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Je kiirzer die Wellenlange, desto hoher ist das Ener-
gieniveau der Strahlung und desto schwerwiegender

der potenzielle Schaden, der dadurch entstehen kann.
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dass zu viel Sonnenein-
strahlung von Nachteil Eﬁgfr uve | uve | uva
fur die Haut sein kann.
Aber wenn man zu lange : . . infra-
ultraviolett sichtbares Licht rot
der schéadlichen ultra-
violetten (UV-)Strahlung Abb. 1: Das Lichtspektrum, nach Wellenlangen gegliedert
ausgesetztist, kann dies
nicht nur die Haut scha- e UVA-Strahlen, die langwelligsten UV-Strahlen, sind flr
digen, sondern auch das die Braunung verantwortlich, stehen aber auch mit
- Risiko fir UV-bedingte dem vorzeitigen Altern der Haut in Zusammenhang.
Augenerkrankungen erhéhen. Das kann sowohl beim e UVB-Strahlen verursa-
Tennis oder Beachvolleyball im Sommer als auch beim chen Sonnenbrand und
Skifahren oder Snowboarden im Winter passieren. werden am haufigsten

mit Hautkrebs und Au-

generkrankungen wie

Katarakt (Grauer Star) .

in Verbindung gebracht. N "-‘-'.
e UVC-Strahlen haben die kurzeste Wellenlange und

Ultraviolettes Licht ist Bestandteil des Sonnenlichts. sind daher am gefahrlichsten. Zum Glick werden sie
Je nach Wellenlange werden UVA-, UVB- und UVC- von der Ozonschicht in der Erdatmosphére abgefan-
Strahlen unterschieden. gen und erreichen die Erdoberflache nicht.
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Uber 90 % der UV-Strahlung
kannen leichte Bewdlkung
durchdringen

Pro 1000 m nimmt die
UV-Strahlung um 10-12 % zu

Sauberer Schnee
reflektiert bis zu 80 %

60 % der UV-Strahlung treffen taglich
zwischen 10.00 und 14.00 Uhr ein

Trockener Strandsand kann
um 15-20 % reflektieren

Meereswellen kénnen
um 10-30 % reflektieren

In einem halben Meter Tiefe betragt die
UV-Strahlung noch 40 % der an der Oberfléche
gemessenen Strahlung

Abb. 2: Umweltfaktoren beeinflussen die Intensitat der
UV-Strahlung’

Es ist klinisch erwiesen,
dass die lang anhalten-
de Einwirkung von UV-
Strahlen die Augenlider,
die Hornhaut und die
Augenlinse schadigen
kann. Die akute UV-Ein-

strahlung kann Schaden
an der Augenvorderflache verursachen — ganz ahnlich

wie bei einem Sonnenbrand.

Kurzfristig kann die UV-Strahlung zu einer Entziin-
dung der Hornhaut (Photokeratitis) fihren. Die Au-
gen reagieren auf UV-Strahlen in Verbindung mit
Wind und Schnee besonders sensibel. Das kann zu
voriibergehenden Symptomen wie Schmerzen, ge-
roteten Augen, dem Gefiihl, einen Fremdkorper im
Auge zu haben, extremer Lichtempfindlichkeit und

tibermaligem Tranenfluss fliihren.

Die Langzeitfolgen der UV-Strahlung sind kumulie-
rend und schwerwiegender, allerdings haufig asymp-
tomatisch. Je mehr Ihre Augen der UV-Strahlung aus-

gesetzt sind, desto hdher ist das Risiko fiir Probleme
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mit den Augen und altersbedingte Augenerkrankun-
gen. Das liegt an der kumulativen Wirkung der UV-
Strahlenbelastung. Dazu gehéren Grauer Star, Netz-
hautschaden (z.B. Makuladegeneration), Hautkrebs im
Bereich der Augenlider und andere chronische Augen-
erkrankungen oder Veranderungen der Bindehaut und

der Hornhaut.

Die UV-Strahlenbelastung schwankt im Laufe des Ta-
ges. Im Allgemeinen gilt: Je hoher die Sonne am Him-
mel steht, desto héher ist die UV-Strahlung. Das trifft
auf die UV-Einstrahlung in die Augen jedoch nicht zu.

Eine aktuelle Studie
zeigt, dass die UV-Strah-
lenbelastung fir die Au-
gen im Fruhjahr, Som-
mer und Herbst am Vor-
bzw. Nachmittag hoher
ist als genau zur Mit-
tagszeit. Wir sind daran
gewdhnt, uns dann vor
der Sonne zu schitzen,
wenn sie am hellsten
uber uns scheint, aber

im Gegensatz zu der

Haut werden die Augen

friher und spater am Tag direkt von der Sonne be-
strahlt.? Das liegt daran, dass die Sonne am Morgen
bzw. Abend naher tiber dem Horizont liegt, so dass wir

haufiger direkt in die Sonne blicken.

Der UV-Schutz ist fir Kinder und Jugendliche beson-
ders wichtig, weil ihre Pupillen gréer und ihre Augen-
linsen klarer sind als bei Erwachsenen. Deshalb sind
ihre Augen fiir UV-Strahlung anféalliger. AuRerdem
verbringen sie Ublicherweise mehr Zeit im Freien, d.h.
an der Sonne, und tragen im Vergleich zu Erwachse-

nen eher selten Sonnenbrillen.?

UV-Strahlen, die von Stralenbelag, Gras, Schnee,
Sand oder Wasser reflektiert werden, kommen seit-
lich an den Glasern Ihrer Sonnenbrille vorbei, sofern

diese nicht das Gesicht umschliel3t.

Die periphere UV-Strahlung dringt an der Sonnen-
brille vorbei in konzentrierter Form in die Hornhaut
ein (siehe Abb. 3).
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Mit Sonnenbrille und ohne Kontaktlinse mit UV-Blocker
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Mit Sonnenbrille und mit Kontaktlinse mit UV-Blocker
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Abb. 3, 4: So dringt das Sonnenlicht in das Innere des Auges ein

Die konzentrierte periphere Strahlung ist schadlicher
als jene UV-Strahlen, die von vorn in die Hornhaut ein-
dringen. Kontaktlinsen mit UV-Blocker* konnen die
periphere UV-Strahlung erwiesenermallen wirksam

absorbieren/ablenken.*®

Bedenken Sie jedoch, dass Kontaktlinsen mit UV-
Blocker kein Ersatz fiir Sonnenbrillen mit UV-Blocker

sind.

Zwei Schichten sind besser als eine

Stadt B Strand Berge
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keine Sehhilfe  Sonnenbrile  Sonnenbrille  Sonnenbrille
(nicht das Gesicht plus Kontakt-  plus Kontakt-

umschlieBend) linsen ohne linsen mit
UV-Blocker ~ UV-Blocker*

Intensitat (mV)

Abb. 5: Intensitat der peripher fokussierten UVB-Strahlung bei
unterschiedlichen Sehhilfen und Umgebungen®

Sie sollten immer in Verbindung mit einer hochwer-
tigen Sonnenbrille mit UV-Blocker getragen werden.
Wenn Kontaktlinsen mit UV-Blocker gemeinsam mit
einer Sonnenbrille mit UV-Blocker getragen werden,
bieten sie besseren Schutz gegen die schadliche peri-
phere UV-Strahlung.

Alle Kontaktlinsen der Marke ACUVUE® sind mit UV-
Blocker ausgestattet und bieten so zuséatzlichen Schutz

vor schadlichen UV-Strahlen.
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e Sie tragen dazu bei, die inneren und du3eren Struktu-
ren des Auges, die sie bedecken, vor Schaden durch
UV-Strahlung zu schiitzen.

¢ Sie bieten Schutz vor
peripheren und reflek-
tierten UV-Strahlen, die
eine Sonnenbrille oder

ein Hut nicht abhalten.

e Sie sind der einzig ver-
figbare Schutz in Situ-
ationen, in denen man seine Sonnenbrille bzw. sei-
nen Hut vergessen hat oderaus praktischen Grinden
nicht tragen mochte, z.B. beim Windsurfen oder bei
Kontaktsportarten wie FuRRball und Basketball.

e Kontaktlinsen mit UV-Blocker kdnnen |hren Augen
den ganzen Tag zusatzlichen UV-Schutz bieten, ohne
dass Sie weiter dartiber nachdenken missen. Der
UV-Blocker ist fester Bestandteil des ACUVUE®-Kon-
taktlinsenmaterials — er 10st sich nicht ab und unter-

liegt auch keinem Verschleil3.

Wenn Sie beim Durchlesen dieser Broschiire etwas

Neues erfahren haben, kdnnte ein Familienmitglied

oder Freund sicher auch davon profitieren, also geben
Sie diese Informationen doch einfach an die Personen

weiter, die lhnen nahestehen.

Es ist die Miihe wert!

*Kontaktlinsen, die die UV-Strahlung absorbieren, sind kein Ersatz
fir Sonnenbrillen mit UV-Blocker, weil sie das Auge und dessen
Umgebung nicht vollstédndig abdecken.
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UV BLOCKING
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Fir weitere Informationen zu Kontaktlinsen der Marke ACUVUE® besuchen Sie
bitte die Webseiten www.acuvue.de, www.acuvue.at, www.acuvue.ch

Kontaktlinsen sind Medizinprodukte. Um festzustellen, ob Sie als
Kontaktlinsentrager geeignet sind, ist eine Augenuntersuchung erforderlich.
Fragen Sie immer lhren Kontaktlinsenanpasser, bevor Sie beginnen,
Kontaktlinsen zu tragen bzw. wenn Sie Fragen zum Tragen von Kontaktlinsen
oder damit verbundenen Risiken haben. Bitte lesen Sie die (bei Ilhrem
Kontaktlinsenanpasser erhaltliche) Kunden-/Patienteninformation ausfihrlich
durch und halten Sie sich an die Empfehlungen lhres Kontaktlinsenanpassers.

EYE HEALTH ADVISOR™, ACUVUE® ADVANCE® for ASTIGMATISM,
ACUVUE® ADVANCE® with HYDRACLEAR®,
ACUVUE® OASYS® for ASTIGMATISM,
ACUVUE® OASYS® with HYDRACLEAR® Plus,
1-DAY ACUVUE® MOIST®for ASTIGMATISM, 7-DAY ACUVUE® MOIST®,
1-DAY ACUVUE® TruEye™ und SEE WHAT COULD BE™
sind eingetragene Marken von Johnson & Johnson Vision Care.

Johnson & Johnson Vision Care ist ein Geschéaftsbereich der
Johnson & Johnson Medical GmbH, OststralRe 1, D-22844 Norderstedt.
© Johnson & Johnson Vision Care 2011
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