
Multiple Basalzellkarzinome und aktinische
Keratosen bei einem landwirtschaftlichen
Arbeiter nach Arsen-Exposition:
Immer nur BK 1108?

A. Shab, C. Crößmann und C. Bayerl

Klinik für Dermatologie und Allergologie, Wilhelm-Fresenius-Klinik,

Dr. Horst Schmidt-Kliniken, Städtisches Klinikum Wiesbaden

Multiple Basalzellkarzinome und aktinische Keratosen nach Arsen-Expo-sition

Multiple Basalzellkarzinome und akti-
nische Keratosen bei einem landwirt-
schaftlichen Arbeiter nach Arsen-Exposi-
tion: Immer nur BK 1108?

Die Rolle von genetischer Disposition
und UV-Licht bei der Ätiologie von Basal-
zellkarzinomen ist ebenso gut bekannt wie
die Exposition gegenüber dem chemischen
Karzinogen Arsen. Arsen kann nach jahr-
zehntelanger Latenz als Spätfolgen insbeson-
dere Präkanzerosen und Hautmalignome,
z.B. aktinische Keratosen, Basalzellkarzino-
me und Plattenepithelkarzinome hervorru-
fen. Jedoch ist auch der lineare Zusammen-
hang zwischen UV-Exposition und einem
Auftreten dieser Malignome bekannt. Wir be-
richten über einen 87-jährigen Weinbergar-
beiter mit multiplen Basaliomen (> 30) und
aktinischen Keratosen, der jahrelang mit ar-
senhaltigen Schädlingsbekämpfungsmitteln
tätig und zusätzlich hoher UV-Exposition
ausgesetzt war. Aus berufsdermatologischer
Sicht sollte bei Versicherten, die beiden No-
xen (UV-Licht und Arsen) ausgesetzt sind,
die Frage einer adäquaten Entschädigung dis-
kutiert werden.

Multiple basal cell carcinoma and
keratoderma actinica in a agricultural
worker after exposition to arsenic: always
only BK 1108?

The role of genetic disposition and
UV-light in the etiology of basal cell carci-
noma is well known, as well as the exposition
to chemical factors like arsenic. Arsenic is
able to cause malignant skin tumors after
decades of exposition, e.g. keratoderma
actinica, squamous cell carcinoma and basal
cell carcinoma. But there is also a well known
linear correlation between UV-exposition
and the incidence of these malignant tumors.
We describe the case of an 87 year old vine-
yard worker with multiple basal cell carci-
noma (> 30) and keratoderma actinica after

being exposed to pesticides as well as to UV-
light for several decades. From the point of
view of occupational dermatology, we rec-
ommend to discuss an adequate compensa-
tion of insured persons who were exposed to
both noxa (UV-light and arsenic).

Fallbericht

Ein 87-jähriger Landwirtschaftsarbeiter
im Weinbau war im jungen Erwachsenenalter
einem chronischen Kontakt mit arsenhaltigen
Schädlingsbekämpfungsmitteln ausgesetzt.
Hauptsächlich arbeitete er auf Weinbergen im
Freien, wobei er mit Pestiziden hantierte und
zusätzlich einer starken Sonnenbelastung
ausgesetzt war. Auf das Tragen adäquater
Schutzkleidung sowie die Anwendung von
Lichtschutzpräparaten wurde in dieser Zeit
nicht geachtet. Nach jahrzehntelanger Latenz
kam es erstmalig zum Auftreten eines Basal-
zellkarzinoms im Bereich des rechten Ohres,
das lediglich durch eine Amputation der Ohr-
helix entfernt werden konnte. Zusätzlich tra-
ten multiple Basaliome und aktinische Kera-
tosen am Kapillitium, an den Ohren und im
Gesicht auf, jedoch auch multiple Rumpf-
hautbasaliome am Abdomen, Rücken und an
den Unterschenkeln. Im Verlauf kam es ins-
gesamt zu mehr als 30 rezidivierenden Basal-
zellkarzinomen und multiplen aktinischen
Keratosen. Ferner fanden sich Arsenkerato-
sen im Bereich der Handinnenflächen. Es er-
folgten sowohl ambulante Exzisionen bei
niedergelassenen Dermatologen als auch sta-
tionäre Aufenthalte zur Entfernung größerer
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und multipler Tumore. Familienanamnes-
tisch konnte das Auftreten von Basalzellkar-
zinomen ebenso wie ein Basalzellnävussyn-
drom ausgeschlossen werden. Auch eine
früher übliche antipsoriatische Therapie mit
arsenhaltigen Therapeutika wurde verneint.

Untersuchungsbefunde zum

Zeitpunkt des letzten

stationären Aufenthalts

Im Rahmen des letzten stationären Auf-
enthalts zeigte sich der Patient vom Hauttyp
II nach Fitzpatrick. Es konnten bei der kör-
perlich-klinischen Untersuchung Arsenkera-
tosen im Bereich der Handteller beidseits be-
obachtet werden. Hierbei handelt es sich um
wenige Millimeter große, verdickte Erythe-
me mit scharf begrenzten, harten, kantigen
Hyperkeratosen. Zusätzlich zeigten sich 12
Basalzellkarzinome und aktinische Kerato-
sen im Bereich des Kopfes und Rumpfhaut-
basaliome am gesamten Oberkörper.
Rot-bräunlich bzw. atrophisch glatte mit ei-
nem Perlsaum versehene kleine glänzender
Knötchen sprangen dem Betrachter ins Auge.
Diese wurden exzidiert. Auch fielen dissemi-
niert am gesamten Integument multiple Nar-
ben vorheriger Exzisionen auf. Ferner war
eine reizlose Amputationsnarbe im Bereich
des rechten Ohres bei Zustand nach Ohrhelix-
amputation erkennbar.

Besprechung

Dieser Fall eines ehemaligen Arbeiters im
Weinbau zeigt nach jahrzehntelanger Exposi-
tion sowohl gegenüber arsenhaltigen Schäd-
lingsbekämpfern als auch gegenüber UV-
Licht multiple Hauttumore vom Basaliomtyp
und aktinische Keratosen.

Bei der Ätiologie von Basalzellkarzino-
men und aktinischen Keratosen gibt es neben
der genetischen Disposition zwei kausale
Faktoren: UV-Licht-Exposition als physika-
lische und 3-wertiges Arsen und seine Ver-
bindungen als chemische Noxe [15]. Es ist
wissenschaftlich belegt, dass eine chronische
Arsen-Exposition über Jahrzehnte zu Basal-

zellkarzinomen und aktinischen Keratosen
führen kann [1, 2] (als gesichertes Kanzero-
gen der Gruppe 1 der MAK-Liste [3]). Hier-
bei werden indirekte Zellwirkungen, wie
Hemmung der DNA-Reparatur durch Modi-
fikation von DNA-Reparaturproteinen disku-
tiert, aber auch die Induktion von oxidativem
Stress und DNA-Strangbrüchen scheint ein
wichtiger pathogenetischer Mechanismus zu
sein [4, 5]. Bei chronischer Arsen-Exposition
sind symmetrische volare Hyperkeratosen
sowie Hyperpigmentierungen als Zeichen ei-
ner systemischen Wirkung anzusehen, wo-
hingegen Hauterscheinungen wie Erytheme,
Ekzeme und Ulzerationen eher eine lokale
Irritation anzeigen. Bei dem Patienten liegen
demnach beide Erscheinungsformen vor und
beweisen seine chronische Arsen-Expositi-
on. Arsenhaltige Pflanzenschutzmittel hatten
früher im Weinbau große Bedeutung und
wurden in Deutschland 1922 zugelassen,
aber bereits 1942 wieder verboten. Vereinzelt
wurden sie jedoch bis Mitte der 50er Jahre an-
gewandt [1]. Auch berichtete der Versicherte,
dass er damals zusätzlich den üblichen
“Haustrunk” am Arbeitsplatz konsumierte
[1]. Hierzu wurde der “Tresterkuchen” mit
Wasser aufgemaischt und nochmals gekel-
tert. Hieraus entstand nach Gärung ein alko-
holarmes, jedoch sehr arsenreiches weinähn-
liches Getränk [17].

Zum anderen ist epidemiologisch die kau-
sale Verbindung von UV-Exposition und
Hautkrebserkrankungen gut belegt [6]. Hier-
bei stellen UVA- und UVB-Strahlung die be-
deutendsten Ursachen für Hautkrebs dar [8].
Einerseits wirkt UVB-Strahlung oberfläch-
lich direkt zellschädigend auf die DNA. An-
dererseits dringt UVA-Strahlung tiefer in die
Haut ein und bewirkt durch Suppression von
T-Lymphozyten eine Immunsuppression und
unterstützt so indirekt die kanzerogene
Wirkung der UVB-Strahlung [7]. Basalzell-
karzinome gehören ebenso zu den Hautkrebs-
formen, die in besonderem Maße durch UV-
Exposition verursacht werden, wie Platten-
epithelkarzinome und ihre Vorstufen (z.B.
aktinische Keratosen als sogenannte Carcino-
ma spinocellulare in situ [14] und bestimmte
Formen maligner Melanome [7]). Der signifi-
kante Anstieg des Auftretens von aktinischen
Keratosen durch berufliche Tätigkeit im Frei-
en ist wissenschaftlich gut belegt [9, 10].
Auch konnte in Studien gezeigt werden, dass
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chronische oder intermittierende UV-Exposi-
tionen das Risiko für die Entstehung von Ba-
salzellkarzinomen signifikant erhöhen [11].
Hierzu ist auch die berufliche Exposition zu
zählen. Mehrere gut dokumentierte Untersu-
chungen über die Intensität der UV-Strah-
len-Exposition bei Freilandarbeitern zeigten
eine signifikante Erhöhung der Strahlenbe-
lastung. Hierbei zeigte sich, dass das Risiko
für epitheliale Hauttumore bei Freilandarbei-
tern mit statistischen Methoden auf der Basis
der Feldversuche ausgerechnet werden kann
[16].

Übertragen auf diesen Fall ging der Tu-
morbefall über das altersübliche bzw. typi-
sche Maß bei einem so hellen Hauttyp (II
nach Fitzpatrick) hinaus. Wäre die UV-Expo-
sition auch nicht ursächlich für Entstehung
der Tumore zu werten, ist diese zumindest als
ein Faktor zu bewerten, welcher zu deren Ver-
schlimmerung führt, denn der Versicherte
war beruflich Arsen und UV-Licht, also zwei
Noxen, ausgesetzt. Berufliche Exposition
durch UV-Strahlen ist unter anderem bei Ar-
beiten im Freien extrem erhöht [6, 12].

Es ist bekannt, dass eine Erkrankung wie
zum Beispiel eine klinisch und beruflich rele-
vante Typ-I-Sensibilisierung gegenüber La-
tex mit zwei BK-Nummern bewertet werden
kann: 4301 (Schleimhaut als Zielorgan) und
5101 (Haut als Zielorgan). So würden bei ei-
nem Versicherten zwei verschiedene Erkran-
kungen an ein und demselben Zielorgan, zum
Beispiel an der Haut, zwei verschiedene
BK-Nummern angezeigt: zum einen bei-
spielsweise ein Basaliom aufgrund von Ar-
sen-Exposition mit BK 1108, zum zweiten
eine Hauterkrankung aufgrund einer
Typ-IV-Sensibilisierung gegenüber einem
berufsrelevanten Stoff mit BK 5101.

Da der Versicherte im beschriebenen Fall
beruflich zwei Noxen ausgesetzt war, ist
solch eine Verbindung im Sinne einer
Ko-Kanzerogenese zu sehen. Wir sind der
Meinung, dass nicht nur eine Erkrankung,
welche zwei Organe betrifft, mit zwei
BK-Nummern deklariert werden sollte (oder
zwei Erkrankungen, die ein Zielorgan betref-
fen), sondern dass auch eine Erkrankung,
welche wie hier durch zwei beruflich beding-
te Noxen hervorgerufen wurde, eine Aner-
kennung zweier BK-Nummern verdient.

Diese Arbeit soll (sowohl Kollegen in der
täglichen Praxis als auch die Unfallversiche-

rungsträger) dazu anregen, Versicherte, die in
ihrer beruflichen Tätigkeit im besonderen
Maße mehreren schädigenden Berufsnoxen
ausgesetzt sind, eben auch dementsprechend
zu entschädigen. Und dies auch, wenn, wie in
unserem Fall, letztendlich die verschiedenen
Einflüsse nach einer so langen Expositions-
zeit nicht mehr vollständig voneinander ab-
zugrenzen sind.

Es ist davon auszugehen, dass die hohe
Zahl an Tumoren (bei dem hier vorgestellten
Versicherten) maßgeblich auf die Arsen-Ex-
position zurückzuführen ist. Jedoch ist eine
“field cancerization” [13] nicht endgültig
auszuschließen, da auch allein die beruflich
bedingte, erhöhte UV-Licht-Belastung zu ei-
ner ausreichenden DNA-Schädigung führen
kann. So kann nicht ausgeschlossen werden,
dass die UV-Exposition bei diesem “outdoor
worker” [16] zumindest mitverantwortlich
für die beklagte Hauterkrankung ist. Sicher
ist diese nicht ursächlich oder alleinverant-
wortlich für die Erkrankung, aber zumindest
hat sie eine verschlimmernde Wirkung. Somit
schlagen wir die Anerkennung der Berufs-
krankheiten gemäß BK 1108 und § 9 Absatz 2
SGB VII vor.
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