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Empfehlung des Arztlichen
Sachverstandigenbeirats
,Berufskrankheiten*

Bek. d. BMAS v. 1.7.2013 - IVa
4-45222-Hautkrebs durch
UV-Licht

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat
,,Berufskrankheiten beim Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales hat in seiner
Sitzung am 29. November 2012 empfohlen,
in die Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Ver-
ordnung folgende neue Berufskrankheit auf-
zunehmen:

., Plattenepithelkarzinome oder multiple
aktinische Keratosen der Haut durch natiir-
liche UV-Strahlung *

Die hierzu vom Arztlichen Sachverstin-
digenbeirat erarbeitete wissenschaftliche Be-
griindung lautet wie folgt:

Wissenschaftliche Begriindung fiir die Be-
rufskrankheit ,, Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der Haut durch
natiirliche UV-Strahlung

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat
,,.Berufskrankheiten” beim Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales empfiehlt eine
neue Berufskrankheit mit der vorgenannten
Legaldefinition in die Anlage 1 der Berufs-
krankheiten-Verordnung aufzunehmen.

Diese Empfehlung wird wie folgt be-
griindet:

1. Vorbemerkungen

Plattenepithelkarzinome der Haut zdhlen
in Deutschland bei Ménnern und Frauen zu
den hédufigsten Krebserkrankungen {iber-
haupt. Sie nehmen in den letzten 5 Jahr-
zehnten deutlich zu [6]. 1992 wurden Son-

nenstrahlen von der IARC als kausal fiir
bosartige Hauterkrankungen eingestuft [30].

In der DDR war unter BK-Nr. 90 ,,Bosar-
tige Neubildungen der Haut und zur Krebs-
bildung neigende Hautverdnderungen™ die
Moglichkeit gegeben, auch UV-Strahlen
zugewiesene Veranderungen bei ,,besonders
ungiinstigen arbeitshygienischen Bedingun-
gen* als Berufskrankheit anzuerkennen [42].
Es wurde eine jahrzehntelange Exposition
und die Existenz der aktinischen Elastose ge-
fordert [80]. Auch in anderen Landern, zum
Beispiel der Schweiz, Osterreich, Dinemark,
besteht die Moglichkeit zur Anerkennung
eines Hautkrebses durch natiirliche UV-
Strahlung als Berufskrankheit. In der von der
Européischen Kommission vorgeschlagenen
Berufskrankheitenliste wurde diese Mog-
lichkeit nicht aufgenommen.

Kiinstliche UV-Strahlung ist nicht Ge-
genstand dieser Begriindung. Ein Zusam-
menhang zwischen arbeitsbedingter Belas-
tung mit kiinstlicher UV-Strahlung und dem
Auftreten von Malignomen an der Haut kann
aus epidemiologischen Studien derzeit nicht
abgeleitet werden. Eine weitere Priifung der
moglichen Verursachung der Erkrankung
durch kiinstliche UV-Strahlung behilt sich
der Arztliche Sachverstindigenbeirat vor.

2. Charakterisierung der
urséchlich schéadigenden
Einwirkung

UV-Strahlung ist die bedeutendste Ur-
sache fiir Plattenepithelkarzinome der
Haut [60]. Die kanzerogene Wirkung der
UV-Strahlung auf Haut und Augen ist so-
wohl experimentell als auch epidemio-
logisch gut belegt [60]. Dabei wirkt die
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UV-Strahlung direkt kanzerogen durch die
Induktion von Zellschddigungen (DNA-
Mutationen) und indirekt kanzerogen durch
die Induktion von Immunsuppression (Sup-
pression von T-Lymphozyten). Der Wellen-
langenbereich der UV-Strahlung umfasst
100 — 400 nm und liegt unterhalb des sicht-
baren Lichts (400 — 780 nm). Die UV-Strah-
lung wird nach ihrer Wellenldnge in UVA
(315 — 400 nm), UVB (280 — 315 nm) und
UVC (100 — 280 nm) eingeteilt, wobei wir
auf der Erde aus natiirlichen Quellen nur der
von der Sonne emittierten UVA- und UVB-
Strahlung ausgesetzt sind. Bei der natiirli-
chen, solaren UV-Strahlung auf der Erde
macht der Anteil der UVA-Strahlung > 95%
und der UVB-Strahlung < 5% aus. Es ist gut
belegt, dass die UVB-Strahlung direkt spe-
zifische Verdnderungen in Onkogenen und
p53-Tumorsuppressorgenen bewirkt, die fiir
die Initilerung und Progression von Haut-
krebs verantwortlich sind. UV-Strahlung,
und hier insbesondere UVB-Strahlung, fiihrt
zur Bildung von Pyrimidin-Dimeren in Des-
oxyribonukleinsdure (DNS) und Ribonukle-
insdure (RNS). Dies fiihrt zu Mutationen in
Keratinozyten und damit zur neoplastischen
Transformation. Besonders bedeutsame Mu-
tationen betreffen dabei das Telomerasegen
und das Tumorsuppressorgen p53. Diese
Mutationen sind ein wichtiger Schritt zur
neoplastischen Transformation.

Es konnte gezeigt werden, dass Mutatio-
nen des Tumorsuppressorgens p53 nicht nur
von prognostischer Bedeutung sein kénnen,
sondern auch einen eventuellen Riickschluss
auf die dtiopathogenetischen Faktoren zulas-
sen kénnen.

Insgesamt gibt es plausible Mechanis-
men zu den Beziechungen zwischen UV-
Strahlung und Plattenepithelkarzinomen der
Haut. Sie sind auf verschiedenen Ebenen
durch Epidemiologie, klinische Verteilung
und molekularbiologische Untersuchungen
gut belegt. Die grundsétzliche Geeignet-
heit von natiirlichen UV-Strahlen fiir die
Entwicklung von Plattenepithelkarzinomen
der Haut ist daher zweifelsfrei. Bedeutsam
fiir diese Wirkungen sind die Intensitét, die
Wellenldnge und die spektrale Zusammen-
setzung der UV-Strahlung, nicht jedoch die
Quelle (solar oder kiinstlich). Die Relevanz
der spektralen Zusammensetzung fiir eine
berufliche Gefdhrdung kann in Bezug auf die

UV-Strahlung aus kiinstlichen Quellen nicht
abschlieBend beurteilt werden.

3. Kenntnisse zu den Wirkungen
am Menschen — Krankheitsbilder
und Diagnosen

Die wesentlichen durch UV-Strahlung
beeinflussten Hautkrebsarten sind Platten-
epithelkarzinome, Basalzellkarzinome (auch
Basaliome genannt) und maligne Melanome.
Plattenepithelkarzinome und Basalzellkar-
zinome werden in der angloamerikanischen
Literatur hiufig unter dem Begriff ,,Non-
Melanoma Skin Cancer (NMSC) zusam-
mengefasst, um diese epithelialen Hauttu-
moren von den Melanomen abzugrenzen.
Diese Zusammenfassung bedeutet jedoch
nicht, dass fiir die Entstehung von Basalzell-
karzinomen und Plattenepithelkarzinomen
die gleichen Risikofaktoren verantwortlich
sind. Des Weiteren kdnnen durch UV-Strah-
lung Carcinomata in situ induziert werden,
wie beispielsweise aktinische Keratosen und
Morbus Bowen. Aktinische Keratosen wer-
den inzwischen als Plattenepithelkarzinom
in situ angesehen und sind damit Gegen-
stand dieser Berufskrankheit [9]. Aktinische
Keratosen konnen als intraepitheliale Neo-
plasien und obligate Ausgangsstadien eines
Plattenepithelkarzinoms allerdings nur dann
als Berufskrankheit anerkannt werden, wenn
sie multipel auftreten. Als multipel im Sinne
dieser Berufskrankheit gelten aktinische Ke-
ratosen wenn sie
— mit einer Zahl von mehr als 5 pro Jahr

einzeln oder
— konfluierend in einer Fliche von groBer

als 4 cm? (Feldkanzerisierung) auftreten.

Aktinische Keratosen, die diese Vor-
aussetzungen nicht erfiillen, konnen sich
zu multiplen aktinischen Keratosen oder
invasiven Plattenepithelkarzinomen weiter-
entwickeln. Daher konnen beim Auftreten
einzelner aktinischer Keratosen Mafinahmen
nach § 3 der Berufskrankheiten-Verordnung
angezeigt sein.

Es liegen umfangreiche epidemiolo-
gische Erkenntnisse zu den Beziehungen
zwischen natiirlicher UV-Strahlung und den
unterschiedlichen Hautkrebsarten vor. Die
Ergebnisse dieser Studien sprechen fiir einen
Zusammenhang zu den Plattenepithelkarzi-
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nomen und den aktinischen Keratosen. Auch
bei Basalzellkarzinomen ist UV-Strahlung
als ein wichtiger Risikofaktor anzusehen,
die bisherigen epidemiologischen Ergeb-
nisse sind aber weniger eindeutig [5]. Zum
Basalzellkarzinom kann derzeit noch keine
abschlieBende Aussage getroffen werden.
Deshalb beschrinkt sich die vorliegende Be-
griindung auf die Plattenepithelkarzinome.

Die verschiedenen Subtypen des malig-
nen Melanoms werden unterschiedlich durch
UV-Expositionen beeinflusst. Die Erkennt-
nisse zum Zusammenhang zwischen einer
arbeitsbedingten UV-Exposition und malig-
nen Melanomen sind unzureichend. Deshalb
werden sie gegenwirtig auch nicht in die
weitere Betrachtung einbezogen.

3.1. Plattenepithelkarzinome

Plattenepithelkarzinome der Haut sind
epitheliale Tumoren und gehen von den Ke-
ratinozyten der Epidermis aus, haben hiufig
ein Ausgangsstadium, wachsen destruktiv
und metastasieren. Plattenepithelkarzinome
sind eindeutig mit chronischer UV-Expo-
sition assoziiert. Das epidemiologisch mit
Abstand relevanteste Ausgangsstadium ku-
taner Plattenepithelkarzinome sind aktini-
sche Keratosen. Plattenepithelkarzinome der
Haut und aktinische Keratosen zeigen eine
deutliche Assoziation mit dem geografischen
Breitengrad des Wohnortes oder mit der ge-
messenen UVB-Strahlung [13, 43, 45, 48].
Entscheidend fiir das Risiko ist die kumulati-
ve Lebenszeitexposition. Die Plattenepithel-
karzinom-Inzidenz zeigt eine Expositions-
Wirkungs-Beziehung ohne Plateau-Phase.
UV-induzierte, benigne Hautverdnderungen
(Lentigines, Teleangicktasien, Elastose) zei-
gen auch eine strenge Assoziation mit der In-
zidenz des Plattenepithelkarzinoms.

In den USA wurde von Miller und
Weinstock [51] die altersadjustierte Inzi-
denzrate von Plattenepithelkarzinomen pro
100.000 Weillen auf jihrlich 81 — 136 Neu-
erkrankungen bei Ménnern und 26 — 59 Neu-
erkrankungen bei Frauen geschétzt. In Aust-
ralien wurde die Inzidenzrate sogar auf etwa
1% geschétzt (Townsville: Ménner 1.332,
Frauen 755 Neuerkrankungen jeweils bezo-
gen auf 100.000 Einwohner [7]). In Europa
wurden sehr viel niedrigere Inzidenzraten
berichtet, wobei diese zwischen 5,6 und 28,9

bei Ménnern bzw. zwischen 2,5 und 17,1 bei
Frauen bezogen auf 100.000 Einwohner la-
gen [75]. Epidemiologische Daten zur Inzi-
denz von Plattenepithelkarzinomen aus Eu-
ropa sind unzureichend, mit methodischen
Problemen verbunden und unterschétzen
wahrscheinlich die wahre GroBenordnung
[10]. Innerhalb von Populationen européi-
schen Ursprungs ist die Inzidenz niedriger in
Populationen mit dunklerer Haut (mediter-
raner Hauttyp). Das Plattenepithelkarzinom
tritt bevorzugt in chronisch lichtgeschadigter
Haut auf und zeigt eine starke Assoziation
mit UV-induzierten, benignen Hautverdnde-
rungen (Lentigines, Teleangiektasien, Elas-
tose). Es konnte in einer epidemiologischen
Untersuchung in Queensland gezeigt wer-
den, dass die Inzidenz der Plattenepithelkar-
zinome durch die tdgliche Anwendung von
Lichtschutzmitteln signifikant gesenkt wer-
den kann [25].

Neben UV-Strahlung kénnen aber auch
andere Einwirkungen, wie zum Beispiel Ex-
position gegeniiber ionisierenden Strahlen,
Teer und anderen Karzinogenen, Rauchen
oder Immunsuppression Plattenepithelkarzi-
nome induzieren (Tab. 2). Die gleichzeitige
Exposition gegeniiber UV-Strahlung und
Benzpyrenen kann die Krebsentstehung we-
sentlich verstirken [59].

3.2. Aktinische Keratosen

Aktinische  Keratosen manifestieren
sich als raue, schuppende Makulae, Papeln
oder Plaques, die hautfarben bis rétlich oder
rotlich-braun imponieren. Die Grofle kann
dabei von etwa 1 mm bis zu etwa 2 cm im
Durchmesser reichen. Klinisch werden ver-
schiedene Subtypen unterschieden, die auch
histologisch unterschiedliche Merkmale zei-
gen. Unterschieden werden konnen der hy-
perkeratotische, der atrophe, der verrukése,
der cornu cutaneum-artige und der pigmen-
tierte Typ.

Aktinische Keratosen treten nahezu
ausschlieBlich in solar UV-belasteten Haut-
arealen auf, insbesondere an Kopf und Hals,
Dekolleté, Armen, Handriicken sowie am
Lippenrot der Unterlippe (Ubergangsepithel)
als Cheilitis actinica — sogenannte ,,Sonnen-
terrassen. Aktinische Keratosen konnen da-
bei oft multipel in groBeren Arealen wie an
der Stirn oder am Dekolleté beobachtet wer-
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den. Die Tatsache, dass eine gesamte Region
multildsional transformierte Keratinozyten
in verschiedenen Graduierungen einschlief3-
lich subklinischer Lésionen aufweist, war
der Grund, den Begriff Feldkanzerisierung
oder ,,field cancerization® einzufiihren.

Bei der aktinischen Keratose handelt sich
um eine auf die Epidermis beschriankte Pro-
liferation transformierter Keratinozyten, die
durch eine hohe Mutationsrate des Tumor-
suppressorgens p53 und des Telomerase-
gens gekennzeichnet sind [19]. Weiterhin
finden sich charakteristische chromosomale
Aberrationen, die typischerweise auch in in-
vasiven Plattenepithelkarzinomen der Haut
vorkommen. Bei etwa 10% (6 — 16%) aller
Patienten mit aktinischen Keratosen wird im
weiteren Verlauf der Ubergang in ein inva-
sives Plattenepithelkarzinom der Haut beob-
achtet, was die Indikation fiir eine Behand-
lung aktinischer Keratosen rechtfertigt.

Aktinische Keratosen werden ganz iiber-
wiegend durch chronische Exposition ge-
geniiber ultravioletter Strahlung induziert,
speziell des Sonnenlichts (deshalb auch der
Begriff ,,solare Keratose™). Sie finden sich
am Korper daher bevorzugt an den ,,Son-
nenterrassen®, den Lokalisationen mit chro-
nischer UV-Exposition (siche oben). Die
UVB-Strahlung (Wellenldange 280 — 315 nm)
ist die wichtigste Strahlenqualitét fiir die In-
duktion aktinischer Keratosen, aber auch
UVA-Strahlung (Wellenlénge 315 — 400 nm)
insbesondere in Kombination mit Psoralen
(PUVA-Therapie) und auch Rontgenstrahlen
sowie Radioisotope konnen aktinische Kera-
tosen auslosen [19]. Grundsétzlich werden
in Plattenepithelkarzinomen die gleichen
Mutationen beziiglich p53 gefunden wie bei
aktinischen Keratosen [19].

Aktinische Keratosen kommen in hell-
héutigen Bevolkerungen sehr hdufig vor und
zeigen in Regionen mit hoher solarer UV-
Einstrahlung eine sehr viel hohere Privalenz
als in Regionen mit maBiger UV-Belastung.
In Europa wurde in einer Studie aus Grof3-
britannien in der erwachsenen Bevolkerung
eine Prédvalenz aktinischer Keratosen von
15% bei Méannern und von 6% bei Frauen
berichtet [50]. Im Alter von iiber 70 Jahren
betrug die Prévalenz aktinischer Keratosen
34% bei Ménnern und 18% bei Frauen. Eine
sehr viel hohere Privalenz von aktinischen
Keratosen wird aus Australien (Queensland)

in der hellhdutigen Bevdlkerung berichtet
[18]: Bei 30 — 70 Jahre alten Personen wur-
den bei 55% der Ménner und 37% der Frau-
en aktinische Keratosen festgestellt.

Bei entsprechender Sonnenexposition
sind Menschen mit heller Haut und blauen
Augen besonders gefahrdet fiir die Entwick-
lung von aktinischen Keratosen, wobei es
dann héufig zur Entwicklung multipler ak-
tinischer Keratosen kommt. Das Auftreten
aktinischer Keratosen nimmt mit dem Le-
bensalter zu. Chronische Immunsuppression
steigert das Risiko der Ausbildung aktini-
scher Keratosen erheblich.

Nachfolgend werden Plattenepithelkarzi-
nome und aktinische Keratosen zusammen-
gefasst.

4. Validitdt und Reliabilitét der
vorliegenden Erkenntnisse aus
epidemiologischen
Untersuchungen

Die Evidenz aus epidemiologischer
Forschung zum Zusammenhang von ar-
beitsbedingter UV-Exposition und nicht
melanozytirem Hautkrebs (Plattenepithel-
karzinom und Basalzellkarzinom) wurde
anhand eines systematischen Reviews und
einer Metaanalyse zusammengefasst [63,
64]. Die Arbeit [64], die die Literatur bis
Mai 2010 zusammenfasst, zeigt, dass der po-
sitive Zusammenhang von arbeitsbedingter
UV-Exposition und Plattenepithelkarzinom-
Risiko epidemiologisch zweifelsfrei belegt
ist. Berufstatige mit langjéhriger Auenbe-
schiftigung haben ein signifikant hoheres
Plattenepithelkarzinom-Risiko  gegeniiber
Personen, die nicht im Freien arbeiten.

4.1. Methodik

Der systematische Review wurde im
Einklang mit der MOOSE-Checklist durch-
gefiihrt [68], die den Goldstandard fiir Me-
taanalysen und systematische Reviews von
Beobachtungsstudien darstellt. Vor der Lite-
ratursuche wurde das methodische Vorgehen
anhand eines von allen Autoren verabschie-
deten Protokolls festgelegt.

Es wurden alle bis 1. Mai 2010 publizier-
ten Studien berticksichtigt, die folgende Ein-
schlusskriterien erfiillten:
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1. Studientyp: Kohortenstudie, Fall-Kont-
roll-Studie.

2. Angabe zu arbeitsbedingter Exposition
mit UV-Strahlung.

3. Einschluss von AuBlenbeschéftigten und/
oder Beschiftigten mit Innen- und Au-
Bentétigkeit.

4. Angaben zu Hiufigkeit oder Risiko von
Plattenepithelkarzinomen.

Identifikation relevanter Studien

Zunichst erfolgte eine systematische Li-
teratursuche in PubMed (bis 5. Mai 2010)
unter Verwendung der folgenden Suchbe-
griffe bzw. MeSH Terms:

1. Fiir den Studientyp: ,,epidemiologic stu-
dy* OR ,,incidence OR ,,risk*.

2. Fiir das Outcome: ,,carcinoma, squamous
cell“ OR ,,skin cancer® OR ,,skin neo-
plasm” OR ,actinic keratosis®.

3. Fiir die Exposition durch UV-Strahlung:
»ultraviolet rays*“ OR ,ultraviolet light*
OR ,,sunlight*.

4. Fiir die arbeitsbedingte Exposition: ,,oc-
cupational“ OR ,,occupation” OR ,out-
door work“ OR ,,workplace” OR ,,work*.

Diese Suchbegriffe wurden schliellich
kombiniert und es wurde spezifiziert, sodass
nur Artikel mit Abstracts (also keine Einzel-
fallbeschreibungen, Leserbriefe oder Edito-
rials) und nur Artikel zu Menschen beriick-
sichtigt wurden.

Zusitzlich  wurde
Handsuche durchgefiihrt, unter anderem in
den Referenzlisten der eingeschlossenen Ar-
tikel und in relevanten Ubersichtsartikeln zur
Fragestellung.

Es wurden insgesamt 18 relevante epide-
miologische Studien identifiziert, darunter
6 Kohortenstudien und 12 Fall-Kontroll-
Studien.

eine ausfiihrliche

Datenabstraktion und Darstellung der
Ergebnisse

Relevante Angaben zu Studientyp, Studi-
enqualitdt, untersuchter Population, Messung
der arbeitsbedingten und aufBerberuflichen
UV-Exposition, Ergebnisse und Angaben
zu moglichen/mutmaflichen Verzerrungen
(Bias, Confounding) wurden jeweils un-
abhingig durch zwei Reviewer aus den

eingeschlossenen Artikeln abstrahiert. Die
methodische Studienqualitdt wurde anhand
der Newcastle-Ottawa-Skala [77] ebenfalls
unabhéngig durch zwei Reviewer bewertet.
Als priméres, fiir die Metaanalyse rele-
vantes Ergebnis der Einzelstudien wurden
a priori maximal adjustierte Odds Ratios
(ORs) definiert. Wenn moglich erfolgte dabei
der Vergleich AuBlen- vs. Innenbeschiftigte.
Dies war jedoch nur bei einem geringen Teil
der eingeschlossenen Studien mdglich. Bei
der Mehrzahl der Studien erfolgte der Ver-
gleich der Haufigkeiten von Plattenepithel-
karzinomen zwischen AuBenbeschéftigten
und der iibrigen Bevolkerung bzw. Personen
ohne Auflenbeschiftigung oder mit teilwei-
ser arbeitsbedingter UV-Exposition.
Maximal adjustierte ORs und 95%-Kon-
fidenzintervalle (95% KI) aller
schlossenen Studien wurden anhand einer
Random-Effects-Metaanalyse [69] zusam-
mengefasst. Anhand von Sensitivitdtsanaly-
sen (Meta-Regression) [69] wurde der Ein-
fluss des Studientyps (Fall-Kontroll-Studien
vs. Kohortenstudien), der Datenquelle (Ori-
ginaldaten vs. Registerdaten), der Expositi-

einge-

onsmessung (individuelle Messung/Erfas-

sung vs. indirektem Riickschluss basierend

auf Berufsbezeichnung) und weiterer Studi-
enqualitdtskriterien [77] auf die Stdrke des

Zusammenhangs von arbeitsbedingter UV-

Exposition und Hautkrebsrisiko analysiert.
Beziiglich weiterer Details der Methodik

des systematischen Reviews wird auf die

Originalpublikation verwiesen [64].

Die Ergebnisse zum Zusammenhang von
arbeitsbedingter UV-Exposition und Risiko
fiir Plattenepithelkarzinom bzw. dessen Vor-
stufen wurden zunéchst komplett aus den je-
weiligen Artikeln extrahiert. Im Ergebnisteil
sind alle Ergebnisse als maximal adjustierte
OR und zugehorige 95% KI dargestellt.

Zusitzlich zu den publizierten Sensiti-
vititsanalysen wurden weitere Sensitivitéts-
analysen durchgefiihrt.

Anhand einer stratifizierten Metaanalyse
wurden gesondert analysiert:

— Studien, die AuBlenbeschéftigte mit der
iibrigen Bevdlkerung, Nicht-Auflenbe-
schéftigten oder Personen mit teilweiser
arbeitsbedingter UV-Exposition vergli-
chen.
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'In Kohorten und Querschnittsstudien der Gesamtbevélkerung, in Fall-Kontroll-Studien gesondert fiir Falle und Kontrollen (falls dokumentiert); n.d. = nicht dokumentiert.

Eine zweite zusitzliche Sensitivititsana-
lyse betrachtete all diejenigen Studien ge-
sondert, die
— in Deutschland durchgefiihrt wurden,

— in mit Deutschland vergleichbaren Brei-
ten durchgefiihrt wurden (42. — 59. Brei-
tengrad, entsprechend der Lage von
Deutschland + 5 Breitengrade).

4.2. Ergebnisse

Die anhand der systematischen Literatur-
recherche identifizierten 18 relevanten Studi-
en (6 Kohortenstudien, 12 Fall-Kontroll-Stu-
dien) wurden in den systematischen Review
eingeschlossen und analysiert.

4.2.1. Qualitative Ergebnisse

Angaben zu Studiendesign, Studien-
charakteristika und zur Messung der ar-
beitsbedingten und nicht arbeitsbedingten
UV-Exposition sind in den Tabellen 1 — 3
zusammengefasst.

16 Studien (89%) beschreiben einen po-
sitiven Zusammenhang von arbeitsbedingter
UV-Exposition und Plattenepithelkarzinom-
Risiko, der in 12 Studien statistisch signi-
fikant war. Zwei Studien fanden keinen re-
levanten Zusammenhang. In keiner Studie
bestand ein inverser Zusammenhang zwi-
schen arbeitsbedingter UV-Exposition und
Plattenepithelkarzinom-Risiko.

Die arbeitsbedingte UV-Exposition wur-
de in den eingeschlossenen Studien unter-
schiedlich erfasst (Tab. 2). Eine individuelle
Erfassung der arbeitsbedingten UV-Expositi-
on erfolgte in 13 Studien. Fiinf Studien zogen
ausschlieflich Register-, Zensusdaten oder
Berufsbezeichnungen fiir die Expositionser-
mittlung heran. In 14 der 18 Studien wurden
Personen mit ,,Nicht-AuBenbeschéftigung*
oder ,,geringer arbeitsbedingter UV-Exposi-
tion“ oder die Allgemeinbevolkerung als Re-
ferenz- oder Kontrollgruppe herangezogen.
MutmaBlich wurden die Ergebnisse durch
eine Fehlklassifikation mit Unterschétzung
des wahren Zusammenhangs von arbeitsbe-
dingter UV-Exposition und Plattenepithel-
karzinom-Risiko verzerrt [70].

Ansonsten war die methodische Qualitat
der eingeschlossenen Studien insgesamt gut
[64].
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n.b.: nicht bewertet.

4.2.2. Quantitative Ergebnisse
(Metaanalyse)

Anhand einer random-effects Metaanaly-
se wurden die maximal adjustierten ORs der
eingeschlossenen Studien gepoolt.

Die Metaanalyse zeigt einen signifikan-
ten positiven Zusammenhang von arbeitsbe-
dingter UV-Exposition und Plattenepithel-
karzinom der Haut mit (OR (95% KI) 1,77
(1,40 —2,22) (p < 0,001)) (Abb. 1).

Sensitivitdtsanalysen

Das gepoolte OR (95% KI) in Kohorten-
studien (n = 6; OR 1,68; 95% KI 1,08 —2,63;
p=0,022) und Fall-Kontroll-Studien (n = 12;
OR 1,77;95% K1 1,37 —2,30; p < 0,001) war
anndhernd identisch.

Anhand einer Meta-Regressionsanalyse
konnte gezeigt werden, dass der in den ein-
zelnen Studien gefundene Zusammenhang
zwischen arbeitsbedingter UV-Exposition
und Plattenepithelkarzinom-Risiko der Haut
systematisch von der Messung der arbeits-
bedingten UV-Exposition abhdngt: Studien,
in denen die individuelle arbeitsbedingte
UV-Exposition erfasst wurde, fanden syste-
matisch stirkere Zusammenhinge zwischen
arbeitsbedingter UV-Exposition und Platten-
epithelkarzinom der Haut als Studien, die an-
hand der Berufsgruppe eine Abschétzung der
arbeitsbedingten UV-Exposition vornahmen
(p = 0,020).

Studien, die die individuelle UV-Emp-
findlichkeit im Studiendesign oder der
Regressionsanalyse als Confounder be-
riicksichtigten, fanden tendenziell stérkere
Zusammenhinge zwischen arbeitsbedingter
UV-Exposition und Plattenepithelkarzinom
der Haut als Studien, die diesen potenziel-
len Confounder unberiicksichtigt lieBen
(p =0,00).

Dies sind Indizien dafiir, dass das ge-
poolte Odds Ratio eine Unterschitzung
des wahren Zusammenhangs von arbeits-
bedingter UV-Exposition und Plattenepi-
thelkarzinom-Risiko der Haut darstellt.

Weitere Sensitivititsanalysen

Das gepoolte OR (95% KI) der beiden
Studien aus Deutschland [57, 66] betrug 1,79
(1,11 -2,88) (p =0.017).

Auch in den Studien, die in mit Deutsch-
land vergleichbaren Breiten durchgefiihrt
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Marks of al. 1989 — i

Green of al. 1906 —
Pukkala ot al. 1996 —

Adami ef al. 1999 — £
Hakansson ef al. 2001 —

Radespiel-Trdger of al. 2009 —

Aubry ot al. 1985 —
Hogan et al. 1990 —f —:.::;;—i-
Gafa ot al. 1991 ] :
Gallagher ot al. 1995 —| !

Rosso ef al. 1006 —| P T E—

Perea-Miller Lopez et al. 2003 -

Masini ef al. 2003 —
Mitropoulos ef al, 2005 —f

2 :
Seidler ot al. 2006 | 1
Zanetti ef al. 2006 h

Marehbian et al. 2007 —|

Kenborg ef al. 2010

Combined —

—-=_-—£—-_=— OR (95%KI) 1,77 (1,40-2,22); (p<0,001)

T T T T
075 10 1-5 20

40 80
Odds ratio

Abb. 1.

Metaanalyse (random-effects model) zum Risiko fur kutane Plattenepithelkarzinome in Abhan-

gigkeit von arbeitsbedingter Exposition gegentiiber natirlicher UV-Strahlung.

wurden (42. — 59. Breitengrad, entsprechend
der Lage von Deutschland + 5 Breitengrade;
n = 12), fand sich ein fast identischer Zusam-
menhang zwischen arbeitsbedingter UV-Ex-
position und Plattenepithelkarzinom-Risiko
(OR; 95% KI11,70 (1,30 — 2,21); p < 0,001).

In Studien, die AuBenbeschiftigte mit
der iibrigen Bevolkerung, Nicht-AuBenbe-
schiftigten oder Personen mit teilweiser
arbeitsbedingter UV-Exposition verglichen
(n = 14), betrug das gepoolte OR (95% KI)
1,84 (1,44 —2,35) (p < 0,001).

In Tabelle 5 sind die Kausalitétskriterien
fiir den Zusammenhang von arbeitsbedingter
natiirlicher UV-Exposition und Plattenepi-
thelkarzinom der Haut zusammengefasst.

4.3. Schlussfolgerung und
Empfehlung

Der systematische Review und die Meta-
analyse geben eine aktuelle und vollstindige
Ubersicht iiber die derzeitige epidemiologi-
sche Evidenz zum Zusammenhang zwischen
arbeitsbedingter UV-Exposition und Risiko
fiir die Entwicklung von Plattenepithelkarzi-
nomen der Haut.

Epidemiologische Studien zeigen einen
konsistenten, vielfach replizierten, statis-
tisch signifikanten und klinisch relevanten

Zusammenhang zwischen arbeitsbedingter
UV-Exposition und steigendem Risiko fiir
die Entwicklung von Plattenepithelkarzino-
men der Haut. Die vorliegende epidemiolo-
gische Evidenz stiitzt die Annahme, dass in
Deutschland Beschéftigte mit langjahriger
AuBentitigkeit im Vergleich zur iibrigen
Bevolkerung ein im Durchschnitt um etwa
100% hoheres Risiko fiir die Entwicklung
von kutanen Plattenepithelkarzinomen ha-
ben.

5. Natiirliche UV-Exposition in
Freizeit und Beruf

Die Entwicklung chronischer UV-Schi-
den der Haut beim Menschen hingt neben
konstitutionellen Faktoren (u.a. genetische
Pradisposition, UV-Hauttyp) von der kumu-
lativen UV-Lebensdosis ab. Wichtige Expo-
sitionsquellen sind Aufenthalte im Freien in
Freizeit und Urlaub, arbeitsbedingte Tétig-
keiten im Freien, Exposition mit kiinstlicher
UV-Strahlung im Beruf, aber auch Besuche
von Solarien oder die Anwendung von Pho-
totherapien. Die Strahlung dieser Expositi-
onsquellen, die Solarstrahlung (beziiglich
der Haut: Basalzellkarzinom, Plattenepithel-
karzinom, Melanom) und UV-emittierende
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Tab. 5. Kausalitatskriterien mit Bezug auf den Zusammenhang zwischen arbeitsbedingter natiirlicher UV-Exposition und Entstehung

von Plattenepithelkarzinomen der Haut.

Kausalitatskriterium (nach Gordis 2004 [24])

Bemerkungen bezogen auf den Zusammenhang von arbeitsbedingter
UV-Exposition und Plattenepithelkarzinom der Haut

1. Temporalitat

Prospektive Kohortenstudien zeigen signifikant positiven Zusammenhang

2. Starke des Zusammenhangs

Die vorliegende epidemiologische Evidenz stutzt die Annahme, dass
Personen mit langjahriger AuRenbeschaftigung im Vergleich zu Innenbe-
schaftigten ein im Mittel um etwa 100% héheres Risiko fir die Entwicklung
von Plattenepithelkarzinomen haben

3. Dosis-Wirkungs-Beziehung

In 6 Studien wurde eine Dosis-Wirkungs-Beziehung nachgewiesen

4. Replikation in verschiedenen Studien

16 Studien fanden einen positiven Zusammenhang, 2 Studien keinen
Zusammenhang und keine Studie einen inversen Zusammenhang zwischen
arbeitsbedingter UV-Exposition und Entstehung von Plattenepithelkarzino-
men der Haut

5. Biologische Plausibilitat

Die biologische Plausibilitat ist gegeben und war Ausgangspunkt der
Diskussion

6. Miteinbeziehung alternativer Erklarungen
(Bias, Confounding, Subgruppeneffekt etc.)

Die vorliegende Metaanalyse stitzt sich auf maximal adjustierte Odds
Ratios und zeigt, dass Ungenauigkeit in der Messung der arbeitsbedingten
UV-Exposition sowie fehlende Adjustierung fiir individuelle UV-Empfindlich-
keit zu einer Unterschatzung des Zusammenhangs fiihren. Eine alternative
Erklarung des gefundenen Zusammenhangs zwischen arbeitsbedingter
UV-Exposition und Entstehung von Plattenepithelkarzinomen der Haut kann
basierend auf den vorliegenden Daten praktisch ausgeschlossen werden

oder Intervention

7. Risikoreduktion nach Beendigung der Exposition

In Interventionsstudien wurde nachgewiesen, dass Sonnenschutz zu einer
reduzierten Inzidenz von aktinischen Keratosen fiihrt

8. Ubereinstimmung mit generellem Wissen und
anderen etablierten Zusammenhangen

Siehe Punkt 5, dieses Kriterium ist erflillt

Tab. 6. Arbeitsbedingte Erhdhung der mittleren UV-Personendosis von ex-
emplarischen Beschéftigtengruppen mit mehr als 80% tatigkeitsbedingter
Beschaftigung im Freien (Bauarbeiter/Hochbau; Landarbeiter vorrangig in
Fahrzeugkabinen; Mdullwerker) bzw. mit wechselndemTatigkeitsfeld (Sport-
lehrer, Kindergartnerinnen, Fensterputzer) in Relation zu Vergleichsgruppen
(UV-Referenzbasisexposition**), Bevolkerung Deutschlands); nach Knuschke

Braunungsgerite (beziiglich der Haut: Me-
lanom; beziiglich der Augen: Melanom,
insbesondere Aderhaut- und Ziliarkdrper-
melanom) hat die IARC 2012 als Human-
kanzerogen eingestuft [31].

2011 [40]. In den letzten Jahren sind die Kenntnisse
Berufsgruppen UV_Jahresexposition im zZum quantitatlven AusmaB von arbeitsbe'
Vergleich zur Jahres- dingten und nicht arbeitsbedingten solaren
gt ¢ UV-Belastungen deutlich gewachsen.
Innenbeschéaftigten S
% Neuere Daten zu arbeitstéglichen solaren
Innenbeschaftigte*/UV-Referenzbasisexposition** 100** [_JV'EXPOSHIOPCH_ aus arbeitsbedingter Té-
Deutsche Bevolkerung (erste Abschatzung, tigkeit im Freien im Vergleich zu denen von
. - . 185 . . . I .
insbesondere beziiglich Urlaubsanteil) nicht im Freien Arbeitstdtigen, wie Innen-
Bauarbeiter 470 beschiftigten, Jugendlichen sowie Kindern,
Latuolsi efife e wurden aus Untersuchungen fiir verschie-
Millwerker 310 . . .

- — dene geografische Breiten in einem Review
Kindergartnerinnen 270 231 D h akk
e 200 z'usammengetra.gen [ ]: anac ?1 umu-

- 170 lieren Beschiftigte (bestimmt fiir die Brust-
Glasreiniger (390 — 760) position) durch arbeitsbedingte Tétigkeit im

*Innenbeschaftigte (n = 140) aus Knuschke et al. [36]; **UV-Referenzbasisex-
position: Arbeitstaglicher und Freizeitanteil von Innenbeschaftigten (n = 140)
aus UV-Personendosimetrie + fiktive minimale Urlaubsexposition am Wohnort
bei geringen Freizeitaktivitaten im Freien [37]; ***Daten fir die Brustpositi-
on (demgegeniber Verhaltnis Nackenmesswert zu Brustmesswert: Mai/Juni

450%, September 230%).

Freien 7 — 10% der solaren Globalstrahlung
im Vergleich zu rund 3% bei Arbeitstatigkeit
nicht im Freien. Diese Relationen sind im
Wesentlichen unabhéngig von der geogra-
fischen Breite. Danach sind Personen durch
arbeitsbedingte Titigkeiten im Freien im
Mittel zumindest 2- bis 3-fach héher UV-
belastet als nicht im Freien Téitige oder als
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Jugendliche und 2- bis 3-fach hoher belastet
als Kinder.

In Forschungsprojekten fiir das Bun-
desministerium fir Bildung und For-
schung BMBF-07UVB54B [35], BMBF-
07UVB54C/3 [36] und fiir die Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin BAuA
F1777 [37] wurde mittels UV-Personen-
monitoring die Verteilung der individu-
ellen, photobiologisch effektiven solaren
UV-Expositionen, differenziert nach Beruf,
Freizeit und Urlaub, in der Bevolkerung in
Deutschland im Jahresverlauf untersucht
(n = 1.070 Personenjahre). In der Untersu-
chung von Knuschke und Mitarbeitern [37]
wurden je drei Berufsgruppen stindig im
Freien Beschéftigter und drei Berufsgruppen
mit wechselndem Arbeitsfeld (innen und im
Freien) untersucht.

Die mittlere kumulative UV-Jahresdosis
der drei oben genannten Beschiftigtengrup-
pen mit iiberwiegender Tatigkeit im Freien
liegt bei 260 — 470% (bezogen auf die UV-
Referenzbasisexposition = Innenbeschiftig-
te mit geringem Anteil im Freien in Freizeit
und Urlaub am Wohnort). Bezogen auf die
mittlere UV-Jahresexposition der Bevolke-
rung in Deutschland sind das 140 — 250%.
Fiir die drei Beschéftigtengruppen mit wech-

350

300

AuBenbeschiftigte

250

selndem Tétigkeitsfeld sind es 170 — 270%
bezogen auf die UV-Referenzbasisexpo-
sition und 90 — 150% (Nacken Glasreini-
ger: 210 — 410%) bezogen auf die mittlere
UV-Jahresexposition der Bevolkerung in
Deutschland.

Die mittleren erythem-effektiven UV-
Jahresexpositionen fiir die Brustposition in
SED/Jahr (MafBleinheit SED: siche Anmer-
kung in Tabelle 1) aus Arbeitstagen, Frei-
zeittagen und Urlaub fiir die oben genannten
Tatigkeitsfelder sind in Abbildung 2 in Re-
lation zum mittleren UV-Expositionslevel
der Bevolkerung Deutschlands [39, 40] dar-
gestellt. Es wurden 15 Beschiftigte je Grup-
pe untersucht. Abbildung 2 beruht auf den
Ergebnissen aus kontinuierlichen, tdglichen
Messungen an je 5 Personen je Gruppe iiber
52 Wochen.

Die Ergebnisse korrespondieren sehr gut
mit den ebenfalls mitteleuropdischen Daten
aus Ddnemark [71] mit erythem-effektiven
UV-Jahresdosen fiir Gértner mit 224 SED bei
55% Anteil aus Arbeitstagen und 132 SED
fiir Innenbeschiftigte.

Die tatséchliche Belastung bestimmter
Korperstellen hangt dabei von vielen Fakto-
ren ab, wie zum Beispiel der Lage der Kor-
perstelle, Hautschutzverhalten (z.B. Klei-

I Werktage
[ Freizeittage
1 Urlaub

Innen-
beschaftigte

Beschiftigungsfeld
AuBen+innen

in SED/Jahr

130 SED

150

[-]

H

© Unverneht. Knuschie 2005

& IFensterputzer:
Nacken zu Brust
MailJuni: 450 %

Sept.: 230 %

Abb. 2.  Kumulative UV-Jahresdosis H,, in SED/Jahr und Anteile aus Werktagen, Wochenendtagen und
Urlaubstagen standig oder teilweise im Freien Beschéftigter sowie Innenbeschaftigter im Vergleich zur
mittleren UV-Jahresexposition der Bevolkerung Deutschlands [37, 40].
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dung), Art der Tatigkeit, typische Arbeitszeit,
geografische Breite, Hohe des Einsatzortes,
Reflexion durch das Umfeld (Albedo). Dabei
ist der werktigliche Anteil an der kumulati-
ven UV-Jahresdosis der bestimmende Anteil.

Die Ergebnisse der internationalen Unter-
suchungen sowie der Arbeiten von Knuschke
zeigen, dass Personen durch arbeitsbedingte
Tatigkeiten im Freien im Mittel etwa 2- bis
3-fach hoher UV-belastet sind als Personen,
die in Innenrdumen arbeiten (Indoorworker).

6. Risikofaktoren und
konkurrierende Ursachen fiir die
Entstehung von Platten-
epithelkarzinomen

UV-Strahlung ist auf Bevolkerungsebene
mit Abstand der relevanteste, aber nicht der
einzige mogliche ursdchliche Risikofaktor
fiir die Entstehung kutaner Plattenepithelkar-
zinome [45]. Folgende konkurrierende oder
modulierende Ursachen sind in die Bewer-
tung einer Kausalitit einzubeziehen:

— Das Auftreten von Malignomen an der
Haut wird wesentlich von genetischen
Faktoren determiniert. Unter Berticksich-
tigung des geltenden Sozialrechts ist die
genetische Disposition jedoch nicht fiir
die Feststellung, ob eine Berufskrank-
heit vorliegt, von Bedeutung, da die
Sonnenempfindlichkeit sowohl fiir die
Gefahrdung durch die arbeitsbedingte
als auch durch die nicht arbeitsbedingte
Exposition mafgeblich ist. Eine Person
mit einem sonnenempfindlichen Hauttyp
ist stiarker gefdhrdet (Vorverlegung des
Erkrankungszeitpunkts und hiufigeres
Auftreten von Hautmalignomen). Dies
ist fiir die Prdvention, nicht aber fiir die
Anerkennung einer Berufskrankheit von
Bedeutung, da nicht die absolute, son-
dern die relative UV-Dosis als Bewer-
tungsmalstab herangezogen wird (s.u.).

— Pigmentierungsdefekte: erworbene, zum
Beispiel Vitiligo, angeborene, zum Bei-
spiel Albinismus.

— Immunsuppression, zum Beispiel infolge
Organtransplantation.

—  Gestorte DNA-Repair-Mechanismen.

— Chronische Hautverdanderungen, beson-
ders auch chronische Wunden (Lupus

vulgaris, Lupus erythematodes, chroni-
sche Ulzera, Verbrennungsnarben).

— Virusinfektionen, virale Karzinogene:
humane Papillomviren bei Immunsuppri-
mierten oder Risikogruppen.

— Alkohol- und Nikotinabusus [32].

— lonisierende Strahlen [54].

— Relevante Stoffe fiir die Berufskrankheit
Nr. 5102 wie Arsen, Teer/polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe, Tabak,
aber auch ionisierende Strahlen. Wang
und Mitarbeiter [76] untersuchten die
Wirkungen von geringen Dosen UVA
und Benzo(a)pyren (BaP) auf die Tumor-
rate bei Médusen und konnten einen syn-
ergistischen Effekt nachweisen.

7. Hinweise zur Beurteilung der
UV-Exposition und zur
Begutachtung

7.1. Abgrenzung der ,,bestimmten
Personengruppen®

Zusammenfassend lassen sich Personen-
gruppen identifizieren, die eine besondere
solare UV-Exposition in ihrer Arbeitstétig-
keit haben (u.a. [72]). Dazu gehéren unter
anderem (Berufsangaben betreffen jeweils
beide Geschlechter):

— Arbeiten im Freien, die insbesondere
vorkommen in folgenden Bereichen:

— Land- und Forstwirtschatft,

— Fischerei und Seefahrt,

— Baugewerbe und Handwerk (z.B.

Dachdecker, Zimmerleute, Bauar-
beiter, Maurer, Stahlbauschlosser,
Schweiller an Briicken),

— Strallenarbeiter,

— Bademeister, Bergfiihrer u.4.

In Deutschland gibt es etwa 2 Millionen
Arbeitnehmer mit Beschéftigungsfeldern im
Freien [74].

Weiterhin zu beriicksichtigen sind:

— Arbeiten im Ausland (in siidlichen Lan-
dern) und auf See.

Fiir die aufgefiihrten Berufsgruppen lie-
gen personendosimetrische Messdaten aus
den oben genannten Studien vor, die eine
relevante arbeitsbedingte Exposition gegen-
iiber natiirlicher UV-Strahlung belegen.
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7.2. Hinweise zur Beurteilung der
arbeitsbedingten Verursachung

Schaubberger [62] gibt fiir Innenarbeiter
eine UV-Belastung von 3 — 5% der jéhrlichen
UV-Umgebungsstrahlung, fiir Au3enarbeiter
10% an.

Diffey [12] sieht in der UV-Belastung ein
Verhéltnis bei Auen- zu Innenarbeitern von
2,25, Schothorst und Mitarbeiter [65] von
3,0.

Sowohl aus den epidemiologischen als
auch experimentellen Studien, die oben
aufgefiihrt wurden, kann zusammenfassend
sowohl hinsichtlich der UV-Belastung als
auch des Risikos fiir Plattenepithelkarzino-
me der Haut bei AuBenarbeitern ein etwa
2- bis 3-fach hoherer Anteil grob abgeleitet
werden.

Die durchschnittliche Expositionsdauer
fir die Entstehung einer photoinduzierten
Karzinogenese betrdgt nach Ziegler und Mit-
arbeitern [79] 40 Jahre, Tronnier und Mitar-
beiter [73] geben etwa 15 — 30 Jahre Arbeiten
im Freien an, wobei sie auf die Schwierigkei-
ten zur Abgrenzung nicht arbeitsbedingter
Belastungen hinweisen. Es werden jedoch
auch deutlich kiirzere Zeiten von weniger als
10 Jahren [53, 67] angegeben.

Im Einzelfall ist eine belastbare Erhe-
bung von nicht arbeitsbedingter und arbeits-
bedingter UV-Exposition erforderlich.

Bei der Quantifizierung der arbeitsbe-
zogenen UV-Arbeitsbelastung miissen ver-
schiedene Parameter, die die Wirksamkeit
der UV-Strahlung beeinflussen, beachtet
werden.

Die Exposition mit relevanter UV-Strah-
lung ist insbesondere abhingig vom Son-
nenstand, von meteorologischen Faktoren
und von der Strahlungsverteilung an der
Korperoberfliche. An der nicht bedeckten
Korperoberfliche von stidndig im Freien Be-
schéftigten ist die hochste Dosis in der Na-
cken-/Halsregion etwa doppelt so hoch wie
am Gesicht und Handriicken [36, 37]. Diese
Besonderheiten miissen in die Beurteilung
einbezogen werden.

Aufgrund der vielfiltigen Einflussfak-
toren lédsst sich aus der epidemiologischen
Literatur kein belastbares DosismaB fiir die
Anerkennung eines Plattenepithelkarzinoms
der Haut bei natiirlicher UV-Strahlung ablei-
ten.

Auf der Grundlage wissenschaftlicher
Ergebnisse und Uberlegungen zu den not-
wendigen versicherungsrechtlichen  Vor-
aussetzungen fiir eine Berufskrankheit wird
folgendes Verfahren fiir die Begutachtung
empfohlen:

— Die Diagnose eines Plattenepithelkarzi-
noms der Haut oder einer multiplen akti-
nischen Keratose ist gesichert.

— Die Lokalisation an einer Hautregion,
die unmittelbar durch UV-Strahlen in der
konkreten Arbeitstatigkeit betroffen wur-
de, ist nachgewiesen.

— Ein chronischer Lichtschaden der Haut
ist nicht notwendige Voraussetzung flir
die Anerkennung. Begriindet wird dies
damit, dass im hoheren Lebensalter chro-
nische Lichtschdden gehéuft auftreten
und eine Abhéngigkeit von der individu-
ellen Hautpflege besteht. Im Einzelfall
kann dies jedoch ein zusitzliches Krite-
rium zur Beurteilung des Ausmafes der
UV-Belastung als Stiitzkriterium sein.

— Der Hauttyp spielt grundsitzlich keine
Rolle fiir die Anerkennung, er hat einen
Einfluss auf den moglichen Zeitpunkt des
Auftretens eines Plattenepithelkarzinoms
der Haut.

Nach Schaart und Mitarbeitern [61] fiihrt
wegen der iiberadditiven Dosis-Wirkungs-
Beziehung eine 1%ige Zunahme der biolo-
gisch wirksamen UV-Bestrahlung zu einer
Zunahme der Plattenepithelkarzinome der
Haut um 2,5%. Linear extrapoliert wiirde
demnach eine zusétzliche UV-Belastung von
40% zu einer Zunahme des Plattenepithel-
karzinomrisikos um 100% fiihren. Das heif3t,
wenn zu der individuellen, nicht versicherten
UV-Lebensbelastung eine zusétzliche, durch
die Aullentitigkeit bedingte kumulative UV-
Belastung von mehr als 40% der alltdglichen
UV-Lebensbelastung hinzugekommen ist,
miisste davon ausgegangen werden, dass der
Anteil der arbeitsbedingten Verursachung
den der nicht arbeitsbedingten Verursachung
iiberwiegt [14].

Diese theoretischen, auf experimentell
gewonnenen Ergebnissen beruhenden Be-
rechnungen stimmen relativ gut iiberein
mit epidemiologischen Daten aus den USA
[3]. Die Autoren beschreiben den Zusam-
menhang zwischen altersstandardisierten
Inzidenzraten von Plattenepithelkarzino-
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men, Basalzellkarzinomen und malignen
Melanomen in 10 US-amerikanischen Bun-
desstaaten unterschiedlicher geografischer
Breite (von Seattle 47,5° N bis New Orleans
30,0° N). Es zeigt sich eine starke positive
Korrelation zwischen gemessener durch-
schnittlicher jéhrlicher UV-Strahlung und
den Inzidenzraten fiir Plattenepithelkarzi-
nome und Basalzellkarzinome bei Mannern
und Frauen (Korrelationskoeffizienten: Plat-
tenepithelkarzinom 0,82 bei Méannern und
0,78 bei Frauen; Basalzellkarzinom 0,81 bei
Mainnern und 0,80 bei Frauen), nicht aber fiir
maligne Melanome (Korrelationskoeffizient
0,02 bei Ménnern und 0,07 bei Frauen). Den
steilsten Anstieg zeigt das Plattenepithelkar-
zinom, wobei die Kurven fiir Ménner und
Frauen parallel verlaufen und sich ebenfalls
mindestens eine Verdoppelung der Inzidenz-
rate bei 40% zusétzlicher UV-Strahlung ab-
leiten ldsst.

Zanetti und Mitarbeiter [78] haben in ei-
ner Fall-Kontroll-Studie mit Patienten aus
ganz Europa verschiedene Risikofaktoren fiir
Hauttumore multivariat betrachtet. Unter an-
derem wurden auch die nach bestrahlter Kor-
perregion gewichteten, lebenslangen Expo-
sitionsstunden des gesamten Integuments in
die Berechnungen einbezogen. Entsprechend
dem multivariaten Modell wiirde danach
eine zusidtzliche arbeitsbedingte Sonnen-
belastung von mehr als 3.878 gewichteten
Stunden zu einem adjustierten Odds Ratio
von 2,2 fiir Plattenepithelkarzinome fiihren
[78]. Geht man von einem 8-Stunden-Tag
und von 200 Arbeitstagen pro Jahr aus, wiir-
de dieser Wert bei einer Exposition von Kopf
und oberen Extremitéten in rund 12 Jahren
erreicht werden, was im Einklang mit den
epidemiologischen Studien steht.

Ein in Deutschland lebender Mensch,
der nicht im Freien arbeitet, ist wahrend ei-
nes Jahres durchschnittlich etwa gegeniiber
130 SED (standardisierten Erythemdosen)
natiirlichen Ursprungs (Sonne) exponiert.
Bei im Freien Beschéftigen kommen durch
die Arbeit nach bisherigen Erkenntnis-
sen durchschnittlich (d.h. ganzjdhrig und
ganztigig im Freien tétig, sogenannte volle
Outdoor-Arbeitsjahre) 170 SED hinzu, wie
sich aus den Messungen von Knuschke und
Mitarbeitern [39] ableiten ldsst. Fiir einen
Beschéftigten ldsst sich die individuelle,
nicht arbeitsbedingte UV-Exposition (A) mit

130 SED x Lebensalter und die arbeitsbe-
dingte UV-Exposition (B) mit durchschnitt-
lich 170 SED x volle Outdoor-Arbeitsjahre
errechnen. Besteht eine arbeitsbedingte
Sonnenexposition nur an einem Teil der Ar-
beitstage oder nur zu bestimmten Uhrzei-
ten, erfolgen entsprechend der Intensitét
der UV-Strahlung errechenbare Abschlége.
Beispielsweise erreichen zwei Drittel der
UV-Strahlung die Erde zwischen 10.00 Uhr
und 14.00 Uhr (Sonnenzeit). Ein Beschéftig-
ter, der nur bis 10.00 Uhr und dann wieder
ab 14.00 Uhr im Freien titig ist, wire dem
zufolge nicht 170 SED, sondern nur ein
Drittel davon, also ca. 56,6 SED zusitzlich
exponiert. Umgekehrt kann ein im Freien
Beschiéftigter auch einer héheren Dosis aus-
gesetzt sein, wenn er beispielsweise in den
Tropen oder in groB3er Hohe arbeitet. Einen
Uberblick iiber die Zahl der Jahre, die voll-
standig im Freien gearbeitet werden miissen,
um eine um 40% zusitzliche arbeitsbeding-
te UV-Exposition zu erwerben, gibt Tabel-
le 7. Wird nur ein Teil des Tages im Freien
gearbeitet, muss die Tatigkeit entsprechend
langer ausgeiibt worden sein (z.B. Verdoppe-
lung der geforderten Jahre bei nur 50%iger
Tétigkeit im Freien).

Dieser Vorschlag, eine iiberwiegend ar-
beitsbedingte Verursachung bei einer zu-
sétzlichen UV-Exposition von 40% im Haut-
areal, wo sich der Tumor entwickelt hat,
anzunehmen, ist aus epidemiologischen Da-
ten zwar nicht direkt ableitbar, jedoch ist er
als eine Entscheidungsregel zur Bewertung
von Plattenepithelkarzinomen als Berufs-
krankheit in der Einzelfallpriiffung geeignet:
Er berticksichtigt sowohl die bestverfiigba-
ren aktuellen wissenschaftlichen Daten als
auch die klinische Erfahrung und ist mit bei-
den konsistent.

Die Annahme, dass eine zusitzliche ar-
beitsbedingte UV-Belastung von 40% am
Ort der Tumorentstehung fiir eine iiberwie-
gend arbeitsbedingte Verursachung spricht,
hat damit den Charakter einer Konvention
auf der Basis der bestverfiigbaren aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage und der klini-
schen Erfahrung und ist dem Fortschritt der
wissenschaftlichen Erkenntnisse anzupas-
sen.
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Tab. 7. Volle Outdoor-Arbeitsjahre, bei der die arbeitsbedingte Exposition zu 40% zusatzlicher, arbeits-
bedingter UV-Belastung flihrt (Grundannahmen: individuelle UV-Exposition 130 SED/Jahr und zusatzli-
che arbeitsbedingte Belastung in Deutschland 170 SED/Jahr).

Alter (Jahre) 50 60 70 80
Kumulierte, nicht arbeitsbedingte, lebenslange UV-Exposition 6.500 | 7.800 | 9100 | 10.400
(SED)

Zusatzliche, arbeitsbedingte Exposition in Ho6he von 40% 2600 | 3100 | 3.640 | 4.160
(SED)

Volle Outdoor-Arbeitsjahre zur Annahme der arbeitsbedingten 15 1/8 21 2
Verursachung

8. Anzeigekriterien fir einen
begriindeten Verdacht

Anzeigekriterien fiir einen begriindeten

Verdacht auf das Vorliegen eines arbeitsbe-
dingt verursachten Plattenepithelkarzinoms
oder von multiplen aktinischen Keratosen
der Haut durch natiirliche UV-Strahlung
sind:

Zweifelsfreie Sicherung der Diagnose
(fur aktinische Keratosen ist die histo-
logische Untersuchung nicht zwingend
erforderlich).

Lokalisation der Hautverdnderungen an
arbeitsbedingt exponierten Korperstel-
len.

Ausreichend intensive arbeitsbedingte
UV-Exposition (zur Orientierung dient
Tabelle 7).
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