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1.	 Einleitung

Der Klimawandel hat ernste Folgen für Mensch und Um-
welt. Katastrophen wie Überschwemmungen, Stürme, Dür-
ren oder Hitzewellen führen dies klar vor Augen. Nicht so 
offensichtlich, aber darum nicht minder problematisch, 
sind Auswirkungen des Klimawandels, die für Mensch und 
Natur negative Folgen haben können, aber unbemerkt wir-

ken und so die Situation schleichend verschlimmern. Eine 
davon ist die klimawandelbedingte Veränderung der Ein-
flussfaktoren auf die ultraviolette (UV-)Strahlungsbelastung 
(im vorliegenden Artikel wird UV in Zusammensetzungen 
oftmals als Kürzel für ultraviolette Strahlung verwendet).

UV-Strahlung ist Initiator der körpereigenen Vitamin-
D-Bildung. Gleichzeitig ist UV-Strahlung Hauptursache für 
Hautkrebs und kann zu weiteren gesundheitlich negativen 
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Abstract
Hintergrund: UV-Strahlung kann zu ernsten Erkrankungen von Haut und Augen führen, insbesondere Krebserkrankun-
gen. UV-bedingte Hautkrebsinzidenzen steigen seit Jahrzehnten an. Entscheidend hierfür ist die individuelle UV-Belas-
tung. Klimawandelbedingte Änderungen atmosphärischer Faktoren können Einfluss auf die individuelle UV-Belastung 
nehmen. 

Methode: Auf Basis einer themenspezifischen Literaturrecherche wird eine Übersichtsarbeit erstellt und durch noch nicht 
publizierte Ergebnisse eigener Studien ergänzt. Es werden der wissenschaftliche Forschungs- und Entwicklungsbedarf 
sowie primärpräventive Handlungsempfehlungen formuliert.

Ergebnisse: Der Klimawandel verändert in Deutschland die Einflussfaktoren auf die UV-Bestrahlungsstärke und die UV-
Jahresdosis. Erste Auswertungen von Satellitendaten für Deutschland zeigen für das letzte Jahrzehnt im Vergleich zu 
den letzten drei Jahrzehnten eine Erhöhung der mittleren UV-Spitzenbelastungen und UV-Jahresdosis. 

Schlussfolgerungen: Die klimawandelbedingten Einflüsse auf die individuelle UV-Belastung und das damit verbundene 
individuelle Krankheitsgeschehen lassen sich aufgrund von erheblichen Unsicherheiten gegenwärtig noch nicht belast-
bar vorhersagen. Aber bereits das derzeitige UV-bedingte Krankheitsgeschehen drängt zu primärpräventiven Maßnah-
men zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen. 

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

  KLIMAWANDEL · UV-STRAHLUNG · OZON · BEWÖLKUNG · GESUNDHEIT · ANPASSUNG
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Folgen für Augen und Haut führen [1, 2]. UV-Strahlung schä-
digt das Erbgut und ist, wie auch Asbest und ionisierende 
Strahlung, in die höchste Risikogruppe 1 als „krebserregend 
für den Menschen“ eingestuft [3]. Vor allem UV-bedingte 
Krebserkrankungen belasten das Wohl der Allgemeinheit 
und verursachen hohe Kosten für das Gesundheitswe-
sen [2, 4]. UV-bedingte Gesundheitsschäden an Augen und 
Haut können grundsätzlich jeden treffen. Kinder sind be-
sonders gefährdet [1]. 

Dem derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand 
zufolge verändert der Klimawandel weltweit und auch in 
Deutschland die Einflussfaktoren der UV-Belastung und 
damit das UV-bedingte Erkrankungsrisiko der Menschen. 
Für die individuelle UV-Belastung der Menschen und da-
mit für das UV-bedingte Erkrankungsrisiko spielen neben 
dem individuellen UV-Expositionsverhalten die in den Le-
benswelten der Menschen vorhandenen Strukturen, die – 
wie beispielsweise Schattenplätze – eine UV-Entlastung 
bieten, eine entscheidende Rolle [2].

In diesem Beitrag werden die Veränderungen der erd-
bodennahen UV-Belastung und die sich daraus ergeben-
den Folgen für die individuelle UV-Belastung und damit 
für das Gesundheitsrisiko betrachtet sowie Handlungs-
empfehlungen zur Anpassung gegeben. Die Literaturre-
cherche für diesen Beitrag erfolgte ausgehend von inter-
nationalen Übersichtsarbeiten zu den Themen „Stratosphä-
risches Ozon“, „Klimawandel“, „Wechselwirkungen 
zwischen Ozon und Klima und Auswirkungen auf die so-
lare UV-Strahlung“ sowie „Klimawandel, UV-Exposition, 
menschliche Gesundheit“ unter anderem im kostenlosen 
Volltextarchiv für biomedizinische und biowissenschaftli-
che Zeitschriftenliteratur PubMed. Darüber hinaus wurden 

UV-Strahlung kann zu 
ernsten Erkrankungen von 
Haut und Augen führen, 
insbesondere 
Krebserkrankungen.

Berichte und Datenservices nationaler wie internationaler 
Behörden und deren Literaturverzeichnisse genutzt sowie 
eigene Studien durchgeführt, die noch nicht publiziert sind. 
Diese sind mit dem Hinweis „Autor et al.; Daten nicht ver-
öffentlicht“ gekennzeichnet.

2.	 Entwicklung der erdbodennahen UV-Belastung
2.1	 Retrospektive Entwicklung der UV-Belastung 

Kennzeichnend für die UV-Strahlung im Lebensraum des 
Menschen ist eine sehr starke räumliche und zeitliche Va-
riabilität, welche hauptsächlich durch den Sonnenstand, 
die Dicke der Ozonschicht und die Bewölkung bestimmt 
wird. Weitere Einflüsse gehen vom Aerosolgehalt der Luft, 
dem Reflexionsvermögen des Bodens und der Höhenlage 
des Aufenthaltsortes aus. Änderungen des Sonnenstandes 
widerspiegeln sich in Änderungen der UV-Strahlung sowohl 
mit der geografischen Breite, als auch im Laufe des Tages 
und des Jahres. Der stärkste Absorber der UV-Strahlung, 
das atmosphärische Ozon, weist üblicherweise höhere Kon-
zentrationen in nördlichen Breiten auf und hat seinerseits 
einen Jahresgang mit den höchsten Werten im März und 
April und den niedrigsten Werten im Oktober und Novem-
ber. Durch die anthropogenen Emissionen von Fluorchlor-
kohlenwasserstoffen (FCKW) wurde nicht nur das antark-
tische Ozonloch verursacht, sondern auch global 
unterschiedlich die Dicke der Ozonschicht reduziert. Durch 
internationale Vereinbarungen wie das Montrealer Proto-
koll 1987 und Folgeabkommen wurden die Emissionen der 
FCKW im Vergleich zu den 1970er- und 1980er-Jahren fast 
komplett auf null reduziert, so dass die Chlor-Belastung 
der Atmosphäre seit etwa dem Jahr 2000 zurückgeht und 
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sich die Dicke der Ozonschicht langsam erholt. Im Falle 
des Arktischen Ozons konnte das aufgrund der hohen Va-
riabilität bis jetzt noch nicht nachgewiesen werden [5]. 

Auswirkung der genannten Einflussfaktoren auf die 
UV-Bestrahlungsstärke
Wie sich die genannten Einflüsse auf die UV-Belastung aus-
wirken, kann man beispielsweise an der mittleren Häufig-
keit des Auftretens bestimmter UV-Index-Klassen (keine 
bis geringe, mittlere, hohe, sehr hohe und extreme Belas-
tung [6]) erkennen. Der UV-Index (UVI) ist eine Maßzahl 
für das Tagesmaximum der sonnenbrandwirksamen (ery-
themwirksamen) UV-Bestrahlungsstärke, das auf einer ho-
rizontalen Fläche auftritt [6]. Abbildung 1 zeigt die Ergeb-
nisse der Auswertung von Satellitendaten für Monatsdrit-
tel (Zeitabschnitte von 10 ± 1 Tagen) an vier Orten unter-
schiedlicher geografischer Breite in Deutschland (Sylt, 
Berlin, Frankfurt am Main, München). Im langjährigen Mit-
tel (Datengrundlage hier: 1983 – 2019) treten in Deutsch-
land im Sommer überall hohe UV-Index-Werte (UVI ≥ 6) 
auf, jedoch gibt es Unterschiede, wie viele Tage und welche 
weiteren Zeiträume im Frühjahr und Herbst betroffen sind. 
Der betroffene Zeitraum sowie der mittlere Anteil und die 
maximale Anzahl der Tage mit hohen UV-Index-Werten in-
nerhalb eines Monatsdrittels sind im Süden größer als im 
Norden Deutschlands. Bei der hier vorgenommenen Zeit-
Einteilung treten in München im Vergleich zu Sylt zusätz-
lich in drei Monatsdritteln hohe UV-Index-Werte auf. Be-
trachtet man das Monatsdrittel mit den stärksten Belas-
tungen, so sind in München 37 % mehr hohe UV-Index-
Werte zu verzeichnen als in Sylt. Ein ähnliches Muster zeigt 
sich auch bei den sehr hohen UV-Index-Werten (UVI ≥ 8), 

mit der Besonderheit, dass sie ganz im Norden in Sylt ty-
pischerweise extrem selten auftreten und in der Darstel-
lung des langjährigen Mittels daher keine Rolle spielen. In 
München sind zehn Monatsdrittel von sehr hohen UV-In-
dex-Werten betroffen, damit fünfmal so viele wie in Berlin, 
und der maximale Anteil der Tage innerhalb eines Monats-
drittels liegt im Vergleich zu Berlin um 15 % höher. Auf 
Niedrigozonereignisse, die zu außergewöhnlichen Werten 
des UVI führen können, wird weiter unten in diesem Ab-
schnitt eingegangen.

Veränderung der UV-Belastung 
Die UV-Belastung in Deutschland während der jüngeren 
Vergangenheit unterscheidet sich von den langjährigen 
mittleren Bedingungen. Dies verdeutlicht ein Mittel der 
UVI-Anomalien der vier in Abbildung 1 dargestellten Orte, 
welches für jeden Ort auf den Abweichungen der Monats-
drittel im Zeitraum 2010 – 2019 von den jeweiligen Monats-
dritteln des Gesamtzeitraums 1983 – 2019 beruht 
(Abbildung 2). Das Vier-Orte-Mittel in Deutschland zeigt 
einen statistisch signifikanten Anstieg der Werte des UVI 
während des Zeitraums 2010 – 2019 im Vergleich zum lang-
jährigen Mittelwert 1983 – 2019. Während der Monate Feb-
ruar bis Juli sind im Mittel ausschließlich positive UVI-An-
omalien zu verzeichnen, d. h. hier hatte der UVI in der letz-
ten Dekade im Durchschnitt höhere Werte. Das Ausmaß 
der Anomalien variiert und erreicht die höchsten Werte um 
0,5 UVI (Differenz um 12,5 Milliwatt pro Quadratmeter 
(mW/m2) sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungsstärke) 
Anfang Juli und Anfang Juni. Die mittlere UVI-Anomalie im 
Monat Juni beträgt 0,35 UVI (8,75 mW/m2 sonnenbrand-
wirksame UV-Bestrahlungsstärke). Die positiven UVI-An-

In Deutschland verändern 
sich UV-Bestrahlungsstärke 
und UV-Jahresdosis und 
damit die individuelle 
UV-Strahlungsbelastung.
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omalien treten auch zu solchen Zeiten im Jahr auf, die mit 
Blick auf die gesundheitlichen Folgen der UV-Belastung 
besonders bedeutsam sind: In der Regel ist im Frühjahr 
die Haut der meisten Menschen in Deutschland noch son-
nenungewohnt und damit besonders gefährdet. 

Die Zeit um den Sonnenhöchststand im Juni ist, wie 
oben dargestellt, durch die höchsten Absolutwerte des UVI 
im Jahresverlauf gekennzeichnet. Diese auf Satellitendaten 
basierenden Ergebnisse spiegeln vor allem die Auswirkun-
gen von Veränderungen der Bewölkung und der Ozon-

Abbildung 1 
Mittlere relative Häufigkeit von UV-Index-Klassen 

zur Mittagszeit an vier Orten in Deutschland 
(angegeben sind Breitengrad, Längengrad und 

Höhe des Ortes über dem Meerespiegel)
Quelle: Eigene Darstellung nach Vitt et al. [7]; 

Datengrundlage erweitert bis 2019 
(Deutscher Wetterdienst)
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schichtdicke wider. Die Anomalien des UVI bei wolkenlo-
sem Himmel sind auf dieser Datengrundlage die Folge von 
Änderungen der Ozonschichtdicke. Im Mittel über das ge-
samte Jahr ist eine geringe Abnahme der UVI-Anomalie bei 
wolkenlosem Himmel zu verzeichnen, die als Ausdruck 
der sich verbessernden Situation der Ozonschicht durch 
die Umsetzung des Montrealer Protokolls interpretiert wer-
den kann, jedoch nicht statistisch signifikant ist. 

Insgesamt geben die Auswertungen der Satellitendaten 
erste Anzeichen, dass die UV-Belastung in Deutschland 
während des letzten Jahrzehnts (2010 – 2019) hauptsäch-
lich durch Rückgänge der Bewölkung im Frühjahr und Som-
mer geprägt wird. Die Entwicklung der Ozonschicht spielt 
im Vergleich dazu eine deutlich geringere Rolle ([7], La-
schewski et al.; Daten nicht veröffentlicht). Der Einfluss 
längerfristiger Aerosoländerungen wird mit dieser Daten-
grundlage nicht abgebildet.

Neben den Tagesmaxima der erythemwirksamen UV-
Bestrahlungsstärke in Form des UVI sind auch die für alle 
Stunden der Tage eines Jahres aufsummierten Werte in 
Form der UV-Jahresdosis von Bedeutung, welche in Ana-
logie zum UVI für den Zeitraum 1983 – 2019 ausgewertet 
wurden (Laschewski et al.; Daten nicht veröffentlicht). Das 
Vier-Orte-Mittel in Deutschland deutet auf eine um 2 % 
pro Jahrzehnt höhere UV-Jahresdosis hin, wenn man den 
Mittelwert des Zeitraums 2010 – 2019 mit dem langjähri-
gen Mittelwert von 1983 – 2019 vergleicht. Die UV-Jahres-
dosis ist durch eine starke Variabilität von Jahr zu Jahr ge-
kennzeichnet. Im besonders sonnenscheinreichen Jahr 
2018 lag die mittlere UV-Jahresdosis der vier Orte in 
Deutschland um ca. 13 % über dem langjährigen Mittel, 
im besonders sonnenscheinarmen Jahr 1987 um ca. 16 % 
unter dem langjährigen Mittel. Auswertungen der am Erd-
boden gemessenen Daten des UV-Messnetzes bestätigen 

Abbildung 2 
Anomalien des UV-Index (UVI) und Differenzen 

des UVI zwischen München und Sylt. Säulen 
zeigen Anomalien des UVI im Zeitraum 

2010 – 2019 im Vergleich zu 1983 – 2019 pro 
Monatsdrittel (Vier-Orte-Mittel).

Quelle: Eigene Darstellung nach Vitt et al. [7]; 
Datengrundlage erweitert bis 2019 
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diesen Zusammenhang ([8], Lorenz et al.; Daten nicht ver-
öffentlicht). 

Die regionalen Unterschiede der UV-Belastung zwischen 
Nord- und Süddeutschland sind groß. Die prozentualen 
Änderungen des UVI und der UV-Jahresdosis wirken sich 
daher regional unterschiedlich aus. So liegt die UV-Jahres-
dosis in München auf Basis der Satellitendaten im lang-
jährigen Mittel um 29 % über der von Sylt, was primär 
durch die geografische Breite (d. h. den Sonnenstand) be-
dingt ist ([7], Laschewski et al.; Daten nicht veröffentlicht). 
Inwieweit langfristige Änderungen des Aerosolgehalts der 
Luft in Deutschland mit Veränderungen der UV-Belastung 
korrespondieren, ist derzeit noch unklar. Für eine solche 
Auswertung sind qualitätsgesicherte Datenreihen boden-
gebundener Messungen notwendig. 

Die dargestellten Erkenntnisse aus der Auswertung von 
Satellitendaten für Deutschland ([7], Laschewski et al.; 
Daten nicht veröffentlicht), welche für den Zeitraum 
2010 – 2019 einen um 3 % pro Jahrzehnt höheren mittleren 
Wert des UVI bzw. eine um 2 % pro Jahrzehnt höhere mitt-
lere UV-Jahresdosis im Vergleich zum Gesamtzeitraum 
(1983 – 2019) zeigen, liegen im Wertebereich der anhand 
von bodengebundenen Messungen für mehrere europäi-
sche Stationen ermittelten Veränderungen der UV-Strah-
lung [9]. In dieser Studie weisen die Messdaten der Statio-
nen auf der geografischen Breite Deutschlands in den 
letzten 22 Jahren (1996 – 2017) Veränderungen der UV-
Strahlung von -7 % bis +5 % pro Jahrzehnt auf.

Als Hauptursachen für die langfristigen Veränderungen 
der UV-Strahlung lassen sich an den meisten Orten außer-
halb der Polarregionen Änderungen der Bewölkung, des 
Aerosolgehalts der Luft und des Reflexionsvermögens des 

Bodens identifizieren, während Veränderungen der Ozon-
schichtdicke weniger wichtig sind [10]. Die erfolgreiche 
Umsetzung von Maßnahmen zur Minderung der Luftver-
schmutzung bewirkte eine allgemeine Reduzierung des 
Aerosolgehalts seit etwa Mitte der 1980er-Jahre und führte 
auch in Deutschland zu einer höheren Strahlungsdurch-
lässigkeit der Atmosphäre [11]. In Folge dessen ist auch 
aufgrund der Reduzierung des Aerosolgehalts der Luft von 
einer Zunahme der bodennahen UV-Belastung auszuge-
hen, die in urbanen Räumen besonders ausgeprägt und 
nicht dem Klimawandel zuzuschreiben ist.

Niedrigozonereignisse
Wie oben gezeigt wird, spielt auch in Deutschland die Ent-
wicklung der Ozonschicht im Mittel eine deutlich gerin-
gere Rolle für die Entwicklung der UV-Belastung als Be-
wölkungsänderungen. Dennoch bedürfen sogenannte 
Niedrigozonereignisse (low ozone events, LOE) einer ge-
sonderten Betrachtung, da sie für wenige Tage zu unerwar-
tet hohen UV-Belastungen führen können. Es gibt ver-
schiedene Ursachen, warum sich LOE bilden können. Zum 
einen kann die Wetterlage zu einem Anstieg der Höhe der 
Tropopause, die den Übergang von der Troposphäre zur 
Stratosphäre markiert, und somit zu einer (reversiblen) 
Verdrängung eines Teils des stratosphärischen Ozons füh-
ren. Dies bezeichnet man als LOE dynamischen Ur-
sprungs. Zum anderen ist es möglich, dass Luftmassen 
aus dem arktischen Polarwirbel, in denen Ozon durch 
Chlorchemie irreversibel abgebaut wurde, im Frühjahr in 
niedrigere Breiten transportiert werden. Diese LOE che-
mischen Ursprungs können zwischen März und Mitte 
April auftreten.
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Nicht alle LOE führen unmittelbar zu einer erhöhten 
erdbodennahen UV-Belastung, da die UV-Strahlung beim 
Durchgang durch die Atmosphäre durch Wolken oder Ae-
rosole stark verringert werden kann. Eine aktuelle Studie 
wertet auf der Grundlage von Satellitendaten aus dem Zeit-
raum 1983 – 2019 das Auftreten von allen LOE mit assozi-
ierter UV-Anomalie aus, d. h. an diesen Tagen herrscht eine 
stärkere erdbodennahe UV-Belastung als bei wolkenlosen 
Bedingungen mit normaler Ozonschichtdicke zu verzeich-
nen wäre [12]. Diese Studie ergibt, dass die jährliche Anzahl 
der LOE unterschiedlichen Ursprungs durch eine hohe Va-
riabilität gekennzeichnet ist. Sie treten eher selten und nicht 
in jedem Jahr auf. LOE dynamischen Ursprungs können 
zu allen Monaten des Jahres vorkommen. Die Zeit des 
stärksten globalen Ozonabbaus in den 1990er-Jahren ist 
durch eine größere Häufigkeit von LOE gekennzeichnet. 
Während der letzten beiden Jahrzehnte (1998 – 2019) zeigt 
sich eine im Mittel rückläufige Anzahl aller LOE eines Jah-
res, wobei jedoch die Jahressummen der LOE-assoziierten 
Anomalien der UV-Dosis während dieses Zeitraums im 
Mittel unverändert sind. Insgesamt liefert der Mittelwert 
der Jahressummen der LOE-assoziierten Anomalien der 
UV-Dosis mit weniger als 1/1000 der UV-Jahresdosis einen 
eher geringen Beitrag. Betrachtet man die Spitzenbelas-
tungen (LOE-assoziierte UVI-Anomalien), so ist das Früh-
jahr mit mehr als der Hälfte der kumulierten UV-Spitzen-
belastungen die am stärksten von LOE betroffene Jahreszeit. 
Die Haut der meisten Menschen in Deutschland ist zu die-
ser Jahreszeit sonnenungewohnt und somit besonders ge-
fährdet. Daraus ergibt sich die gesundheitliche Relevanz 
im Frühjahr auftretender LOE, die nicht in jedem Jahr vor-
kommen. Innerhalb der letzten beiden Jahrzehnte liefert 

der Sommer (und damit die strahlungsintensivste Zeit des 
Jahres) einen zunehmenden Anteil an allen LOE-assoziier-
ten Spitzenbelastungen. Im Studienzeitraum (1983 – 2019) 
wird die stärkste LOE-assoziierte Zunahme der erythem-
wirksamen UV-Bestrahlungsstärke erreicht, wenn LOE 
nahe des Jahres-Sonnenhöchststands im Juni oder Anfang 
Juli auftreten; in Bezug auf die betrachteten vier Orte in 
Deutschland werden als Anomalie-Maximalwerte für Ber-
lin, Frankfurt und München ca. 45 mW/m2 (entsprechend 
1,8 UVI) festgestellt. Primär wegen der unterschiedlichen 
geografischen Breite (d. h. des unterschiedlichen Sonnen-
stands) sind in dem ausgewerteten Zeitraum mit diesen 
Anomalie-Maximalwerten unterschiedliche Absolutwerte 
des UVI verbunden, welche von UVI 8 in Berlin bis UVI 9 
in München reichten.

2.2	Erwartete Entwicklung der UV-Belastung bis Mitte 
und Ende des Jahrhunderts

Die möglichen zukünftigen Klimawandelentwicklungen 
werden mit einer Reihe von verschiedenen Szenarien mo-
delliert. Eine Einführung in die Szenarien findet sich z. B. 
im einleitenden Artikel dieses Sachstandsberichts [13]. Bei 
Annahme des Szenarios SSP2-4.5 (Strahlungsantrieb von 
4,5 W/m², der sogenannte mittlere Weg, bei dem die bis-
herige Entwicklung fortgeschrieben wird und Umweltsys-
teme eine gewisse Verschlechterung erfahren [14]) wird 
außerhalb der polaren Breiten eine Rückkehr zu Ozonsäu-
lenwerten von 1980 etwa gegen 2035 für mittlere nördliche 
Breiten (35°N – 60°N) sowie gegen 2045 für die Arktis er-
wartet [5]. Simulationen mit Chemieklimamodellen für den 
Zeitraum 1960 – 2100 legen aber nahe, dass Veränderun-
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gen der UV-B-Strahlung in den mittleren Breiten in der 
zweiten Hälfte des 21. Jahrhunderts von anderen Faktoren 
als durch Veränderungen des globalen stratosphärischen 
Ozons dominiert werden könnten [15], nämlich durch einen 
statistisch signifikanten Rückgang der Wolkendecke um 
1,4 % pro Jahrzehnt. Nach diesen Berechnungen würde die 
UV-B-Strahlung zwischen 2050 und 2100 voraussichtlich 
um 1,3 % pro Jahrzehnt zunehmen, obwohl gleichzeitig 
kein Trend der Ozonschichtdicke feststellbar ist. Diese Pro-
jektionen hängen kritisch von der genauen Beschreibung 
von Wolken durch die Klimamodelle ab und die Unsicher-
heiten ihrer Modellierung bewirken erhebliche Unsicher-
heiten auch für die projizierten Veränderungen der UV-
Strahlung.

In Bezug auf Veränderungen des stratosphärischen 
Ozons (und in der Folge mittelbar auf LOE aufgrund pola-
ren chemischen Ozonabbaus) begünstigt der Einfluss des 
Klimawandels, der zu einer Abkühlung der Stratosphäre 
und zu einem Anstieg des stratosphärischen Wasserge-
halts führt, den Ozonabbau im Frühjahr im arktischen 
Polarwirbel und könnte so der Erholung durch den sinken-
den Chlorgehalt entgegenwirken [5, 16]. Es gibt eine sehr 
große Variabilität des arktischen Ozonabbaus von Jahr zu 
Jahr. Auf Basis bisheriger Modellierungen wird zum jetzi-
gen Zeitpunkt erwartet, dass das Ausmaß des arktischen 
Ozonabbaus im Frühjahr bis Mitte des Jahrhunderts zu-
rückgehen wird [5], wobei andere Abschätzungen einen 
Zeithorizont bis Ende des Jahrhunderts ableiten [16]. Die 
nicht in jedem Jahr auftretenden LOE über Deutschland 
aufgrund von polarem chemischen Ozonabbau könnten 
im Laufe des Jahrhunderts seltener werden, können jedoch 
weiterhin auftreten. Neben diesen LOE chemischen Ur-

sprungs treten überwiegend LOE dynamischen Ursprungs 
auf. Es ist derzeit unklar, wie sich die Häufigkeit ihres Auf-
tretens und die damit verbundenen UV-Belastungen ent-
wickeln werden. Bisher sind keine Hinweise bekannt, die 
auf deren grundsätzliches Ausbleiben in den kommenden 
Jahrzehnten hindeuten würden. Einfache Extrapolationen 
der retrospektiven Trends würden einerseits wegen der 
rückläufigen Anzahl der LOE einen Rückgang der UV-Be-
lastung erwarten lassen. Andererseits könnten ein weiterer 
Rückgang der Bewölkung und ein häufigeres Auftreten der 
LOE im Sommer eine Zunahme der UV-Belastung wahr-
scheinlicher machen. Weder der Nettoeffekt der gegenläu-
figen Trends noch die Zulässigkeit der Extrapolationen las-
sen sich gegenwärtig seriös abschätzen. Es besteht 
Forschungsbedarf.

Aufgrund erheblicher Unsicherheiten lässt sich die Ent-
wicklung der UV-Belastung in Deutschland bis Mitte und 
Ende des Jahrhunderts gegenwärtig noch nicht belastbar 
vorhersagen.

3.	 Veränderung der individuellen UV-Belastung und 
Auswirkungen auf UV-bedingte Erkrankungen

Die zuvor beschriebenen klimawandelbedingten Verände-
rungen der Einflussfaktoren auf die bodennahe UV-Bestrah-
lungsstärke und die UV-Jahresdosis können die individu-
elle UV-Belastung verändern und wirken sich somit auf das 
direkt durch UV-Strahlung bedingte Erkrankungsrisiko 
aus [1, 2, 17, 18]. Indirekt bedingte Gesundheitsfolgen durch 
UV-Strahlung sind beispielweise die Auswirkungen erhöh-
ten bodennahen Ozons (s. Breitner-Busch et al. [19] in die-
sem Sachstandsbericht) oder die negative Beeinflussung 
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von Neurodermitis durch UV-Strahlung (s. Bergmann et 
al. [20] in diesem Sachstandsbericht), auf die hier nicht 
näher eingegangen wird.

Bei Betrachtungen des gesundheitlichen Risikos durch 
UV-Strahlung sind aufgrund der Tatsache, dass UV-Strah-
lung sofort gesundheitsrelevante Schäden verursachen 
kann und diese sich über das Leben hinweg aufsummieren 
können [1, 2], sowohl die einzelnen UV-Bestrahlungsmo-
mente als auch die über das Leben akkumulierte UV-Dosis, 
die Lebenszeitdosis, zu berücksichtigen. In Bezug auf ge-
sundheitliche Folgen einer veränderten bodennahen UV-
Belastung sind entsprechend die über die letzten Jahrzehn-
te beobachtete Erhöhung der erdbodennahen 
UV-Bestrahlungsstärke [7], eine längerfristig erhöhte UV-
Jahresdosis [8] und Niedrigozonereignisse [21 – 24] einzeln 
zu betrachten. 

Zur Beschreibung des UV-bedingten Krankheitsgesche-
hens wird der UV-bedingte Hautkrebs (Infobox 1) heran-
gezogen, da es hierzu Daten gibt, die eine Quantifizierung 
der Krankheitsgeschehens erlauben. 

Weltweit wird seit Jahrzehnten eine ansteigende Haut-
krebsinzidenz verzeichnet. In Deutschland hat sich die In-
zidenz für den hellen Hautkrebs in den letzten 30 Jahren 
vervierfacht (Männer) bis verfünffacht (Frauen) [2, 25]. Für 
den schwarzen Hautkrebs hat sich die Inzidenz seit den 
1970er-Jahren etwa vervierfacht [2, 25]. Seit 2012 ist die Er-
krankungsrate für den schwarzen Hautkrebs bei Frauen 
leicht rückläufig und bei Männern etwa konstant geblie-
ben [26]. Derzeit erkranken entsprechend den Hochrech-
nungen aus den Daten des Hautkrebsregisters Schleswig-
Holstein, die im Gegensatz zu den Daten des 
Robert Koch-Instituts auch in-situ Melanome und in-situ 

Plattenepithelkarzinom beinhalten, rund 300.000 Men-
schen pro Jahr neu an Hautkrebs [27]. Die Krankenhausbe-
handlungen UV-bedingter Hautkrebserkrankungen stiegen 
zwischen 2001 und 2021 um 75 %, die Todesfälle mit rund 
4.100 Verstorbenen in 2021 im selben Zeitraum um 55 % [28]. 
Zwischen 2001 und 2021 sind rund 72.000 Menschen in 
Deutschland aufgrund von Hautkrebs (Melanom und sons-
tige bösartige Neubildungen der Haut) gestorben [29]. 

Modellrechnungen entsprechend könnte ein um 1 % 
verringertes stratosphärisches Ozon einen Anstieg der In-
zidenz für den schwarzen Hautkrebs (Melanom) um 
1 – 2 % [30, 31], für das Plattenepithelkarzinom um 3 – 4,6 % 
und für das Basalzellkarzinom um 2,7 % bedeuten [32 – 34]. 
Bei dem über Deutschland eingetretenen Abbau um 3 % 
würde das rein theoretisch einen geschätzten Anstieg für 
den schwarzen Hautkrebs (Melanom) um 3 – 6 %, für das 
Plattenepithelkarzinom um 9 – 15 % und für das Basalzell-
karzinom um 9 % bedeuten. Bei Annahme der vollständi-

UV-bedingte 
Hautkrebsinzidenzen steigen 
seit Jahrzehnten an.

Infobox 1  
Hautkrebs

Man unterscheidet beim Hautkrebs den sogenannten hellen 
oder weißen Hautkrebs vom schwarzen Hautkrebs. Zum hel-
len Hautkrebs zählen das Basalzellkarzinom (Basaliom) und 
das Plattenepithelkarzinom (Spinaliom oder auch Stachelzell-
krebs). Beim hellen Hautkrebs vermehren sich melaninlose 
Hautzellen (Melanin = farbgebendes Pigment der Haut und der 
Haare) unkontrolliert. Dem hellen Hautkrebs können Hautver-
änderungen vorausgehen, die sogenannten Präkanzerosen, 
wie die aktinische Keratose oder der Morbus Bowen. Der 
schwarze Hautkrebs wird als malignes Melanom bzw. Mela-
nom bezeichnet. Hier entarten melaninhaltige Hautzellen. So-
wohl das Plattenepithelkarzinom, als auch das Melanom kön-
nen streuen und Metastasen bilden.
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gen Einhaltung des Montrealer Protokolls und unter Be-
rücksichtigung des Hauttyps ergaben Modellierungen, dass 
aufgrund stratosphärischen Ozonverlusts bis zum Ende 
des 21. Jahrhunderts für Westeuropa mit drei bis vier zu-
sätzlichen Hautkrebsfällen pro 100.000 Einwohner und 
Jahr zu rechnen ist [35]. Das wären in Deutschland bei einer 
Einwohnerzahl von rund 83 Millionen etwa 2.500 bis 3.300 
zusätzliche Hautkrebsfälle pro Jahr. 

Die in Deutschland beobachteten Niedrigozonereignis-
se führen zu unerwartet hohen UV-Bestrahlungsstärken, 
welche insbesondere im Frühjahr nicht erwartet und Son-
nenschutzmaßnahmen entsprechend nicht bedacht wer-
den. Ein damit verbundenes höheres Risiko für Sonnen-
brände und in der Folge für Hautkrebserkrankungen kann 
angenommen werden. Eine Quantifizierung ist jedoch auch 
aufgrund einer fehlenden Beschreibung einer Dosis-Wir-
kungs-Beziehung von individueller UV-Dosis und Haut-
krebserkrankungsgeschehen derzeit nicht möglich. Eben-
solches gilt für die Quantifizierung der gesundheitlichen 
Konsequenzen einer erhöhten UV-Jahresdosis in sonnen-
reichen Jahren.

Die mit dem Klimawandel einhergehende Temperatur-
erhöhung wird ebenfalls als Einflussfaktor auf das Haut-
krebsgeschehen diskutiert. Studien zeigen, dass Hitze-
stress den programmierten Zelltod UV-geschädigter Zellen 
hemmen kann und sich bei einer Temperaturerhöhung um 
2 °C die Inzidenz für den hellen Hautkrebs um etwa 11 % 
erhöhen könnte [36 – 38]. Die bisherigen Studien zur Aus-
wirkung höherer Temperaturen auf die Entstehung von UV-
bedingtem Hautkrebs lassen Fragen offen, so dass es zur 
Klärung und zur Festigung der Erkenntnisse weiterer Unter-
suchungen bedarf [2]. 

Die Auswirkung der 
Klimawandel-beeinflussten 
Veränderungen auf das 
individuelle 
Hautkrebserkrankungsrisiko 
lässt sich derzeit nur mit 
erheblichen Unsicherheiten 
vorhersagen.

Die in der Literatur zu findenden Abschätzungen der 
Inzidenzerhöhung betrachten nicht das Verhalten der Men-
schen, sich im Freien aufzuhalten – also der Art, wie lange 
man sich welchen UV-Bestrahlungsstärken unter Anwen-
dung welcher UV-Schutzmaßnahmen aussetzt. Dieses so-
genannte UV-Expositionsmuster ist aber ein wesentlicher 
Risikofaktor für Hautkrebserkrankungen [2]. Sonnenbrände 
als Konsequenz einer zu intensiven UV-Bestrahlung bei-
spielsweise verdoppeln das Risiko, an schwarzem Haut-
krebs zu erkranken – bei Kindern wird von einer Verdreifa-
chung gesprochen [2, 4]. 

Klimawandelbedingte Veränderungen im menschlichen 
Sonnenexpositionsverhalten können einen wichtigen Ein-
fluss auf zukünftige Gesundheitsrisiken durch UV-Strah-
lung haben. Bisher veröffentlichte wissenschaftliche Unter-
suchungen stützen die Theorie, dass Menschen sich bei 
angenehmen Wetterverhältnissen und Temperaturen häu-
figer und leicht bekleidet im Freien aufhalten und so ins-
besondere bei geringer Bewölkung (Strahlungswetterlage) 
ihre individuelle UV-Belastung erhöhen. In einer aktuellen 
Übersichtsarbeit werden die bisherigen wissenschaftlichen 
Erkenntnisse zu klimabedingten Veränderungen im 
menschlichen Sonnenexpositionsverhalten zusammenge-
fasst [39]. Demnach bestehen insbesondere bei Freizeitak-
tivitäten und bei der aktiven Freizeitmobilität mehr Mög-
lichkeiten, sich wetterabhängig zu verhalten, als bei Rou-
tinetätigkeiten, auch wenn die Richtung und das Ausmaß 
der Auswirkungen variieren. Es zeigt sich zudem, dass es 
ist nicht gerechtfertigt ist, Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen zwischen unterschiedlichen Klimazonen und Jah-
reszeiten zu übertragen und zwischen verschiedenen Frei-
zeitaktivitäten und Formen aktiver Mobilität zu verallge-
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meinern. Außerdem ist zu beachten, dass sich Verhaltens-
änderungen je nach individuellen Merkmalen des Men-
schen wie Wärmeaffinität, Freizeittyp, Alter und Geschlecht 
unterschiedlich entwickeln können. Für ein gemäßigtes 
Klima, wie es in Deutschland herrscht, liefern die vorlie-
genden Studien Hinweise darauf, dass eine mögliche Er-
höhung der UV-Exposition in erster Linie aus einer Redu-
zierung der Kleidung und erst in zweiter Linie aus einer 
veränderten Aufenthaltsdauer im Freien resultieren würde. 
Bei starker Wärmebelastung besteht die Tendenz, Aufent-
halte im Freien oder in der Sonne zu vermeiden. Für 
Deutschland lassen die Aufzeichnungen des Deutschen 
Wetterdienstes (DWD) eine deutliche Zunahme der Tem-
peratur, der Anzahl der sogenannten „Sommertage“ (Tem-
peraturmaximum mindestens 25 °C) und der „Heißen Tage“ 
(Temperaturmaximum mindestens 30 °C) gegenüber dem 
Referenzzeitraum 1961 – 1990 erkennen [40]. Zur Tempe-
raturentwicklung und der Hitzeproblematik in Deutschland 
gibt ein weiterer Beitrag dieses Sachstandsberichts von 
Winklmayr et al. [41] ausführliche Informationen. Letztend-
lich sind aber zum jetzigen Zeitpunkt keine quantitativen 
Aussagen über die aus dem wetterabhängigen Verhalten 
resultierende individuelle UV-Belastung möglich [2, 39]. 

4.	 Handlungsempfehlungen zur Senkung des Risikos 
für UV-bedingte Gesundheitsschädigungen

Eine deutschlandweite, zielgruppenorientierte und nach-
haltige Etablierung geeigneter Maßnahmen ist aufgrund 
der bestehenden Situation mit hoher und aktuell weiter 
steigender Anzahl UV-bedingter Erkrankungen in Deutsch-
land und der damit einhergehenden Belastung des Gesund-

heitswesens und des Allgemeinwohls dringend gebo-
ten [2, 4, 42]. Hinzu kommt der Einfluss des Klimawandels. 
Im Rahmen der Klimawirkungs- und Risikoanalyse für 
Deutschland 2021 wurde für die Klimawirkung UV-beding-
te Gesundheitsschädigungen ein mittleres bis hohes Kli-
marisiko mit mittlerer Gewissheit für die Zeit bis 2060 und 
ein insbesondere wegen des langen zeitlichen Vorlaufs sehr 
dringendes Handlungserfordernis attestiert [43]. Anpas-
sungsstrategien an die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels sollen dementsprechend Präventionsmaßnahmen 
zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen im Fokus ha-
ben [2]. Dabei ist zu betonen, dass diese Maßnahmen nicht 
bedeuten, UV-Strahlung und damit die Sonne komplett zu 
meiden. Es geht darum, die Voraussetzungen für einen be-
wussten Umgang mit Sonne und UV-Strahlung zu schaffen 
und einen lebbaren UV-Schutz zu ermöglichen.

Geeignete Maßnahmen sind primärpräventive Maßnah-
men zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen [2]. Pri-
märprävention umfasst Maßnahmen, die zum einen ein 
risikobewusstes und gesundheitsorientiertes Verhalten för-
dern (Verhaltensprävention) und zum anderen die Lebens-, 
Arbeits- und Umweltbedingungen der Menschen derart ge-
stalten, dass hohe UV-Belastungen weitgehend vermieden 
werden können (Verhältnisprävention). Verhaltenspräven-
tive und verhältnispräventive Maßnahmen haben dabei 
sinnvoll ineinander zu greifen [44]. 

Das Risiko für UV-bedingte Erkrankungen wirkungsvoll 
zu senken, ist eine gesellschaftspolitische Aufgabe und um-
fasst vorbeugende Maßnahmen von Geburt an. Vor allem 
ein wirkungsvoller Schutz der Kinder ist geboten, da Kinder 
eine gegenüber Erwachsenen deutlich höhere Empfindlich-
keit der Augen und der Haut für UV-Strahlung aufweisen [1]. 

Das richtige UV-Schutz-
Verhalten zu erlernen und 
auszuüben beginnt von klein 
auf und ist bis ins hohe Alter 
eine Notwendigkeit.
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Einige Maßnahmen, wie zum Beispiel die Schaffung ef-
fektiver Schattenplätze, können gleichzeitig zur Vorbeu-
gung gesundheitsschädlicher Hitzebelastungen im Freien 
dienen [45]. Allerdings ist hier zu berücksichtigen, dass ge-
sundheitsrelevante UV-Bestrahlungsstärken auch dann 
herrschen können, wenn das Aufsuchen von Schatten un-
nötig ist, z. B. wenn es kühl ist oder der Himmel bewölkt 
ist. Darum könnte es beispielweise an Orten, die allgemein 
eher kühl sind und an denen sich Kinder wie Erwachsene 
länger aufhalten (Freigelände in Kindergärten und Schulen, 
Haltestellen des öffentlichen Nahverkehrs, etc.), ange-
bracht sein, Überdachungen mit Materialien wie Polycar-
bonat zu errichten, die die UV-Strahlung, aber nicht die 
Wärme abhalten. Bei Beschattungsmaßnahmen ist zu be-
achten, dass die sonnenschützende Wirkung durch Größe, 
Form und Position der schattenspendenden Struktur sowie 
durch die Umgebung und die Wetterbedingungen beein-
flusst wird [46]. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, 
dass die Beschattung von Außenbereichen die Nutzung 
des Schattens erhöhen kann [2]. Bei Nutzung von Pflan-
zungen zur Schattengenerierung sind allergieauslösende 
Begrünungen zu vermeiden [43].

Eine wichtige Maßnahme neben der Schaffung von 
Schattenplätzen und dem gesicherten UV-Schutz für Kin-
der ist, die herrschende UV-Bestrahlungsstärke öffentlich 
anzuzeigen, denn UV-Strahlung ist für den Menschen nicht 
wahrnehmbar und entsprechende Fehleinschätzungen des 
UV-bedingten Gesundheitsrisikos sind allgegenwärtig. Die 
sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungsstärke wird vom 
Bundesamt für Strahlenschutz gemessen bzw. vom Deut-
schen Wetterdienst modelliert und als UV-Index, ein welt-
weit einheitliches Maß, veröffentlicht [47, 48]. Die UVI-Wer-

Maßnahmen zur Vorbeugung 
UV-bedingter Erkrankungen 
bergen Synergieeffekte zum 
Hitzeschutz.

te sind in Bereiche unterteilt, für die unterschiedliche 
Schutzempfehlungen gelten. Der UVI ist somit nicht nur 
eine Orientierungshilfe für die zu erwartende sonnenbrand-
wirksame UV-Bestrahlungsstärke, sondern gibt auch Emp-
fehlungen, ab welchen UVI-Werten welche Sonnenschutz-
maßnahmen ergriffen werden sollten.

Handlungsempfehlungen richten sich mit Blick auf Sur-
veillance und Implikationen für ein resilientes Public-
Health-System an Wissenschaft und Politik (Bund/Länder). 
Im Hinblick auf deren wirkungsvolle Etablierung und Um-
setzung sind weitere Akteurinnen und Akteure mit einzu-
binden [42]. Die in Tabelle 1 aufgeführten Handlungsemp-
fehlungen sind den Empfehlungen der onkologischen 
S3-Leitlinie „Prävention von Hautkrebs“ [2] und der Klima-
wirkungs- und Risikoanalyse für Deutschland 2021, Teilbe-
richt 5 [43] entsprechend formuliert und um weiterführende 
Hinweise sowie um konkrete Maßnahmen für Kommunen 
ergänzt. Ihre Reihenfolge stellt keine Gewichtung bzgl. Ef-
fektivität oder Dringlichkeit dar. Ausführliche Informatio-
nen zu den empfohlenen Maßnahmen sind, wenn nicht 
anders angegeben, der S3-Leitlinie zu entnehmen. 

Für eine effektive Umsetzung der empfohlenen Maß-
nahmen bedarf es auch der Akzeptanz und Motivation. 
Grundlage hierfür bietet zum einen, dass medizinische, 
wissenschaftliche und behördliche Institutionen umfas-
sende Informationen bezüglich UV-Strahlung, Wirkung von 
UV-Strahlung, Schutz vor UV-Strahlung, Präventionsmaß-
nahmen und UV-Schutz als Klimaanpassungsmaßnahme 
zur Verfügung stellen. Zum anderen werden Fördermittel 
bereitgestellt (Infobox 2).
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Tabelle 1 
Handlungsempfehlungen für Wissenschaft und Politik zur Reduzierung der UV-Belastung und zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen
Quelle: Eigene Darstellung nach S3-Leitlinie [2] und Klimawirkungs- und Risikoanalyse [43]

Handlungsebene Handlungsempfehlungen

Wissenschaft 	� Quantifizierung der Auswirkungen des Klimawandels (Treibhausgase – Ozonschicht – Niedrigozonereignisse, Bewölkung und Aerosole) auf die 
UV-Belastung 

	� Wissenschaftliche Auswertungen und Analyse der aktuellen und der in den letzten Jahrzehnten in Deutschland gemessenen UV-Bestrahlungsstärken 
	� Entwicklung geeigneter Indikatoren für UV-Monitoring 
	� Erarbeitung von Projektionen der UV-Strahlungssituation für Deutschland/Europa in Bezug auf die für mögliche zukünftige Klimawandelentwick
lungen modellierten Szenarien unter Berücksichtigung der Bewölkung, der Aerosolkonzentration und des Rückstrahlvermögens (Albedo)

	� Weiterführende Forschung zu Langzeitwirkung der UV-Strahlung auf die Augen
	� Etablierung von Registrierungsverfahren anderer UV-bedingter Erkrankungen als Hautkrebs und Optimierung bestehender Registrierungsverfahren 
für alle Hautkrebsentitäten

	� Beschreibung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung UV-Strahlung/Hautkrebs
	� Untersuchung des Einflusses der Temperatur auf die Wirkungen von UV-Strahlung
	� Untersuchung einer möglicherweise kombinierten gesundheitlichen Wirkung von UV-Strahlung, Luftschadstoffen und meteorologischen Faktoren
	� Quantifizierung wetterabhängiger Verhaltensgewohnheiten und Klärung des Einflusses klimawandelbedingter Wetter- und Temperaturveränderungen 
auf Verhaltensgewohnheiten und individuelle UV-Belastung

	� Evaluierung der Umsetzung und Wirksamkeit von Handlungsempfehlungen und Präventionsmaßnahmen
	� Entwicklung von Geoinformationssystem (GIS)-basierten Modellierungsprogrammen zur Visualisierung der UV-Belastung für Stadt- und Gebäude-
planung sowie Landschaftsarchitektur zur Schaffung sinnvoll UV-reduzierter Außenbereiche

Arbeitsschutz 	� Prüfung, Evaluation und Optimierung bestehender Vorschriften und staatlicher Regeln zum Arbeitsschutz (Schutz vor arbeitsbedingten Gefähr
dungen durch UV-Strahlung [49]) und zur Arbeitsmedizin (Vorsorgeuntersuchung für Berufskrankheit BK 5103) gemäß der Verordnung zur arbeits
medizinischen Vorsorge (ArbMedVV) [50] 

Bevölkerungsschutz 
Verhaltenspräventive Maßnahmen

	� Finanzielle Förderung der flächendeckenden Etablierung verhaltenspräventiver Maßnahmen
	� Pädagogisch begleitete Information und Aufklärung über UV-Schutzmaßnahmen (z. B. [51]) und deren Notwendigkeit von Kindern und Jugendlichen 
in Kita und Schule unter Einbeziehung der Eltern. Beispiele: „Clever in Sonne und Schatten“ [52], SunPass-Projekt [53] 

	� Iterative, multimediale, interaktiv gestaltete, sich aus mehreren Komponenten zusammensetzende und mehrere Kommunikationskanäle nutzende 
Interventionen für Jugendliche

	� Individualisierte Interventionen wie beispielsweise im Rahmen von ärztlichen Beratungsgesprächen für Jugendliche und Erwachsene
	� Integration des Themas „Schutz vor UV-Strahlung“ in Lehr-, Erziehungs- und Bildungspläne der frühkindlichen Erziehung und des Schulunterrichts 
auf Basis eines Grundlagenkatalogs sowie in Lehr-, Studien- und Ausbildungspläne und Weiter- und Fortbildungen anzusprechender Berufsbilder

	� Entwicklung, Evaluation und Optimierung von Informations- und Schulungsangeboten 
	� Erstellen und bedarfsorientierte Verbreitung von zielgruppenorientierten Informationsmaterialien für vulnerable Bevölkerungsgruppen 
	� Unterstützung der Aktivitäten von Fortbildungseinrichtungen bei Konzeption von Weiterbildungsmaßnahmen im Sozial-, Gesundheits- und 
Pflegebereich

Tabelle 1 Fortsetzung nächste Seite
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Handlungsebene Handlungsempfehlungen

Bevölkerungsschutz 
Verhältnispräventive Maßnahmen 
Bund-Länderebene

	� Politische und programmatische Verankerung verhaltens- und verhältnispräventiver Maßnahmen zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen. 
Die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür sind durch das Präventionsgesetz, das Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz, das Patientenrechte
gesetz, ergänzt durch eine gesetzliche Verpflichtung aus dem Baugesetzbuch (§ 1, Abs. 6, Nr. 1 und 7c; Berücksichtigung der allgemeinen Anforde-
rungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhältnisse sowie der umweltbezogenen Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit) gegeben.

	� Aufnahme verhältnispräventiver Maßnahmen zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen in den Lebenswelten der Menschen in Förderprogramme 
für Anpassungsmaßnahmen an die Folgen des Klimawandels und Städtebauförderung

	� Berücksichtigung der UV-Strahlung als gesundheitsrelevanter Umweltfaktor bei Einrichtung eines integrierten Umwelt- und Gesundheitsbeobach-
tungssystems auf Bundesebene

	� Etablierung präventiver Maßnahmen zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen im Rahmen von Hitzeaktionsplänen [54]
	� Integration von UV-Belastung in Frühwarnsysteme (z. B. Hitzewarnsystem)
	� Informationen zu Eigenschaften verschiedener Baumarten und zu Standortfaktoren hinsichtlich Schatten und Transpirationsprozessen für die 
effektive Reduzierung der Wärme- und UV-Belastung

	� Förderung der flächendeckenden Etablierung verhältnispräventiver Maßnahmen auf kommunaler Ebene

Bevölkerungsschutz 
Verhältnispräventive Maßnahmen 
Kommunen

	� Eruieren und Etablieren von Schnittstellen und Andockpunkten für Verhältnispräventionsmaßnahmen zur Reduzierung der UV-Belastung im 
Freien bei (Planungs-)Prozessen für Städtebau, Stadt- und Gebäudeplanung. Einbettung gebietsbezogener Aktivitäten zur Reduzierung gesundheits-
relevanter UV-Belastungen in eine gebietsübergreifende Entwicklungspolitik

	� Aufnahme verhältnispräventiver Maßnahmen inklusive der Forderung nach Umsetzung in kommunale Ausschreibungen für Städtebau, 
Stadt- und Gebäudeplanung sowie Landschaftsbau (Neubauten, Sanierungsmaßnahmen bestehender Freiflächen und Gebäude)

	� Die Förderung und die kommunenseitige Umsetzung folgender Maßnahmen werden empfohlen:
	� Anzeige des UV-Index im öffentlichen Raum (Freibäder, Badestellen, Stadtplätze, etc.)
	� Schaffung von Schattenplätzen mittels baulich-technischer Maßnahmen (Überdachungen, Sonnensegel, Sonnenschirme, Markisen, etc.) [55] 
sowie Baumpflanzung (s. hierzu die Straßenbaumliste der Deutschen Gartenamtsleiterkonferenz e. V. [56]) in der Kommune, in Wartezonen 
des öffentlichen Nahverkehrs sowie in Kitas und Schulen

	� Verwendung nicht reflektierender Oberflächen für Gebäudewände zur Reduzierung des Rückstrahlvermögens (Albedo)
	� Aufbau von Fassadenbegrünung (s. hierzu Publikation des Bundesamts für Naturschutz [57]) 
	� Entsiegelung und Begrünung von Freiflächen

Tabelle 1 Fortsetzung
Handlungsempfehlungen für Wissenschaft und 

Politik zur Reduzierung der UV-Belastung und 
zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen

Quelle: Eigene Darstellung nach S3-Leitlinie [2] 
und Klimawirkungs- und Risikoanalyse [43]

5.	 Diskussion und Fazit

Die als erforderlich angesehenen wissenschaftlichen Maß-
nahmen stellen eine große Herausforderung dar – vor al-
lem die Beschreibung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung 
UV-Strahlung/Hautkrebs und die Projektion der zukünfti-
gen erdbodennahen UV-Belastung. Sowohl die Dosis-Wir-
kungs-Beziehung als auch die UV-Projektion sind für eine 
verlässliche Abschätzung der Auswirkungen zukünftiger 

klimawandelbedingter Veränderungen der UV-Belastung 
von großer Bedeutung. 

Die hinsichtlich Arbeits- und Bevölkerungsschutz emp-
fohlenen Maßnahmen zur Verringerung der individuellen 
UV-Belastung befinden sich bereits teilweise in Umsetzung. 
Treibende Kraft ist hier die Tatsache, dass 2015 aufgrund 
der eindeutigen Assoziation mit beruflicher UV-Belastung 
die helle Hautkrebsentität, das Plattenepithelkarzinom, und 
seine Vorstufen, die aktinischen Keratosen, als Berufskrank-
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heit eingestuft wurde [58]. Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer mit Außentätigkeiten haben auch ein erhöhtes Ri-
siko für Basalzellkarzinome [59]. Arbeitgeberinnen und 

Arbeitgeber sind entsprechend zu einer Gefährdungsbe-
urteilung von Tätigkeiten im Freien verpflichtet, müssen 
erforderlichenfalls geeignete Schutzmaßnahmen [60] er-
greifen und diese dokumentieren. Dies gilt für die in 
Deutschland etwa 2 bis 3 Millionen Beschäftigten, die vor-
wiegend oder ausschließlich im Freien tätig sind [61], als 
auch für die über die Unfallversicherungen versicherten 
Kinder in Kindertagesstätten und Schulen.

Für eine effektive Reduzierung der UV-Belastung aller 
sind vor allem die auf Kommunalebene empfohlenen Maß-
nahmen ausschlaggebend, die auch im Zusammenhang 
mit Handlungsempfehlungen in anderen Artikeln dieses 
Sachstandsberichts zu sehen sind, insbesondere denjeni-
gen zu Hitze von Winklmayr et al. [41]. Bestenfalls entspre-
chen oder ergänzen sich die empfohlenen Maßnahmen. In 
Bezug auf die Empfehlungen zur Anpassung an Hitze zeigt 
sich jedoch ein Widerspruch: Für den Schutz vor UV-Strah-
lung sollten Oberflächen von Gebäuden eine möglichst 
geringe bis keine Albedo aufweisen [2], aber zur Hitzere-
duzierung in Innenräumen wird empfohlen, das Rückstrahl-
vermögen (Albedo) von Gebäudeaußenflächen zu erhö-
hen [43]. Die Empfehlung für eine geringe Albedo 
begründet sich darin, dass aufgrund von Rückstrahlung 
die UV-Belastung in der Nähe solcher Gebäude intensiviert 
werden kann. Eine reduzierte Oberflächenalbedo wäre auch 
in Bezug auf den Hitzeschutz positiv, denn auch die Tem-
peratur kann sich aufgrund eines hohen Rückstrahlvermö-
gens von Gebäudeaußenflächen in der Nähe dieser Ge-
bäude erhöhen. Eine Lösung dieses Widerspruchs wäre, 
eine effektive Hitzereduktion in Innenräumen mittels einer 
entsprechenden Gebäudedämmung und Belüftung zu er-
reichen.

Infobox 2  
Informationsangebote, Empfehlungen und 
Förderungen für einen wirkungsvollen UV-Schutz 
in Deutschland

	� Strahlenschutzkommission
	� Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesell-
schaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie 

„Prävention von Hautkrebs“ 
	� Bundesamt für Strahlenschutz (BfS): Hintergrundinfor
mationen und Unterrichtsmaterialien zu UV-Strahlung, 
UV-Strahlung und Klimawandel, UV-Index, Wirkung von 
und Schutz vor UV-Strahlung sowie zur UV-Kampagne 

„UV-sicher“ mit Maßnahmepaketen für Kommunen, 
Kindergärten, Schulen und Sportvereinen
	� Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA): 
Kindergesundheit – Sonnenschutz für Kinder und Klima-
Mensch-Gesundheit (Webseite der BZgA, u. a. auch zu 
UV-Strahlung und UV-Schutz (2022))
	� Klimawirkungs- und Risikoanalyse (KWRA) für 
Deutschland 2021, Teilbericht 5, Cluster „Gesundheit“, 
Klimawirkung „UV-bedingte Gesundheitsschäden“ 
	�Handlungsempfehlungen für die Erstellung von Hitze
aktionsplänen inklusive Thematisierung UV-Strahlung
	� Stiftung Deutsche Krebshilfe informiert eingehend auf 
ihren Internetseiten über UV-Strahlung und Hautkrebs 
	� Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA), Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und 
Landesunfallkassen 
	� Förderung durch das Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz 
(BMUV) insbesondere für Kommunen und kommunale 
Einrichtungen sowie in sozialen Einrichtungen

Diese Zusammenstellung ist eine Auswahl und hat nicht den 
Anspruch auf Vollständigkeit.
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Die verhaltens- und verhältnispräventiven Maßnahmen 
zur Vorbeugung des UV-bedingten Erkrankungsrisikos sind 
einfach umzusetzen, können jedoch kostenintensiv sein. 
International werden derartige Maßnahmen aus gesund-
heitsökonomischer Sicht positiv bewertet, da entsprechen-
de Analysen eindeutig einen hohen ökonomischen und 
gesundheitsbezogenen Nutzen zeigten. Durch die Inves-
tition können das Gesundheitssystem besonders stark be-
lastende Hautkrebserkrankungen und Todesfälle deutlich 
reduziert werden und im Gesundheitssektor wie auch in 
der Wirtschaft, hier aufgrund verhüteter Produktivitätsver-
luste, das Doppelte bis Vierfache der in Präventionsmaß-
nahmen investierten Kosten eingespart werden [2].

Die Integration präventiver Maßnahmen in Kommunen 
inklusive Kindertagesstätten, Schulen und Vereinen erfor-
dert einen multidisziplinären Ansatz. Eine auf Kommunal-
ebene etablierte Beschattungspolitik wird empfohlen [46].
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