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ZUSAMMENFASSUNG

Berufliche Hautkrankheiten zdhlen zu den hdufigsten Be-
rufskrankheiten, insbesondere in den Industrieldndern. Das
Gesundheitswesen, die Metallbearbeitung, das Friseurhand-
werk, das Baugewerbe und die Lebensmittelindustrie sind
dabei besonders betroffen. In diesen Berufen ist die Haut
der Beschédftigten oft Wasser, arbeitsspezifischen Reiz-
stoffen und Allergenen ausgesetzt und es besteht ein hohes
Risiko, ein Kontaktekzem, am haufigsten an den Handen, zu
entwickeln. Die Folgen auf individueller und gesellschaft-
licher Ebene sind enorm. Berufliche Hauterkrankungen ver-
ursachen hohe Kosten. Fehlzeiten und mangelnde Produkti-
vitdt belasten insbesondere kleine und mittlere Betriebe.

Der Pravention berufsbedingter Hauterkrankungen kommt
daher seit Jahren eine wichtige Bedeutung zu. Auf ambulan-
ter Versorgungsebene spielt die sekunddre Individualpra-
vention (SIP) eine wesentliche Rolle. Sie beinhaltet ein am-
bulantes dermatologisches Heilverfahren sowie das Ange-
bot von interdisziplindren Hautschutzseminaren. Frithzeitig
eingeleitete Praventions- und TherapiemaBnahmen kénnen
der Manifestation einer Berufserkrankung nach BK 5101 ent-
gegenwirken und Kosten sparen.

ABSTRACT

Occupational skin diseases are among the most common
occupational diseases in industrialized countries. Hairdres-
sing, metalworking, construction industry, the food indus-
try and healthcare are particularly affected. There, the skin
of employees is often exposed to work-specific irritants,
water and allergens and there is a high risk of developing
contact dermatitis, most commonly on the hands. The con-
sequences on an individual and social level are enormous.
Occupational skin diseases cause high costs. Absenteeism
and lack of productivity are a particular burden on small
and medium-sized enterprises. The prevention of occupa-
tional skin diseases is therefore of great importance. Sec-
ondary individual prevention (SIP) plays an important role
at the outpatient care level. It includes an outpatient der-
matological treatment as well as the offer of interdisciplin-
ary skin protection seminars. Early initiated prevention and
therapy measures can counteract the manifestation of an
occupational disease according to BK 5101 and save costs.

Einleitung

Berufliche Hautkrankheiten zahlen zu den haufigsten Berufs-
krankheiten in den Industrielandern. In Deutschland machen
sie 35% aller gemeldeten beruflichen Krankheiten aus [1]. Mel-
dungen auf Verdacht einer Berufskrankheit nach Nr.5101
(Hautkrankheiten mit Ausnahme von Hautkrebs) stehen dabei
ganz vorne. Sie stiegen bis Mitte der 1990er-Jahre stetig an
und zahlen mittlerweile zu den am haufigsten angezeigten Be-
rufskrankheiten. Allein bei den gewerblichen Berufsgenossen-
schaften fielen im Jahr 2017 von insgesamt 75 187 angezeigten
Berufskrankheiten 21063 auf die BK Nr.5101 [2].

Schwere und/oder sich wiederholende Hauterkrankungen
konnen in vielen Berufen auftreten. Das Friseurhandwerk, die

Metallbearbeitung, das Baugewerbe, die Lebensmittelindustrie
sowie das Gesundheitswesen sind besonders betroffen. In die-
sen Bereichen ist die Haut der Beschaftigten oft arbeitsspezifi-
schen Reizstoffen, Allergenen und Wasser ausgesetzt. Reini-
gungsmittel, organische Losungsmittel, Flissigkeiten zur Me-
tallbearbeitung, Mehl, Zement, Klebstoffe oder Chemikalien
sind z.B. Substanzen, die eine Berufsdermatitis verursachen
konnen [3]. Die in den oben genannten Berufsfeldern Tatigen
tragen ein hohes Risiko, ein Kontaktekzem, am haufigsten an
den Handen, zu entwickeln (» Abb.1-4).

Meist handelt es sich um subtoxisch-kumulative und allergi-
sche Kontaktekzeme. Es sollte bedacht werden, dass auch die
FiiRe (» Abb.2b) oder andere Kérperstellen von Ekzemen be-
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» Abb.1 Schweres hyperkeratotisches Handekzem (a) bei

einem 59-jahrigen Malermeister mit vollstandiger Abheilung nach
einer MaRnahme der Tertidren Individualpravention (TIP) und (b)
Konstanz des unauffélligen Hautbefundes 4 Wochen nach Wieder-
aufnahme der beruflichen Tatigkeit und nach Umsetzung von indi-
viduellen Arbeits- und HautschutzmaBnahmen.

troffen sein kénnen, insbesondere bei Versicherten mit einer
atopischen Hautdiathese oder einer atopischen Dermatitis (AD).

Berufliche Hautkrankheiten sind auf individueller Ebene mit
einem deutlichen Verlust der Lebensqualitdt verbunden. Die
soziobkonomische Belastung ist enorm. Schdtzungen zufolge
verursachen berufliche Hauterkrankungen in Deutschland jahr-
lich Gber 1,5 Milliarden Euro Kosten - v.a. bedingt durch Fehl-
zeiten und mangelnde Produktivitdt. Kleinere und mittlere Be-

» Abb.2 Leichtes pruriginses Handekzem (a) bei einer 62-jahri-
gen Altenpflegerin mit Beteiligung der FiiBe (b) in Form von Pru-
rigoknotchen und leichten FuBekzemen beidseits. Auch bei einer
MaRnahme der Sekundéren oder Tertidren Individualpravention
sollten immer die FiiBe und die gesamte weitere Kérperhaut inspi-
ziert werden, da sich hierdurch die relevanten Differenzialdiagno-
sen rasch eingrenzen lassen.

triebe sind dadurch mit Blick auf ihre Wettbewerbsfdhigkeit
stark belastet [1].

Meist sind lange Behandlungszeiten notwendig und die hau-
fig jungen Betroffenen stehen erst am Anfang ihrer beruflichen
Karriere. Oft sind Umschulungen nétig.

Berufliche Hautkrankheiten sind besonders préaventiv beein-
flussbar. Eine frithe Intervention mit geeigneten prdventiven
und therapeutischen Strategien sollte angestrebt werden, da
dies fiir den Verlauf von berufsbedingten Hauterkrankungen
entscheidend ist [27]. Hier setzen spezielle ambulante Vorsor-
ge- und BehandlungsmaRnahmen an.

Informationsbedarf zum Thema
Hautschutz

Friihzeitig eingeleitete ambulante Prdventions- und Therapie-
maRknahmen kénnen der Manifestation einer Berufserkrankung
nach BK 5101 entgegenwirken und Kosten sparen. Nach dem
groRen Erfolg praventiver MaBnahmen fiir Friseure [4,5] wur-
den entsprechende Programme und Hautschutzseminare
(» Abb.5) fiir Mitarbeiter im Gesundheitswesen und in der
Metallindustrie ausgebaut [6-14].

Der Bedarf solcher Programme ist groR. Viele in Risiko-
berufen Tatige wissen nicht, wie man sich hautschiitzend ver-
hélt, oder erkennen die Notwendigkeit entsprechender Haut-
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» Abb.3 27-jdhriger Metallfacharbeiter mit einem subtoxisch-
kumulativen Handekzem beidseits seit 9 Monaten. Solche Haut-
befunde sind bez. der Morphologie und der Bestandsdauer typisch
fur SIP-Seminar-Teilnehmer.

» Abb.4 Schweres atopisches Handekzem mit Beteiligung der
Handgelenksbeuge und hauptsédchlicher Manifestation an den
Handtellern.

schutzmaBnahmen nicht. Eine Fragebogenstudie aus Danemark
[28] konnte aufzeigen, dass Patienten mit einer berufsbeding-
ten Hauterkrankung (Handekzem) immer noch zu wenig tiber
den Hautschutz wissen - unabhédngig von ihrem Bildungsniveau
und der Ekzemaktivitdt. Insbesondere Manner und Patienten

» Abb.5 Uben des richtigen Eincremens der Hinde mit einer Fluo-
reszenzfarbstoff enthaltenden Creme und dem Dermalux Gerat.

tiber 50 Jahre benétigten noch mehr Informationen, um sich
hautschiitzend zu verhalten. Die Ergebnisse einer deutschen
Studie mit 1355 Metallarbeitern, Giberwiegend mdnnlich (n=
1310), veranschaulichen dariiber hinaus, dass die drztliche Emp-
fehlung zur Verwendung entsprechender Schutz- und Feuchtig-
keitscremes fir die Hinde zum Schutz vor einem Handekzem
nur auf wenig Akzeptanz stieR [15].

Empfehlungen und evidenzbasierte Mindestnormen
fir die Pravention

Leitlinien geben Empfehlungen zur Pravention berufsbedingter
Hauterkrankungen. Dariiber hinaus konnten Experten der Be-
rufsdermatologie im Jahr 2017 europaweit einen Konsens {ber
die Festlegung von evidenzbasierten Mindestnormen fir die
Pravention und das Management von berufsbedingten Haut-
erkrankungen erzielen [25, 26].

Primare, sekundare, tertiare Pravention

In Deutschland wird seit iber 15 Jahren seitens der gesetz-
lichen Unfallversicherungstrager ein mehrstufiger, multidiszip-
lindrer Interventionsansatz verfolgt, der primdre, sekunddre
und tertidre PraventionsmaBnahmen beinhaltet (Osnabriicker
Modell). Mit dem seit 06.12.2005 existierenden , Stufenverfah-
ren Haut“ soll erreicht werden, dass die Unfallversicherungs-
trager individuell erforderliche PridventionsmaBnahmen und
Leistungen moglichst frithzeitig erbringen. Auf ambulanter
Versorgungsebene spielt die sekundare Individualpravention
(SIP) eine wesentliche Rolle. Sie beinhaltet das ambulante der-
matologische Heilverfahren im Rahmen des §3 BKV (Berufs-
krankheiten-Verordnung) sowie das Angebot von &rztlichen
und gesundheitspadagogischen Hautschutzseminaren.
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Primadre Pravention

Die primdre Pravention soll bei Hautgesunden das Entstehen
von beruflichen Hautkrankheiten verhindern. Die primdre Pra-
vention beinhaltet daher die entsprechende (technische/orga-
nisatorische) Ausstattung des Arbeitsplatzes durch den Arbeit-
geber sowie entsprechende individuelle HautschutzmaRBnah-
men durch die Beschaftigten, wie z.B. das Tragen von Schutz-
handschuhen [16] und Schutzkleidung. Effektive Trainingspro-
gramme zeichnen sich dadurch aus, dass sie mit Blick auf den
Inhalt, die Art der Bereitstellung und den Zeitplan dhnlich sind,
branchenspezifisch konzipiert sind und dabei multimodales
Lernen, partizipative Elemente, Bereitstellung von Hautpflege-
mitteln, wiederholte Sitzungen sowie das Engagement des
Managements beinhalten [29]. Je friiher und spezifischer pra-
ventive Maknahmen umgesetzt werden, umso effektiver kann
der Entwicklung einer beruflichen Hauterkrankung vorgebeugt
werden. Beschéftigte in Riskoberufen sollten friihzeitig iber
entsprechende SchutzmaRnahmen am Arbeitsplatz informiert
werden. Ergebnisse von Studien mit Auszubildenden in Risiko-
berufen legen dar, dass speziell auf diese Gruppe zugeschnitte-
ne PraventionsmaRnahmen wirksam sind [23,30]. Eine aktuelle
Studie mit 140 Auszubildenden aus Hochrisikoberufen konnte
zeigen, dass sich bereits ein einmalig stattfindendes Haut-
schutzseminar positiv auf das Wissen (ber berufliche Haut-
krankheiten auswirken kann [23].

Sekundaére Pravention

Liegt bereits eine berufliche Hauterkrankung vor, sollte im Sinne
einer sekundéaren Prdvention dem Wiederaufleben oder gar
einer Chronifizierung durch entsprechende MaRnahmen vorge-
beugt werden. Vorrangiges Ziel ist es hierbei, die Manifestation
des Handekzems zu vermeiden, das Arbeits- und Hautschutzver-
halten zu verbessern, die Motivation zu steigern und eine Sensi-
bilisierung durch Allergene zu verhindern. Ubergeordnetes Ziel
ist es, eine Berufskrankheitheit nach BK 5101 zu vermeiden. Bei
denTeilnehmern handelt essichi.d.R. um Versicherte mit leich-
ten Handekzemen (» Abb. 3).

Die seit Mitte der 1990er-)ahre entwickelten berufsdermato-
logischen, berufsspezifischen Praventions-Seminare sind spe-
zielle - in Zusammenarbeit mit der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) durchgefiihrte
- Schulungskurse, bei denen Berufskrankheiten der Haut auf
individueller Ebene im Fokus stehen. Der Erfolg solcher MaRBnah-
men konnte in mehreren Studien bestatigt werden [5,6, 8,10,
13,17]. SIP-Seminare sind bei Friseuren und Beschaftigten aus
Gesundheitsberufen seit (iber 10 Jahren etabliert [4-8, 18].

Seminare der Sekundaren Individualpravention (SIP)

Im Januar 2002 wurden erstmals in der Abteilung Klinische So-
zialmedizin des Universitatsklinikums Heidelberg SIP-Seminare
fur Versicherte mit berufsbedingten Hauterkrankungen bei An-
gehorigen von Gesundheitsberufen der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsberufe und Wohlfahrtspflege etabliert und
durchgefiihrt [6]. Rasch folgten die Seminare fiir Reinigungs-
und Kiichenberufe. Ziel der Intervention ist es, Verdnderungen
des individuellen Hautschutz- und Hautpflegeverhaltens zu er-

zielen, Empfehlungen zur weiteren Diagnostik und Behandlung
festzulegen sowie eine langfristige Verbesserung und Stabilisie-
rung des Hautzustandes zu erreichen. In den zweitdgigen
Seminaren erhalten bis zu 14 Hauterkrankte Informationen
tiber den Aufbau und die Funktion der Haut und tiber notwen-
dige SchutzmaRBnahmen. In praktischen Seminareinheiten
lernen die Teilnehmer, HautschutzmaBnahmen in tdgliche
Arbeitsabldufe zu integrieren. Erganzt wird das Angebot durch
eine ausfihrliche drztliche Anamnese und Untersuchung. Der
Arzt hat dadurch die Mdglichkeit, ein auf die individuellen Be-
dirfnisse angepasstes Hautschutz- und Hautpflegeprogramm
auszuarbeiten.

Seit November 2004 werden SIP-Seminare auch fir Beschéf-
tigte aus Reinigungs- und Kiichenberufen angeboten. Eine
Nachbeobachtungsstudie mit Beschaftigten aus Reinigungs-
und Kichenberufen [19] konnte den Erfolg von SIP-Seminaren
hinsichtlich des Verlaufes der Hauterkrankung und des subjek-
tiven Wohlbefindens bestatigen.

Die Universitdt Osnabriick bietet seit Ende der 80er-Jahre
Hautschutzseminare fir Friseure an, die die Grundlage fir die
groBen Erfolge der SIP-Seminare bis heute begriinden [5]. In
den folgenden Jahren folgten SIP-Seminare fiir Gesundheitsbe-
rufe. Seit Juni 2007 bietet die Universitdt Osnabriick, Fachbe-
reich Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie,
Versicherten der Maschinenbau- und Metall-Berufsgenossen-
schaft Seminare zur sekundaren Pravention von berufsbeding-
ten Hauterkrankungen an. Die eintdgigen Hautschutzseminare
werden von bis zu 10 Patienten besucht. Die Teilnehmer er-
halten Informationen Gber den Hautaufbau und die Hautfunk-
tion, Gber die Entstehung von berufsbedingten Hauterkrankun-
gen, lber personliche Risikofaktoren sowie iber notwendige
SchutzmaRnahmen. Ergdnzt wird das Angebot durch eine indi-
viduelle Handschuh- und Hautmittelberatung. Eine Evaluation
nach einjdhriger Durchfiihrung konnte die positiven Auswir-
kungen der SchulungsmaRnahmen belegen [13].

Mittlerweile werden SIP-Seminare auch von anderen Berufs-
genossenschaften wie der Nahrungsmittel-BG und der BG fir
Metall und Holz durchgefiihrt [22]. Die Wirksamkeit von Haut-
schutzseminaren bei Metallarbeitern demonstrierte ein inter-
disziplindres Projekt zur sekundéren Individualpravention [14].
Nach einer dermatologischen Eingangsuntersuchung und einer
Befragung der Erkrankten erfuhren die 128 Patienten in einem
eintdgigen Schulungsseminar von Gesundheitspadagogen Wis-
senswertes tber die Ekzementstehung und die Praventions-
moglichkeiten. Mitarbeiter der Berufsgenossenschaft tiberpriif-
ten die HautschutzmaBnahmen vor Ort und optimierten diese
individuell. Nach 3 bis 6 Monaten wurde der Erfolg des Semi-
nars durch die Teilnehmer und durch einen Dermatologen eva-
luiert. Von arztlicher Seite wurde der Seminarerfolg als sehr er-
folgreich (27,0 %) und erfolgreich (54,1 %) gewertet [14].

Tertiare Pravention

Tertidre, stationdre Prédventionsmalnahmen kommen dannzum
Einsatz, wenn die MaBnahmen der primaren und sekundéren
Pravention zu keinem Erfolg gefiihrt haben. Diese enthalten
ebenfalls zumeist wochentliche Schulungseinheiten zum Thema
»Arbeits- und Hautschutz“, und die diesbeziiglichen Inhalte re-
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sultieren aus den jahrelangen Erfahrungen der SIP-Seminare.
Tertidre individuelle PraventionsmaRnahmen (TIP) sind dann
angezeigt, wenn ,der konkrete Zwang zur Unterlassung der
schadigenden Tatigkeit bzw. die Anerkennung einer Berufs-
krankheit nach BK 5101 der BKV droht“. Hierbei handelt es sich
i.d.R. um schwere, therapieresistente, chronische Hand-
ekzeme, dtiologisch unklare Handekzeme und Hauterkrankun-
gen, die sich auch oft am Kérper manifestieren und bei denen
ein Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit vermutet wird.
Darunter sind auch zunehmend Versicherte mit AD bzw. schwe-
rem atopischem Handekzem. Der groRe Erfolg und die signifi-
kante Wirksamkeit der TIP-MaRnahme wurde fiir sémtliche me-
dizinische und psychologische Parameter, insbesondere auch
fur den Berufsverbleib, gezeigt [1,11,20-22]. Alle Versicherten
wurden Uber 3 Jahre nachbeobachtet, und es konnte gezeigt
werden, dass die TIP-MaBnahme die Krankheitsschwere,
Arbeitsfahigkeit, Lebensqualitdt und Prognose der Betroffenen
nachhaltig verbessert [1].

Fazit fir die Praxis

= Wissen zum Umgang mit hautreizenden Arbeitsstoffen so-
wie Arbeits- und Hautschutzmanahmen werden nicht an
allen Arbeitsplatzen zur Verfiigung gestellt, auch nicht an
potenziell hautbelastenden Arbeitspldtzen. Dabei wird auch
oft eine individuelle Arbeits- und Hautschutzberatung nicht
durchgefiihrt und deren Bedeutung unterschatzt.

= Der Bedarf an individuellen, praventiven Hautschutzsemina-
ren ist ungebrochen hoch. V.a. in den Gesundheitsberufen,
im Metallbereich, im Baugewerbe, in der Lebensmittel-
industrie und bei Friseuren haben die Beschaftigten mit
Feuchtarbeit, einer Vielzahl an hautreizenden Stoffen und
potenziellen Allergenen Kontakt, die zu Handekzemen fiih-
ren kénnen. Dabei spielt auch die atopische Hautdiathese
eine groRe Rolle, die Versicherte zum Enstehen von Abnut-
zungsdermatosen disponiert.

= Der ambulanten Pravention und Behandlung kommt daher
eine besondere Bedeutung zu. Frithzeitig durchgefiihrte
ambulante Praventions- und TherapiemaRnahmen kdnnen
der Manifestation einer Berufskrankheit nach BK 5101 vor-
beugen, die Lebensqualitdt steigern und Kosten sparen. Ziel
der MaBnahmen sollte es stets sein, die Betroffenen im Beruf
zu halten und eine Berufsaufgabe zu verhindern. Vor diesem
Hintergrund erscheint es zudem sinnvoll, entsprechende
Schulungen in regelmdRigen Abstdnden zu wiederholen
[24]. Md@nnern und Patienten ab 50 Jahren sollten gezielte
Schulungsangebote gemacht werden, um deren Compliance
zu erhéhen.

= Es wdre wiinschenswert, PraventionsmaRnahmen bereits
frither einzusetzen: vor der Berufswahl bzw. in der Schule
bzw. im vorletzten Schuljahr, bevor sich die Schiiler fiir ein
Ausbildungsverhaltnis entscheiden und darauf bewerben.
Beruflich bedingte Allergien treten meist in den ersten
Monaten des Arbeitsverhdltnisses auf. Bereits bestehende
Symptome verschlimmern sich. Jugendliche und junge Men-
schen mit einer atopischen Erkrankung sollten sich daher vor
der Berufswahl ausfiihrlich beraten lassen.
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