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solare ultraviolette Strahlung

Aktuelle Entwicklungen fiir die medizinische
Begutachtung und Sekundarpravention

Ultraviolette Sonnenstrahlung fiihrt nicht nur zu einer chronischen Lichtschdadigung der Haut, sondern ist die wich-
tigste Ursache fiir die Zunahme des hellen Hautkrebses weltweit. Expositionen gegeniiber UV-Strahlen bestehen so-
wohlin der Freizeit als auch bei bestimmten Berufsgruppen wahrend der Arbeitszeit. Das Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales hat am 01.07.2013 die wissenschaftliche Begriindung des Arztliche Sachverstindigenbeirat (ASVB)
»Berufskrankheiten* fiir die Berufskrankheit ,,Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut
durch natiirliche UV-Strahlung® veréffentlicht, in der empfohlen wird, die entsprechende Berufskrankheit in die Anla-
ge 1zur Berufskrankheitenverordnung aufzunehmen. Der Artikel fasst den derzeitigen Erkenntnisstand zusammen.

Die sich im Laufe des Lebens addierende (kumulative) ultraviolette
(UV)- Strahlungsexposition durch Freizeit und Beruf kann nicht nur
zu einer chronischen Lichtschadigung der Haut (sog. Photoaging)
fithren, sondern ist auch die wichtigste Ursache fiir die weltweite
Zunahme der nicht-melanozytdren Hautkarzinome (sogenannter
heller Hautkrebs). In der am 01.07.2013 verdffentlichten wissen-
schaftlichen Begriindung des Arztlichen Sachverstindigenbeirats
,,Berufskrankheiten*“ beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozi-
ales fiir die Berufskrankheit ,,Plattenepithelkarzinome oder multi-
ple aktinische Keratosen der Haut durch natiirliche UV-Strahlung”
wird empfohlen, diese in die Anlage 1 zur Berufskrankheitenver-
ordnung aufzunehmen

Der helle Hautkrebs
Unter hellem Hautkrebs subsummiert man sowohl die hdufigen
Basalzellkarzinome (Synonym: Basaliome) als auch die Plattenepi-

thelkarzinome, die in einem Verhéltnis von 4 zu 1 auftreten. Pro
100.000 Einwohner sind 100 bis 120 Personen betroffen.

Bei dem Basalzellkarzinom handelt es sich um einen semimalignen
Tumor, der nicht metastasiert und operativ entfernt werden kann.
Er tritt zwar liberwiegend im Bereich der lichtexponierten Kérper-
areale auf, aberauchin nicht typisch lichtexponierten Bereichen,
so dass eine direkte Dosis-Wirkungs-Beziehung zur UV-Exposition
in Expositionsstudien nicht durchgehend nachweisbar ist.

Das Plattenepithelkarzinom, das destruktiv wachst und metas-
tasieren kann, sowie seine Friihformen, die aktinische Keratose
oder der Morbus Bowen, treten nahezu ausschlie3lich in UV-ex-
ponierten Hautarealen auf. Hierzu zdhlen vor allem die Gesichts-
und Kopfhaut. Besonders gefdhrdet sind auch die sogenannten
Sonnenterrassen wie Stirn, Ohrmuscheln, Nasenriicken und Lip-
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pen. Gerade im Bereich der Unterlippe kann es zu aktinischen
Veranderungen im Sinne einer Cheilosis actinica kommen. Auch
auf den Handriicken und an den Unterarmen sowie am Dekolle-
té finden sich oft aktinische Keratosen. Unbehandelt kann diese
Hautveranderung langsam in ein Plattenepithelkarzinom tiberge-
hen. Treten die Verdnderungen flachig auf, so spricht man von ei-
ner Feldkanzerisierung oder ,field cancerisation“ (Braakhuis et al.
2003), wobei es hier zunachst keine genaue Definition beziiglich
des Ausmafies und Ausdehnung gibt. Da ca. 10 Prozent der akti-
nischen Keratosen innerhalb eines Zeitraumes von ca. 10 Jahren
in invasive Plattenepithelkarzinome tibergehen kénnen und der
Ubergang hiufig flieBend ist, gelingt eine Differenzierung zwischen
einer klinisch fortgeschrittenen aktinischen Keratose und einem
bereits entstandenen Plattenepithelkarzinom nur durch eine Bi-
opsie mit anschlieBender histologischer Untersuchung. Nach der
AWMF-Leitlinie ,Aktinische Keratosen“ der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft sollen auf jeden Fall auch friihe aktinische
Keratosen behandelt werden.

Kirzlich publizierte Daten aus einer deutschlandweiten Haut-
krebsscreeninguntersuchung der Krankenkassen zeigen, dass
es sich insbesondere bei den aktinischen Keratosen um eine
weit verbreitete Erkrankung handelt. Es wird geschatzt, dass in
Deutschland ca. 2,5 bis zu 6 Millionen Personen (Manner) von
diesem Krankheitsbild betroffen sind.

In den Jahren 2004-2009 durchgefiihrte Reihenuntersuchungen in
Betrieben zeigten, dass im Mittel bei rund 2,7 Prozent der unter-
suchten Beschaftigten aktinische Keratosen vorlagen, wobei sich
der Anteil der Betroffenen mit dem Alter der untersuchten Personen
erhdhte (11,5% in der Gruppe zwischen 60-70 Jahren) (Schafer et
al 2014, Augustin et al 2011).

Ursachen fiir den hellen Hautkrebs

Die UV-Strahlungist der wichtigste exogene urséchliche Faktor bei
der Entstehung von Plattenepithelkarzinomen und Basalzellkarzi-
nomen der Haut. Weitere zusatzlich begiinstigende Faktoren —in
Kombination mit UV-Strahlung — sind eine langjdhrige Cortikoid-
einnahme zum Beispiel bei bestehendem Lungenemphysem oder
bei Vorliegen einer rheumatischen Arthritis, wiederholte Chemo-
therapien im Rahmen von Lymphombehandlungen der Haut und
verschiedenen anderen malignen Erkrankungen (Diepgen 2010).
Inwieweit zusdtzliche Infektionen mit Betapapillomviren wie bei
immunsuppressiven organtransplantierten Patienten bei der Entste-
hungvon vermehrten Plattenepithelkarzinomen eine Rolle spielen
konnen, ist noch nicht vollstandig geklart (Plasmeijer et al 2010).

DerZusammenhang zwischen Art und Dauer der UV-Strahlenexposi-
tion und Hautmalignomen ist fiir die Tumorentitdten Basalzellkarzi-
nome und Plattenepithelkarzinome wahrscheinlich unterschiedlich:
e DasAuftreten des Plattenepithelkarzinoms wird als Folge einer
tiberJahre anhaltenden kumulativen UV-Strahlung angesehen.
Hier ist die Risikoerhdhung durch jahrelange Exposition am
deutlichsten (Madan et al 2010). Das Plattenepithelkarzinom

Arbeitsmedizin aktuell

der Haut zeigt eine deutliche Assoziation mit dem geographi-
schen Breitengrad des Wohnortes.

e BeiBasalzellkarzinomen werden dagegen auch Faktoren wie
Anzahlder Sonnenbrande in Kindheit und Jugend beziehungs-
weise intermittierende UV-Strahlungsbelastungen diskutiert.

Heller Hautkrebs und arbeitsbedingte Verursachung
Verschiedene in den letzten Jahren publizierte Studien weisen auf
einen signifikanten Zusammenhang zwischen Auenarbeitsplat-
zen (outdoor-worker) und der Entstehung von nicht-melanozyta-
rem Hautkrebs hin. Dies fiihrte dazu, dass man nun auch verstarkt
die ,berufliche UV-Strahlungsexposition® fiir das Auftreten von
Hautkrebserkrankungen verantwortlich macht (Fartasch et al 2012,
Schmitt et al 2011).

In Deutschland schatzt man die Zahl der betroffenen Aulenarbeits-
pldtze auf etwa 2,5 bis 3 Millionen, dies entspricht rund drei Prozent
der Bevolkerung. EU-weit sind etwa 14,6 Millionen Personen betroffen.

Dosimetrische Untersuchungen aus Deutschland, Danemark und
England konnten in den letzten Jahren zeigen, dass in bestimm-
ten Berufsgruppen die arbeitsbedingte UV- Strahlungsbelastung
die der Freizeitbelastung iberwog (Knuschke 2007, Thieden et al
2004). Derzeit wird insbesondere ein Zusammenhang von beruf-
licher UV-Strahlenexposition und bestimmten Entitdten der nicht-
melanozytdren Hauttumoren (Basalzellkarzinom und Plattenepithel-
karzinom inklusive Frithformen) diskutiert. In den internationalen
Studien identifizierte man insbesondere eine kausale Beziehung
fiir aktinische Keratosen und Plattenepithelzellkarzinome, da hier
ein Zusammenhang zur lebenslangen Gesamtdosis nach heutigem
Kenntnisstand gegeben ist. Bei den melanozytdren Hauttumoren
(sog. Melanome) hat man bisher keinen eindeutigen Zusammenhang
zwischen beruflicher dosisabhangiger UV-Belastung und vermehr-
tem Auftreten feststellen kénnen. Allerdings berichten Elsner und
Diepgen, dass fiir die Entstehung des Lentigo maligna Melanoms
(LMM), das etwa drei Prozent aller Melanome ausmacht, ebenfalls
eine Dosis-Wirkungsbeziehung zur UV-Belastung verantwortlich ge-
macht werden kann (Elsner und Diepgen 2013). Eine Empfehlung
des ASVB zur Anerkennung von malignen Melanomen und damit
auch des LMM als Wie-Berufskrankheit liegt zurzeit jedoch nichtvor.

Um weitere Klarheit im Hinblick auf die Unterscheidung zwischen
beruflich und au3erberuflichen Ursachen fiir Hauttumoren zu er-
halten, hat die DGUV 2012 ein Forschungsverbundprojekt ,,FP 170 -
Durch UV-Strahlung induzierte bosartige Hauttumoren — Erarbeitung
und Evaluation von versicherungsrechtlich relevanten Abgrenzungs-
kriterien beruflicher gegeniiber nicht beruflicher Verursachung*
initiiert. Im Verlauf des Projektes wurden Methoden entwickelt,
mit deren Hilfe berufliche UV-Expositionen im Einzelfall moglichst
genau ermittelt werden konnen. Dadurch ergaben sich wichtige
Erkenntnisse zur Quantifizierung der beruflichen und auBerbe-
ruflichen Exposition gegeniiber UV-Strahlung, sowie zukiinftige
Hilfestellungen zur beruflichen Gefahrdungserhebung durch den
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Praventionsdienst der Unfallversicherungstrager sowie die Ablei-
tung sich daraus ergebender PraventionsmaBnahmen.

Metaanalysen haben auch eine erhohte Odds Ratio beziiglich Out-
door-Berufen und dem Auftreten von Basalzellkarzinomen gezeigt
(Bauer et al. 2011). Die Studienergebnisse hierzu sind jedoch sehr
heterogen, so dass die Diskussion noch nicht abgeschlossen ist. Die
DGUV hatim Jahr 2013 als Folgeprojekt des oben erwdhnten FP 170
ein weiteres Multicenter-Forschungsprojekt (FP 181) initiiert, um die
Bedeutung der beruflichen und auBerberuflichen Exposition gegen-
iber UV-Strahlen bei der Entstehung von Plattenepithelkarzinomen
(Fall-Kontrollstudie A) und Basalzellkarzinomen (Fall-Kontrollstudie
B) zu untersuchen. Die Instrumente aus dem Forschungsprojekt
170 werden einerseits an Patienten mit Plattenepithelkarzinomen

und Basalzellkarzinomen sowie bevilkerungsbezogenen Kontrolle
validiert, andererseits werden Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Basalzellkarzinomen und Plattenepithelkarzinomen ermittelt.
Durch computergestiitzte dosimetrische Quantifizierungen der Ex-
position (GENESIS-UV) werden genauere Erkenntnisse zur berufli-
chen UV-Exposition erwartet.

§9 Absatz 2 - Hautkrebs ausgeldst durch UV-Strahlung

Da ein Zusammenhang zwischen UV-Strahlung und Hautkrebs als
Berufskrankheiten-Tatbestand bisherin der Berufskrankheiten-Liste
nichtvorhanden war, kénnen die in Frage kommenden Krankheits-
bilder bis zur Anderung der Berufskrankheitenverordnung nur unter
den Voraussetzungen des § 9 Abs. 2 SGB VIl ,wie eine Berufskrank-
heit“ anerkannt werden. Neben der wissenschaftlichen Erkenntnis,

Erkenntnisse und Entwicklungen im Kontext der Empfehlung einer neuen Berufskrankheit

® 1992 stuft die IARC (International Agency for Research on Cancer)
Sonnenstrahlung als kausal fiir bosartige Hauterkrankungen
ein.

In der ehemaligen DDR wurden Plattenepithelkarzinome im
Rahmen arbeitsbedingter UV-Belastungen anerkannt.

1994 istim Rahmen des 3. Kongresses der Arbeitsgemeinschaft
fiir Beruf und Umweltdermatologie in Miinchen die Frage der
Anerkennung von Plattenepithelkarzinomen infolge beruflicher
Exposition gegeniiber Sonnenstrahlung ein Schwerpunktthe-
ma.

2000 wird vorgeschlagen als Kriterium fiir die Anerkennung
einer Berufskrankheit die entsprechende Verdopplung des Ri-
sikos an einem Plattenepithelkarzinom zu erkranken bei einer
40 Prozent zusatzlichen beruflichen UV- Belastung durch Ana-
logieschliisse zu nehmen (Drexler & Diepgen, (2000)).

Durch z.T dosimetrische Messungen solarer UV-Exposition in
Deutschland, Danemark und anderen Landern, wurden Per-
sonengruppen identifiziert, die in einem erheblich hoherem
Grade als die (ibliche Bevolkerung durch eine berufliche UV-
Strahlungsbelastung gefahrdet waren, wie es fiir die Aufnahme
einer Krankheit in die Liste der BK und fiir §9 Absatz 2 gefordert
ist.

2009 erscheint das Bamberger Merkblatt Teil 2. Das Merkblatt
gibt Hinweise zur Begutachtung UV-induzierter Hautkrebser-
krankungen mit einer MdE Tabelle.

2011-2012 Systematische Reviews mit Metaanalysen liefern die
epidemiologische Grundlage fiir eine neue Berufskrankheit
(Schmitt et al 2011, Bauer et al 2011)

e 2012 Start des von der DGUV initiierten Forschungsverbundpro-
jekts FP 170 ,,Durch UV-Strahlung induzierte bésartige Hauttu-
moren — Erarbeitung und Evaluation von versicherungsrechtlich
relevanten Abgrenzungskriterien beruflicher gegeniiber nicht
beruflicher Verursachung*

Juli 2013 veroffentlicht das BMAS die Wissenschaftliche Be-
griindung des ASVB

e 2013 Beginn des DGUV-Folgeprojekts FP 181,,Durch UV-Strahlung
induzierte bosartige Hauttumoren - Erarbeitung und Evaluation
von versicherungs-rechtlich relevanten Abgrenzungskriterien
arbeitsbedingter gegeniiber nicht arbeitsbedingter Verursa-
chung. Teil 2: Fall-Kontrollstudie zum Zusammenhang arbeits-
bedingter und nicht arbeitsbedingter Exposition gegeniiber
UV-Strahlung und Hautkrebs bei A) Plattenepithelkarzinomen
und B) Basalzellkarzinomen“

Marz 2013 Konstituierende Sitzung zur Erarbeitung der AWMF
Leitlinie ,, Pravention des Berufsbedingten Hautkrebses“ durch
ABD, DGAUM und andere medizinische Fachgesellschaften

September 2013 Veroffentlichung der DGUV-Arbeitshilfe ,,Haut-
krebs durch UV-Strahlung* fiir die praktische Anwendung der
wissenschaftlichen Begriindung und um bei den UV-Trdgern einen
Einklang hinsichtlich der Anerkennungskriterien zu finden. Bei
der Erarbeitung wurde die DGUV unterstiitzt von Vertretern der
Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatologie (ABD)
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM) so-
wie von Forschungsinstituten (www.dguv.de Webcode: d649737).

November 2013 Konstituierende Sitzung der AG der DGUV ,,Haut-
krebs durch natiirliche UV-Strahlung® unter Beteiligung des IPA.
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dass UV-Strahlung generell geeignet ist kanzerdse Friihformen bzw.
Hautmalignome zu verursachen, wird fiir Anerkennungen nach § 9
Absatz 2 SGB VIl gefordert, dass eine bestimmte Personengruppe
auf Grund der besonderen Einwirkungen bei beruflichen Tatigkei-
tenin erheblich hoherem MaRe als die librige Bevilkerung an ent-
sprechenden Erkrankungen leidet (so genannte ,,Gruppentypik®).

Beim Ausmaf der UV-Belastung bestand mit der Uberarbeitung
des Bamberger Merkblattes in 2009 Konsens unter den Exper-
ten, dass zumindest langjdhrige, extreme (in ,,besonders hohem
MaRe“) arbeitsbedingte UV-Belastungen (z.B. durch Aufenthalt in
den Tropen) bei Versicherten zur Anerkennung von Plattenepithel-
karzinomen und prakanzerdsen Verdnderungen nach § 9 Absatz 2
fithren kdnnen. Bereits zum damaligen Zeitpunkt hatte man sich
dahingehend geeinigt, dass nur Plattenepithelkarzinome und deren
Frithformen fiir die Anerkennung Beriicksichtigung finden sollten,
da die Diskussion beziiglich der Basalzellkarzinome aufgrund der
heterogenen Datenlage noch nicht abgeschlossen werden konnte.

Die erwartete neue Berufskrankheit

All diese wissenschaftlichen Erkenntnisse sind in die Beratungen
des Arztlichen Sachverstdndigenbeirats ,,Berufskrankheiten®
(ASVB) beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
fiir eine neue Berufskrankheit zu beruflich bedingtem Hautkrebs
eingeflossen. Im Ergebnis hat das BMAS am 1. Juli 2013 eine wis-
senschaftliche Begriindung veroffentlicht mit der Empfehlung, in
die Anlage 1zur Berufskrankheitenverordnung als neue Berufs-
krankheit ,,Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Ke-
ratosen der Haut durch natiirliche UV-Strahlung“ aufzunehmen
(Gemeinsames Ministerialblatt 2013).

In der wissenschaftlichen Begriindung wird ausgefiihrt, dass nach
Schaart et al (1993) aufgrund der iiberadditiven Dosis-Wirkungs-
Beziehung eine ein-prozentige Zunahme der biologisch wirksamen
UV-Bestrahlung zu einer Zunahme der Plattenepithelkarzinome
derHaut um 2,5 Prozent fiihrt. Linear extrapoliert wiirde demnach
eine zusétzliche UV-Belastung von 40 Prozent zu einer Zunahme
des Plattenepithelkarzinomrisikos um 100 Prozent fiihren. Dies
entspricht dann einer Risiko-Verdopplung. Das heif3t, wenn zu der
individuellen, nicht versicherten UV-Lebensbelastung, eine zusatz-
liche, durch die AuBentatigkeit bedingte kumulative UV-Belastung
von mehrals 40 Prozent der alltdglichen UV-Lebensbelastung hin-
zugekommen ist, miisste davon ausgegangen werden, dass der
Anteil der arbeitsbedingten Verursachung den der nicht arbeits-
bedingten Verursachung tiberwiegt (Drexler und Diepgen 2000).

Die wissenschaftliche Begriindung gibt weiterhin Hinweise zu An-
zeigekriterien (begriindeter Verdacht), zur Beurteilung der ,solaren
UV-Exposition (nicht jedoch zur Beurteilung der UV-Exposition aus
kiinstlichen Quellen) und zur Begutachtung. Angezeigt werden sollte
das Plattenepithelkarzinom und/oder eine bestimmte Anzahl der
aktinischen Keratosen (> 5 /pro Jahr) sowie eine Feldkanzerisierung
mit einer Flache » 4 cm?, nicht jedoch das Basalzellkarzinom. Die wis-
senschaftliche Begriindung gibt somit fiir die Krankheitsbilder einer
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BMRY TS i
Abb1: Aktinische Keratosen seitliche Halspartie (--»)

moglicherweise anzuerkennenden berufshedingten Hautkrebser-
krankung durch natiirliche UV-Strahlung eine eindeutigere Definition,
diein dieser Form bislang in der Gutachtenempfehlung ,,Bamberger
Merkblatt“ (zukiinftig ,,Bamberger Empfehlung®), nicht gegeben war.
Das Bamberger Merkblatt und die damit verbundene MdE-Tabelle
werden zurzeit tiberarbeitet, da genauere Differenzierungen und
Anleitungen zur einheitlichen Begutachtung notwendig sind. Die
Uberarbeitung findet in Zusammenarbeit zwischen der DGUV, der
Arbeitsgemeinschaft Berufs- und Umweltdermatologie (ABD) und
weiteren medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften statt.

Im September 2013 wurde die DGUV-Arbeitshilfe ,,Hautkrebs durch
UV-Strahlung*“ fiir die praktische Anwendung der wissenschaftli-
chen Begriindung veroffentlicht. Sie soll dazu beitragen, bei den
UV-Tragern einen Einklang im Hinblick auf die Anerkennungskri-
terien zundchst noch fiir die Wie-Berufskrankheit nach §9 Abs.2
zu finden. Bei der Erarbeitung wurde die DGUV unterstiitzt von
berufsdermatologischen Experten, Arbeitsmedizinern, Forschern
und Vertretern von UV-Trdgern, die einen hohen Anteil an Outdoor
Workern aufweisen. (www.dguv.de Webcode: d649737).

Bei der drztlichen BK-Verdachtsanzeige (Vordruck F6000) ist zu
beachten, dass fiir die Meldung der Erkrankung an den UV-Trager
die Erlaubnis des Versicherten einzuholen ist, da fiir Wie-Berufs-
krankheiten eine gesetzliche Meldepflicht nicht besteht.
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Pravention

In der Wissenschaftlichen Begriindung wird darauf hingewiesen,
dass zum Beispiel bei weniger als sechs aktinischen Keratosen in
einem Jahr die Voraussetzungen einer Berufskrankheit (bzw. Wie-
Berufskrankheit) zwar noch nicht erfiillt sind, aber da sie sich zu
»multiplen“ aktinischen Keratosen (> 5) oder invasiven Plattenepi-
thelkarzinome weiter entwickeln kénnen, Ma3nahmen nach § 3
der Berufskrankheitenverordnung angezeigt sein kénnen.

Hier miissen geeignete Praventionsmafinahmen entwickelt und
bei den betroffenen Personengruppen umgesetzt werden, um die
Entstehung oder Ausdehnung der Erkrankung zu verhindern bezie-
hungsweise zu vermindern. Dadurch kénnten in der Konsequenz
auch Therapiekosten, stationdre Krankenhausbehandlungen und
Rentenleistungen (rentenberechtigende MdE-Falle) vermindert bzw.
vermieden werden (Diepgen, Drexler und Elsner 2013). Die DGUV
hat eine Arbeitsgruppe ,,Hautkrebs durch natiirliche UV-Strahlung®

Bisherige Anzeigen und Begutachtungen des berufsbedingten
Hautkrebses der BK-Nr. 1108, 2402, 5102 und nach §9 Absatz 2

e Das Bamberger Merkblatt Teil 2 als Empfehlung zur Be-
gutachtung umfasst zurzeit alle berufsbedingten Haut-
krebserkrankungen - nicht nur die unter §9 Absatz 2 durch
UV-Strahlung induzierten Plattenepithelkarzinome und
aktinische Keratosen. Es gilt auch fiir Hautkrebserkrankun-
gen (Plattenepithelkarzinome und Basalzellkarzinome), die
nach einer Exposition gegeniiber Arsen und seinen Verbin-
dungen (BK Nr. 1108), ionisierende Strahlen (BK Nr. 2402)
sowie Ruf, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder dhnli-
che Stoffe (BK Nr. 5102) entstehen.

Aus diesem Grunde baut die MdE-Tabelle auf den Erfahrun-
gen der bereits seit Jahrzehnten bekannten Begutachtun-
gen der Berufskrankheit 5102 auf. Da bei den BKen 1108,
2402 und 5102 auch Basalzellkarzinome entschadigt wur-
den und nicht nur Plattenepithelkarzinome, wurden beide
Entitdaten in der noch geltenden MdE Tabelle aufgefiihrt

In der zukiinftigen ,,BK Nr. 5103“ (noch §9 Abs.2) werden
zusétzlich zum Plattenepithelkarzinom sowohl multiple (>
5) aktinische Keratosen als auch eine Feldkanzerisierung
(4 cm?) zur Anerkennung vorgeschlagen. Im Unterschied
zu der jetzt im Zusammenhang mit der Noxe natiirliches
UV-Licht vom Sachverstandigenbeirat vorgeschlagenen
Anerkennungskriterien werden von der BK Nr. 5102 alle zur
Krebsbildung neigenden Hautveranderungen ohne Riick-
sicht auf Anzahl und Ausdehnung, also auch singulére ak-
tinische Keratosen erfasst und sollten zu einer BK-Anzeige
fithren, wenn eine entsprechende Exposition gegeniiber
z.B. Teer, Ruf3 und Pech vorliegt.

mit Beteiligung des IPAs eingerichtet, in der entsprechende Fach-
konzeptionen entwickelt werden sollen.

Im Vorfeld der multiplen aktinischen Keratosen oder wenn die Feld-
kanzerisierung (kleinerals 4 cm?) noch nicht das notwendige Ausmaf
erreicht hat, erfolgt die Heilbehandlung zu Lasten der zustdndigen
Krankenversicherung, da ein Versicherungsfall der gesetzlichen Unfall-
versicherung nichtvorliegt. Sind die Versicherten zu diesem Zeitpunkt
erwerbstéatig und durch ihre Arbeit weiterhin gegeniiber natiirlicher
UV-Strahlung exponiert, sollten gezielt Mainahmen der Verhaltnis-
und Verhaltenspravention initiiert werden, da sonst die weitere Pro-
gnose fiir den Verlauf der Erkrankung als ungiinstig einzuschéatzen ist
und damit der Entstehung einer BK entgegen gewirkt werden kann.

Des Weiteren wird diskutiert, dass eine friihzeitige Erfassung der
Risikogruppen in den Outdoor-Berufen zum jetzigen Zeitpunkt nicht
ausreichend gewahrleistet sein konnte, da das seit vier Jahren bun-
desweit angebotene Hautkrebsscreening fiir alle gesetzlich kran-
kenversicherten Personen ab dem 35. Lebensjahr zu niedrigeren
Zahlen beziiglich der Haufigkeit von aktinischen Keratosen gefiihrt
hatals dies in den betriebsbezogenen Screeninguntersuchungen
an fast 100.000 Beschaftigten (1,8% vs 2,7%) der Fall war (Sché-
fer et al 2013).

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatologie (ABD)
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG), die Deutsche
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) so-
wie andere medizinische Fachgesellschaften erarbeiten in diesem
Zusammenhang derzeit eine medizinische Leitlinie zur Pravention,
Diagnose, Therapie und Rehabilitation von beruflichen und um-
weltbedingten Hauterkrankungen (Arbeitstitel: ,,Pravention des
berufsbedingten Hautkrebses*). Im Rahmen des Leitlinienprozes-
ses der AWMF werden aktuell mit den auf diesem Gebiet tdtigen
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften insbesondere
auch medizinische Aspekte der Primarpravention von hellem Haut-
krebs erortert. Dazu gehdoren Verhaltensveranderungen (,,skin awa-
reness*), wie das Wissen tiber den Schutz vor direkter UV-Strahlung
durch geeignete Kleidung, praktische Anwendung von geeigneten
Sonnenschutzmitteln in genligender Auftragungsmenge und wei-
teren evidenzbasierten Informationen {iber Verhaltensanderungen
beim Umgang mit der Sonne im Beruf und Privatleben (Diepgen,
Drexler und Elsner 2013, Diepgen et al 2012). Im Rahmen der Se-
kunddrprévention sollen neben drztlichen Untersuchungen auch
Anleitungen und Aufklarungen zur Selbstuntersuchung durch die
Versicherten und ihre Angehdrigen im Fokus stehen. Diese Leit-
linie baut auf der kiirzlich publizierten allgemeinen Leitlinie zur
Prévention von Hautkrebs auf und fokussiert sich auf beruflich-
bedingte Besonderheiten.

Die Zeichen stehen gut: Zum Schutz der Beschaftigten werden zu-
kiinftig von der gesetzlichen Unfallversicherung, Medizinern und
Arbeitgebern gemeinsam praktikable und effiziente Losungen ent-
wickelt, wodurch Deutschland auf diesem Gebiet weltweit eine
Vorreiterrolle zukommen wird.
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