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ZUSAMMENFASSUNG

Das im Jahr 2004 eingefiihrte ,Verfahren Haut“ der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) sieht bei
schweren, ambulant therapieresistenten berufsbedingten
Hauterkrankungen vor, im Rahmen eines gestuft geglieder-
ten Prdventionskonzeptes eine IndividualpraventionsmaR-
nahme durchzufiihren, die sich aus einem dreiwdchigen
stationdren Aufenthalt mit einem interdisziplindren medizi-
nischen und pddagogischen Interventionsprogramm und
einer engmaschigen nachstationdren ambulanten haut-
arztlichen Betreuung zusammensetzt. Diese MaRnahme
(Tertidre Individual-Pravention, TIP) wurde u.a. maRgeblich
im Institut fiir interdisziplindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der Universitdt Osnabriick
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konzipiert und evaluiert und stellt hier einen Schwerpunkt
des tdglichen Wirkens dar. Mittels Langzeitevaluation der
Verldufe nach TIP iber einen Zeitraum von 5 Jahren konnte
gezeigt werden, dass das MaRBnahmenprogramm effektiv
ist und der deutlichen Mehrheit der Teilnehmer erlaubt,
trotz urspriinglich schwerer Berufsdermatose die berufliche
Tatigkeit dauerhaft auszuiliben bei gleichzeitig langfristig
signifikanter Besserung des Hautbefundes und der Lebens-
qualitat. Die im iDerm an der Universitat Osnabriick ange-
botene stationdre RehabilitationsmaBnahme TIP steht allen
Versicherten der Unfallversicherungstrdger in der Bundes-
republik Deutschland zur Verfligung; die Indikation hierfiir
kann problemlos durch die behandelnden Hautdrztinnen
und Hautdrzte im Hautarztberichtsformular gestellt wer-
den.

ABSTRACT

Since 2004, the German social accident insurance (DGUV),
has implemented a nationwide structured interlocking con-
cept of prevention of occupational skin diseases, with var-
ious offers of patient management depending on the level
of disease severity (mainly contact dermatitis of the hands).
This structured prevention concept is called procedure skin
(“Verfahren Haut”). It includes for severe cases a three
weeks in-patient interdisciplinary intervention, followed by
another three week out-patient phase of intensive medical
surveillance by the local dermatologist. Only after six weeks
the recovered patient will then return to work, under further
seamless surveillance by the local dermatologist. This meas-
ure was designed and scientifically evaluated by the Institute
forinterdisciplinary Dermatological prevention and rehabili-
tation (iDerm) at the University of Osnabrueck, and still is
one of its most active areas of clinical patient care.

In our long-term follow-up of patients over five years after
the measure it could be demonstrated that the overwhelm-
ing majority of patients with initially severe contact dermati-
tis were able to continue their jobs through marked improve-
ment of their skin condition. This was accompanied also by a
sustainable enhancement of the quality-of-life. This inpa-
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tient prevention measure (tertiary individual prevention,
TIP) offered by iDerm at the University of Osnabrueck is
open to all workers in the country, insured by any of the
statutory accident insurance bodies. The medical indication

for TIP can be indicated through the dermatologist’s report,
which is a special form that dermatologists use to notify the
respective accident insurance body of a case.

Einleitung

Das Institut fir interdisziplindre Dermatologische Prévention
und Rehabilitation (iDerm) an der Universitdt Osnabriick wurde
im Mai 2008 ins Leben gerufen. Hervorgegangen ist das iDerm
mit Unterstiitzung durch das Land Niedersachsen als Transfer-
institut aus dem Fachgebiet ,Dermatologie, Umweltmedizin
und Gesundheitstheorie“ der Universitdt Osnabriick und den
hier seit 1987 entwickelten vielfdltigen Modellprojekten zur
Pravention von berufsbedingten Hauterkrankungen. Hierzu ge-
horte von Beginn an die Entwicklung und Evaluation eng ver-
zahnter ambulanter und stationdrer Praventionskonzepte bei
berufsbedingten Hauterkrankungen, die spdter als ,Osna-
briicker Modell“ bekannt werden sollten und Grundlage des im
Jahr2004 seitens der gesetzlichen Unfallversicherung veroffent-
lichten ,Verfahrens Haut“ waren [4,613]. Das den Unfallver-
sicherungstrdgern zur allgemeinen Anwendung empfohlene
LVerfahren Haut“ beschreibt Qualitdtsstandards fiir verwal-
tungsseitige Arbeitsabldufe im §3-BKV-Berufskrankheitenver-
fahren, um der Entstehung einer Berufskrankheit nach Nr. 5101
der Berufskrankheitenverordnung (BKV) (,,BK-Haut®) entgegen-
zuwirken [2]. Die Interventionsstrategie im ,Verfahren Haut®
besteht aus einem Programm sich in ihrer Intensitdt gestuft
steigernder MaBnahmen. Wenn die MaRnahmen der individuell
ambulanten Pravention beim Dermatologen vor Ortin Kombina-
tion mit Hautschutzseminaren nicht ausreichend greifen bzw.
bei schweren, therapieresistenten Berufsdermatosen, steht als
weiterer Baustein des ,Verfahren Haut“ auf der Ebene der Tertid-
ren Individual-Pravention das Angebot einer interdisziplinaren,
stationdren Rehabilitationsmaknahme zur Verfiigung [2, 8].

Die Indikation zur Teilnahme an einer derartigen stationédren
MaRBnahme im Rahmen des ,Verfahrens Haut® der gesetzlichen
Unfallversicherung ist daher bei Vorliegen ambulant therapie-
resistenter Berufsdermatosen und drohender Gefahr der Erfor-
dernis der Tatigkeitsaufgabe gegeben [8,12]. Weitere Indika-
tionen kénnen dariiber hinaus bei Notwendigkeit wiederholter
Heilverfahren (sog. ,Refresher-TIP*) bei dlteren Versicherten
mit haufigeren Rezidiven der Berufsdermatose zur Vermeidung
des Arbeitsplatzverlustes bei fehlenden Optionen fiir eine
erfolgversprechende berufliche Rehabilitation, stationére
Heilverfahren zur Minderung von Berufskrankheitenfolgen bei
anerkannter Berufserkrankung nach Nr. 5101 der BKV mit
schlechter Heilungstendenz sowie auch Heilverfahren u.a. zur
Verlaufsbeobachtung bei komplexen Erkrankungsbildern mit
fraglicher beruflicher Kausalitdt und z.B. Abgrenzung zu einer
berufsunabhangigen, schicksalhaften Dermatose sein [12].

> Abb.1 Gebdude des Instituts fir interdisziplindre Dermatolo-
gische Pravention und Rehabilitation (iDerm) an der Universitat
Osnabriick; gleichzeitig Sitz der Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie der Universitdt und des Nieder-
sachsischen Instituts fir Berufsdermatologie (NIB).

Individuell stationdre Pravention
bei Berufsdermatosen

Im iDerm werden Patienten aus allen Hautrisikoberufen und da-
her entsprechend Versicherte aller Unfallversicherungstrager
im Rahmen der Teilnahme an der stationdren Rehabilitations-
maBnahmen dermatologisch behandelt und gesundheitspada-
gogisch beraten. Die meisten Patienten sind Versicherte der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, gefolgt von Versicherten der Berufsgenossenschaft
Holz und Metall, der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elek-
tro und Medienerzeugnisse, der Berufsgenossenschaft Handel
und Warenlogistik, der Berufsgenossenschaft der Bauwirt-
schaft, der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau sowie der Unfallkassen. Neben dem Griindungs-
standort Osnabriick hat das iDerm seit 2008 einen zweiten
Standort am BG-Klinikum Hamburg. Im Jahr 2018 wurden an
beiden Standorten des iDerm 642 Patienten mit schweren
Berufsdermatosen zur Teilnahme an einer stationdren Rehabili-
tationsmaBnahme aufgenommen, hiervon 402 am Standort in
Osnabriick.

Im Jahr 2016 konnte das iDerm in Osnabriick einen eigens fiir
alle Aufgaben dieses berufsdermatologischen Schwerpunktzen-
trums konzipierten Neubau auf dem Gesundheitscampus Osna-
briick beziehen, der auch das Stadtische Klinikum Osnabriick als
Klinik der Maximalversorgung beherbergt (» Abb. 1).

Dieses moderne Gebdude bietet gleichermaBen Raum so-
wohl fir Forschung und Lehre in allen Bereichen der Berufs-
dermatologie und Gesundheitspddagogik sowie auch fiir die
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» Abb.2 Blick in ein Patientenzimmer des iDerm.

ambulante und stationdre dermatologisch-allergologische und
gesundheitspddagogische Versorgung von Patienten mit Be-
rufsdermatosen.

Fiir die Unterbringung von Patienten zur stationdren Rehabi-
litation bei Berufsdermatosen steht am Standort Osnabriick das
gesamte dritte Stockwerk mit 26 Einzelzimmern mit Nasszelle
(» Abb. 2) zur Verfiigung, sodass zusammen mit den 17 Einzel-
zimmern flr die stationdre berufsdermatologische Rehabilita-
tion am Standort Hamburg seitens des iDerm durchgdngig 43
stationdre Rehabilitationspldtze angeboten werden.

Die Durchfiihrung der stationdren berufsdermatologischen
Pravention erfolgt entsprechend einer dezidierten Handlungs-
anleitung (,Operation-Manual“) [10], welche im Zuge der
Weiterentwicklung und multizentrischen Evaluation stationarer
Rehabilitationsmalnahmen bei Berufsdermatosen in der Bun-
desrepublik im Rahmen einer mehrjihrigen, seitens der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) geforderten

» Abb.3 Mitarbeiter des iDerm.

Studie ,ROQ" (s. u.) erstellt und kontinuierlich weiterentwickelt
wurde, und den Standard fiir TIP-MaBnahmen seitens der DGUV
darstellt.

Aus dem Operation-Manual ergibt sich u.a. der Personal-
schliissel fiir die stationdre berufsdermatologische Pravention
am Standort Osnabriick: Da die MaRnahmen der stationdren
Tertidren Individual-Pravention bei fortgeschrittenen Berufs-
dermatosen personalintensiv sind, weicht der erforderliche
Schlissel bez. des Verhaltnisses der verschiedenen eingesetz-
ten Professionen zu Rehabilitanten erheblich von dem Personal-
schliissel ab, wie er in der S1-Leitlinie ,stationdre dermatologi-
sche Rehabilitation“ der Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
in der Dermatologie (AReD) niedergelegt ist [14]. Daher sind im
iDerm am Standort Osnabriick in die Versorgung der stationa-
ren Rehabilitationspatienten neben den jeweils an beiden
Standorten des iDerm zustdndigen Chefarzt und Leitenden
Arzt u.a. 2 Oberarzte', 3 Fachérzte fiir Dermatologie, ein Fach-
arzt fiir Arbeitsmedizin, 5 Weiterbildungsassistenten in Derma-
tologie, 8 Gesundheitspiddagogen, 2 Gesundheitspsychologen,
2 Ergotherapeuten und 5 Fachpflegekrdfte eingebunden
(» Abb. 3).

Die 3-wochige stationdre RehabilitationsmaRnahme ist als
interdisziplindres, medizinisch-gesundheitspddagogisches In-
terventionsprogramm konzipiert. Im Zuge der medizinischen
MaRnahmen erfolgt neben allergologischer und hautphysiolo-
gischer Diagnostik eine stadienadaptierte hautfachérztliche
Therapie, wobei Glukokortikosteroid-freien therapeutischen
Verfahren der Vorzug gegeben wird.

Parallel zur Intensivierung und Optimierung der dermatolo-
gischen Therapie erfolgen tiber den Zeitraum des stationdren
Aufenthaltes intensivierte gesundheitspddagogische und -psy-
chologische Interventionen zur Motivationssteigerung, Wis-

T Gemeint ist bei den Angaben der Arzte und Therapeuten jeweils die mann-
liche und weibliche Form.
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»> Abb.4 Basis der gesundheitspadagogischen Hautschutzbera-
tung im iDerm: Die ,Handschuhbar® (Ausschnitt).

> Abb.5 Ergotherapeutische Erprobung des in der gesundheits-
padagogischen Hautschutzberatung ausgewahlten Handschuh-
schutzes.

sens-, Einstellungs- und Verhaltensmodifikation hinsichtlich
der addquaten Anwendung von Hautschutz unter Berlicksichti-
gung der betrieblichen Rahmenbedingungen [8,10,12].

Die empfohlenen Hautschutzmanahmen kdnnen parallel
unter ergotherapeutischer Anleitung an Arbeitsplatzsimula-
tionsmodellen erprobt und eingelibt werden (» Abb.4,

» Abb.5). Nachfolgend werden diese zum kiinftigen Gebrauch
am Arbeitsplatz ausgehdndigt (,Starterpaket®) [10,12]. Die
individualpddagogischen Beratungsangebote wurden hierbei
tiber die Jahre kontinuierlich erweitert: Der groRte Bedarf be-
steht nach wie vor an gesundheitspddagogischen Hautschutz-
schulungsangeboten zum Schutz der meist beruflich belasteten
Hande; zunehmend werden aber Schulungen und Beratungen
fur weitere Anforderungen, wie z.B. spezielle FuRschutzbera-
tungen bei Betroffenen mit berufsbedingten entziindlichen
Hautverdanderungen der FiiBe oder auch UV-Lichtschutzbera-
tungen bei Patienten mit UV-Licht-sensitiven Dermatosen im
Rahmen des stationdren Heilverfahrens durchgefiihrt [3, 5, 16].

Auf Wunsch stehen den Teilnehmern dartber hinaus regel-
maRig zur Klarung offener personlicher versicherungsrecht-
licher Fragen Berufshelfer der Unfallversicherung in einer
Sprechstunde zur Verfligung. Bei Bedarf und ausschlieBlich bei
Einverstdndnis des Patienten kénnen ferner technische/arbeits-
platzbezogene Praventionsansdtze auch mit dem Praventions-
dienst sowie dem Betriebsarzt erortert werden.

Wesentlicher Bestandteil des Konzeptes ist eine mit den sta-
tiondren MaBnahmen abgestimmte Weiterbehandlung durch
den niedergelassenen Hautarzt am Heimatort im Rahmen des
§3 BKV (ambulanter Heilverfahrensauftrag durch den Unfall-
versicherungstrager) 8, 12]. Durch Kontaktaufnahme mit dem
niedergelassenen Hautarzt seitens des iDerm bereits wdhrend
der Phase des stationdren Aufenthaltes und durch zeitnahe
Erstattung des Entlassungsberichtes mit entsprechenden the-
rapeutischen und Praventions-Empfehlungen wird eine naht-
lose Fortfiihrung der initiierten therapeutischen und praven-
tiven MaBnahmen gewahrleistet. Hierzu schlieRt sich nach Be-
endigung der stationdren Phase i.d.R. eine dreiwdchige nach-
stationdre Phase einer Arbeitskarenz unter ambulanter haut-
facharztlicher Betreuung am Heimatort an, damit sich der im
Rahmen des stationdren Aufenthaltes erzielte Behandlungs-
effekt ohne berufliche Belastung im privaten Umfeld des Pa-
tienten stabilisieren und eine mdglichst vollstandige Regenera-
tion der epidermalen Barriere erreicht werden kann. Danach
schlieBt sich als dritte Phase die Wiederaufnahme der berufli-
chen Tatigkeit unter optimierten Hautschutzbedingungen und
- soweit erforderlich - Fortfithrung der ambulanten dermatolo-
gischen Betreuung durch den niedergelassenen Hautarzt am
Heimatort im Rahmen des §3 BKV an [8,10,12].

Ergebnisse der stationdren Pravention
bei Berufsdermatosen

Zur Evaluation der stationdren tertidren berufsdermatologi-
schen Prdvention Giber einen Zeitraum von bis zu 5 Jahren wur-
denvon 2005-2015 die DGUV-geférderten Studien ROQ (,Me-
dizinisch-berufliches Rehabilitationsverfahren Haut — Optimie-
rung und Qualitdtssicherung des Heilverfahrens“) und ROQ I
in einem Kooperationsprojekt aller 5 bundesweiten Standorte,
an denen diese MaBnahme angeboten wird (neben den iDerm-
Standorten an der Universitat Osnabriick und im BG-Klinikum
Hamburg auch BG-Klinikum Falkenstein, Klinik fiir Berufskrank-
heiten Bad Reichenhall und Universitdt Heidelberg), mit hoher
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epidemiologischer Qualitit durchgefiihrt [12]. Uber den ge-
samten Verlaufszeitraum konnten bez. des Studienkollektivs
bemerkenswerte gesundheitliche und arbeitsplatzbezogene/
sozio-6konomische Effekte verzeichnet werden: Ausgehend
davon, dass bei allen in die MaBnahme aufgenommenen Teil-
nehmern die Gefahr zur Unterlassung der schddigenden Tatig-
keit konkret drohte, konnte gezeigt werden, dass 3 Jahre nach
Teilnahme an der MaRBnahme 83% der Teilnehmer beruflich
tatig waren, hiervon 71 % im gleichen Beruf wie bereits vor der
MaRnahme [1,11,15]. Die Schwere der zuvor meist chronisch
verlaufenden Hauterkrankung konnte langfristig wesentlich ge-
bessert und der Befund stabilisiert werden [1,11,15]. Parallel
hierzu zeigte sich eine langfristige, signifikante Steigerung der
Lebensqualitdt [1,11, 15]. Bei hoher Akzeptanz der stationdren
Rehabilitationsmaknahme bei den Patienten lieR sich auch
langfristig insofern eine Optimierung der Therapie erzielen, als
dass im Vergleich zu den durchgefiihrten Therapien vor Teil-
nahme die Anwendung potenziell atrophogener Kortikoste-
roid-haltiger Topika signifikant reduziert und dies auch langfris-
tig nachstationar beibehalten werden konnte [1,11,15]. Auch
die 5-Jahres-Evaluation wies nach, dass sich diese positiven
Trends nach Durchfithrung der MaBnahme langfristig fortset-
zen: So erfolgte eine Aufgabe der beruflichen Tatigkeit trotz
schwerer Berufsdermatose zusammenfassend ber den Ge-
samtbeobachtungszeitraum von 5 Jahren lediglich in rund
einem Viertel der Fdlle [9]. Auch die Anzahl der Arbeitsunfdhig-
keitstage, welche in erheblichem Umfang fiir die indirekten
Kosten von Berufsdermatosen verantwortlich sind, konnte
signifikant von insgesamt 34,5 Tagen im Jahr vor Teilnahme an
der stationdren RehabilitationsmaBnahme auf durchschnittlich
7,3 Tage pro Jahrin den letzten beiden Jahren (3- und 5-Jahres-
Nachbeobachtung) gesenkt werden [9].

Die Teilnahme an einer stationdren Préventions- und Rehabi-
litationsmaRnahme bei schweren Berufsdermatosen ist jedoch
nicht nur fir die Patienten, bei denen es gelingt, langfristig
einen Berufsverbleib zu erzielen von Nutzen, sondern auch in
den Féllen sinnvoll, bei denen sich herausstellt, dass ein Berufs-
verbleib trotz Umsetzung aller zur Verfiigung stehender Préven-
tionsmaBnahmen nicht gelingt, da die gewonnenen Erkennt-
nisse fiir die Unfallversicherungstrager eine fundierte Grundlage
darstellen, um im jeweiligen Einzelfall moglichst rasch eine
abschlieBende versicherungsrechtliche Entscheidung zu féllen,
dies insbesondere auch im Hinblick auf Teilhabeleistungen oder
Anerkennung einer Berufskrankheit.

Fazit fir die Praxis

Die nachgewiesenen langfristig positiven Ergebnisse der statio-
ndren Tertidren Individual-Prédvention sind nicht ausschlieBlich
Ergebnis der 3-wochigen stationdren MaRnahme, sondern be-
ruhen auf der engen Vernetzung mit der ambulanten dermato-
logischen Versorgung und der langfristigen, qualifizierten be-
rufsdermatologischen Betreuung der beruflich Hauterkrankten
durch die behandelnden Hautdrztinnen und Hautdrzte am
Heimatort der Patienten. Mit Einflihrung der seit Dezember
2015 neu gestalteten Hautarztberichtsformulare bestehen
noch konkretere Maéglichkeiten, durch eine neu geschaffene

Ankreuz-Option seitens der in das Hautarztverfahren eingebun-
denen Hautdrztinnen und Hautdrzte die erforderlichen praven-
tiven MaBnahmen, u.a. die Gewahrung einer stationdren Pra-
ventions- und RehabilitationsmaBnahme in einem berufsder-
matologischen Schwerpunktzentrum bei therapeutisch hart-
nackigen Berufsdermatosen, kausal ungeklarten Fillen, dlteren
Versicherten mit Gefahr der Chronifizierung etc., bei dem zu-
standigen Unfallversicherungstrager anzufordern [7].

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

[1] BransR, Skudlik C, Weisshaar E et al. Multicentre study ‘rehabilitation
of occupational skin diseases — optimization and quality assurance of
inpatient management (ROQ)’ - results from a 3-year follow-up.
Contact Derm 2016; 75: 205-212

2

Drechsel-Schlund C, Brandenburg S, John SM et al. Friithintervention
bei Hauterkrankungen. Evaluation des Stufenverfahrens Haut: Opti-
mierungsmaoglichkeiten bei den Unfallversicherungstragern. DGUV
Forum 2013; 1-2: 54-59

3

Hiibner A et al. ,FuBgesund im Beruf?“ - Konzept der Individuellen
FuRschutzberatung (IFB). Abstract 14. Tagung der Arbeitsgemein-
schaft Beruf- und Umweltdermatologie 2017, Erlangen. Dermatol
Beruf Umwelt 2017; 65: 113

[4] John SM. Forschungsbericht 2003-2008. In: John SM, Hrsg. Studien
zur Pravention, Allergologie, Berufs- und Umweltdermatologie (ABU
9). Gottingen, Osnabriick: V & R Unipress; 2009

Rocholl M, Ludewig M, Skudlik C et al. Beruflicher Hautkrebs. Praven-
tion und UV-Schutzempfehlungen im berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahren. Hautarzt 2018; 69: 462 -470

5

6

Skudlik C. Institut fiir interdisziplindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der Universitdt Osnabriick [Institute for
Interdisciplinary Dermatological Prevention and Rehabilitation
(iDerm) at the University of Osnabriick]. Aktuelle Derm 2015; 41:
15-19

[7

Skudlik C, John SM. Berufliche Hauterkrankungen: Verursachung,
Klinik und Verfahrensabldufe. Der Deutsche Dermatologe 2017; 65:
924-931

[8] Skudlik C, Weisshaar E. Individuell ambulante und stationdre Préven-
tion von Berufsdermatosen. Hautarzt 2015; 66: 160 - 166

[9] Skudlik C, Weisshaar E, Ofenloch R et al. Ergebnisse der DGUV-Multi-
Center-Studie ROQ II: Langzeit-Evaluation der stationdren tertidren
Individualpravention bei Patienten mit schweren Berufsdermatosen.
DGUV-Forum 2017; 1-2: 51-59

[10] Skudlik C, Weisshaar E, Kelterer D et al. ,Medizinisch-berufliches Re-
habilitationsverfahren Haut - Optimierung und Qualitdtssicherung
des Heilverfahrens“. Operation-Manual: Aktueller Stand: 15.10.2017
(unveroffentlicht)

[11] Skudlik C, Weisshaar E, Scheidt R et al. First Results from the Multi-
centre Study “Rehabilitation of Occupational Skin Diseases — Optimi-
sation and Quality Assurance of Inpatient Management (ROQ)”. Con-
tact Derm 2012; 66: 140-147

[12] Skudlik C, Weisshaar E, Wulfhorst B et al. Multi-Center-Studie ,Medi-
zinisch-Berufliches Rehabilitationsverfahren Haut - Optimierung und
Qualitdtssicherung des Heilverfahrens (ROQ)“ - Konzeption und Ein-
bindung in das Stufenverfahren Haut. ] Dtsch Dermatol Ges 2009; 7:
122-127

550 Skudlik C, John SM. Stationdre berufsdermatologische Pravention... Akt Dermatol 2019; 45: 546-551

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



[13]

[14]

[15]

Skudlik C, Wulfhorst B, Gediga G et al. Tertiary individual prevention
of occupational skin diseases — a decade’s experience with recalci-
trant occupational dermatitis. Int Arch Occup Environ Health 2008;
81:1045-1058

Wehrmann |, Scheewe S, Weyergraf A et al. Interdisziplindre S1-Leit-
linie: Stationdre Dermatologische Rehabilitation. AWMF-Register Nr.
013/083. AWMF online 2015. (Zugriff: 15.03.2019)

Weisshaar E, Skudlik C, Scheidt R et al. Multicentre study ‘rehabilita-
tion of occupational skin diseases — optimization and quality assur-

[16]

ance of inpatient management (ROQ)’ - results from 12-month fol-
low-up. Contact Derm 2013; 68: 169-174

Wilke A, Skudlik C, Sonsmann FK. Individualpravention beruflicher
Kontaktekzeme: Schutzhandschuhe und Hautschutzempfehlungen
im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren [Individual prevention
of occupational contact dermatitis: protective gloves and skin pro-
tection recommendations as part of the patient management sche-
me by the public statutory employers’ liability insurance]. Hautarzt
2018; 69: 449-461

Skudlik C, John SM. Stationdre berufsdermatologische Pravention... Akt Dermatol 2019; 45: 546-551 551

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



