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Manuskript zum Vortrag bei den Potsdamer BK-Tagen 2016 

Hautkrebs durch UV-Strahlung in der Bauwirtschaft  
– Erste Praxiserfahrungen – 

(Frank Westphal) 

Von den ca. 2,8 Mio. Versicherten der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU) sind 
ca. 60 – 70 % zumindest teilweise im Freien und auf nicht stationären Arbeitsplätzen tätig. Zu-
sätzlich sind das in der Allgemeinbevölkerung existierende mangelhafte Schutzverhalten vor 
hautkrebsverursachender Sonneneinstrahlung und die in Teilen der männlichen Bevölkerung 
vorliegende Selbstüberschätzung der Unversehrbarkeit, suboptimale Bedingungen für Bera-
tungs- und Präventionsangebote. 

Die mit Veröffentlichung der wissenschaftlichen Begründung (WB)1 für die neue Berufskrankheit 
(BK) Hautkrebs durch natürliche UV-Strahlung verstärkte Thematisierung in den Facharztkrei-
sen und den Medien wirkte sich auf die Anzahl der BK-Verdachtsmeldungen der BG BAU des 
Jahres 2014 aus. Neben den etablierten TOP 5 der angezeigten Berufskrankheiten befand sich 
auf Platz 6 bereits der Hautkrebs durch natürliche UV-Strahlung gem. § 9 Abs. 2 SGB VII mit 
599 Meldungen. 

 

Bereits der Referentenentwurf zur 3. Änderungsverordnung der Berufskrankheitenverordnung 
(BKV)2 zeigte, dass die Einführung einer neuen BK 5103 der Anlage 1 zur BKV für die BG BAU  
eine hohe sozialpolitische, finanzielle und personelle Bedeutung hat. 
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Diese Vorzeichen prägten zu Anfang des Jahres 2015 unsere Arbeit. Allerdings war die BG BAU 
sowie die gesamte gesetzliche Unfallversicherung zu Beginn des Jahres gut vorbereitet. Anders 
als in der Vergangenheit waren bereits fundierte und ausgearbeitete Grundlagen für die Ent-
scheidungen der Unfallversicherungsträger von BKen nach Nr. 5103 vorhanden: 

• Die WB des ärztlichen Sachverständigenbeirats enthielt wichtige Aspekte und Festlegungen, 
die eine einheitliche und rechtssichere Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen zuließen. 
Hier sei beispielhaft nur auf das im Rahmen einer Konvention festgelegte Dosis-Maß zusätz-
licher arbeitsbedingter UV-Strahlung von 40 % hingewiesen. 

• Hierauf basierend wurde gemeinsam durch die Unfallversicherungsträger, die Vertreter der 
Ärzteschaft und die Forschungsinstitute der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
(DGUV) die DGUV-Arbeitshilfe3 für die Praxis aktualisiert und weiter entwickelt.  

• Im gleichen Atemzug wurde die vom Institut für Arbeitsschutz der DGUV (IFA) zusammen mit 
Experten entwickelte technische Information4 zur konkreten Expositionsermittlung der UV-
Strahlung veröffentlicht und zur Anwendung empfohlen.  

• Und nicht zuletzt lagen die Erfahrungen und Erkenntnisse der bereits durchgeführten Verwal-
tungsverfahren nach § 9 Abs. 2 SGB VII vor.  

Mit diesen guten Arbeitsgrundlagen sind wir dann in das neue Zeitalter der BK 5103 der Anlage 
1 zur BKV gestartet. 
Gerade aber bei neuen Berufskrankheiten ergeben sich im laufenden Bearbeitungsprozess  
weitere Erkenntnisse, die zu berücksichtigen sind. Dies mussten wir auch im Laufe des letzten 
Jahres feststellen: 

• Die Anzahl der BK-Anzeigen stieg im Laufe des Jahres 2015 rasant in die Höhe. Dies war zu 
erwarten, jedoch nicht in dem festzustellenden Ausmaß.  

• Die Erfahrungen und Erkenntnisse der Abteilung Prävention der BG BAU ließen die Entwick-
lung eines Expositionskatasters zum Anteil der Arbeiten im Freien für eine Vielzahl von Be-
rufsgruppen und Tätigkeiten zu. 

• Im Rahmen der Aktualisierung des Bamberger Merkblatts (jetzt Bamberger Empfehlungen) 
wurden Empfehlungen zum Vorliegen einer Minderung der Erwerbsfähigkeit (MdE)5 für be-
rufsbedingte Hautkrebserkrankungen veröffentlicht und publiziert, die den aktuellen medizi-
nisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstand darstellen.  

Die Summe dieser Faktoren hat uns dann dazu veranlasst Verfahrensoptimierungen zu entwi-
ckeln und in die Praxis umzusetzen. 

Durch eine Handlungsanleitung für die BK-Sachbearbeitung der BG BAU zur BK 5103 der  
Anlage 1 zur BKV wurden einheitliche Regelungen für die Bearbeitung und Prüfung getroffen. 

Plattenepithelkarzinome (PEK) und sogenannte Mischerkrankungen (PEK und aktinische 
Keratosen) werden grundsätzlich unter Berücksichtigung einer individuellen Stellungnahme der 
Abteilung Prävention zum Vorliegen einer zusätzlichen arbeitsbedingten natürlichen UV-
Strahlungsexposition und einer medizinischen Zusammenhangsbegutachtung entschieden. 

Gleichzeitig wurde jedoch auch ein erkrankungsbezogenes Stufenverfahren eingeführt:  
Bei den Erkrankungsbildern der aktinischen Keratosen/Morbus Bowen werden die Anspruchs-
voraussetzungen durch die Sachbearbeitung ermittelt und bewertet. Ziel ist hierbei eine schnel-
le Entscheidung über das Vorliegen der Berufskrankheit und die Erteilung eines Behandlungs-
auftrages an den Facharzt/die Fachärztin. Hierbei wird berücksichtigt, dass multiple aktinische  
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Keratosen/Morbus Bowen nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand in der Regel 
keine rentenberechtigende MdE begründen. Für das Stufenverfahren standen hierbei die Philo-
sophie und die Zielsetzungsgedanken, des bereits seit Jahren erfolgreich etablierten Stufenver-
fahrens Lärm für die BK 2301 der Anlage 1 BKV (Lärmschwerhörigkeiten) Pate. Wie gehen wir 
dabei vor?  

1. Die Validierung und Sicherung des notwendigen Krankheitsbildes multipler aktinischer 
Keratosen/Morbus Bowen findet über den/die behandelnde(n) Hautarzt/Hautärztin 
statt. Eine medizinische Begutachtung erfolgt grundsätzlich nicht. 

2. Die Sicherung einer ausreichenden arbeitsbedingten UV-Strahlungsexposition findet 
grundsätzlich unter Zuhilfenahme des Expositionskatasters der BG BAU zum Anteil 
der Arbeiten im Freien statt. 

Das Vorgehen verdeutlicht folgendes Beispiel: 

1. Neben den obligatorischen Erstermittlungen bei der versicherten Person wird der/die 
behandelnde Hautarzt/Hautärztin mittels eines durch die BG BAU entwickelten Frage-
bogens zum Nachweis von multiplen aktinischen Keratosen/Morbus Bowen (ein-
schließlich deren Lokalisation und deren Ausprägung) befragt, damit die medizini-
schen Voraussetzungen geklärt werden können. Die praktische Erfahrung zeigt, dass 
in der überwiegenden Anzahl der Fälle der/die behandelnde Hautarzt/Hautärztin auch 
unserer BG den Verdachtsfall meldet.  

 

An dem vorliegenden Beispiel ist deutlich erkennbar, dass multiple aktinische Kerato-
sen im Sinne des Verordnungstextes der BK 5103 der Anlage 1 zur BKV vorliegen und 
somit die medizinischen Anspruchsvoraussetzungen für diesen Teil erfüllt sind. 
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2. Als weitere wichtige Anspruchsvoraussetzung muss eine zusätzliche arbeitsbedingte 
UV-Strahlungsexposition von 40 % im Verhältnis zur allgemeinen UV-Strahlungs-
Lebensdosis vorliegen. Hierbei findet das BG BAU-Expositionskataster mit Angaben 
zum Anteil der Arbeitszeit im Freien seine Anwendung: 

 (Ausschnittsweise Darstellung) 

Der zum Erkrankungsbeginn multipler aktinischer Keratosen 49-jährige Maurer im 
Wohnungsbau war unter anderem 20 Jahre in dieser Tätigkeit im Bauhauptgewerbe 
versichert und tätig.  

Nach dem vorliegenden Expositionskataster beträgt der Anteil der Arbeitszeit im 
Freien für das Tätigkeitsbild eines Baufacharbeiters (Maurer, „Mischmaurer“) 70 %. 
Wirken nun pro Lebensjahr (wie allgemein festgelegt) 130 SED ein und sind pro Tätig-
keitsjahr 210 SED (auf Basis einer festgelegten Höchstexposition von 300 SED) anzu-
setzen, so müsste der Versicherte 12,2 Jahre als Maurer tätig sein, um den erforderli-
chen arbeitsbedingten Anteil zu erfüllen.  

Soweit keine wesentlich konkurrierenden Ursachen nachzuweisen sind, könnte im Beispielsfall  
eine Anerkennung der BK 5103 der Anlage 1 zur BKV erfolgen und kurz nach der BK-Meldung  
die laufende medizinische Heilbehandlung gegenüber dem/der behandelnden Hautarzt/ Hautärztin 
zulasten der gesetzlichen Unfallversicherung übernommen werden.
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Die Datenlage und erste Auswertungen zum Hautkrebs durch UV-Strahlung nach BK 5103 der 
Anlage 1 zur BKV ergeben in der Bauwirtschaft folgendes Bild: 

Die BK 5103 ist im Jahre 2015 auf Platz 1 der BK-Anzeigen der BG BAU (insgesamt 2.768 
Meldungen) gelandet. Die Gesamtzahlen der BK 5103-Anzeigen hat sich im Vergleich zu 2014 
(599 Anzeigen) fast verfünffacht. Der Anteil der BK 5103-Fälle entspricht 25,2 % aller angezeig-
ten BK-Verdachtsfälle, d. h. jede vierte BK-Anzeige betrifft die BK 5103 der Anlage 1 zur BKV. 

 

Im Jahr 2015 konnten bereits 1.585 Verdachtsfälle durch unsere Verwaltung abgeschlossen 
werden, 64 % davon mit einer Anerkennung einer BK 5103 der Anlage 1 zur BKV. Von diesen 
Anerkennungen erhielten Versicherte in ca. 10 % der Fälle aufgrund der Krankheitsauswirkun-
gen eine Versichertenrente. Die MdE betrug in 80% der Fälle 20 von 100.  

Die anerkannten Erkrankungsbilder im Sinne der BK 5103 der Anlage 1 zur BKV, bezogen auf 
die Primärdiagnose, verteilen sich wie folgt: 

• Aktinischen Keratosen 77 % und Plattenepithelkarzinome 23 %.  

Wie aufgrund der Latenzzeit zu erwarten sind die Versicherten in der weitaus überwiegenden 
Anzahl 65 Jahre und älter und somit aus dem Berufsleben bereits ausgeschieden.  
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Die BG BAU hat nicht nur die Aufgabe Leistungen wegen einer BK 5103 der Anlage 1 zur BKV 
zu gewähren, sondern vorrangig die Unternehmen und Beschäftigten über Präventionsmaß-
nahmen zu informieren und zu beraten. Handlungsrahmen hierfür ist das Positionspapier der 
DGUV zur Prävention von Gesundheitsschäden durch solare Exposition6.  

Bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge durch unseren Arbeitsmedizinisch-
Sicherheitstechnischen Dienst (ASD) der BG BAU haben Betriebsärzte und -ärztinnen Kontakt 
zu vielen Beschäftigten. Hierbei gemachte Erfahrungen und Befragungen zeigen, dass expo-
nierte Bauarbeiter sich oft nicht ausreichend vor Sonneneinstrahlung schützen und insbesonde-
re ältere Beschäftigte nur selten das Hautkrebsscreening der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV)7 nutzen. Daraufhin wurde ein zielgruppenorientiertes Angebot8 entwickelt, dass mitt-
lerweile bereits seit ca. 3 Jahren läuft. Hierbei wird im Rahmen einer Angebotsuntersuchung ein 
Hautkrebsscreening durch einen geschulten Betriebsarzt durchgeführt, wobei insbesondere 
eine Untersuchung der im besonderen Maße von Sonnenstrahlung  betroffenen Körperregionen 
(sog. „Sonnenterrassen“) vorgenommen wird. Neben der Beratung zu individuellen Schutzmaß-
nahmen vor Sonnenstrahlung erfolgt darüber hinaus eine Sensibilisierung für das allgemeine 
Hautkrebsscreening der GKV.  

Weiterhin wurde eine saisonale Informations- und Beratungsoffensive mit Pressemitteilungen 
und speziellen Angeboten für die Beschäftigten und die Unternehmen der BG BAU initiiert.  

 

Flankierend erfolgt unter anderem eine Neugestaltung der Webseite der BG BAU zu diesem 
Thema sowie die Entwicklung und der Einbau von Schulungsmodulen in die Schulungsangebo-
te der BG BAU für Unternehmer, Sicherheitsfachkräfte, Sicherheitsbeauftragte und insbesonde-
re Auszubildende.  
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Zum Abschluss noch ein kurz- bis mittelfristiger Ausblick: 

• Innerhalb der BG BAU wurde ein Steuerkreis BK 5103 installiert, der die Ziele verfolgt, eine 
Vernetzung der beteiligten Fachbereiche mit Ansprechpartnern zu sichern und eine ganzheit-
liche Strategie zum Thema Hautkrebs und UV-Strahlung zu entwickeln. Hierzu sind bereits 
erste gute Ansätze formuliert worden, die jedoch noch weiterer Detailbetrachtungen und 
Grundsatzentscheidungen bedürfen.  

• Mit der probehaften Nutzung des neuen DGUV „Hautkrebsberichtes“9 erwarten wir weitere 
Optimierungsmöglichkeiten bei den medizinischen Erstermittlungen.  

• Durch die neue Bamberger Empfehlung10 und deren wesentlichen Inhalten zur BK 5103 der 
Anlage 1 zur BKV wird sich eine weitere Verbesserung der Begutachtungsqualität erzielen 
lassen.  

• Durch die Entwicklung bzw. Weiterentwicklung tätigkeitsbezogener Expositionskataster kön-
nen die Feststellungen zur notwendigen zusätzlichen beruflichen UV-Strahlungsdosis effekti-
ver und schneller getroffen werden.
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