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Notifications of all OD in 2015

24 222

7 727
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Most frequent occupational disease:  Dermatitis 

Irritant contact dermatitis

contact urticaria
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Chronic irritant contact dermatitis

eczema threshold

MALTEN KE (1981) Thoughts on irritant contact dermatitis. Contact Derm 7: 238–247

Most frequent occupational disease:  Dermatitis 

irritant contact dermatitis

allergic contact dermatitis contact urticaria

atopic palmar eczema

chronical acute
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Methylmethacrylate

Germany: Notifications Actinic Keratoses/Squamous Cell Carcinoma and hand eczema from 2015-2018
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Gewerbliche Berufsgenossenschaften und UV-Träger der öffentlichen Hand

BK-Nr. Kurzbezeichnung BK-Verdachts-
anzeigen

Anerkannte Fälle

Confirmed
cases

Anteil an allen 
bestätigten 
Fällen in %Insgesamt

darunter: neue 
BK-Renten

5101Skin diseases 21.101 505 119 18.375 48,3%

2301Lärmschwerhörigkeit 13.497 6.714 212 6.714 17,7%

5103Skin cancer, natural UV radiation 7.467 4.255 583 4.255 11,2%

4103Asbestose, Asbest 3.505 1.713 479 1.713 4,5%

3101Infektionskrankheiten 1.982 1.123 40 1.123 3,0%

4105Mesotheliom, Asbest 1.262 882 778 882 2,3%

4104Lungen-/ Kehlkopf-/ Eierstockkrebs, Asbest 4.938 767 690 767 2,0%

4101Silikose, Quarz 1.116 497 252 497 1,3%

2108Lendenwirbelsäule, Heben und Tragen 5.073 359 229 458 1,2%

4301Atemwegserkrankung, allergisch 1.418 289 98 424 1,1%

Summe 61.359 17.104 3.480 35.208 92,6%

* inkl. DDR-BK-Nummern, ohne Fälle nach § 9 Abs. 2 SGB VII

© DGUV Referat Statistik

Die zehn am häufigsten bestätigten Berufskrankheiten* im Jahr 2018

60% of all confirmed OD cases: SKIN

GERMANY

Stepwise Procedure Skin
DGUV

Skin protection

Seminar (SIP)

Voß H, Skudlik C, John SM  et al. (2009) Hautarzt 60: 695-701

"Water damage"

Wear & tear eczema
Irritant contact eczema
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"Water damage"

Wear & tear eczema
Irritant contact eczema

Allergic contact

eczema,

chronification

Verfahren Haut DGUV (Osnabrücker Modell)

Tertiäre Individual 

Prävention
(modif. stationäres Heilverfahren)

DGUV Multicenter-Studie

John SM, Skudlik C et al. (2007) JDDG 5: 1146; Wulfhorst B, Bock M et al.(2010) IAOEH 83:165; 

Skudlik C et al. (2012); Weisshaar E et al. Contact Dermatitis 2013; 68: 169-74.  Contact Dermatitis 

66,140;   Voß H, Skudlik C, John SM (2013). JDDG 11(7): 662-672; Brans R, John SM (2016) JEADV 

30: 798-805, Brans R, Skudlik C, John SM et al. (2016). Contact Derm 75:205-12

Hautschutzseminar: 

Sekundäre Individual-

Prävention (SIP)

Ambulantes dermatol.

Heilverfahren =

Hautarztverfahren
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Verfahren Haut DGUV (Osnabrücker Modell)

Tertiäre Individual 

Prävention
(modif. stationäres Heilverfahren)

DGUV Multicenter-Studie

Ambulantes dermatol.

Heilverfahren =

Hautarztverfahren

John SM, Skudlik C et al. (2007) JDDG 5: 1146; Wulfhorst B, Bock M et al.(2010) IAOEH 83:165; 

Skudlik C et al. (2012); Weisshaar E et al. Contact Dermatitis 2013; 68: 169-74.  Contact Dermatitis 

66,140;   Voß H, Skudlik C, John SM (2013). JDDG 11(7): 662-672; Brans R, John SM (2016) JEADV 

30: 798-805, Brans R, Skudlik C, John SM et al. (2016). Contact Derm 75:205-12

Hautschutzseminar: 

Sekundäre Individual-

Prävention (SIP)

• Keine Kosten für Beschäftigte

• Keine Überweisung erforderlich

• Keine Rezeptgebühren

• Auch Basistherapie  (anders als GKV)

• Fahrtkostenerstattung

• Zugriff auf alle 

Beratungsangebote

• Stat. HV (TIP):  keine Zuzahlung

(anders als bei RentenVers, GKV)

• Keine Kosten für Arbeitgeber 

(keine Lohnfortzahlung, erfolgt durch BG)

• Arbeitgeber erfüllt seine Verpflichtungen

gem. §167, Abs. 2; SGB IX

(Betriebliches Eingliederungsmanagement)

Versicherter mit möglicherweise

beruflichbedingter Hauterkrankung

Hausarzt,
sowie Ärzte aller 
anderen Fachrichtungen

BetriebsarztHautarzt
F 2900 F 2900

Unfallversicherungsträger
• prüft gemäß Stufenverfahren Haut

• entscheidet über Heilverfahrensauftrag

und weiteres Prozedere

F 6050
F 6050

Ambulante 2-Tages

Seminare (SIP)
Stationäres 

Heilverfahren TIP

ambulante

Behandlung

beim Hautarzt

Betriebsärztlicher Gefährdungsbericht Haut:  F 6060-5101
(30 € netto), seit 2013
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Greatest risk in risk-professions:

Lack of information
D
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„Crime scene“: work place
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TEWL

Soap Wash

Soap Wash

Kynemund Pedersen L, Duus Johansen J, Held E and Agner T.
Br J Dermatol, 2005; 153: 1142-6. 

Measurement of Transepidermal Waterloss (TEWL)

(TEWL measurements taken at volar forearm)

(Visser et al, Contact Dermatitis 2013)
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Coronel Institute

Apprentices in risk professions
OR for occupational irritant contact dermatitis

Visser M,  et.al., BJD 2013, Contact Dermatitis 2014

Hand washing

>8 times/day

case-control [Nurses&others]

prospective cohort [Nurses]

Dr. Sanja Kezic,

Amsterdam

Schweres Handekzem, Eintrittspforte für Allergene

Mehr Händewaschen

Leichtes Handekzem

Noch mehr Händewaschen

Vermeidung von Desinfektion wg. Brennens 

Austrocknen der Haut der Hände (Exsiccation)

Häufiges Händewaschen

Haut der Hände

Circulus vitiosus
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Würfelzucker in Wasser

Experiment zur Wirkung von Hautschutzcremes 

bei Feuchtarbeit 
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Single and Group Teaching

Skinprotection seminar:

„workers‘ education“

Educated education !

How to remove gloves?

43 hairdressers and apprentices First round: all (100%) had

contamination of skin
Range between 0.02 and 101.37 cm2

Second round: 55.8% had 
contamination of skin
Range between 0.00 and 3.08 cm2

Prof Jeanne Duus-Johansen, Copenhagen

A B 
C                    D

Handschuhe ausziehen: Kontamination durch die Außenseite des Handschuhs unter Schwarzlicht.
A: Die Handschuhe werden vollständig mit fluoreszierender Creme eingecremt;
B: Es erfolgt eine Kontrolle, ob die Handschuhe vollständig eingecremt wurden;
C: Die Handschuhe werden ausgezogen;
D: Es erfolgt die Kontrolle unter Schwarzlicht, ob und an welchen Stellen es zum Kontakt
mit der Außenseite des Handschuhs gekommen ist (Stellen fluoreszieren weiß-bläulich)



11.02.2021

12

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Intervention

group (N = 163)

Control group

(N = 80)

Intervention

group (N = 172)

Control group

(N =  55)

Give up work for other

reasons

Give up work for OSD

Remain in work

71.8%

14.7%

13.5%

60.0%

22.5%

17.5%

58.7%

12.8%

28.5%

29.1%

27.3%

43.6%

3 month after intervention 5 years after intervention
P = 0.169, n.s. P < 0.001

Health education: Frequency of job loss in hairdressers 

5 year follow-up

Wulfhorst B, Skudlik C, John SM et al  

(2010) Sustainability of an Inter-

disciplinary Secondary Prevention

Program in Hairdressers.  Int Arch

Occup Environ Health 83:165-171

Osnabrücker Modell

Verfahren Haut DGUV

Tertiäre Individual 

Prävention
(modif. stationäres Heilverfahren)

DGUV Multicenter-Studie

Ambulantes derm.

Heilverfahren

Hautschutzseminar 

(SIP)

John SM, Skudlik C et al. (2007) JDDG 5: 1146; Wulfhorst B, Bock M et al.(2010) IAOEH 83:165; 

Skudlik C et al. (2012); Weisshaar E et al. Contact Dermatitis 2013; 68: 169-74.  Contact Dermatitis 

66,140;   Voß H, Skudlik C, John SM (2013). JDDG 11(7): 662-672; Brans R, John SM (2016) JEADV 

30: 798-805, Brans R, Skudlik C, John SM et al. (2016). Contact Derm 75:205-12
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The „Osnabrück“ model

Medical treatment Health education

Occupational therapyHealth psychology

Patient

• diagnostics
• treatment
• counseling

• skin protection 
seminars

• counseling 
(e. g. gloves)

• relaxation
• coping with stress
• itch management
• smoking cessation
• individual counseling

• practical training for 
the  household and 
the workplace

DGUV Studie "Optimierung und 
Qualitätssicherung des Heilverfahrens (ROQ)

3 Wochen

3 Wochen

1 Jahr
3 Jahre
5 Jahre

Stationäre Phase

- (Berufs-) Dermatologie

- Gesundheitspädagogik

- Gesundheitspsychologie

- Ergotherapie mit Hautschutztraining    

am Arbeitsplatzsimulationsmodell

- Berufshelfer

Ambulantes Heilverfahren I

- niedergelassener Dermatologe

- 3 Wochen nachstationäre 

Arbeitskarenz (Barriere-Regenerat.)

Ambulantes Heilverfahren II

- niedergelassener Dermatologe

Beratung und Therapie nach  

Wiederaufnahme der beruflichen    

Tätigkeit

Dauer des ambulanten Heilver-

fahrens (§3 BKV): Individuell in 

Abhängigkeit des Verlaufes der 

Hauterkrankung 
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Beispielhafte Handschuhempfehlungen für die Nahrungsmittelzubereitung 
inkl. Typenbezeichnungen und Hersteller 

 Handschuhe Hersteller Bezug z.B. über 

1 Maximo –  
Baumwollhandschuh, 
kurze Stulpe; Art-Nr 5/6101/022 

 

Bruno Barthel GmbH & Co.KG, 
Boetcherstraße 10 
09117 Chemnitz/Rabenstein 
Tel.: 0371/81551-35 
Fax: 0371/8155111 

A. Brickwedde 
Technischer Handel GmbH &Co.KG 
Albert-Brickwedde-Straße 2 
49084 Osnabrück 
Tel.: 0541/58485-0 

2 proFood 92-481 –  
Nitril-Einweghandschuh, 
strukturierte Fingerspitzen, 
Länge 300 mm (lange Stulpe), 
Schichtstärke: 0,12 mm, puderfrei, 
Farbe: blau 
Art. Nr. 92-481 

 

Ansell Healthcare Europe NV 
Riverside Business Park,  
Spey House 
Boulevard International 55 
B – 1070 Brussels – Belgium 

A. Brickwedde 
Technischer Handel GmbH &Co.KG 
Albert-Brickwedde-Straße 2 
49084 Osnabrück 
Tel.: 0541/58485-0 
Fax.: 0541/5848517 
ODER 
IHT Werkzeuge und 
Industriebedarf 
Osnabrück 
Tel.: 0541/937070 

3 Optimo 454 
Schutzhandschuh aus Synthetik-
Material (Elastomer), innen 
velourisiert, außen Dessin 
Länge: 310 mm, Schichtstärke: 0,35 
mm, Farbe: grün 
Art.Nr. 454 

 

MAPA Professionnel  
SPONTEX Deutschland GmbH 
Broichmühlenweg 40-44 
41066 Mönchengladbach  
Tel.: 02161/69465-0 
Fax: 02161/69465-60 
www.mapa-professionnel.com 

A. Brickwedde 
Technischer Handel GmbH &Co.KG 
Albert-Brickwedde-Straße 2 
49084 Osnabrück 
Tel.: 0541/58485-0 
Fax.: 0541/5848517 

4 Temp-Cook 476,  
Nitril, Hitzeschutz bis 350 Grad 
Celsius, Farbe weiß, Länge 45cm, 
Art.-Nr.: 476 
 

 

MAPA Professionnel  
SPONTEX Deutschland GmbH 
Broichmühlenweg 40-44 
41066 Mönchengladbach 
Tel.: 02161/69465-0 
Fax: 02161/69465-60 
www.mapa-professionnel.com 

A. Brickwedde 
Technischer Handel GmbH &Co.KG 
Albert-Brickwedde-Straße 2 
49084 Osnabrück 
Tel.: 0541/58485-0 
Fax.: 0541/5848517 

zu 1 als Unterzieh-Handschuh und zur Unterstützung der Externatherapie 

zu 2 für die Nahrungsmittelzubereitung 

zu 3 für Reinigungsarbeiten  

zu 4 als Hitzeschutzhandschuh       

 

Starter-

paket

Biggest long-term follow-up study of severe occupational HE:
Only unattended hand eczema stays incurable !
(until 5 yrs after  discharge from TIP; 73.4 % returned to work)

ROQ

73,4%

26,6%

keine Tätigkeitsaufgabe

Tätigkeit aufgegeben

Did not give up profession

Gave up profession

n=299

n=834

Skudlik C, Weisshaar E, Ofenloch R, Elsner P, 

Schönfeld M, John SM, Diepgen TL(2017) ROQ 2: 

Langzeit-Evaluation der stationären tertiären 

Individualprävention bei Patienten mit schweren 

Berufsdermatosen. 

DGUV Forum 1-2/2017: 51-59

N=1133

Brans R, Skudlik C, Weisshaar E, Scheidt R, Ofenloch

R, Elsner P, Wulfhorst B, Schönfeld M, John SM, 

Diepgen TL (2016) Multicentre cohort study 

‘Rehabilitation of Occupational Skin Diseases –

Optimisation and Quality Assurance of Inpatient 

Management (ROQ)’: results from three-year follow-up. 

Contact Derm 75: 205-212



11.02.2021

15

Cost reduction for retraining for Occup. Contact Dermatitis in the 
German Hairdressing and Health Service by preventive measures: > 80 %

Source: German Accident Insurance for the Health and Welfare Services [BGW], Dr Lindemann, Prof. Brandenburg 2019
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SM John, University of Osnabrück, Dept. Dermatology, Environmental Medicine, Health Theory

81 % reduction

Occup.

contact dermatitis

prevention

with out-patient and

in-patient care

in Steiermark, AUSTRIA

since 2015

Job loss

Notified

cases in

preventive

care

Source: Dr R. Hosemann, AUVA, Graz, Austria
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Gordon JRS, Brieva JC (2012)
n engl j med 366:16

69 y, 
delivery truck driver for 28y 
from Chicago. 25 y history of 
actinic damage by UVA 
through (closed) lateral car
window. Solar elastosis.

Skin slackening by solar UVA

64 j  Dachdecker

Aktinische Schädigung 
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Aktinische Schädigung 

Solare Elastose

M. Favre-Racouchot

Erythrosis interfollicularis

Lentigines solaresCutis rhomboidalis nuchae

Aktinische 
Schädigung

Basal Cell Carcinoma
2C32

Actinic Keratosis
(IN SITU Squamous Cell Carcinoma, 2E64.01)

Squamous Cell Carcinoma
2C31

What is non-melanoma skin cancer?
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Occupational skin cancer (BK 5103):
Pos. 3 Notifications ( >10 % of all Occup. 
Diseases [OD]);  >50,000 cases since 2015
Pos. 2 Recognized ODs  (> 6,000/yr)
Pos. 1 Occupational Cancers

Germany: Notifications Actinic Keratoses/Squamous Cell Carcinoma and hand eczema from 2015-2018

Aims regarding UV skin cancer:
➢ Notifications of cases
➢ NMSC in Cancer Registries
➢ EU Directive solar optical 

radiation (work protection)
➢ EU recommendation of occ. 

diseases (recognition and 
compensation of cases)

➢Prevention
➢Workers’ education
➢ Surveillance
➢Compensation

Multi-Stakeholder Summit, 26 April 2019, EADO Congress (Paris)

With WHO, ICOH, EADV, EADO, Social Partners, Patient organisations,
EU-Commission, MEPs
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WHO Geneva 28 Nov 2017 WHO/ILO, EU OSHA, Bilbao,  9-12 April 2019

. Environ Int    2019; 126: 804-815. doi: 10.1016/j.envint.2018.09.039

CURRENT WHO/ILO-efforts towards occup. UV-skin cancer
within the UN sustainable development goals (SDG) 2030

2017

461 SED
± 37 SED

602 SED
± 74 SED

504 SED
± 32 SED

517 SED
± 17 SED

621 SED
± 35 SED

Bucharest

Tirgu-Mures

PD Dr. M. Wittlich, DGUV

UV-exposure Dosimetry in 

European Construction Workers

Butacu et al. 2020, 

Kovacic et al. JEADV 2020, 

Moldovan et al. 2020, 

Modenese et al. 2020

Wittlich et al. JEADV 2020 

Exposures of up to 5 SED/day against
WHO tolerable risk of 1,3 SED/day

EADV  Project #18
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11.02.2021 SM John 44

• 314 utility & municipality workers
• Nova Scotia, Ontario, BC
• Ø = 6.1 SED/d [1.3 SED/d recommended]
• 86% above recommended level
• 10% > 10 x 1.3 SED  limit

• Ø 𝑎𝑚𝑏𝑖𝑒𝑛𝑡 𝑈𝑉𝑅 = 20.9 SED (Ontario>NS,BC)
[Peters et al. 2019, Ann Work Exp Health]

• Canada:
• 1.5 million workers >2 hours outdoors

(10% workforce [CAREX])
• 4,500 occup. NMSC incidence
• Costs: $ 28.9 million/y by occup. sun exposure

($15.9m  BCC, 13.0m  SCC)
• [Mofidi et al. 2018, J Occup Environ Hyg]

Prof. Thomas Tenkate

Prof. Thomas 
Tenkate, Toronto

Countries with reported associations between BCC or SCC 
and occupational exposure to solar UVR

Loney T, Paulo MS, Modenese A, Gobba F, Tenkate T, Whiteman DC , Green AC , John SM. 
Global evidence on occupational sun exposure and keratinocyte cancers: a systematic review. BJD, April 2020 
https://doi.org/10.1111/bjd.19152

Europe: NO, GE, CH, 

IT, GR, ME, RS
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FREE DOWNLOAD:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.2017.31.issue-S4/issuetoc

JEADV 2016 (30, suppl 3)

JEADV 2017 (31, suppl 4)

Wittlich‘s formula: When is skin cancer occupational ?
(≥40% additional occup. UV-exposure/total lifetime UV-exposure)

Wittlich M. et al., JEADV 2016 (30, suppl 3: 27-33)

https://doi.org/10.1111/jdv14320

Skudlik C, Tiplica GS, Salavastru C, John SM (2017) 
Instructions for use of the OSD notification forms. JEADV 31(Suppl. 4):44–46

Multi-purpose notification forms for occup. UV skin cancer:

11.02.2021SM John 47

Extension codes

ICD 11, 25 May 2019  WHA adopted ! 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.2017.31.issue-S4/issuetoc
https://doi.org/10.1111/jdv14320
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GENESIS-UV Study, 

Dr. Marc Wittlich,

DGUV

130; private exposure

Dr Marc Wittlich

©

Wittlich M et al. (2016) An approximation of occupational lifetime UVR exposure: algorithm for retrospective assessment and current measurements.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 30 (Suppl. 3):27-33. doi:10.1111/jdv.13607

Wittlich‘s formula (German Social Accident Insurance)

𝐇𝐛/𝐚 =  fWT ∙ fMS ∙ fJZ     
Tage

∙  fb ∙ fTZ     
Stunden               

Zeitfaktoren

∙ fLat ∙ fHöhe ∙ fReflex             
geographische  Faktoren

∙ fKörp ∙ fSchutz         
persönliche  Faktoren

∙ 𝐇𝐛/𝐚(𝐫𝐞𝐟) 

Additional work UV exposure: 300 SED / year
Lifetime UV exposure: 130 SED / year

If additional work exposure is > 40 % of lifetime UV exposure:
• Cancer risk is expected to be doubled
• Occup. exposure is relevant and occupational cancer acknowledged

>  0.4

Time of exp.

Geographical factors (altitude, 
albedo…)

Personal factors (angle, 
body position…)
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Federal Law Gazette Volume 2019 Part I No. 27, issued at Bonn on July 17, 2019

Second Ordinance 
amending the Ordinance of 12 July 2019 

on Occupational Medical Prevention
On the basis of § 18(2), points 4 and 5 and § 19 of the Occupational Safety and Health 
Act, of which § 18(2) was last amended by Article 227(1) of the Ordinance of 31 October 
2006 (...), the Federal Government decrees: 

4.2 Activities in Germany

(1) Employers shall offer employees a occupational health 
provisions under the following conditions, all of which 
must be fulfilled:

For outdoor work:
▪ in the period April to September
▪ between 10 am and 3 pm CET (corresponds to 11 am 

to 4 pm CEST)
▪ for a total duration of at least one hour per working 

day
▪ for at least 50 working days.

EU-OSHA: 

“an outdoor worker is 
someone who spends more 
than 75% of their working 
time outdoors”

Definitions of „outdoor work“

SM John

4 Feb 2020
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11.02.2021SM John 52

Europe´s Beating Cancer Plan – adopted 4 Feb 2021

Fu
rt

h
e

r 
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g

2020;  2585 pages

Free download from JEADV
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Conclusion

• Watch for Occup. Skin Cancer:
• History: outdoor worker (>5yrs; 1hr for 1/3 of worktime)

• Skin type; medication [immunosupression, 
photosensitizers]; syncanerogenicity [eg. tar]

• Actinic damage in occup. exposed body areas
• AK/SCC or BCC
• Save your patients a chronic disease

• Report suspected cases; 
use EADV notification forms

FREE DOWNLOAD:

https://doi.org/10.1111/jdv14320

Skudlik C, Tiplica GS, Salavastru C, John SM (2017) Instructions for use of the OSD notification 
forms. J Eur Acad Dermatol Venereol 31(Suppl. 4):44–46. https://doi.org/10.1111/jdv14320

Thank you!
johnderm@uos.de

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.2017.31.issue-S4/issuetoc
https://doi.org/10.1111/jdv14320

