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Empfehlungen zur Begutachtung von

Berufsdermatosen - Erlduterungen anhand von

Beispielen aus dem Baugewerbe

C. Skudlik
H. J. Schwanitz

Guidelines for Medico-Legal Evaluation of Occupational Skin Diseases
in Germany - Examples from the Construction Industry

Zusammenfassung

Berufsbedingte Hauterkrankungen sind seit Jahren zahlenmaRig
der Spitzenreiter unter den Berufskrankheiten; mehr als ein Vier-
tel aller gemeldeten BK-Verdachtsfdlle an die zustdndigen Versi-
cherungstrdger beziehen sich auf den versicherungsrechtlichen
Tatbestand der BK 5101 der BKV. Die gewerbedermatologische
Begutachtung zur BK 5101 stellt aufgrund der versicherungs-
rechtlichen Bedingungen an den Gutachter erh6hte Anforderun-
gen. Um die wesentlichen Aspekte der Qualitdt berufsdermatolo-
gischer Gutachten sowie eine weitestgehende Gleichbehandlung
der zu Begutachtenden zu gewahrleisten, wurden entsprechende
Empfehlungen erarbeitet. Diese werden im vorliegenden Beitrag
beispielhaft anhand von Fallkonstellationen aus der Baubranche
erldutert.

Abstract

Occupational skin diseases are the most common occupational
diseases in Germany and amount to more than 25% of all sus-
pected occupational diseases. Medico-legal evaluation of occu-
pational skin diseases necessitate the highest possible quality
because of the difficult technical aspects given by the German
accident insurance system. To ascertain the quality of medico-le-
gal evaluation and the equal treatment of workers being evaluat-
ed specific guidelines for occupational skin diseases were devel-
oped and seminars for specialists were initiated. We introduce
these guidelines using examples from the construction industry.

Einleitung

Die Verdachtsanzeigen auf Vorliegen eines Erkrankungsgesche-
hens im Sinne der BK-Ziffer 5101 der BKV haben in den letzten
Jahrzehnten eine stetige Zunahme aufgewiesen. So wurden
1960 6208 Verdachtsfélle auf Vorliegen eines Erkrankungsge-
schehens im Sinne der BK-Ziffer 5101 der BKV an die zustdndigen
Unfallversicherungstrager gemeldet, 1980 10931 Verdachtsfille,
1990 18717 Verdachtsfille und 1999 19458 Verdachtsfille (dies
entspricht fiir das Jahr 1999 einem Anteil von 26,8 % an allen ge-
meldeten Berufserkrankungen) [1]. Die BK 5101 fiihrt hiermit in
den letzten Jahren die Rangliste der verschiedenen verdachtwei-
se gemeldeten Berufskrankheiten an.

Insgesamt wurden im Jahre 1999 1503 Berufserkrankungen nach
Ziffer 5101 der BKV anerkannt, hieraus ergaben sich in 467 Fdllen
neue BK-Renten [1].

Die gewerbedermatologische Begutachtung zur BK-Ziffer 5101
der BKV stellt an den Gutachter erhohte Anforderungen auf-
grund der Voraussetzungen im Hinblick auf die ,,Schwere®, ,wie-
derholte Riickfélligkeit* und ganz besonders den ,objektiven
Zwang" zur Unterlassung der schadigenden Tatigkeit [2].

Um die wesentlichen Aspekte der Qualitdt berufsdermatologi-
scher Gutachten (Informationserfassung, Informationsverdich-
tung, Informationsverkniipfung) zu gewdhrleisten, hat die Ar-
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beitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatologie in der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (ABD) mit ihrer Ar-
beitsgruppe ,Qualitdtssicherung im BK-Verfahren“ gezielt an
entsprechenden Begutachtungsempfehlungen gearbeitet. Diese
Empfehlungen wurden am 20.9.1998 vom Grundsatzausschuss
»Berufskrankheiten“ des Vorstands des Hauptverbandes der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften beschlossen [3 -5].

Des Weiteren wurden von Seiten der Arbeitsgemeinschaft fiir
Berufs- und Umweltdermatologie die Arbeitsgruppen ,Bewer-
tung der Allergene bei BK 5101“ [6] und ,,Erfassung und Bewer-
tung irritativer Hautschdden* etabliert, u.a. um eine weitestge-
hende Gleichbehandlung der Versicherten im Hinblick auf die
abschlieRende versicherungsrechtliche Wertung zu gewdhrleis-
ten.

Erganzend kann der gewerbedermatologische Gutachter auf
Empfehlungen der Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG)
zur berufsspezifischen Epikutantestung, z.B. bei Maurern und
Angehorigen verwandter Berufe [7], zuriickgreifen.

Empfehlungen fiir die Begutachtung bei der BK-Haut
nach [3-5]

Aufbau und Diagnostik

Gemdf3 der Empfehlungen sollte das gewerbedermatologische
Gutachten einen moglichst einheitlichen Aufbau im Hinblick
auf die Wiedergabe der anamnestischen Angaben aufweisen
und die Kenntnis des Akteninhaltes widerspiegeln. Der Haut-
und speziell Handbefund ist exakt dermatologisch zu beschrei-
ben. Die Epikutantestung sollte gemdR der Empfehlungen der
Deutschen Kontaktallergie-Gruppe erfolgen [8], unter Beriick-
sichtigung berufsgruppenspezifischer Testempfehlungen [7].
Hierzu sei darauf hingewiesen, dass Berufsstoffe, deren Zusam-
mensetzung nicht genau bekannt ist, im Epikutantest (u.a. aus
ethischen Uberlegungen) nicht routinemiRig getestet werden
sollten. Insbesondere ist die Epikutantestung mit obligat toxi-
schen Berufsstoffen (z.B. zementhaltigen Zubereitungen) obso-
let. Ferner sollten Allergene, die in Vortestungen zu sehr starken
Reaktionen (dreifach positiv) gefiihrt haben, nur begriindet und
in hoherer Verdiinnung exponiert werden. Im Einzelfall kann ein
entsprechendes Atopie-Screening mit Pricktestungen bzw. IgE-
Diagnostik indiziert sein.

Eine umfassende und detaillierte Beschreibung des diagnosti-
zierten Krankheitsbildes ist Voraussetzung fiir eine nachvoll-
ziehbare Zusammenhangsbeurteilung und fiir die bei der Be-
scheiderteilung vorzunehmende Differenzierung.

Dies gilt auch fiir alle sonstigen Befunde, die fiir die Beurteilung
der Genese der Hauterkrankung relevant sein kénnen.

Hervorzuheben ist hierbei die Bedeutung einer sorgfdltigen Dif-
ferenzierung des Krankheitsbildes bei Kontaktekzemen. Eine
eingehende Auseinandersetzung mit der Frage, ob es sich im Ein-
zelfall tatsdchlich um ein allergisches Kontaktekzem oder um ein
Zusammentreffen eines Abnutzungsekzems mit einer bisher kli-
nisch nicht relevanten Berufsstoff-Sensibilisierung handelt, ist
gef. unerldsslich.

Beispiel

a) 45-jahriger Maurer, seit einem Jahr streng arbeitsabhdngige
Hauterscheinungen der Hdnde mit Rotung, Bldaschenbildung
und Rissbildung an den Fingern beuge- und streckseitig, den
Handriicken und den Handinnenflichen mit Streuung auf die
Unterarme sowie nachgewiesener Typ-IV-Sensibilisierung ge-
geniiber Kaliumdichromat.

Diagnose: Allergisches Kontaktekzem bei Typ-IV-Sensibilisie-
rung gegeniiber Kaliumdichromat.

b) 32-jdhriger Fliesenleger, seit {iber 10 Jahren iiberwiegend ar-
beitsabhdngige Rotungen und Schuppungen im Bereich samtli-
cher Fingerzwischenriume mit gelegentlichem Ubergang auf
die Handriicken, verstdrkt in den Wintermonaten und nach er-
hohter Feuchtarbeit (Verfugen, Abwaschen der Fliesen). Hand-
innenflachen, Fingerbeugeseiten sowie medialer und proximaler
Anteil der Handriicken stets erscheinungsfrei, keine Streureak-
tionen. Nachgewiesene Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber Kali-
umdichromat. Rhinokonjunctivitis allergica saisonalis. Beugen-
ekzeme des Sohnes.

Diagnose: Kumulativ-subtoxisches Handekzem bei atopischer
Disposition.

Auffilliger Befund: berufsbedingte Typ-IV-Sensibilisierung ge-
geniiber Kaliumdichromat.

Ursachenzusammenhang

Fiir den Nachweis des Krankheitsbildes ist eine an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit erforderlich (sog. Vollbeweis).
Insbesondere muss mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit (Vollbeweis) feststehen, ob und welchen zur Verursa-
chung einer Hauterkrankung geeigneten Einwirkungen der Ver-
sicherte iiber welche Zeitraume ausgesetzt war.

Fiir die Bejahung des Ursachenzusammenhanges zwischen einer
nachgewiesenen hautschddigenden Einwirkung (Abb.1u.2) und
der Hauterkrankung geniigt es, dass ein solcher wahrscheinlich
ist. Dies ist der Fall, wenn den fiir einen Zusammenhang spre-
chenden Umstinden das Ubergewicht zukommt. Von der Wahr-
scheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs ist die blofRe
Moglichkeit zu unterscheiden. Vom Gutachter wird eine Wiirdi-
gung des Erkrankungsverlaufes dahingehend verlangt, ob ein Ur-
sachenzusammenhang im Sinne der Entstehung oder der Ver-
schlimmerung infrage kommt [2,3] (Tab.1).

Bei der Verschlimmerung ist fiir die Beurteilung des haftungsaus-
fiillenden Ursachenzusammenhangs zu unterscheiden zwischen
voriibergehender Verschlimmerung, die zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung wieder abgeklungen ist, und noch andauernden Ver-
schlimmerungen. Nach dem Schweregrad sind abgrenzbare und
richtunggebende Verschlimmerungen zu unterscheiden.

Schwere/wiederholte Riickfilligkeit

Nach ggf. Sicherung eines Ursachenzusammenhanges im o.g.
Sinne ist zu klaren, ob eine schwere oder wiederholt riickfillige
Hauterkrankung im versicherungsrechtlichen Sinne vorliegt. Es
reicht aus, wenn die Erkrankung schwer oder wiederholt riickfal-
lig gewesen ist (Tab. 2).
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Abb.1u.2 Umgang mit hautgefdhrdenden Berufssubstanzen im Baugewerbe ohne Hautschutzmanahmen.

Tab.1 Ursachenzusammenhang

Ursachen- Fallgruppe
zusammenhang
Entstehung Toxisch-degenerative (kumulativ-subtoxische) Ekzeme,

sofern berufsspezifische Einwirkungen erstmals zur
Manifestation gefiihrt haben.

Allergische Kontaktekzeme, sofern die Sensibilisierung
beruflich erworben wurde.

Allergische Kontaktekzeme, verursacht durch Allergen-
kontakte am Arbeitsplatz, auch wenn die Sensibilisierung
auRerberuflich erworben wurde (zu entschadigen sind
nur die durch berufliche Einfliisse entstandenen Hauter-
scheinungen, nicht die vorbestehende Sensibilisierung).

Atopische (Hand-)Ekzeme, die erstmals wéhrend einer
Berufskrankheit aufgetreten und mit Wahrscheinlichkeit
(mit-)ursdchlich auf diese zuriickzufiihren sind (zu ent-
schéddigen ist nicht die vorberufliche vorhandene atopi-
sche Hautdisposition).

Verschlimmerung Wesentliche Verstarkung vorberuflich festgestellter
Hauterscheinungen (z.B. atopisches Handekzem) durch
berufsbedingte toxisch-degenerative (kumulativ-sub-
toxische) Einwirkungen.

Wesentliche Verstdrkung eines vorbestehenden, auRer-
beruflich erworbenen, allergischen Kontaktekzems
durch berufsbedingten erneuten Kontakt zu demselben
Allergen.

.|
Tab.2 Schwere/wiederholte Riickfalligkeit

Schwere klinisches Bild (z.B. bedingt durch Zeichen der Super-

infektion oder tiefe Rhagaden usw.)

Ausdehnung (z.B. streuendes allergisches Kontaktekzem,
aerogenes allergisches Kontaktekzem)

Verlauf (z.B. bedingt durch eine schlechte Heilungstendenz
trotz intensivierter therapeutischer Bemiihungen)

Dauer (als Zeitfaktor werden hier mindestens 6 Monate
zugrundegelegt, wobei &rztlicherseits eine ununterbrochene
Behandlungsbeddirftigkeit objektiviert sein sollte)
wiederholte  drei gleichartige Krankheitsschiibe, dazwischen je eine
Riickfalligkeit  Phase mit Abheilung der Hauterscheinungen bzw. Nicht-
Behandlungsbeddirftigkeit

Beispiel

55-jahriger Bauhelfer, Aufgabe der beruflichen Tatigkeit auf-
grund anamnestisch ausgepragter Handekzeme, welche iiber ca.
10 Jahre eine arbeitsabhdngige Progredienz aufgewiesen hdtten.
In der Akte sind lediglich zweimalige hausarztliche Behand-
lungsphasen {iber jeweils ca. 2 Wochen unter den Diagnosen
»~Handekzeme" mit Besserung unter Arbeitsunfihigkeit und ex-
terner Kortisonbehandlung dokumentiert. Zum Zeitpunkt einer
aktuellen gewerbedermatologischen Begutachtung vier Monate
nach Aufgabe der Tdtigkeit bis auf Lichenifikation des Hautorga-
nes im Bereich der Hinde keine pathologischen Hauterscheinun-
gen, einfach positive Reaktion nach 72 Stunden im Epikutantest
gegeniiber Kaliumdichromat.

Diagnose: Zustand nach berufsbedingtem Kontaktekzem der
Hénde, z.B. kumulativ-subtoxisch und/oder allergisch bei be-
rufsbedingter Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber Kaliumdichro-
mat.

Ein Ursachenzusammenhang im Sinne der Entstehung ist wahr-
scheinlich, eine schwere oder wiederholt riickféllige Hauterkran-
kung kann jedoch unter Wiirdigung der (spdrlichen) Dokumen-
tation nicht konstatiert werden.

Unterlassungszwang

Fiir den Fall, dass das Vorliegen einer schweren und/oder wieder-
holt riickfdlligen Hauterkrankung im versicherungsrechtlichen
Sinne festgestellt werden kann, ist zu priifen, ob der objektive
Zwang zur Unterlassung der schddigenden Tatigkeit vorliegt.
Hierbei ist es nicht erforderlich, dass der Versicherte wegen der
Hauterkrankung seine bisherige Beschaftigung vollig aufgeben
muss. Vielmehr reicht ein Zwang zum Unterlassen von bestimm-
ten Tatigkeiten aus. Die aufzugebenden Tdtigkeiten miissen dem
bisher ausgeiibten Beruf auch nicht das bestimmende Geprage
geben. Ein Zwang zum Unterlassen der bisher ausgeiibten, haut-
belastenden Tadtigkeit ist jedoch nur zu bejahen, wenn andere
Moglichkeiten der Abhilfe nicht ausreichen oder nicht realisier-
bar sind (Tab. 3). Die gutachterliche Beurteilung der o.g. Mal3-
nahmen hat unabhingig davon zu erfolgen, ob der Versicherte
die hautbelastende Tdtigkeit ggf. bereits aufgegeben hat.
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Tab.3 MaBnahmen nach §3

technische/organisatorische Anderungen am Arbeitsplatz
Anwendung personlicher SchutzmaBnahmen
Beratung/Schulung tiber hautschonende Arbeitsweisen

konsequente Ausschopfung der zur Verfiigung stehenden (ambulanten
und/oder stationdren) medizinischen Optionen

Abb.3  Anwendung
addquater Haut-
schutzmaBnahmen:
Fliesenleger.

Diesbeziiglich sollten dem gewerbedermatologischen Gutachter
die z.B. bei Berufsdermatosen in Feuchtberufen zur Verfiigung
stehenden etablierten, hierarchisch gegliederten Prdventions-
konzepte bekannt sein (Abb. 3) [9].

Beispiel

a) 38-jdhriger Maurer, seit 3 Jahren arbeitsabhdngig progredien-
te entzlindliche Hauterscheinungen an den Hianden beuge- und
streckseitig mit Ubergang auf die distalen Unterarme. Seit 2 Jah-
ren unregelmafSige dermatologische Konsultationen, hierbei Do-
kumentation von Handekzemen u.a. mit Rhagaden und Superin-
fektion. Nachgewiesene Typ-IV-Sensibilisierungen im Epikutan-
test gegeniiber Kaliumdichromat (72 h: +), Kobalt (72 h: +) und
Thiuram-Mix (72 h: +++) sowie einen am Arbeitsplatz verwende-
ten Thiuram- und Dithiocarbamat-haltigen Schutzhandschuh
(72 h: ++).

Diagnose: Berufsbedingtes allergisches Kontaktekzem bei Typ-
IV-Sensibilisierungen gegeniiber Kaliumdichromat, Kobalt und
Thiuram-Mix.

Versicherungsrechtlich besteht ein Ursachenzusammenhang im
Sinne der Entstehung, ferner ist hautdrztlicherseits eine schwere
Hauterkrankung im versicherungsrechtlichen Sinne dokumen-
tiert.

Es besteht jedoch nicht der objektive Zwang zur Unterlassung
der schddigenden Tatigkeit, da noch nicht die entsprechenden
Abhilfemanahmen gemadf3 § 3 ausgeschopft wurden.

Im vorliegenden Fall sind hierbei im Rahmen der sekunddren
Pravention u.a. angezeigt:

Gewdbhrleistung der konsequenten Umsetzung der Vorgaben der
technischen Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS) 613 (,,Ersatzstoffe, Er-
satzverfahren und Verwendungsbeschrankungen fiir chromat-
haltige Zemente und chromathaltige zementhaltige Zubereitun-
gen"), soweit noch nicht im Rahmen der primdren Pravention
umgesetzt [10].

Im Hinblick auf persénliche SchutzmaBnahmen die Zurverfii-
gungstellung entsprechender Hautschutzexterna sowie insbe-
sondere thiuramfreier (und aufgrund hdufiger Kreuzreaktionen
dithiocarbamatfreier) addquater Schutzhandschuhe (z.B. thiu-
ramfreie nitrilbeschichtete Baumwollhandschuhe oder PVC-
Handschuhe).

Durchfiihrung einer engmaschigen stadiengerechten moglichst
nicht hautatrophisierend wirkenden ambulanten dermatologi-
schen Therapie im Rahmen des §3.

Sofern sich auch nach Ausschépfung der o.g. MaRnahmen keine
wesentliche Besserung des Verlaufes zeigt, wdren dariiber hi-
naus die intensivierten MaRnahmen der tertidren Prdvention,
z.B. im Rahmen eines stationdren Heilverfahrens angezeigt zur
Intensivierung der therapeutischen MaBnahmen und Optimie-
rung der HautschutzmafSnahmen, gegebenenfalls mit gesund-
heitspadagogischer Intervention [11].

b) 24-jdhriger Fliesenleger mit ausschlieBlicher Tdtigkeit als so-
genannter ,Sdurefliesner” in Laboren und technischen Anlagen.
Seit ca. 2 Jahren subjektiv geringgradige arbeitsabhdngige Haut-
erscheinungen im Bereich der Fingerzwischenrdume, welche
bislang nicht zu drztlichen Konsultationen gefiihrt hatten. Seit 3
Monaten jedoch ausgepragtere arbeitsabhdngige entziindliche
Hauterscheinungen im Bereich der Hinde sowie arbeitsabhdngig
flichenhafte entziindliche Hauterscheinungen des Gesichtes mit
ausgeprdgten Lidodemen. Aufgrund dieser Hauterscheinungen
wurde zweimalig hautdrztlicherseits eine zwei- bzw. dreiwochi-
ge Arbeitsunfdhigkeitszeit attestiert mit jeweils drztlicherseits
dokumentierter Abheilung der entziindlichen Hauterscheinun-
gen am Ende der AU-Zeiten. Es traten jeweils ein bzw. zwei Tage
nach Wiederaufnahme der beruflichen Tdtigkeit erneut ausge-
pragte entziindliche Hauterscheinungen des Gesichtes auf, wes-
halb zuletzt u.a. systemische Glukokortikosteroide verordnet
wurden. Seitdem wurde zundchst von Seiten des betreuenden
Hautarztes fortlaufende Arbeitsunfdhigkeit attestiert.

In der Epikutantestung nach 72-stiindiger Ablesung dreifach po-
sitive Reaktion gegeniiber Epoxidharz.

Diagnose:

1. Berufsbedingtes allergisches, teils aerogenes Kontaktekzem
der Hinde und des Gesichtes bei Typ-IV-Sensibilisierung ge-
geniiber Epoxidharz

2. Verdacht auf Zustand nach berufsbedingtem kumulativ-sub-
toxischen Handekzem (anamnestisch).

Im Hinblick auf das teils aerogene allergische Kontaktekzem bei
Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber Epoxidharz besteht ein Ursa-
chenzusammenhang im Sinne der Entstehung, es ist im versiche-
rungsrechtlichen Sinne sowohl eine schwere als auch wiederholt
riickfallige Hauterkrankung dokumentiert.
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Der Umgang mit epoxidharzhaltigen Klebern ist fiir einen Flie-
senleger mit der oben genannten Spezialisierung nicht meidbar.
Bei Vorliegen eines aerogenen allergischen Kontaktekzems bei
Typ-1V-Sensibilisierung gegeniiber Epoxidharz sind zudem ada-
quate Hautschutzmafnahmen nicht zur Verfiigung zu stellen.
Daher besteht im vorliegenden Fall objektiv der Zwang zur Un-
terlassung der schadigenden Tatigkeit [12].

Minderung der Erwerbsfahigkeit

Sofern die Voraussetzungen zur Anerkennung einer BK nach Zif-
fer 5101 der BKV vorliegen, erfolgt die Einschdtzung der Minde-
rung der Erwerbsfihigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
sowohl anhand der Auswirkungen der berufsbedingten Allergie
als auch anhand des AusmaRes der verbliebenen Hauterschei-
nungen, auch nach irritativer Schadigung. Hierzu hat die Ar-
beitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatologie (ABD)
in Zusammenarbeit mit dem Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) eine tabellarische Empfehlung
zur Einschdtzung der MdE auf der Basis langjdhriger Erfahrungs-
sdtze zusammengestellt [2]. Diese MdE-Tabelle hat die davor
giiltigen Empfehlungen abgeldst. Dabei ist die frithere Uberbeto-
nung verbliebener allergischer Berufskrankheitenfolgen zuguns-
ten einer ,paritdtischen* Beriicksichtigung von resultierenden
irritativen Hautschddigungen korrigiert worden. Hochstrichter-
lich ist den giiltigen MdE-Empfehlungen der ABD und des
HVBG mittlerweile der Rang eines antizipierten Sachverstdandi-
gengutachtens zuerkannt worden (BSG vom 30.6.1998, B 2 U
41/97 R).

Die mit der neuen MdE-Tabelle erfolgende stdrkere Berticksichti-
gung der kumulativ-subtoxischen/irritativen Schadigungen des
Hautorgans trdgt sowohl der Bedeutung dieser Einwirkungen
fiir die Pathogenese berufsbedingter Handekzeme als auch dem
quantitativen Vorkommen derartiger Noxen auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt Rechnung.

Die ermittelten berufsbedingten Sensibilisierungen sind im Hin-
blick auf die hieraus resultierenden Auswirkungen der Allergien
einzuschdtzen. Hierbei hat der gewerbedermatologische Gut-
achter gemalR der aktuell giiltigen MdE-Tabelle die Moglichkeit,
die Auswirkungen der berufsbedingten Allergie als ,geringgra-
dig®, ,mittelgradig” oder ,,schwerwiegend“ einzuschatzen. Maf3-
gebliche Beurteilungskriterien zur Einordnung in diese drei
Gruppen sind neben der Anzahl der zu beriicksichtigenden Aller-
gene und deren Sensibilisierungsgrad insbesondere auch die an-
genommene Verbreitung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
(,wenig“ bzw. ,gering verbreitet”, ,weit verbreitet bzw. ,sehr
weit verbreitet").

Die Einschdtzungen des Verbreitungsgrades der jeweiligen Be-
rufsstoffe differieren, so dass eine versicherungsrechtliche
Gleichbehandlung der Versicherten bei gewerbedermatologi-
scher Begutachtung durch verschiedene Gutachter bisher nicht
gewdhrleistet war.

Dies konnte unter anderem auch im Rahmen einer Befragung ei-
ner Gruppe erfahrener Berufsdermatologen gezeigt werden:
Selbst innerhalb einer Expertengruppe ist die Bewertung fiir die
erfragten 19 haufigen Berufsallergene unterschiedlich [13].

Um eine rationale Beurteilung der ,Auswirkung einer Allergie*
bei der BK 5101 der BKV zu erméglichen, wurden daher von der
Arbeitsgruppe ,Bewertung der Allergene bei BK 5101 der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatologie in der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft Vorschldge zur Be-
wertung der Allergene erarbeitet [6].

Grundlage der erarbeiteten Empfehlungskriterien waren epide-
miologische Untersuchungen, allergologische Besonderheiten
der jeweiligen Allergene, arbeitstechnische Erkenntnisse sowie
die offizielle Beschaftigtenstatistik der Bundesanstalt fiir Arbeit,
aus der errechnet werden konnte, welchen Anteil die verschlos-
senen Arbeitsfelder am gesamten Arbeitsmarkt haben.

Bei der Bewertung der Auswirkung einer Allergie ist u.a. zu be-
riicksichtigen, dass bei Vorliegen klinisch hochgradiger Sensibili-
sierungen in manchen Fdllen mehr Arbeitsmoglichkeiten ver-
schlossen sind als bei Sensibilisierungen geringerer Intensitdt.
Ferner ist u.a. zu beriicksichtigen, dass mehrere Sensibilisierun-
gen nicht einfach addiert werden diirfen, sondern beurteilt wer-
den muss, welche Arbeitsfelder insgesamt aufgrund der berufs-
bedingten Sensibilisierungen verschlossen sind. Diese grund-
sdtzlichen Einschatzungen wurden jiingst auch in aktuellen So-
zialgerichtsurteilen bestdtigt (LSG NRW vom 28.3.2001, L 17 U
289/99, SG Hannover vom 28.11.2002, S 36 U 319/98).

Beispiel

58-jahriger Maurer mit bereits von Seiten des Unfallversiche-
rungstragers anerkannter BK nach Ziffer 5101 der BKV aufgrund
eines (als BK-Folge anerkannten) ,allergischem Kontaktekzems
der Hdnde bei Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber Kaliumdichro-
mat und Kobalt“. Die Aufgabe der beruflichen Tatigkeit erfolgte
sechs Monate vor einer aktuellen Nachuntersuchung zur Bewer-
tung der BK-Folgen.

Anamnestisch sei eine maRige erhohte Empfindlichkeit der
Handriicken verblieben, ferner wiirden sich insbesondere in den
Sommermonaten bzw. bei starkem Schwitzen und nach dem
Tragen (chromatgegerbter) Lederschuhe entziindliche Reaktio-
nen im Bereich der FuBriicken zeigen. Hautdrztlicherseits ist ein-
malig in den Sommermonaten nach Aufgabe der beruflichen Ta-
tigkeit ein mafRiggradiges Ekzem der Furiicken dokumentiert.

Klinisch zeigt sich zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung im Be-
reich der Handriicken eine Lichenifikation des Hautorganes.
Hautphysiologisch ldsst sich mittels einer differenziellen Irrita-
tionstestung [14] im Bereich der Handriicken eine verbliebene ir-
ritative Schadigung des Hautorganes objektivieren. Bei bereits
nach Aktenlage gesicherter berufsbedingter Typ-1V-Sensibilisie-
rung gegeniiber Kaliumdichromat und Kobalt zeigen sich in der
Titrationstestung beider Allergene Hinweise fiir das Vorliegen
entsprechend hochgradiger Sensibilisierungen (Abb.4), zudem
ergaben sich auch anamnestisch Hinweise auf eine klinisch
hochgradige Dichromat-Sensibilisierung (s.o.: FuBriicken).

Hieraus ergeben sich zusammenfassend schwerwiegende Aus-
wirkungen der berufsbedingten Allergie sowie leichtgradige
Auswirkungen der verbliebenen irritativen Hautschadigung. Bei-
spielhaft sind in Tab. 4 die zu beriicksichtigenden Aspekte bei der
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Abb.4 Epikutan-
testung: Titration von
Kaliumdichromat
und Kobalt mit posi-
tiven Reaktionen
auch auf héhere Ver-
diinnungen.
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Tab.4 Versicherungsrechtliche Wertung der berufsbedingten Ka-
liumdichromat-Sensibilisierung [nach 6]

verschlossene Berufsgruppen Betonbauer, Farben- und Lackhersteller,
Férber, Feuerwerksartikelhersteller,
Fliesenleger, Galvaniseure, Gerber, Graveure,
Holzarbeiter, Keramikhersteller, Leder-
verarbeiter, Maurer, Metallarbeiter, Pelz-
bearbeiter, SchweiRer, Tonbandhersteller
und Verchromer

Cave: Sensibilisierung auch méglich durch
das Tragen chromgegerbter Lederhandschuhe
oder Sicherheitsschuhe

Auswirkung der Allergie mittelgradig bis schwerwiegend

Kriterien ,schwerwiegender  klinisch hochgradige Sensibilisierung
Auswirkungen®
Hinweise fiir eine hochgradige Sensibilisie-
rung (evtl. gestiitzt durch Epikutantestung
mit einer Verdiinnungsreihe):
Streureaktionen des allergischen Kontakt-
ekzems
Kontaktekzem nach aerogener Exposition
Unvertrdglichkeit von ledernen Schuhen oder
Handschuhen

Tab.5 MdE-Tabelle, Anwendung bezogen auf ein Fallbeispiel (Aus-
wirkung der Allergie: schwerwiegend, AusmaR der Hauter-
scheinungen: leicht). Gemeinsame Empfehlungen der ABD
und des HVBG

Auswirkung Hauterscheinungen/Auswirkungen der irritativen Schédigung
der Allergie keine leicht mittel schwer
keine 0% 10% 20% 25%
geringgradig 0% 10% 20% 25%
mittelgradig 10% 15% 25% 30%
schwerwiegend 20% 20% 30% >30%

versicherungsrechtlichen Wertung einer berufsbedingten Kali-
umdichromat-Sensibilisierung aufgefiihrt.

Es resultiert unter Zugrundelegung der aktuell giiltigen MdE-Ta-
belle der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermato-
logie eine MdE von 20% (Tab. 5).

Qualitdtssicherung

Von der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatolo-
gie wurden zur Gewdhrleistung einer Qualitdtssicherung der be-
rufsdermatologischen Begutachtung u.a. drei ganztigige inter-
disziplindre Fortbildungsseminare konzipiert, die von erfahre-
nen Berufsdermatologen und juristisch versierten Verwaltungs-
vertretern durchgefiihrt werden. Nach Absolvierung aller drei
Seminare und der Erfiillung weiterer Kriterien wird von der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatologie ein Zer-
tifikat ,Berufsdermatologie* ausgestellt, so dass der Teilnehmer
potenziellen Gutachtenauftraggebern besonderes berufsderma-
tologisches Engagement und berufsdermatologische Kompetenz
nachweisen kann [15].
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Buchbesprechung

Haut und Seele: Schénheit und Wohlbefinden durch inneres
Gleichgewicht

E. Gschnait, W. Exel

Wien: Carl Ueberreuter, 2002. 252 S., Geb. 24,90 .

ISBN: 3-8000-3838-2

Das ist ein gutes, brauchbares und tibersichtliches Buch, das der
erfahrene Wiener Dermatologe mit seinem Kollegen, praktischer
Arzt und Journalist in fruchtbarer Kombination, hier fiir Patien-
ten, deren Familien, fiir Laien also, und auch fiir die praktisch ta-
tigen Arzte vorlegt. Es {ibertrifft vieles, was gleichgesinnten Be-
mithungen entsprang, durch Vernunft, Praktikabilitit und
Glaubwiirdigkeit.

Es beginnt mit einem kurzen Blick in die mythologischen Ur-
spriinge des Zusammenspiels zwischen Haut und Seele, zeigt
die sprichwortliche Verankerung desselben in den Volksweishei-
ten und in der Umgangssprache. ,Es geht unter die Haut", das
Buch und sein Anliegen im Untertitel zu ,,Schonheit und Wohlbe-
finden durch inneres Gleichgewicht“. Angesprochen werden die
Haut als Grenzorgan und Spiegel der Seele, wesentliche Haut-
krankheiten und deren seelische Komponenten, seelische Pro-
bleme fiir die Haut und die 6 hdufigsten Lebenskrisen, mit Hilfen
zu deren Bewdltigung. Also, einmal von der Haut zur Seele ge-
dacht und gewertet, dann aber auch umgekehrt von der Seele
aus betrachtet, die Auswirkungen auf die Haut und den Men-
schen als Ganzes.

Das Buch ist gut und tibersichtlich, einheitlich gegliedert, die
einzelnen Kapitel und die Krankheitsbeschreibungen sind immer
gleich strukturiert und erleichtern den Zugang, auch graphisch.
Falsche Ansichten und Irrmeinungen werden sehr deutlich offen-
gelegt (als sog. ,,Mythen“ bezeichnet) und die richtige Ansicht je-
weils angeschlossen. Dies ist ein besonderer Lichtblick des Bu-
ches, das sich zudem sehr leicht liest.

Hocherfreulich ist auch die Offenlegung, dass Menschen, wahr-
scheinlich kulturhistorisch zu deuten, ausgesprochen geeignete
Instrumente und Fahigkeiten haben, Stresssituationen zu bewal-
tigen und sogar biopositiv zu nutzen, wahrend uns die Fihigkeit
weitgehend abgeht, Stérungen der Rhythmen (Tag-Nacht, Mona-
ten, Jahreszeiten und solche im Lebensablauf der Generationen,
etc.) zu bewdltigen oder gar zu nutzen. Die daraus bewirkten
Hautveranderungen und seelischen Stérungen sind dargelegt.
Vermissen wird man die Beobachtung, dass bei chronischen
Hautkrankheiten (Neurodermitis atropica, Psoriasis vulgaris
u.a.) die immer wiederkehrende Herausforderung durch die Er-
krankung und deren Bewdltigung auch zu einem biopositiven
»Schulungseffekt* fithren kann und anderen Lebensbereichen
zugute kommt. Dies zu beriicksichtigen und einzubauen darf ei-
ner, iibrigens sehr wiinschenswerten, Zweitauflage vorbehalten
bleiben. Es ist dieses ein gutes, brauchbares und tibersichtliches
Buch, das hohe Anerkennung und beste Empfehlung verdient.

E. G. Jung, Heidelberg
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