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Einleitung

Was ist UV-Strahlung?

Die ultraviolette Strahlung ist nur ein Teilbereich des elektromagnetischen
Spektrums und umfasst den Wellenlangenbereich von 100 nm bis 400 nm. Der
UV-Bereich wird in drei Bereiche, in den UVA-(315-400 nm), in den UVB-(280-
315 nm) und in den UVC-Bereich (100-280 nm) unterteilt. Der biologische Effekt
von UV-Strahlung wird von der Wellenlange bestimmt (Diffey 1990).

UVA-Strahlung (315-400 nm) durchdringt die Erdatmosphare fast vollstandig.
Sie kann Erythem, Hautalterung und Hautkrebs bewirken und gelangt durch

Fensterglas.

UVB-Strahlung (280-315 nm) ist fur nahezu alle biologischen Effekte ver-
antwortlich, die nach einer Sonnenexposition auftreten konnen: Erythem,
Hautalterung und Hautkrebs. UVB kann an den Augen zu Photokeratitis und
Konjunktivitis fuhren. Sie wird jedoch zu 90 % durch die Ozonschicht in der
Stratosphare absorbiert (Lim und Cooper 1999). Hieraus erklart sich auch die
Bedeutung einer intakten Ozonschicht (Diffey 1990). Die biologische Wirksam-
keit der UVB-Strahlen liegt etwa um den Faktor 1000 Uber derjenigen der UVA-
Strahlung (Diffey 1990).

UVC-Strahlung (100-280 nm) kann dagegen die Erdatmosphare nicht durch-
dringen. Es gibt jedoch viele kuinstliche Quellen fur UVC-Strahlung. Die
abnehmende Ozonschicht wird ebenfalls zu einer erhdhten UVC-Belastung
fuhren (Diffey 1990).

UV-Strahlung und ihre Wirkung an der Haut

Die Vitamin D-Produktion ist die einzige positive Wirkung des UV-Lichtes. Die
endogene Vitamin D-Biosynthese beginnt in der Leber. Cholesterin wird in der
Leber Uber die Cholesterindehydrogenase zu 7-Dehydrocholesterin umge-
wandelt. Das in die Haut aufgenommene 7-Dehydrocholesterin wird in einer
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UVB-Licht abhangigen Reaktion zu Cholecalciferol umgewandelt (Holick 1985).
Cholecalciferol wird in der Leber zu 25-Hydroxycholecalciferol hydroxyliert.
Nach einer erneuten Hydroxylierung in der Niere entsteht 1,25-Hydroxy-
cholecalciferol (Calcitriol).

Demgegenuber kann die UV-Strahlung des Sonnenlichts verschiedene akute
und chronische Schaden hervorrufen, deren Inzidenz vom jeweiligen Haut-
phototyp abhangig ist (Fitzpatrick 1988).

Die Einteilung der Hautempfindlichkeit gegenuber UV-Strahlung erfolgt nach
sechs Phototypen. Die Hauttypen (HPT) I-1V sind charakteristisch fur Menschen
weilder Hautfarbe und geben deren unterschiedliche Braunungskapazitat
wieder. Menschen mit HPT | braunen nie und bekommen schon nach kurzer
Exposition einen Sonnenbrand. Der HPT Il bekommt leicht einen Sonnenbrand
und braunt schwer. Der HPT Il kann nach nach kurzeren Expositionen einen
Sonnenbrand bekommen, braunt aber deutlich nach einiger Zeit. Der HPT IV
bekommt nach kurzer Exposition keinen Sonnenbrand und braunt leicht. Der
HPT V kennzeichnet Menschen mit brauner Hautfarbe und der HPT VI

Menschen schwarzer Hautfarbe.

Als akute Wirkung steht das Erythema solare (Sonnenbrand) im Vordergrund,
welches sowohl von der UVB- als auch von der UVA-Komponente ausgelost
werden kann. Weiterhin kdnnen phototoxische und photoallergische Reaktionen

auftreten (Braun-Falco et al. 1995).

Klinische Zeichen einer erhohten chronischen Sonnenexposition sind Lentigo
solaris, Teleangiektasien im Gesicht und aktinische Elastosen vor allem am
Nacken. Teleangiektasien treten infolge einer Erweiterung des oberflachlichen
und des tiefen Gefallnetzes auf. Ursache der Elastose ist der Verlust von
Kollagen mit Verkirzung und Homogenisation der elastischen Fasern. Eine

Atrophie der Epidermis kann ebenfalls auftreten (Braun-Falco et al. 1995).
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Wirkung auf das Immunsystem

Die UV-Exposition hat immunmodulierende Eigenschaften. Patienten mit hoher
UV-Exposition zeigten ein niedriges Verhaltnis von T-Helfer zu T-Suppressor-
zellen (CD4/CD8) im Vergleich zu Patienten mit geringerer Sonnenexposition
(Robinson und Rademaker 1992). UV-Exposition menschlicher Haut ergab eine
Beeinflussung der Funktion der Langerhanszellen. UV-Licht fuhrte zu einer
Abnahme der Langerhanszellen gefolgt von einem Zustrom an CD1 a-DR+
Makrophagen, die vor allem die CD4+ Zellen aktivieren. Diese wiederum
induzieren die Reifung der CD-8+-T-Suppressor-Lymphozyten und deregulieren
die Lymphozytenaktivitat (Baadsgaard et al. 1990).

Weiterhin begunstigt UV-Exposition das Wiederauftreten von Herpes simplex
Typ lund Il (Spruance 1985). Eine erhdhte UV-Exposition von immun-
supprimierten Patienten fuhrte zu einer erhdhten Inzidenz an Papilloma-Virus-
Warzen (Harwood et al. 2000) (Jackson und Storey 2000). In vitro konnte UV-
Licht die Aktivierung von HIV induzieren (Akaraphanth und Lim 1999)
(Zmudzka et al. 1996).

Wichtige Einflussfaktoren auf die Quantitédt der UV-Strahlung

Die Quantitat der auf die Oberflache gelangenden Strahlen wird von der
Laufzeit durch die Atmosphare und der Absorption in der Atmosphéare bestimmit.
Die Laufzeit hangt ab vom vom Sonnenstand, d.h. von dem Einfallswinkel des
Sonnenlichtes gegen die Erdoberflache und vom Abstand der Erde von der
Sonne. Der Einfallswinkel andert sich im Laufe eines Tages (auf Grund der
Rotation der Erde um sich selbst), der Abstand von der Sonne im Laufe eines
Jahres (auf Grund der Drehung der Erde um die Sonne auf einer Ellipsenbahn).
Je nach Breitengrad kann es damit zu einer unterschiedlichen Anderung der
Quantitat der UV-Strahlung im Laufe eines Tages beziehungsweise im Laufe

eines Jahres kommen.
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Tageszeitliche Abhangigkeit

In der Mittagszeit erreicht die Sonne ihren hochsten Stand. Zwischen 11.00 und
13.00 Uhr werden 20-30 % der gesamten taglichen UV-Strahlung im Sommer
erreicht. 75 % der gesamten ultravioletten Strahlung werden zwischen 9.00 und
15.00 Uhr erzielt (Diffey 1990).

Jahreszeitliche Abhangigkeiten

Die UV-Intensitat ist am starksten, wenn der einfallende Winkel der Sonnen-
strahlen 90 Grad betragt. Am Aquator betragt der Einfallswinkel 90° und hat
somit eine kurze Laufzeit des Sonnenlichts in der Atmosphéare zur Folge.
Zudem ist die Ozonschicht am Aquator diinner, so dass eine geringere
Absorption der UV-Strahlen stattfindet (Lim und Cooper 1999).

Der rechtwinklige Einfallswinkel kommt in den Regionen zwischen den Wende-
kreisen vor (23,5° nordliche und 23,5° sudliche Breite). Man spricht dann von
einem lokalen Zenit.

In den gemaligten Zonen andert sich der Einfallswinkel des Sonnenlichts im
Laufe eines Jahres. Vor allem in den Sommermonaten wird ein Einfallswinkel

von nahezu 90° in der Hemisphare erreicht .

Weitere Einflussfaktoren durch Bedingungen in der Atmosphare,
Umweltbedingungen, Hohenlage und Reflektion

Bedingungen in der Atmosphare und Umweltbedingungen sind ebenfalls zu
bertcksichtigen (Lim und Cooper 1999). Die Ozonschicht in der Stratosphare ist
in der Lage, 90 % der ultravioletten Strahlung zu absorbieren. Diese nimmt
jedoch infolge der in die Atmosphare gelangenden FCKW's und anderer
Schadstoffe ab. Es wird angenommen, dass die UV-Strahlung in den
kommenden Jahren infolge der Ausdunnung der Ozonschicht zunehmen wird
(Lim und Cooper 1999). Weltweite Hochrechnungen sagen fur eine 1 %ige

Abnahme der Ozonschicht eine 1 %ige Zunahme an malignen Melanomen und
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eine 3 %ige Zunahme an Basaliomen und an Plattenepithelkarzinomen voraus
(Lim und Cooper 1999).

Wolken konnen ebenfalls dazu beitragen, dass die auf die Erdoberflache
gelangenden UV-Strahlen reduziert werden. Sie reduzieren jedoch die UV-
Intensitat nur zu einem geringen Teil. Das in den Wolken enthaltene Wasser
absorbiert infrarotes Licht mehr als UV-Licht (Diffey 1990).

Mit zunehmender Hohe nimmt die UV-Intensitat infolge geringerer Absorption
durch die abnehmende Atmosphare zu (Lim und Cooper 1999). Ein
Hohenanstieg von 1000 m bedeutet eine 15-20 %ige Zunahme der UVB-
Strahlung (Diffey 1990, Blumthaler et al. 1994).

Eine Verstarkung der UV-Intensitat kann durch Reflektion stattfinden. Der
relative Anteil der reflektierten Strahlung im Verhaltnis zur einfallenden
Strahlung auf eine horizontale Flache wird auch als Albedo bezeichnet. Schnee
reflektiert bis zu 95 %, Sand 25 %, Wasser nur 2 %, jedoch kann 75 % der UV-
Strahlung bis zu zwei Meter unter die Wasseroberflache gelangen (Diffey
1990).

UV-Exposition bei Beschiéftigten in Freiluftberufen

Die Quantifizierung der UV-Exposition bei Beschaftigten in Freiluftberufen war
in den vergangenen Jahren Gegenstand von Studien (Gies et al. 1995).

Im Jahre 1997 wurde an den Tubinger Bademeistern (BM) die UV-Belastung
mit Hilfe von Bacillus subtilis Sporenfilm-Dosimetern gemessen (Moehrle und
Garbe 2000a). Die Sporenfilm-Dosimeter wurden horizontal an der Schulter
oder vertikal an der Mutze angebracht. Wahrend der meisten Zeit ihrer
Aufsichtstatigkeit waren die BM aufgrund von fehlenden Unterstanden schutzlos
der prallen Sonne ausgesetzt. Schatten spendende Baume wurden im Jahre
1995 im Rahmen von Umgestaltungsmaflnahmen erheblich reduziert.

Das Ergebnis dieser Studie zeigte, dass die UV-Dosis der Bademeister

zwischen 3,6 und 9,5 MED (minimale Erythemdosis) pro Tag lag. Eine MED
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(1 MED=250 J/m? bei 298 nm) entspricht der Dosis, mit der ein Erythem auf
ungebraunter Haut des Hauttyps 2 erzeugt wird. Die relative Personendosis
betrug bei den Tubinger Bademeistern 55 % der Umgebungsstrahlung. In einer
an australischen Bademeistern durchgefuhrten Studie wurden niedrigere UV-
Dosen ermittelt. Dort betrug die mittlere UV-Exposition 2,6 MED, die relative
Personendosis lag bei 12 % (Gies et al. 1995). Die Ergebnisse der Unter-
suchung von 1997 veranlassten den Betreiber des Bades, die Tubinger

Stadtwerke, am Beckenrand Sonnenschirme aufzustellen.

Praventive SonnenschutzmafSRnahmen

In den letzten Jahren erhohte sich die Inzidenz sowohl von nhonmelanozytarem
als auch von melanozytarem Hautkrebs (Glass und Hoover 1989). Ein Grund
hierfur wird in der gestiegenen — oft freizeitbedingten (“freiwilligen") — UV-
Exposition Uber einen Zeitraum von mehreren Jahrzehnten hinweg gesehen
(Glass und Hoover 1989) (Gloster, Jr. und Brodland 1996). Beschaftigte in
Freiluftberufen sind durch ihre Tatigkeit bereits einer erhohten unfreiwilligen UV-
Exposition ausgesetzt. Deshalb ist die Reduktion der UV-Exposition eine
wichtige Praventionsmalinahme fur diese Berufsgruppe. Die Reduktion der UV-
Exposition kann durch SonnenschutzmalRnahmen wie

* das Aufsuchen von Schatten,

* das Tragen geeigneter Kleidung,

* das Tragen geeigneter Sonnenhute,

* das Tragen geeigneter Sonnenbrillen oder

* die Anwendung von Sonnenschutzpraparaten

erfolgen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es zu erfassen, in wie weit durch
Sonnenschirme die UV-Exposition von BM reduziert werden kann und welche

weiteren Sonnenschutzmalinahmen zu empfehlen waren.
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Material und Methoden

Das angewandte MeBverfahren: Sporenfilm-Dosimeter

Wirkungsspektrum

Das Empfindlichkeitsspektrum der Haut ist abhangig von der Wellenlange der
UV-Strahlung zwischen 250 und 400 nm (McKinlay und Diffey 1987). Biologisch
gewichtete UV-Dosimeter sollten daher dem Empfindlichkeitsspektrum der Haut
entsprechen und den UV-Effekt Uber das gesamte Spektrum integrieren
(McKinlay und Diffey 1987).

In der vorliegenden Untersuchung wurden Bacillus subtilis Sporenfilm-
Dosimeter (Viospor-Blue-line Typ lll, Biosense Bornheim) verwendet [Abb. 1].

mlmn[:nrlgnullz4 ol zml, \m'p

Abbildung 1: Viospor-Blue-line Typ Ill, Biosense Bornheim

Das Dosimetriesystem integriert den UV-Effekt Uber das gesamte Spektrum im
UVB- und UVA-Bereich (290-380 nm) mit einer Korrelation zum Empfindlich-
keitsspektrum der Haut entsprechend der CIE/MED-Kurve (McKinlay und Diffey
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1987) [Abb. 2]. Die Exposition im UVA-/ UVB-Bereich wird auf der Basis von
minimalen Erythemdosen erfasst. Die minimale Erytheminduktionsdosis ist
bezogen auf den Hauttyp Il (kaukasischer Typ) und entspricht der Dosis, mit der
ein Erythem auf ungebraunter Haut induziert werden kann. Eine MED entspricht

250 J/m? normalisiert auf eine Wellenlange von 298 nm.

Abbildung 2: Das Empfindlichkeitsspektrum der Haut entsprechend der
CIE/MED-Kurve (World Health Organisation 1994)
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Aufbau und Funktion

Das Dosimetriesystem besteht aus drei Komponenten [Abb. 3]:

(1) einem schutzenden Aluminiumgehause (casing)
(Das Aluminiumgehause hat einen Durchmesser von 32 mm, eine Dicke von
9 mm, und ein Gewicht von 15 g.)

(2) einem Filteroptiksystem (filter system)

(3) einem Sporenfilm (VioSpor)
(Der Sporenfilm besteht aus immobilisierten Bacillus-subtilis Sporen auf
einem Polyesterfilm.)

callbrations 2ona

nduvidual fiumbarning

Abbildung 3: Die Komponenten des Sporenfilm-Dosimeters

Wahrend der Personendosimetrie wird das MeRareal (measurement zone,
siehe Abb. 3) der UV-Strahlung des Sonnenlichts exponiert. Im Labor werden
die Kalibrierungszonen (calibration zone) mit kalibrierten UV-Lampen belichtet.
Die immobilisierten, in den Polyesterfilm eingebetteten Bacillus-subtilis-Sporen
werden nun durch das einfallende UV-Licht geschadigt oder abgetdtet, so dass

sie sich nicht mehr zu Bakterien weiterentwickeln. Die Bakteriensporen, die
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nicht vom UV-Licht geschadigt werden, konnen, nachdem sie in Kulturmedien
bebrutet worden sind, Proteine synthetisieren, welche dann fotometrisch bei
einer Wellenlange von 254 nm bestimmt werden konnen. Die Intensitat der UV-
Strahlung lasst sich anhand der minimalen Erytheminduktionsdosis berechnen.
Diese ergibt sich aus einem Vergleich der fotometrisch ermittelten Werte des
MeRareals und des internen Eichstandards (Kalibrierung) eines jeden Films
(Quintern et al. 1992).

Der entscheidende Vorteil der Sporenfilm-Dosimeter liegt darin, dass sie den
Wellenlangenbereich von UVA und UVB (285-400 nm) erfassen. Sie weisen
sich durch eine hohe Robustheit aus und kdnnen Temperaturen von —20 bis
+50°C standhalten. Die relative Luftfeuchtigkeit kann sich innerhalb von 0 bis
100 % befinden. Diese Eigenschaften ermdglichen es, dass die Sporenfilm-
Dosimeter auch bei schlechten Witterungsverhaltnissen eingesetzt werden
konnen. Die Datenreproduzierbarkeit liegt bei +/-10 % (Quintern et al. 1992).
Die Sporenfilm-Dosimeter haben sich bereits in mehreren Studien sowohl beim
Messen an Dummies als auch an lebenden Personen bewahrt (Quintern et al.
1992) (Moehrle und Garbe 2000a). Auch bei der ersten Studie im Tubinger
Freibad 1997 kamen solche Dosimeter zum Einsatz (Moehrle und Garbe
2000a).

Besonders zeichnen sich die Sporenfilm-Dosimeter gegenuber den in friheren
Studien Uberwiegend verwendeten Polysulfondosimetern durch ihre spektrale
Empfindlichkeit aus. Im Vergleich zur MED/CIE Kurve ist bei Polysulfon-
dosimetern die Empfindlichkeit zwischen 312 und 330 nm Uberhoht, unter

305 nm und Uber 335 nm erniedrigt.
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Versuchsablauf

Zwischen Juli und September 1999 wurden an zwei Bademeistern des Tubinger
Freibads wahrend 21 Arbeitstagen die UV-Exposition mit Sporenfilm-
Dosimetern gemessen. Zum Vergleich wurden zusatzlich folgende

Kontrollmessungen durchgefuhrt:

Abbildung 4: Bademeister und dazugehorige Kontrollperson

(1) Jedem Bademeister wurde als Kontrollperson ein Double zugeordnet.
Dieses hatte die Aufgabe, dieselbe Ausrichtung zur Sonne einzunehmen,
ohne jedoch den Schatten von Sonnenschirmen oder Unterstanden
aufzusuchen [Abb. 4].

(2) Ein Dummy stand wahrend der ganzen Arbeitsschicht vor der Sonne
ungeschutzt mit norddstlicher Blickrichtung zum Schwimmbeckenrand.

(3) Ein zweiter Dummy stand mit ebenfalls norddstlicher Blickrichtung wie der
andere Dummy wahrend der gesamten Arbeitsschicht unter einem
Sonnenschirm [Abb. 5].
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Abbildung 5: Dummy unter dem Sonnenschirm

(4) Wahrend jeder Arbeitsschicht wurde die Umgebungsstrahlung (ambient
radiation) auf einer horizontalen nicht beschatteten Flache gemessen.

An den Bademeistern und den Kontrollobjekten (1), (2), (3) befanden sich
jeweils vier Dosimeter: zwei vertikal an der Kopfbedeckung oder an der Brille
und zwei horizontal an der Schulter. Die Messungen erfolgten ohne Unter-

brechung auch wahrend der Pausen.

Die verwendeten Sonnenschirme (El Greco, Ammerbuch) haben eine Hohe von
2,50 m und im aufgespannten Zustand einen Durchmesser von 3 m. Der Durch-
messer des Mastes betragt 49 mm, die Streben, Uber die das Baumwollsegel-
tuch mit einem Stoffgewicht von 280 g/m? aufgespannt ist, haben die MaRe

17 mm x 29 mm. Das Baumwollsegeltuch weist eine Leinenbindung auf und

wurde fur eine Wassersaule von 400 mm impragniert.
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Ergebnisse der Messungen

Untersuchung im Freibad Tibingen (Sommer 1999)

Ziel war es, das Verhalten und die UV-Belastung gerade an besonders heil3en

und sonnigen Tagen zu untersuchen. Aus diesem Grund wurden die

Messungen nur an ausgesuchten Tagen im Untersuchungszeitraum Juli bis
September 1999 durchgefuhrt.

Der Bademeister A (BM A) hielt sich wahrend 74,6 % der Gesamtmesszeit im

Freien auf. Rund 80 % der Aufenthaltszeit im Freien war BM A dabei unge-

schitzt der Sonne ausgesetzt. Bezogen auf die Gesamtmesszeit ergibt sich

damit eine Aufenthaltszeit im Freien unter Sonne von rund 60 %. (Tabelle A.l)

Tabelle A.l: Aufenthaltszeiten von BM A im Freien

(Sonne)

Ort Zeit Zeit in Prozent Zeit in Prozent
(Bezugspunki: (Bezugspunkt Zeit im
GesamtmefRzeit von | Freien von 40h 13min)
53h 55min)

im Freien 40h 13 min |74,6 % 100,0 %

im Freien 8h 15 min 15,3 % 20,5 %

(bewolkt)

im Freien 31h 58 min 59,3 % 79,5 %
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Der Bademeister B (BM B) hielt sich wahrend 54,6 % der Gesamtmesszeit im
Freien auf. Rund 91 % der Aufenthaltszeit im Freien war BM B dabei unge-
schitzt der Sonne ausgesetzt. Bezogen auf die Gesamtmesszeit ergibt sich
damit eine Aufenthaltszeit im Freien unter Sonne bei BM B von rund 50 %.
(Tabelle B.I)

Tabelle B.I: Aufenthaltszeiten von BM B im Freien

Ort Zeit Zeit in Prozent Zeit in Prozent
(Bezugspunkt: (Bezugspunkt Zeit im
Gesamtmefzeit von | Freien von 21h 06min)
38h 35min)

im Freien 21h 06min | 54,6 % 100,0 %

im Freien 1h 52min 4,8 % 8,8 %

(bewolkt)

im Freien 19h 14min 49,8 % 91,2 %

(Sonne)

25 % (A) bzw. 45 % (B) der Arbeitszeit suchten die BM bei Sonnenschein
Schatten auf. Haufigster Zufluchtsort war das BM-Hauschen [Vgl. Abb. 6 und
Lageplan im Anhang]. BM A suchte es wahrend 20 % der Arbeitszeit auf, BM B
wahrend 24 %. Dies lasst moglicherweise darauf schlie3en, dass sich die BM
dort den besten Schutz versprachen. Die Attraktivitat des BM-Hauschens
konnte aber auch andere Grunde haben. Zu beachten ist jedoch, dass der
Aufenthalt im Hauschen nicht den Vorschriften entspricht, da er mit einer
Beeintrachtigung der Aufsichtspflicht einhergehen kann. Eine vorschriftsmafige
Moglichkeit, sich der Sonnenexposition zu entziehen, bieten die speziell dafur
aufgestellten Sonnenschirme. Diese wurden jedoch kaum angenommen. BM A
nutzte diese zu 0,3 %, BM B zu 3,2 %. Diese Ergebnisse werfen die Frage nach

der grundsatzlichen Akzeptanz und Eignung der Sonnenschirme als
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Sonnenschutz fur BM auf. Dass ein grundsatzliches Bedurfnis der BM, sich im

Schatten aufzuhalten, vorliegt, machen die Aufenthaltszeiten im Schatten des
Hauses (BM A: 4,9 %, BM B: sogar 17,6 %) und im Schatten von Baumen (BM
A. 0,2 %, BM B: 0,7 %) deutlich. (Tabellen/Diagramme A.Il und B.II)

Tabelle A.lIlI: Aufenthaltszeiten von BM A in der Sonne und im Schatten

(absolut und relativ)

Im Freien |Im Freien |Im Haus |Am Haus |Unterm Unterm Gesamt
sonnig bewdlkt Schirm Baum
59,3 % 15,3 % 20,0 % 4.9 % 0,3 % 0,2 % 100 %
1918 min {495 min 646 min 159 min 9 min 8 min 3235 min
Diagramm A.ll
Aufenthaltszeit von Bademeister A
in der Sonne und im Schatten
100,0% . 59:3% 15,3% 20,0% 4,9% 0,3% 0,2% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% |
40,0% |
30,0% |
20,0%
R B B
0,0% +—2 - | LI
< @ @ £ £ €
3€ T ks 8 £ 2 5
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Tabelle B.ll: Aufenthaltszeiten von BM B in der Sonne und im Schatten
(absolut und relativ)
Im Freien |[Im Freien |Im Haus |Am Haus |Unterm Unterm Gesamt
sonnig bewolkt Schirm Baum
49,8 % 4.8 % 23,8 % 17,6 % 3,2 % 0,7 % 100 %
1154 min | 112 min 551 min 407 min 75 min 16 min 2315 min
Diagramm B.II
Aufenthaltszeit von Bademeister B
in der Sonne und im Schatten
100,0% - 49:8% 4,8% 23,8% 17,6% 3,2% 0,7% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% |
10,0% | .
0,0% A | |
.5 o .5 k] E) S S § E g €
£ £e T T £5 23 3
L_IE_ S L_IE_ E £ £ S S 3

Vergleichsgrof3e fur die Messwerte an den BM, den Dummies und der Kontroll-

person war die Umgebungsstrahlung. Sie wurde auf einer horizontalen Flache

wahrend der Gesamtmesszeit jeweils parallel zu den Arbeitszeiten der BM mit

Hilfe zweier Dosimeter erfasst. Ihr Ort wurde so ausgewahlt, dass kein Schatten

auf sie fallen konnte.
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Bei BM A ergibt sich eine Umgebungsstrahlung von 101,5 MED (als Durch-
schnittswert aus beiden Dosimetern), bei BM B 97,5 MED. Das entspricht einer
maximal moglichen Exposition bei BM A von 1,9 MED/h und von 2,5 MED/h bei
BM B. (Tabellen A.lll und B.III)

Tabelle A.lll: Umgebungsstrahlung bei BM A

Gesamt-MED 101,5
Durchschnittswert aus 2 Dosimetern bei einer

GesamtmefRzeit von 53h 55min

MED/h 1,9

Tabelle B.lll: Umgebungsstrahlung bei BM B

Gesamt-MED 97,5
Durchschnittswert aus 2 Dosimetern bei einer
GesamtmelfRzeit von 38h 35min

MED/h 2,5

Aufschlussreich ist ein Vergleich der relativen Personendosis (Tabellen A.IV
und A.V bzw. B.IV und B.V). Die hochsten Werte weisen dabei die horizontalen
Flachen an den Schultern derjenigen Dummies auf, die ungeschutzt der Sonne
ausgesetzt waren. Bei Dummy A1 waren dies zwischen 63 und 75 % (rechte
bzw. linke Schulter), bei Dummy B1 zwischen 69 und 78 % der Umgebungs-
strahlung. Der Grund weshalb die ungeschutzten horizontalen Flachen an den
Schultern der Dummies nicht 100 % der Umgebungsstrahlung abbekommen
haben, durfte daran liegen, dass die Schultern leicht herabhangen und der Kopf
einen Schatten werfen kann. Ahnlich hohe Werte erreichte jeweils die Kontroll-

person (KP), die als Double des BM fungierte, dabei jedoch immer der Sonne
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ausgesetzt blieb, auch wenn der BM den Schatten aufsuchte. Hier erreichten

die horizontalen Flachen an den Schultern MED-Werte bei KP A zwischen 36
und 63 % , bei KP B zwischen 29 und 46 % der Umgebungsstrahlung. Die

vertikalen Flachen - Gesichtspartien beispielsweise - waren immerhin noch
zwischen 26 und 34 % (KP A) bzw. zwischen 26 und 33 % (KP B) der

Umgebungsstrahlung ausgesetzt.

Bei den BM wurde gegenuber den KP zwar eine geringere relative Personen-

dosis gemessen, sie Uberstieg aber teilweise die Werte des Dummies unter

dem Sonnenschirm um bis das Sechsfache. Das bedeutet, dass ein Schutz-

potenzial der Sonnenschirme durchaus vorhanden ist. Ein langerer Aufenthalt

der BM unter den Sonnenschirmen hatte ihre relative Personendosis also

durchaus signifikant verringern kdnnen. BM A erzielte bei den horizontalen
Flachen MED-Werte zwischen 35 und 48 % (Dummy A2: zwischen 8 und

12 %), BM B zwischen 22 und 35 % (Dummy B2: zwischen 9 und 17 %) der
Umgebungsstrahlung. Bei den vertikalen Flachen waren es bei BM A zwischen
18 und 25 % (Dummy A2: 9 %), bei BM B zwischen 16 und 20 % (Dummy B2:

zwischen 8 und 10 %).

Tabelle A.IV: Relative Personendosis - MED-Werte in Prozent (Bezugspunkt:

ambient UVR 101,5)

Brille re. Brille li. Schulter re. | Schulter li.
vertikal vertikal horizontal horizontal
Bademeister A 17,7 24,5 48,2 34,5
Kontrollperson A 25,6 33,5 63,0 35,5
Dummy A1 247 21,7 63,0 74,9
(ungeschutzt)
Dummy A2 8,9 8,9 7.9 11,8

(unter dem Schirm)
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Tabelle A.V: Absolute Personendosis - MED-Werte

(unter dem Schirm)

Brille re. Brille li. Schulter re. | Schulter li.
vertikal Vertikal horizontal horizontal
Bademeister A 18 25 49 35
Kontrollperson A 26 34 64 36
Dummy A1 25 22 64 76
(ungeschutzt)
Dummy A2 9 9 8 12

Tabelle B.IV: Relative Personendosis - MED-Werte in Prozent (Bezugspunkt:

ambient UVR 97,5)

(unter dem Schirm)

Brille re. Brille li. Schulter re. | Schulter li.
vertikal Vertikal horizontal horizontal
Bademeister B 19,5 15,6 35,1 21,5
Kontrollperson B 33,2 26,3 45,8 29,3
Dummy B1 17,6 19,5 78,0 69,2
(ungeschiutzt)
Dummy B2 9,8 7.8 8,7 16,6
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Tabelle B.V: Absolute Personendosis - MED-Werte

Brille re. Brille li. Schulter re. | Schulter li.
vertikal vertikal horizontal horizontal
Bademeister B 20 16 36 22
Kontrollpers. B 34 27 47 30
Dummy B1 18 20 80 71
(ungeschiutzt)
Dummy B2 10 8 9 17
(unter dem Schirm)

Die maximale UV-Exposition der Bademeister betrug vertikal am Kopf 0,5
MED/h und 0,9 MED/h horizontal an den Schultern. (Tabellen A.VI und B.VI)
Damit Iasst sich sagen, dass die UV-Exposition der BM 70 % der UV-Exposition
der Kontrollperson betrug. Vertikal am Kopf entsprach die UV-Dosis der BM
derjenigen des Dummy in der Sonne und betrug etwa das doppelte der Dosis
des Dummy unter dem Schirm. Horizontal an den Schultern gemessen betrug
die UV-Dosis etwa die Halfte der Dosis des Dummy in der Sonne und das
Dreifache des Dummy unter dem Schirm. Die MED-Werte der vertikalen
Dosimeter an der Brille lagen bei der Kontrollperson und teilweise auch bei den
BM hoher als beim Dummy in der Sonne. Dies konnte moglicherweise daran
liegen, dass sich der Mensch von der Sonne abwendet um direktes Sonnenlicht

ZU meiden.

Die Messergebnisse lassen sich auch auf eine 8-Stunden-Arbeitsschicht
beziehen. Dabei ergibt sich bei den untersuchten Bademeistern (BM) eine
mittlere UV-Personendosis von 7,2 MED an den Schultern (horizontal) und
4,0 MED seitlich am Kopf (vertikal). Die relative Personendosis liegt dann bei

45 % der Umgebungsstrahlung.



Elif Caliskan-Erle: UV-Exposition und UV-SchutzmaRnahmen bei Bademeistern. 22
Untersuchung im Freibad Tibingen (Sommer 1999)

Tabelle A.VI: UV-Exposition in MED/h

Brille re. Brille li. Schulter re. | Schulter li.
vertikal vertikal horizontal horizontal
Bademeister A 0,3 0,5 0,9 0,6
Kontrollperson A 0,5 0,6 1,2 0,6
Dummy A1 0,5 0,4 1,2 1,4
(ungeschutzt)
Dummy A2 0,2 0,2 0,1 0,2
(unter dem Schirm)
Tabelle B.VI: UV-Exposition in MED/h
Brille re. Brille li. Schulter re. | Schulter li.
vertikal vertikal horizontal horizontal
Bademeister B 0,5 0,4 0,9 0,6
Kontrollperson B 0,9 0,7 1,2 0,8
Dummy B1 0,5 0,5 2,1 1,8
(ungeschiutzt)
Dummy B2 0,2 0,2 0,2 0,4

(unter dem Schirm)
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Diskussion

Diskussion berufsbedingter UV-Exposition

Sinnvoll ist es die Problematik berufsbedingter UV-Exposition aus zwei

Perspektiven zu beleuchten:

* Dermatologische Perspektive: Risikofaktoren, die die Entstehung von
Hauttumoren begunstigen

* Arbeitsmedizinische Perspektive: Quantifizierung der UV-Exposition bei
verschiedenen Berufsgruppen anhand von Personendosimetrie und Uber-
prufung der Wirksamkeit von Sonnenschutzmal3inahmen

Dazu werden Ergebnisse wichtiger bisheriger Studien vorgestellt.

Die dermatologische Perspektive

UV-Strahlung und seine Rolle bei der Pathogenese von Hautkarzinomen

In den letzten Jahren steigt die Inzidenz an epithelialen Hauttumoren. In den
USA und in Australien stellen sie bereits die haufigste maligne Neuerkrankung
dar (Proksch und Hauschild 1994, Schaart et al. 1993). Dabei gilt die Ein-
wirkung von UV-Strahlung als Karzinogen bei der Entstehung epithelialer
Hauttumore (Glass und Hoover 1989, Gloster, Jr. und Brodland 1996). Jedoch
ist bei der Pathogenese der Melanome nicht gesichert, ob UV-Strahlung als
Ausloser wirkt. Bei der Entstehung des Lentigo maligna melanoma spielt die
chronische Einwirkung des UV-Lichts aber eine wesentliche Rolle (IARC 2000).
Erfahrungen mit Xeroderma pigmentosum (XP)-Patienten unterstitzen die
Theorie, dass UVB bei der Pathogenese von Hautkrebs eine wesentliche Rolle
einnimmt (Kraemer et al. 1994). Aufgrund von Defekten am DNA-Reparatur-
system treten bei XP-Patienten zahlreiche maligne Hauttumoren und eine
frhzeitige Hautalterung auf. Durch die Einwirkung von UVB-Strahlung wird die
Bildung von Thymidindimeren induziert, die ohne die Moglichkeit zur

Exzisionsreparatur zu Mutationen fuhren.
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Bisherige Erkentnisse liber Risikofaktoren epithelialer Hauttumoren

Bei den epithelialen Tumoren unterscheidet man Basaliome (syn. Basaliom)
und Plattenepithelkarzinome (syn. Spinaliom). Das Basaliom ist der haufigste
Hautkrebs in Europa, Nordamerika und Australien. Die Sonnenexposition spielt
eine wesentliche Ursache in der Pathogenese der epithelialen Tumoren (Vitasa
et al. 1990). (Levi et al. 1988)]. Die jahrliche kumulative Sonnenexposition stellt
keine nachweisbare Ursache in der Entstehung des Basalioms dar (Gallagher
et al. 1995b, Vitasa et al. 1990). Vielmehr scheint die intermittierende Sonnen-
exposition wahrend Freizeitaktivitaten in der Adoleszenz und in der Kindheit (O-
19 Jahre) eine bedeutende Rolle zu spielen (Gallagher et al. 1995b, Green et
al. 1988).

Ein besonders hohes Risiko, an einem Basliom zu erkranken, besteht bei den
lichtempfindlichen Hauttypen 1 und 2 (Gallagher et al. 1995b), diese sind vor
allem hellhautig blond oder rothaarig und neigen zu Sonnenbrand (Erythema

solare).

Die ethnische Herkunft der Mutter zeigt neben dem Hauttyp ebenfalls eine
statistische Signifikanz (Gallagher et al. 1995b). Personen, deren Mutter
sudlandischer Herkunft waren, zeigen ein niedrigeres Risiko. Als zusatzliche
Risikofaktoren sind Sommersprossen und Erytheme in der Kindheit zu
erwahnen, insbesondere dann wenn diese sehr schmerzhaft waren und langer
als zwei Tage anhielten (Gallagher et al. 1995b, Green et al. 1988). Jedoch
scheinen Erytheme nach dem 20. Lebensjahr und in anderen Lebensab-
schnitten sowie zehn Jahre vor der Diagnosestellung nicht mit einer erhohten
Basaliom-Rate zu korrelieren (Gallagher et al. 1995b). Dies lasst vermuten,
dass schadigende Einflusse in der Kindheit auf die DNA eher zu Mutationen

fuhren konnen.

Das Basaliom tritt vor allem an sonnenexponierten Stellen auf wie zum Beispiel
am Nacken, im Gesicht und am Hals (Gallagher et al. 1995b). Erwahnenswert
ist jedoch, dass das Basaliom selten an den besonders stark sonnenexponier-

ten Handricken auftritt.
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Das Plattenepithelkarzinom tritt seltener als das Basaliom auf. Das Verhaltnis
liegt bei 1:10 (Vitasa et al. 1990). Beim Plattenepithelkarzinom gilt wie auch
beim Basaliom ein erhdhtes Risiko bei sonnenempfindlichen Personen mit
heller Haut und roten Haaren und der Tendenz ein Erythem zu bekommen
(Hautypen 1und 2). Das Risiko ist auch hier niedriger bei Personen deren
Mutter studlandischer Herkunft sind (Vitasa et al. 1990).

Das Risiko, an einem Plattenepithelkarzinom zu erkranken, steigt mit chronisch
berufsbedingt gesteigerter Sonnenexposition (Gallagher et al. 1995a). In einer
Studie wiesen die an Plattenepithelkarzinom erkrankten Personen eine
chronisch erhdhte berufsbedingte Sonnenexposition in den vergangenen zehn
Jahren vor der Diagnosestellung auf (Gallagher et al. 1995a). Ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Plattenepithelkarzinom und hohen UVB-Dosen
konnte in einer Studie an amerikanischen Fischern gezeigt werden (Vitasa et al.
1990).

Uber 90 % der Plattenepithelkarzinome treten an chronisch lichtexponierten
Stellen auf, vor allem an Handen und Ohren (Vitasa et al. 1990). Der
Erkrankungsgipfel liegt zwischen 60 und 80 Jahren, in sonnenreichen
Gegenden ist das Auftreten von Plattenepithelkarzinom im Alter von 30 bis 40
Jahren nicht selten (Vitasa et al. 1990). Der Erkrankungsgipfel wird somit
vorverlegt. Die aktinische Keratose ist die Vorstufe zum Plattenepithelkarzinom:
ca. 10-20 % der aktinischen Keratosen entwickeln sich zum Plattenepithel-
karzinom (Vitasa et al. 1990). Aktinische Keratosen treten ebenfalls an
unbedeckten Korperstellen wie Handen und Ohren gehauft auf (Vitasa et al.
1990).
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Bisherige Erkentnisse liber Risikofaktoren beim Melanom

Es werden vier histologische Formen unterschieden (Braun-Falco et al. 1995):
(1) Das Lentigo-maligna-Melanom (LMM)

(2) Das superfiziell spreitende Melanom (SSM)

(3) Das nodulare Melanom (NM)

(4) Das akrolentigindses Melanom (ALM)

In der weilRen Bevolkerung europaischer Herkunft Uberwiegt das superfiziell
spreitende und das nodulare Melanom (IARC 2000).

Das Lentigo-maligna-Melanom tritt vor allem bei alteren Personen, bevorzugt
an sonnenexponierten Stellen auf (Braun-Falco et al. 1995). Das Durchschnitts-
alter bei Auftreten des LMM betragt 65 Jahre. Fur das LMM ist der chronische
Lichteinfluss von Bedeutung. In Australien zeigen Personen keltischer Herkunft
im Vergleich zu anderen Rassen unter der starken Sonnenbelastung die
hochste Tumorinzidenz (Braun-Falco et al. 1995).

Das SSM kann sowohl auf normaler Haut als auch auf pigmentierten Navus-
zellnavi oder auf dysplastischen Navi entstehen. Es tritt bei Mannern bevorzugt
am Rumpf, bei Frauen vor allem an den Waden auf. Das Durchschnittsalter des
Auftretens superfiziell spreitender Melanome (SSM) liegt bei 40-50 Jahren
(Braun-Falco et al. 1995).

Das nodulare Melanom kann ebenfalls sowohl auf gesunder Haut als auch auf
pigmentierten Navuszellnavi als auch auf dysplastischen Navi entstehen. Es tritt
ebenfalls bei 40-50-jahrigen gehauft auf (Braun-Falco et al. 1995).

Das akrolentigindse Melanom entwickelt sich an Handinnenflachen und Ful3-
sohlen. Es betrifft seltener die weisse Bevdlkerung. In Japan tragt es zu einem
wesentlichen Teil der Melanome bei (Elwood 1989).
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Die Inzidenz von Melanomen in Europa liegt derzeit bei 6-14 Neuerkrankungen
auf 100 000 Einwohner pro Jahr (Braun-Falco et al. 1995). In Europa zeigt sich
ein Nord-Sud-Gefalle. Die altersstandardisierte Inzidenzrate nimmt nach Suden
hin ab. Moglicherweise hangt dies von der dunkleren Pigmentierung der
Bevolkerung im Suden Europas ab (Hauttypen 3 und 4 haufiger vertreten). In
der Schweiz und in Osterreich ist dagegen die Inzidenzrate im Vergleich zu
anderen mitteleuropaischen Landern am hochsten. Dies ist moglicherweiser auf
die hohere UV-Exposition, als Folge der Hohenlage und auf Bergsport-
aktivitaten zurtckzufihren (Moehrle und Garbe 1999). In Australien und in den
USA zeigen sich héhere Inzidenzraten zum Aquator hin. Die Daten unterstitzen
einen Zusammenhang mit der ethnischen Zugehorigkeit (Elwood et al. 1984).
Auch zeigte sich, dass massive intermittierende Sonnenexposition in der
Kindheit die Entstehung maligner Melanome begunstigt (Braun-Falco et al.
1995) (Elwood et al. 1985). Eine hohe Anzahl von ,gewohnlichen® und
atypischen melanozytaren Navi, sowie von aktinischen Lentigines gelten
ebenfalls als Risikofaktoren fur die Entstehung maligner Melanome. Die
Entwicklung von gewohnlichen und atypischen melanozytaren Navi wird vor
allem durch Sonnenbrande vor dem 20. Lebensjahr begunstigt. Nach dem 20.
Lebensjahr fuhren haufige Sonnenbrande zu aktinischer Lentigines (Garbe et
al. 1994b) (Garbe et al. 1994a).

Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der Sonnenexposition bei der
Entstehung von melanozytaren Navi und des malignen Melanoms. Sonnen-
brande in unterschiedlichen Lebensperioden, die auf eine intermittierende
intensive Sonnenexposition zuriackzufuhren sind, gelten als exogene Faktoren,
die die Pravalenz von ,gewohnlichen® und atypischen melanozytaren Navi und
aktinischer Lentigines erhohen. Die Anzahl dieser melanozytaren Lasionen
erhoht das relative Risiko an einem malignem Melanom zu erkranken (Garbe et
al. 1994a). Der Anteil der in der histologischen Untersuchung identifizierbaren
navusassoziierten Melanome betragt 22-32,5 % (Garbe et al. 1994a).
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Bei einer Untersuchung an einer kanadischen Bevolkerungsgruppe konnte ein
Zusammenhang zwischen Melanomrisiko und Hauttyp und Haarfarbe fest-
gestellt werden (Elwood et al. 1984). Ein besonders hohes Risiko an malignem
Melanom zu erkranken, tragen Personen mit einem hereditarem Syndrom
dysplastischer Navi (BK-mole Syndrom) und Personen mit erworbenen
dysplastischen Navuszellnavi (Garbe et al. 1994a) (Garbe 1995). Weitere
genetische Faktoren in der Entstehung des malignen Melanoms werden
diskutiert.

Insgesamt besteht bei chronischer beruflicher UV-Exposition moglicherweise
ein geringeres Risiko an einem Melanom zu erkranken als bei ,Indoor-

Arbeitern®. Dadurch lie3e sich auch die hohere Melanominzidenz bei ,Indoor-
Arbeitern® mit intermittierender Sonnenexposition erklaren (Weinstock 1996).

Die arbeitsmedizinische Perspektive

Einige wenige Studien zur Quantifizierung der berufsbedingten UV-Exposition
sind bisher durchgefuhrt worden (Gies et al. 1995) (Moehrle et al. 2000c). Die
Ergebnisse dieser Studien zeigen in allen Fallen eine Uberschreitung der durch
die American Conference of Governmental Industrial Hygienists empfohlenen
Grenzwerte (American Conference of Governmental Industrial Hygienists 1999)
(International Non-ionizing Radiation Committee of the International Radiation

Protection Association 1989).

Personendosimetrie

Zur Personendosimetrie wurden bisher vor allem Polysulfonfilmdosimeter
sowohl an Dummies als auch an Probanden eingesetzt (American Conference
of Governmental Industrial Hygienists 1999) (Gies et al. 1995). Der Polysulfon-
film wird unter UV-Exposition nach und nach zersetzt und andert dosisabhangig
seine optische Dichte. Vor und nach der UV-Exposition muf3 die Absorption im
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Dosimeter photometrisch bestimmt werden. Der Differenzwert bei einer
bestimmten Wellenlange stellt ein Mal} fur die exponierte UV-Dosis dar
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists 1999) (Knuschke
und Barth 1996). Die spektrale Sensibilitat von Polysulfonfiimdosimetern erfasst
lediglich Wellenlangen unter 315 nm. Der Nachteil an Polysulfondosimetern
besteht darin, dass die spektrale Sensibilitat der Dosimeter und das Empfind-
lichkeitsspektrum der Haut nicht miteinander korrelieren (Knuschke und Barth
1996). Das Empfindlichkeitsspektrum der Haut ist abhangig von der Wellen-
lange innerhalb von 250-400 nm (McKinlay und Diffey 1987). Diesem Empfind-
lichkeitsspektrum kommt das Empfindlichkeitsspektrum des Bacillus subtilis

Sporenfilm-Dosimeters deutlich naher als jenes der Polysulfondosimeter.

Bisherige Erkenntnisse berufsbedingter UV-Exposition

In einer im Jahre 1992 durchgefuhrten Studie wurden drei Berufsgruppen -
Sportlehrer, Bademeister und Gartner - an der australischen Sudkuste in
Queensland auf ihre berufsbedingte Sonnenexposition untersucht. Die
Untersuchungen wurden an funf aufeinanderfolgenden Arbeitstagen jeweils von
7 bis 17 Uhr durchgefuhrt. Die Untersuchungspersonen trugen an den
Schultern und am Brustkorb Polysulfonfilmdosimeter (Gies et al. 1995).

Die Studie ergab, dass die an den Schultern und am Brustkorb gemessenen
Werte ca. 10-20 % der taglichen Umgebungsstrahlung ausmachten. An den
Schultern wurden wie in den hier vorgelegten Daten hohere Werte als an der
Brust erreicht. Das Verhaltnis Sonnenexposition zur Umgebungsstrahlung - die
relative Personendosis - blieb sowohl an sonnigen als auch an bewdlkten
Tagen konstant.

Die Sonne ist zwar die wichtigste Quelle ultravioletter Strahlung, es gibt jedoch
auch kunstliche Quellen, zum Beispiel in phototherapeutischen Abteilungen.
Deshalb sind nicht nur Beschaftigte in Freiluftberufen sondern auch Angestellte
phototherapeutischer Abteilungen einer erhdhten UV-Exposition ausgesetzt.
Diese erreichen an einem 8 Stunden-Arbeitstag einen medianen Wert von
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6 J/m?. Das entspricht einem Fiinftel der maximal zuldssigen Belastung. Diese
Dosen wurden im Laufe einer 40-jahrigen Arbeitszeit das Risiko an Hautkrebs
um 25 % erhohen (Diffey 1988).

Die freizeitbedingte UV-Exposition blieb dabei unberucksichtigt. Durch Urlaubs-
aufenthalte in sonnigen Gebieten kann eine zusatzliche Belastung von 20-

100 MED pro Jahr erreicht werden (Diffey 1988). Wirde noch eine zusatzliche
Benutzung von Solarien erfolgen, kdnnte sich auch dadurch die gesamte UV-
Dosis erhohen. Eine 30-minutige Sitzung im Sonnenstudio entspricht etwa

0,7 MED (Diffey 1988).

Die jahrliche UV-Exposition bei ,indoor* Berufstatigen wird in den mittleren
Breitengraden (40-60°) auf 70 MED geschatzt (Diffey 1990). Bei Beschaftigten
in Freiluftberufen wird die jahrliche UV-Exposition mit 250 MED auf das 3,5-
fache geschatzt (Diffey 1990).

Aus vorherigen Studien geht hervor, dass Indoor-Arbeiter 3-5 % der jahrlichen
Umgebungsstrahlung und Outdoor-Arbeiter 10 % der jahrlichen Umgebungs-
strahlung erhalten (Diffey 1987). Das Verhaltnis der UV-Exposition von
Outdoor-Arbeitern zu Indoor-Arbeitern liegt bei 2,25 bis zu 3,0 zu 1,0
(Schothorst et al. 1985).

Die weltweit zu beobachtende zunehmende Inzidenz an Hautkrebs kann durch
eine erhdhte UV-Exposition in Freiluftberufen bedingt sein. Bei den Outdoor-
Arbeitern besteht in den Niederlanden ein 2,3-fach hoheres und in Australien
ein 5,5-fach hoheres Risiko an nicht Melanomen-bedingten Hautkrebsen zu
erkranken (Diffey 1987).

Bei einer in Maryland an Fischern durchgefuhrten Studie betrug die durch-
schnittliche jahrliche UV-Exposition des Gesichts 1-8 % der durchschnittlichen
jahrlichen UVB-Strahlung. Dies entsprach einer MED von 33-260 pro Jahr

(1 MED = 350 J/m?) (Strickland et al. 1989).
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Gegenstand von vorherigen Studien waren auch Sonnenschutzmal3nahmen
und das Verhalten des Menschen in der Sonne. Die regelmaflige Anwendung
von Sonnenschutzpraparaten zeigte in einer australischen Studie Uber

36 Monate, dass sich das Auftreten von prakanzerosen Hautveranderungen
reduzieren liel3 (Naylor et al. 1995). Die Schutzwirkung von Sonnenschutz-
mitteln ist abhangig von der Art der Anwendung. Der angegebene Schutzfaktor
wird bei einer Applikation von 2 mg/cm? auf die Haut angegeben.

Die meisten Personen neigen dazu weniger aufzutragen. Dies zeigte eine in
Danemark durchgefuhrte Studie an 808 Personen. Aus der Untersuchung ergab
sich, dass nur 46 % der Personen Sonnenschutzmittel mit einer Menge von

0,5 mg/cm? anwendeten (Diffey 1996). Bei der Anwendung von geringeren
Mengen als den vorgeschriebenen Mengen verringert sich auch der auf der
Packung angegebene Sonnenschutzfaktor. Um diesen Sonnenschutzfaktor zu
erreichen, bendtigt man 35 ml eines Sonnenschutzmittels fur eine
Kérperoberflache von 1,73 m? welche ungeféhr bei einem normalgewichtigen
Mann mit einer Korpergrof3e von 1,82 m und einem Korperumfang von 0,95 m
vorliegt. Fur einen Auftrag mufdten etwa 1/6 eines Sonnenschutzpraparates mit

einem Inhalt von 200 ml eingesetzt werden (Diffey 1996).

Sonnenschutzpraparate enthalten entweder physikalische Filter, wie Titandioxid
und Zinkoxid, die UV-Strahlung absorbieren und streuen kdnnen oder es
handelt sich um chemische Filter, die die UV-Strahlung nur absorbieren. Ein
direkter karzinogener Effekt von Inhaltsstoffen in Sonnenschutzpraparaten ist
umstritten (Lim und Cooper 1999). Unvertraglichkeitsreaktionen konnen
auftreten und sind auf Duft oder Konservierungsstoffe oder auf UV-Filter

zurlckzufihren (Neumann et al. 1994).
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Chemische Filter werden durch die Absorption von UV-Strahlung in einen
angeregten Zustand versetzt und mussen wieder den Grundzustand erreichen.
Infolge dessen entstehen reaktive Molekule, die mit zellularen Komponenten,
einschliellich der DNA, reagieren konnen (Lim und Cooper 1999).

Bei der Anwendung von Sonnenschutzpraparaten sollte darauf geachtet
werden, dass diese sowohl gegen UVB als auch UVA wirksam sind. Die
Benutzung von Schutzpraparaten kann zu einer Verlangerung der UV-
Expositionsdauer fuhren, weil bei Praparaten mit UVB-Schutz (ohne UVA-
Schutz) eine “warnende” Erythembildung nicht eintritt. Es wird diskutiert, ob
nicht dadurch bei Gebrauch von Sonnenschutzpraparaten das Hautkrebsrisiko
erhoht wird.

Gegenstand von Untersuchungen ist die Wirkung der regelmafigen An-
wendung von Sonnenschutzpraparaten auf die Vitamin D-Synthese. Eine
Untersuchung von 1987 stellte fest, dass die regelmallige Anwendung von
Sonnenschutzpraparaten zu einer fast vollstandigen Unterbrechung der Vitamin
D-Synthese fuhrte (Matsuoka et al. 1987). Eine randomisierte Doppelblind-
Untersuchung an 113 Personen im Alter von 40 Jahren und alter konnte diese
Hypothese jedoch nicht belegen (Marks et al. 1995).

Die Untersuchung von Huten bezuglich Sonnenschutzmallinahmen fur das
Gesicht, den Nacken und die Ohren ergab, dass ein ausreichender Sonnen-
schutzfaktor bei einer Hutkrempe breiter als 7,5 cm erreicht werden kann (Diffey
und Cheeseman 1992).

Eine Studie bezuglich des Verhaltens des Menschen im solaren Strahlungsfeld
zeigte, dass Personen mit einer hohen beruflichen UV-Exposition, eine
geringere Tendenz zum Aufenthalt im Freien haben. Bevolkerungsgruppen, die
eine freizeitbedingte erhdhte Sonnenexposition aufweisen, tendieren im Urlaub
zu sonnenintensiven Aktivitaten und Verhaltensweisen (Schauberger et al.
1992).
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Diskussion der Ergebnisse

Ausgangspunkt der Untersuchung bildeten zwei Fragen:
(1) Wie wirksam sind die neu eingefuhrten Schutzmal3nahmen?
(2) Welche weiteren SchutzmalRnahmen sind zu empfehlen?

Die neu eingefiihrten SonnenschutzmaRnahmen und ihre Wirkung: In
welchem MaRe reduzieren sie die relative Personendosis?

Das Ergebnis dieser Untersuchung ergab bei den untersuchten Bademeistern
(BM) eine mittlere UV-Personendosis von 7,2 MED an den Schultern und

4,0 MED seitlich am Kopf je 8-Stunden-Arbeitsschicht. Die relative Personen-
dosis lag bei 45 %.

Im Vergleich dazu erreichten die BM im Jahre 1997 eine durchschnittliche UV-
Dosis von 5,2 MED (an Kopf bzw. Schulter) je 8-Stunden-Arbeitsschicht und
eine relative Personendosis von 55 % (Moehrle et al. 2000c).

Das bedeutet eine Reduktion der relativen Personendosis um etwa 18 %.

Fur UV-Strahlung wurden Grenzwerte von der American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGHI) (American Conference of
Governmental Industrial Hygienists 1999), der International Radiation Protection
Association (IRPA) (International Non-ionizing Radiation Committee of the
International Radiation Protection Association 1989) und der International
Commision for Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) herausgegeben. Die
Grenzwerte gelten fur festgelegte Wellenlangen. Fur die Wellenlange 298 nm (
bei der das verwendete Dosimeter normalisiert ist) liegt der Grenzwert bei

80 J/m? bzw. 0,3 MED je 8-Stunden-Arbeitsschicht.

Die Ergebnisse der jetzigen Untersuchung zeigen, dass die fur UV-Strahlung
empfohlenen Grenzwerte (American Conference of Governmental Industrial

Hygienists 1999) (International Non-ionizing Radiation Committee of the
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International Radiation Protection Association 1989) an der am hochsten
sonnenexponierten Stelle (Schultern) um den Faktor 20 Ubertroffen worden
sind. Doch selbst ein standiger Aufenthalt unter einem Sonnenschirm
(gemessen am Dummy) héatte noch zu einer Uberschreitung des Grenzwertes
um den Faktor 6 gefuhrt.

Die BM erzielten durch das Aufsuchen von Schatten (25-45 % ihrer Arbeitszeit )
eine Reduktion der relativen Personendosis um 30 %. Auf sie wirkte 70 % der
relativen Personendosis der Kontrollperson ein, die sie wahrend jeder Arbeits-
schicht von der Sonne ungeschutzt begleitete.

Obwohl die BM in 25-45 % ihrer Arbeitszeit bei Sonnenschein zwar im Schatten
waren, suchten sie in max. 3 % ihrer Arbeitszeit die Sonnenschirme auf.
Zentrale Aufgabe der BM ist die Uberwachungs- und Ordnungsfunktion, die sie
nur durch regelmaRige Standortwechsel erfullen kdnnen. Ein langerer Aufent-
halt unter den Sonnenschirmen ware gleichbedeutend mit einer Vernach-
lassigung ihrer Funktionen. Dies kann jedoch nicht im Sinne des Arbeitgebers

sein.

Ein Vergleich der UV-Dosis an den Schultern des Dummy unter dem Schirm
und des Dummy in der prallen Sonne gibt einen Hinweis auf die tatsachliche
Reduktion der relativen Personendosis mittels der eingesetzten Sonnen-
schirme. An der rechten Schulter konnte eine Reduktion um 88 % erzielt
werden, an der linken Schulter eine Reduktion um 80 %. Die Diskrepanz
zwischen der rechten und der linken Schulter liegt vermutlich daran, dass die
Dummies einen fixen Standort hatten und die linke Schulter durch die Abend-
sonne langere Zeit exponiert war. Die BM und die Kontrollperson hatten hohere
MED-Werte an der rechten Schulter als an der linken Schulter, weil sie wahrend
5 - 20 % der Gesamtmesszeit an ihrem Bademeisterhaus standen mit Blick in
Richtung der Dummies — also nach Sudwesten [Abb. 6 und Lageplan im
Anhang]. Dadurch war die rechte Schulter langer der tiefstehenden Abend-
sonne exponiert. Die BM haben 45 - 75 % der rechten Schulter und 30 — 45 %
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der linken Schulter der UV-Schulterdosis der Dummies in der prallen Sonne

erreicht.

Abbildung 6: Freibad Tubingen: Das BM-Hauschen erkennt man links zwischen
den beiden grof3en Becken (siehe Pfeil).

Hatten die BM wahrend ihrer ganzen Arbeitsschicht standig unter dem Schirm
gestanden, hatte dies zu einer Reduktion der UV-Dosis zu 75-86 % an der
rechten Schulter und zu 23-66 % an der linken Schulter geflhrt. Seitlich am
Kopf hatte das Aufsuchen der Sonnenschirme wahrend der ganzen Arbeitszeit
die UV-Dosis um 50 % reduziert.

Festzuhalten ist jedoch, dass selbst durch einen standigen Aufenthalt unter
dem Schirm die empfohlenen Grenzwerte um das Sechsfache Ubertroffen
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worden waren. Hieraus ergibt sich, dass die Senkung der relativen Personen-
dosis nicht nur durch eine einzige Mallnahme erzielt werden kann, sondern
mehrere MalRnahmen getroffen werden miussen. Losungsmaoglichkeiten
konnten in das Verhalten eingreifen und durch weitere praktische Sonnen-

schutzmalinahmen erganzt werden.

Das Verhalten der BM zeigt, dass die Sonnenschirme dem Arbeitsverhalten
nicht entgegenkommen. Obwohl die Sonnenschirme in regelmafliigen
Abstanden relativ ausreichend am Schwimmbeckenrand positioniert waren,
wurden sie von den Bademeistern im Laufe ihrer Arbeitszeit nur zu 3 %
aufgesucht. Selbst das Wissen, dass sie beobachtet wurden, fuhrte nicht zum

“erwinschtem® Verhalten, die Sonnenschirme intensiver zu nutzen.

Hinsichtlich der Bekleidung gab es ebenfalls Unterschiede. Einer der Unter-
suchungspersonen trug nur an wenigen Tagen eine Kopfbedeckung, eine
Baseball-Kappe und immer lange Hosen. Der andere untersuchte BM trug an
allen Tagen eine Kopfbedeckung mit einer Hutkrempe von ca. 5 cm, jedoch
immer kurze Hosen. Beide untersuchten BM trugen immer Sonnenbrillen,
jedoch boten diese keinen ausreichenden Schutz gegen Streustrahlung. Die
nicht mit Dosimetern ausgestatteten BM trugen immer kurze Hosen und eine
Sonnenbrille, jedoch selten eine Kopfbedeckung. Breitkrempige, helle Hiute
wurden vom Arbeitgeber gestellt. Die zur Zeit geltende Kleidervorschrift zielt
primar auf eine gute Erkennbarkeit der BM ab, nicht jedoch auf einen

Sonnenschutz.

Sonnenschutzpraparate wurden zwar angewendet, aber nicht in regelmafigen
Abstanden aufgetragen. Der Arbeitgeber weist bisher lediglich auf die Ver-
wendung von Sonnenschutzpraparaten hin, stellt aber keine zur Verfugung.
All diese Ergebnisse zeigen, dass weitere Sonnenschutzmalinahmen zur

Reduktion der UV-Belastung unerlasslich sind.
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PraventionsmafBmahmen

Man kann primare von sekundaren Praventionsmalinahmen unterscheiden.
Primare Praventionsmalinahmen zielen Uber persdmliche, technische oder
organisatorische Schutzmallnahmen darauf ab, die UV-Exposition zu ver-
ringern. Sekundare Praventionsmallnahmen richten sich auf die Fraher-

kennung, um die Folgen einer erhohten UV-Exposition in Grenzen zu halten.

Optimierungspotenzial von primaren PraventionsmaRnahmen

Verhalten

Das individuelle Verhalten bestimmt das Ausmass der UV-Exposition ent-
scheidend mit. Dadurch ergibt sich die Moglichkeit, gezielt in das individuelle
Verhalten einzugreifen, um die UV-Exposition zu senken. Der Arbeitgeber (in
diesem Fall die Stadtwerke Tubingen) sollte seine Arbeitnehmer gezielt Uber die
Gefahren einer erhohten UV-Exposition aufklaren und somit die BM auffordern
die Sonnenschirme o6fter aufzusuchen. Die Frage, ob das Aufsuchen von den
Sonnenschirmen in den Arbeitsablauf integriert werden kann, sollte gepruft
werden. Objektiv gesehen sind die Sonnenschirme relativ gut positioniert und
konnten haufiger aufgesucht werden. Ergibt sich jedoch keine Integration in den
Arbeitsablauf, kdnnte man eine durchgehende Uberdachung um das Schwimm-
becken in Erwagung ziehen (vgl. Schutzmalinahmen technischer Art)

Die BM sollten unter anderem darauf hingewiesen werden, dass bezuglich der
Qualitat des Schattens Unterschiede bestehen. Sonnenschirme oder feste
Uberdachungen sollten gegentiber anderen Schatten spendenden Moglich-
keiten bevorzugt werden. Die BM sollten weiterhin darauf hingewiesen werden,
besonders in der Zeit zwischen 10.00 und 16.00 Uhr direkte Sonnenexposition

ZU vermeiden.
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Die Untersuchung zeigte, dass selbst ein standiger Aufenthalt unter dem
Schirm zu einer Grenzwertuberschreitung um den Faktor 6 gefuhrt hatte. Neben
weitergehenden MalRnahmen, sollten die BM daruber unterrichtet werden, dass
auch ihr Freizeitverhalten zu einer weiteren UV-Exposition beitragen kann.
Deshalb sollten die BM mdglichst auf sonnenintensive Freizeitgestaltung und
Urlaub in sonnenreichen Gegenden sowie auf die Benutzung von Solarien

verzichten.

Sonnenschutzpraparate

Einen weiteren Praventionsaspekt stellt das regelmallige Auftragen von
Sonnenschutzpraparaten dar. Es ware sinnvoll, UVA/UVB-wirksame
Sonnenschutzpraparate mit einem hohen Lichtschutzfaktor und ebenso ein
Lippenschutzpraparat bereitzustellen. Es sollte darauf hingewiesen werden,
dass Sonnenschutzpraparate neben geeigneter Kleidung den notwendigen
erganzenden Schutz bieten, keinesfalls sollte aber dessen Gebrauch zu einer
langerer Expositionszeit in der direkten Sonne fuhren. Das regelmalige
Auftragen sollte institutionalisiert werden. Es empfiehlt sich Sonnenschutzmittel
dort anzuwenden wo die Haut nicht durch geeignete Kleidung geschutzt werden
kann, das heisst vor allem im Gesicht und an den Handen.

Kleidung

Eine weitere Praventionsmalinahme liegt in der Wahl der Kleidung. Sie bietet
das beste Optimierungspotenzial. In einer Untersuchung konnte festgestellt
werden, dass Textilien am Korper einen hoheren Sonnenschutzfaktor
aufweisen als unter Laborbedingungen. Moglicherweise ist dies darauf
zuruckzufuhren, dass unter Laborbedingungen mit orthogonal einfallenden UV-
Strahlen gemessen wird. Am Korper getragene Kleidungsticke sind einer
diffusen Einstrahlung von UV-Strahlen ausgesetzt (Moehrle und Garbe 2000b).
Der sich in Diskussion befindliche europaische Standard (European Committee
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for Standardisation 2001) zur Bestimmung des Sonnenschutzfaktors von
Textilien durfte auch aus diesem Grund den eigentlichen Sonnenschutzfaktor
von Textilien unterschatzen.

Far BM bietet sich Kleidung mit einem angemessenen Sonnenschutzfaktor vor
allem deshalb an, weil sie dadurch im Gegensatz zu fixen Unterstanden in ihrer
Beweglichkeit nicht beeintrachtigt werden. Der Arbeitgeber sollte Kleidung aus
engmaschigen, wenig UV-durchlassigen Textilien mit einer zusatzlich
kuhlenden Eigenschaft anbieten um das Tragen von langen Hosen und
langarmigen Oberteilen zu erleichtern. Den BM sollte weiterhin empfohlen
werden, Hute mit einer Hutkrempe von mindestens 7,5 cm und Sonnenbrillen

mit UV-Schutz zu tragen (Diffey und Cheeseman 1992).

Technische und organisatorische MaBnahmen

Technische Schutzmalnahmen sollten sich nicht nur auf das Einrichten
punktueller Schattenbereichen (wie die hier untersuchten Sonnenschirme)
beschranken, sondern zu flachendeckenderen Schattenzonen fuhren, die dem
Arbeitsverhalten der Bademeister eher entsprechen. Denkbar ware beispiels-
weise eine Ausweitung der naturlichen Schattenzone (Baume, etc.) oder eine

Beckenranduberdachung.

Eine wichtige Erganzung zu solchen technischen Losungen bilden organisa-
torische SchutzmalRnahmen. So konnte man beispielsweise die Beschrankung
der Expositionsdauer in der Zeit von 11.00 bis 13.00 Uhr in Erwagung ziehen.
In dieser Zeit fallen zwischen 20-30 % der taglichen UV-Strahlung auf die Erde.
Eine Losungsmaglichkeit ware hier die unpopulare MaRnahme, das Freibad in
dieser Zeit zu schlieRen. Diese "Siesta" kame nicht nur den Bademeistern
entgegen sondern auch den Freibadbesuchern und kdnnte vielleicht ein
gesellschaftliches Umdenken weg von der "Braune um jeden Preis" fordern.

Zu diskutieren ware auch die Moglichkeit, eine Art "Zugangsvoraussetzung" zu
Berufen im Freien einzufuhren.Vielleicht politically incorrect jedoch medizinisch
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durchaus zu vertreten konnten nur Personen, die nicht zu den Risikogruppen

der Hauttypen | und Il gehoren, fur solche Tatigkeiten ausgewahlt werden.

Sekundare PraventionsmaRnahmen

Selbstuntersuchung der bedeckten und unbedeckten Haut

Die BM sollten angeleitet werden, ihre Aufmerksamkeit auf Hautveranderungen
zu richten, um mittels der ABCD-Regel Veranderungen schneller zu erkennen.

Vorsorgeuntersuchungen

Die Selbstexamination sollte aber nicht die Untersuchung durch den Facharzt
ersetzen, sondern eine rechtzeitige Fruherkennung erganzen. Winschenswert
sind regelmalige hautarztliche Kontrolluntersuchungen von Beschaftigten in
Freiluftberufen

Berufsgenossenschaftliche Regeln zum Schutz vor Sonnenstrahlung bei
Arbeiten im Freien

Im Grundentwurf zu einer Berufsgenossentschaftlichen Regel (BGR) der BG
Feinmechanik und Elektronik [Entwurf November 2001] wird im vierten Kapitel
dritter Abschnitt die Gefahrdungsermittlung und -beurteilung an Arbeitsplatzen
im Freien festgelegt (Hauptverband der Gewerblichen Berufsgenossenschaften
(HVBG) 2001). Die Gefahrdungsermittlung und -beurteilung soll durch den
Arbeitgeber erfolgen. ,Hierbei kdnnen die ortlichen klimatischen, wetterbeding-
ten sowie tageszeitlichen Strahlungsverhaltnisse und spezifischen Erfahrungen
einbezogen werden.“(Hauptverband der Gewerblichen Berufsgenossenschaften
(HVBG) 2001). Die Ermittlung und Beurteilung kann aber aufgrund des
mangelnden fachlichen Wissens uber die ortlichen klimatischen, wetterbe-
dingten sowie tageszeitlichen Strahlungsverhaltnisse, durch den Arbeitgeber
nicht adaquat selbst eingeschatzt werden.
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Als Grundlage fur die Gefahrdungsermittlung wird in Abschnitt 4.3.3 empfohlen,
den UV-Index heranzuziehen (Hauptverband der Gewerblichen Berufs-
genossenschaften (HVBG) 2001). Der international einheitlich festgelegte UV-
Index wird aus dem Tageshochstwert der erythemwirksamen Bestrahlungs-
starke abgeleitet. Dieser Wert wird an unbewdlkten Tagen zur Mittagszeit
erreicht (Bundesamt fuer Strahlenschutz 2000b, Bundesamt fuer Strahlen-
schutz 2000a). Er wurde so normiert, dass er derzeit Zahlenwerte zwischen 1
und 12 annehmen kann. In der Bundesrepublik Deutschland kann er im
Sommer im allgemeinen maximale Werte von 8 erreichen. Er wird im wesent-
lichen von dem Sonnenhdochststand und der Bewdlkung bestimmt, aber auch
der Ozongehalt in der Stratosphare spielt eine Rolle. Die Strahlenschutz-
kommission empfiehlt, ab einem UV-Index von 3 Sonnenschutzmallnahmen in
Betracht zu ziehen. Nach dem BGR-Entwurf wird ab einem UV-Index von 5 von
einer Gefahrdung ausgegangen, ab einem UV-Index von 3 werden bereits
Schutzmaflnahmen durch den Unternehmer fur erforderlich gehalten. Dabei
sollen technische und organisatorische Schutzmallnahmen Vorrang vor
personlichen Schutzausrustungen haben.

In der vorliegenden Untersuchung zeigte sich jedoch, dass Sonnenschirme als
eine Mdglichkeit von technischen Schutzmalinahmen nicht ausreichend sind.
Die in der BGR empfohlenen organisatorischen MalRnahmen, wie
Beschrankung der Expositionsdauer, Arbeiten im Schatten oder auch die
Verlegung der Arbeiten in die Morgen- und Abendstunden, sind im Rahmen
eines Freibadbetriebs nicht umsetzbar. Personliche Schutzausristung,
geeignete Schutzkleidung und Kopfbedeckung mit Ohrenschutz, geeignete
Schutzbrillen sowie Hautschutzmittel mit geeignetem Sonnenschutzfaktor sind

vom Unternehmer zu stellen.

Im Abschnitt 4.4.3 wird geregelt, dass der Unternehmer die Beschaftigten tber
die moglichen Gefahrdungen der Sonnenexposition und Uber mogliche
Schutzmalnahmen zu unterweisen und der Versicherte diesem Folge zu

leisten hat. Die Unterweisung hat vor Beginn der Tatigkeit und anschliel3end
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mindestens einmal im Jahr zu erfolgen (Hauptverband der Gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) 2001). Ferner hat der Unternehmer die
Pflicht, den Versicherten Vorsorgeuntersuchungen nach § 11
Arbeitsschutzgesetz anzubieten (Hauptverband der Gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) 2001).

Anerkennung von Hautkrebs bei Beschaftigten in Freiluftberufen als
Berufskrankheit?

Aus den zitierten friheren Studien und der hier vorliegenden Untersuchung
ergibt sich eine sehr hohe berufsbedingte UV-Exposition bei Beschaftigten in
Freiluftberufen und somit ein erhohtes Risiko fur Hautkrebs. Die berufliche UV-
Exposition der BM im Jahre 1999 lasst sich bei 6 MED pro 8 Stunden-Tag
wahrend der Sommerzeit (100 Arbeitstage) auf ca. 600 MED schatzen. Somit
ubertrifft dieser ermittelte Wert die bei Beschaftigten in Freiluftberufen
geschatzte jahrliche UV- Exposition um das Zweieinhalbfache (250 MED zu
600 MED). Da die UV-Exposition bisher nicht einheitlich quantifiziert wurde,
besteht somit eine prinzipielle Problematik der Risikoabschatzung. Einzelne
Studien haben gewisse Quantifizierungen, bezogen auf Basaliome und
Spinaliome Uber die Dauer der Beschaftigung vorgenommen. Abhangig von der
Zahl der Beschaftigungsjahre bzw. der in Stunden angegebenen Exposition
taglich oder kumuliert.

Bisherige Studien lassen vermuten, dass die Entstehung von Basaliomen und
Plattenepithelkarzinomen auf eine chronische Sonnenexposition und die
Entstehung von Melanomen auf eine intermitierende Sonnenexposition
zuruckzufuhren ist. Jedoch gibt es auch Studien, die die Entstehung von
Basaliomen auf eine intermittierende Sonnenexposition vor allem in der
Kindheit und in der Adoleszenz zuruckfuhren (Vergleiche das Kapitel "UV-
Strahlung und seine Rolle bei der Pathogenese von Hautkarzinomen").
Bisher gibt es jedoch keine standardisierten Messmethoden und damit keine

ausreichende Vergleichbarkeit bisheriger Studien.
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Dementsprechend werden Hautkrebserkrankungen nur dann als Berufs-
krankheit anerkannt, wenn diese durch folgende, bereits wissenschaftlich
belegte Einwirkungen, verursacht worden sind:

* Physikalische Einwirkungen: Erkrankungen durch ionisierende
Strahlen ( BK-Nr.2402)

* Rul, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder ahnliche Stoffe, die
Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveranderungen
bewirken ( BK-Nr.5102)

Und bei speziellen Belastungen wie ( BK-Nr.1108):

* Arsen oder seine Verbindungen

* Chrom oder seine Verbindungen

Nach Sozialgesetzbuch VIl, §9 Abs. 1

Als Berufskrankheiten sind solche Erkrankungen definiert, die nach den
Erkenntnissen der Wissenschaft durch bestimmte Einwirkungen verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich
hoherem Grade als die ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Bisher sind UV-
strahlenbedingte Hautkarzinome nicht als Berufskrankheiten in die Berufs-
krankheitenliste aufgenommen worden. Im Zeitraum von 1993 bis 2001 wurden
bei den Berufsgenossenschaften dreiunddrei3ig Falle von Hautkrebs im
Rahmen von beruflicher UV-Exposition nach § 9 Abs. 2 SGB VII gemeldet.
Nicht anerkannt wurden 17 Falle, offen sind noch 12 Falle. Lediglich bei vier
Versicherten, die alle langere Zeit in tropischen Regionen beruflich tatig waren,
wurden Hauttumore (solare Keratosen, Morbus Bowen, Basaliom, Platten-
epithelkarzinome) als Berufskrankheit anerkannt (Hauptverband der

Berufsgenossenschaften 2001).

Erschwert wird die Anerkennung durch die lange Latenzzeit, die das Ursache-
Wirkungsverhaltnis zwischen berufsbedingter UV-Exposition und Hautkrebs
verwassern kann. Auch lasst sich eine klare Trennung von berufsbedingter und

freizeitbedingter UV-Exposition nur schwer durchfuhren.
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Bei Hauttumorpatienten sollte eine systematische Erfasssung der Berufs-
anamnese erfolgen. Ist eine erhohte berufliche UV-Exposition gegeben, sollte
eine Meldung als Berufskrankheit nach der Offnungsklausel (§ 9 Abs. 2 SGB
VIl) in Betracht gezogen werden. Diese Klausel ermdglicht eine Entschadigung
einer noch nicht in die Berufskrankheitenliste aufgenommenen Erkrankung als
Berufskrankheit wenn, aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, ein
Zusammenhang zwischen einer beruflichen Belastung und einer bestimmten
Erkrankung bei bestimmten Tatigkeiten wahrscheinlich ist. Liegen ausreichend
Daten vor, soll die Berufskrankheitenliste der Berufskrankheitenverordnung
(BKV) entsprechend erganzt werden.

Daher sollten alle gemeldeten Falle, bezuglich ihrer UV-Belastung, registriert
und epidemiologisch ausgewertet werden. Daruber hinaus sollte man bei
Risikogruppen Langzeitstudien durchfuhren. In diesem Rahmen sollte eine
Quantifizierung der UV-Exposition erfolgen, um eine Risikoabschatzung sinnvoll

durchfiihren zu kénnen.
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Zusammenfassung

Beschaftigte in Freiluftberufen wie Bademeister sind unfreiwillig einer erhohten
UV-Strahlung ausgesetzt Ein Grund hierfur ist in der abnehmenden Ozon-

schicht zu sehen.

Im Sommer 1997 wurde im Tubinger Freibad die UV-Exposition der Bade-
meister erstmals personendosimetrisch erfasst. Die UV-Exposition, die mit an
der Schulter oder Mutze horizontal orientierten Bacillus subtilis Sporenfilm-
Dosimetern (Viospor) gemessen wurde, lag dabei zwischen 3,6 und 9,5
minimalen Erythemdosen (MED) pro Tag. Die relative Personendosis lag bei
55 % der Umgebungsstrahlung. Die Ergebnisse der Untersuchung von 1997
veranlassten die Tubinger Stadtwerke dazu, am Beckenrand Sonnenschirme
aufzustellen. Ziel der 1999 durchgefuhrten Folgeuntersuchung war es zu
erfassen, in wie weit durch die Sonnenschirme die UV-Expostion von BM

reduziert werden kann.

Dazu wurden zwischen Juli und September 1999 an zwei Bademeistern des
Tubinger Freibads wahrend 21 Arbeitsschichten die UV-Exposition mit Sporen-
film-Dosimetern gemessen. Das Prinzip der eingesetzten Dosimeter (Viospor-
Blue-line Typ Ill , Biosense Bornheim ) basiert auf der biologischen UV-Wirkung
von Bacillus-subtilis-Sporen. Die spektrale Empfindlichkeit entspricht der
Erythemkurve der Haut. Das Dosimetrie-System erfal3t die UV-Exposition tber
das gesamte Spektrum im UVB- und UVA-Bereich auf der Basis von Minimalen
Erytheminduktionsdosen (MED). Eine MED entspricht 250 J/m? normalisiert auf
eine Wellenlange von 298 nm. Die minimale Erytheminduktionsdosis ist be-
zogen auf den Hauttyp Il (kaukasischer Typ) und entspricht der Dosis, mit der

ein Erythem auf ungebraunter Haut induziert werden kann.

Jedem Bademeister wurde eine Kontrollperson zugeordnet, die den BM
begleitete mit gleicher Ausrichtung zur Sonne ohne jedoch den Schatten von
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Sonnenschirmen oder Unterstanden aufzusuchen. Als weitere Kontrollen
dienten Dummies, die unter einem Sonnenschirm oder ungeschutzt aufgestellt
waren. Die Dosimeter wurden jeweils vertikal am Kopf und horizontal an den
Schultern angebracht. An einer horizontalen freien Flache wurde simultan die
Umgebungsstrahlung gemessen.

Bei Sonnenschein suchten die BM in 30-48 % ihrer Arbeitszeit Schatten auf.
Die mittlere UV-Exposition der Bademeister betrug seitlich am Kopf 0,5 MED/h
und 0,9 MED/h an den Schultern. Das entspricht einer mittleren UV-Personen-
dosis von 4,0 MED seitlich am Kopf und 7,2 MED an den Schultern je 8-
Stunden-Arbeitsschicht. Die relative Personendosis (Verhaltnis Personendosis
zu Umgebungsstrahlung) belief sich auf 20-45 % der Umgebungsstrahlung. Die
UV-Exposition der Bademeister entsprach etwa 70 % der UV-Exposition der
Kontrollperson. Seitlich am Kopf betrug die UV-Dosis der BM derjenigen des
Dummy in der Sonne und das doppelte der Dosis des Dummy unter dem
Sonnenschirm. An den Schultern entsprach die UV-Dosis der BM etwa die
Halfte der Dosis des Dummy in der Sonne und das Dreifache des Dummy unter

dem Schirm.

Die Messwerte liefern ein eindeutiges Bild. Aus einem Vergleich der MED-
Werte an den Schultern des Dummy in der prallen Sonne und des Dummy
unter dem Schirm ergibt sich durch die Schutzwirkung der Sonnenschirme eine
Reduktion der relativen Personendosisauf 1/5. Doch selbst dieser Wert Uber-
schreitet den geltenden Grenzwert noch um das Sechsfache. Ein standiger
Aufenthalt unter einem Sonnenschirm wirde also die UV-Exposition um ein
erhebliches Mal verringern, ware aber als alleinige SchutzmaflRnahme nicht

ausreichend.

Sonnenschirme eignen sich demnach grundsatzlich, die UV-Belastung
erheblich zu verringern. Als Erganzung sind jedoch Verhaltensanderungen der

BM - ofter den Schatten aufsuchen - und weitere primare und sekundare
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Schutzmalnahmen unabdingbar. Dazu zahlt die Anwendung von Sonnen-

schutzpraparaten und entsprechender Kleidung.

Einen ersten Versuch, das Einschatzen der Notwendigkeit von Schutzmal}-
nahmen fur Beschaftigte in Freiluftberufen zu objektivieren, stellt der im
November 2001 vorgelegte Entwurf von "BG-Regeln zum Schutz vor
Sonneneinstrahlung bei Arbeiten im Freien" dar. Ab einem UV-Index von 3
sollten SchutzmalRnahmen getroffen werden. Von einer Gefahrdung kann ab

einem UV-Index von 5 ausgegangen werden.

Aufgrund mangelnder standardisierter Messmethoden und infolgedessen einer
unausreichenden Vergleichbarkeit der Studien, zeigt sich eine prinzipielle
Problematik der Risikoabschatzung. Durch die abnehmende Ozonschicht Iat
sich jedoch eine hohere UV-Strahlenbelastung bei Freiluftberuflern erwarten.
Aus den zitierten friheren Studien und der hier vorliegenden Untersuchung
ergibt sich eine sehr hohe berufsbedingte UV-Exposition bei Beschaftigten in
Freiluftberufen und somit ein erhdhtes Risiko fur Hautkrebs.
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Lebenslauf

Personliche Daten:
Name:

Vorname:
Geburtsdatum/ -ort:
Familienstand:
Kinder:

Schulbildung:
8/1980 — 6/1984
8/1984 — 5/1993

Freiwilliges Soziales Jahr:
9/1993 — 8/1994

Berufspraktische Tatigkeit:

8/1994 -8/1997

Hochschulbildung:
10/1994

08/1997

07/1999 — 09/1999

04/2001
04/2003
08/2001 — 9/2001

09/2001 — 10/2001
10/2001 — 3/2002

04/2002 — 5/2002
11/2002

04/2003 — 8/2003

Caliskan-Erle

Elif Banu

12. Dezember 1973, Reutlingen

Seit Dezember 2001 verheiratet mit Markus Erle
Selin Ines, geboren April 1998

Mia Rahel, geboren Oktober 2003

Grundschule Nehren
Quenstedt-Gymnasium, Mdssingen

Medizinische Klinik, Tubingen

Nachtdienste in der Medizinischen Klinik, Tubingen

Studium der Humanmedizin, Universitat Tubingen
Arztliche Vorpriifung

Beginn der Promotion: Durchfuhrung des
experimentellen Teils

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Famulatur in der Kinderheilkunde, Universitats-
Kinderklinik, Tibingen

Famulatur in der Hand-, Plastische-, Rekonstruktive-
und Verbrennungschirurgie in der BG Unfallklinik,
Tubingen

Studentischer Tutor in der Kinderheilkunde
Famulatur in einer Radiologischen Praxis, Tubingen
Famulatur in der Inneren Medizin, Kliniken
Zollernalbkreis, Albstadt

Praktisches Jahr, 1. Tertial, Innere Medizin,
Universitatsklinikum Tubingen
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09/2003 — 04/2004 Unterbrechung des PJs wegen Geburt des 2. Kindes
im Oktober 2003

04/2004 — 12/2004 Praktisches Jahr, 2. Tertial, Anasthesie,
Universitatsklinikum Tubingen

12/2004 — 03/2005 Praktisches Jahr, 2. Tertial, Chirurgie,

Universitatsklinikum Tubingen
28.04.2005 Dritter Abschnitt der Arztlichen Prifung



