: International Alliance of
E /\ EUROPEAN l‘ International League nl(.m ation 1. )\I iance of ' Global
ACADEMY OF ' . .. Dermatology Patient Albinism
WN9%7 | of Dermatological Societies Orgiisetions ¢

DV DERMATOLOGY & D¢
VENEREOLOGY ILDS Skin Health for the World

Alliance

Weltweiter Aufruf zum Schutz von Outdoor-Workern

vor Hautkrebs durch solare UV-Strahlung

Gestartet am 12. Oktober 2023 auf dem 2. Multi-Stakeholder-Gipfel zu berufsbedingtem Hautkrebs,
in Berlin, Deutschland, anlasslich des EADV-Kongresses (11.-15. Oktober 2023)

Einleitung:

Menschen, die im Freien arbeiten (>70
Millionen in Europa), sind eine
Hochrisikogruppe fur nicht melanozytaren
Hautkrebs (NMSC)! aufgrund ihrer
berufsbedingten Exposition gegenuber
ultravioletter (UV) Strahlung. In Deutschland
ist Hautkrebs durch UV-Exposition bereits die
dritthaufigste anerkannte Berufskrankheit (ca.
6.000 Falle/Jahr) mit den meisten Ansprichen
auf Entschadigung unter allen
arbeitsbedingten Erkrankungen (ca. 900
Falle/Jahr). In Europa ist NMSC in der
Allgemeinbevolkerung die haufigste aller
Krebsarten mit einem jahrlichen Zuwachs von
bis zu 10%. Dies stellt eine groBe
Herausforderung far die
Sozialversicherungssysteme und die
medizinische Versorgung dar. Pravention ist
einfach, wird aber haufig nicht umgesetzt, vor
allem nicht am Arbeitsplatz. Leider nimmt die
UV-Belastung am Arbeitsplatz und im privaten
Bereich aufgrund des globalen Klimawandels
in vielen Regionen zu.

Globaler Aufruf zum Handeln:

1. Politische Entscheidungstrager sollten
die rechtlichen Rahmenbedingungen
geméB der ILO-Liste der Berufskrankheiten?
verbessern, um Outdoor-Worker wirksamer
zu schiitzen und ihnen Zugang zu
regelmaBigen Vorsorgeuntersuchungen und
damit friiheren Behandlungen zu gewahren.
In der Europaischen Union sollte NMSC
offiziell als Berufskrankheit anerkannt
werden. Das bedeutet:

e  Aktualisierung der Liste der Berufskrankheiten
von 2003, um der Tatsache Rechnung zu tragen,
dass durch UV-Strahlung verursachtes NMSC in
direktem Zusammenhang mit dem Beruf steht.

e  Aktualisierung der Richtlinie 2006/25/EG Uber
kunstliche optische Strahlung, um die solare UV-
Strahlung einzubeziehen, mit spezifischen
Verpflichtungen zur Gesundheitsiiberwachung

von Outdoor-Arbeitenden, sowie die
Bereitstellung eines Zugangs zu frihzeitiger
Behandlung oder Intervention.

e Anerkennung von NMSC als Berufskrankheit in
allen EU-Mitgliedstaaten; Verabschiedung oder
Anderung nationaler Politikinstrumente, um auf
die Bedurfnisse von Outdoor-Workern in Form
von gezielten PraventionsmaBnahmen,
Aufklarung und Entschadigung einzugehen.

2. Arztinnen und Arzte, andere
Gesundheitsfachkrafte und politische
Entscheidungstragende sollten
zusammenarbeiten, um eine
standardisierte Registrierung von NMSC zu
gewahrleisten. Das bedeutet:

e Die Registrierung von NMSC in nationalen
bevolkerungsbezogenen Krebsregistern (PBCR)
sollte verpflichtend werden, einschlieBlich
weiterer Tumorerkrankungen und
Beschaftigungen.

e Dermatologische Fachgesellschaften sollten
sich fir (inter)nationale Initiativen zur Aufnahme
von NMSC in Krebsregister einsetzen.

e Das Sammeln und Analysieren von Daten aus
Krebsregistern konnte wirksame MaBnahmen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
Fruhdiagnosen und eine vereinheitlichte Qualitat
der Versorgung fur betroffene Arbeitnehmer auf
der ganzen Welt ermdoglichen.

e Anreize schaffen, die zur Registrierung von
NMSC-Fallen im Krebsregister und in
Berufskrankheitenregistern, die Angaben zu
Entschadigungsleistungen beinhalten, anregen.

3. Unternehmen und Sozialpartner sollten
Hilfsmittel zur Uberwachung der UV-
Belastung am Arbeitsplatz nutzen und
SchutzmaBnahmen fiir Outdoor-Worker
verabschieden. Sie sollten auBerdem
kosteneffiziente technische,
organisatorische und personliche
MaBnahmen fiir sonnensicheres Verhalten
einfliihren und fir regelmasige Hautkrebs-
Screenings fiir Angestellte sorgen. Das
bedeutet:

1 NMSC umfasst Basalzellkarzinome (BCC), Plattenepithelkarzinome (SCC) und aktinische Keratosen (AK); korrekterweise werden diese Tumorentitaten als
"keratinozytare Tumore" bezeichnet. Fir die Zwecke dieses Aufrufs wird jedoch der weit verbreitete Begriff NMSC verwendet.
2 kurzlich geandert durch die "Diagnose- und Expositionskriterien fir Berufskrankheiten" (https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-

library/publications/WCMS_836359/lang--de/index.htm)



e Umsetzung eines umfassenden Programms zur
Messung der UV-Belastung von Outdoor-
Workern wahrend ihrer Arbeitszeit im Vergleich
zuihrer Freizeit.

e Minimierung der UV-Belastung am Arbeitsplatz
durch eine Vielzahl von technischen (z. B.
Vermeidung solarer UV-Exposition, alle Formen
der Beschattung), organisatorischen (z. B.
Vermeidung von Arbeiten im Freien wahrend der
Spitzenzeiten der UV-Belastung, Verlagerung der
Arbeitszeiten weg von der Mittagshitze in den
frihen Morgen oder spaten Nachmittag, Pausen
im Schatten, Erledigung einzelner
Arbeitsaufgaben im Schatten) und personlichen
Strategien (z. B. angemessene Kleidung
[idealerweise langarmelige Hemden und lange
Hosen], schitzende Kopfbedeckung mit Krempe
[d. h. breitkrempige Helme oder Hute mit
Sonnenschutz sowie Ohren- und Nackenschutz],
angemessene Sonnenbrillen mit breiten Glasern
mit UV-Filter, Sonnenschutzmittel mit
Breitspektrumfilter [d. h. UV-A- und UV-B-Filter]
und einem Lichtschutzfaktor [SPF] von
vorzugsweise 50+).

e  Einbindung der Gesundheitsuberwachung am
Arbeitsplatz und regelmaBiger Hautkrebs-
Screenings in die Betriebsvereinbarung.

e  Einbettung der PraventionsmaBnahmen zum
Sonnenschutz in tarifliche Bestimmungen und
Praktiken.

e  Ermutigung von Outdoor-Workern, einfache,
wirksame Hilfsmittel zum Sonnenschutz zu
nutzen (z. B. WHO SunSmart Global UV-App,
Dosimeterkarten, UV-Index-
Informationsplattformen uber soziale Medien)
sowie Forderung einer Verhaltensanderung
durch Gesundheitserziehung und
Sicherheitsschulungen fur Unternehmen und
Angestellte.

e  Erleichterung des Zugangs zu regelmaBigen
Screenings und Kontrolluntersuchungen fur
Outdoor-Worker.

e Verbesserung der Gesundheitskompetenz von
Outdoor-Workern, z. B. wie sie ihre Haut selbst
untersuchen kdnnen.

4. Arzte und andere Angehérige der
Gesundheitsberufe sollten die
diagnostische Genauigkeit bei NMSC
verbessern. Das bedeutet:

e  Ausstattung von Hausarzten sowie Berufs- und
Arbeitsmedizinern mit den notwendigen
diagnostischen Fahigkeiten und Setzen von
Anreizen zur Erkennung, Meldung und
Uberweisung von Fallen von (berufsbedingtem)
Hautkrebs an Dermatologen; Verdeutlichung,

dass NMSC in den meisten Fallen eine
chronische Erkrankung ist.

e Schulungvon Arbeitsinspektoren und
Mobilisierung der Arbeitsaufsichtsbehoérden, um
sich auf die Beratung von Unternehmen und
Arbeitnehmern zu PraventionsmaBnahmen zu
fokussieren.

e  Licken zwischen den Fachrichtungen schlieBen;
die Notwendigkeit einer verbesserten
interdisziplindren Zusammenarbeit zur
Verbesserung der Patientenversorgung
hervorheben.

5. Patientenvertretungen, Arzte und andere
Gesundheitsberufe sowie Unternehmen
sollten zusammenarbeiten, um die
Hautkrebspravention und sonnensichere
Arbeitspraktiken zu fordern und sich mit
den Bediirfnissen von Outdoor-Workern zu
befassen. Das bedeutet:

e Verbesserung von Wissen und Sonnenschutz-
Verhalten durch Kampagnen in den sozialen
Medien und SensibilisierungsmaBnahmen mit
besonderem Augenmerk auf Kinder und junge
Menschen.

e Einbindung burgernaher Bildungs-
Organisationen.

e WHOund ILO sollten eine Datenbank flr
bewahrte, nachhaltige
Sonnenschutzkampagnen erstellen.

e  Ermutigung nationaler Rundfunkanstalten und
privater Medienkonzerne 6ffentlich Uber
Sonnenschutz fir Outdoor-Worker und die
allgemeine Bevolkerung zu informieren.
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