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"Betrifft mich: Aktuelles flir die Betriebséarztin un d den Betriebsarzt - Neue

Erkenntnisse, neue Informationsquellen und neue Vor  gaben”

Der arztliche Sachverstéandigenbeirat "Berufskrankheiten" beim Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales empfiehlt, eine neue Berufskrankheit in die Berufskrankheitenliste aufzuneh-
men. Es geht um Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch
natirliche UV-Strahlung. Die Empfehlung wurde im August 2013 im Gemeinsamen Ministeri-
alblatt veroffentlicht. In der Veranstaltung wurden neben neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, die medizinischen und arbeitstechnischen Voraussetzungen sowie Mal3nahmen der

Pravention und Therapie besprochen.

Wer mit Biostoffen arbeitet, muss tber ihr Gefaéhrdungspotential Bescheid wissen.
Betriebsérztinnen und Betriebsarzte, die Unternehmen betreuen, in denen gezielt oder nicht
gezielt mit biologischen Arbeitsstoffen umgegangen wird, kénnen 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 Anderungsverordnung zur ArbMedVV in Kraft getreten. Obwonhl
die Neufassung im Wesentlichen die gleichen Ziele verfolgt wie die bisherige ArbMedVV,
ergeben sich durch sie gravierende Anderungen bei der Durchfiihrung der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge. Auswirkungen auf die betriebliche Praxis wurden umfassend dargestellt und

ausfiuhrlich diskutiert.
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¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Herzlich willkommen !

Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung des
Landesverbandes Sitidwest

,Betrifft mich: Aktuelles fiir die Betriebsarztin un d den
Betriebsarzt — Neue Erkenntnisse, neue Informations-
guellen und neue Vorgaben®

16.07.2014, Tubingen
e

¥ DGUV

Programm:
1. Eine neue Berufskrankheit: Plattenepithelkarzinom oder

multiple aktinische Keratosen der Haut durch nattirl iche
UV-Strahlung

2. Die Biostoffdatenbank geht an den Start

3. Die Novelle der ArboMedVV — Bekanntes und Neues klar
dargestellt

Frank Joho
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‘ Veroffentlichung der Prasentationen
www.dguv.de/landesverbaende

Webcode: d25802

‘ Zertifizierung

Frank Joho

¥ DGUV

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA )
Arbeitsschutzziele der GDA-Periode 2013 — 2018

Ziel 1
Verbesserung der Organisation
des betrieblichen Arbeitsschutzes (ORGA)

Ziel 2

Verringerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahr dungen
und Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich (MSE)

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

Frank Joho
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¥ DGUV

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA )

Ziel 1

Verbesserung der Organisation
des betrieblichen Arbeitsschutzes (ORGA)

* Sicherheit und Gesundheit in betriebliche Prozesse
und Entscheidungsbereiche integrieren

» Umsetzung der Geféahrdungsbeurteilung verbessern

Frank Joho

¥ DGUV

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

Der GDA-ORGAcheck ist erhéltlich als...

Online-Tool und App Druckversion
E I/haulxh.u siratege

GDA-ORGAcheck

Arbeltsschutz mit Methode - zahit sich aus

Frank Joho
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XX.Weltkongress fiir
Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit 2014

Unsere Vision:
Pravention nachhaltig
gestalten

Clobales Forum Pravention

/AN XX.Weltkongress fiir
’ herheit und Gesundheit
X7 e der arbeit 2014

Globales Forum Prévention
3437, gt 014 Franirt. Destscol

Frank Joho
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Eine neue Berufskrankheit: Plattenepithelkarzi-
nome oder multiple aktinische Keratosen der
Haut durch nattrliche UV-Strahlung

Referentinnen:
Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
Prof. Dr. med. Susanne Volter-Mahlknecht
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Eine neue Berufskrankheit: Plattenepithelkarzinome

oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch
naturliche UV -Strahlung

Prof. Dr. med. Susanne Volter-Mahlknecht
Univ.-Prof. Dr. med. Monika A. Rieger

1| Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014
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Berufskrankheit nach 8 9 (1) SGB VI

Krankheit, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkungen  verursacht wird,

denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in
erheblich htherem Grad als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind.

Berufskrankheit nach 8 9 (2) SGB VIl ,Offnungsklausel”

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

nach
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Nach Offnungsklausel anerkannte Krebserkrankungen

im Zeitraum 2007-2011 bzw. 2007-2013

UV-induzierte Plattenepithelkarzinome/ aktinische Ker  atosen: n =155
davgn Zeitraum 2009 - 2011: n=56
-.davon Zeitraum 2012 - 11/2013: n=87

DIAGNOSE EINWIRKUNG TATIGKEIT
Chronisch lymphatische Leukamie Ethylenoxid Chemiefacharbeiter
Myelodysplastisches Syndrom Trichlorethen Farber

Speiserdhrenkrebserkrankuing Nitrosamine, KSS Gummihersteller

Speiserdhrenkarzinom Nitrosamine Gummihersteller
Chronisch lymphatische Leukamie Benzol, Naphtalin ... Schlosser
Quelle: DGUV, Spi der i und der L i der i Hand
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Arztlicher Sachverstandigenbeirat ,Berufskrankheite

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

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Berufskrankheiten-Verordnung

hier:  Empfeblung des Arztlichen Sachverstindigen-  Stindigenbeirat vor
beirats ,Berufskrankheiten™

ne

kunstliche UV-Swahlung Lizhals sick der Arztliche hachver-

- Beh. . BMAS v. 1.7.2013 - IVa 4-45222-Hautkrebs 2 Charak der hlich schadds
dutch UV-Licht - Einwirkung
D Ariliche Sachversiand Berafskiankherten  UV-Steahlung s die hedeuterudste Ussachr fir Plrstonepr-

beim Dundesnunusteriza fur Arbeit und Suziales hat m ser-

ner Sitzung ani 2% Noveruber 2912 emipfohlen, 1o die Anla.

z¢ 1 zm Berofskuanichenien-Verordnung folgende neue Be-
miskecnkberc anfzunchmen:

+ Pistecnepihelkssanums: oder mduiple ahrorsche Kestom
sen der st duwuh namin o UN-Strablung”

Dic hiersu vom Arztiichen Sachrersiandigeaburat erai-
bextete wissenschafthcic Brmund\mg Tautee we fola

Wi hafiliche B d fnrdu..m. ey
1 hell detinischi

Keratosen des Haunt durch mmrh..h: UV-Strahlung”

Neue Berufskrankheit: ,Plattenepithelkarzinome oder
natirliche UV-Strahlung”

,multiple aktinische Keratosen*

e n > 5 aktinische Keratosen/ Jahr

« konfluierend in einer Flache > 4 cm2 (Feldkanzerisierung)

theikarzinome der Haut (Salads & Persand 2005) Die kanze-
rogene Wirkung der UV-Strahtung auf Haut v Avgen ist
sowohl espenmmencell ly such epidsaniokogisch gt belgs
(Salads & Persaud 2005) Diaber wuke die UV-Strablung di-
rehr hanzzrogen durch e Taduktion ~on Pellschadh
DNA-M: und indirehs k dusch die fn-
dukron son Immunsuppression (Suppression von T-Lyxi-
phozrten) Der Wellentangenbersic i der UV-Sirohiung um-
fasst 120400 0m und hege unierhdb des sichtbaren Lichtes
{400-750:2m). Due UV-Strahlung vrard nach ilieer Wellenian-
ge m UVA (515-400nm), TJVB (280-3151nm) und UVC
{100-280 110! exngeteiki. =ober wir aub der Erde aus naturii-

multiple aktinische Keratosen der Haut durch

im Sinne dieser Berufskrankheit

Quelle: http://eco-

2013-35.pdf

compliance.de/uploads/cgblog/id301/GMBI-Ausgabe-
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Arztlicher Sachverstandigenbeirat ,Berufskrankheite n“ beim

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013

Voraussetzungen

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

2. Lokalisation der Hautverédnderungen an beruflich exponierten Kérperstellen

3. ausreichend intensive berufliche UV-Exposition

5 | Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014 © 2014 Universitat Tubingen
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Einteilung der malignen Hauterkrankungen
[ | l I
epithelial melanozytér sarkomatos lymphatisch

* Prékanzerosen * Melanome e Fibrosarkome ¢ kutane Lymphome
* Morbus Bowen ¢ Angiosarkome
« Plattenepithelkarzinom
« Basaliom

6 | Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014 © 2014 Universitat Tiibingen
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Epitheliale Hauttumore

Basalzellkarzinom (= Basaliom)

langsames Wachstum, lokal destruierend

keine Metastasen

meist an chronisch sonnenexponierten Hautarealen

Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 30-130 Neuerkrankungsfalle

20% jedoch nicht an chronisch sonnenexponierten Arealen

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

7 | Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014
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Epitheliale Hauttumore

Plattenepithelkarzinom (= Spinaliom)

« aggressiver als Basalzellkarzinome
* Metastasen: 5-10%

« Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 20-30 Neuerkrankungsfalle

*Vorlaufer: chronische Lichtschaden, aktinische Keratosen
« typischerweise an chronisch sonnenexponierten
» Hautarealen, auch Schleimhauten

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN
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Melanozytare Hauttumore

Malignes Melanom:

* bosartigster maligner Hauttumor
» Metastasen

« Inzidenzrate pro 100.000 Einwohner: 10-16 Neuerkrankungsfalle

« kein bevorzugter Befall

chronisch sonnenexponierter Areale

9 | Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014
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UV-verursachte Lichtschadigung und Hautkrebs

Chronisch lichtgeschéadigte
Haut

aktinische Keratosen
Plattenepithelkarzinome

Basalzellkarzinome

—_—
Kumulative
Exposition
—
—
intermittierende
und kumulative
Exposition
—_—

Melanome

Quelle: Fartasch et al. Dtsch Arztebl Int 2012; 109(43): 715-720
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Benigne klinische Symptome der chronischen Lichtschéa digung
(modifiziert nach Yaar 2007 [e9] —Auswahl)

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

Hauttrockenheit Verdickung der Hautbarriere und Veréanderungen in
der epidermalen Proliferation

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

- Senile Lentigo

- Hypomelanosis guttata

Veranderung des Bindegewebes: Veranderungen des Bindegewebes, speziell
- Falten und Elastosis Kollagen und elastisches Material
Teleangiektasien, Purpura (leicht verletzlich) Neubildung von kleineren GefaRen haufig mit

atrophischen Wanden, Erythrozytenextra-vasation
und perivaskulére Entziindungen

Komedonen (Morbus Favre Racouchot ) und Erweiterung und Verhornung der oberflachlichen
Talgdrisenhyperplasie Anteile des Talgdrisenfosikels,
Hyperplasie der Talgdrise

* Lichtterrassen: Scheitel und Kopfbereich ( auch &uBere Ohrhelices, Unterlippe), Dekolleté, Schulterbereich, Handriicken und distale Unterarme

Quelle: Fartasch et al. Dtsch Arztebl Int 2012; 109(43): 715-720
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Arztlicher Sachverstandigenbeirat ,Berufskrankheite n“ beim

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013

Voraussetzungen

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

2. Lokalisation der Hautveranderungen an beruflich exponierten Kdrperstellen

3. ausreichend intensive berufliche UV-Exposition

12 | Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014 © 2014 Universitat Tiibingen
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Arztlicher Sachverstandigenbeirat ,Berufskrankheite n“ beim

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Gemeinsames Ministerialblatt, 12. August 2013

Voraussetzungen

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

2. Lokalisation der Hautverédnderungen an beruflich exponierten Kérperstellen

3. ausreichend intensive berufliche UV-Exposition
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Arbeitstechnische Voraussetzungen: UV-Strahlung

uv IR
| | | |
k | k 1
100nm 280 315 400 750nm 14 3 1mm
uvc UvB UVA Licht IRA IRB IRC
UVA: UVB:
« langwellig (320-400 nm), dringt tief in Haut ein - mittelwellig (280-320 nm), energiereicher als
« Hautalterung, Bréaunung UVA, dringt in obere Hautschichten ein
* penetriert Glas » Sonnenbrandrisiko (1000 fach vergl. UVA)
« héchste krebserzeugende Wirkung
UVvC: * penetriert Glas nicht

« kurzwellig (200-280 nm), energiereichste UV-
Strahlung, gefiltert durch Ozonschicht
* Sonnenbrand, Hauttumore

UV = ultraviolett, IR = infrarot  Quelle: Saladi, Persaud. The causes of skin cancer: A comprehensive review. Drugs Today 2005, 41(1): 37-53
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Jahrliche UV-Exposition
des deutschen Durchschnittsbirgers
(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 kuhl: Mittelmeer: mittags zu hei? => Schatten wird aufgesucht, UV-Exposition in den
Randzeiten)

**1 SED = 100J/cm? erythemwirksam; d.h. Wenn meine Erythemschwelle bei 250J/cm?, d.h. 2,5 SED

Quelle: Knuschke , Kurpiers, Koch, Kuhlisch, Witte. Mittlere UV-Expositionen der Bevélkerung. Hannover: Technische Informationsbibliothek 2004.

Quelle: DGUV, Hautkrebs nach UV-Strahlungsexposition - Eine Hilfestellung fiir die BK-Sachbearbeitung
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Ermittlung und Bewertung der privaten und arbeitsbe dingten UV-Expositionen (I)

arbeitsbedingte
UV-Exposition

private
UV-Exposition

Durchschnittl jahrl UV-Strahlung der Normalbevélkerung 130 SED

=

[~

o

Q

>

=2

L /
AEXPB AExpe ACalc
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 Quelle: DGUV, Hautkrebs nach UV-Strahlungsexposition —
Aexpe Alter beim Ende der arbeitsbedingten UV-Exposition Eine Hilfestellung fiir die BK-Sachbearbeitung, 25.09.2013
Acarc Alter beim Ausbruch der Hautkrebserkrankung
16 | Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014 © 2014 Universitat Tiibingen
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Wann ist eine berufliche Verursachung anzunehmen?

Verdopplungsrisiko:  Beschéftige mit langjéhriger Au3entétigkeit haben im
Vergleich zur Ubrigen Bevolkerung ein im Durchschnitt um etwa 100% hdheres
Risiko fur Plattenepithelkarzinome.

Bei 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%
zuséatzlichen beruflichen UV-Strahlenexposition zur ohnehin bis dahin nicht
beruflich (Kindheit, Freizeit, Urlaube) insgesamt akquirierten UV-
Strahlenexposition ist eine solche Abgrenzung beziiglich der Exposition méglich.

Quelle: Wissenschaftliche Begrtindung fiir die Berufskrankheit ,Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch nattirliche UV-Strahlung*
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Hinweise fur die ausreichende tatigkeitsbedingte UV~ -Exposition

Alter (Jahre) 50 60 70 80
Kumulierte, nicht arbeitsbedingte, 6500 7800 9100 10400
lebenslange UV-Exposition (SED)

Zusatzliche arbeitsbedingte 2600 3100 3640 4160
Exposition in Hohe von 40% (SED)

Volle Outdoorarbeitsjahre zur 15 18 21 24
Annahme der arbeitsbedingten

Verursachung

(Grundannahmen: Individuelle UV-Exposition 130 SED/Jahr und zusatzliche arbeitsbedingte Belastung in
Deutschland 170 SED/Jahr )

Quelle: Wissenschaftliche Begriindung fiir die Berufskrankheit ,Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch nattirliche UV-

Strahlung®, Tabelle 7
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Kumulative UV-Jahresdosis verschiedener Arbeitsplat ze

— AuBenbeschafigte

Beschaftigungsfeld Aufen + Innenbeschatigte
Innen

- werktags
- Wochenende
l:l Urlaub

130 SED

Hery in SED pro Jahr

Kumulative UV-Jahresdosis Her in SED/Jahr und Anteile an Werktagen, Wochenendtagen und Urlaubstagen standig oder teilweise im Freien Beschaftigter sowie
Innenbeschaftigter im Vergleich zur mittleren UV-Jahresexposition der Bevélkerung Deutschlands (Knuschke et al. 2007, Knuschke 2011)
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Epidemiologische Studien
zu beruflicher UV-Lichtexposition und Plattenepithe Ikarzinom

Ergebnisse epidemiologischer Studien:
« Relative Risiken > 2, konsistent, statistisch signifikant
¢ Risikoverdoppelung bei 40% zusatzlicher UV-Strahlung

Kriterien zur Anerkennung als BK grundsétzlich erfu It
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Epidemiologische Studien
zu beruflicher UV-Lichtexposition und Basaliom

« signifikant erhdhte berufliche Risiken durch UV-Belastung (RR 1,3
bzw. 1,4), die z.T. in &lteren Studien beschrieben wurden, wurden in
neueren Studien nicht bestétigt

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

Kriterien zur Anerkennung als BK (derzeit) nichter  flllt
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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

« 2.T. Keine Differenzierung der Subtypen

Kriterien zur Anerkennung als BK (derzeit) nichter  fullt
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Kausalitatsbewertung im Rahmen des BK-Verfahrens

Checkliste fur die Prufung einer Hautkrebserkrankun g nach UV-Exposition

Voraussetzungen, zwingend erforderlich liegt | liegt
vor | nicht vor

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

Lokalisation der Erkrankung passt zur beruflichen Exposition

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

Erganzende Voraussetzungen

Extrembelastungen (nach Art, Dauer, Intensitat, Umfang)

Zeichen chronischer Lichtschéaden im betroffenen Areal

tibliche UV-Belastung in Kindheit

Ubliche UV-Belastung in Freizeit

tibliche UV-Belastung im Urlaub

Sonnenbrénde bei beruflicher Tatigkeit

kaum aufRerberufliche Sonnenbrénde

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

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

Quelle: DGUV, Hautkrebs nach UV-Strahlur ition - Eine Hil fur die BK- i 25.09.2013
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Handlungsfelder des Betriebsarztes

Beteiligung an Gefahrdungsbeurteilung -> Ableitung von Schutzmaf3nahmen
Beratung zur Pravention

Mitwirkung an Friherkennung (cave! Natirliches UV-Licht derzeit nicht in ArboMedVV)
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Pravention

« technische und organisatorische MaBnahmen (z.B. Uberdachungen, Sonnensegel zur
Schattenbildung, Verlegung der Arbeiten im Freien auf Morgen-/Nachmittagsstunden)

« personliche SchutzmaflRnahmen (z.B. vor UV-Licht schiitzende Kleidung und
Kopfbedeckung, Sonnenschutzmittel, Sonnenbrille)

* medizinische Beratung/Schulung tiber Anwendung von
Lichtschutz/Lichtschutzverhalten

« dermatologische Hautkrebsvorsorgeuntersuchungen
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Welcher Hauttyp bin ich?
Hauttyp 1 2 3 4 5 6
Korper- Haut sehr hell hell hellbraun braun, oliv | gelbbraun bis dunkel-
liche dunkelbraun braun bis
Merk- schwarz
male Sommer- viele wenige keine keine keine keine
sprossen
Haar rotlich blond bis dunkelblond dunkelbrau schwarz schwarz
braun bis braun n bis
schwarz
Reaktion Augen- hell blau, griin, grau, braun dunkel dunkel dunkel
auf farbe braun
Sonne Sonnen- immer meistens manchmal selten sehr selten nie (aul3er
brand Hand-
/FuBflache
n)
Braunung keine, nur kaum, Haut | durchschnittli schnell vorhanden vorhanden
Rotung schélt sich ch
Eigenschutzzeit <10 min ~20 min ~30 min ~40 min ~60 min ~90 min
Quelle: Krebsliga Schweiz - Broschiire ,Sonnenschutz“, 2010
26 | Susanne Volter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014 © 2014 Universitat Tlbingen

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



21
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UV-Strahlung wird Schatten kann die
durch diinne UV-Belastung
Wolkendecken deutlich
kaum abgehalten, reduzieren.
bestimmte
Bewdlkungssituatio
nen kénnen die UV- Selbst 0,5 m unter
Belastung durch der Wasser-
Streustrahlung oberflache erreicht
sogar erhéhen. die UV-Strahlung
Die UV-Intensitat immer noch 40% Heller Sand
verstarkt sich mit Schnee reflektiert der Intensitat an reflektiert bis zu
zunehmender Hohe bis zu 80% der UV- der Wasser- 25% der UV-
Uber dem Strahlung. oberflache. Strahlung.
Meeresspiegel.
Die UV-Strahlung
ist zwischen 11
und 15 Uhr am
héchsten und am
gefahrlichsten.
Quelle: Bundesministerium fir Land- und F i aft, Umwelt und aft, Wien
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Priméarpravention von Hauttumoren
- Personenbezogen -
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
Quelle: Holzle, 2005; Diffey et Cheeseman, 1992
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Sekundarpravention von Hauttumoren

kostenglinstig
sensitiv

nicht belastend

Veranderungen sind heilbar

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN
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Therapie der aktinischen Keratosen

1. Ablative Verfahren 2. Topische Arzneimittel-gestutzte

Verfahren, u.a.

a) Operative Entfernung und Kirettage

b) Kryotherapie
b) Imiquimod

a) Topisches 5%-Fluorouracil

c) Diclofenac in Hyaluronséuregel
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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Handlungshilfen |
9 Konsultationsfassung

der S3-Leitlinie
Pravention von Hautkrebs

WVersion 0.1 (Konsultationsfassung) - Oktober 2013
AWMF-Registernummer: 032/0520L

Leitlinie (Langversion)

Bitte senden Sie Kommentare, Hinweise und
Verbesserungsvorschlage zu dieser Leitlinie bis
Quelle: http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html zum 22.11.2013 am:
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Handlungshilfen I
¥ DGUV ® SVLFG

Deu(sche Gesetzliche Unfallversicherung
und Iversicherung fiir Landwirtschaft,
Forslen und Gartenbau

DGUV-Arbeitshilfe ,,Hautkrebs durch UV-Strahlung*

Hautkrebs nach UV-! Strahlungsexposmon

Eine Hilf llung fiir die BK t g
Inhalt:
1 Vorwort / Préaambel

2 Medizinisches Bild
21 Welche miissen lieg
2.2 Was istzu ermitteln?

3 " . _ .
31  Welche miissen gen?
3.2  Was istzu ermitteln?
4 Kausalititehawartine o . e
Quelle: http:// www.dguv.de/medien/inhalt/versicherung/dokum/dguv_arbeitshilfe_hautkrebs.pdf
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Handlungshilfen IlI

:

b Startseite ¥ Informationen fir die Praxis ¥ Handlungshilfen und Praxisbeispiele ¥ Klima am arbeitplatz

¥ Empfehlungen fir heife Sommertage in Arbeitsstatten

Empfehlungen fiir heiBe Sommertage in
Arbeitsstatten

aktuelles und Termine

& Uber die BAuA @ Empfehlungen fir Arbeitsstatten in Gebiuden
Themen von &-2 @ Rechtslage und allgemeine Hinweise

=| Ioftermetiomen (i ofe Freis 8 sbkihlung und Schutz vor Uberwarmung

@ arbeit entsprechend der Witterung organisieren

Handlungshilfen und
Praxisbeispiele @ Personenbezogens Malnahmen und Verhalten anpassen

Fachkraft fir Arbeitssicherheit @ Gesundheitsstirungen durch Hitze srkennen und vermeiden

Rechtsgrundlagen und 8 arbeitsplatze im Freien
worschriften & Schutz vor der Uv-Strahlung der Sonne
Statistiken @ Erganzende Hinweise fur im Freien liegende arbeitsstatten

Quelle: http:/Mmww.baua.de/de/Informationen-fuer-d  ie-Praxis/Handlungshilfen-und-Praxisbeispiele/Klima /Sommertipps.html
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Quellen I:

Drexler, H., Diepgen, T.L., Schmitt, J., Schwarz T., Letzel S. Arbeitsbedingte UV-Exposition
und Malignome der Haut - Uberlegungen zu einer neuen Berufskrankheit: UV-induzierter
Hautkrebs. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 2012; 47: 550-554

Fartasch Manigé, Zaghow Monika, Briining Thomas. Heller Hautkrebs und arbeitsbedingte
solare ultraviolette Strahlung — Aktuelle Entwicklungen fiir die medizinische Begutachtung
und Sekundarpravention. IPA-Journal 01/2014, 6-11

Fartasch, Manigé/Briining, Thomas: Hautschadigung durch berufliche UV-Strahlung aus
kiunstlichen Quellen. Ubersicht zum wissenschatftlichen Kenntnisstand. IPA-Journal 03/2012.

Fartasch, Manigé/Briining, Thomas: UV Strahlung und Hautkrebs. Wechselspiel UV und
Haut. IPA-Journal 03/2011.

Gemeinsames Ministerialblatt, hrsg. vom Bundesministerium des Innern, 64. Jahrgang, Nr.
35. Berlin 2013. http://eco-compliance.de/uploads/cgblog/id301/GMBI-Ausgabe-2013-35.pdf

34 | Susanne Vélter-Mahlknecht, Monika A. Rieger | DGUV Juni/Juli 2014 © 2014 Universitat Tiibingen

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg




25

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS

UNIVERSITAT
TUBINGEN | P KLINIKUM
Quellen I

Hélzle, Erhard/ Honigsmann, Herbert: Ultraviolette Strahlung — Quellen, Spektren,
Umwelteinflisse. JDDG. 2005 Supplement 2: S. 3-10.

IFA: Technische Informationen zur Ermittlung in Berufskrankheits(BK-)fallen ,Hautkrebs
durch naturliche UV-Strahlung” vor dem Hintergrund der wissenschatftlichen Begriindung
zur BK ,, Plattenepithelkarzinome und multiple aktinische Keratosen der Haut durch
natirliche UV- Strahlung®. 2013.

Kitting, Birgitta/Drexler, Hans: UV-induced skin cancer at workplase and evidence-based
prevention. Int Arch Occup Environ Health (2010) 83: 843-854.

Radespiel-Troger, Martin: Berufliche UV-Belastung und Hautkrebs. Zbl Arbeitsmed (2001) 61
1112-125
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Danke!

Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und

Versorgungsforschung

WilhelmstraBe 27, 72074 Tlbingen
Telefon: +49 7071 29-82083

Telefax: +49 7071 29-4362
arbeitsmedizin@med.uni-tuebingen.de
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Die Biostoffdatenbank geht an den Start

Referent:
Dr. rer. nat. Matthias Rastetter
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W BG RCI

Die GESTIS Biostoffdatenbank

¥ BG RCI

Mikroorganismen sind tiberall
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Mikroorganismen sind nutzlich

¥ BG RCI

Gefahren

0

.
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Der Fall — Ein Beispiel

-

s
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[OJ

Hinweise

() Inhalte der GESTIS-
Biostoffdatenbank

(5] Rechtiiche Aspekte der Nutzung

(5] Kontakt

(5 1mpressum

Biostoffliste
HoA
ST
Bac
Bo
Be
BF
Be
SO
1
1
9K
i
BM
BN
Bo
®0p
B
BRr
“os
BOT
&l
Bv
Bw
2%
@Y

=z

GESTIS-Biostoffdatenbank
— |

DOKUMENT

.
Voriges Dokument

)
Nachstes Dokument

s
< BG RC| o | Povereaty.

[N Folio/NXT.

Schnelisuche Berufsgenossenschaft TR Folio/NXT.
Rohstoffe und chemische Industrie
Bearbeitungsstand
e =2 > %) &

Voriger Trefier Nachsfer Treffer Markierung entiemen Lesezeichen setzen Drucken/POF

GESTIS-Biostoffdatenbank
et

GESTIS ist das Gefahrstoffinformationssystem
der Deutsch i L i

Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Suchmaske 6ffnen

Die Biostoffdatenbank — Wissen ist Macht
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Datenblatt Legionellen

GESTIS Biostofidatanbank

[ALLcEmEmE AncABEN ]

Legionetla preumophila subsp. pneumophila

Dokument-Nummer: 823404
Status: In Bearbeitung
Witagofe des Emegen: Bakindin.
Typstamm: Legionelia pneumophita subsp. preumophila, DSM-7513,
AICC 33152

Risikogruppe:

hervormuter ind Gine Getah Tor Beschafige
garsiclien konnten eine Verbreitung des Stoffes in der

resden.de

Die folgenden SchutzmaBnahmen geften for gezieite Tatigheiten in Laboratorien,
Versuchstiernaltung und Biotechnologie:

Technische SchutzmaBaahmen

¥ BG RCI

http://www.dguv.de/ifa/Gefahrstoffdatenbanken/GESTIS-Biostoffdatenbank/index.jsp

Suche

Zugriff

Biostoffname r

Dokument-Nummer:

[ ArBeITs- UND GESUNDHEITSSCHUTZ

utzmainahmen | Inakivierung/Dekontamination

SCHUTZMABNAHMEN

AGOOO®

Die folgenden Schutzmafinahmen gelten fir gezielte Tatigkeiten in Laboratorien, Versuchstierhaltung und Biotechnologie:

Technische Schutzmanahmen
Bei gezielten Tatigkeiten ist die Identitat der verwendeten Biostoffe regelmatig zu Gberprafen und zu dokumentieren

I Folgenden werden Schutzmatirahmen aufgeloe die generel e geilien Tegkelen mit Blosiofiender Rlkoguope 2.2 reflen
sind. Far den oben benannten Biostoff konnen als Ergebnis der

Raume, indenen it e Blostof gearbetet i, sind von anderen 2u ennen und it dem Wamzechen Biogeahrcung”und der
Schutzstufe 2 zu kennzeichner
Die Turn des htfenster ausgestattet sein und in Fluchtrichtung aufschiagen.

 eine Gefahrng durch Eioasrosce it ausgeschlnssen werden kann, sind die Tatigkeiten in einer mikrobiologischen
Semermetoverbank (MSW) auszufuhren. Nahere Information zu Tatigkeiten in MSW siehe BGI 863

und
einzurichten

und D:
Labor massen geelgnels Mogichkeiten Zr Axgenso0ng voranden
Aue Fidhen, die mit dem Biostof in Kont ot fommen Koonen, nsen et 2ureiigen, ﬁuss\gkewsm:hl und bestandig gegentber

Risikogruppe

fugenloser
Fensler und Turen wahrenﬂ der Arbeit ges:mnssen halten.
d sauber halten. Auf den Arbeitstischen nur die tatsachlich bendtigen Geréite und Materialien stehen lassen.

Kategorie:

Branche:

Pipettierhilfen mussen berewges(e\lt und benutzt werden. Mundpipettieren ist untersagt.
Spitze oders scnane Instrumente vermeiden.

Beim Offner Apparaturen muss

Es

Titigkeit

Volltextsuche: u}

Suchen

Abbrechen

Eingaben Ioschen

oS00 O0O®OO®S

vemanden sein, um offene Probengelarse wahrend der Amenlsvorgange ums(urzswcher ‘aufzubewahren
tabile, bruchsichere und von

Gefate, die deutlich zu kenr\zewchnen sind, bereitzustellen nd 2 venwenden

Fr auBerbetrieblichen Transport gelten die Vorschriften des Gefahrgutrechts (Klasse 6.2).

Geeignete Behaller mussen vorhanden sein, in denen die Abfalle mit dem Biostoff gesammelt werden

Organisatorische SchutzmaBnahmen
Die Zahl der Beschaftigten ist auf das notwendige Mat zu begrenzen und der Zugang zum Schutzstufenbereich auf berechigte Personen
2ubeschranken
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W BG RCI

Kooperationsprojekt

Bundesministerium @
@ fir Arbeitund Sozises v DG UV
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Spitzenverband

W BG RCI

Berufsgenossenschaft
Rohstoffe und chemische Industrie

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



33

Die Novelle der ArbMedVV - Bekanntes
und Neues klar dargestellt

Referent:
Dr. med. Matthias Kluckert
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W BG RCI

Berufsgenossenschaft
Rohstoffe und chemische industrie

Die Novelle der ArbMedVV

Bekanntes und Neues klar dargestellt

Vortragsveranstaitung Landesverband Sidwest 2014

Dr. M. Kluckert
BG RClI
Leiter Fachbereich Arbeitsmedizin

Gliederung ¥ BG RCI

Die erste ArbMedVV
Die erste Verordnung zur Anderung der ArbMedVV
Zukiinftige Bedeutung der Grundséatze

Zusammenfassung

Dr. M. Kluckert, BG RCI 3. Marz 2014
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@
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Die Kardinalfrage zur speziellen arbeitsmedizinischen
Varsorge lautet:

Wer soll
* Wann,

*Wwen,

* Wie
untersuchen?

Dr- 8. Kuckert, BG RCY

@
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

uvv
Verordnungen

Wie Wer

Handlungs-
anleitungen

Wen

Dr- 8. Kuckert, BG RCY
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&
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Die BGV A 4 Arbeitsmedizinische Vorsorge:

+«  Als VBG 100 am 01.April 1993 in Kraft getreten

+ Regelungen zur spezielien arbeitsmedizinischen Vorsorge bei:
1. Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
2. Tatigkeiten mit biolog. Arbeitsstoffen
3. Gefihrdenden Tatigkeiten

Dr. M. Kuckert, Bi5 RCY

&
Die erste ArbMedVV ¥’ BG RCI

Giltigkeitsbereiche der BGV A 4 (Auswahl) bis zum
Erlass der neuen Verordnung:

« 3 21 Kaltearbeiten
+ (3 30 Hitzearbeiten

« (3 35 Arbeitsaufenthalt im Ausland

Dr- 8. Kuckert, BG RCY

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



37

L
Die erste ArbMedVV 7 BG RCI
|. Rechtsvereinfachung
BGV A4 Staatliche Verordnungen|

Dr- 8. Kuckert, BG RCY

®
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Zusammenfihrung von Regelungen:

LarmVibrat.ArbSchvi
' BildscharbV

Dr- 8. Kuckert, BG RCY
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@
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Zusammenfiithrung von Regelungen:

Eine Artikelverordnung ist entstanden

Verordnung zur
Rechtsvereinfachung und
Starkung der arbeitsmedizinischen

Vorsorge
GefStoffVi
- BioStoffy |

LarmVibrat. ArbSchVi
BildscharbV

/" Verordnung zur
arbeitsmedizinischen
Vorsorge

Dr- 8. Kuckert, BG RCY

@
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Struktur der Verordnung zur Rechtsvereinfachung
und Starkung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Artikel 1: Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

Artikel 2: Anderung der Gefahrstoffverordnung

Artikel 3: Anderung der Biostoffverordnung

Artikel 4: Anderung der Gentechnik-Sicherheitsverordnung

Artikel 5: Anderung der Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung
Artikel 6: Anderung der Druckluftverordnung

Artikel 7: Anderung der Bildschirmarbeitsverordnung

Artikel 8: Anderung der Betriebssicherheitsverordnung

Artikel 9: Anderung der Arbeitsstittenverordnung

Artikel 10: Inkraftireten

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 10
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®
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Il. Starkung der arbeitsmed. Vorsorge:

* Minderung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
» Reduzierung der Muskel-Skeletterkrankungen

+ Erhalt der Beschiftigungsfahigkeit
bei langerer Lebensarbeitszeit

» Unterstiitzung der allgemeinen
Mafnahmen zur

Gesundheitsvorsorge
Dr. M. Kuckert, BE R 3. licr 20148 Seife 11
LU
Die erste ArbMedVV BG RCI

Am 24.12.2008 trat die Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge in Kraft

(Arbled\V)

Dr- 8. Kuckert, BG RCY
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@
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

» Untersuchung kann sich auf Beratung beschrinken
(§ 2 Abs. 2)

» Erméachtigungen nach BGV A 4 fallen weg
* Facharzt fiir Arbeitsmedizin, BM oder TM reicht aus

* Erstmalig Pflichten des Arztes (§ 6)

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Sele 13

@
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Unterscheidung in:

» Pflichtuntersuchungen
» Angebotsuntersuchungen
* Wunschuntersuchungen

» Nachgehende Untersuchungen
Ubertragung nachgehender Untersuchungen § 5 Abs. 3) L]

Dr- L. Muckert, BG RC1 3. il 2014 Sefte 14
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@
Die erste ArbMedVV W BG RCI

Pflichtuntersuchungen z. B. bei:

Tatigkeiten mit bestimmten Gefahrstoffen in der Liste Anhang
Teil 1.1 (bei Nichteinhaltung des AGW oder bei Hautkontakt
mit hautresorbierbarem Gefahrstoff)

Larm = 85 dB(A) Schichtmittelwert oder Larmspitze = 137 dB

Aber:
Untersuchungen nach Strahlenschutz-/

Réntgenverordnung oder GesBergV fallen nicht unter die
ArbMedVV

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 15

‘-,
Die erste ArbMedVV BG RCI
» Ausschuss fiir Arbeitsmedizin
AfAMed
Dr. M. Ruckert, BG RCY 3. el 2E Selle 16
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o
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Ausschuss fir Arbeitsmedizin
'Beratender Ausschuss

*Ermittlung dem Stand der Arbeitsmedizin entsprechender

Regeln und sonstiger gesicherter Erkenntnisse
*Empfehlungen fir Wunschuntersuchungen
*Empfehlungen fiir betriebliche Gesundheitsprogramme

Zusammenarbeit mit den anderen Ausschiissen beim BMAS

Dr- 8. Kuckert, BG RCY

L
Die erste ArbMedVV ¥ BG RCI

Ausschuss fir Arbeitsmedizin

Coos )

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 18
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x L
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV ¥ BG RCI

Entstehung der Novelle
Wesentliche Neuerungen

Fragen aus der Praxis

Dr. M. Kuckert, Bi5 RCY 3. Lz 20118 Sefie 19

L o
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W’ BG RCI

14.02.: Referentenentwurf

22.02.: Anhérung in Bonn

28.02.: Ende der Frist fiir Stellungnahme
24.04.: Kabinettbeschluss

07.06.: 910. Sitzung des Bundesrates
20.09.: geplant 914. Sitzung

22.09.: Bundestagswahl

Dr- L. Muckert, BG RC1 3. il 2014 Sefte 10
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L o
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W’ BG RCI

Ziele der alten Verordnung bleiben (im Wesentl.) bestehen

1. Frilherkennung von Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Erkrankungen

2. Verhiitung der unter 1. genannten
Erkrankungen

3. Erhalt der Beschiftigungsfahigkeit

4. Fortentwicklung des betrieblichen
Gesundheitsschutzes

Dr- L. Muckert, BG RC1 3. il 2014 Seite 21

5 @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W’ BG RCI
Was soll arbeitsmedizinische Vorsorge im Sinne der
Verordnung sein?

Vorsorge...
* ist eine Form der individualisierten Pravention

« erganzt technische und organisatorische
Malnahmen

+ verlangt keinen Nachweis der

gesundheitlichen Eignung
{Worsorge bei Druckluftarbeiten deshalb
zuriick in die DruckL\)

+ ist EU-rechtlich garantiert

Dr- L. Muckert, BG RC1 3. il 2014 Sejte X2
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= @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W BG RCI

Zusammenfassung der wesentl. Neuerungen

Erhdhung der Rechtssicherheit
* kein Untersuchungszwang
» Starkung der informat. Selbstbestimmung

Starkung des Rechts auf arbeitsmedizinische Vorsorge
= Klarstellung zu Wunschuntersuchungen

Aktualisierung des Anhanges der ArbMedVV

Grenzwertdiskussion zu K1 & 2 Stoffen aufgelést,

Vorsorge bei wesentlich erhohten Muskel-Skelett-Belastungen,
bei atemwegs- oder hautsensibilisierenden Stoffen,

bei Riickkehrern aus den Tropen (und andere)

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 73

& &
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W7 BG RCI

Der Uberblick iiber die
wesentlichen Anderungen

» neue Momenklatur

= psychische Gesundheit explizit genannt

= Beratung obligat, Untersuchung fakultativ
= klare Absage an Eignungsuntersuchungen

= YVorsorgekartei enthalt jetzt alle Vorsorgen

Dr. M. Kuckert, Bi5 RCY 3. Lz 20118 Sefte 24
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= @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W BG RCI

Der Uberblick iiber die
wesentlichen Anderungen

neue Momenklatur:

Pllichtvorsorge: muss veraniasst werden [ ist Tatigkeitsvoraussetzung
Angebotsvorsorge: muss angehoten werden
Wunschvorsorge: muss auf Wunsch des Beschaftigien ermaglicht
werden, es sei denn...
nachgehende Vorsorge: ... AG _hat® zu uberiragen. ..

Pflicht- und Angebotsvorsorge: ___in regelmalkigen Abstinden. *

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 25

= @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W BG RCI

Der Uberblick iiber die
wesentlichen Anderungen

* Impfungen neu geregelt

= neue Bescheinigung

= Vorsorge am Ende der Tatigkeit mit GefStoff gestrichen
= nachgehende Untersuchungen angepasst

(Ubertragung auf den UWT am Ende der Beschaftigung ist nun Pflicht, sofern der Beschaftigie einwilligt)

= Details (Atemschutz, krebserzeugende Stoffe, u. a.)

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 15
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2 &
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV W’ BG

Was beinhaltet die neue arbeitsmedizinische Vorsorge?

= Anamnese (inkl. Arbeitsanamnese)
= korperliche oder klinische Untersuchungen wie
Biomonitoring, wenn erforderlich (nicht gegen den

Willen des Probanden)

= Beratung des Beschiftigten iiber Ergebnis

= Vorsorgebescheinigung {neu)

RCI

= ggf. Mitteilung von Méangeln und Vorschlag geeigneter J

ArbeitsschutzmabBbnahmen an den Arbeitgeber ®
Dr. M. Kunckert, BG RCY 3. hlilrr 3008 Selte 27
: i &7 BG RCI
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV

Welche Pflichten hat der Arzt? Teil |
«  Vorschrifien der Verordnung {einschlietlich Anhang) beachten

. Stand der Arbeitsmedizin entsprechenden Regeln und Erkenntnisse

beriicksichtigen

«  Sich notwendige Kenntnisse Uber die Arbeitsplatzverhalinisse
verschaffen

. Erforderlichkeit von klinischen Untersuchungen nach pflichtgemaiem

arztlichen Ermessen priifen

. Beschaftiglte Gber inhalte, Zweck und Risiken der Uintersuchung
aufkiaren

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018
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@
vv & BG RC

Die erste Verord. zur Anderung der ArbMed

Welche Pflichten hat der Arzt? Teil Il

*  Untersuchungen nicht gegen den Willen des Probanden
durchfiihren

= Schweigepflicht beachten

Impfungen und Biomonitoring, da Bestandteil von Vorsorge
anbieten

Beschaftigte dber Ergebnis der Vorsorge beraten
Dokumentieren/Bescheinigung ausstellen

Ergebnis auf Wunsch zur Verfiigung stellen

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 79

i @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV & BG RCI

Fragen aus der Praxis

Entscheidet der Proband
tber das Stattiinden der Untersuchung?

'

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 30
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i @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV & BG RCI

Fragen aus der Praxis
Gibt es Vorgaben fir die Beratung?

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 31

i @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV & BG RCI

Fragen aus der Praxis
Warum gibt es in anderen Rechtsbereichen Pflichtuntersuchungen?

ny der
ndere R-ﬂwinmq:: |
Mﬁﬂﬁtw ndigkeen
" i anderen
MIn_ismriBu?

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 32

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg




50

5 )
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV 7 BG RCI

Fragen aus der Praxis
Wie soll der Arbeitgeber wissen, ob er

den Beschaftigten mit der Tatigkeit
betrauen kann?

MMIDEEHE-SEMMHMMW
frﬂ'?femﬂssr&mﬂfﬂﬂmﬂmﬂﬂ

Dr. M. Kuckert, Bi5 RCY 3. Lz 20118 Sefte 33

i @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV & BG RCI

Eignung |

Grundsatzlich gilt:

* Eignungsuntersuchungen greifen in Grundrechte ein

* In Grundrechte darf nur eingegriffen werden, wenn
Rechtsgrundlage vorhanden (Beispiel:Gesetz oder

Verordnung),
wie beispielsweise die FeV

Dr- 8. Kuckert, BG RCY
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5 )
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV 7 BG RCI

Eignung ll

Wenn es keine spezielle Rechtsvorschrift gibt, kann der
Arbeitgeber in besonderen Fillen auch
Eignungsuntersuchungen verlangen.

Beispiele:

+ Einstellungsuntersuchung vor der Beschaftigung

» Wihrend der Beschiftigung unter bestimmten Bedingungen (wenn
tatséchliche Anhaltspunkte vorliegen, die Zweifel an der fortdavernden
Eignung begriinden)

Dr. M. Kuckert, Bi5 RCY 3. Lz 20118 Sefte 35

i @
Die erste Verord. zur Anderung der ArbMedVV & BG RCI

Eignung lll
Regelmalige Eignungsuntersuchungen
Grundlage Arbeitsvertrag oder Betriebsversinbarung;:

Eignungsuntersuchungen nur miglich wenn sie bestimmt, erforderlich
und verhaltnismagio sind.

Was dies genau bedeutet ist derzeit unkiar. Arbeitsgenchie werden in
Einzeffallen hierzu Urteile sprechen.

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 35
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i U
Die erste Verordn. zur Anderung der ArhMedVVv BG RCI

Fragen aus der Praxis

Inhalt und Umfang der Untersuchungen

Der AfAMed soll insbesondere zu Inhalt
und Umfang von Pflicht-, Angebots- oder
Wunschvorsorge Regeln und
Erkenninisse ermitteln, wie die in dieser

Yerordnung gesteliten Anforderungen
erfullt werden konnen.

Dr- L. Muckert, BG RC1 3. il 2014 Sefte 37

5 )
Die erste Verordn. zur Anderung der ArhMed\NU BG RCI

Was gibt es Neues bei ODIN?

55 Abs. 3

Der Arbeitgeber hat Beschaftigien sowie ehemals
Beschaftighen nach Malgabe des Anhangs nach
Beendigung bestimmter Tatigkeiten, bei denen
nach langeren Latenzzeiten Gesundheits-
storungen auftreten konnen, nachgehende
Vorsorge anzubieten. &m Ende des Beschafti-
gungsverhaltnisses iibertragt der Arbeitgeber
diese Verpflichiung auf den zustandigen geselz-
lichen Unfallversicherungstrager und dberidsst
ihm die eforderiichen Unterlagen in Kopie, sofem
der cder die Beschaftigte eingewilligt hat.

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 38
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@
Die erste Verordn. zur Anderung der ArbMedWU BG RCI

Wie war es vor dem 24 .12 2008 geregelt?

« bis zum 31.12.2004 organisierte ODIN die
Untersuchungen (BGV A 4)

+ ab dem 01.01.2005 war allein der Arbeitgeber
verantwortlich

« der Arbeitgeber hieibt seit dem Inkrafitreten der
ArbMed\ weiferhin in der Pflicht

« die ArbMedVV erlaubt aber die Uberragung dieser
Werpflichtung

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 39

@
Die erste Verordn. zur Anderung der ArbMedWU BG RCI

Wir erwarten viele Anmeldungen

Anhang der ArbMedV'V (3)
Anldsse fir nachgehende Untersuchungen:

Tatigkeiten mit Exposition gegeniber
krebserzeugenden oder erbguitverandemdean
Stoffen und Zubereitungen der Kategorie

1 oder 2 im Sinne der Gefahrsioffverordnung

Dr- 8. Kuckert, BG RCY 3. il 2018 Selte 40

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



54

J
Die erste Verordn. zur Anderung der ArbMedWU BG RCI

Erfasste Versicherte (Stand: 31.12.2012)
Anmeldung

11324 Versicherte - Status A
= Exposition beendet, Verbleib im Untemehmen

5.946 Versicherte - Status C
= Ausscheiden aus dem Untemehmen

33,715 Versicherte - Status D
50.985 Versicherte - gesamt

3. il 2018 Sefte 41

Dr- 8. Kuckert, BG RCY

J
Die erste Verordn. zur Anderung der ArbMedWU BG RCI

Statistik der Landesverbande

Spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen nach BG-Grundsatzen

im Jahr 2002
47 Grundsatze — gesamt h.085.752 (100,0 %)
davon fiir
13 Krebs erzeugende Stoffe 153.265 {3,0%%6)

Dr- 8. Kuckert, BG RCY
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Die erste Verordn. zur Anderung der ArbMedVV
Meldekriterien

Seit dem 01.01.2005 ist das
Krterium fir das Angebot
nachgehender Untersuchungen
nicht mehr eine definierte
Ausloseschwelle, sondemn die
blofte Exposition gegeniber
krebserzeugenden oder erb-
gutverandernden Stoffen oder
Zubereitungen der Kategorie 1

& BG RCI

oder 2.
.. oder eine AMR bestimmt etwas l
anderes ]|
Dir. M. Kluckest, BE Ricl 3. eilrr 2014 Seite 43
A : ¥ BG RCI
Zukiinftige Bedeutung der Grundsaétze
Dr. M. Kuckert, BG RCY 3. hilrr 18 Gelle 44
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& BG RCI

Zukiinftige Bedeutung der Grundsatze

von den Empfehlungen kann abgewichen werden, wenn
das Schutzziel (Gesundheitsschutz fiir den Beschiftigten)

auf andere Weise erreicht werden kann

Dr. M. Ruckert, BG RCY 3. el 2E Selle 45
»
S & BG RCl
1. Neue Nomenklatur eliminiert

~Untersuchungen®
2. Beratung im Vordergrund

3. Ob untersucht wird, entscheiden Arzt
und Beschaftigter

4. Arbeitgeber erhilt weniger
Informationen als zuvor

5. Impfungen sind moglich

6. Nachgehende Untersuchungen sind
besser geregelt

7. Grundsitze bleiben bis auf Weiteres

Dr- L. Muckert, BG RC1 3. il 2014 Sefte 46
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Zeit fiir Thre Fragen

Dr. M. Kuckert, Bi5 RCY

& BG RCI

3. Lz 20118 Selle 47
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Berufsgenossenschaft Rohstoffe

und chemische Industrie (BG RCI)
Kurfursten-Anlage 62

69115 Heidelberg

Frau Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
Arztliche Direktorin

Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin
und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Tubingen
Wilhelmstr. 27

72074 Tubingen

Frau PD Dr. med.

Susanne Volter-Mahlknecht

Arztliche Leitung des Bereichs
Arbeitsmedizin

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin
und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Tibingen
Wilhelmstr. 27

72074 Tubingen
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Herr Dr. med. Matthias Kluckert
Leiter Fachbereich Arbeitsmedizin
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Berufsgenossenschaft Rohstoffe
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Kurfursten-Anlage 62
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