein Grossteil wird von der Ozonschicht absorbiert, so dass die UV-B Strahlen 

nur rund 5% des ankommenden UV-Spektrums ausmachen. UV-B ist verant-
wortlich für die Langzeit-Pigmentierung, den Sonnenbrand mit den Spätfolgen 
z.B. Hautkrebs. 

 
UV-C 280-100nm: Dieser Wellenbereich wird vollständig von der erdumgebenden Ozonschicht 

absorbiert und trifft nicht auf der Erde auf. 
 
 
 
Beeinflussende Faktoren der UV-Strahlung 
 
Bis das von der Sonne ausgesendete Licht die Atmosphäre erreicht, durchläuft es viele Absorptions-, 
Reflexions- und Streuungsvorgänge. Neben der Ozonschicht (vgl. unten) spielt auch die Sonnenhöhe 
bzw. der Sonnenstand eine entscheidende Rolle beim anteiligen Verhältnis der UV-Strahlung zum 
Sonnenlicht. Die spektrale Strahlenstärke steigert sich mit zunehmender Sonnenhöhe. Faktoren wie 
Tages- und Jahreszeit, sowie geographische Längen und Breiten beeinflussen die spektrale Zusam-
mensetzung und Intensität des Sonnenlichts. Mit zunehmender Sonnenhöhe steigt die UV-B Strah-
lung gegenüber dem sichtbaren Anteil stärker an, um die Mittagszeit sind die UV-Strahlen deshalb am 
höchsten. Dabei ist zu beachten, dass bei teilweiser Bewölkung aufgrund der Reflexion an den Wol-
ken sogar noch höhere Bestrahlungsintensitäten auftreten als bei absolut blauem Himmel. Die Strah-
lungsintensität ist umso grösser, je kürzer die Distanz welche die UV-Strahlen zurücklegt, die UV-
Belastung steigt um etwa 10-30% pro 1000 Höhenmeter. Bestimmte Umgebungsparameter erhöhen 
die UV-Strahlung ebenso. Beim Aufenthalt in Gewässernähe nimmt der UV-Anteil durch Reflexion an 
Wasseroberflächen um etwa 10% zu, ein Anstieg um bis zu 90% des UV-Anteils ist in Schneegebie-
ten zu verzeichnen.  
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UV-Index 
 
Der UV-Index ist ein international einheitlich festgelegtes Mass für die Stärke der UV-Strahlung der 
Sonne. Je höher dieser Wert ist, desto stärker sind die negativen Auswirkungen für den Menschen. 
Die folgende Einteilung wurde vom Bundesamt für Gesundheit für den Hauttyp II (helle Haare und 
Augen, oft Sommersprossen) bei ungebräunter Haut veröffentlicht. 
 
UVI 0 bis 1: UV-Belastung niedrig, Sonnenbrand unwahrscheinlich, Schutzmassnahmen nicht 

erforderlich 
 
UVI 2 bis 4: UV-Belastung mittel, Sonnenbrand ab 30 Minuten möglich, Schutzmassnahmen 

empfehlenswert 
 
UVI 5 bis 7: UV-Belastung hoch, Sonnenbrand ab 20 Minuten möglich, Schutzmassnahmen 

erforderlich. 
 
UVI 8 und mehr: UV-Belastung sehr hoch, Sonnenbrand in weniger als 20 Minuten möglich, Schutz-

massnahmen unbedingt erforderlich. 
 
Schutzmassnahmen reichen von Sonnencremes mit entsprechendem Lichtschutzfaktor, Sonnenbrille, 
Kopf- und Körperbedeckung hin bis zur Vermeidung des Aufenthalts im Freien. 
 
 
 
Gefahren für die Augen durch UV-Strahlung 
 
Sind die Augen und Adnexen dem UV-Licht ausgesetzt, können eine Vielzahl von gesundheitlichen 
Schäden die Folge sein. Negative Auswirkungen sind unter anderem Zellveränderungen der Haut, 
welche die Entstehung des häufigsten aller bösartigen Augenlidtumore fördert, das Basali-
om/Basalzellenkarzinom. Dieser Hauttumor wächst lokal infiltrierend und destruierend, es kommt aber 
nicht zur Metastasenbildung. Das Vorkommen dieses Tumors ist bei weissen zehnmal häufiger als bei 
dunkelhäutigen Patientinnen und Patienten und bei Männern doppelt so häufig zu finden wie bei 
Frauen. Ab dem 40. Lebensjahr steigt die Häufigkeit der Basaliome ungefähr linear mit dem Lebensal-
ter an. Basaliome befinden sich zu 90% im Kopfbereich, und davon zu ungefähr 10% in der Lidge-
gend.1 Das Plattenepithelkarzinom ist ein weiteres Erscheinungsbild der durch UV-Licht beeinflussten 
Hauttumore. Es ist zwar mit einem Anteil von 5-10% aller bösartigen Augenlidtumore relativ selten, 
aber in seiner Entwicklung aggressiv mit Tendenz zur Metastasierung.2 Gebildet wird diese verhor-
nende oder unverhornende Hautwucherung vom Plattenepithel 
der Haut oder Schleimhaut. Der von den Melanozyten 
ausgehende bösartigste UV-assoziierte Hauttumor ist das 
maligne Melanom. Dieser Tumor betrifft Frauen zweimal so 
häufig als Männer. Das Erscheinungsbild reicht von sehr hell 
über braun bis blauschwarz und birgt durch seine frühzeitige 
Metastasierung in umgebende Areale oder regionale 
Lymphknoten ein nicht zu vernachlässigendes 
Gefahrenpotential.3 Für alle erwähnten Hauttumoren gelten 
familiäre Häufung und Zugehörigkeit zum Hauttyp I und II als 
Risikofaktoren. Ob UV-Strahlung das Risiko erhöht an einem 
uvealen Melanom zu erkranken, konnte bisher nicht eindeutig 
gesichert werden.4,5  
 

 Bildquelle: www.gesundheit..de 
 
 
Ist das Auge über Jahre hinweg ungeschützt hohen Dosen von UV-Strahlung ausgesetzt, treten UV-
assoziierte Augenerkrankungen gehäuft auf. Die Pinguecula mit seiner hyalinen Degeneration des 
subepithelialen Bindegewebes kann hier als typisches Beispiel genannt werden. Ebenfalls als Folge 
des kurzwelligen Lichts zeigt sich das histologisch kaum unterscheidbare Pterygium. Ragt dieses Ge-
webe in die optische Achse oder induziert einen stärkeren Astigmatismus muss es operativ entfernt 
werden. Beide Degenerationen finden sich v.a. bei Personen, die sich viel im Freien aufhalten oder 
die in Regionen mit hoher Sonnenintensität leben.6,7
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Setzt man sich besonders strahlungsintensiven Umgebungen, beispielsweise Schneesport oder 
Schweisserarbeiten ohne ausreichenden Augenschutz aus, besteht die Gefahr eine Keratitis photoe-
lectrica zu entwickeln. Durch die UV-Strahlung kommt es nach einigen Stunden zu einer Lockerung 
der Epithelanhaftung und somit zu schmerzhaften Erosionen. Diese Erkrankung der Hornhaut wird im 
Volksmund deshalb auch Schneeblindheit genannt, da Hochgebirgssportler besonders häufig darunter 
leiden.8
 
Es konnte gezeigt werden, dass das Kataraktrisiko durch UV-B Strahlen erhöht ist.9 Je langwelliger 
das UV-Licht, umso höher ist die Hornhaut- und Vorderkammerflüssigkeitstransmission. Bei 360 nm 
werden nur noch 34% durch die Hornhaut und 12% in der Vorderkammer absorbiert. Die grösste Ab-
sorption (52%) findet bei dieser Wellenlänge in der Linse statt. Um die Netzhaut deshalb auch nach 
erfolgter Kataraktextraktion vor UV-Belastungen zu schützen, enthalten heutzutage alle nach einer 
Katarakt-Operation eingesetzten Intraokular-Linsen (IOL) einen UV-Absorber.10,11  
 
Wie schon beschrieben, tritt die Katarakt in Gegenden mit höheren Sonneinstrahlungen um Jahre 
früher auf als in nördlicheren Gegenden. Bei einer erhöhten Strahlungskonzentration leiden jedoch 
nicht nur Hornhaut und Linse, sondern auch die Netzhaut. In hohen Mengen oder ohne adäquaten 
UV-Filter der IOL führt dies zu akuten Retinopathien. Es gibt auch einige Hinweise, dass eine erhöhte 
UV-Exposition das Risiko an einer altersbedingten Makuladegeneration (AMD) zu erkranken vergrös-
sert.12, ,13 14  
 
Die meisten Kontaktlinsen verfügen über einen integrierten UV-Blocker, der einen Grossteil des 
schädlichen UV-Lichts abschirmt. Dadurch kann allerdings kein kompletter UV-Schutz garantiert wer-
den, die Absorptionsspektren für weiche und formstabile Kontaktlinsen liegen im UV-B Bereich zwi-
schen 90-99% und UV-A Bereich zwischen 70-95%.Wichtig sind diese UV-Blocker mit einem hohen 
Absorptionsspektrum bei aphaken Personen. Eine Kontaktlinse schützt nur Hornhaut, Augenlinse und 
Netzhaut vor UV-Strahlung, Bindehaut und Lider bleiben ungeschützt. 
 
Gute Sonnenbrillen (genug grosse Gläser mit 100%igem UV-Schutz) bieten einen hervorragenden 
Schutz für das Auge und die Augenlider. Wichtig sind auch eine farbgetreue Bildwiedergabe und un-
verzerrte Sicht. Optikerfachgeschäfte bieten ausschliesslich zertifizierte Sonnenbrillen an, die den UV-
Schutz zu 100% gewähren.  
 
 
 
 
Ozon 
 
Auf- und Abbau-Reaktionen in der Ozonschicht 

 
Die Atmosphäre der Erde ist in verschiedene Schichten 
eingeteilt. Die erdnahste Schicht ist die 8-16 km dicke 
Troposphäre, in der sich auch das Wetter abspielt. Sie ist ein 
Gasgemisch, in dem 78% Stickstoff und 21% Sauerstoff die 
Hauptbestandteile ausmachen. Ausserdem finden sich hier 
auch Argon, Kohlendioxid und erdnahes Ozon. Über der 
Troposphäre liegend ist die Stratosphäre, die sich über 15-50 
km erstreckt. Sie beinhaltet 90-95% des in der Atmosphäre 
vorkommenden Ozons. Dreiviertel davon liegt 15-35 km über 
der Erdoberfläche, der sogenannten Ozonschicht. Diese liegt 
wie ein Mantel um die Erde und bietet Schutz vor den von der 
Sonne ausgehenden UV-Strahlen. In einem Ozonmolekül sind 
drei Sauerstoffatome miteinander verbunden (O3). 

 

Bildquelle: www.cuxhaven-fotos.de 
 
Die Ozonschicht absorbiert das UV-C Spektrum vollständig und die UV-B Strahlung zum grössten 
Teil. Trifft das energetische UV-C Licht auf Sauerstoffmoleküle in der Ozonschicht werden diese in 
zwei atomare Sauerstoffe gespalten, welche sich sehr schnell wieder an benachbarte Sauerstoffmole-
küle binden (O2 → O + O anschliessend O + O2 → O3). Bei diesem Prozess wird das UV-C vollständig 
absorbiert und Ozon aufgebaut. Abgebaut wird das Ozon durch die energieärmere UV-B Strahlung, 
welche das Ozon in atomaren Sauerstoff und ein Sauerstoff-Radikal spaltet (O3 → O + O2). Für ein 
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natürliches Gleichgewicht beim Abbau sorgen u. a. auch Chlor und Brom z.B. aus Vulkanausbrüchen, 
die durch UV-Licht in freie Radikale gespalten wurden. Sie katalysieren den Ozonabbau, d.h. sie wer-
den zwar selbst nicht verändert aber können ein Mehrfaches an Ozonmolekülen spalten.  
 
Dieses natürliche Gleichgewicht wurde durch den Menschen gestört. Hauptsächliche Ursachen für 
den überdurchschnittlichen Ozonabbau sind industriell hergestellte Fluochlorkohlenwasserstoffe 
(FCKW) und Halogene, die durch ihre Robustheit bis in die Stratosphäre vordringen. Ein FCKW-
Molekül ist chemisch sehr stabil und spaltet somit dann erst in grosser Höhe sein Chlor ab. Dieses 
Chlor-Radikal, zerlegt dann zehntausende von Ozonmolekülen in atomaren Sauerstoff und ein Sauer-
stoff-Radikal.  
 
Dieser Effekt ist für den drastischen Rückgang der Ozonschicht und das so genannte Ozonloch ver-
antwortlich. An diesen „dünneren“ Stellen wird UV-B weniger stark absorbiert und trifft somit in einer 
höheren Konzentration auf die Erdoberfläche, wohin gegen UV-C noch weiterhin vollkommen absor-
biert wird. Da die UV-A nur in geringem Masse durch die Ozonschicht abgeschwächt wird, hat dessen 
Abnahme kaum einen Einfluss auf die UV-A Intensität.  
 
Seit Ende der 70er Jahre wird die Ozonkonzentration der Südhalbkugel gemessen. Seit 1985 wurde 
an einigen Stellen eine drastische Verdünnung von bis zu 40% verzeichnet – das so genannte Ozon-
loch über der Antarktis. Die Ozonkonzentration unterliegt saisonalen Schwankungen. Im Winter und 
Frühjahr ist die Ozonschicht am dünnsten und im Sommer und Herbst ist sie dicker. Auch über der 
Arktis wird eine abnehmende Ozonkonzentration verzeichnet. Die durch Verringerung der stratosphä-
rischen Ozonkonzentration intensiveren UV-B-Einstrahlung, der so genannten „sonnenbrandwirksa-
men Strahlung“, erhöht das Risiko an UV-induzierten Schäden zu erkranken.15

 
 
 
Bodennahes Ozon 
 
Bodennahes Ozon ist in geringem Mass natürlicher Bestandteil der Troposphäre, steht in keiner Ver-
bindung zur Ozonschicht und ist nicht durch FCKW verursacht, kann aber ebenfalls durch Umweltein-
flüsse erhöht sein. Ozon ist ein aggressives Reizgas, wobei die gesundheitlichen Auswirkungen auf 
den Menschen abhängig von Konzentration und Einwirkdauer sind. Hauptsächlich wird bodennahes 
Ozon aus Stickstoffdioxiden (NO2) gebildet, welche überwiegend aus Verbrennungsabgasen stam-
men. Auftreffende energiereiche UV-Strahlung setzt aus dieser Verbindung das Sauerstoffatom frei, 
dass sich mit einem Sauerstoffmolekül zu Ozon verbindet (O + O2 → O3). Bedeutend wird dieser Vor-
gang vor allem an Tagen mit hoher UV-Belastung und Gebieten mit grösseren Mengen an Autoabga-
sen. Die Ozonkonzentration wird in µg/m3 angegeben. Die Grundkonzentration beträgt in der Schweiz 
40-80 µg/m3. Bisher wurden in der Schweiz selten auch schon Konzentrationen über 180 µg/m3 ge-
messen.  
 
 
 
Gefahren durch Ozon 
 
Schon an Tagen mit leicht erhöhter Ozonkonzentration in der Luft treten bei ozonsensiblen Menschen 
Kopfschmerzen auf. Augenbrennen, Hustenreiz und Atemnot bei Asthmatikern machen sich bereits 
bei 120 µg/m3 bemerkbar. Zu schweren, offensichtlichen Schleimhaut-, Augenreizungen und entzünd-
lichen Reaktionen der Atemwege kommt es ab einer Konzentration von 200 µg/m3.16,17

 
Ozon wirkt wie beschrieben hauptsächlich reizend auf die Schleimhäute, und induziert entzündliche 
Prozesse. Wegen seiner geringen Wasserlöslichkeit dringt es über den Respirationstrakt bis in die 
Lunge vor und greift in seiner Eigenschaft als starkes Oxidationsmittel die Zellmembrane dort an. Dies 
kann bei Asthmatikern zu einer Verengung der Atemwege führen. Bei Asthma ist die Bronchial-
schleimhaut aufgrund der Hyperreagibilität chronisch entzündet. Reize, die sowohl allergener als auch 
nicht-allergener Natur sein können, führen deshalb beim Asthmatiker zu einem Spasmus der Bron-
chien, zur Schleimhautschwellung und zu erhöhter Sekretion zähen Schleims. Ozon ist hierbei ein 
häufiger nicht-allergener Auslöser des Asthmas jedoch wahrscheinlich nicht ursächlich für die Entste-
hung dieser entzündlichen Atemwegserkrankung verantwortlich. Es kann aber bei prädisponierten 
Personen die Anfälligkeit für allergische Reaktionen erhöhen, was dann zu einer erhöhten Allergienei-
gung inklusive Augenallergien führt.18, , ,19 20 21
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Links zu den aktuellen UV- und Ozonwerten 
 
www.uv-index.ch
www.bag.admin.ch/strahlen/d/index.php 
www.bfs.de
www.meteoschweiz.ch
www.ozon-info.ch
www.umwelt-schweiz.ch/buwal/de/
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