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Benigne Hauterkrankungen

u.a.
Chlorakne

Infektionskrankheiten

*  BK-Nr. 3101 BKV: Von Mensch zu Mensch Ubertragbare
Krankheiten

*  BK-Nr. 3102 BKV: Von Tieren auf den Mensch Ubertragbare
Krankheiten

Kontaktekzem/-dermatitis
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Chlorakne (I)

Noxen:
«  chlorierte aromat. Kohlenwasserstoffe
+ Dioxine

*  Chlornaphthaline

Gefahrdete Berufsgruppen:
u.a.

+  Chemiearbeiter

+  Werftarbeiter

Aufnahmewege:

*  Einatmen von Dampfen

+  Essen von kontaminierten Speisen
+  kontaminierte Kleidung

3] Beruf & Haut | Voter-Mahiknecht |

©2016 Universitat Tibingen

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Chlorakne (ll)

Vergleich mit Akne vulgaris:
* nicht typische Aknelokalisationen
« auBerhalb des typischen Aknealters

Andere Organsysteme:
u.a. Mitbeteiligung innerer Organe
(z.B. Leber, Knochenmark), ZNS
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BK-Nr. 3101 BKV

Infektionskrankheiten,

wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege
oder in einem Laboratorium tatig

oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in dhnlichem MaRe
besonders ausgesetzt war

BK-Nr. 3102 BKV

Von Tieren auf den Mensch Ubertragbare Krankheiten:
Bakterien (z.B. Milzbrand, Erysipeloid)

1. Viren (z.B. Melkerknoten)

2. Pilze (z.B. Mikrosporie, Trichophytie)

3. Protozoen (z.B. Leishmaniose)
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Hinweise auf eine beruflich bedingte Hauterkrankung

+ zeitliche Kongruenz
« Ortliche Kongruenz

< Auftreten gleichartiger Hauterscheinungen bei
mehreren Beschaftigten

« Artund Intensitat der beruflichen Einwirkungen

* Relevanz berufsspezifischer Sensibilisierungen
fur das Erkrankungsgeschehen

* Artund Intensitat konkurrierender Einwirkungen
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EU, D: Arbeitsschutz: Hierarchie der SchutzmaRnahmen

S ubstitution

T echnisch

O rganisatorisch ) .
P ersonenbezogen «— — Arbeitsmedizin

generelle Forderung an Arbeitgeber:

Minimierung der Exposition / Gefahrdung
SchutzmaBnahmen: Stand der Technik

Ableitung der MaRnahmen in Geféahrdungsbeurteilung
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Hautschutzmittel

« kein vollstandiger Kontaktschutz!

« kein mit Handschuhen vergleichbarer
Schutz!

* kein ,unsichtbarer Handschuh*!

aber haufig einzige Alternative, u.a. bei

« Tatigkeiten an rotierenden Maschinen

« Tatigkeiten mit erhohten taktilen Anfor-
derungen
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Hautarztverfahren |

gemeinsame Grundlage fiir Arzte und Unfallversicherungstréger
um schnell und effektiv geeignete Mainahmen einzusetzen

um Berufskrankheiten vorzubeugen und Betroffenen ermdéglichen,
ihre berufliche Tatigkeit fortzusetzen

Indikation

Hautarztverfahren wird eingeleitet, wenn bei krankhaften
Hautveranderungen Mdglichkeit besteht, dass durch berufliche Tatigkeit
eine Hauterkrankung entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert.

Hautarzte, Arbeitsmediziner, Arzte mit der Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ leiten Hautarztverfahren selbst ein (Formtext F 6050)

Andere Fachérzte: stellen Erkrankte bei Hautarzt vor (Formtext F 2900)
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Hautarztverfahren Il

Hautarzt untersucht Betroffenen

erstattet mit dessen Einversténdnis einen Hautarztbericht

Wenn Kontaktaufnahme mit Arbeitgeber nicht gewlinscht, auf Bericht
vermerken.

Hautarztbericht:

exakte Berufsanamnese

dermatologische Beschreibung des Befundes, Lokalisation
differenzierte facharztliche Diagnose

Angaben zur Therapie und Pravention
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Hautarztverfahren lli

Hautarztbericht geht an zustéandigen Unfallversicherungstréager
(BG)

nach Erteilung des Behandlungsauftrages kann Therapie tUber den
Unfallversicherungstréger nach dessen Vorgabe abgerechnet
werden.

Alle geeignete therapeutischen Mafinahmen kénnen im Rahmen des
§ 3 BKV ergriffen werden.

in zweimonatlichen Absténden: Verlaufsberichte
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§3 BKV - Vermeidung der BK-Entstehung

- Unfallversicherungstrager muss ,mit allen geeigneten
Mitteln” Entstehung, Wiederaufleben, Verschlimmerung
einer BK entgegenwirken

- wenn Gefahr nicht zu beseitigen: Hinwirken darauf, dass
gefahrdende Tétigkeit unterlassen wird

- Pflicht zur Verdachtsanzeige - Leistungen fiir Versicherten

—> Beispiel: Rehamalinahme bei Hauterkrankungen
Ausstattung mit Latex-freien Handschuhen bei
Latexallergie
-> auf Kosten des Unfallversicherungstrégers
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Unterlassungsklausel in BK-Definition
Voraussetzung fiir Anerkennung der BK:
Unterlassung der Tatigkeiten, die fir ...

die Entstehung,
die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit

ursachlich waren oder sein kénnen

- Atemwege, Muskel-Skelett-System, Haut
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Maligne Hauterkrankungen und exogene Faktoren

Chemische Faktoren
«  Arsen bzw. Arsenverbindungen
*  RuB, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe

Physikalische Faktoren

« ionisierende Strahlung
+  UV-Licht
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BK-Nr. 1108 BKV: Arsen und seine Verbindungen -
Gefahrdung

u.a.

« Hittenindustrie (Einsatz von arsenhaltigen Erzen)
«  Glasindustrie (Herstellung von Spezialgldsern)

« Halbleiterherstellung

« Recycling

(+ Verwendung arsenhaltiger Schadlingsbe-
kéampfungsmittel u.a. im Weinbau bis 1942)

15| Boruf & Haut | Vater-Mahlknecht | ©2016 Universitat Tibingen

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Toxische Wirkung von Arsen und seinen Verbindungen

Haut:
+ Reiz- und Atzwirkungen
* Hyperpigmentierung
(Arsenmelanose)
* Hyperkeratosen
« Plattenepithelkarzinome
+ Basaliome

Haare:
+ Haarausfall
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BK-Nr. 5102 BKV
Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveranderungen
durch RuB, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe.

Symptome der ,, Teerhauterkrankung“

Akut:
. Photodermatitis
. Follikulitis
. Akne
Chronisch:
. Hyperpigmentierung
. Hauttumore: - Prékanzerosen

- Plattenepithelkarzinome
- Basaliome
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lonisierende Strahlen und Beruf
- Gefahrenquellen -

* Rontgenstrahlen: u.a.
* Medizin
« Materialprifung

« Radioaktive Stoffe:u.a.:
* Medizin (Diagnostik, Therapie)
« Werkstoffpriifung
« Uranbergbau
« kerntechnische Anlagen
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Arztlicher Sachverstindigenbeirat ,,Berufskrankheiten“
beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013

Bundesministerium fiir Arbeic und Soziales

@ Neue Berufskrankheit: ,,Plattenepithelkarzinome oder multiple
aktinische Keratosen der Haut durch natiirliche UV-Strahlung
@ ,multiple aktinische Keratosen“ im Sinne dieser Berufskrankheit

® n > 5 aktinische Keratosen/ Jahr
@ konfluierend in einer Flache > 4 cm2 (Feldkanzerisierung)
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Arztlicher Sachverstindigenbeirat ,,Berufskrankheiten®

beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013

Voraussetzungen
1. zweifelsfreie Sicherung der Diagnose

2. Lokalisation der Hautveranderungen an beruflich exponierten
Korperstellen

3. ausreichend intensive berufliche UV-Exposition
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Epitheliale Hauttumore

P . .

@ 40% der Hautkrebse

& Vorlaufer: chronische Lichtschaden, aktinische Keratosen
ypi weise an chronisch ierten
Hautarealen, auch Schleimhéuten

@ aggressiver als Basalzellkarzinome

® Metastasen: 5-10%

@ Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 20-30 Neu-
erkrankungsfalle

® 60% der Haukrebse
® meist an chronisch sonnenexponierten Hautarealen,
20% jedoch nicht an chronisch sonnenexponierten Arealen
@ langsames Wachstum, lokal destruierend
@ keine Metastasen
@ Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 30-130 Neuerkrankungsfalle
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UV-verursachte Lichtschiadigung und Hautkrebs Ermittlung und Bewertung der privaten und arbeitsbe-dingten
UV-Expositionen (I)
Chronisch lichtgeschadigte aseabedingie
_ Haut Uv-Exposition UV-Exposition
Kumulative D ittl jahrl UV-Strahlung der olkerung 130 SED
Expos
aktinische Keratosen 3
_ iy ! 3
Plattenepithelkarzinome 3 | ] ]
f Pl N
T T T Ater
Acn Avwe A
—_— i
Basalzellkarzinome H erythemwirksame UV-Bestrahlung
intermittierende SED Standarderythemdosis = 100 J/m2 Einheit der erythemwirksamen UVBestrahlung
. A Jahr
und kumulative Hia erythemwirksame UV-Bestrahlung pro Jahr
Exposition A Alter (von der Geburt bis Vollendung der 1. Lebensjahres gilt A= 1 usw)
_— Melanome Aexpb  Alter beim Beginn der arbeitsbedingten UV-Exposition
Aexpe  Alter beim Ende der arbeitsbedingten UV-Exposition
Acarc Alter beim Ausbruch der Hautkrebserkrankung
Quete: Fartasch etal Disch Arebi In 2012, 103143) 715-720 Quote: DGV, Hautrabs nach UV:Sirahiungsexpositon - Eine Hiestakung fr do BK-Sachbearbotung
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Kumulative UV-Jahresdosis verschiedener Arbeitsplatze

S PR

Aufen + Innen

I verkiags
I Wochenende
[ Urlaub

130 SED

Hery in SED pro Jahr

Kumdative UV-Jahresdosis Her in SEDIahr und Anteile an Werkiagen, Wochenendiagen und Uriaubstagen standig oder teilveise im Freien Beschaftigier
Sowie Innenbeschaftiter im Vergleich zur mitteren UV-Jahresexposition der Bevolkerung Deutschiands (Knuschie et al. 2007, Knuschke 2011)
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Wann ist eine berufliche Verursachung anzunehmen?

@ Verdopplungsrisiko: Beschaftige mit langjahriger AuRentatigkeit haben
im Vergleich zur (ibrigen Bevélkerung ein im Durchschnitt um etwa 100%
hoheres Risiko fir Plattenepithelkarzinome.

@ Bein einer 40% zusatzlichen 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% zusatzlichen beruflichen UV-Strahlenexposition zur
ohnehin bis dahin nicht beruflich (Kindheit, Freizeit, Urlaube) insgesamt
akquirierten UV-Strahlenexposition ist eine solche Abgrenzung bezlglich
der Exposition mdglich.
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Epidemiologische Studien zu beruflicher UV-
Lichtexposition und Plattenepithelkarzinomen

Ergebnisse epidemiologischer Studien:

« Relative Risiken > 2, konsistent, statistisch signifikant

* Risikoverdoppelung bei 40% zusétzlicher UV-Strahlung
« Dosis-Wirkungsbeziehung mit exponentiellem Anstieg

: B

Kriterien zur Anerkennung als BK (derzeit)
grundsitzlich erfiillt derzeit § 9 Abs. 2 SGB VII

Foto: Prof. Dr. Rassner, Universitdtshautklinik, Tiibingen
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Epidemiologische Studien zu beruflicher
UV-Lichtexposition und Basalzellkarzinom

* nurin 2 von 5 gut kontrollierten Studien berufliches Risiko durch
UV-Belastung signifikant erhoht (RR 1,3 bzw. 1,4)

« hohe Risiken durch berufliche UV-Belastung, die in alteren Studien
beschrieben wurden, in neueren Studien nicht bestéatigt

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

. B

Kriterien zur Anerkennung als BK (derzeit) nicht erfiillt

Fotos: Prof. Dr. Rassner, Universitétshautklinik, Tiibingen
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Epidemiologische Studien zu beruflicher UV-

Lichtexposition und malignem Melanom
* Inzidenz bei "indoor"-Arbeitern > "outdoor"-Arbeitern

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

» Metaanalyse von bevdlkerungsbezogenen Studien:
RR bei beruflicher UV-Belastung: 0,7

« Keine Differenzierung der Subtypen

. 1

Kriterien zur Anerkennung als BK (derzeit) nicht erfiillt
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PraventionsmaRBnahmen, u.a.

Primérpréavention (Verhaltens- und Verhéltnispravention)

i und i ische
(in Anlehnung an Protecting Workers from Ultraviolet Radiation® (ICNIRP, ILO, WHO, 2007))
(z.B. Baldachine, Maschinen mit Dachern, verglaste Kabinen ..., Unterweisungen)

persdnliche SchutzmaRnahmen (z.B. vor UV-Licht schiitzende Kleidung und Kopfbedeckung,
Sonnenschutzmittel, Sonnenbrille)

Sekundarpravention
Hautkrebsfriiherkennung

ICNIRP= International Commission on non-ionizing radiation protection, ILO = Intemational Labour Organization
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Einschatzung derzeit angewendeter technischer MaBnahmen

« abschattende MaRnahmen

. i als schwer i 3
starker Eingriff in Arbeitsablauf
Hochbau: abschattende Planen kaum realisierbar
i bzw. landwir i Feldarbeit:
hoher Aufwand von abschattenden Baldachinen bzw. Zelten

+ moglich und z.T. angewendet an statischen Arbeitsplatzen

+ Staubschutznetze: finanziell vertretbar (ca. 1 € / m?)

. ] (z. B. bei
€/m?)

+ Grundlagen zur al der
14255-3): mehrheitlich unbekannt

Haus): relativ hoher Kostenaufwand (ca. 30

beziiglich UV-Exposition (z. B. DIN EN

Quelle: Knuschik et al, BAuA- {t F 203620155 AG=A1 A
DIN EN 14255-3:2008-06 Messung und Beurteilung von gegeniiber inkoharenter optischer Strahlung -
Teil 3: Von der Sonne emitterte UV-Strahlung; Deutsche Fassung EN 14255-3:2008

20 Vorsorge bei natiirlicher UV-Strahiung © 2016 Universitat Tabingen




WIS TP &S R TR J—
KL IR
TTUBRNGERN g ML TTUBRLCEN

Einschétzung derzeit angewendeter organisatorischer MaBnahmen

+ Verlagerung von Arbeiten aus den Zeiten hochster Sonnenexposition: moglich fiir ca. 25% der
Firmen

+ Arbeitszeitverlagerungen in frihen Morgenstunden begrenzt bei larmenden Tatigkeiten
+ Pausenzeiten, insbesondere hochexponierte Mittagspause:
+ in Pausenraum (75% der Firmen)
« im Freien: 5 % (AG bzw. 18 % (AN-Angab:
+ Aussparung der vier Stunden um Mittagszeit (,Siesta“) nicht realisierbar
Reduktion der AuBenarbeit um Mittagszeit nur sehr begrenzt moglich

* Unterwei: hinsichtlich Sonner
+ eher untergeordnete Rolle
+ 60 % (AN-Angabe): eher nie
* keine Informationen zum UV-Index

* Informationsmaterial zum UV-Schutz: 1/3 der Firmen
(ABER reges Interesse an Informationen)

Quelle: Knuschke et al. BAA-Forschungsprojekt 2036 (2015 AG=Arbeitgeber,
rbeitnelimer
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Quelle: Knuschfe et al, BAu-
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Einschatzung zu den genutzten personlichen Schutzkomponenten zur
Reduzierung solarer UV-Expositionen an Arbeitsplatzen im Freien

von durch AG:
+ Arbeitsbekleidung zum Sonnenschutz: AN 13%
* K ing (ohne H; i AG 25%; AN 30%

Sonnenschutzcreme nur zu 20 % von AG angeboten, zu 50% von AN mitgebracht

Kleidung
+ nahezu volistandig der Wetterprognose angepasst
zu erwartende Sonnenintensitét nur von 13 % der AN beachtet
Oberbekleidung:
+ kurzarmliges oder auch langarmliges T-Shirt/Hemd empfohlen (AG, mehrheitlich)
+ verbindliche Vorgaben: 7 % der AG
Freier O 6 bei hohen iren: 25% der Firmen toleriert
Kopfbedeckungen: bei starkem Sonnenschein (1/3 der Befragten)

Tragen von Sonnenbrille: oft (1/5 der Befragten), nur bei extremer Sonne (haufig)

2036(2015) AG:

2
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