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ZUSAMMENFASSUNG

Das Hautarztverfahren bietet seit 1972 Personen mit beruf-
lich verursachten Hauterkrankungen viele Moglichkeiten zu
Pravention, Diagnostik und Therapie. Schwere und/oder
wiederholt riickféllige Hauterkrankungen (BK 5101) werden
von allen 80 gelisteten Berufskrankheiten der Berufskrank-
heitenverordnung (BKV) in Deutschland am haufigsten ge-
meldet. Fiir keine andere Berufskrankheit (BK) existiert ein
dem Hautarztverfahren vergleichbares vorgeschaltetes Pro-
gramm, das die Tatigkeitsaufgabe verhindern soll. Das Leis-
tungsspektrum der Unfallversicherungstrager (UVT) geht
weit iber das der gesetzlichen Krankenkasse hinaus. Dazu
gehoren die Behandlung der Hauterkrankung ,mit allen ge-
eigneten Mitteln“ gemaR § 3 BKV, Praventionsmalnahmen,
Schulungen und Arbeitsplatzanalysen mit Optimierung der
personlichen Schutzausriistung (PSA). GemaR §41 des Ver-
trags Arzte/Unfallversicherungstriger ist jeder Arzt ver-
pflichtet, unverziiglich einen Versicherten dem Hautarzt
vorzustellen, bei dem die Mdglichkeit einer beruflichen Ver-
ursachung seiner Hauterkrankung besteht. Deshalb kommt

dem niedergelassenen Dermatologen eine Schlisselrolle in
der Versorgung zu. Die Zahl der Erstmeldungen ist in jiings-
ter Zeit riickldufig. Schilderungen aus dem Praxisalltag
sollen Neu- und Wiedereinsteigern Mut machen, die Berufs-
dermatologie als wichtiges Segment unseres Fachgebietes
zu praktizieren.

ABSTRACT

As applied since 1972, the dermatologist’s procedure offers
people with occupational skin diseases many possibilities
for prevention, diagnosis, and therapy. Serious and/or reg-
ularly reoccurring skin ailments (as defined under BK 5101)
are the most often reported occupational diseases (Berufs-
krankheiten - BK) listed by the German Occupational Dis-
ease Regulation (Berufskrankheitenverordnung - BKV). No
comparable set of procedures exists for any other occupa-
tional disease, aimed at keeping the patient active in his
profession. The procedures exceed the recommendations
of the health insurance sector. They implement the treat-
ment of skin diseases “with all appropriate means” as listed
by the BVK under §3, prevention, training, and work place
analysis. According to §41 of the agreement between The
National Association of Statutory Health Insurance Physi-
cians and The German Statutory Accident Insurance, every
doctor is required to refer a patient to a dermatologist
without delay if an occupational cause is suspected as the
source of the disease. The dermatologist is therefore a key
figure in the treatment of such patients. The frequency of
initial reports has decreased in recent times. The following
reports of everyday events in a dermatological practice will
hopefully encourage new and returning colleagues to re-
gard occupational dermatology as an important segment
of our professional field of activity.

Ein Tag in der berufsdermatologischen
Sprechstunde

Aerogenes allergisches Kontaktekzem
auf Epoxidharz im Tiefbau

Das Telefon klingelt. Eine Apotheke im Stidschwarzwald bit-
tet um ein Rezept Uber Prednisolontabletten und kortikoid-
haltige Externa. Kurz danach schickt der Versicherte ein
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Foto (» Abb.1). Selbstverstindlich erhdlt die Apotheke in
St. Blasien das angeforderte Rezept per Fax und spater im
Original per Post. Der Maurerpolier steht seit 25 Jahren wegen
seines rezidivierenden aerogenen allergischen Kontaktekzems
in meiner kontinuierlichen dermatologischen Betreuung. Zu
den Verlaufskontrollen stellt er sich meist an Sonntagvormitta-
gen vor, weil er werktags auf Montage unterwegs ist. Er ist
hochgradig gegen das volatile Kontaktallergen Epoxidharz sen-
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> Abb.1 Akute Symptomatik eines aerogenen allergischen Kon-
taktekzems im Gesicht.

sibilisiert. Uber das Vorkommen dieser Substanz auf dem Bau
ist er gut informiert. Durch technisch-organisatorische MaR-
nahmen kann er weitgehend Allergenkarenz am Arbeitsplatz
einhalten. Manchmal muss er allerdings seine Mitarbeiter selbst
anleiten, so beim Abdichten der Schluchseetalsperre mit Zwei-
komponentenkleber. Ahnliche Situationen kommen bei der
Sanierung von Autobahnbriicken und von Tiefgaragen vor. Akzi-
dentelle Exposition gegeniiber epoxidharzhaltigen Aerosolen
lassen sich dabei nicht véllig vermeiden.

Personliche Schutzausriistung (PSA) bietet keinen Schutz vor
volatilen Allergenen auf dem Bau. Die Schwere der Haut-
erkrankung ergibt sich allein aus der Natur des Allergens. Dem
Grunde nach besteht ein Unterlassungszwang fiir die gefahr-
dende Tatigkeit [1]. Der Deutsche Bundestag wird noch in
dieser Legislaturperiode iber den Begriff des Unterlassungs-
zwangs diskutieren. Eine Gesetzesvorlage wurde erstellt, in der
die Anerkennung einer BK 5101 nicht in jedem Fall von der Auf-
gabe der gefahrdendenTatigkeit abhdngig sein soll. Falle wie der
geschilderte konnten somit in der Zukunft mit einer BK-Aner-
kennung rechnen. Eine berufliche Neuorientierung kommt fir
den 58-jahrigen Versicherten nicht in Betracht. Seine verant-
wortungsvolle, abwechslungsreiche Tatigkeit ist sehr gut be-
zahlt. Die Sorge des Patienten, dass er sich an einem leidensge-
rechten Arbeitsplatz finanziell verschlechtern kdnnte, ist nicht
unberechtigt. Er nimmt Schiibe seines Ekzems in Kauf, um sei-
nen Lebensstandard zu halten. In seiner leitenden Position als
Polier kann er die unmittelbare Allergenexposition weitgehend
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» Tab.1 Muster fiir einen personlichen Hautschutzplan.

Hautgefahrdung Schutz- Haut- Haut- Haut-
hand- schutz reinigung pflege
schuhe

durch organisatorische MaBnahmen meiden. Mit den Leistun-
gen der BG Bau ist der Versicherte hoch zufrieden. Sie gewahrt
seit vielen Jahren - zeitlich unbefristet - MaBnahmen nach §3
BKV. Alle 2 Jahre darf er fiir 3 Wochen zur stationdren TIP-MaR-
nahme (TIP: Tertidre Individual-Pravention) in eine geeignete
Fachklinik. Vielen seiner Kollegen auf der Baustelle geht es nicht
so gut. Sie arbeiten fiir Nachunternehmer (friiher Subunterneh-
mer genannt) aus Rumdnien und Polen. Es ist Realitat, dass auf
deutschen Baustellen nur wenige Arbeiter bei deutschen Bau-
unternehmungen angestellt sind. Viele Hauterkrankungen wer-
den dem Unfallversicherungstrdger (UVT) nicht gemeldet.
Arbeitnehmer, die fiir einen Nachunternehmer arbeiten, sind
nichtin Deutschland unfallversichert.

Rezepte

Meine medizinische Fachangestellte (MFA) legt mir ein BG-liches
Rezept zur Unterschrift vor. Die verordneten Externa sollen fir
2 -3 Monate reichen. Mit einem starken und einem schwachen
topischen Kortikoid sowie einem Basistherapeutikum mit 10%
Harnstoff sind viele Versicherte gut bedient. Eine Reinigungs-
kraft stellt sich vor und bittet um ein Wiederholungsrezept. Die
MFA weist mich darauf hin, dass der Behandlungsauftrag abge-
laufenist. Sie ruft bei der Sachbearbeiterin des UVT an und schil-
dert die Situation. Meist liegt nach kurzer Zeit die Verlangerung
per Fax vor. In einem anderen Fall erhélt die Versicherte ein Kas-
senrezept. Die Verldngerung des § 3-Behandlungsauftrags wird
im Verlaufsbericht beantragt.

Hautschutzberatung

Fiir eine Backerin wird von der Berufsgenossenschaft Nahrungs-
mittel und Gastgewerbe (BGN) ein individueller Hautschutz-
plan nach GZI 17a angefordert. Kein anderer UVT niitzt nach
meiner Erfahrung diese Moglichkeit. Dies liegt daran, dass die
BGN fiir ihre Mitglieder - meist Kleinbetriebe mit wenigen Be-
schaftigten - keinen Technischen Aufsichtsdient (TAD) mit Be-
suchen vor Ort anbieten kann. In meiner Praxis hat sich dazu
eine Maske fiir unterschiedliche hautbelastende Tatigkeiten be-
wahrt (> Tab.1). Eine solche Beratung kann auch nach Akten-
lage erfolgen. Eine optimale Hautschutzberatung, z.B. zur An-
wendung von Desinfektionsmitteln im Pflegebereich, schlieBt
Ubungen mit dem Dermalux®-Geréat (» Abb.2) ein. Dabei wird
nach dem Auftragen einer fluoreszierenden Creme Uberpriift,
welche Hautareale an den Handen bei der Anwendung verges-
sen wurden. Meist sind dies die Daumen und Parungualregio-
nen. Diese MaBnahme ist eine komplett delegierbare Leistung.
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» Abb.2 Dermalux-Gerdt zur Schulung der richtigen Handpflege
und -hygiene (Quelle: Dr. Udo Schopf/Berufsgenossenschaft fiir
den Einzelhandel, Bonn, mit freundlicher Genehmigung).

» Abb.3 Akutes Handekzem, verursacht durch Kontakt mit Fliis-
sigkeiten in der Metallbearbeitung.

Patientenaufklarung tiber Sprachbarrieren hinweg

Im Sprechzimmer wartet ein Maschinenbediener mit einem
akuten Handekzem (» Abb. 3). Er arbeitet in der zerspanenden
Metallbearbeitung. Er prasentiert ein Fldschchen mit einer
ibelriechenden, graubraunen Fliissigkeit, die er getestet haben
mochte. Meine MFA hat mithilfe eines Dolmetschers bereits die
Arbeitsanamnese erhoben. Die Sprachbarriere ist nicht nur bei
Auslandern, sondern auch bei Spataussiedlern ein Problem. Ein
Ubersetzungsprogramm auf dem Smartphone - es gehért zur
Grundausstattung von Migranten - kann bei der Verstandigung
helfen. Meine MFA hat bereits die Arbeitsanamnese erhoben,
den fiir den Arbeitgeber zustandigen UVT ausfindig gemacht
und die Datenschutzerklarung fiir den Hautarztbericht vorbe-
reitet. Fir die Meldung ist das schriftliche Einverstindnis des
Patienten erforderlich. Die Vorteile seiner Teilnahme an dem
Hautarztverfahren werden dem Versicherten von der MFA er-
ldutert. Ein Argument neben den Leistungen der BG ,,mit allen
geeigneten Mitteln® ist im ldndlichen Raum die Mdglichkeit,
vom UVT Fahrtkosten erstattet zu bekommen.
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Vorbehalte hinsichtlich der Information des Arbeitgebers
werden manchmal von Versicherten in befristeten Arbeitsver-
trdgen geduBert. In solchen Fillen ist der Patient beruhigt,
wenn auf der Datenschutzerklarung handschriftlich vermerkt
wird ,Patient wiinscht keine Kontaktaufnahme mit dem Arbeit-
geber®. Dies ist formal gar nicht notwendig, weil der Versicher-
te nach der Einleitung des Hautarztverfahrens als ndchsten
Schritt stets vom UVT zu diesen und anderen Punkten einen
Fragebogen erhilt, den er unterschreiben muss. Der Wunsch
des Versicherten nach Diskretion wird vom UVT respektiert.

Im akuten Stadium ist ein Patient mit einem schweren Hand-
ekzem gar nicht testfdhig. Meine MFA erldutert ihm das weitere
Vorgehen: Der Hautarztbericht sollte immer bei der Erstkon-
sultation erstattet werden (Definition gemaR UV-GOA ,unver-
ziiglich“=8 Werktage). An Diagnostik kénnen IgE-Bestim-
mung, Pricktest und RAST-Untersuchungen bei entsprechen-
der Indikation sofort durchgefiihrt werden. Der Epikutantest
erfolgt einige Wochen spater. Die Testung eigener Berufsstoffe
macht erst am Ende der Diagnostik Sinn. Entnahme und Etiket-
tierung von Proben aus Maschinen oder Behdltern am Arbeits-
platz ist nicht Sache des Maschinenbedieners. Wenn der Pa-
tient ohne Erlaubnis seines Arbeitgebers Kiihlschmiermittel
aus dem Betrieb mitnimmt, erfiillt dies juristisch sogar den Tat-
bestand des Diebstahls. Die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
kann i.d.R. professionell Proben zur Testung konfektionieren.
Am besten gelingt die Probengewinnung durch den TAD des
UVT. Die GZi 379 ist genehmigungspflichtig. Deshalb wird
handschriftlich bei solchen Féllen bereits auf dem Erstbericht
vermerkt: ,lch beantrage die Testung von arbeitsplatzspezifi-
schen Berufsstoffen gemdR GZi 379 und beantrage einen
schriftlichen Auftrag.” Die zu Beginn erwdhnte mitgebrachte
Fliissigkeit wird entsorgt. Der Versicherte versteht dies nach
den Erlduterungen durch die MFA.

Abschatzen: Was ibernimmt der
Versicherungstrager?

Eine Physiotherapeutin erscheint nach einer TIP-MaRnahme mit
einem Wunschzettel, auf dem iber 10 Hautreinigungs- und
Hautpflegemittel stehen. Vor dem Ausstellen des BG-Rezepts
muss die Liste auf wenige Produkte gekiirzt werden. Die GroR-
ziigigkeit der UVT bei Sekundarer Individualpravention (SIP)
und TIP weckt Begehrlichkeiten. Einige UVT sind groRziigig bei
der Gewdhrung von Hautmitteln, die meisten nicht. SVLFG,
UKBW und andere Versicherungen legen die Bestimmung,
dass die Kosten fiir PSA vom Arbeitgeber zu ibernehmen sind,
sehr eng aus. So soll eine Reinigungskraft selbst geeignete
Schutzhandschuhe von ihrem Chef fordern. Dies wird jedoch
aus Sorge um den Arbeitsplatz nur sehr selten erfragt. Der Mig-
rantenhintergrund von Reinigungskraften ist mit einer Sprach-
barriere verbunden. Der UVT kdnnte der Versicherten in einer
solchen Situation - natirlich mit deren Einverstandnis — mit
schriftlichem Informationsmaterial einfach helfen.
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Wirklich eine Berufskrankheit?

Ein Lackierer prdasentiert nach einem zweitdgigen Arbeits-
versuch in der Autowerkstatt seine ndssenden und blutenden
Handinnenflachen. Der Faustschluss ist beidseits nicht moglich.
Mit einem Gesichtsausdruck, der an das Leiden Christi erinnert,
stellt er die rhetorische Frage: ,Soll ich so wieder arbeiten ge-
hen?“ Er erhdlt ohne Idngere Diskussion den gewiinschten Kran-
kengeld-Auszahlschein bis zum Monatsende.

Ein externes, vom UVT beauftragtes Hautschutzzentrum hat
den Fall nach Aktenlage als ,problematisch® eingestuft. Kon-
taktsensibilisierungen konnten schon friither ausgeschlossen
werden. Der Unterlassungszwang wird vom Versicherten selbst
definiert. Auf die Frage, wie er sich seine berufliche Zukunft vor-
stelle, gibt er die Antwort: ,Ich will auf keinen Fall mehr als
Lackierer arbeiten. Meine schwere, verschmutzende und
mechanisch belastende Arbeit bildet sich in keiner Weise in mei-
nem Verdienst ab.“ Auf den Verlaufsbericht kommt der Vermerk:
,V.a. Artefakt. Feststellungsverfahren mit Begutachtung ein-
leiten!”

Eine Physiotherapeutin mit chronischem Handekzem huscht
an mir vorbei. Sie kommt zur Creme-PUVA-Therapie. An der An-
meldung hat sie ihre rauen und roten Handriicken préasentiert
und die suggestive Frage gestellt: ,Kann ich mit diesen Hinden
arbeiten?“ Selbstverstandlich bekommt sie die gewiinschte
AU-Bescheinigung. Sie ist gliicklich iber ein paar zusdtzliche
freie Tage. Sie ist allergisch gegen (Chlor-)Methylisothiazolinon
(MCI) und weiR, wie sie ihr allergisches Kontaktekzem provo-
zieren kann. SIP- und TIP-MaRBnahmen hat sie schon hinter sich.
Die Teilnahme daran hat zu einem Lerneffekt gefiihrt. Chro-
nisch Kranke stehen in einem Spannungsfeld zwischen dem
Wunsch nach Heilung einerseits und der Gewdahrung von sozia-
len Leistungen andererseits. Ein Kompromiss zwischen diesen
beiden Zielen lasst die Logik nicht zu. Manchmal ist der sekun-
dare Krankheitsgewinn groRer als der Wille zur nachhaltigen
Heilung.

Weitere Erkrankungen

Keinesfalls darf die Zielgruppe fiir das Hautarztverfahren auf
Handekzempatienten reduziert werden. Auch folgende Fille
sollten gemeldet werden:

Eine Friseurmeisterin mit einer Psoriasis vulgaris (» Abb.4),
die Schutzhandschuhe mit abgeschnittenen Fingerlingen tragt,
damit ihr Feingefiihl nicht beeintrachtigt wird, hat kein Hand-
ekzem. Die Effloreszenzen entsprechen einem isomorphen
Reizeffekt nach Kébner bei Psoriasis inversa. Diese ist konstiu-
tionell verursacht. Die berufliche Einwirkung ist eine Gelegen-
heitsursache.

Das Two-Feet-One-Hand-Syndrom [2] eines Metallarbeiters
(» Abb.5), der sich immer wieder an seiner rechten Handin-
nenflache mit dem Dermatophyten Trichophyton rubrum von
seinen VorfiiRen infizierte, muss vom chronischen Handekzem
abgegrenzt werden. Neben der allergologischen Diagnostik
sind bei entsprechender Indikation im Rahmen der facharzt-
lichen Untersuchung oft auch Biopsien und mykologische
Kulturen angezeigt. Die Kosten dafiir werden nach Riicksprache
vom UVT i.d.R. ibernommen.
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» Abb.4 Psoriasis an den Handen einer Friseurin.

AT

» Abb.5 Infektion der rechten Handinnenflache mit Trichophyton
rubrum im Rahmen eines Two-Feet-One-Hand-Syndrom:s.

An der Anmeldung sehe ich beim Postausgang 3 Briefe an
Patienten. Meine MFA teilt mir mit, dass es sich um Einladungen
fur Versicherte handelt, iiber die der UVT einen Verlaufsbericht
angefordert hat.

Was ist der gemeinsame Nenner der oben genannten Beispie-
le? Ohne die Einbindung des Praxispersonals ist die Berufsder-
matologie nicht umsetzbar. Die oben geschilderten Konsultatio-
nenfandenwahrend der normalen Sprechstunde, zum Teil sogar
zwischen operativen Eingriffen statt. Der drztliche Zeitaufwand
beschrankte sich auf Befunderhebung, Diagnose, kurze Bera-
tung und das Festlegen des Prozedere. Die Formulare von Erst-
und Folgebericht im Hautarztverfahren sind so angelegt, dass
ein groBer Teil der Fragen von einer geschulten MFA beantwor-
tet werden kénnen. In meiner Praxis wird ein groRer Teil des BG-
lichen Schriftverkehrs von einer erfahrenen MFA, die von zu
Hause aus arbeitet, erledigt. Nur so kann die Berufsdermatolo-
gie in der Hautarztpraxis effizient integriert werden.
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Die Anfange des Hautarztverfahrens

Am 12.05.1925 wurde die Ausdehnung der Zustdndigkeit der
1884 gegriindeten Unfallversicherung auf Berufskrankheiten er-
weitert. Urspriinglich waren 11 Krankheiten gelistet. Arzt und
Unternehmer wurden anzeigepflichtig [3]. Die 2.Verordnung
vom 11.02.1929 nannte bereits 5 spezielle Hauterkrankungen.
In der Fassung von 1936 tauchte erstmals unter der Nr. 15 fol-
gende Formulierung auf: ,Schwere oder wiederholt riickfillige
Hauterkrankungen, die zum Wechsel des Berufs oder zur Aufga-
be jeder Erwerbsarbeit zwingen.*“

Der Unterlassungszwang als Kriterium zur Anerkennung
wurde 1968 eingefiihrt. Seither erfolgten entsprechend neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse kontinuierlich Erganzungen
der Berufskrankheitenverordnung. Aktuell sind 80 Berufskrank-
heiten gelistet. Eine der jiingsten Berufskrankheiten in unserem
Fachgebiet ist die BK 5103.

Hauterkrankungen stehen in fast allen westlichen Industrie-
nationen an der Spitze aller berufsbedingten Erkrankungen -
geschatzte 30-40% - und verursachen erhebliche volkswirt-
schaftliche Kosten. Direkte (Therapie, Berufshilfe) und indirekte
Kostenwurdenin Deutschland auf 1,5-1,8 Mrd. € geschatzt [4].
Der hohe Stellenwert der BK 5101 bildet sich auch in der Steige-
rung der Zahl der jahrlichen Verdachtsmeldungen seit 1950 ab.
Die UVT erkannten schon vor 40 Jahren, welches Potenzial pra-
ventive MaRBnahmen in der Dermatologie bieten. Deshalb wurde
am 01.07.1972 auf Anregung von S.Borelli von Noeske das
sVerfahren zur Fritherfassung beruflich bedingter Hautkrank-
heiten (Hautarztverfahren)“ eingefiihrt. Die wichtigsten Be-
stimmungen des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstriger
lauten (§41-8§43):

»841 Vorstellungspflicht beim Hautarzt

1. Jeder Arzt ist verpflichtet, einen Versicherten mit krankhaf-
ten Hautverdnderungen, bei dem die Mdglichkeit besteht,
dass daraus eine Hauterkrankung durch eine berufliche
Tatigkeit im Sinne der BK 5101 der Anlage 1 zur Berufs-
krankheitenverordnung (Schwere oder wiederholt riickfal-
lige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkei-
ten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein konnen) entsteht, wiederauflebt
oder sich verschlimmert, unverziiglich einem Hautarzt vor-
zustellen.

2. Der Hautarzt untersucht den Versicherten. Er erstattet
unverziiglich den Hautarztbericht - Einleitung Hautarzt-
verfahren/Stellungnahme Prdvention nach Formtext F 6050
- dem Unfallversicherungstrager und Gibersendet Durch-
schriften dem behandelnden Arzt.

3. Der Unfallversicherungstrdger teilt dem Hautarzt unverziig-
lich mit, ob und ab welchem Zeitpunkt Heilbehandlung zu-
lasten des Unfallversicherungstrdgers durchzuftihren ist.

§42 Wiedervorstellungspflicht

Soweit es aus Griinden der Diagnostik erforderlich ist, hat der
Hautarzt den Krankheitsverlauf durch Wiedervorstellung des
Versicherten zu Giberwachen. Er hat unverziiglich den Hautarzt-

Héberle M. Das Hautarztverfahren in... Akt Dermatol 2019; 45: 503-510

bericht - Behandlungsverlauf nach Formtext F 6052 - dem Un-
fallversicherungstrdger zu erstatten und Durchschriften dem
behandelnden Arzt zu tibersenden.

8§43 Hauttestungen

1. Der Hautarzt ist berechtigt, Tests durchzufiihren, die zur
Kldrung des Ursachenzusammenhangs zwischen der Haut-
erkrankung und der beruflichen Tatigkeit erforderlich sind.

2. Testungen sind auf das fiir die Erstattung des Hautarzt-
berichts erforderliche MaR zu beschranken. Dariiberhinaus-
gehende Testungen bediirfen der Zustimmung des Unfall-
versicherungstragers.“

Unter Arzten anderer Fachrichtungen ist das Hautarztverfahren
nach wie vor wenig bekannt. Etwas Vergleichbares gibt es bei
anderen Berufskrankheiten nicht. Nur bei der BK 5101 ist ein
solches Vorfeldverfahren etabliert [5]. Die Erfolge des Verfah-
rens sind eindrucksvoll. Weniger als 5% der gemeldeten Ver-
sicherten missen in eine berufliche Neuorientierung. Durch
gezielte PrdventionsmaRnahmen sind frither haufige Erkran-
kungen, wie z.B. das Friseurekzem, sehr selten geworden [6].

Der Hautarztbericht muss bereits erstellt werden, wenn die
Mdoglichkeit einer beruflichen Verursachung einer Hautkrank-
heit besteht. Dariiber hinaus ist jeder Arzt, also auch ein Haus-
oder Betriebsarzt, gemaR §41 des Vertrages Arzte/Unfallver-
sicherungstrdger eines Versicherten mit krankhaften Hautver-
anderungen, bei dem die Mdglichkeit besteht, dass daraus
eine Hauterkrankung durch eine berufliche Tatigkeit im Sinne
der BKV entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert, ver-
pflichtet, diesen unverziiglich einem Hautarzt vorzustellen.
Der Dermatologe nimmt somit eine Schliisselrolle bei der Er-
kennung, Bewertung und Behandlung von beruflich bedingten
Hauterkrankungen ein. Die fachkompetente Betreuung um-
fasst auch Empfehlungen zu individualpraventiven MaBnahmen
und deren Anwendung.

Aktuelle Situation

Nur ein Teil der Dermatologen in Deutschland erstellt Hautarzt-
berichte. Uber 70 % aller Hautirzte nehmen nicht am Hautarzt-
verfahren teil. Der durchschnittliche Hautarzt erstellt 2,3 Haut-
arztberichte pro Jahr. Eine Hautarztpraxis in den KV-Bezirken
Nordrhein, Baden-Wiirttemberg oder Bayern erwirtschaftet un-
ter 5% ihres Umsatzes in der Berufsdermatologie. 20% der
Praxen in den Bundeslindern Westfalen-Lippe, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern erwirtschaften bis zu 10 % ihres
Umsatzes mit BG-Leistungen. Nur 15% der in diesem Gebiet
aktiven Praxen kommt auf einen Umsatz von {ber 500€ an
Honorar nach der UV-GOA pro Quartal. Diese Zahlen wurden
von Klaus Strémer 2012 im Rahmen einer reprdsentativen
Umfrage ermittelt. Die Ergebnisse der Umfrage wurden auf
Tagungen vorgetragen, aber nicht schriftlich publiziert [7].
Diese Zahlen sind inzwischen etwas in die Jahre gekommen. Es
ist aber unwahrscheinlich, dass sich die Akzeptanz des Hautarzt-
verfahrens inzwischen wesentlich gesteigert hat. Die Zahl der
Erstmeldungen ist 2018 dramatisch eingebrochen [8].
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» Abb.6 Entwicklung der Fallzahlen berufsbedingter Hauterkrankungen (BK Nr.5101) von 2004 -2017.Datenquelle: DGUV, Geschafts- und

Rechnungsergebnisse 2017.

Nach Erreichen einer Plateauphase ist die Zahl der Erstmel-
dungen im Hautarztverfahren in der zweiten Halfte des Jahres
2018 riicklaufig (» Abb.6). Dies ist bemerkenswert, weil
gleichzeitig die Zahl der Beschdftigten in Deutschland auf
einem absoluten Hochststand angekommen ist. Eine plausible
Erkldrung dafiir gibt es nicht. Folgende Hypothesen bieten sich
an [9]:

Abnahme der hautbelastenden Arbeitspldatze? Dies ist un-
wahrscheinlich, da sich in Deutschland sowohl im Produktions-
als auch im Dienstleistungsbereich nichts Grundlegendes gedn-
dert hat. Es ist moglich, dass manche angelernten Personen in
den zweiten Arbeitsmarkt abgerutscht sind, fiir Personaldienst-
leister arbeiten und befristete Arbeitsvertrage haben. In man-
chen Féllen mag die Sorge um den Arbeitsplatz groRer sein als
der Wunsch nach einer kompetenten facharztlichen Behand-
lung. Deshalb wird die Konsultation beim Hautarzt zuriickge-
stellt. Arbeitnehmer, die fir Nachunternehmer arbeiten, sind
nicht unfallversichert und tauchen deshalb in keiner Statistik
auf. Kontaktallergien gegen Epoxidharz sind wahrscheinlich
viel hdufiger als gemeldet, weil viele Betroffene durch keinen
UVT geschiitzt sind.

Besserer Arbeitsschutz? Intensive SIP- und TIP-MaRnahmen
haben sicher zu einer Reduktion der schweren, fortgeschritte-
nen Falle gefiihrt. Paradebeispiel fiir eine solche erfolgreiche
Strategie ist die fast vollstdndige Ausrottung des Friseurekzems
durch die SchuBerZ der BGW in den 90er- und 00er-Jahren.
Etwas Ahnliches ereignet sich derzeit in den Pflegeberufen.
Die Teilnehmerlnnen von Hautschutzseminaren profitieren
nicht nur selbst von den intensiven PraventionsmaRnahmen
des UVT, sondern kehren mit ihrem profunden Wissen Gber
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Pravention in ihren Betrieb zuriick und wirken so als Multiplika-
toren im Hautschutz bei ihren Kolleglnnen.

Mangelndes Engagement der Dermatologen? Fiir nieder-
gelassene Hautdrzte ist das wichtigste Alltagsproblem im
Praxismanagement der Fachkrdftemangel. Der Arbeitsmarkt
fiir MFAs ist leergefegt. Die Industrie bietet in Zeiten guter Kon-
junktur hochdotierte kaufmannische Arbeitspldtze mit attrak-
tiven Arbeitszeiten. Viele MFAs wandern in dieses Arbeits-
marktsegment ab. Die Hautarztpraxen in Deutschland arbeiten
am Anschlag. In Zeiten steigender Hautkrebszahlen liegt der
Schwerpunkt der Versorgung der Patienten im Hautscreening
und in der konservativen und operativen Behandlung von Haut-
tumoren, was personalintensiv ist. Ohne die Einbindung qualifi-
zierter MFAs ist die Berufsdermatologie nicht effektiv zu betrei-
ben. Sie ist obligat mit zeitaufwendigem Schriftverkehr verbun-
den. In der einen oder anderen Praxis kann so die Prioritat fir
BG-liche Falle leiden.

Gibt es eine Erklarung fiir das nach-
lassende Interesse der deutschen Der-
matologen an dem Hautarztverfahren?

Nach wie vor nehmen viele Kollegen an den Zertifizierungs-
seminaren der ABD teil, um die Zusatzbezeichnung ,Berufsder-
matologie (ABD)“ zu erwerben. Dieses Angebot ist sehr wich-
tig, weil nur wenig Weiterbildungseinrichtungen, insbesondere
kaum Universitatskliniken, Berufsdermatologie in Lehre und
Forschung praktizieren.

Eine haufige Einlassung von Kollegen, die ihr Engagement
reduziert haben, ist der hohe Zeitaufwand fiir den BG-lichen
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Schriftverkehr. Manche fiihlen sich durch standardisierte Emp-
fehlungen von Hautschutzzentren, die Félle nach Aktenlage
oder im Rahmen von SIP- und TIP-MaRnahmen beurteilen, in
ihrer Therapiefreiheit eingeschrankt. Die Briefe von BG-lichen
Sachbearbeiterinnen sind standardisiert und gehen oft nicht
auf die individuellen Bediirfnisse der Versicherten ein. Ein zu-
nehmendes Problem ist der Datenschutz. Wenn dem betreuen-
den Dermatologen ein TAD-Bericht verweigert wird, weil das
Unternehmen dazu kein Einverstandnis gegeben hat, ist dies
kontraproduktiv fiir Therapie und Prdvention. Manche Ent-
scheidungen der Sachbearbeiter sind nicht nachvollziehbar.
Das Totschlagargument lautet: ,Die BG ist Herr des Verfah-
rens.“ Auftrdge fiir Zusammenhangsgutachten werden von
den UVT nur noch selten an niedergelassene Dermatologen
vergeben. Feststellungsverfahren werden meist hausintern ab-
geschlossen. Der Aufwand fiir Prozeduren in der Hautarztpraxis
steht und féllt mit dem Grad der Standardisierung. Das Quali-
tdtsmanagement kennt dazu den Begriff Behandlungspfad.
Geschultes Personal kann dem Arzt viele Aufgaben abnehmen.
Es lohnt sich, MFAs zu Qualifizierungsseminaren der ABD zu
schicken. Neben der Okonomisierung der Alltagsarbeit gibt
das Delegieren von Verantwortung der zertifizierten MFA ein
Alleinstellungsmerkmal. lhre Tétigkeit ist anspruchsvoll und
mit Wertschatzung verbunden. Die Einbindung des Praxisper-
sonals ist der Schlissel fiir einen erfolgreichen berufsdermato-
logischen Schwerpunkt.

Vorteile des Hautarztverfahrens

Die Behandlung von GKV-Versicherten erfolgt nach dem Wirt-
schaftlichkeitsgebot. Arztliche und technische Leistungen sind
budgetiert. Die Verordnung von teuren Arzneimitteln ist von
Regressen bedroht. Honorare fiir allergologische Leistungen
werden im Rahmen des Regelleistungsvolumens (RLV) nicht
leistungsgerecht durch den EBM abgebildet.

Das Leistungsspektrum der UVT nach erteiltem Behand-
lungsauftrag geht weit tiber das Angebot der GKV hinaus. Die
rechtliche Vorgabe dazu gibt der §3 BKV:
~Besteht fiir den Versicherten die Gefahr, dass eine Berufs-
krankheit entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert, so
hat der Trager der Unfallversicherung mit allen geeigneten
Mitteln dieser Gefahr entgegenzuwirken. Ist die Gefahr fiir
den Versicherten nicht zu beseitigen, hat der Trager der Unfall-
versicherung ihn aufzufordern, die gefdhrdende Tétigkeit zu
unterlassen. Der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustan-
digen Stelle ist Gelegenheit zur AuRerung zu geben.*

Die Leistungen nach &3 BKV umfassen nicht nur Heil- und
PflegemaRnahmen, sondern auch Schulungen sowie techni-
sche und organisatorische MaBnahmen. Verlaufsberichte an
den UVT sollen in mindestens zweimonatigen Abstanden erfol-
gen. Sie kdnnen aber auch anlassbezogen erstattet werden,
wenn sich die Situation am Arbeitsplatz negativ verdndert, bei
langer Arbeitsunféhigkeit oder wenn es vom UVT angefordert
wird. Zentrales Ziel des Hautarztverfahrens ist es, hautkranken
Beschaftigten den Berufsverbleib durch Optimierung des Haut-
und Arbeitsschutzes sowie stadiengerechter Therapie zu er-
maoglichen [10].
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Neben den Sach- und Beratungsleistungen ist noch ein an-
derer Aspekt wichtig: BG-liche Patienten erfahren Wertschat-
zung und Zuwendung in der Praxis. Ihre Wartezeiten sind kurz.
Sie werden wie VIP behandelt. Dies bekommen Patienten, die
durch andere Kostentrdger versichert sind, nicht geboten.

Abrechnung

Die Vergiitung BG-licher Leistungen erfolgt nach der UV-GOA,
die sich in einigen wesentlichen Punkten von anderen Abrech-
nungsregelwerken unterscheidet [11]. So gilt als Behandlungs-
fall die gesamte ambulante Versorgung, die von demselben
Arzt nach der ersten Inanspruchnahme innerhalb von 3 Mona-
ten an demselben Patienten zulasten desselben gesetzlichen
UVT vorgenommen worden ist [12]. Es gibt keine Steigerungs-
faktoren und keine Analogziffern. Rechtsgrundlage ist der
Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger, der kontinuierlich
Anderungen unterworfen ist. In den letzten Jahren wurden die
Honorare deutlich angehoben. Bei der DGUV kann kostenfrei
eine UV-GOA (Stand 01.01.2019) angefordert werden. Die Ge-
biihrenordnung ist standig im Fluss. So ist die GZi 5 seit Anfang
2019 abgeschafft; ihr Inhalt ist jetzt Bestandteil der GZi 4. Am
01.10.2017 wurde eine Steigerung aller Honorare um 8% fiir
das laufende Jahr und um je 3% bis 2020 vereinbart [13]. Es
empfiehlt sich, grundsétzlich nach der im Internet veroffent-
lichten und laufend aktualisierten UV-GOA abzurechnen. Aller-
gologische Diagnostik kann schon mit dem Erstbericht erfol-
gen. Der Epikutantest ist in der UV-GOA deutlich besser ver-
giitet als in der GOA und der GKV, um den héheren Aufwand
fur die Bereitstellung der Testsubstanzen fir die Abkldrung
einer Berufskrankheit zu entschadigen. Der Testumfang ergibt
sich aus der spezifischen Exposition des Versicherten [11].

Nach erteiltem Behandlungsauftrag gemaR &3 BKV kann die
Behandlung zulasten des UVT erfolgen. Dauer und Schwere der
Erkrankung, hoher Aufwand und Gefahr des Arbeitsplatzverlus-
tes konnen im Einzelfall Anlass fiir die Gewahrung ,,besonderer
Heilbehandlung“ sein. Der Atopie-Score nach GZi 128 wird nur
nach vorheriger Anforderung durch den UVT erstattet. Auch
der individuelle Hautschutzplan nach GZi 17a wird nur nach
entsprechendem Auftrag des UVT erstellt. Die physikalische
Behandlung, z.B. die Creme-PUVA-Therapie nach GZi 565 und
567, stellt eine effektive, nebenwirkungsarme Behandlung des
chronischen Handekzems dar. Die Mitarbeit des Versicherten
kann durch den Hinweis gesteigert werden, dass seine Fahrt-
kosten erstattet werden.

Ein Institutionskennzeichen erleichtert und beschleunigt
den Zahlungsverkehr. Es kann bei der DGUV beantragt werden.
Wenn fir die BG-lichen Vergiitungen ein separates Bankkonto
eingerichtet ist, erleichtert dies die Kontrolle des Zahlungsein-
gangs. Manchmal irritieren Informationen des UVT (iber -be-
rechtigte oder unberechtigte - Kiirzungen der Liquidationen.
Ob es sich im Einzelfall lohnt, die Clearingstelle am iDerm in
Osnabriick einzuschalten, hdngt vom gekiirzten Betrag ab. Die
meisten Liquidationen werden rasch und vollstindig bezahlt.
Im Verhadltnis zur Gesamtzahl der BG-lichen Vorgdnge sind
Honorarkiirzungen ein seltenes Ereignis. Sie fallen durch die
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Pflicht der UVT zur Information im Posteingang auf und haben
fiir den ganzen Gesamtumsatz eine geringe Bedeutung.

Fazit

Die Dermatologen tragen durch die optimale Versorgung von
Patienten mit Berufsdermatosen entscheidend zur Reduktion
von individuellen gesundheitlichen und sozio6konomischen
Problemen bei. Der Praxisschwerpunkt Berufsdermatologie
lohnt sich fir die betroffenen Patienten, fiir die individuelle
Praxis, aber auch fir die gesundheitspolitische Stellung unseres
Fachgebiets [13]. Die Umsetzung im Sprechstundenalltag erfor-
dert die Einbindung und Qualifizierung des Praxispersonals.
Deshalb ist die Teilnahme von MFAs an den von der ABD angebo-
tenen Fortbildungsseminaren Berufsdermatologie fiir Pflege-
kréfte und Fachangestellte (DDA) dringend zu empfehlen. Ihre
Anmeldung erfolgt tber folgende E-Mailadresse: info@agen-
tur-herzberg.de.
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