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Weltweit steigt die Prdvalenz von weifem Hautkrebs. 2015 wurde mit der Aufnahme der BK-Nr. 5103 in
die Berufskrankheitenliste der beruflichen Verursachung von Hautkrebs durch natiirliche UV-Strahlung
Rechnung getragen. Der Anwendung von effektiven Ma3nahmen zur Préavention des Hautkrebses kommt
sowohlim privaten als auch im beruflichen Umfeld eine besondere Bedeutung zu.

Hintergrund

Die solare UV-Strahlung ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir
nichtmelanozytaren Hautkrebs. Dazu gehéren das Platte-
nepithelkarzinom (PEK) sowie dessen Vorstufen, die aktini-
schen Keratosen (AKs) und das Basalzellkarzinom (BZK). Im
Jahr 2015 wurden PEKs oder multiple AKs ausgeldst durch
natiirliche UV-Strahlung als BK-Nr. 5103 ,,Plattenepithelkar-
zinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch
natiirliche UV-Strahlung® in die Liste der Berufskrankheiten
aufgenommen. Besonders betroffen ist der Kopf-/Halsbe-
reich. Dies wurde auch in der von der DGUV geférderten
populationsbasierten Fall-Kontroll-Studie FB-181 sowohl fiir
PEKs/AKs als auch fiir BZKs beobachtet (Schmitt et al. 2018,
Bauer et al. 2020). So traten bei zwei Dritteln der rund 7000
durch die BG Bau zwischen 2015 und 2017 anerkannten Félle
der BK-Nr. 5103 Tumore oberhalb der Mundwinkellinie auf
(Knuschke, Porth 2019).

Das Risiko fiir epithelialen Hautkrebs bei beruflicher Tatigkeit
im Freien kann durch praventive Mafinahmen zur Reduzie-
rung der solaren UV-Exposition gesenkt werden. Die praven-
tiven Manahmen fiir den Achtstundenarbeitstag im Freien
konnen auch zur Orientierung fiir die Allgemeinbevolkerung

in Freizeit und Urlaub herangezogen werden. Gleiches gilt fiir
die Reduktion von gesundheitlichen Risiken fiir die Augen,
wie beispielsweise fiir die UV-induzierte Katarakt.

Zur Effektivitat von MaRnahmen zur Reduktion solarer UV-
Expositionen und zur Akzeptanz am Arbeitsplatz unter mit-
teleuropdischen Verhdltnissen liegen Ergebnisse aus einer
Reihe von Untersuchungen vor (AUVA 2007, Knuschke et al.
2014, 2018a, Knuschke, Porth 2019).

Rahmenbedingungen fiir die Pravention

Bei Arbeitspldtzen mit solarer UV-Exposition ist der Arbeit-
geberverpflichtet, mittels Gefahrdungsbeurteilung eine sys-
tematische Analyse (Ermittlung und Bewertung) relevanter
Gefahrdungen der Beschaftigten durchzufiihren. Dabei stel-
len unter anderem der UV-Index (UVI) und dessen Prognose,
die durch das Bundesamt fiir Strahlenschutz und den Deut-
schen Wetterdienst bereitgestellt werden, eine wesentliche
Grundlage dar. Im Ergebnis sind erforderliche Mafsnahmen
fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit festzulegen. Die
Wirksamkeit der Schutzma3nahmen ist zu priifen (Knusch-
ke et al. 2018b).
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Schutzniveau bei solarer UV-Strahlung zur Pravention

des hellen Hautkrebses

Die UV-Schutzeffektivitdt durch Textilien fiir die Haut wird
durch den Ultraviolet Protection Factor UPF angegeben. Bei
topischen UV-Schutzmitteln fiir die Haut erfolgt das {iber
den Lichtschutzfaktor LSF (neu: Sonnenschutzfaktor SSF
bzw. engl. Solar Protection Factor SPF).

Im Gegensatz zu Arbeitsplatzexpositionen durch kiinstliche
UV-Strahlenquellen, liegen fiir solar UV-exponierte Arbeits-
platze keine Achtstunden-Grenzwerte vor.

Adaptiert man jedoch das diesem Grenzwertsatz zugrunde-
liegende Sicherheitskonzept auf den Achtstundenarbeitstag
unter solarer UV-Exposition, lassen sich minimal erforderli-
che UV-Schutzfaktoren fiir die Haut ableiten (Knuschke et al.
2014, 2018a). So sind tiber eine Normalschichtdauervon acht
Stunden fiir die unempfindlichere Haut von Unter- und Ober-
schenkel mindestens ein UPF/SPF grofer als 6 zu realisieren.
Sonnenterrassen, wie die Schultern oder im Kopfbereich (Na-
senriicken, Ohrhelix, unbehaarter Kopf) benétigen demge-
geniiber durchgangig einen UV-Schutzfaktorvon mehrals 50.

Praventionsmafinahmen zur Reduktion solarer UV-
Expositionen am Arbeitsplatz

Auch bei der primdren Hautkrebspravention gilt das S-T-O-P-
Prinzip: ,,Sonne meiden“ (im Sinne von Substitution — da
die umgebende Sonnenstrahlung nicht zu substituieren ist),
Technische MaBnahmen zur Expositionsreduktion, gefolgt
von Organisatorischen MafSnahmen. Oft sind derartige Maf3-
nahmen in der Praxis nicht umsetzbar oderin ihrer Wirksam-
keit zu gering. Dann sind Personenbezogene, praventive
SchutzmaBnahmen erforderlich, um die UV-Exposition von
Haut und Augen zu reduzieren.

Hinsichtlich der Wirksamkeit der solaren UV-Strahlung gelten
nahezu deutschlandweit vergleichbare Bedingungen. Dies
gilt auch fiir die méglichen Schutzmafinahmen organisato-
rischer, technischer und individueller Art. Zur Reduzierung
solarer UV-Expositionen bei Beschaftigten im Freien sollten
nachstehende Punkte beachtet werden:

e Ab einem UVl von 3 sind SchutzmaBnahmen vorzuse-
hen. Ab einem UVIvon 5 sollten erhdhte Schutzmaf-
nahmen angewendet werden. UV-Indexprognosen soll-
ten in die Arbeitsplanung einbezogen werden.

e Soweit moglich und praktikabel, sollten abschattende
Mafinahmen am Arbeitsplatz realisiert werden, deren
Wirksamkeit Uiberpriift werden muss. Im Mittel sind iiber
den Achtstundenarbeitstag Reduktionen der Erythem-

wirksamen solaren UV-Exposition um einen Faktor 2 bis

4 zu erzielen.

Der praventive Schutz vor solaren UV-Expositionen

durch technische und organisatorische Masnahmen am

Arbeitsplatz muss durch individuelle Schutzkomponen-

ten komplettiert werden.

In Deutschland und Mitteleuropa ist der textile UV-

Schutz durch Hosen und typische Oberbekleidung

ausreichend.

Wenn man Textilien ohne UPF-Angabe gegen das Licht

hélt und weitgehend kein Licht hindurchfallt, wird die

UV-Strahlung in gleicher Weise deutlich reduziert. Man

kann dann von einem UPF = 50 ausgehen.

Spezielle berufliche UV-Schutzkleidung ist aber bei

Arbeitsaufenthalten (auch im Urlaub) in &quatornéhe-

ren Regionen angezeigt.

Die UV-Belastung fiir den unbedeckte Kopf-/Halsbereich

tiber eine Achtstundentagschicht (UV-Index 7) erreicht

eine minimale Erythemdosis (MED) von 6 bis 10 (Haut-
typ 1I/11) und 15 MED fiir Sonnenterrassen, wie Ohrhelix,

Nasenriicken oder unbehaarter Kopf. Ende Marz/Anfang

April bzw. Mitte September (UV-Index 4-5) liegen diese

Werte bereits bei 3 MED bzw. bei 4 bis 5 MED.

Als Praventionsmafinahme sind Hiite, Miitzen oder

Schutzhelme geeignet. Wobei diese sich deutlich in

ihrer Effektivitat unterscheiden.

- Nackenschutztiicher reduzieren die UV-Exposition
des Nackens signifikant. Sie sind jedoch je nach
Modell teilweise ungeniigend fiir die Ohren, die
Wangen und die seitlichen Halspartien.

- Selbst eine 12-cm-Krempenbreite verhindert fiir
bestimmte Hautareale im Gesicht nicht eine solare
UV-Expositionen mit dem Vielfachen der MED im
Hochsommer.

Fiir Auenbeschaftigte oder sonstige lange Aufenthalte

im Freien gilt auch bei Nutzung einer Kopfbedeckung:

Erganzender topischer UV-Schutz ist erforderlich unter-

halb der Augenlinie sowie fiir die Halspartien vorn und

seitlich.

Fiir Hautpartien, die nicht ausreichend durch Beklei-

dung oder durch Kopfbedeckungen geschiitzt werden

konnen, sollte bei Aufenberufen oder bei sonstigem
langerem Aufenthalt im Freien bei einem UV-Index gro-

Ber 3 Sonnenschutzmittel mit LSF 50+ inklusive hohem

UVA-Schutz und photostabilen Filtersystemen angewen-

det werden. Dabei sind die erforderliche Auftragdicke

und ein regelméaBiges Nachcremen zu beriicksichtigen.

Der UV-Schutz der Augen darf dabei nicht vergessen

werden. Fiir den gewerblichen Bereich ist die DGUV-

Regel 112-192, die unter anderem die Bruchfestigkeit
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von Sonnenbrillen vorgibt, maBgeblich. Beim Schutz
der Allgemeinbevolkerung sind Sonnenbrillen nach
DIN EN ISO 12312-1 ausreichend. Diese geniigen aber
nicht den Anforderungen am Arbeitsplatz.
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Fazit

Ausreichender solarer UV-Schutz zur Hautkrebspravention
ist effektiv, muss nicht teuer sein — aber er muss konsequent
angewendet werden.
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