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"Betrifft mich: Aktuelles für die Betriebsärztin un d den Betriebsarzt - Neue 

Erkenntnisse, neue Informationsquellen und neue Vor gaben" 

 

 

 

Der ärztliche Sachverständigenbeirat "Berufskrankheiten" beim Bundesministerium für Arbeit 

und Soziales empfiehlt, eine neue Berufskrankheit in die Berufskrankheitenliste aufzuneh-

men. Es geht um Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch 

natürliche UV-Strahlung. Die Empfehlung wurde im August 2013 im Gemeinsamen Ministeri-

alblatt veröffentlicht. In der Veranstaltung wurden neben neuen wissenschaftlichen Erkennt-

nissen, die medizinischen und arbeitstechnischen Voraussetzungen sowie Maßnahmen der 

Prävention und Therapie besprochen. 

 

Wer mit Biostoffen arbeitet, muss über ihr Gefährdungspotential Bescheid wissen.  

Betriebsärztinnen und Betriebsärzte, die Unternehmen betreuen, in denen gezielt oder nicht 

gezielt mit biologischen Arbeitsstoffen umgegangen wird, können von der neu an den Start 

gegangenen GESTIS Biostoffdatenbank profitieren. Was die neue Datenbank leisten kann, 

wurde in der Veranstaltung umfassend dargestellt. 

 

Am 31.10.2013 ist die erste Änderungsverordnung zur ArbMedVV in Kraft getreten. Obwohl 

die Neufassung im Wesentlichen die gleichen Ziele verfolgt wie die bisherige ArbMedVV, 

ergeben sich durch sie gravierende Änderungen bei der Durchführung der arbeitsmedizini-

schen Vorsorge. Auswirkungen auf die betriebliche Praxis wurden umfassend dargestellt und 

ausführlich diskutiert. 
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Eine neue Berufskrankheit: Plattenepithelkarzinome  
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Frank Joho  
stellvertr. Geschäftsstellenleiter 
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Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung des 
Landesverbandes Südwest

„Betrifft mich: Aktuelles für die Betriebsärztin un d den
Betriebsarzt – Neue Erkenntnisse, neue Informations-
quellen und neue Vorgaben“

16.07.2014, Tübingen

Herzlich willkommen !

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frank Joho

Programm:

1. Eine neue Berufskrankheit: Plattenepithelkarzinom oder 
multiple aktinische Keratosen der Haut durch natürl iche 
UV-Strahlung

2. Die Biostoffdatenbank geht an den Start

3. Die Novelle der ArbMedVV – Bekanntes und Neues klar  
dargestellt
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Frank Joho

Veröffentlichung der Präsentationen

www.dguv.de/landesverbaende

Webcode: d25802

Zertifizierung

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frank Joho

Arbeitsschutzziele der GDA-Periode 2013 – 2018  

Ziel 1
Verbesserung der Organisation 
des betrieblichen Arbeitsschutzes (ORGA)

Ziel 2
Verringerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefähr dungen 
und Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich (MSE)

Ziel 3
Schutz und Stärkung der Gesundheit bei 
arbeitsbedingter psychischer Belastung (PSYCH)

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA ) 
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Frank Joho

Ziel 1

Verbesserung der Organisation 
des betrieblichen Arbeitsschutzes (ORGA)

• Sicherheit und Gesundheit in betriebliche Prozesse 
und Entscheidungsbereiche integrieren

• Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung verbessern

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frank Joho

Druckversion 

Der GDA-ORGAcheck Arbeitsschutz mit Methode - zahlt s ich aus

Der GDA-ORGAcheck ist erhältlich als...

Online-Tool und App

www.gda-orgacheck.de
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Frank Joho  
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Eine neue Berufskrankheit: Plattenepithelkarzi-
nome oder multiple aktinische Keratosen der 
Haut durch natürliche UV-Strahlung  

 
 
 
 
 

Referentinnen:  
Prof. Dr. med. Monika A. Rieger  
Prof. Dr. med. Susanne Völter-Mahlknecht 
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EiEine neue Berufskrankheit: ne neue Berufskrankheit: PlattenepithelkarzinomePlattenepithelkarzinome
oder multiple oder multiple aktinischeaktinische Keratosen der Haut durch Keratosen der Haut durch 
natnat üürliche UVrliche UV --StrahlungStrahlung

Prof. Dr. med. Susanne VProf. Dr. med. Susanne Vöölterlter--MahlknechtMahlknecht

Univ.Univ.--Prof. Dr. med. Monika A. RiegerProf. Dr. med. Monika A. Rieger
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Krankheit, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft 
durch besondere Einwirkungen verursacht wird, 

denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tätigkeit in 
erheblich höherem Grad als die übrige Bevölkerung ausgesetzt sind.

Berufskrankheit nach § 9 (1)  SGB VII

Die Unfallversicherungsträger haben eine Krankheit, die nicht in der 
Rechtsverordnung bezeichnet ist … wie ein Berufskrankheit als 
Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung nach 
neue Erkenntnisse der Wissenschaft die Voraussetzungen für eine 
Bezeichnung nach Absatz 1 Satz 2 erfüllt sind. 

Berufskrankheit nach § 9 (2)  SGB VII „Öffnungsklausel“

2 | Susanne Völter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV                          Juni/Juli 2014 © 2014 Universität Tübingen
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UV-induzierte Plattenepithelkarzinome/ aktinische Ker atosen: n = 155 
davon Zeitraum 2009 - 2011: n = 56 

davon Zeitraum 2012 – 11/2013: n = 87

Nach Öffnungsklausel anerkannte Krebserkrankungen 
im Zeitraum 2007-2011 bzw. 2007-2013

Chronisch lymphatische Leukämie Ethylenoxid Chemiefacharbeiter

Myelodysplastisches Syndrom Trichlorethen Färber

Speiseröhrenkrebserkrankuing Nitrosamine, KSS Gummihersteller

Speiseröhrenkarzinom Nitrosamine Gummihersteller

Chronisch lymphatische Leukämie Benzol, Naphtalin … Schlosser 

DIAGNOSE EINWIRKUNG TÄTIGKEIT

Quelle: DGUV, Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der Unfallversicherungsträger der öffentlichen Hand 
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Neue Berufskrankheit: „Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch 
natürliche UV-Strahlung“

„multiple aktinische Keratosen“ im Sinne dieser Berufskrankheit
• n > 5 aktinische Keratosen/ Jahr 
• konfluierend in einer Fläche > 4 cm2 (Feldkanzerisierung)

Ärztlicher Sachverständigenbeirat „Berufskrankheite n“
beim Bundesministerium für Arbeit und Soziales

Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013

Quelle: http://eco-
compliance.de/uploads/cgblog/id301/GMBl-Ausgabe-
2013-35.pdf
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Voraussetzungen

1. zweifelsfreie Sicherung der Diagnose (bei aktinischer Keratose keine Histologie 
erforderlich)

2. Lokalisation der Hautveränderungen an beruflich exponierten Körperstellen

3. ausreichend intensive berufliche UV-Exposition

Ärztlicher Sachverständigenbeirat „Berufskrankheite n“ beim 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales

Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013
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Einteilung der malignen Hauterkrankungen

epithelial melanozytär sarkomatös lymphatisch

• Präkanzerosen
• Morbus Bowen
• Plattenepithelkarzinom
• Basaliom

• Melanome • Fibrosarkome
• Angiosarkome

• kutane Lymphome
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Basalzellkarzinom (= Basaliom)

langsames Wachstum, lokal destruierend

keine Metastasen

Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 30-130 Neuerkrankungsfälle

meist an chronisch sonnenexponierten Hautarealen

20% jedoch nicht an chronisch sonnenexponierten Arealen

Epitheliale Hauttumore
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Plattenepithelkarzinom (= Spinaliom)

• aggressiver als Basalzellkarzinome

• Metastasen: 5-10%

• Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 20-30 Neuerkrankungsfälle

•Vorläufer: chronische Lichtschäden, aktinische Keratosen

• typischerweise an chronisch sonnenexponierten

• Hautarealen, auch Schleimhäuten

Epitheliale Hauttumore
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Malignes Melanom:

• bösartigster maligner Hauttumor

• Metastasen

• Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 10-16 Neuerkrankungsfälle

• kein bevorzugter Befall chronisch sonnenexponierter Areale

Melanozytäre Hauttumore
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UV-verursachte Lichtschädigung und Hautkrebs

Quelle: Fartasch et al. Dtsch Arztebl Int 2012; 109(43): 715−720

Kumulative 
Exposition

Chronisch lichtgeschädigte 
Haut

aktinische Keratosen 
Plattenepithelkarzinome

intermittierende 
und kumulative 

Exposition

Basalzellkarzinome

Melanome
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Benigne klinische Symptome der chronischen Lichtschä digung 
(modifiziert nach Yaar 2007 [e9] –Auswahl)

Benigne klinische Symptome Veränderungen in Epidermis und 
Dermis insbesondere im Bereich der 
Lichtterrassen*

Hauttrockenheit Verdickung der Hautbarriere und Veränderungen in 
der epidermalen Proliferation

Pigmentveränderung
- Ungleichmäßige Pigmentierungen
- Senile Lentigo
- Hypomelanosis guttata

Zu- und Abnahme der Melanozyten in der Epidermis, 
Zunahme der dermalen Melanophagen

Veränderung des Bindegewebes:
- Falten und Elastosis

Veränderungen des Bindegewebes, speziell 
Kollagen und elastisches Material

Teleangiektasien, Purpura (leicht verletzlich) Neubildung von kleineren Gefäßen häufig mit 
atrophischen Wänden, Erythrozytenextra-vasation
und perivaskuläre Entzündungen

Komedonen (Morbus Favre Racouchot ) und 
Talgdrüsenhyperplasie

Erweiterung und Verhornung der oberflächlichen 
Anteile des Talgdrüsenfosikels, 
Hyperplasie der Talgdrüse

* Lichtterrassen: Scheitel und Kopfbereich ( auch äußere Ohrhelices, Unterlippe), Dekolleté, Schulterbereich, Handrücken und distale Unterarme

Quelle: Fartasch et al. Dtsch Arztebl Int 2012; 109(43): 715−720
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Voraussetzungen

1. zweifelsfreie Sicherung der Diagnose (bei aktinischer Keratose keine Histologie 
erforderlich)

2. Lokalisation der Hautveränderungen an beruflich exponierten Körperstellen

3. ausreichend intensive berufliche UV-Exposition

Ärztlicher Sachverständigenbeirat „Berufskrankheite n“ beim 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales

Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013
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Voraussetzungen
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Arbeitstechnische Voraussetzungen: UV-Strahlung

UVC UVB UVA Licht IRA IRB IRC

100nm               280                  315          400

UV

750nm                1,4                     3             1 mm

IR

Quelle: Saladi, Persaud. The causes of skin cancer: A comprehensive review. Drugs Today 2005, 41(1): 37-53

UVA:
• langwellig (320-400 nm), dringt tief in Haut ein
• Hautalterung, Bräunung
• penetriert Glas

UVC:
• kurzwellig (200-280 nm), energiereichste UV-
Strahlung, gefiltert durch Ozonschicht
• Sonnenbrand, Hauttumore

UVB:
• mittelwellig (280-320 nm), energiereicher als 
UVA, dringt in obere Hautschichten ein
• Sonnenbrandrisiko (1000 fach vergl. UVA)
• höchste krebserzeugende Wirkung
• penetriert Glas nicht

UV = ultraviolett, IR = infrarot

14 | Susanne Völter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV                          Juni/Juli 2014 © 2014 Universität Tübingen
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Quelle: DGUV, Hautkrebs nach UV-Strahlungsexposition - Eine Hilfestellung für die BK-Sachbearbeitung

Jährliche UV-Exposition 
des deutschen Durchschnittsbürgers

(Knuschke, Dresden)

• Werktage 20 SED**
• Freizeit ohne Urlaub 30 SED
• Urlaub* (Urlaub am Meer 5 SED/Tag) 80 SED

Insgesamt 130 SED

*UV-Exposition Urlaub:              Meer[Nordsee] = Meer[Mittelmeer]:
(an der Nordsee nur mittags – wenig bekleidet – in die Sonne, sonst zu kühl: Mittelmeer: mittags zu heiß => Schatten wird aufgesucht, UV-Exposition in den 
Randzeiten)
**1 SED = 100J/cm2 erythemwirksam; d.h. Wenn meine Erythemschwelle bei 250J/cm2, d.h. 2,5 SED

Quelle: Knuschke , Kurpiers, Koch, Kuhlisch, Witte. Mittlere UV-Expositionen der Bevölkerung. Hannover: Technische Informationsbibliothek 2004.
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Ermittlung und Bewertung der privaten und arbeitsbe dingten UV-Expositionen (I)

H erythemwirksame UV-Bestrahlung
SED Standarderythemdosis = 100 J/m²: Einheit der erythemwirksamen UV-Bestrahlung
A Jahr
H/a erythemwirksame UV-Bestrahlung pro Jahr
A Alter (von der Geburt bis Vollendung der 1. Lebensjahres gilt A = 1 usw)
Aexpb Alter beim Beginn der arbeitsbedingten UV-Exposition
Aexpe Alter beim Ende der arbeitsbedingten UV-Exposition
Acarc Alter beim Ausbruch der Hautkrebserkrankung

Quelle: DGUV, Hautkrebs nach UV-Strahlungsexposition –
Eine Hilfestellung für die BK-Sachbearbeitung, 25.09.2013
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Verdopplungsrisiko: Beschäftige mit langjähriger Außentätigkeit haben im 
Vergleich zur übrigen Bevölkerung ein im Durchschnitt um etwa 100% höheres 
Risiko für Plattenepithelkarzinome.

Bei einer 40% zusätzlichen UV-Strahlenbelastung verdoppelt sich das Risiko, 
an einem Plattenepithelkarzinom zu erkranken (Drexler und Diepgen, 2000).

d.h. bei Vorliegen einer zum Zeitpunk der Erstmanifestation des Hautkrebses 40% 
zusätzlichen beruflichen UV-Strahlenexposition zur ohnehin bis dahin nicht 
beruflich (Kindheit, Freizeit, Urlaube) insgesamt akquirierten UV-
Strahlenexposition ist eine solche Abgrenzung bezüglich der Exposition möglich.

Wann ist eine berufliche Verursachung anzunehmen?

17 | Susanne Völter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV                          Juni/Juli 2014 © 2014 Universität Tübingen

Quelle: Wissenschaftliche Begründung für die Berufskrankheit „Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch natürliche UV-Strahlung“

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: Wissenschaftliche Begründung für die Berufskrankheit „Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch natürliche UV-

Strahlung“, Tabelle 7

24211815Volle Outdoorarbeitsjahre zur 
Annahme der arbeitsbedingten 
Verursachung

4160364031002600Zusätzliche arbeitsbedingte 
Exposition in Höhe von 40% (SED)

10400910078006500Kumulierte, nicht arbeitsbedingte, 
lebenslange UV-Exposition (SED)

80706050Alter (Jahre)

Hinweise für die ausreichende tätigkeitsbedingte UV -Exposition

(Grundannahmen: Individuelle UV-Exposition 130 SED/Jahr und zusätzliche arbeitsbedingte Belastung in 
Deutschland 170 SED/Jahr )
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Kumulative UV-Jahresdosis verschiedener Arbeitsplät ze
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Kumulative UV-Jahresdosis Her in SED/Jahr und Anteile an Werktagen, Wochenendtagen und Urlaubstagen ständig oder teilweise im Freien Beschäftigter sowie 
Innenbeschäftigter im Vergleich zur mittleren UV-Jahresexposition der Bevölkerung Deutschlands (Knuschke et al. 2007, Knuschke 2011)

Außenbeschäftigte Beschäftigungsfeld Außen + 
Innen

Innenbeschäftigte

130 SED
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Epidemiologische Studien 
zu beruflicher UV-Lichtexposition und Plattenepithe lkarzinom

Ergebnisse epidemiologischer Studien:

• Relative Risiken > 2, konsistent, statistisch signifikant

• Risikoverdoppelung bei 40% zusätzlicher UV-Strahlung

Kriterien zur Anerkennung als BK grundsätzlich erfü llt
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Epidemiologische Studien 
zu beruflicher UV-Lichtexposition und Basaliom

• signifikant erhöhte berufliche Risiken durch UV-Belastung (RR 1,3 
bzw. 1,4), die z.T. in älteren Studien beschrieben wurden, wurden in 
neueren Studien nicht bestätigt 

• in neueren Studien: Risiken von < 1 bei beruflicher UV-Belastung

Kriterien zur Anerkennung als BK (derzeit) nicht er füllt  
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Kriterien zur Anerkennung als BK (derzeit) nicht er füllt

Epidemiologische Studien 
zu beruflicher UV-Lichtexposition und malignem Mela nom

• keine konsistente Datenlage in Fallkontrollstudien, in denen
eine berufliche UV-Belastung untersucht wurde

• Inzidenz bei "indoor"-Arbeitern > "outdoor"-Arbeitern

• z.T. Keine Differenzierung der Subtypen
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Kausalitätsbewertung im Rahmen des BK-Verfahrens

Quelle: DGUV, Hautkrebs nach UV-Strahlungsexposition - Eine Hilfestellung für die BK-Sachbearbeitung, 25.09.2013

Checkliste für die Prüfung einer Hautkrebserkrankun g nach UV-Exposition

schützende Kleidung bzw. sonstiger UV-Schutz bei nicht arbeitsbedingter UV-Exposition

kaum schützende Kleidung oder sonstiger UV-Schutz bei arbeitsbedingter UV-Exposition

kaum außerberufliche Sonnenbrände

Sonnenbrände bei beruflicher Tätigkeit

übliche UV-Belastung im Urlaub

übliche UV-Belastung in Freizeit

übliche UV-Belastung in Kindheit

Zeichen chronischer Lichtschäden im betroffenen Areal

Extrembelastungen (nach Art, Dauer, Intensität, Umfang)

Ergänzende Voraussetzungen

Berufliche UV-Exposition ist im Verhältnis zur privaten UV-Exposition wesentlich

Lokalisation der Erkrankung passt zur beruflichen Exposition

Plattenepithelkarzinom, Bowen Karzinom, Morbus Bowen, aktinische Keratosen, histologisch gesichert

liegt 
nicht vor

liegt 
vor

Voraussetzungen, zwingend erforderlich
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Handlungsfelder des Betriebsarztes

Beteiligung an Gefährdungsbeurteilung -> Ableitung von Schutzmaßnahmen

Beratung zur Prävention

Mitwirkung an Früherkennung (cave! Natürliches UV-Licht derzeit nicht in ArbMedVV)
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Prävention 

• technische und organisatorische Maßnahmen (z.B. Überdachungen, Sonnensegel zur 
Schattenbildung, Verlegung der Arbeiten im Freien auf Morgen-/Nachmittagsstunden)

• persönliche Schutzmaßnahmen (z.B. vor UV-Licht schützende Kleidung und 
Kopfbedeckung, Sonnenschutzmittel, Sonnenbrille)

• medizinische Beratung/Schulung über Anwendung von 
Lichtschutz/Lichtschutzverhalten

• dermatologische Hautkrebsvorsorgeuntersuchungen
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Quelle: Krebsliga Schweiz - Broschüre „Sonnenschutz“, 2010
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Schnee reflektiert 
bis zu 80% der UV-
Strahlung.

UV-Strahlung wird 
durch dünne 
Wolkendecken 
kaum abgehalten, 
bestimmte 
Bewölkungssituatio
nen können die UV-
Belastung durch 
Streustrahlung 
sogar erhöhen.

Selbst 0,5 m unter 
der Wasser-
oberfläche erreicht 
die UV-Strahlung 
immer noch 40% 
der Intensität an 
der Wasser-
oberfläche.

Die UV-Intensität 
verstärkt sich mit 
zunehmender Höhe 
über dem 
Meeresspiegel.

Schatten kann die 
UV-Belastung 
deutlich 
reduzieren.

Die UV-Strahlung 
ist zwischen 11 
und 15 Uhr am 
höchsten und am 
gefährlichsten.

Heller Sand 
reflektiert bis zu 
25% der UV-
Strahlung.

Quelle: Bundesministerium für Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, Wien
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Lichtschutz durch Hutkrempe < 2cm:
Stirn Faktor 15
Nase Faktor 1,5
Wangen Faktor 1
Nacken Faktor 1

Lichtschutz durch Hutkrempe > 7cm: 
Stirn Faktor 20
Nase Faktor 7
Wangen Faktor 3
Nacken Faktor 5

Primärprävention von Hauttumoren
- Personenbezogen -

Quelle: Hölzle, 2005; Diffey et Cheeseman, 1992
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Sekundärprävention von Hauttumoren

kostengünstig

sensitiv

nicht belastend

Veränderungen sind heilbar
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Therapie der aktinischen Keratosen

1. Ablative Verfahren

a) Operative Entfernung und Kürettage
b) Kryotherapie

2.  Topische Arzneimittel-gestützte 
Verfahren, u.a.

a) Topisches 5%-Fluorouracil
b) Imiquimod
c) Diclofenac in Hyaluronsäuregel
d) Photodynamische Therapie
e) Topische Retinoide
f)  Dermabrasio
g) Chemisches Peeling

Quelle: AWMK online Das Portal der wissenschaftlichen Medizin, AWMF-Register Nr. 013/041 Klasse: S1
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Quelle: http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html

Handlungshilfen I
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Handlungshilfen II

Quelle: http:// www.dguv.de/medien/inhalt/versicherung/dokum/dguv_arbeitshilfe_hautkrebs.pdf
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Handlungshilfen III

Quelle:  http://www.baua.de/de/Informationen-fuer-d ie-Praxis/Handlungshilfen-und-Praxisbeispiele/Klima /Sommertipps.html
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Die Biostoffdatenbank geht an den Start  
 
 
 
 
 
 
Referent: 
Dr. rer. nat. Matthias Rastetter  
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Die GESTIS Biostoffdatenbank

 
 
 
 
 
 
 
 

Mikroorganismen sind überall
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Mikroorganismen sind nützlich

 
 
 
 
 
 
 
 

Gefahren
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Der Fall – Ein Beispiel

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Quelle des Übels
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Nachrüsten

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Biostoffdatenbank – Wissen ist Macht
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Datenblatt Legionellen

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zugriff

http://www.dguv.de/ifa/Gefahrstoffdatenbanken/GESTIS-Biostoffdatenbank/index.jsp
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Kooperationsprojekt
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Die Novelle der ArbMedVV - Bekanntes 
und Neues klar dargestellt  
 
 
 
 
 
 
Referent: 
Dr. med. Matthias Kluckert  
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