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Zusammenfassung

Das UV-Schutz-Biindnis hat ein Grund-
satzpapier zum Thema ,Verhéltnispraven-
tive Mafinahmen zur Vorbeugung UV-be-
dingter Erkrankungen, insbesondere des
Hautkrebses® erarbeitet. Das Grundsatz-
papier dient dem Ziel, im Freien, in Au-
Benanlagen offentlicher Einrichtungen
sowie in den unterschiedlichen Lebens-
welten der Bevolkerung verhéltnispréaven-
tive Mafinahmen zum Schutz vor tber-
mafliger UV-Belastung und vor weiteren,
durch den Klimawandel zunehmenden
gesundheitsschiadigenden Belastungen
der Sonne (z.B. Hitzebelastung) flichen-
deckend zu etablieren. Die Mafinahmen-
entwicklung und -etablierung soll dabei
unter Berticksichtigung der notwendi-
gen Synergien von Verhaltens- und Ver-
héltnispravention und des Aspekts der
Umweltgerechtigkeit erfolgen. Das UV-
Schutz-Biindnis wendet sich mit diesem
Papier an die Sozialversicherungstrager
und die Sozialpartner, an Triger 6ffent-
licher Einrichtungen, ausbildende oder
ausbildungskoordinierende Organisatio-
nen sowie an die Medien. Es soll in einem
gemeinsamen, kooperierenden Miteinan-
der und unter Zuhilfenahme der den ein-
zelnen Adressaten zur Verfiigung stehen-
den Mitteln und Moglichkeiten erreicht

Die Erstveroffentlichung des Beitrags erfolgte

am 10.05.2017 in der Onlinebibliothek (Digitales
Online Repositorium und Informations-System,
DORIS) des Bundesamts fiir Strahlenschutz: http:/
nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2017031414248

UV-Schutz-Biindnis, Bundesamt fiir Strahlenschutz

Vorbeugung gesundheitlicher
Schaden durch die Sonne -
Verhaltnispravention

in der Stadt und auf dem Land:
Grundsatzpapier des
UV-Schutz-Biindnisses

werden, dass Biirgerinnen und Biirger je-
der Altersklasse Schutz vor iibermifiiger
UV-Belastung und - soweit dies mit UV-
minimierenden Mafinahmen méglich ist
- auch vor tibermafliger Hitzebelastung
im Freien finden.

Praambel

Ohne die Sonne wire das Leben auf der
Erde nicht moglich. Aber Sonnenstrah-
lung birgt auch Gefahren fiir die mensch-
liche Gesundheit. Die ultraviolette (UV-)
Strahlung der Sonne ist zwar Initiator
fiir die korpereigene Vitamin-D-Synthe-
se, fithrt aber gleichzeitig zu Schadigun-
gen von Auge und Haut und ist krebser-
regend. Die Internationale Agentur fiir
Krebsforschung (IARC) hat UV-Strah-
lung als Karzinogen der Klasse I (,,car-
cinogenic to humans®) klassifiziert [1].
UV-bedingte Erkrankungen belasten das
Wohl der Allgemeinheit nachhaltig und
ziehen hohe, stetig steigende Kosten fiir
das Gesundheitswesen nach sich. Die mit
dem Klimawandel einhergehenden Wet-
terveranderungen und Extremwetter-
ereignisse konnen dieses Problem noch
verschérfen.

Arzteschaft und Institutionen des
Strahlenschutzes sind sich darin einig,
dass die Pravention UV-bedingter Er-
krankungen, insbesondere des UV-in-
duzierten Hautkrebses, ein im Sinne des
Praventionsgesetzes [2], des Krebsfriiher-
kennungs- und -registergesetzes - KFRG
[3] und des Patientenrechtegesetzes [4]
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zu beachtendes Strahlenschutz- und Ge-
sundheitsziel ist.

Die Institutionen des UV-Schutz-
Biindnisses (www.bfs.de = UV-Schutz-
Biindnis) haben darum dieses Grund-
satzpapier verfasst. Es dient dem Ziel,
im Freien, in Auflenanlagen offentli-
cher Einrichtungen sowie in den unter-
schiedlichen Lebenswelten' der Bevolke-
rung verhiltnispraventive Mafinahmen
zum Schutz vor tiberméafliger UV-Belas-
tung und vor weiteren, durch den Klima-
wandel zunehmenden gesundheitssché-
digenden Belastungen der Sonne (z.B.
Hitzebelastung) [5] flichendeckend zu
etablieren. Die Mafinahmenentwicklung
und -etablierung soll dabei unter Beriick-
sichtigung der notwendigen Synergien
von Verhaltens- und Verhaltnispraventi-
on und des Aspekts der Umweltgerechtig-
keit erfolgen.

Das UV-Schutz-Biindnis wendet sich
mit diesem Papier an die Sozialversiche-
rungstrager und die Sozialpartner, an
Trager offentlicher Einrichtungen, ausbil-
dende oder ausbildungskoordinierende
Organisationen sowie an die Medien. Es
soll in einem gemeinsamen, kooperieren-
den Miteinander und unter Zuhilfenahme
der den einzelnen Adressaten zur Verfii-

! Lebenswelten im Sinne des §20 Absatz4

Nr2 PravG und Sozialgesetz Buch V sind fiir

die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare
soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des
Lernens, des Studierens, der medizinischen und
pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitge-
staltung einschlieB3lich des Sports.
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Empfehlungen

gung stehenden Mitteln und Moglichkei-
ten erreicht werden, dass Biirgerinnen
und Biirger jeder Altersklasse Schutz vor
tiberméfliger UV-Belastung und - soweit
dies mit UV-minimierenden Mafinahmen
moglich ist — auch vor tibermafiger Hitze-
belastung im Freien finden.

Hintergrund

UV-Strahlung wirkt auf unseren Korper
ein und ist Ursache fiir positive und nega-
tive gesundheitliche Folgen. In erster Linie
sind davon Augen und Haut betroffen. Die
gesundheitliche Wirkung von UV-Strah-
lung auf Auge und Haut hingt unter an-
derem davon ab, wie tief UV-Strahlung in
das Gewebe eindringt.

In der Haut dringt UV-Strahlung mit
Wellenldngen von 280 nm bis 315 nm
(UV-B-Strahlung) in die Oberhaut ein.
UV-Strahlung mit Wellenldngen von
315 nm bis 400 nm (UV-A-Strahlung) er-
reicht tiefere Gewebeschichten und dringt
bis zur Lederhaut vor (s. 8 Abb. 1),

Im Auge von Erwachsenen wird UV-
B- und UV-A-Strahlung (Wellenldngen-
bereich 315 nm bis 365 nm) vollstindig
von der Linse absorbiert. Ein bis zwei Pro-
zent der UV-A-Strahlung mit Wellenldn-
gen von 365 nm bis 400 nm dringen bis
zur Netzhaut (Retina) vor (s. B8 Abb. 2).
Im Auge von Kindern und Jugendlichen
sowie jungen Erwachsenen existiert noch
ein zusdtzliches schmales Transmissions-
fenster um 320 nm, was dazu fiihrt, dass ab
Geburt auch ein Teil dieses Wellenldngen-
bereichs bis zur Retina vordringt. Dieses
Fenster schlief3t sich bis zum 30. Lebens-
jahr. Welche gesundheitlichen Konse-
quenzen dies nach sich zieht, wird bislang
diskutiert. Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass durch diese UV-Belastung
des kindlichen Augenhintergrundes die
Voraussetzungen fiir im Alter auftretende
Augenerkrankungen geschaffen werden.
Entsprechend ist das kindliche Auge zur
Vorbeugung UV-bedingter Augenschiden
besonders zu schiitzen [6].

In den Zellen der Haut und des Auges
wird UV-Strahlung aufgenommen (ab-
sorbiert) und bewirkt dort unterschied-

2 Die UV-C-Strahlung der Sonne erreicht nicht
die Erdoberflache und wird darum hier nicht
weiter betrachtet.
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Abb. 1 A Eindringtiefe von UV-Strahlung in die Haut. © Grafik: BfS 2016
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Abb. 2 A Eindringtiefe von UV-Strahlung in das Auge. © Grafik: BfS 2016

liche Veranderungen. Die wichtigste Ver-
dnderung ist die Schadigung des Erbguts
(DNA) durch UV-Strahlung schon in ge-
ringer Dosis. Reparatursysteme in den
Zellen beseitigen die DNA-Schédden in
aller Regel wieder. Aber haufige, lang an-
haltende und intensive UV-Bestrahlun-
gen sowie Sonnenbrinde konnen diese
Reparatursysteme tiberlasten. Die gesetz-
ten Schdden werden dann nicht mehr
vollstindig beziehungsweise nicht mehr
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fehlerfrei repariert. Zellen mit derart ge-
schidigter DNA konnen zu Krebszellen
entarten. Die Internationale Agentur fiir
Krebsforschung (International Agency
for Research on Cancer, IARC) hat daher
im Jahr 2009 die UV-Strahlung der Sonne
und kiinstliche UV-Strahlung in Solarien
in die hochste Risikogruppe 1 ,krebser-
regend fiir den Menschen® eingestuft [1].

Die auf die Belastung mit UV-Strah-
lung zuriickzufithrende Hautkrebsinzi-



denz stieg in den letzten Jahrzehnten um
ein Vielfaches. Hochrechnungen auf Ba-
sis der Daten des Krebsregisters Schles-
wig-Holstein von 2016 zeigen, dass in
Deutschland 2013 rund 265.000 Men-
schen neu an Hautkrebs erkrankten [7],
davon etwa 235.000 an Hautkrebs vom
»hellen Typ (etwa 148.000 an einem Ba-
salzellkarzinom, etwa 87.000 an einem
Plattenepithelkarzinom) und etwa 31.000
am ,schwarzen Hautkrebs, dem Mela-
nom. 2012 waren in Deutschland knapp
1,6 Millionen Menschen von einer Haut-
krebs-Diagnose betroffen [8] - Tendenz
weiter steigend. Das Plattenepithelkarzi-
nom und multiple aktinische Keratosen
sind seit 2015 als Berufskrankheit aner-
kannt [9]. Jahrlich versterben in Deutsch-
land ca. 3000 Menschen an Hautkrebs
[10], im Wesentlichen am Melanom. Risi-
kofaktoren sind Sonnenbrinde (vor allem
in der Kindheit), mit Unterbrechungen
bzw. zeitlichen Zwischenrdumen erfol-
gende hohe UV-Belastungen (Sonne bei
Jahresurlauben auf nicht-UV-adaptierte
Haut), die lebenslang erhaltene UV-Dosis
und Solariennutzung [11]- Hautkrebser-
krankungen fithren zu hohen Kosten, die
das Gesundheitswesen und das Gemein-
wohl stark belasten. Laut Statistischem
Bundesamt beliefen sich die im Kran-
kenhausbereich erfassten Krankheitskos-
ten alleine fiir das Melanom und sonsti-
ge bosartige Neubildungen der Haut 2002
auf 311 Millionen Euro und 2008 bereits
auf 503 Millionen Euro [12]

Am Auge wird die Ausbildung des
Grauen Stars (Katarakt) dem langfristigen
Einwirken natiirlicher UV-Strahlung zuge-
schrieben [13]. Neben der Kataraktbildung
gibt es noch weitere Krankheitsbilder des
Auges, an deren Entstehung UV-Strahlung
mit grofler Wahrscheinlichkeit beteiligt
ist. Hierzu gehoren das Fliigelfell (Pterygi-
um) [14], Lidspaltenflecken (Pinguecula)
[15, 16], Hauttumore der Augenlider [17]
und Plattenepithelkarzinome der Binde-
haut [18, 19]. Bei degenerativen Netzhau-
terkrankungen wie dem Morbus Stargardt
und der altersabhidngigen Makuladegenera-
tion konnte eine Beteiligung von UV-Strah-
lung bisher nicht vollstindig ausgeschlos-
sen werden [20]. Auch fiir die Entstehung
von Aderhautmelanomen (malignes uvea-
les Melanom) wird UV-Strahlung als Risi-
kofaktor diskutiert [21-23]. Uber die durch

diese Krankheitsbilder entstehenden
Krankheitskosten und damit iiber die Be-
lastung des Gesundheitswesens existieren
derzeit noch keine detaillierten Statistiken.
Den Berichten des Statistischen Bundes-
amtes kann nur entnommen werden, dass
die Krankheitskosten fiir bosartige Neu-
bildungen (ICD-Code C00-C97, darunter
ICD-Code C69 ,,Bosartige Neubildungen
des Auges und der Augenanhangsgebilde)
2002 bei rund 11,4 Milliarden Euro, 2008
bereits bei 15,4 Milliarden Euro lagen.

Der Grund fiir die steigende Zahl von
Krebs-Neuerkrankungen der Haut und
des Auges wird vor allem in einer hohen
UV-Exposition durch das Freizeitverhal-
ten der Menschen gesehen, wobei auch
die hohe UV-Belastung im Auflenarbeits-
bereich eine Rolle spielt. Zu lange Aufent-
halte in der Sonne ohne entsprechenden
Sonnenschutz bedeuten eine iberméf3i-
ge, gesundheitsschadliche UV-Belastung.
Insbesondere der Umstand, dass Kinder
dabei besonders gefdhrdet sind, drangt zu
vorbeugenden Mafinahmen.

Die Situation verschirft sich gera-
de weltweit: im Zuge der durch den Kli-
mawandel bedingten Erwidrmung, die
vermutlich weitere ernste gesundheitli-
che Konsequenzen nach sich zieht [5],
ist anzunehmen, dass vermehrt Aktivi-
titen des Alltags im Freien erfolgen und
es dadurch zu erhohten UV-Belastungen
kommen kann [24, 25]. Ebenfalls als Fol-
ge des Klimawandels werden so genann-
te Niedrig-Ozon-Ereignisse (low ozone
events) Ende Marz/Anfang April in der
nordlichen Hemisphire verzeichnet [26],
die auch Deutschland erreichen. Die da-
durch bedingte diinnere atmosphirische
Ozonschicht bewirkt eine Erhéhung der
UV-Bestrahlungsstérke. Dies fiihrt in ei-
ner hierfiir uniiblichen Jahreszeit zu un-
erwartet hohen UV-Belastungen.

Die Tatsache, dass neben den negati-
ven Wirkungen die UV-Strahlung durch
die Vitamin-D-Bildung auch eine ge-
sundheitsfordernde Wirkung hat, zwingt
zu einem differenzierten, informierten
Umgang mit UV-Strahlung. Die hierfiir
geltenden Grundsitze sind in einer Emp-
fehlung zusammengefasst, die unter der
Leitung des Bundesamtes fiir Strahlen-
schutz und in Kooperation mit dem UV-
Schutz-Biindnis von insgesamt 20 Behor-
den und Organisationen fachiibergreifend
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erarbeitet wurde und mitgetragen wird
(www.bfs.de/vitamin-d). Grundaussage
ist, dass fiir eine ausreichende Vitamin-D-
Synthese keine ausgiebigen UV-Bestrah-
lungen notwendig sind und ein Sonnen-
brand unbedingt zu vermeiden ist. Kinder
sind besonders zu schiitzen und ein medi-
zinisch diagnostizierter Vitamin-D-Man-
gel sollte arztlich therapiert werden. Die
Empfehlung steht im Einklang mit den
international anerkannten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen [27-29].

Verhaltenspraventive Mafinahmen wie
Informationskampagnen, Fortbildungen
oder Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen werden zur Vorbeugung gesund-
heitlicher Folgen zu hoher UV-Belastun-
gen seit Jahrzehnten durchgefiihrt. Fiir
einen effektiven, umfassenden Ansatz be-
darf es aber zusitzlich verhéltnispraven-
tiver MafSnahmen in Ergdnzung zu ver-
haltenspriventiven Mafinahmen. Diese
zielen darauf ab, Lebens- und Arbeitsum-
welt derart zu gestalten, dass ein rechtzei-
tiger Schutz vor iibermafligen UV-Belas-
tungen auch durch duflere Bedingungen
wie Beschattung, Arbeitsprozessoptimie-
rung und Anzeige der aktuellen UV-Be-
lastung (UV-Index) moglich ist. Punktuell
sind in Deutschland bereits Ansétze sicht-
bar - fiir einen ganzheitlichen Ansatz zur
Reduzierung UV-bedingter Erkrankun-
gen ist aber die flichendeckende Etablie-
rung verhéltnispraventiver Mafinahmen
dringend nétig.

Zielsetzung

Ubergeordnetes Ziel ist die Steigerung der
Lebensqualitit in Deutschland durch Re-
duzierung tibermafliger UV-Belastung
mittels flichendeckender Anwendung
verhaltnispraventiver Mafinahmen dort,
wo Menschen - und insbesondere Kinder
- diesem Umwelteinfluss in ihren Lebens-
welten® ausgesetzt sind*. Dieses Ziel steht

3 Siehe FuBnote 1.

4 Dieses Papier beschiftigt sich in erster Linie
mit solarer UV-Strahlung. Es ist aber darauf
hinzuweisen, dass auch die Nutzung kiinstlich
erzeugter UV-Strahlung in Solarien zu erhebli-
chen gesundheitlichen Schadigungen fiihren
kann. Eine Regulierung der Solariennutzung
bzw. ein Verbot ihrer Nutzung muss daher auch
als verhaltnispraventive MaBnahme gesehen
werden.


http://www.bfs.de/vitamin-d
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im Einklang mit internationalen und nati-
onalen Empfehlungen zur Pravention von
Hautkrebs unter anderem der Deutschen
Strahlenschutzkommission [30] und der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
[31] sowie mit Vorgaben zur Umsetzung
des Nationalen Krebsplans fiir die Hand-
lungsfelder 1 und 4 [32]. Hierzu dienen
folgende Einzelziele:

Politische Etablierung

== Erginzung der bestehenden, im Pr-
ventionsgesetz genannten Gesund-
heitsziele ,,Gesund aufwachsen® und
»,Gesund alter werden“ (§ 20, Absatz 3,
Nr. 4 und 7 PravG) um das Teilziel
»Reduzierung der Morbiditat und
Mortalitdt UV-bedingter Erkrankun-
gen, insbesondere des Hautkrebses®

== Aufnahme verhéltnispraventiver
Mafinahmen im Sinne dieses Papiers
als Handlungsfeld in die Umsetzung
der Nationalen Praventionsstrategie
(s. §20d, Absatz 2, Nr. 1, PravG).

Sicherung der Finanzierung

== Aufnahme in gesundheitspolitische
Programme (Allgemeinbevolkerung
und Arbeitsschutz) der Bundes- und
Landespolitik sowie der Kommunen.

== Schaffung nachhaltiger Férderpro-
gramme und Richtlinien fiir verhalt-
nispraventive Mafinahmen durch
Bund und Lénder.

Praktische Umsetzung

== Aufnahme verhéltnispraventiver
Mafinahmen zur Reduzierung der
UV-Belastung im Freien in kommu-
nalpolitische Agenden.

== Erarbeitung ganzheitlicher, nachhal-
tiger Konzepte zur Etablierung ver-
héltnispraventiver MafSnahmen zur
Reduzierung der UV-Belastung im
Freien in Stadt, Land und Kommunen
einschlieSlich Sportstétten, Veranstal-
tungsorten und sonstiger 6ffentlicher
Einrichtungen und unter Beriicksich-
tigung des Arbeitsschutzes.

== Verankerung verhaltnispraventiver
Mafinahmen zur Reduzierung der
UV-Belastung im Freien in integrierte

kommunale und regionale Entwick-
lungskonzepte.

== Visualisierung der UV-Bestrahlungs-
stirke in der Offentlichkeit.

Nachhaltige
Kompetenzgenerierung und
Kompetenzerhalt

(Querschnittsaufgabe unterschiedlicher
ausbildender Institutionen fiir unter-
schiedliche Berufsbilder)
== Integration des Themas ,Verhaltens-/
Verhiltnispravention Hautkrebs® in
Lehr-, Studien- und Ausbildungspléne
sowie Weiter- und Fortbildungen, die
die folgenden Berufsbilder betreffen:
= Medizin (Allgemeinmedizin, Der-
matologie, Kinder- und Jugendme-
dizin, Ophthalmologie, Facharzt fir
das offentliche Gesundheitswesen,
inklusive der jeweiligen Assistenz-
berufe),
= Pharmazie,
= Kosmetik,
= Augenoptik/Optometrie,
= Erziehung und Kinderpflege,
® Lehramt (Grundschule, Sekundar-
stufe I und I, alle Schultypen),
= Arbeitssicherheit (Sicherheitsin-
genieurswesen, Facharzt fiir Ar-
beitsmedizin und Betriebsmedizin,
Fachkrifte fir Arbeitssicherheit),
= Architektur und Stadtplanung,
= Landschaftsarchitektur, Land-
schaftsgestaltung,
= Bauberufe und
m Betriebswirtschaftslehre (Umwelt-
management, Unternehmenspoli-
tik, Unternehmensethik).
== Integration des Themas ,Verhaltens-/
Verhiltnispravention Hautkrebs® in
die Lehr- und Erziehungspléne fiir
Schulen und Kitas.
== Sensibilisierung der Eltern beziiglich
der Anwendung verhaltens-/verhélt-
nispréventiver Mafinahmen zum Bei-
spiel mittels Informierung der Eltern
durch den Kinder- und Jugendarzt im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
U5 sowie iiber Kindertagesstitten und
Schulen.
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MafBBnahmen

Verhiltnispraventive Maflnahmen zur
Vermeidung tiberméfliger UV-Belastung
durch die Sonnenstrahlung im Freien sind
leicht umsetzbar. Es handelt sich um so ein-
fache Dinge wie Einrichtung von UV-re-
duzierenden Schattenplétzen zum Beispiel
mit Hilfe von Bepflanzungen oder dem
Aufspannen geeigneter Sonnensegel. Ein-
mal eingerichtet, werden solche Maf3nah-
men auch angenommen. Beispielsweise
liegt eine klare Evidenz fiir die Akzeptanz
von Schattenplitzen bei Kindern und Ju-
gendlichen vor, die sonst nur schwer durch
verhaltenspraventive Mafinahmen erreicht
werden [33]. Gerade die Einrichtung von
Schattenplitzen in Kitas, Kindergérten und
Schulen wird in der 2014 veréffentlichten
S3-Leitlinie ’Pravention von Hautkrebs
[11] mit hochster Prioritit empfohlen.

Verhiltnispravention bedeutet auch,
dass Tagesablaufe bzw. die Arbeitsorgani-
sation in den Lebenswelten der Menschen
derart gestaltet werden, dass belastender
UV-Strahlung aus dem Weg gegangen
werden kann. Hierzu ist es wichtig, die
Stirke der sonnenbrandwirksamen UV-
Bestrahlungsstirke zu kennen. Eine ent-
sprechende Mafinahme ist darum die 6f-
fentliche Anzeige des und die regelméfige
Berichterstattung iiber den UV-Index (sie-
he zum Beispiel www.bfs.de/uv-index.de
und https://kunden.dwd.de/uvi_de).

Einige dieser MafSnahmen, wie zum
Beispiel die Schaffung effektiver Schat-
tenpldtze, konnen gleichzeitig zur Vor-
beugung gesundheitsschiddlicher Hitze-
belastungen im Freien dienen [34]. Auf
diese Weise wiirde mit einer Mafinahme
ein weiteres umweltpolitisch und gesund-
heitlich wichtiges Thema aktiv angegan-
gen werden.

Um das Thema Pravention UV-be-
dingter Erkrankungen, insbesondere des
Hautkrebses, nachhaltig zu etablieren, ist
auch die Verankerung des Themas ,,UV-
Wirkungen und -Schutz“ in Schule, Lehre
und Beruf durch Erweiterung und Anpas-
sung der Ausbildungs- und Lehrpléne ein
weiterer wichtiger Meilenstein.

In Deutschland werden verhéltnispra-
ventive Mafinahmen punktuell bereits an-
gewendet. Jetzt steht der néchste Schritt
Richtung flichendeckender, gleichmaf3i-
ger und nachhaltiger Anwendung verhilt-


http://www.bfs.de/uv-index.de
https://kunden.dwd.de/uvi_de

nispraventiver Mafinahmen an. Dazu sind
zunichst iibergeordnete Strukturen bzw.
Handlungsvorgaben zu schaffen wie eine
Verankerung verhaltnispraventiver Maf3-
nahmen in gesetzliche Regelungen sowie
Schaffung von Férderméglichkeiten und
Erstellen von allgemein giiltigen Ausbil-
dungsvorgaben. Darauf basierend kon-
nen dann konkrete Mafinahmen vor Ort
umgesetzt werden.

Folgende Mafinahmen sind dafiir zu
ergreifen:

Bund-/Lander-Ebene - Politische
und programmatische Verankerung

Politische und programmatische
Verankerung

Bund und Lénder priifen, wie in die Fla-
che wirkende Mafinahmen der Verhilt-
nispravention zur Vorbeugung UV-be-
dingter Erkrankungen, insbesondere des
Hautkrebses, politisch und programma-
tisch verankert werden koénnen. Die ge-
setzlichen Voraussetzungen hierfiir sind
durch das Praventionsgesetz, das Krebs-
fritherkennungs- und -registergesetz —
KFRG, das Patientenrechtegesetz, erganzt
durch eine gesetzliche Verpflichtung aus
dem Baugesetzbuch (§ 1, Abs. 6, Nr. 1 und
7¢; Berticksichtigung der allgemeinen An-
forderungen an gesunde Wohn- und Ar-
beitsverhiltnisse sowie der umweltbezo-
genen Auswirkungen auf den Menschen
und seine Gesundheit) gegeben.

Sicherung der Finanzierung

Bund und Lander nehmen verhaltnispra-
ventive Mafinahmen zur Vorbeugung
UV-bedingter Erkrankungen, insbeson-
dere des Hautkrebses, im Freien und in
den Lebenswelten der Menschen in ihre
Forderprogramme auf - beispielsweise im
Rahmen des Forderbereichs Gesundheit
& Soziales® oder in die Forderrunde fiir
nationale Projekte des Stadtebaus®.

® Forderdatenbank — Forderprogramme und
Finanzhilfen des Bundes, der Lander und der EU,
http://www.foerderdatenbank.de/Foerder-DB/
Navigation/root.html sowie des Bundesministe-
riums fiir Wirtschaft und Energie .

¢ Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit, http://www.bmub.
bund.de/themen/stadt-wohnen/staedtebau-
foerderung/bundesprogramme-nationale-
projekte/.

Kommunalebene - Planung und
praktische Umsetzung

Eruieren von Schnittstellen

und Andockpunkte fiir
Verhéltnispraventionsmalnahmen
Bei (Planungs-) Prozessen fiir Stadtebau,
Stadt- und Gebédudeplanung sowie bei der
Planung von Arbeitspldtzen im Freien
werden Schnittstellen und Andockpunk-
te fiir Verhdltnispraventionsmafinah-
men zur Reduzierung der UV-Belastung
im Freien und in Auflenanlagen offent-
licher Einrichtungen und Einrichtungen
unter der Tragerschaft Dritter ermittelt,
gelistet und als Basis fiir weiteres Vorge-
hen etabliert. Im Sinne einer integrierten
Stadtentwicklung werden gebietsbezoge-
ne Aktivititen zur Reduzierung gesund-
heitsrelevanter UV-Belastungen in eine
gebietsiibergreifende Entwicklungspoli-
tik eingebettet.

VerhéltnispraventionsmaSnahmen
bei Planung von Bauten

Konkrete Mafinahmen zur Reduzierung
gesundheitsrelevanter UV-Belastungen
im Freien und in Auflenanlagen offent-
licher Einrichtungen, vor allem in Kin-
dergirten, Kindertagesstitten, Schulen,
Sport- und Freizeitstitten, werden in die
Planung von Neubauten und Sanierungs-
arbeiten bestehender Anlagen und Ge-
baude bei Stadtebau, Stadt- und Gebau-
deplanung aufgenommen und umgesetzt.

Visualisierung der UV-
Bestrahlungsstarke als UV-Index
Zentrale Orte, an denen die sonnenbrand-
wirksame UV-Bestrahlungsstérke als UV-
Index visualisiert werden soll (z.B. Frei-
béader, Badestellen an Fliissen und Seen,
Touristeninformationen, innerstadtische
Auflenanlagen etc.), werden pro Gemein-
de gelistet und die UV-Index- Anzeige ein-
gerichtet. Unterstiitzung finden Gemein-
den hier unter anderem beim Bundesamt
fiir Strahlenschutz und beim Deutschen
Wetterdienst.
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Forschung und Entwicklung

Visualisierung der UV- und
Hitzebelastung im mikroskaligen
Raum

Zur optimierten umweltorientierten Bau-
und Landschaftsplanung werden Model-
lierungsprogramme, die die mogliche
UV-Belastung der Menschen in bestimm-
ten kleinrdumigen (mikroskaligen) stdd-
tebaulichen und Landschaftssituationen
visualisieren, weiterentwickelt. Diese Pro-
gramme und Tools sollen auch die Hitze-
belastung in diesen Situationen sowie die
Anderung der individuellen UV-und Hit-
ze-Belastungen aufgrund UV-schiitzen-
der Mafinahmen visualisieren. Die Mo-
dellierungsprogramme sollen integriert in
oder kompatibel zu Geoinformationssys-
tem (GIS) - basierten Programmen sein.

Visualisierung der UV-
Bestrahlungsstarke als UV-Index
Bereits vorhandene Systeme zur Mes-
sung der sonnenbrandwirksamen UV-
Bestrahlungsstirke und zur Anzeige als
UV-Index-Wert werden gelistet und hin-
sichtlich ihrer Eignung zum Einsatz in
der Offentlichkeit bewertet. Ebenso wer-
den vorhandene Anzeigesysteme gelis-
tet und beziiglich der Visualisierung der
UV-Index-Werte im Freien bewertet. Fiir
die breite Anwendung werden bei Bedarf
kostengiinstigere Varianten entwickelt,
mit deren Hilfe die aktuelle erythemwirk-
same UV-Bestrahlungsstirke gemessen
und als UV-Index gut sicht- und lesbar
angezeigt wird.

Entwicklung einer Datenbank
konkreter MaBnahmen und
Empfehlungen

Es wird eine Datenbank entwickelt, in
der konkrete verhaltnispriventive Maf3-
nahmen mit detaillierter Beschreibung
der Anwendungsmoglichkeiten und Um-
setzung unter anderem in den Berei-
chen Bau, Gartengestaltung oder textile
Beschattungsoptionen eingetragen und
verwaltet werden konnen. Ebenso sollen
dort realisierbare Empfehlungen zur Ge-
staltung von Tagesabldufen in Lebenswel-
ten (Kindertagesstitten, Schulen, etc.),
mit denen eine Reduzierung der UV-Be-
lastung im Freien und in AufSenanlagen
erreicht werden kann, gelistet sein. Die


http://www.foerderdatenbank.de/Foerder-DB/Navigation/root.html
http://www.foerderdatenbank.de/Foerder-DB/Navigation/root.html
http://www.bmub.bund.de/themen/stadt-wohnen/staedtebau-foerderung/bundesprogramme-nationale-projekte/
http://www.bmub.bund.de/themen/stadt-wohnen/staedtebau-foerderung/bundesprogramme-nationale-projekte/
http://www.bmub.bund.de/themen/stadt-wohnen/staedtebau-foerderung/bundesprogramme-nationale-projekte/
http://www.bmub.bund.de/themen/stadt-wohnen/staedtebau-foerderung/bundesprogramme-nationale-projekte/

Empfehlungen

Datenbank soll so angelegt sein, dass Be-
horden auf Bund- und Lénderebene eben-
so wie Kommunen sowie registrierte Ak-
teure und Interessenten damit arbeiten
konnen. Die Datenbank ist keine Daten-
bank von und fiir Produktanbieter, son-
dern wird ausschliefilich fiir den inter-
aktiven Informationsaustausch zwischen
Akteuren konzipiert werden. Mit Hilfe
einer ausgedehnten Suchoption soll er-
moglicht werden, passende Mafinahmen
fir bestimmte Situationen und eventuell
geeignete Ansprechpartner zu finden.

Ausbildung

Erstellen eines Grundlagen-
kataloges fiir Lehr- und
Ausbildungsplane

Ein Grundlagenkatalog zur Erstellung von
Lehr- und Ausbildungspldnen (Curricula)
fur die Vermittlung von Fachkenntnissen
tiber die gesundheitlichen Wirkungen der
UV-Strahlung und den daraus ableitbaren
Praventionsmafinahmen mit dem Fokus
auf verhidltnispraventive Mafinahmen
wird erstellt.

Ausarbeitung von Curricula
Curricula werden zielgruppenspezifisch
fir verschiedene anzusprechende Berufs-
bilder (s. Kapitel ,,Zielsetzung/Nachhal-
tige Kompetenzgenerierung und Kom-
petenzerhalt) und fiir Personenkreise,
die entweder Entscheidungstrager sind
(Entscheidungstréger in Bund, Land und
Stadt, Arbeitgeber, Trager von offentli-
chen Einrichtungen und Sportstitten),
Entscheidungstriger beraten (beispiels-
weise Arbeits- und Betriebsmediziner, Si-
cherheitsingenieure und Fachkrafte fiir
Arbeitssicherheit) oder die verantwor-
tungsvolle Nutzung verhiltnispraventiver
Mafinahmen gewihrleisten sollen (Trai-
ner, Lehr- und Erziehungskrifte), erstellt.
Schutzmafinahmen vor den gesundheitli-
chen Auswirkungen hoher Hitzebelastun-
gen werden in diesen Curricula angespro-
chen. Hierdurch wird eine informierte
und partizipative Entscheidungsfindung
beziiglich praventiver Mafinahmen fiir
jeden Einzelnen ermdglicht.

Medien

Die regional durch Bundesbehorden be-
stimmten beziehungsweise in Koope-
ration erhaltenen sonnenbrandwirk-
samen UV-Bestrahlungsstirken sowie
deren Tagesverlauf, ausgedriickt als UV-
Index-Werte, werden den Medien, kon-
kret angepasst auf deren Bediirfnisse, zur
Verfiigung gestellt. Ziel ist die Visualisie-
rung und Besprechung des UV-Index in
Wetternachrichten, Online-Diensten und
Apps gleichberechtigt neben der Anzeige
von Temperatur, Wind und Niederschlag.

Adressaten der Ma3nahmen

Als Adressaten der beschriebenen Maf3-

nahmen werden beispielhaft gesehen:

Bund - Ministerienebene:

= Bundesministerium fiir Umwelt, Na-
turschutz, Bau und Reaktorsicherheit
(BMUB)

== Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG)

== Bundesministerium fiir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)

== Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF)

== Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS)

== Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Energie (BMWI)

Linder — Ministerienebene:

== Landesministerien und Landesbetrie-
be fiir Gesundheit, Umwelt, Verbrau-
cherschutz, Arbeit, Sport, Schulen
und/oder Kindergérten

Sozialversicherungstrdiger:

== Krankenkassen (Allgemeine Orts-
krankenkassen, Betriebskrankenkas-
sen, Innungskrankenkassen, Ersatz-
kassen, Knappschaft)

== Unfallversicherungstriager (DGUYV,
gewerbliche Berufsgenossenschaften,
Landwirtschaftliche Berufsgenossen-
schaft, Unfallkassen)

== Verbundtriger (Deutsche Rentenver-
sicherung Knappschaft-Bahn-See, So-
zialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau)

Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de“

Gemeinsamer Bundesausschuss

Spitzenverband Bund der Krankenkassen

Verband der privaten Krankenversicherun-

gen
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Kassendrztliche Bundesvereinigung
Offentlicher Gesundheitsdienst
Apothekenvereinigungen und -verbinde
Patienten- und Verbrauchervertretungen:
== Verbraucherzentrale Bundesverband
== Deutscher Behindertenrat
== Bundesarbeitsgemeinschaft der Pati-
entInnenstellen und -initiativen
== Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfegruppen
== BAG Selbsthilfe
Kommunenvertretung:
== Deutscher Stddte- und Gemeinde-
bund
== Deutscher Stidtetag
== Deutscher Landkreistag
Triger offentlicher Einrichtungen:
== Schulen und Kindertagesstitten wie
= Offentliche Triger (z.B. Stidte, Ge-
meinden, Kommunen)
= Freie Trager, z. B.:
== Kirchen und Religionsgemein-
schaften
== Deutscher Paritatischer Wohl-
fahrtsverband
== Deutsches Rotes Kreuz
== Arbeiterwohlfahrt
== Diakonie
== Caritas
== pro familia
== SOS-Kinderdorfer
== Zentralwohlfahrtsstelle der Ju-
den in Deutschland e. V.
== Internationaler Bund - Freier
Trager der Bildungs-, Jugend-
und Sozialarbeit e. V.
== Elterninitiativen
== privatwirtschaftliche Trager
= Sportstitten:
== Der Deutsche Olympische
Sportbund (DOSB) und im spe-
ziellen:
== Deutscher Alpenverein
== Deutscher Fufiball-Bund e. V.
(DFB)
== Deutscher Behindertensportver-
band e. V. (DBS)
== Deutsche Lebens-Rettungs-Ge-
sellschaft e. V. (DLRG)
== Deutscher Leichtathletik-Ver-
band e.V. (DLV)
== Deutscher Tennis Bund e. V.
(DTB)
== Bundesverband staatl. anerkann-
ter Berufsfachschulen f. Gym-
nastik und Sport


http://gesundheitsziele.de

== Deutsche Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Prévention e. V.
(Deutscher Sportarztebund)
== Deutscher Betriebssportver-
bande. V.
== Deutscher Sportlehrerverband
e. V.
Deutscher Hotel- und Gaststittenverband
(DEHOGA Bundesverband)
Sozialpartner:
== Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbiande
== Deutscher Gewerkschaftsbund sowie
IG Metall, IG Bau
Ausbildungskoordinierende Organisatio-
nen:
== Kultusministerkonferenz
== Kultusministerien der Linder
== Bundesinstitut fiir Berufliche Bildung
(BIBB)
== Zentralverband des Deutschen
Handwerks(ZDH)
== Industrie- und Handelskammer
(IHK)/Handwerkskammern
== Bund Deutscher Architekten (BDA)
Bundesverband
== Vereinigung freischaffender Architek-
ten Deutschland (VFA Bund)
== Verband Deutscher Architekten
(VDA)
== Zentralverband der Augenoptiker
und Optometristen (ZVA)
Vorschriftenerlassende Institutionen:
== DIN
== Verbraucherrat des DIN
Wetterredaktionen/Medien:
== Printmedien, Internetredaktionen,
Fernseh- und Rundfunkanstalten (6£-
fentlich-rechtliche und private)
== Nationale und private Wetterdienste

Wirkung

Mit den hier gelisteten MafSnahmen wer-

den Wirkungen erzielt, die in Stadt und

Land fiir ein gesiinderes Leben aller sor-

gen durch:

== Senkung des Risikos fiir UV-beding-
te Erkrankungen, insbesondere fiir
Hautkrebserkrankungen, mittels Re-

duzierung der UV-Belastung im Frei-
en.

== Senkung des Risikos fiir hitzebeding-
te Erkrankungen mittels Reduzierung
der Hitze-Belastung im Freien.

== Senkung der das Gesundheitswesen
und das Gemeinwohl belastenden
Kosten.

== Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen fiir im Freien Berufstitige und
damit einhergehend Senkung der
Kosten fiir berufsbedingte UV-indu-
zierte Erkrankungen.

== Erhohung der allgemeinen Lebens-
qualitdt, insbesondere der Lebens-
qualitit von Kindern in Kindertages-
stitten (Krippe, Kindergérten, Horte)
und Schulen.

== Steigerung der Attraktivitit von Stad-
ten und Gemeinden, 6ffentlichen
Platzen, Naherholungsgebieten, Bade-
stranden und Schwimmbidern auf-
grund der UV- und Hitze-Entlastung
fiir Bewohner wie Besucher (Touris-
ten) gleichermafien.

== Steigerung des Wohlbefindens.

Partner

Das UV-Schutz-Biindnis:

(in alphabetischer Reihenfolge)

== Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Onkologie (ADO)

== Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Privention e. V. (ADP)

== Berufsverband der Deutschen Der-
matologen e. V. (BVDD)

== Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)

== Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA)

== Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

== Deutsche Dermatologische Gesell-
schaft (DDG)

== Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin e. V. (DGK])

== Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
runge.V. (DGUV)

== Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
(DKG)
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== Deutsche Ophthalmologische Gesell-
schaft e. V. (DOG)

== Deutscher Hausérzteverband e. V.

== Deutscher Wetterdienst (DWD)

== Deutsches Krebsforschungszentrum
(DKEZ)

== European Skin Cancer Foundation
(ESCF)

== European Society of Skin Cancer Pre-
vention (EUROSKIN)

== Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e. V.
(GEKID)

== Stiftung Deutsche Krebshilfe

== Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e. V. — Berufsverband
Deutscher Arbeitsmediziner (VDBW)

== Zentralverband der Augenoptiker
und Optometristen (ZVA)

Geplante Partner
== Alle an den Fachgesprichen teilneh-

menden Behorden, Institutionen, Or-
ganisationen und Verbénde.

Korrespondenzadressen

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Dr. Cornelia Baldermann

Fachbereich Strahlenschutz und Gesundheit,
Koordinierungsstelle UV-Schutz-Biindnis
Ingolstadter LandstraBe 1, 85764 Neuherberg
Tel.: 03018 333 2141

cbaldermann@bfs.de

www.bfs.de

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Pravention (ADP) e.V.

c/o Prof. Dr. Eckhard Breitbart

Am Krankenhaus 1a, 21614 Buxtehude
Tel: 04161-5547901

Fax: 04161-5547902
info@professor-breitbart.de
www.unserehaut.de
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mailto:info@professor-breitbart.de
http://www.unserehaut.de
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