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Propylenglykol, ein zweiwertiger Alko-
hol des Propans, ist eine durchsichtige, farb-
lose und hygroskopische Fliissigkeit, die in
grolem Umfang in der chemischen Indust-
rie, aber auch in der Nahrungsmittelherstel-
lung und in Kosmetika eingesetzt wird. Die
Substanz hat eine sehr geringe Toxizitdt; die
LD50 bei der Ratte liegt bei 20 g/kg. Das
US-amerikanische ,,Cosmetic Ingredient
Review Expert Panel“ kam 1994 zu der
Einschitzung, Propylenglykol sei sicher fiir
die Verwendung in Kosmetika bis zu einer
Konzentration von 50%, was 2011 bestitigt
wurde. Andererseits berichtete die North
American Contact Dermatitis Research
Group 2017 tiber 2,8% positive Reaktionen
auf Propylenglykol in ihrer Patientenauswer-
tung [1], und die North American Contact
Dermatitis Society nominierte die Substanz
gar zum ,,Kontaktallergen des Jahres* 2018.

Wie passt das zusammen? Wenn Propy-
lenglykol ein Allergen ist — was sich in Tier-
versuchen nicht nachweisen lasst —, dann ist
es ein sehr schwaches; das ist die Botschaft
der Arbeit von Johannes Geier und Mitar-
beitern ,,Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Propylenglykol bei
der BK 5101 in dieser Ausgabe der ,,Derma-
tologie in Beruf und Umwelt“. Vermutlich ist
es sinnvoll, zu ganz alten Studien zuriickzu-
gehen, um Hautreaktionen auf Propylengly-
kol besser zu verstehen. Bereits 1982 berich-
teten Trancik und Maibach in der ,,Contact
Dermatitis“ [2] tiber ,,Propylene glycol: irri-
tation or sensitization?* Die Autoren fiihrten
einen 21-Tage kumulativen Irritationstest

Propylenglykol

— das Enigma bleibt

mit reinem Propylenglykol durch und sahen
bei 10 Probanden nur bei einem eine frag-
liche Reaktion wahrend der Behandlungspe-
riode. Bei einem Sensibilisierungstest unter
Okklusion iiber 22 Tage an 203 Probanden
kam es ,,gelegentlich® zu fraglichen Reakti-
onen. Bei der 14 Tage spater durchgefiihrten
Challenge-Epikutantestung zeigten 19 dieser
203 Probanden eine Reaktion —aber lediglich
ein Erythem, ohne Infiltration. Ein Teil die-
ser Probanden wurde dann einem provokati-
ven Gebrauchstest (ROAT) iiber eine Woche
unterzogen mit Anwendung von 100% Pro-
pylenglykol in der Ellenbeuge 2-mal téglich
fiir 7 Tage. Das Resultat? Keiner der — vorab
positiv getesteten — ROAT-Teilnehmer zeigte
eine positive Reaktion. Die Autoren bemerk-
ten abschlieBend: ,, Wenn die Probanden also
tatsdchlich sensibilisiert wurden, war ihre
Sensibilisierung so gering, dass sie nicht auf
einen offenen provokativen Gebrauchstest
mit 100% Propylenglykol reagierten. Wir
zweifeln nicht an der Moglichkeit einer Pro-
pylenglykolallergie; wir fragen uns jedoch,
wie man diese beweisen kann.* Viel weiter
sind wir, leider, auch 37 Jahre spéter nicht,
und da hilft es wenig, Propylenglykol zum
»Allergen des Jahres* zu ernennen. Auch die
umfangreichen IVDK-Daten zeigen, dass
die beobachteten Reaktionen auf Propylen-
glykol weit iberwiegend einfach positiv und
damit vermutlich irritativen Charakters sind.

Es sollte bedacht werden, dass Propylen-
glykol ein ,,Penetration Enhancer® ist, d.h.,
es erleichtert die Penetration von Substanzen
durch das Stratum corneum [3]. Propylen-



Elsner

glykol erhoht den transepidermalen Was-
serverlust und kann so direkt oder suppor-
tiv fiir andere Irritantien irrativ wirken [3].
SchutzmafBinahmen bei Hautkontakt mit Pro-
pylenglykol sind daher angebracht, und die
mogliche Verwendung dieses Humectants in
Hautschutzpriparaten erscheint problema-
tisch — bis zum Beweis des Gegenteils ihrer
Wirksamkeit in den von der DGUV empfoh-
lenen Wirksamkeitstests.

Der Arbeitsgruppe ,,Bewertung der Aller-
gene bei BK 5101 von ABD und DKG ist
uneingeschrankt zuzustimmen, dass die Aus-
wirkung einer beruflich erworbenen Sensibi-
lisierung gegen Propylenglykol — wenn sie
denn iiberhaupt vorkommt — in der Regel als
geringgradig™ anzusehen ist.

Peter Elsner, Jena
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Die hiufigsten Kontaktallergene der
Jahre 2015 — 2017: Daten des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Klini-
ken

Hintergrund. Der Informationsverbund
Dermatologischer Kliniken (IVDK) hat der-
zeit 56 aktive Mitglieder (dermatologische
Kliniken und Praxen) und widmet sich der
klinischen Epidemiologie der Kontaktaller-
gie. Unter anderem sind dabei Analysen
zur Héufigkeit von Kontaktsensibilisierun-
gen im gesamten Patientenkollektiv von In-
teresse. Ziel der Untersuchung. Auf der Ba-
sis der IVDK-Daten der Jahre 2015 — 2017
sollen Sensibilisierungshaufigkeiten darge-
stellt und aktuelle Entwicklungen aufgezeigt
werden. Material und Methoden. Retrospek-
tive Analyse von Daten des IVDK der Jah-
re 2015 bis 2017, in Teilen auch zuséitzlich
aus friheren Jahren. Ergebnisse. (I) Nickel
ist nach wie vor das mit Abstand haufigste
Kontaktallergen; die Sensibilisierungsquo-
ten bei jungen Frauen gehen allerdings deut-
lich zuriick. (II) Die Quote positiver Reak-
tionen auf den Duftstoff-Mix I ist seit 2012
riicklaufig. Die Aufnahme des auch im Duft-
stoff-Mix I enthaltenen Emulgators Sorbi-
tansesquioleat in die DKG Standardreihe
erleichtert die Interpretation positiver Re-
aktionen auf den Duftstoff-Mix I. (IIT) Nach
dem Hohepunkt der Epidemie der Kontaktal-
lergie gegen Methylisothiazolinon (MI) in
den Jahren 2013 und 2014 gehen die Sensi-
bilisierungsquoten dank der Limitierung des
Einsatzes von MI in Kosmetika deutlich zu-
rick. (IV) Die Erhohung der Testkonzent-
ration des seit 2008 in Kosmetika verbote-
nen Konservierungsmittels Methyldibromo
Glutaronitril (MDBGN) fiihrte zu einer Zu-
nahme positiver Testreaktionen, bei denen es

sich wahrscheinlich meist um falsch positive
Reaktionen handelt. Schlussfolgerung. Die
EU-weiten MaBnahmen zur Limitierung der
Freisetzung von Nickel aus Modeschmuck
und zur Verwendung von MI in Kosmetika
zeigen Wirkung. Woher der Riickgang po-
sitiver Reaktionen auf den Duftstoff-Mix
I kommt, ist unklar. Bei der Testung mit
MDBGN 0,3% Vas. muss mit falsch positi-
ven Reaktionen gerechnet werden.

The most frequent contact allergens of
the years 2015 — 2017: data of the Infor-
mation Network of Departments of Der-
matology

Background The Information Network
of Departments of Dermatology (IVDK),
currently with 56 members (dermatological
clinics and offices), is dedicated to clinical
epidemiology of contact allergy. Analyses
of frequencies of contact sensitization in the
patch tested patients are one topic of interest.
Objective. To present current frequencies of
sensitization and recent developments based
on IVDK data of the years 2015 — 2017.
Material and methods. Retrospective analy-
sis of IVDK data, 2015 — 2017, and partly
before. Results. (I) Nickel is still by far the
most frequent contact allergen; sensitization
frequency among young women, however,
is significantly declining. (II) Proportion of
positive reactions to fragrance mix is de-
creasing since 2012. The addition of sorbitan
sesquioleate, an emulsifier also contained in
fragrance mix, into the DKG baseline series
facilitates interpreting positive test reac-
tions to fragrance mix. (III) After the peak
of the epidemic of contact allergy to methy-
lisothiazolinone (MI) in the years 2013 and
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2014, frequency of sensitization is declining
thanks to the limitation of the use of MI in
cosmetics. (IV) The increase of the patch test
concentration of the preservative methyl-
dibromo glutaronitrile (MDBGN), which is
prohibited in cosmetics since 2008, resulted
in an increase of positive test reactions, most
additional reactions probably being false
positive. Conclusion. EU-wide measures
to reduce liberation of nickel from costume
jewellery and restrict usage of MI in cosmet-
ics have shown some impact. The reason for
the decline of positive reactions to fragrance
mix remains unclear. Patch testing with MD-
BGN at 0.3% in petrolatum may yield false
positive reactions.

Einleitung

Der Informationsverbund Dermatolo-
gischer Kliniken (IVDK) widmet sich seit
1988 der klinischen Epidemiologie der
Kontaktallergie und unterhélt die weltweit
grofite Datenbank auf diesem Gebiet. Neben
Datenauswertungen zu speziellen Fragestel-
lungen, wie z.B. zur Kontaktallergie in be-
stimmten Subgruppen von Patienten, werden
auch regelméBig Analysen zur Haufigkeit
von Kontaktsensibilisierungen im gesamten
Patientenkollektiv vorgenommen und verdf-
fentlicht. Auf diese Weise kdnnen allgemeine
Entwicklungen im Bereich der Kontaktaller-
gie und ggf. der Erfolg von Priventionsmal-
nahmen aufgezeigt werden. Die letzten pub-
lizierten allgemeinen Allergen-, Hitlisten*
des IVDK betrafen die Jahre 2010 — 2014
[23]. In der vorliegenden Arbeit werden die
entsprechenden Daten der Jahre 2015 — 2017
vorgestellt und aktuelle Entwicklungen mit
ihren Hintergriinden aufgezeigt. Dabei wird
der Fokus auf eine aktuelle, informative
Ubersicht gelegt. Tiefer gehende Datenana-
lysen wiirden iiber den Rahmen dieser Arbeit
hinausgehen und sind speziellen Publikatio-
nen vorbehalten.

Material und Methoden

Der IVDK ist ein Verbund von dermato-
logischen Kliniken und Praxen, der sich der
klinischen Epidemiologie der Kontaktaller-
gie widmet. Seine Organisationsstruktur und

Arbeitsweise sind an anderer Stelle ausfiihr-
lich dargestellt [15]. Kurz zusammengefasst:
In den beteiligten Zentren werden klinische
und anamnestische Daten sowie die Tester-
gebnisse aller epikutan getesteten Patienten
mit einem von der [IVDK-Zentrale entwickel-
ten und kostenlos zur Verfiigung gestellten
Erfassungsprogramm in einer lokalen Da-
tenbank erfasst. Zweimal pro Jahr senden die
Partner aktuelle, pseudonymisierte Ausziige
aus ihren lokalen Datenbanken an die [IVDK-
Zentrale. Die von einem gemeinniitzigen
Verein getragene Zentrale des IVDK ist ein
An-Institut an der Universititsmedizin Got-
tingen und Griindungsmitglied im zertifizier-
ten Allergiezentrum Siidniedersachsen. Nach
einer standardisierten Qualitdtskontrolle
werden die von den Partnern iibermittelten
Daten in die zentrale Datenbank des IVDK
integriert [27].

Alle IVDK-Mitglieder arbeiten auch
in der Deutschen Kontaktallergie-Gruppe
(DKG) mit. Die Durchfiihrung und Ablesung
der Epikutantests erfolgt nach den Leitlinien
der DKG [14]. Fiir die vorliegende Auswer-
tung wurden die Testreaktionen an Tag 3 he-
rangezogen; in wenigen Ausnahmen, wenn
keine Ablesung an Tag 3, dafiir aber an Tag
4 erfolgte, wurde diese Reaktion beriicksich-
tigt. Die hier angesprochenen Testzuberei-
tungen wurden bis auf eine Ausnahme von
SmartPractice Europe, Reinbek, Deutsch-
land, bezogen. Lediglich der Compositae
Mix II stammte von Chemotechnique, Vel-
linge, Schweden.

Die Alters- und Geschlechtsstandardisie-
rung der Reaktionsquoten erfolgte nach dem
publizierten Vorgehen zu ,population-ad-
justed frequencies of sensitization* (PAFS)
[17].

Das Datenmanagement und die Daten-
auswertung wurden unter SAS 9.4 (SAS-
Institute, Cary, NC, USA) durchgefiihrt.

Die vorliegende Auswertung basiert
im Wesentlichen auf IVDK-Daten der Jah-
re 2015 bis 2017. In dieser Zeit waren 53
Kliniken und Praxen im IVDK aktiv, und
es wurden insgesamt 34.014 Patienten epi-
kutan getestet, von denen sich 261 (0,77%)
in mehr als einem Kalenderjahr vorstellten.
Zur Darstellung des zeitlichen Verlaufes der
Reaktionsquoten auf einzelne Allergene iiber
langere Zeitraume wurde ergidnzend auf Da-
ten fritherer Jahre zuriickgegriffen.
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Tab. 1. VDK, 2015 — 2017: Beschreibung der Testpopulation mit dem MO-
AHLFA-Index.

Jahr 2015 2016 2017
Anzahl Patienten 12.152 11.286 10.837
mannlich M 34,9% 34,9% 35,1%
Berufsdermatose O 17,2% 16,9% 17,1%
Atopische Dermatitis A 24,1% 24,2% 23,4%
Hand-Dermatitis H 29,9% 30,4% 29,4%
Bein-Dermatitis L 8,9% 8,8% 9,1%
Gesichts-Dermatitis H 15,9% 15,5% 14,7%
Alter mind. 40 Jahre A 72,4% 71,0% 72,1%

Tab. 2.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum ist die Zahl
der jahrlich erfassten, epikutan getesteten
Patienten von 12.152 um 10,8% auf 10.837
zurlickgegangen. Eine Beschreibung der
Testpopulation mit dem MOAHLFA-Index
ist in Tabelle 1 wiedergegeben. Mit einer
Ausnahme weist die Zusammensetzung der
Population, soweit sie in diesem fiir kontakt-
allergologische Aspekte relevanten Index
erfasst wird, im Untersuchungszeitraum
keine relevanten Anderungen auf. Lediglich
der Anteil von Patienten mit Gesichtsekzem

IVDK, 2015-2017: Alters- und geschlechts-standardisierte Quoten positiver Reaktionen auf die am haufigsten positiv getes-

teten Allergenzubereitungen. Es wurden nur solche Allergene berlcksichtigt, die bei mehr als 85% der jeweiligen Patientenpopulation

epikutan getestet wurden.

Jahr 2015 2016 2017
Anzahl Patienten 12.152 11.286 10.837

Allergenzubereitung
Nickelsulfat 5% Vas. 16,1% 16,0% 17,1%
Kobaltchlorid 1% Vas. 5,8% 5,1% 6,5%
Perubalsam 25% Vas. 5,9% 5,5% 6,2%
Duftstoff-Mix | 8% Vas. 7,8% 6,5% 6,0%
Kaliumdichromat 0,5% Vas. 4,1% 3,7% 4,8%
Methyldibromo Glutaronitril 0,2% Vas. 1,7% NT NT
Methyldibromo Glutaronitril 0,3% Vas. NT NT 4,3%
Propolis 10% Vas. 3,6% 3,0% 4,1%
Duftstoff-Mix Il 14% Vas. 4,0% 4.2% 3,8%
Kolophonium 20% Vas. 3,6% 3,4% 3,8%
Methylisothiazolinon 0,05% Aqu. 5,0% 4,5% 3,7%
MCI / Ml 0,01% Aqu. 4,3% 3,8% 3,6%
Thiuram-Mix 1% Vas. 2,3% 2,6% 2,2%
Ylang-ylang (I + 1) Ol 10% Vas. 2,4% 2,0% 2,2%
Wollwachsalkohole 30% Vas. 2,5% 2.2% 1,6%
HICC 5% Vas. 1,7% 1,6% 1,5%
Sandelholzdl 10% Vas. 1,1% 1,1% 1,4%
Compositae Mix Il 5% Vas. 1,2% 1,3% 1,3%
Epoxidharz 1% Vas. 1,7% 1,5% 1,3%
Jasmin absolut 5% Vas. 1,2% 1,1% 1,3%
Formaldehyd 1% Aqu. 1,3% 1,3% 1,1%
lodpropinylbutylcarbamat 0,2% Vas. 0,9% 0,9% 1,0%
Paraben-Mix 16% Vas. 0,9% 0,6% 1,0%
Sorbitansesquioleat 20% Vas. NT 0,8% 0,9%
IPPD 0,1% Vas. 0,7% 0,8% 0,8%
Cetylstearylalkohol 20% Vas. 0,5% 0,4% 0,7%
Zink-diethyldithiocarbamat 1% Vas. 0,5% 0,5% 0,7%
Mercaptobenzothiazol 1% Vas. NT NT 0,5%
Mercaptobenzothiazol 2% Vas. 0,7% NT NT
Terpentindl 10% Vas. 1,1% 0,8% 0,5%
Mercapto-Mix (ohne MBT) 1% Vas. 0,6% 0,6% 0,4%

Aqu. = Wasser (Aqua); HICC = Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde; IPPD = N-Isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendiamin;
MBT = Mercaptobenzothiazol; MCI / Ml = Methylchloroisothiazolinon / Methylisothiazolinon; NT = not tested (bei weniger 85% der

jeweiligen Population getestet); Vas. = Vaseline;
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IVDK, 2015 — 2017: Alters-standardisierte Quoten positiver Reaktio-

nen auf die am haufigsten positiv getesteten Allergenzubereitungen bei Frauen
und Mannern. Es wurden nur solche Allergene berticksichtigt, die bei mehr als
85% der jeweiligen Patientenpopulation epikutan getestet wurden.

Frauen Manner
Anzahl Patienten | 22.114 11.900

Allergenzubereitung

Nickelsulfat 5% Vas. 21,9% 6,2%
Kobaltchlorid 1% Vas. 6,7% 4,1%
Perubalsam 25% Vas. 6,0% 5,7%
Duftstoff-Mix | 8% Vas. 7,5% 5,6%
Kaliumdichromat 0,5% Vas. 3,9% 4.8%
Methyldibromo Glutaronitril* 0,2% Vas. 1,8% 1,7%
Methyldibromo Glutaronitril** 0,3% Vas. 4,1% 4,5%
Propolis 10% Vas. 3,4% 3,8%
Duftstoff-Mix II 14% Vas. 4,4% 3,3%
Kolophonium 20% Vas. 3,8% 3,3%
Methylisothiazolinon 0,05% Aqu. 4.7% 4,0%
MCI / MI 0,01% Aqu. 4,2% 3,5%
Thiuram-Mix 1% Vas. 2,5% 2,2%
Ylang-ylang (I + 1) Ol 10% Vas. 2,3% 2,0%
Wollwachsalkohole 30% Vas. 2,3% 1,6%
HICC 5% Vas. 1,8% 1,3%
Sandelholzdl 10% Vas. 1,2% 1,2%
Compositae Mix Il 5% Vas. 1,2% 1,3%
Epoxidharz 1% Vas. 1,1% 2,4%
Jasmin absolut 5% Vas. 1,3% 1,0%
Formaldehyd 1% Aqu. 1,3% 1,2%
lodpropinylbutylcarbamat 0,2% Vas. 0,9% 0,9%
Paraben-Mix 16% Vas. 0,6% 1,2%
Sorbitansesquioleat*** 20% Vas. 0,7% 1,1%
IPPD 0,1% Vas. 0,7% 1,0%
Cetylstearylalkohol 20% Vas. 0,5% 0,6%
Zink-diethyldithiocarbamat 1% Vas. 0,6% 0,5%
Mercaptobenzothiazol** 1% Vas. 0,3% 0,7%
Mercaptobenzothiazol* 2% Vas. 0,5% 0,8%
Terpentindl 10% Vas. 0,8% 0,8%
Mercapto-Mix (ohne MBT) 1% Vas. 0,4% 0,9%

Aqu. = Wasser (Aqua); HICC = Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehy-
de; IPPD = N-Isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendiamin; MBT = Mercaptobenzo-
thiazol; MCI / MI = Methylchloroisothiazolinon / Methylisothiazolinon; NT = not
tested (bei weniger 85% der jeweiligen Population getestet); Vas. = Vaseline; *
= bis 31.03.2016 getestet; ** = ab 01.04.2016 getestet; *** = ab 01.09.2015

getestet;

ging signifikant von 15,9% auf 14,7% zuriick
(Cochran-Armitage Trend-Test; p = 0,02).
Tabelle 2 gibt die am hiufigsten posi-
tiv getesteten Allergenzubereitungen der
Jahre 2015 — 2017 mit ihren alters- und ge-
schlechtsstandardisierten ~ Reaktionsquoten
wieder. Dabei wurden ausschlieBlich solche
Allergene beriicksichtigt, die bei mehr als
85% der jeweiligen Patientenpopulation epi-

kutan getestet wurden. Diese Auswahl wur-
de getroffen, weil die Reaktionsquoten auf
selektiv getestete Allergene stark von einer
mehr oder weniger strengen Indikationsstel-
lung zur Epikutantestung abhéngen, und die
Daten daher nicht unbedingt vergleichbar
sind. Zum 1. April 2016 musste die DKG
die Testkonzentrationen fiir 2 Allergene der
DKG-Standardreihe édndern, weil die bis
dahin verwendeten Teszubereitungen nicht
mehr angeboten wurden. Im ersten Quartal
2016 wurde Methyldibromo Glutaronitril
(MDBGN) 0,2% Vas bei 3.499 Patienten
getestet, die alters- und geschlechtsstandar-
disierte Reaktionsquote lag bei 1,9%. Vom
1. April 2016 bis zum 31. Dezember 2016
wurde MDBGN 0,3% Vas. bei 6.041 Patien-
ten getestet; die standardisierte Reaktions-
quote lag bei 4,1%. Die Testkonzentration
von Mercaptobenzothiazol (MBT) musste
von 2% Vas. auf 1% Vas. gesenkt werden.
Im ersten Quartal lag die alters- und ge-
schlechtsstandardisierte Reaktionsquote auf
MBT (2% Vas., 3.512 getestete Patienten)
bei 0,5%, im 2. — 4. Quartal bei 0,4% (1%
Vas., 6.079 Getestete).

In Tabelle 3 sind die altersstandardisier-
ten Reaktionshdufigkeiten derselben Aller-
gene summarisch fiir den gesamten Zeitraum
2015 — 2017, stratifiziert nach Geschlecht,
angegeben. Bei etlichen Allergenen gab es
mehr oder weniger stark ausgepridgte Un-
terschiede; so traten z.B. positive Reaktio-
nen auf Duftstoffe und Kobalt vermehrt bei
Frauen auf, wihrend Ménner héaufiger gegen
Chromat, Epoxidharz oder MBT-Derivate
sensibilisiert waren. Der grofite Unterschied
zwischen den Geschlechtern in der Sensibi-
lisierungshéufigkeit bestand jedoch bei Ni-
ckel: Die altersstandardisierte Reaktionsquo-
te bei Frauen war dreieinhalb Mal so hoch
wie die der Méanner (21,9% vs. 6,2%).

Insgesamt war die standardisierte Quote
an Nickelsensibilisierungen im betrachte-
ten Zeitraum nicht riicklaufig (Tab. 2). Eine
altersstratifizierte Analyse der Nickelsen-
sibilisierungen bei Frauen, deren zeitliche
Abschnitte der besseren Vergleichbarkeit
der Daten wegen analog zu einer fritheren
IVDK-Datenauswertung [19] gewihlt wur-
den, zeigte jedoch, dass insbesondere in der
Altersgruppe 1 — 17 Jahre ein Riickgang der
Sensibilisierungen bis auf 7,2% in den Jah-
ren 2015/2016 festzustellen war (Abb. 1).
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Abb. 1. Nickelsensibilisierung bei Frauen dreier
Altersgruppen, IVDK 2005 — 2016.
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Abb. 2. Alters- und geschlechts-standardisierte
Quoten positiver Reaktionen auf Duftstoff-Mix |
und Duftstoff-Mix I, IVDK 2012 — 2017.
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Abb. 3. Reaktionsquoten auf MI und MCI/MI bei
Patienten, die mit der DKG Konservierungsmittel-
reihe getestet wurden, IVDK 2009 — 2017.

Die Quote positiver Reaktionen auf den
Duftstoff-Mix I war im Untersuchungszeit-
raum 2015 — 2017 leicht riicklaufig, womit
sich der seit 2012 beobachtete Trend fort-
setzte. Fiir den Duftstoff-Mix II ist diese Ent-
wicklung nicht im selben Mafle erkennbar
(Abb. 2). Die DKG hat den auch im Duft-
stoff-Mix [ enthaltenen Emulgator Sorbi-
tansesquioleat (SSO) im Herbst 2015 in die
DKG-Standardreihe aufgenommen. In den
beiden folgenden Jahren lag die nicht adjus-
tierte Quote positiver Reaktionen bei 0,8%
bzw. 0,9%. Unter den Patienten mit positiver
Reaktion auf den Duftstoff-Mix I lag diese
Quote 2016 bei 5,5% (34 von 614 Patienten)
und 2017 bei 6,3% (36 von 575 Patienten).

Die Haufigkeit von Sensibilisierungen
gegen Methylisothiazolinon (MI) und pa-
rallel dazu auch die Quote positiver Re-
aktionen auf Chlormethylisothiazolinon/
Methylisothiazolinon (MCI/MI) hat im Un-
tersuchungszeitraum abgenommen (Tab. 2).
Nach der dramatischen Zunahme von Sen-
sibilisierungen bis 2012 und dem Plateau
von 2013/2014 ist hier also eine eindeutige
Trendwende zu erkennen. MI 0,05% Aqu.
war seit 2009 Bestandteil der DKG Konser-
vierungsmittelreihe und wurde erst 2014 in
die DKG-Standardreihe tibernommen. Um
den Verlauf der Sensibilisierungshéufigkei-
ten unverzerrt zu illustrieren, sind in Abbil-
dung 3 die nicht adjustierten Reaktionsquo-
ten auf MI und MCI/MI (0,01% Aqu.) daher
nur von denjenigen Patienten dargestellt, die
mit der DKG Konservierungsmittelreihe ge-
testet wurden. Dies waren ca. 60% der insge-
samt getesteten Patienten.

Diskussion

Nickel ist nach wie vor das mit Abstand
héufigste Kontaktallergen, wobei Frauen
mehr als dreimal so haufig betroffen sind wie
Manner (Tab. 3). Die Bemiihungen der Euro-
paischen Union (EU), durch die Reduzierung
des Nickelgehaltes von Modeschmuck die
Exposition und damit die Zahl der Neusensi-
bilisierungen zu senken [2, 6], zeigen jedoch
erfreulicherweise Wirkung. Bei den jungen
Frauen sinken die Sensibilisierungsquoten
seit Jahren kontinuierlich [19, 20]; in der Al-
tersgruppe unter 19 Jahren hat sie sich seit
2005/2006 mehr als halbiert (Abb. 1). In der
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Gesamtstatistik fallt dies allerdings nicht auf,
weil fast drei Viertel der getesteten Patienten
iiber 40 Jahre alt sind, und in dieser Gruppe
ein erheblicher Anteil von Altsensibilisierun-
gen vorliegt, der sich im Sinne eines Kohor-
teneffekts kontinuierlich in hohere Alters-
gruppen verlagert. Ahnliche Beobachtungen
wurden auch aus anderen Européischen Lén-
dern berichtet [21].

Welche Allergene im Detail ursdchlich
fiir die im IVDK beobachteten Reaktionen
auf die Duftstoff-Mixe verantwortlich sind,
haben wir vor einigen Jahren untersucht [9].
Die wichtigsten Allergene im Duftstoff-Mix [
sind Eichenmoos absolue (Evernia prunastri
Extrakt) und Isoeugenol; im Duftstoff-Mix II
ist Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carbox-
aldehyde (HICC) das fiihrende Allergen [9].
HICC wurde in den letzten Jahren EU-weit
umfassend mit dem Ziel reguliert, die Ein-
satzkonzentration in Kosmetika und damit
die Exposition der Bevdlkerung sowie die
Zahl der Neusensibilisierungen zu reduzie-
ren [11, 16]. Der Erfolg dieser MaBBnahmen
ist in unseren Daten bisher nur in geringem
Umfang erkennbar (Abb. 2). Im Gegensatz
dazu wurden in Bezug auf die im (alten)
Duftstoff-Mix I enthaltenen Komponenten in
den letzten Jahren keine neuen Regulierun-
gen erlassen. Fiir den seit 2012 im IVDK zu
beobachtenden Riickgang der Reaktionsquo-
ten haben wir keine zuverldssige Erklarung
(ebenso wenig wie fiir die Zunahme der Re-
aktionsquoten von 2006 bis 2012). Die Auf-
nahme von SSO in die DKG-Standardreihe
hat sich bewihrt. Zwar blieb die allgemeine
Reaktionsquote unter 1%; bei Patienten mit
positiver Reaktion auf den Duftstoff-Mix I
lag sie jedoch bei 5 — 6%, womit die Ergeb-
nisse einer fritheren Untersuchung bestatigt
wurden [8]. Ein Teil der Reaktionen auf den
Duftstoff-Mix 1 ist also auf SSO und nicht
auf Duftstoffe zuriickzufiihren. Positive Re-
aktionen auf den Duftstoff-Mix I bei Patien-
ten mit positiver Reaktion auf SSO sollten
daher besonders kritisch interpretiert wer-
den, da sie durchaus nicht immer eine Duft-
stoffallergie anzeigen. Die Testung der Auf-
schliisselung der Duftstoff-Mixe ist bei allen
positiven Reaktionen auf die Duftstoff-Mixe
unerlésslich, nicht zuletzt um die Patienten
adaquat hinsichtlich der konkreten Allerge-
ne beraten zu konnen, die kiinftig gemieden
werden sollten.

Die Epidemie von Sensibilisierungen
gegen das Konservierungsmittel M1, die seit
Jahren nicht nur in Europa, sondern weltweit
festzustellen ist [7, 12, 22, 25, 28], scheint
nach entsprechenden Interventionen langsam
abzuklingen [24]. Die Hauptursache fiir die
Zunahme der MI-Sensibilisierungen war der
vermehrte Einsatz von MI in Konzentratio-
nen bis zu 100 ppm in Kosmetika [26]. Der
Dachverband der Kosmetik-Hersteller, Cos-
metics Europe, empfahl seinen Mitgliedern
2013, auf den Einsatz von MI in leave-on-
Produkten zu verzichten und die Limitierung
der Einsatzkonzentration in rinse-off-Pro-
dukten auf 100 ppm beizubehalten [4]. Of-
fenbar hatte diese Empfehlung bereits einen
Effekt, denn mit einer gewissen Verzogerung
sinken die Sensibilisierungsquoten seit 2014
langsam wieder ab. Am 27. April 2018 trat
eine EU-Regulierung des Einsatzes von MI
in Kosmetika in Kraft, die den Einsatz in lea-
ve-on-Produkten verbietet und die Hochst-
konzentration in rinse-off-Produkten auf 15
ppm festlegt [3]. Da diese Konzentration fiir
eine konservierende Wirkung bei alleinigem
Einsatz von MI nicht ausreicht, kommt die
Regulierung einem vollstindigen Verbot von
MI in kosmetischen Mitteln nahe. Mit einem
weiteren Riickgang der Héaufigkeit von Sen-
sibilisierungen gegen MI ist zu rechnen.

Aus diagnostischer und klinisch-epi-
demiologischer Sicht ist die Situation be-
ziiglich der Epikutantestung mit MDBGN
unbefriedigend. Vergleichsstudien mit dem
Epikutantest und dem wiederholten offenen
Anwendungstest (ROAT) haben gezeigt,
dass mit zunehmender Testkonzentration
von MDBGN der Anteil falsch positiver
Testreaktionen iiberproportional ansteigt
[10, 13, 18]. Die European Society of Con-
tact Dermatitis (ESCD) hat sich dennoch fiir
die routinemdBige Verwendung einer hohen
Testkonzentration (0,5% Vas.) entschieden,
damit auch schwach ausgeprigte Sensibili-
sierungen erkannt werden [1, 10]. Die DKG
dagegen hat sich fiir eine niedrige Testkon-
zentration (0,2% Vas.) entschieden, um
moglichst wenig falsch positive Reaktionen
zu erhalten. Seit 2016 bietet kein Hersteller
mehr MDBGN 0,2% Vas. fiir die Epiku-
tantestung an. Mit dem daher erzwungenen
Wechsel der Testkonzentration von 0,2%
Vas. zu 0,3% Vas. ist die Reaktionsquote
sprunghaft angestiegen. Es gibt keine breite
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oder gar zunehmende Exposition der Bevol-
kerung gegeniiber dem Konservierungsmittel
MDBGN, dessen Einsatz in Kosmetika seit
2008 EU-weit verboten ist [5]. Es ist wenig
plausibel, anzunehmen, dass 2016, nach tiber
8-jahriger allgemeiner ,,Allergenkarenz®,
plétzlich in groerem Umfang Patienten mit
einer gering ausgepriagten Sensibilisierung
gegen MDBGN entdeckt werden. Vielmehr
diirfte es sich bei der Masse der Reaktionen
um falsch positive Befunde handeln.

Weitere, tiefer gehende Analysen der hier
vorgestellten Daten sollen, wie eingangs dar-
gestellt, in dieser Arbeit nicht vorgenommen
werden.

Interessenkonflikte

Die Autoren haben in Bezug auf die In-
halte dieser Publikation keine Interessenkon-
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SMS-basierte Nachsorge bei beruflich
hauterkrankten Versicherten in der Indi-
vidualprivention — Ergebnisse einer In-
terventionsstudie

Die Versicherten der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) haben aufgrund hautbe-
lastender Tétigkeiten ein erhohtes Risiko fiir
Berufsdermatosen. Daher bietet die BGW
deutschlandweit Hautschutzseminare an. Al-
lerdings findet keine systematische Nach-
sorge statt. Aus diesem Grund wurden Ver-
sicherten im Rahmen einer Studie nach der
Teilnahme an einem Hautschutzseminar
SMS-Erinnerungen zugestellt. Mit diesem
Angebot sollte die Pridsenz des Themas Haut-
schutz im Arbeitsalltag sichergestellt, die
Motivation Hautschutzmaf3inahmen durchzu-
fithren aufrechterhalten und der Transfer in
den Arbeitsalltag erleichtert werden. Bei der
Untersuchung handelte es sich um eine ran-
domisierte kontrollierte Interventionsstudie
mit drei Messzeitpunkten (TO Basiserhebung
zum Ende des Seminars, T1 nach 3 Monaten,
T2 nach 12 Monaten). Die Datenerhebung
erfolgte mit Fragebdgen. Zuséitzlich erhiel-
ten die Probanden der Interventionsgruppe
3 Monate lang 5 x wochentlich eine SMS.
Die BGW-Hautschutzseminare hatten nach-
haltige gesundheitsforderliche und praventi-
ve Effekte. In der Interventionsgruppe zeigte
sich eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit
mit der SMS-basierten Nachsorge. Aller-
dings wurden keine Unterschiede zwischen
der Interventionsgruppe und der Kontroll-
gruppe hinsichtlich der einzelnen Parame-
ter ermittelt. Der in anderen Untersuchungen
festgestellte Nutzen einer Nachsorge mittels
SMS lieB sich in der vorliegenden Interven-
tionsstudie nicht bestitigen.

SMS-based aftercare for insured per-
sons with occupational hand dermatitis —
results of an intervention study

The insured persons of the Statutory Ac-
cident Insurance of the Health and Welfare
Service (BGW) have an increased risk of oc-
cupational dermatitis due to performing daily
activities which are stressful to the skin. For
this reason, BGW offers seminars on skin
protection all over Germany. No systematic
follow-up occurs, however. To remedy this,
insured persons were sent reminder SMS
messages as part of a follow-up study to the
skin protection seminar. The aim of this ini-
tiative was to ensure that skin protection was
a part of people’s everyday working lives,
to motivate people to continue taking skin
protection measures and to make it easier
to make these measures a part of their daily
work routine. The experiment comprised a
randomized controlled intervention study
with measurements at three points in time
(TO base survey at the end of the seminar,
T1 after 3 months, T2 after 12 months). Data
was collected via questionnaires. In addition,
the intervention group subjects received a
SMS 5 times a week for 3 months. The BGW
skin protection seminars had long-term
health-benefiting and preventive effects. The
intervention group showed high acceptance
of and contentment with the SMS follow-up
programme. However, there were no differ-
ences between the intervention group and the
control group with regard to the individual
parameters. The usefulness of SMS follow-
ups in other studies was not confirmed by the
intervention study at hand.
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Einleitung

Im Jahr 2016 entfielen in Deutschland
23.000 der insgesamt 80.000 Verdachtsan-
zeigen einer Berufskrankheit auf Hauter-
krankungen [1]. Damit sind Berufsderma-
tosen seit vielen Jahren die am haufigsten
gemeldete Erkrankung unter Erwerbstitigen
[2, 3]. In iiber 90% der Fille handelt es sich
dabei um Handekzeme [3, 4]. Die Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) ist seit vielen Jah-
ren gesetzlich damit beauftragt, Versicherte,
die durch eine beruflich bedingte Hauter-
krankung in ihrer Erwerbsfahigkeit beein-
trachtigt sind, zu unterstiitzen und sie in ih-
rer Tétigkeit zu halten [3]. Aufgrund dessen
wurden Mafnahmen zur Priavention von
Berufsdermatosen flaichendeckend in den
zuriickliegenden Jahren eingesetzt. Im Vor-
dergrund stehen edukative Angebote. Dabei
wird neben der Wissensvermittlung bei den
Teilnehmenden auch eine Einstellungs- und
Verhaltensdanderung hinsichtlich der Umset-
zung des Hautschutzverhaltens gefordert.
Ziel der MaBinahmen ist es, Versicherte mit
einer berufsbedingten Hauterkrankung ein
hoheres Mall an Selbstbestimmung {iber
ihre Gesundheit zu ermdglichen sowie ihnen
Strategien fiir ein eigenverantwortliches Le-
bensmanagement aufzuzeigen [5].

Derzeit gibt es bei der BGW kein Nach-
sorgeprogramm, um die Nachhaltigkeit der
Hautschutzseminare zu sichern. Sich hautge-
sund zu verhalten kann in der angebotenen
MaBnahme lediglich initiiert werden. Eine
Nachsorge im Anschluss ist jedoch sinnvoll,
um das Erlernte zu verfestigen, die Moti-
vation zur Durchfithrung von Hautschutz-
maBnahmen zu steigern und zu halten sowie
Riickfallen vorzubeugen [6].

In den vergangenen 10 Jahren hat die Nut-
zung von SMS in der gesundheitlichen Ver-
sorgung stark zugenommen [7, 8, 9]. Thre Ein-
satzmoglichkeiten und Anwendungsbereiche
sind vielféltig und reichen von der Prévention
[10], Beratung [11] und Diagnostik [12] tiber
die ambulante und stationdre Behandlung und
Nachbetreuung bei psychischen Stérungen
[13] und chronischen Erkrankungen [8, 14] bis
hin zu MaBinahmen zur Verbesserung gesund-
heitsrelevanter Verhaltensweisen [9, 12].

Obgleich die Forschungsaktivitidten auf
dem Gebiet der SMS-basierten Gesund-

heitsinterventionen noch relativ am Anfang
stehen, liefern die empirischen Befunde be-
reits Hinweise fiir die Wirksamkeit und Ak-
zeptanz. SMS-basierte Interventionen bieten
das Potenzial, nicht nur die individuellen
Versorgungsangebote zu verbessern, sondern
auch die Erreichbarkeit dieser Angebote zu
optimieren, deren Nachhaltigkeit zu steigern
und dadurch den Gesamtnutzen zu erhdhen
[15]. Gerade fiir den Bereich der gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen haben sich
SMS als eine innovative, kostengiinstige und
effektive Methode erwiesen. Ohne dass ein
personlicher Kontakt erforderlich ist, brin-
gen SMS Menschen unabhéngig von Ort und
Zeit dazu, ihre Aufmerksamkeit auf gesund-
heitsrelevante Verhaltensweisen zu lenken
und die Umsetzung praventiver Verhaltens-
strategien zu verbessern [16].

Zur Pravention von Hauterkrankungen
mithilfe von SMS liegen weniger Erkennt-
nisse vor. Armstrong und Mitarbeiter [17]
versandten in ihrer Untersuchung tiber 6 Wo-
chen SMS-Erinnerungen, die dazu motivieren
sollten, Sonnencremes zu nutzen. Die Teil-
nehmer der Interventionsgruppe schiitzten
sich deutlich mehr vor der Sonne als die der
Kontrollgruppe. In einer nichtrandomisierten
Pilotstudie von Pena-Robichaux und Mitar-
beiter [18] an Probanden mit atopischer Der-
matitis, erinnerten SMS an die Einhaltung des
Therapieplans und an gesundheitsforderndes
Verhalten. Die Teilnechmenden hatten nach
der Intervention eine hdhere Adhirenz und
Lebensqualitidt und ihr Gesundheitszustand
verbesserte sich. Boker und Mitarbeiter [19]
evaluierten eine SMS-basierte Intervention
unter Patienten mit Akne. Textnachrichten
erinnerten daran, taglich ein Gel aufzutragen.
Sowohl in der Kontroll- als auch in der In-
terventionsgruppe erhohte sich die Adhérenz.
Die Autoren begriindeten das Ausbleiben sig-
nifikanter Unterschiede mit der kleinen Stich-
probe. In der groBer angelegten Healthy Text-
Studie untersuchten Youl und Mitarbeiter
[20] die Effekte von SMS-Erinnerungen bei
der Nutzung von Sonnenschutzmitteln. Den
Teilnehmern der Interventionsgruppe wurden
iiber einen Zeitraum von einem Jahr insge-
samt 21 Kurzmitteilungen zugesandt. Sie
schiitzten ihre Haut vor der Sonne signifikant
besser als die Probanden der Kontrollgruppe.

Eine Nachsorge mithilfe von SMS ist
moglicherweise daher auch eine geeignete
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Methode, hauterkrankte Versicherte bei der
fortwédhrenden Umsetzung des Hautschut-
zes zu unterstiitzen. Der Aufwand an dem
Nachsorgeprogramm teilzunechmen ist fiir
die Versicherten gering. Das Empfangen
und Lesen von SMS bendétigt wenig Zeit und
eignet sich daher auch fiir jene Personen,
die in ihrem Arbeitsalltag stark beansprucht
sind [16]. Auf diese Weise wird die Priasenz
des Themas Hautschutz im Arbeitsalltag si-
chergestellt, die Motivation der Versicher-
ten Hautschutzmafinahmen durchzufiihren,
aufrechterhalten und der Transfer der Haut-
schutzmafnahmen in den Arbeitsalltag er-
leichtert.

Dem Curriculum der BGW-Hautschutz-
seminare liegt das sozial-kognitive Prozess-
modell gesundheitlichen Handelns (HAPA)
zugrunde [21]. HAPA differenziert mehrere
Phasen und Unterphasen, bei denen zwi-
schen pridintentionalen Motivationsprozes-
sen und postintentionellen Volitionsprozes-
sen unterschieden wird [22, 23]. Nimmt eine
Person im Sinne des HAPA ein Gesundheits-
risiko wahr, wird sie die positiven und die
negativen Konsequenzen einer Verhaltens-
anderung miteinander abwégen und tiberprii-
fen, ob sie iiber ausreichend Selbstwirksam-
keit verfiigt [22]. Wenn daraus eine Intention
folgt, tritt eine Person in die volitionale Pha-
se. In dieser geht es um die Umsetzung der
vorhandenen Intentionen auf der Grundlage
vorhergehender Planung. Daran schliefit
die postintentional-aktionale Phase an. Hier
wird die Handlung initiiert, aufrechterhalten
und ggf. wiederhergestellt [23].

Im Sinne des HAPA befinden sich die
Befragten in der vorliegenden Interventions-
studie zum Zeitpunkt der Basiserhebung nach
der Teilnahme an einem Hautschutzseminar
in der Phase der Planung. Drei Monate nach
der Seminarteilnahme sollen Verhaltensénde-
rungen im Arbeitsalltag wéihrend der aktiona-
len Phase stattgefunden haben und 12 Mona-
te danach sollen sie aufrechterhalten bleiben.

Mit der vorliegenden Untersuchung soll-
te tberpriift werden, ob das Medium SMS
hauterkrankte Versicherte bei der BGW
dabei unterstiitzt, sich langerfristig im Ar-
beitsalltag hautgesund zu verhalten.

Die wesentlichen Fragestellungen der
Untersuchung waren:

— Haben die Hautschutzseminare der BGW
nachhaltige Effekte?

— Werden SMS als Nachsorgebaustein in
der Individualpriavention von den Versi-
cherten akzeptiert?

— Haben SMS-Erinnerungen Effekte auf
das gesundheitliche Verhalten, auf die
Hautgesundheit und die Einstellungen zur
eigenen Gesundheit bei den Teilnehmern?

Methode

Untersuchungsdesign und
Stichprobe

Zur Uberpriifung der Fragestellungen
wurde eine randomisierte kontrollierte In-
terventionsstudie mit drei Messzeitpunkten
(TO — T2) durchgefiihrt. Die Datenerhebung
erfolgte mit einem Fragebogen zum Ende des
Hautschutzseminars sowie 3 Monate bzw.
1 Jahr nach dem Besuch der Mafinahme.

Die Probanden wurden in den Hautschutz-
seminaren fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege der BGW rekrutiert. Eingeschlos-
sen in die Untersuchung wurden Versicherte,
die sich im § 3-Verfahren befanden und im
Studienzeitraum (Februar 2016 — Juli 2016)
ein Seminar in Bochum oder Dresden be-
suchten. Ausschlusskriterien waren unzurei-
chende Deutschkenntnisse, ein Lebensalter
unter 18 Jahren sowie Personen, die kein
Handy besaBen und/oder mit dem Medium
SMS nicht umgehen konnten.

An beiden Studienstandorten wurden die
Teilnehmer des jeweilig ersten Seminars der
Interventionsbedingung (1) zugewiesen. Alle
Teilnehmer, die das darauffolgende zweite
Seminar des jeweiligen Standortes besuch-
ten, wurden automatisch der Kontrollgrup-
pe (0) zugeteilt. Dieses Schema 1-0-1-0 etc.
wurde sowohl in Dresden als auch in Bo-
chum bis zum Studienende fortgefiihrt.

Die Probanden der Kontrollgruppe er-
hielten 3-mal den Fragebogen. In der Inter-
ventionsbedingung bekamen die Teilnehmer
nach dem Hautschutzseminar zusétzlich
3 Monate lang 5 x wochentlich (Arbeits-
woche) eine Textnachricht. Die Inhalte der
SMS transportierten ausschlieBlich Informa-
tionen aus der SchulungsmaBnahme. Eine
Ubersicht iiber die verschiedenen Themen-
komplexe der SMS gibt Tabelle 1.

Fir die Dauer der Studie wurde eine
SIM- Karte angeschafft und die Telefonnum-
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Tab. 1.

Ubersicht iiber die verschiedenen Themenkomplexe von SMS-Erinnerungen.

Themenkomplex Beispiel-SMS

Handschuhe

Tragen Sie nur ungepuderte Handschuhe

Handedesinfektion
vorzuziehen

Denken Sie daran, die Handedesinfektion dem Handewaschen

Handereinigung

Verwenden Sie duftstofffreie pH-hautneutrale Waschlotionen

Hautschutz/Hautpflegemittel

Denken Sie daran, die gesamte Handoberflache einzucremen

Juckreiz Wenn es juckt, lenken Sie sich ab und belohnen Sie sich fur das
Nichtkratzen
Stress Planen Sie Ruhepausen in den Arbeitsalltag ein

Tab. 2. Ubersicht (iber die Inhalte und Antwortskalen.

Skala/ltem £l Antwortskala
Items

Risiken 3 5er-Skala von ,1 = weit unter dem Durchschnitt” bis

,9 = weit Uber dem Durchschnitt*
Momentaner Hautzustand der 11er-Skala von ,0 = abgeheilt, keine Hautveranderun-
Hande gen® bis ,10 = sehr schwere Hautveranderungen

. 11er-Skala von ,0 = keine Beeintrachtigung* bis
eI G S e L ,10 = sehr starke Beeintrachtigung*“
. 11er-Skala von ,0 = kein Juckreiz“ bis ,10 = starkster

Juckreiz 1 o

Juckreiz
Verdnderung Hautzustand 1 5er_—SkaIa. von 1= deuﬁllch verschlechtert” bis

,5 = deutlich gebessert
Veranderungen seit dem Seminar |7 4er-Skala von ,1 = stimmt nicht” bis ,4 = stimmt genau*®
Hande reinigen wahrend der Arbeit | 1 Absolute Haufigkeit
HanQe eincremen wahrend der 1 Absolute Haufigkeit
Arbeit
Hande desinfizieren wahrend der 1 Absolute Haufigkeit
Arbeit
Anwendung von Handschuhen 2 5er-Skala von ,1 = nie“ bis ,5 = immer*
E|nflussmggllchkelten, 2 4er-Skala von ,1 = stimmt nicht* bis ,4 = stimmt genau®
Zukunftssicht
Subjektive Sicherheit 8 4er-Skala von ,1 = stimmt nicht” bis ,4 = stimmt genau®
Elgenveranﬁugrﬂlc‘hkelt, 5 4er-Skala von ,1 = stimmt nicht” bis ,4 = stimmt genau®
Handlungsfahigkeit

mer nur fiir diese Untersuchung freigeschal-
tet. Beim Versand der SMS wurden keine
Gruppen gebildet, sodass die Vertraulichkeit
der Mobilfunknummer der Versicherten ge-
wabhrt blieb.

Es erfolgte eine miindliche und schrift-
liche Information der Teilnehmer iiber die
Ziele und den Ablauf der Studie. Sie erhiel-
ten ein Informationsschreiben, die Einwil-
ligungserklarung und den Fragebogen. Thre
Zustimmung dokumentierten die Versicher-
ten durch ihre Unterschrift auf der Einwilli-
gungserklarung.

Von den 242 Teilnehmern, die im Studi-
enzeitraum ein Seminar besuchten, beteilig-
ten sich 169 an der Untersuchung (Riicklauf

69,8%). Dabei entfielen 83 (49,1%) auf die
Interventionsgruppe und 86 (50,9%) auf die
Kontrollgruppe. Drei Monate spéter (T1) la-
gen 118 vollstidndige Datensdtze vor (Riick-
laufquote: 69,8%; IG =46,6%, KG =53,4%).
Zum 3. Messzeitpunkt ergab sich ein Riick-
lauf von 88 Fragebogen (52,1%). Vollstdn-
dige Datensdtze (TO-T1-T2) lagen von 81
Versicherten (IG = 40; KG = 41) vor. Auf
dieser Datenbasis wurde die Auswertung
vorgenommen.

Die Studie wurde von der Ethikkommis-
sion der Alice-Salomon-Hochschule Berlin
und den Datenschutzbeauftragten der BGW
genehmigt.
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Tab. 3. Ubersicht (iber die eingesetzten Items und Antwortskalen zu Erfahrungen mit SMS-Erinnerungen.

Thema Zahl Items | Antwortskala

Zufriedenheit 3 Ja/nein

Bewertung der SMS-Erinnerung | 4 Ja/nein

Nutzlichkeit 1 11er-Skala von ,,0 = kein Nutzen* bis ,10 = sehr nitzlich*
Wissenstransfer 2 4er-Skala von ,1 = stimmt nicht“ bis ,4 = stimmt genau*®

Tab. 4. Soziodemografische Kennzeichen.

IG KG Gesamt
Geschlecht
— Weiblich 38 40 78
—Mannlich 2 1 3

Durchschnittsalter

41,4 (SD = 11,7)

47,0 (SD = 11,1)

44,3 (SD = 11,7)

Arbeitsbereich

— Pflege (ambulant, stationar) 24 28 52
—Medizinische und zahnmedizinische ) 4 9
Fachangestellte

— Erziehung/Betreuung 12
— Sonstige 8
Arbeitszeit

—Vollzeit 17 21 38
— Teilzeit 23 20 43

Messinstrument

Der Fragebogen beruht tiberwiegend auf
den Fragebogen zum Gesundheitspiddago-
gischen Seminar bei berufsbedingten Haut-
erkrankungen der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung [24]. Zur Erfassung von
Gesundheitsrisiken wurde zusitzlich ein
Messinstrument des Forschungsprojektes
,Berlin Risk Appraisal and Health Motiva-
tion Study“ verwendet [25]. Im Einzelnen
umfasst der Fragebogen die in der Tabelle 2
dargestellten Inhalte und Antwortskalen.

Zu T1 wurden die Teilnehmenden der
IG zusitzlich zu ihren Erfahrungen mit den
SMS-Erinnerungen befragt. Die Tabelle 3
gibt eine Ubersicht iiber die eingesetzten
Items und Antwortskalen.

Statistische Auswertung

Die einzelnen Fragestellungen wurden
mit unterschiedlichen Methoden ausgewer-
tet. Die (1) nachhaltigen Effekte der BGW-
Hautschutzseminare und (2) die Akzeptanz
einer Nachsorge mittels SMS wurden de-
skriptiv analysiert. Es wurden Mittelwerte,

Standardabweichungen und Prozentwerte
ermittelt. Die Frage nach den (3) Effekten
der Erinnerungs-SMS hinsichtlich gesund-
heitlichem Verhalten, Hautgesundheit sowie
Einstellungen, wurde inferenzstatistisch aus-
gewertet. Der Mann-Whitney-U-Test kam
zum Einsatz, um Unterschiede zwischen der
IG und der KG zu iiberpriifen.

Ergebnisse

Kennzeichen der Stichprobe

Beinahe alle Befragten waren weiblich
(96,3 Prozent). Das Durchschnittsalter in der
gesamten Stichprobe lag bei 44,3 Jahren. In
der IG waren die Befragten mehr als 5 Jah-
re jiinger als in der KG. In beiden Studien-
gruppen war die Mehrheit in der ambulanten
oder in der stationdren Pflege tétig (64,2%).
Knapp die Hélfte war in Vollzeit beschéf-
tigt, wobei die Teilnehmenden der IG etwas
haufiger als in der KG eine Teilzeitbeschafti-
gung ausiibten (Tab. 4).



SMS-basierte Nachsorge bei beruflich hauterkrankten Versicherten in der Individualpravention

17

Tab. 5. Ergebnisse zu Effekten der BGW-Hautschutzseminare.

T0

T

T2

Risiken

3,77 (SD = 0,69)

3,45 (SD = 0,91)

3,43 (SD = 0,94)

Momentaner Hautzustand der Hande

4,21 (SD = 2,38)

3,12 (SD = 1,98)

2,96 (SD = 2,08)

Beeintrachtigung Schlaf

2,23 (SD = 2,57)

1,47 (SD = 1,78)

1,12 (SD = 1,75)

Juckreiz

3,24 (SD = 2,77)

2,70 (SD = 2,39)

2,48 (SD = 2,41)

Veranderung Hautzustand

4,09 (SD = 0,96)

4,32 (SD = 0,83)

Hande reinigen wahrend der Arbeit

8,48 (SD = 9,28)

5,08 (SD = 4,86)

6,09 (SD = 8,80)

Hande eincremen wahrend der Arbeit

4,70 (SD = 3,63)

5,88 (SD = 4,33)

5,53 (SD = 4,15)

Hande desinfizieren wahrend der Arbeit

17,05 (SD = 13,41)

16,77 (SD = 12,78)

20,97 (SD = 20,85)

Handschuhe tragen

4,26 (SD = 0,83)

4,60 (SD = 0,55)

4,57 (SD = 0,47)

Einflussmoglichkeiten, Zukunftssicht

3,80 (SD = 0,55)

3,70 (SD = 0,60)

3,59 (SD = 0,51)

Subjektive Sicherheit

3,62 (SD = 0,39)

3,66 (SD =0,36)

3,63 (SD = 0,40)

Eigenverantwortlichkeit, Handlungsfahigkeit

3,59 (SD = 0,38)

3,67 (SD = 0,34)

3,70 (SD = 0,33)

Insgesamt waren
die Versicherten
mit dem SMS-
basierten Nach-
sorgeprogramm
sehr zufrieden

Nachhaltigkeit der
BGW-Hautschutzseminare

Die Effekte der BGW-Hautschutzsemina-
re zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten
sind in der Tabelle 5 dargestellt. Grau hinter-
legte Zeilen heben positive Verdnderungen
des Gesundheitsverhaltens, der -einstellun-
gen oder der Hautgesundheit hervor.

Die wahrgenommenen Risiken im Zu-
sammenhang mit der Hauterkrankung ver-
ringerten sich — der Mittelwert sank von 3,77
in TO auf 3,43 in T2 (A MW = —0,34). Die
Risiken betrafen Einschrankungen im eige-
nen Leben, eine mogliche Chronifizierung
und eine drohende Berufsunfahigkeit durch
die Hauterkrankung.

Dariiber hinaus verbesserte sich der mo-
mentane Hautzustand (A MW = —1,25). Die
Befragten fiihlten sich weniger in ihrem
Schlaf beeintrachtigt (A MW = —1,11) und
der wahrgenommene Juckreiz verringerte
sich (A MW =—0,76). Zudem waren die Ver-
sicherten der Meinung, dass sich ihr Hautzu-
stand verbesserte (A MW = 0,23).

Dariiber hinaus lieBen sich positive
Verhaltensdnderungen nach dem Seminar
einleiten. So wurden die Hédnde zu T2 von
den Probanden 2,4-mal secltener wihrend
der Arbeit gereinigt als zu TO. Gleichzei-
tig wurden die Hande ungefédhr 4-mal héu-
figer desinfiziert. Zudem cremten sich die
Befragten téglich ungefidhr 1-mal mehr die
Hénde ein und trugen haufiger Handschuhe
bei Feucht- (A MW = 0,23) sowie bei Rei-

nigungs- und Flachendesinfektionsarbeiten
(AMW =0,39).

Keine Verbesserungen zeigten sich bei
der subjektiven Sicherheit sowie den wahr-
genommenen Einflussmoglichkeiten und der
Zukunftssicht. Allerdings gaben die Versi-
cherten ein Jahr nach dem Hautschutzsemi-
nar an, iber mehr Eigenverantwortlichkeit
und Handlungsfihigkeit (A MW = 0,11) zu
verfiligen.

Akzeptanz der SMS-basierten
Nachsorge

Insgesamt waren die Versicherten mit
dem SMS-basierten Nachsorgeprogramm
sehr zufrieden, wie die Tabelle 6 zeigt. 93%
wiirden die Erinnerungen an andere Hauter-
krankte weiterempfehlen und 88% antworte-
ten, dass sie sich gelohnt haben. Insgesamt
70% wiirden das Angebot weiter nutzen.

Die Verstiandlichkeit der SMS wurde von
98 Prozent der Befragten positiv bewertet.
Ahnliche Zustimmungswerte erreichten die
Angemessenheit der Lange der SMS (98%)
und deren Anzahl (90%). Zudem wurden die
Inhalte als hilfreich fiir die personliche Situ-
ation bewertet (93%).

Die SMS wurden als niitzlich bei der Be-
wialtigung von Hauterkrankungen empfun-
den (MW =7,33; SD = 2,48). Dariiber hinaus
gaben die Versicherten einen Wissenszu-
wachs durch die SMS-Erinnerung an. Knapp
63% haben fiir ihre Arbeit weitere wichtige
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Tab. 6. Ergebnisse zu Akzeptanz von SMS-Erinnerungen in der Nachsorge.

Zufriedenheit 83,3%
—Ich werde die SMS-Erinnerung an andere Hauterkrankte weiterempfehlen. 92,5%
— Die SMS-Erinnerung hat sich fur mich gelohnt. 87,5%
—Wenn das Angebot weiter bestiinde, wirde ich die SMS-Erinnerung nutzen. 70,0%
Bewertung der SMS-Erinnerungen 94,4%
— Die SMS-Erinnerungen waren gut verstandlich. 97,5%
— Die Inhalte waren hilfreich fiir mich und meine personliche Situation. 92,5%
—Die Lange der SMS-Erinnerung war angemessen. 97,5%
—Die Anzahl der versendeten SMS war angemessen. 90,0%
Niitzlichkeit 7,33 (SD = 2,48)
Wissenstransfer

—Ich habe fir meine Arbeit weitere wichtige Hinweise durch die SMS erhalten. 62,8%
—Ich kann die Hinweise durch die SMS im Arbeitsalltag umsetzen. 87,5%

Tab. 7. Ergebnisse zu Effekten von SMS-Erinnerungen in der Nachsorge.

™ T2

Wahrgenommene Risiken

Z=-0.47235, p = 0,63836

Z=-1.30242, p = 0,1936

Momentaner Hautzustand der Hande

Z =-1.68586, p = 0,09102

Z=-1.24142, p = 0,21498

Veranderung Hautzustand

Z=-0.57285, p = 0,56868

Z =-0.15913, p = 0,87288

Hande reinigen wahrend der Arbeit

Z =-0.09945, p = 0,92034

Z =-0.33672, p = 0,72786

Hande eincremen wahrend der Arbeit

Z =0.39994, p = 0,68916

Z =0.63643, p = 0,52218

Hande desinfizieren wahrend der Arbeit

Z =-0.38904, p = 0,69654

Z=0.12228, p = 0,90448

Handschuhe tragen

Z =-0.57285, p = 0,56868

Z=-0.06198, p = 0,95216

Einflussméglichkeiten, Zukunftssicht

Z=0.32998, p = 0,7414

Z =0.58625, p = 0,5552

Subjektive Sicherheit

Z=1.12393, p = 0,26272

Z =0.53768, p = 0,5892

Eigenverantwortlichkeit, Handlungsfahigkeit

Z=0.1876, p = 0,8493

Z =-0.17253, p = 0,86502

Es wurden keine
Unterschiede
zwischen der IG
und der KG auf
signifikantem
Niveau ermittelt

Hinweise erhalten und 87,5% konnten diese
in ihrem Arbeitsalltag umsetzen.

Effekte von SMS in der Nachsorge

Die Ergebnisse der inferenzstatistischen
Auswertung zu den Effekten der vorgestell-
ten SMS-basierten Nachsorge zeigt die Ta-
belle 7. Es wurden keine Unterschiede zwi-
schen der IG und der KG auf signifikantem
Niveau ermittelt. In dem vorgestellten Nach-
sorgeprogramm hatte die Zustellung von
SMS-Erinnerungen keinen positiven Effekt
hinsichtlich des untersuchten gesundheitli-
chen Verhaltens, der Hautgesundheit sowie
der Einstellungen zur eigenen Gesundheit.

Diskussion

Die vorliegende Interventionsstudie
bestdtigt die in anderen Untersuchungen
nachgewiesene Wirksamkeit von Préaventi-
onsmafinahmen bei Hauterkrankungen [3, 5,
26]. Die BGW-Hautschutzseminare hatten
nachhaltig gesundheitsforderliche Effekte.
Zwolf Monate nach einer Seminarteilnahme
zeigten sich bei 10 der 12 insgesamt analy-
sierten Variablen positive Verdnderungen.
Diese betrafen das Gesundheitsverhalten, die
-einstellungen und die Hautgesundheit. Im
Sinne des HAPA wurden durch die Teilnah-
me an den BGW-Hautschutzseminaren also
Verhaltensdnderungen eingeleitet, die wéh-
rend der aktionalen Phase im Arbeitsalltag
umgesetzt wurden und langfristig aufrecht-
erhalten blieben.

Einschriankend ist allerdings festzuhal-
ten, dass die Ausgangslage unbekannt war.
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Die Versicherten wurden zu ihrer Hautge-
sundheit nicht vor einer Seminarteilnahme in
der volitionalen Phase befragt.

Die Akzeptanz der SMS-basierten Nach-
sorge war sehr hoch. Die Befragten zeigten
sich mit den zugestellten SMS zufrieden und
hielten sie fiir niitzlich, verstdndlich sowie
angemessen hinsichtlich ihrer Lénge und
Anzahl. Auch ein Wissenstransfer in den Ar-
beitsalltag lieB sich laut der Befragten ein-
leiten.

Jedoch wurden keine Unterschiede zwi-
schen der IG und der KG auf signifikantem
Niveau ermittelt. Die gesundheitsforderli-
chen und préaventiven Effekte haben sich in
der Stichprobe auch ohne die Zustellung von
Erinnerungs-SMS verfestigt. Der in anderen
Untersuchungen festgestellte Nutzen einer
Nachsorge mittels SMS konnte in der vor-
liegenden Interventionsstudie nicht bestatigt
werden.

Das Ausbleiben signifikanter Resultate
lasst sich ggf. durch die kleine Stichprobe
(N = 81) erklédren. Dieses Problem betrifft
auch andere Untersuchungen zur SMS-ba-
sierten Forderung der Hautgesundheit mit
relativ wenigen Befragten [19], wéhrend in
grofler angelegten Studien signifikante Un-
terschiede zwischen IG und KG identifiziert
wurden [20]. Zudem enthielten die SMS- Er-
innerungen allgemeine Informationen aus
dem Hautschutzseminar und waren nicht
auf die speziellen Bediirfnisse einzelner
Versicherter zugeschnitten. Dariiber hinaus
fanden die spezifischen Anforderungen un-
terschiedlicher Arbeitsbereiche im Gesund-
heitsdienst keine Beriicksichtigung. Ent-
sprechend konnte eine Fokussierung auf den
Arbeitsbereich sowie die Beriicksichtigung
individueller Hautbediirfnisse der Teilneh-
mer notwendig sein. Auch die Limitierung
der SMS-Textldnge und die fehlende Option
der personlichen Interaktion konnten sich auf
die Ergebnisse der Studie ausgewirkt haben.

Moglicherweise wurden die SMS auch
zu einem falschen Zeitpunkt zugestellt. Die
Versicherten erhielten die Erinnerungen
direkt nach der Teilnahme an einem Haut-
schutzseminar. Unter Umstinden waren
die in den SMS vermittelten Informationen
noch zu prisent, weil sie keine neuen Inhalte
enthielten, sondern lediglich kurz zuvor ver-
mitteltes Wissen aus dem Seminar wieder-
holten. Besser wire es vermutlich gewesen,

die SMS in einer anderen Phase im Sinne des
HAPA zuzustellen, zum Beispiel im Rahmen
der Wiederherstellung. Dann hétten mdogli-
cherweise vergessene gesundheitsfordern-
de Strategien wieder in Erinnerung gerufen
werden kdnnen.

Interessant wire es auch gewesen, die
Effekte von SMS-Erinnerungen vor oder
unabhéngig von einer Seminarteilnahme zu
untersuchen. Nicht alle hauterkrankten Ver-
sicherten haben die Moglichkeit oder die
Motivation, zeitnah an einem Hautschutzse-
minar teilzunehmen. Wie Youl und Mitarbei-
ter zeigten [20], sind mobile Textnachrichten
eine kostengiinstige und effiziente Option,
um positive Verhaltensdnderungen zum The-
ma Hautschutz auch unabhéngig von einer
Teilnahme an Présenzveranstaltungen einzu-
leiten. Dabei unterstiitzen Erinnerungs-SMS
moglicherweise die Risikowahrnehmung
und die Umsetzung von Mafnahmen in der
volitionalen Phase. Lange Wartezeiten fiir
eine Teilnahme an einer Schulung kdnnten
mithilfe von SMS {iberbriickt und gesund-
heitsfordernde  Strategien vorab erprobt
werden. In den BGW-Hautschutzseminaren
lieBen sich dann vor Ort unter fachkundiger
Anleitung und Beratung die schon eingelei-
teten Mafnahmen zur Umsetzung einer haut-
gesunden Arbeitsweise festigen.

Fazit

Insgesamt bleibt unklar, welchen Nutzen
SMS in der Nachsorge von hauterkrankten
Versicherten haben. Gleichwohl zeigt die
hohe Akzeptanz der Intervention ebenso wie
die positiven Effekte aus anderen Bereichen
der gesundheitlichen Pravention und Versor-
gung, dass eine vertiefte Auseinandersetzung
mit dem Thema vielversprechend ist — nicht
nur in der Nachsorge, sondern auch bspw.
in Vorbereitung auf ein Hautschutzseminar
oder zur Uberbriickung von Wartezeiten. In
nachfolgenden Studien sollte dies tiberpriift
werden.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen geben an, dass keine In-
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Zoonotic infection by virus induces a
bullous and photodistributed erythema
multiforme in a female dairy worker

Human viruses induce erythema multi-
forme, but few animal viruses induce it in
humans. We demonstrate the etiology of a
bullous and photodistributed erythema mul-
tiforme in a female dairy worker. A clinical
study of the patient and the cows was car-
ried out, and a bacteriological and virologi-
cal analysis of the lymph contained in the
bullaec was performed. The cows’ teats had
warts like “rice grains” and skin erosions,
while the patient’s symptoms and signs in-
dicate a photosensitive erythema. The elec-
tron microscope detected one virion with an
envelope and another smaller with a naked
capsid. The former could be a herpes simplex
virus and the latter a papillomavirus, given
the appearance of the warts and the number
of its peripheral and equatorial capsomeres.
In our opinion, this would be the first case
described of photosensitive erythema multi-
forme induced by virus of animal origin.

Zoonotische Infektion durch Virus in-
duziert ein bulléses und lichtvermittelt-
es Erythema multiforme bei einer weibli-
chen Milcharbeiterin

Viele menschliche Viren induzieren ein
Erythema multiforme, aber wenige Tierviren
induzieren es beim Menschen. Hier prasen-
tieren wir die Atiologie eines blasenbilden-
den und lichtvermittelten Erythems bei einer
Melkfrau. Eine klinische Untersuchung der
Patientin und der Kiihe sowie eine bakterio-
logische und virale Analyse der Lymphe der
Blasen wurde durchgefiihrt. Die Zitzen der
Kiihe hatten Warzen wie ,,Reiskérnern und
Erosionen der Haut, wihrend die Symptome
und Zeichen der Patientin auf ein lichtemp-
findliches Erythem hindeuteten. Das Elekt-
ronenmikroskop zeigte ein Virion mit einer
Hille und ein kleineres mit einem nackten

Kapsid. Bei ersterem konnte es sich um ein
Herpes-Simplex-Virus und bei letzterem um
ein Papillomavirus handeln, angesichts des
Auftretens der Warzen und der Anzahl ih-
rer peripheren und dquatorialen Kapsome-
re. Dies konnte der erste beschriebene Fall
eines bullosen und lichtvermitteltes Erythe-
ma multiforme sein, das durch ein oder zwei
Viren tierischen Ursprungs induziert wurde.

Introduction

Among the known viral triggers for ery-
thema multiforme (EM) are herpes simple vi-
rus (HSV) [10, 14, 19], varicella-zoster virus
[18], parvovirus [8], reovirus [17], papillo-
mavirus [15], hepatitis B virus [12], hepatitis
C virus [6], cytomegalovirus [4], human im-
munodeficiency virus [20], and Epstein-Barr
virus [16]. EM is a rare pathology, mainly
caused by chemical substances, sunlight (lu-
minous polymorphic eruption), mycoplas-
mas, and by these human viruses, among
which HSV stands out. Two animal viruses
are also responsible: vacciniavirus [5] and
Orf virus [11]. This progressive shortage of
etiological agents has encouraged us to pres-
ent this case of occupational transmission by
animal virus in a female dairy worker despite
the incomplete identification of the two vi-
ruses involved.
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Figure 1.

Centrifugal distribution of the maculae
and papules on the four limbs. The lesions appear
on areas of the skin exposed to light, with the ex-
ception of the face, neck, and upper chest. The
mark of the short sleeves from the dress is notice-
able on the arms, on the line that separates the
photosensitive skin from the healthy skin.

Case history

The patient is a 32-year-old woman liv-
ing in a village in Navarra (Spain) who milks
the family cows. She was admitted to Pavil-
ion G of the Hospital of Navarra on June 28,
1969, and assigned to the Medical Faculty
of the University of Navarra. On June 18,
she had noticed a small reddish, non-painful
pustule in the interdigital groove of the index
and middle finger of the right hand. At that

time, the cows showed little warts on their
teats, which bled when they were milked.
During days 20 — 22, she observed an indu-
ration at the base of the index finger of the
right hand. On the 23™ day, she went to the
doctor who treated her with penicillin, but
she did not notice any improvement. On day
26, she observed progressive edema of the
middle finger which the next day spread to
the back of the hand, and then macules and
papules began to appear with erythematous
edges on both forearms, being more intense
in the right. On the 27™, these signs spread to
the legs (Figure 1).

On the 28™ day she was admitted to hos-
pital with the lesions described above. Her
vital signs included temperature of 38 °C,
heart rate of 104 beats per minute, and sedi-
mentation speed: 15t hour: 35; 2 hour: 80;
Katz index 37. During the previous days, her
temperature had not been checked and from
day 28, she did have fever. She had no his-
tory of allergy or suffered any diseases since
childhood, and had been vaccinated against
smallpox as a child. When this process be-
gan, the only drug she had taken was the re-
cent penicillin, and there was no mucosal or
organ involvement. The patient presented a
dissemination of erythema in all four limbs,
but there were no lesions on thighs, trunk,
face, upper chest, and upper arms (Figure 1).
Between the index and middle finger of the
right hand, there was a reddish induration
covered by a reddish scab. The hand showed
three bullae, large in size, containing a clear
fluid under pressure, and the right forearm
had a few smaller bullae as well as ery-
thematous halo papules with central punctate
depression (target) (Figure 2a). These were
also evident on the arm, several centimeters
above the elbow joint and on the lower left
arm (Figure 1); there was also an edema on
the hand and right forearm. The left hand and
forearm had similar, but less severe, lesions
(Figure 2b). There were similar papules on
both legs, although these were fewer and less
intense, and there were no bullae (Figure 2c).
The lesions produced intense itching, sting-
ing, and tightness in the skin. Neither local
lymphadenopathy nor milker’s nodule were
evident. The rest of the scan was normal.
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Figure 2. Lesions on the limbs. a: Bullae on right hand and forearm. Edema, especially in the fingers. The

scab can be seen in the interdigital groove of the index and middle fingers. b: Macules and papules on left
hand and forearm. c: Weaker macules and papules on legs.

Evolution

On June 28, 1969, she was treated lo-
cally (Dermisone triantibiotic) with a daily
dressing on the right hand and Lacortene-
Vioformo on the left hand. The lesions re-
mitted progressively. July 1: the lesions de-
creased and became confluent in the left arm
and legs. Day 2: the improvement continued.
The edema of both upper limbs decreased.
Bullae persisted on forearm and right hand,
but the fluid was not under pressure. On the
left arm, the bullae had disappeared. In gen-
eral, the maculae and papules paled and their
extent was reduced. The overall condition
was still good. Lymph was extracted totally
from the bullae for analysis and to facilitate
epithelialization, and photographs were tak-
en (Figures 1, 2). Day 4: the lesions contin-
ued to improve. Day 6: local dressing with
vaseline. Day 11: vaseline calmed the feel-
ing of tightness. Lesions of the left arm and
legs had disappeared. Day 12: the right hand
skin began to peel, with epithelial tissue ap-
pearing below, and the interdigital scab had
detached without scarring. On July 13, 1969,
she was discharged from hospital, as the le-
sions and signs on the hands and rest of the
body had disappeared, and the process of

epithelialization continued. This woman in-
formed us (ARB) 48 years later that she had
not suffered again from erythema, despite
when sunbathing on vacation and spending
time outdoors, and that she had never had
herpes infection.

The family had nine dairy cows. Four
showed teats with eroded skin, some with
leftover blood and all with warts like “rice
grains”, but no vesicles. The udders had no
lesions and the animals had no systemic in-
volvement.

Laboratory analysis

Red blood cells 4,500,000, hemoglobin
91%, leukocytes 5,400, increased IgM, total
proteins 6.6 g%, albumin 4.32%, and globu-
lins 2.28%. The levels of urea, glucose, and
cholesterol were normal. The lymph from
the bullae was inoculated into culture media
which were bacteriologically sterile, includ-
ing B. anthracis. A sample of sediment from
a culture of HeLa cells was sent to the Elec-
tron Microscopy Service and two types of vi-
rions of different size were found, one larger
with an envelope and the other smaller, with
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Figure 3. Electron micrograph of two negatively-stained virions. Original magnification x 30,000, seen in
the sediment of a culture of HelLa cells inoculated with the patient's bullae lymph. a: Enveloped virion.

b: Virion with naked capsid.

a naked capsid (Figure 3). Unfortunately,
these virions were not measured. No virions
were found with the typical brick shape of
orthopoxvirus, nor of parapoxvirus.

Discussion

The patient’s signs and symptoms and
her laboratory data ruled out the diagnosis of
orthopoxvirus and pseudopoxvirus infection
and, on the other hand, it was evident that
we were in the presence of an EM of viral
origin. Many cases originated by HSV are
known, but this same virus [10, 14, 19] has
caused four cases of photodistributed EM. In
our study, the two virions were an interesting
finding. Obviously, one or both viruses are
responsible for the process studied here with
the known and accepted immune pathogen-
esis described in EM induced by HSV [1].

Known viruses that produce teat lesions
without affecting the general health of cows

are: orthopoxvirus, pseudopoxvirus, herpes
simplexvirus, and papillomavirus [2]. We
cannot assert that the enveloped virus (Fig-
ure 3a) is a bovine herpesvirus, due to the
sheer lack of clinical and virological data,
although the eroded skin of the teats may be
due to the previous herpetic vesicles broken
by friction during the milking process. On
the other hand, we suspect that the naked
virion (Figure 3b) could be bovine papillo-
mavirus. This opinion is supported by the
above-mentioned warts like “rice grains” on
the teats and the fact that there is the same
number of capsomeres as those we know oc-
cur in papillomavirus. In fact, the 14 capso-
meres in the virion’s periphery and the six
complete capsomeres in the equatorial se-
quence of capsomeres of the virion (Figure
3b) can be checked with their counterparts
on the virions electron micrograph on Fig-
ure 14 of Biggs et al. [3]. However, further
research is needed, using virological, mo-
lecular and immunological methods, for us
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to be totally certain of the species of the two
animal viruses suspected here.

It is true that many human viruses cause
EM in humans, as we have already men-
tioned, and that three cases of animal virus-
es are known inducers of EM in their own
animal host, namely parvovirus in dogs [7],
herpesvirus 5 in horses [9], and porcine re-
productive and respiratory syndrome virus
in pigs [13]. It is also true that a zoonotic
EM by vaccinia virus [5] and Orf [11] has
occurred in humans but, to our knowledge,
this is the first case of a photodistributed EM
in humans caused spontaneously by animal
virus.
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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Propylenglykol bei
der BK 5101

Propylenglykol (PG) ist ein sehr schwa-
ches Kontaktallergen. Sensibilisierungen
werden hauptsdchlich durch die Anwendung
PG-haltiger Externa auf vorgeschéadigter
bzw. entziindeter Haut erworben. Die Diag-
nostik einer Kontaktallergie gegen PG wird
durch das irritative Potential hoherer Kon-
zentrationen unter der Okklusion des Epi-
kutantests erschwert. Die Testreaktionen auf
PG 20% in Wasser sind schlecht reproduzier-
bar und oft falsch-positiv. Allein aus einem
einmalig positiven Epikutantest kann eine
Kontaktallergie gegen PG nicht diagnos-
tiziert werden. PG hat eine sehr breite Ver-
wendung. Es kann unter anderem in Kosme-
tika und Korperpflegeprodukten, topischen
Medikamenten, Kunststoffen, wassermisch-
baren Kiihlschmierstoffen, Fliissigwasch-
mitteln, Reinigungsmitteln, Farben, Gefrier-
schutzmitteln, Flugzeugenteisungsmitteln,
Theaternebel, Tiernahrung und Tabakpro-
dukten vorkommen. Ein beruflicher Haut-
kontakt mit PG ist jedoch meist vermeidbar,
und bisher wurde erst ein einziger Fall von
wahrscheinlich beruflich bedingter Sensibi-
lisierung gegen PG beschrieben. Zum Hand-
schutz bei langdauerndem Kontakt mit PG

werden Chemikalienschutzhandschuhe aus
Nitrilkautschuk mit einer Wandstérke von
> 0,4 mm empfohlen. Eine beruflich erwor-
bene Kontaktallergie gegen PG hat eine ,,ge-
ringgradige” Auswirkung im Hinblick auf
die Minderung der Erwerbsféhigkeit bei der
BK 5101.

Impact of occupational contact allergy
to propylene glycol in cases of occupation-
al skin disease

Propylene glycol (PG) is a very weak
contact allergen. Sensitization is mainly
acquired by application of PG-containing
topical preparations onto pre-damaged or
inflamed skin. Diagnosing contact allergy to
PG is hampered by the irritant potential of
higher test concentrations under patch test
occlusion. Test reactions to PG 20% in wa-
ter are poorly reproducible and often false-
positive. Contact allergy to PG cannot be
diagnosed from a single positive patch test.
PG has a very wide usage. It may be found
in cosmetics and body care products, topical
medicaments, plastics, water-miscible met-
alworking fluids, liquid detergents, cleaning
agents, colours, antifreeze agents, aircraft
de-icing agents, theatre mist, pet food, and
tobacco products. However, occupational
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skin contact with PG is avoidable in most
cases, and up to now, only one single case
of probably occupationally acquired contact
allergy to PG has been reported. Chemical-
resistant gloves made of nitrile rubber with a
thickness of > 0.4 mm are recommended for
hand protection against prolonged contact
with PG. Occupational contact sensitization
to PG has a “low grade” impact on the reduc-
tion of the earning capacity in cases of occu-
pational skin disease according to No. 5101
of the corresponding German regulation.

Einleitung

Propylenglykol (PG; 1,2-Dihydroxypro-
pan; D/L-1,2-Propandiol; (R/S)-1,2-Propan-
diol) ist bei Zimmertemperatur eine klare,
farblose, hygroskopische Fliissigkeit. PG ist
ein chirales Molekiil; die CAS-Nr. des Race-
mats (1 : 1-Gemisch beider Enantiomere) ist
57-55-6. PG ist mit Wasser mischbar und
unter anderem in Alkohol, Ether, Benzol und
Aceton 16slich [1, 2].

In den letzten Jahren ist eine Vielzahl von
Artikeln zur Verbreitung von PG und zu aller-
gischen Reaktionen auf PG in dermatolo-
gisch-allergologischen Fachzeitschriften er-
schienen. PG wurde 2018 von der American
Contact Dermatitis Society (ACDS) zum
»Allergen of the Year* gewahlt [3], vor al-
lem mit dem Ziel, die Aufmerksamkeit der
Fachoffentlichkeit auf dieses zwar weit ver-
breitete, aber offenbar schwache Allergen zu
lenken, liber dessen addquate Epikutantest-
bedingungen noch immer kontrovers disku-
tiert wird.

Die vorliegende Arbeit erhebt nicht den
Anspruch, eine umfassende Ubersicht iiber
die dermatologisch-allergologische Litera-
tur iiber PG zu geben; diesbeziiglich wird
auf die zitierten Veroffentlichungen [1, 2, 4]
verwiesen. Der Fokus der hier vorliegenden
Arbeit liegt auf der Auswirkung einer Kon-
taktallergie gegen PG beim Vorliegen einer
Berufskrankheit (BK) 5101.

Vorkommen

Polyesterharze. Auflerdem kann es in in-
dustriellen Schmierstoffen, insbesondere in
wassermischbaren Kiithlschmierstoffen, vor-
kommen. Ferner findet PG Anwendung als
Weichmacher, als Dispergiermittel in Fliis-
sigwaschmitteln und Haushaltsreinigern, als
Losemittel in Farben und Beschichtungen,
als Gefrierschutzmittel und in Flugzeugent-
eisungsmitteln [1, 2, 3, 4, 5].

PG kommt auflerdem als Dispergier- und
Losemittel in Kosmetika und Koérperpflege-
produkten sowie in duBerlich anzuwenden-
den Medikamenten vor, wo es die Resorption
bestimmter Wirkstoffe verbessern kann. Da
PG auch eine gewisse antimikrobielle Wirk-
samkeit hat, kann es zur Reduzierung des
Einsatzes von Konservierungsmitteln beitra-
gen [1,2,3,4,5].

PG-Aecrosole wirken aufgrund ihrer hy-
groskopischen Eigenschaften als Konden-
sationskeime fiir Nebeltropfchen aus der
umgebenden Luftfeuchtigkeit. Daher ist PG
(neben Wasser und Glycerin) auch Bestand-
teil von Nebelfluids, Theaternebel und Fluids
fiir elektronische Zigaretten. PG ist in der
EU unter Bezeichnung E 1520 als Zusatz-
stoff fir Kaugummis und Aromastoffe zu-
gelassen. PG wird als Befeuchtungsmittel in
Tiernahrung und Tabakprodukten eingesetzt
[1,2,4].

Sensibilisierungspotential

In den 1980er und 1990er Jahren wur-
den mehrere tierexperimentelle Studien zur
dermalen Sensibilisierung mit PG in hoher
Konzentration oder reinem PG publiziert.
Weder in klassischen noch in modifizierten
Meerschweinchen-Maximierungstests konn-
te eine Sensibilisierung induziert werden;
alle Tests blieben vollstandig negativ. Auch
im Local Lymph Node Assay (LLNA) konn-
te mit bis zu 100% PG keine Sensibilisierung
induziert werden [1, 6]. PG ist zudem eines
der fiir den LLNA empfohlenen Vehikel [7].

Sensibilisierungshaufigkeit

PG hat einen breiten Anwendungsbereich
und wird in groen Mengen in der chemi-
schen Industrie verarbeitet; unter anderem
ist PG ein Grundbestandteil ungesittigter

Etliche  Einzelfallpublikationen  be-
legen, dass klinisch relevante Fille von
Kontaktallergie gegen PG vorkommen
[1, 2]. In der Mehrzahl handelte es sich
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um Reaktionen nach der Anwendung von
PG-haltigen topischen Medikamenten (z.B.
Aciclovir-Creme, Ketoconazol-Creme oder
Kortikosteroidzubereitungen) oder von PG-
haltigen Ultraschall-Gels, EKG-Elektroden-
Gels oder Gleitmitteln.

Es konnte nur ein einziger Bericht iiber
einen Fall von wahrscheinlich beruflich er-
worbener Kontaktallergie gegen PG gefun-
den werden. Dabei handelte es sich um einen
kanadischen Drucker mit arbeitskongruen-
tem allergischen Kontaktekzem der Hande
und Unterarme bei Sensibilisierung gegen
PG (Testkonzentration und Reaktionsstirke
nicht angegeben). Beim Drucken wurde ein
PG-haltiges Feuchtmittel verwendet. Nach-
dem dieses Mittel gegen ein PG-freies Pro-
dukt ausgetauscht und der Kontakt mit PG
am Arbeitsplatz vollstdndig eliminiert wor-
den war, heilte das Ekzem riickfallfrei ab [8].
Der Fallbericht zielte in erster Linie darauf
ab, den Wert der Inspektion des Arbeitsplat-
zes fur die berufsdermatologische Diagnostik
zu unterstreichen. In Bezug auf den eindeuti-
gen Nachweis der urséchlichen Rolle des PG
am Krankheitsgeschehen weist der Bericht
jedoch einige Schwichen auf. So wurde PG
zum Beispiel nur ein einziges Mal epikutan
getestet, und die Testkonzentration wurde
nicht angegeben. Der Patient war zusétzlich
gegen (Chlor)Methylisothiazolinon (MCIl/
MI) sensibilisiert, und es wurde nicht an-
gegeben, ob das primir verwendete Feucht-
mittel — eventuell sogar im Gegensatz zum
Austauschprodukt — mit MCI/MI konserviert
war. Auch stellt sich bei genauer Lektiire he-
raus, dass der Verlauf des Handekzems nicht
so eindeutig expositionskongruent war, wie
es auf den ersten Blick schien.

Uber die Einzelfallberichte hinaus wur-
den auch etliche klinisch-epidemiologische
Untersuchungen, retrospektive Datenanaly-
sen und Ergebnisse serieller Testungen mit
PG publiziert. Dennoch ist es schwierig,
zuverldssige Angaben zur Héufigkeit der
Kontaktallergie gegen PG zu machen, weil
fir die Epikutantestung Testzubereitungen
mit sehr verschiedenen PG-Konzentrationen
und — daraus resultierend — unterschiedlicher
diagnostischer Qualitidt verwendet werden.
Einige Testzubereitungen losen vermehrt
fragliche, irritative und schwach positive
Testreaktionen aus; letztere sind wahrschein-
lich auch vermehrt falsch positiv [2].

Lessmann und Mitarbeiter [2] referier-
ten in ihrer Ubersicht nicht weniger als 25
Untersuchungen und Datenanalysen zur Epi-
kutantestung mit PG aus den Jahren 1952
bis 2005. Die einzelnen Studien umfassten
36 — 45.138 Patienten; einige bezogen sich
ausschliefSlich auf Patienten mit Ekzem bei
chronisch venéser Insuffizienz und/oder Ul-
cus cruris venosum. Zum Teil wurde PG pur
(100%) getestet, in den anderen Féllen la-
gen die Testkonzentrationen zwischen 2 und
30%. Als Vehikel wurde meist Wasser, in ei-
nigen Fillen aber auch Vaseline verwendet.
Die Quoten positiver Reaktionen reichten
von 0,1 bis 4,2%; in einigen Untersuchun-
gen wurde jedoch nicht klar zwischen aller-
gischen und irritativen Reaktionen unter-
schieden. Die Epikutantestungen mit reinem
PG ergaben wegen der irritativen Wirkung
des PG unter der Okklusion keine verwertba-
ren Ergebnisse. Positive Testreaktionen auf
reines PG oder PG in hohen Testkonzentrati-
onen konnten in vielen Féllen nicht reprodu-
ziert und bei Nachtestungen mit niedrigeren
PG-Konzentrationen nur selten eindeutig als
allergisch identifiziert werden [1, 2].

Basierend auf entsprechenden Untersu-
chungen zur Epikutantestung [9, 10] hat die
Deutsche Kontaktallergie-Gruppe (DKG)
2001 beschlossen, PG in der Salbengrund-
lagenreihe routinemiBig in einer Konzent-
ration von 20% in Wasser (Aqu.) zu testen.
Dabei war man sich des irritativen Potentials
dieser Testzubereitung bewusst; man wollte
aber eine ausreichend hohe Sensitivitat fiir
die Erfassung echter allergischer Reaktionen
sicherstellen. In Zweifelsfillen wurde die
Nachtestung mit PG 5% in Vaseline (Vas.)
empfohlen.

In den Jahren 1992 — 2002 wurde PG
20% Aqu. in den dem Informationsverbund
Dermatologischer Kliniken (IVDK) ange-
schlossenen Abteilungen bei 45.138 Patien-
ten epikutan getestet. Bei 1.044 Patienten
(2,3%) traten positive Reaktionen auf; von
diesen waren 895 (85,7%) schwach (einfach)
positiv. AuBBerdem ergaben sich 1.083 fragli-
che und 271 irritative Reaktionen. Mit einem
Reaktions-Index (RI) von —0,14 und einer
Positivity Ratio (PR) von 85,7% erwies sich
die Testzubereitung damit als so genanntes
,Problemallergen® [2, 11]. Unter den positiv
Getesteten waren signifikant mehr Patienten
mit Beinekzem als unter den anderen Patien-
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ten (27,2 vs. 13,1%), wiahrend der Anteil von
Patienten mit Hand- oder Gesichtsekzem
leicht (nicht signifikant) verringert war [2].
In den meisten Fillen von (mutmaBlicher)
Sensibilisierung gegen PG wurden duflerlich
angewendete Medikamente oder Kosmetika
als Allergenquelle vermutet. Die Verteilung
der Berufe war in beiden Patientengruppen
weitgehend identisch. Die Autoren zogen
folgende Schlussfolgerungen: Die Testzube-
reitung PG 20% Aqu. hat ein irritatives Po-
tential; wahrscheinlich ist nicht jede einfach
positive Testreaktion tatsichlich allergischer
Natur. Fiir die eindeutige Diagnose einer
Kontaktallergie gegen PG sind weitere Un-
tersuchungen heranzuziehen, z.B. ein Epi-
kutantest mit einer niedrigeren PG-Konzen-
tration und/oder ein offener Anwendungstest
(ROAT). Die Mehrzahl der Fille von tat-
sdchlicher Kontaktallergie gegen PG wird
durch die Anwendung PG-haltiger Externa,
insbesondere auf vorgeschidigter bzw. ent-
ziindeter Haut verursacht. Das Sensibilisie-
rungspotential von PG auf intakter Haut ist
extrem gering [2]. Die MAK-Kommission
hat PG dementsprechend nicht als hautsen-
sibilisierend (Sh) markiert [1].

Eine retrospektive Analyse von IVDK-
Daten der Jahre 2006 — 2011 von Patienten,
die unter dem Verdacht einer Kosmetikaun-
vertraglichkeit epikutan getestet wurden,
ergab Folgendes: PG 20% Aqu. wurde bei
7.765 Patienten getestet, von denen 174
(2,2%) positiv reagierten, davon 160 einfach
positiv. Ferner wurden 104 (1,3%) fragliche
und 61 (0,8%) irritative Reaktionen beob-
achtet [12]. Der RI lag demnach bei +0,03,
die PR bei 91,6%; in dieser Patientengruppe
waren also offenbar schwach positive Reak-
tionen etwas hdufiger als in der Analyse von
IVDK-Daten nicht selektierter Patienten aus
den Jahren 1992 —2002.

An Hand von IVDK-Daten der Jahre
2012 — 2016 wurden Kontaktsensibilisie-
rungen bei 2.011 Patienten mit Ulcus cruris
venosum, Stauungsekzem und/oder Kontakt-
ekzem bei chronisch venéser Insuffizienz
(CVI) beschrieben [13]. PG 20% Aqu. wurde
bei 1.764 dieser Patienten getestet, von de-
nen 72 (4,1%) positiv reagierten. Der RI lag
bei +0,35, die PR bei 83,3%. Wie bereits die
IVDK-Daten der Jahre 1992 — 2002 weisen
also auch diese Daten darauf hin, dass bei
Patienten mit Ulcus cruris, CVI oder Stau-

ungsdermatitis haufiger Sensibilisierungen
gegen PG auftreten.

In Deutschland ist auler PG 20% Aqu.
auch eine Testzubereitung mit PG 5% Vas.
erhiltlich. Im IVDK wurden beide Testzube-
reitungen in den Jahren 2008 — 2017 bei 950
Patienten parallel getestet. Auf PG 5% Vas.
ergaben sich 939 negative, 9 fragliche, 1 po-
sitive (++) und 1 irritative Reaktion. Der Pa-
tient mit der 2-fach positiven Reaktion, ein
57-jahriger Psoriatiker, reagierte 3-fach posi-
tiv auf PG 20% Aqu., wéhrend die Patienten
mit den fraglichen und irritativen Reaktion
keine Reaktion auf PG 20% Aqu. zeigten.
Bei den 939 Patienten mit negativer Reak-
tion auf PG 5% Vas. ergaben sich 13 einfach
positive, 2 2-fach positive und 48 fragliche
Reaktionen auf PG 20% Aqu., wihrend 876
Patienten negativ auf beide Testzubereitun-
gen reagierten. Diese Daten bestitigen zum
einen die schlechte Reproduzierbarkeit von
Testreaktionen auf PG und zum anderen das
irritative Potential der hoher konzentrierten
Testzubereitung.

Weitere biologische Wirkungen

Nach parenteraler Applikation PG-hal-
tiger Medikamente und nach akzidenteller
Ingestion groBerer Mengen von PG wurden
eine metabolische Azidose, zentralnerviose
Depression oder Koma beobachtet. Insge-
samt wird die akute und chronische Toxizitdt
von PG als gering eingeschitzt. Hinweise
auf karzinogene, mutagene oder reproduk-
tionstoxische Eigenschaften wurden nicht
gefunden [1].

PraventionsmaBnahmen

Zum Handschutz bei langdauerndem
Kontakt mit PG werden Chemikalienschutz-
handschuhe aus Nitrilkautschuk mit einer
Wandstiarke von > 0,4 mm empfohlen. Al-
ternativ eignen sich auch Schutzhandschuhe
aus Chloroprenkautschuk (> 0,5 mm Wand-
stirke) oder Butylkautschuk (> 0,7 mm).
Zum (kurzfristigen) Schutz gegen PG-Sprit-
zer sind auch diinnwandigere Einmal-Nitril-
handschuhe geeignet.
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Auswirkungen der Allergie

Aus den eingangs genannten Einsatzbe-
reichen ergibt sich, dass theoretisch ein aller-
gologisch relevanter beruflicher Kontakt mit
PG insbesondere in folgenden Berufszwei-
gen bzw. bei folgenden Tétigkeiten gegeben
sein kann:

— Kosmetikerinnen

— Altenpflegerinnen

— Téatowierer

— Metallarbeiter mit Kontakt zu wasser-
mischbaren Kiihlschmierstoffen

— Maler und Lackierer mit Kontakt zu PG-
haltigen Farben und Beschichtungen

— Beschiftigte in der Herstellung oder

Verarbeitung PG-haltiger Produkte wie

Kosmetika, Korperpflegeprodukte, topi-

sche Arzneimittel, Flissigwaschmittel,

Reinigungsmittel, Tabakprodukte, Fliis-

sigkeiten flir E-Zigaretten, Flugzeugent-

eisungsmittel, Theaternebel, Nahrungs-
mittel, Farben, Kiihlschmierstoffe

Selbstverstindlich sind einem PG-Aller-
giker nicht grundsitzlich alle Arbeitsplitze
in der jeweiligen Branche verschlossen, da
durchaus nicht tiberall PG verarbeitet wird,
auch beim Vorkommen von PG am Arbeits-
platz nicht zwangsldufig eine direkter oder
acrogener Hautkontakt gegeben sein muss,
und in vielen Fillen Praventionsmal3nahmen
wie das Tragen geeigneter Schutzhandschuhe
moglich sind. Insgesamt diirfte der Anteil
verschlossener Arbeitspldtze am gesamten
Arbeitsmarkt relativ klein sein. Aus diesem
Grund ist die Auswirkung einer beruflich er-
worbenen Sensibilisierung gegen PG in der
Regel als ,,geringgradig’ anzusehen.
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Zusammenfassung

Nach dem Urteil des LSG Essen
vom 9.1.2018 sind Hautkrebserkran-
kungen, die nicht unter die ausdriick-
lich fir Hautkrebs aufgenommenen
BK-Tatbestdnde der BK-Nrn. 5102
und 5103 fallen, auch nicht als BK-
Nr. 5101 anerkennungsféhig. Weiter-
hin fithrt das LSG in seinem Urteil
aus, dass derzeit (noch) keine hin-
reichend gesicherten medizinischen
Erkenntnisse vorliegen, wonach Plat-
tenepithelkarzinome der Haut oder
aktinische Keratosen durch kiinstli-
che UV-Strahlung verursacht werden
konnen.

Streitig war die Anerkennung
von multiplen aktinischen Keratosen
eines Schweilers durch kiinstliche
UV-Strahlung. In seinem Urteil vom
9.1.2018 lehnte das LSG Essen (L 15
U 710/16) die Anerkennung als BK-
Nr. 5101 ab.

Demgegeniiber ging das SG Dort-
mund als Vorinstanz angesichts des
unterschiedlichen und vielfdltigen
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Hautkrebs keine Berufskrankheit im
Sinne der BK-Nr. 5101

W. Romer

Berufsgenossenschaft Holz und Metall, Mainz

Begriffsinhalts des Wortes ,,Haut* im
Sprachgebrauch davon aus, dass die
Auslegung des Begriffs ,,Hauterkran-
kung®“ vom Schutzzweck der Norm
her zu erfolgen habe, dieser fiir eine
weite Auslegung spreche und damit
eine Subsumierung des Hautkrebses
auch unter die BK-Nr. 5101 ermdog-
liche.

Dem widersprach das LSG mit
der Begriindung, dass Hautkrebser-
krankungen durch bestimmte Stoffe
bzw. natlirliche UV-Strahlungen in
den BK-Nrn. 5102 und 5103 geregelt
seien. Hautkrebs konne aber auch
von anderen in der Liste genannten
Stoffen, z.B. Halogenkohlenwas-
serstoffe, ionisierende Strahlen oder
Arsen, verursacht werden. Diese
Erkrankungen fallen nicht unter die
BK-Nr. 5101, sondern unter die je-
weilige Listen-Nummer. Kommen
weder ein ,,Listen-Stoff* noch die in
den BK-Nrn. 5102 und 5103 genann-
ten Schadstoffe bzw. Strahlungen in
Betracht, ist die Hautkrebserkran-
kung keine Listen-BK und auch nicht
nach der BK-Nr. 5101 anerkennungs-
fahig (unter Berufung auf Mehrtens/
Brandenburg, Die Berufskrankhei-
tenverordnung, M 5102 Anm. 2).

Unbeschadet dessen scheitere die
Anerkennung der Hautkrebserkran-
kung des Kldgers aber auch an dem
fehlenden Ursachenzusammenhang
zwischen der Erkrankung und der
angeschuldigten Exposition gegen-
iiber kiinstlicher UV-Strahlung bei

Schweiflarbeiten. So fehlen derzeit
hinreichend gesicherte medizini-
sche Erkenntnisse, dass aktinische
Keratosen der Haut nicht nur durch
natiirliche UV-Strahlung, sondern
auch durch kiinstliche UV-Strahlung
verursacht werden konnen. Das LSG
verweist insoweit auf die Darlegun-
gen in der Bamberger Empfehlung
und dem Merkblatt zur BK-Nr. 5103,
die den aktuellen Stand der medizini-
schen Wissenschaft abbilden. In der
Wissenschaftlichen Begriindung der
BK-Nr. 5103 wird ausgefiihrt, dass
die Relevanz der spektralen Zusam-
mensetzung der UV-Strahlung fiir
eine berufliche Gefdhrdung in Bezug
auf die UV-Strahlung aus kiinstlichen
Quellen nicht abschlieend beurteilt
werden konne und der Arztliche
Sachverstindigenbeirat sich die Prii-
fung der moglichen Verursachung
von Malignomen an der Haut durch
kiinstliche UV-Strahlung vorbehalte.

Firr die Entscheidung des LSG
spricht zudem die Entstehungsge-
schichte der Liste der Berufskrank-
heiten. So stellt die heutige BK-
Nr. 5101 nicht einen Grundtatbestand
dar, aus dem spiter bestimmte Haut-
krebserkrankungen nachtréiglich als
Sondertatbestinde entwickelt wur-
den. Vielmehr wurde die heutige BK-
Nr. 5101 erst 1936 durch die 3. BKV
in die BK-Liste aufgenommen, also
nach den aktuell als BK-Nr. 5102 auf-
gefithrten  Hautkrebserkrankungen,
die bereits 1925 Aufnahme in der



Hautkrebs keine Berufskrankheit im Sinne der BK-Nr. 5101

33

Tab. 1.

Hautkrankheiten der Liste der Berufskrankheiten nach Anlage 1 der BKV.

BK-Nr. 5101

Schwere oder wiederholt riickféllige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen

BK-Nr. 5102

Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveranderungen durch RuB,
Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder ahnliche Stoffe

BK-Nr. 5103

nattirliche UV-Strahlung

Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch

1. BKVO fanden. Die BK-Nr. 5101
sollte daher nur Hauterkrankungen
erfassen, die nicht krebsbedingt sind.
Dabher ist die BK-Nr. 5101 nicht als
Auffangtatbestand fiir alle Arten
von Hauterkrankungen geeignet.

Zuzustimmen ist dem LSG auch
zur Wertung der derzeit vorliegen-
den wissenschaftlichen Erkenntnis-
se, insbesondere der Epidemiologie,
zur Frage der Verursachung von
Hautkrebs durch kiinstliche UV-
Strahlung [1, 2, 3, 4, 5]. Selbst wenn
es zundchst naheliegend scheint, die
Erkenntnisse iiber die krebserzeu-
gende Wirkung aus dem Bereich des
natiirlichen UV-Lichtes zu iibertra-
gen, muss dies jedoch daran schei-
tern, dass kiinstliche UV-Strahlung
meist aus anderen Frequenzanteilen
von UV A, B und C besteht als das
Sonnenlicht und insofern beziiglich
ihrer Wirkung mit der von Sonnen-
licht nicht vergleichbar ist [6, 7, 8].
Zudem fehlen belastbare Erkenntnis-
se iiber die biologische Wirksamkeit
der einzelnen Bestandteile der UV-
Strahlung und deren Zusammenwir-
ken, insbesondere fiir die Entstehung
von Hautkrebs.

Sollten sich in Zukunft solche
belastbaren Erkenntnisse iiber die
Wirkung und Bewertung von kiinst-
licher UV-Strahlung in Bezug auf
Hautkrebserkrankungen ergeben, ist
entsprechend dem Urteil der Weg
iiber eine Anerkennung im Rahmen
der bestehenden BK-Nr. 5101 ver-

schlossen. Stattdessen ist eine Aner-
kennung als sogenannte ,,Wie-BK*
nach § 9 Abs. 2 SGB VII zu priifen.
Nach dieser Vorschrift haben die Un-
fallversicherungstrager im Einzelfall
eine Krankheit wie eine Berufskrank-
heit anzuerkennen, wenn sie nicht in
der Liste der Berufskrankheiten be-
zeichnet ist oder die dort bestimm-
ten Voraussetzungen nicht vorliegen,
sofern nach neuen Erkenntnissen
die Voraussetzungen gegeben sind,
die den Verordnungsgeber nach § 9
Abs. 1 SGB VII zu einer Aufnahme
in die Liste der Berufskrankheiten
erméchtigen. Das heifit: Es miissen
nach den Erkenntnissen der medizi-
nischen Wissenschaft iiber den Ein-
zelfall hinausgehende allgemeine
neue Erkenntnisse vorliegen, dass
diese Erkrankung durch besondere
berufliche Einwirkungen, denen eine
bestimmte Personengruppe durch
ihre versicherte Tatigkeit in erheb-
lich hoherem Malle als die iibrige
Bevolkerung ausgesetzt ist, verur-
sacht bzw. verschlimmert wird (im
Einzelnen: Romer in Hauck/Noftz,
SGB VII Gesetzliche Unfallversi-
cherung, K § 9 Rz 38 ff). Das Urteil
bedeutet auch, dass bei Hautkrebs-
erkrankungen, da sie nicht unter die
BK-Nr. 5101 fallen, kein Hautarztbe-
richt erstattet werden kann, da dieser
nach § 41 Abs. 2 des Vertrages Arzte/
Unfallversicherungstrager der BK-
Nr. 5101 vorbehalten ist.
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Vorgeschichte

Frau H.-S. (51 Jahre alt) ist aus-
gebildete Zahnarzthelferin und in
diesem Beruf seit ihrer Ausbildung
von 1985 bis heute titig.

Die Versicherte war immer
hautgesund gewesen, atopische Er-
krankungen bestehen weder in der
Familien- noch Eigenanamnese.
Erstmalig traten bei der Versicherten
ekzematdse Hautverdnderungen im
Bereich der Fingerspitzen 1994 auf
und zeigten einen arbeitsabhédngi-
gen Verlauf. Im Oktober 1994 kon-
sultierte sie einen Hautarzt, der in
der Epikutantestung (Standardreihe,
Metalle, Zahnprothesenstoffe, Desin-
fektions- und Konservierungsmittel,
Salbengrundlagen und Emulgatoren
sowie eigene Berufsstoffe) ausge-
pragte Reaktionen auf Formaldehyd,
(Chlor)Methylisothiazolinon, Trol-
amin, weille Vaseline, Kaliumdicy-
anoaurat, Palladiumchlorid, Tetra-
cainhydrochlorid, Kupfer-II-Sulfat,
N,N-Dimethyl-p-Toluidin, Eugenol,
Ethylenglycol-dimethacrylat und ei-
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Retrospektive Anerkennung beruflicher
erworbener Sensibilisierungen bei
einer Zahnarzthelferin als BK 5101

moglich?

T.L. Diepgen

Universitétsklinikum Heidelberg, Abteilung Klinische Sozialmedizin,

Berufs- und Umweltdermatologie

genen Arbeitsstoffe feststellte. Die
Therapie erfolgte lokal mit steroid-
haltigen Externa. Im Januar 1995 er-
folgte eine erneute Epikutantestung
in der Hautklinik der Universitit Hei-
delberg. Hierbei konnten Typ 4-Sen-
sibilisierungen auf Kobaltchlorid,
Diethanoltoluidin, HEMA (2-Hydro-
xyethyl-methacrylat), Goldchlorid-
HCI und Campherchinon festgestellt
werden. Aufgrund der starken Reak-
tion bei der vorangegangen Testung
wurden keine weiteren Acrylate ge-
testet. Bei dieser Testung zeigte die
Versicherte erneut starke Reaktionen
und diesmal auf Diethanoltoluidin
und HEMA 1%.

Nach Bekanntwerden dieser Sen-
sibilisierungen und dem nun konse-
quenten Meiden der Allergene und
Intensivierung der Hautschutzmal-
nahmen konnte die Versicherte zu-
néchst noch alle berufstypischen Ta-
tigkeiten durchfithren. Im Laufe der
Zeit traten dann aber immer wieder
die bekannten Hautverdnderungen
auf.

Bei der Versicherten bestand
ein allergisches Kontaktekzem der
Hénde, dieses wurde durch die be-
ruflich erworbene Sensibilisierung
auf Berufsstoffe, hier insbesondere
Acrylate, hervorgerufen. Die Reak-
tionen bei der damaligen Testung
waren sehr ausgeprégt, teils mussten

die Testpflaster aufgrund der starken
Reaktionen nach 24 Stunden entfernt
werden. Es traten bei der Versicher-
ten teilweise so starke Reaktionen
auf, dass auch heute noch eine post-
dermatische Hyperpigmentierung an
den Testarealen festzustellen ist.

Ab Anfang 1997 war die Versi-
cherte nur noch im Empfang einge-
setzt. Kontakt mit den festgestellten
Allergenen bestand bei dieser Ta-
tigkeit keiner mehr. Es traten seither
keine arbeitsabhidngigen Hautverdn-
derungen mehr auf, lediglich in den
Wintermonaten zeigt sich vereinzelt
durch Austrocknen der Haut verur-
sachte Einrisse im Bereich der pro-
ximalen Nagelfalze einiger Finger.
Aufgrund der Hauterkrankung war
die Versicherte nie arbeitsunfahig.

Diagnosen

Zustand nach allergischem Kon-
taktekzem bei ausgeprigten Typ 4
Sensibilisierungen auf Kobaltchlo-
rid, Diethanoltoluidin, 2-Hydroxy-
ethyl-Methacrylat, Campherchinon
und Goldchlorid (Fremdbefunde).
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Weiterer Verlauf

Im Juli 2017 wurde durch den
behandelnden Hautarzt eine BK-
Anzeige erstattet, obwohl zu dem
damaligem Zeitpunkt keine neuen
berufsbedingten Hauterscheinungen
aufgetreten waren. Grund hierfiir
konnte sein, dass der Arbeitgeber der
Versicherten bald die Zahnarztpra-
xis ruhestandsbedingt aufgeben wird
und Frau H.-S. befiirchtet, dann wie-
der in der Zahnarztassistenz am Stuhl
titig sein zu miissen, mit erneutem
Allergenkontakt.

Im November 2017 nahm die
Versicherte an einem SIP-Seminar
teil. Die dort empfohlenen Haut-
schutz- und Hautpflegemainahmen
wurden von ihr konsequent umge-
setzt. Wobei zu vermerken ist, dass
die Versicherte nur noch im Empfang
tatig ist und keinen Kontakt mit den
bekannten Allergenen hat.

Versicherungsrechtliche
Beurteilung

Auch wenn die vor tiber 20 Jah-
ren festgestellten Sensibilisierungen
mit hoher Wahrscheinlichkeit berufs-
bedingt sind und eine Fortsetzung der
Tatigkeit als Zahnarzthelferin mit ho-
her Wahrscheinlichkeit damals nicht
moglich war und fiir den damaligen
Zeitpunkt der Aufgabezwang zu be-
jahen war, so sind meines Erachtens
jetzt die Voraussetzungen fiir die
Anerkennung einer BK 5101 nicht
gegeben. Beziiglich der jetzt ausge-
iibten Téatigkeit am Empfang/Anmel-
dung besteht keine Berufskrankheit
nach BK 5101, da eben kein Un-
terlassungszwang gegeben ist und
auch keine Hauterscheinungen mehr
aufgetreten sind. Das Kriterium der
Schwere oder wiederholten Riickfil-
ligkeit ist derzeit nicht gegeben, da ja
keine behandlungsbediirftigen Haut-
erkrankungen mehr bestehen bzw.
bestanden haben. Medizinische Un-
terlagen zu dem Krankheitsverlauf

von 1994 bis 1997 sind nicht mehr
vorhanden.

Meines Erachtens ist es vor iiber
20 Jahren versdumt worden, damals
eine abschlieBende versicherungs-
rechtliche Beurteilung vorzunehmen
und das Berufskrankheitenverfahren
abzuschliefen. Es erfolgte damals
eine innerbetriebliche Umsetzung
an den Empfang/Anmeldung der
Zahnarztpraxis und es bestand keine
Exposition mehr gegeniiber den fest-
gestellten Sensibilisierungen und die
Hauterscheinungen sind dauerhaft
abgeheilt. Die schadigende Tatigkeit
ist damals aufgegeben worden, den-
noch erscheint mir eine retrospektive
Anerkennung des damaligen Krank-
heitsfalles nicht moglich. Aufgrund
der damals festgestellten Sensibili-
sierungen besteht kein Zwang zur
Aufgabe der jetzt ausgeilibten Tatig-
keit am EmpfangAnmeldung.

Der Gutachtenfall wurde in einem
Qualitatszirkel der ABD am 16. Mérz
2019 in Hamburg vorgestellt und dis-
kutiert. Von Herrn Professor Elsner
wurde dabei ein BSG-Urteil aus dem
Jahre 1985 angesprochen und ausge-
fiihrt: Es ist die Frage zu priifen, ob
zum Zeitpunkt der innerbetrieblichen
Umsetzung der objektive medizini-
sche Zwang zur Aufgabe der Tétig-
keit der Stuhlassistenz bestand (wohl
zu bejahen), ob die Empfangstitig-
keit eine Téatigkeitsaufgabe darstellte
oder nicht, und ob eine riickwirkende
Anerkennung iiber so einen langen
Zeitraum moglich ist. Dies wird da-
von abhidngen, ob man die Tatigkeit
der Stuhlassistenz als pragend fiir die
Tatigkeit der Zahnarzthelferin ein-
schétzt oder nicht. In dem BSG-Urteil
(2 RU 12/84) steht: ,,Der Unfallversi-
cherungstrager ist daher regelmifig
nur in den Fillen zur Entschiadigung
verpflichtet, in denen Gefahren einer
Entstehung, Verschlimmerung oder
des Wiederauflebens der Berufs-
krankheit — jedenfalls durch die Aus-
ibung einer Tatigkeit — nicht mehr
drohen.“Dies bedeutet meines Erach-
tens, dass nicht das gesamte Berufs-
bild aufgegeben werden muss, son-

dern nur die gefahrdenden Anteile,
um die Gefdahrdung tatsachlich unter-
lassen zu haben. Mit der Empfangs-
tatigkeit wire also die Unterlassung
vollzogen worden, die Frage nach
dem Riickwirkungsausschluss der
Anerkennung einer BK ist also die
wesentliche Rechtsfrage. Von Herrn
Professor Brandenburg wurde ange-
merkt, dass zwar in diesem Fall eine
nachtrigliche Anerkennung nicht zu
erfolgen hat, aber Fallkonstellationen
denkbar sind, in denen auch eine spa-
tere Anerkennung denkbar ist.
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Beruflich bedingter Hautkrebs
betrifft UV-induzierte Hauttumoren,
von denen aktinische Keratosen und
Plattenepithelkarzinome als Berufs-
erkrankungen bei entsprechender
Exposition anerkannt sind. Bei der
Diagnostik dieser Hautverdnderun-
gen sind drei Fragestellungen rele-
vant, die mittels klinischer Inspek-
tion und Auflichtmikroskopie nicht
immer zu losen sind. Zunéchst ist es
wichtig, eine eindeutige Diagnose
zu stellen und Differenzialdiagnosen
auszuschlieBen. Wenn eine Feldkan-
zerisierung vorliegt, sind multiple
Biopsien zur histologischen Kla-
rung der Differenzialdiagnosen nicht
praktikabel. Insbesondere ist es oft
schwierig, zwischen aktinischen
Keratosen, Morbus Bowen, super-
fiziellen Basalzellkarzinomen und
Plattenepithelkarzinomen zu unter-
scheiden. Dann stellt sich die Frage
nach Invasivitit und Tumordicke, um
die individuell optimale Therapie —
Operation oder topische Therapien —
zu wihlen. Zuletzt geht es um Nach-
kontrollen, ob die Therapie effektiv
war, und um frithzeitiges Erkennen
von Rezidiven. Als Alternativen zur
histologischen Diagnostik, die in-
vasiv und zeitaufwandig ist, stehen
nichtinvasive optische Verfahren zur
Verfligung, mit denen in vielen Fal-

len die oben genannten Fragestel-
lungen beantwortet werden konnen.
Die optische Kohdrenztomographie
(OCT) visualisiert in Echtzeit drei-
dimensionale Blocke der Haut bis in
die mittlere Dermis mit einer Auflo-
sung unter 10 um. Zusétzlich kann
das dermale GefdBinetzwerk beurteilt
werden. Die Bildausschnitte betra-
gen 6 mm X 6 mm x 1,5 mm. Mittels
OCT kann bei einer Feldkanzerisie-
rung zwischen aktinischen Keratosen
und Basalzellkarzinomen unterschie-
den werden. Ebenso kann eine Inva-
sivitdt beurteilt und die Tumordocke
vermessen werden. Damit eignet sich
die Methode zur Fritherkennung epi-
thelialer Hauttumoren, zur Entschei-
dung, welche Therapien sinnvoll sind
und zur Therapie- und Nachkontrolle.
Eine weitere Methode zur nichtinva-
siven bildgebenden Diagnostik ist die
konfokale Lasermikroskopie (KLM).
Die zweidimensionalen horizontalen
Schnittbilder der KLM haben eine
zelluldre Auflosung um 1 um, zei-
gen aber einen kleineren Ausschnitt.
Durch laterales Verschieben der Bil-
der kénnen auch hier zweidimensio-
nale Ubersichtsmosaike von einigen
Quadratmillimetern beurteilt werden.
Die Eindringtiefe ist allerdings auf
250 um, also bis in die papilldre Der-
mis limitiert. Aktinische Keratosen
zeigen ein atypisches Honigwaben-
muster der Keratinozyten, wéhrend
Basalzellkarzinome durch Nester mit
peripheren Palisaden von Zellen ge-
kennzeichnet sind. Es gibt fiir beide
Methoden inzwischen umfangreiche
Studien, die belegt haben, dass die
Sensitivitdt und Spezifitdt der klini-
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schen und auflichtmikroskopischen
Diagnostik durch ihren Einsatz ver-
bessert werden kann. Ebenso kénnen
in vielen Féllen bereits subklinische
oder sehr kleine Verdnderungen dia-
gnostiziert und Rezidive friih erkannt
werden, sodass oft auf Biopsien ver-
zichtet werden kann.

Innovationen bei Topika im
Management von
Berufsdermatosen

P. Elsner

Klinik fiir Hautkrankheiten,
Universitatsklinikum Jena

Das Handekzem ist eine héaufige
und potenziell wesentlich die Le-
bensqualitit und die Arbeitsfahig-
keit beeintrdchtigende Erkrankung.
Seine Punktprivalenz wird mit 4%,
die Einjahresprdvalenz mit 10% an-
gegeben [1]; bei den durch Umwelt-
und Berufseinfliisse verursachten
Kontaktekzemen der Hénde wird
der iberwiegende Teil als irritativ
eingeordnet, wobei héufig eine ato-
pische Hautdiathese im Hintergrund
steht. Zahlreiche Therapieoptionen
stehen zur Verfiigung, dennoch ist
die Therapie des chronischen Han-
dekzems oft schwierig und unbefrie-
digend; sie ist komplex und erfor-
dert ein multimodales Management
[2]. Nach der aktuellen Leitlinie der
ESCD sollte eine Stufentherapie des
Handekzems mit einem multimoda-
len Management erfolgen [3]; dabei
spielen bei allen Formen des Ekzems
Basistherapeutika und darunter po-
tenziell auch Medizinprodukte eine
wesentliche Rolle. Topische Gluko-
kortikosteroide sind nach wie vor die
Therapeutika der ersten Wahl, wobei
Préparate mit einem giinstigen thera-
peutischen Index bevorzugt werden
sollten, um eine Einschrinkung der
epidermalen Barrierefunktion zu ver-
meiden. Als Systemika bei schwerem
chronischem Handekzem werden
Alitretinoin, aber auch Ciclosporin
eingesetzt. Zukiinftiges Potenzial im
Management des schweren Hand-
ekzems konnten I114/113-Inhibitoren
und JAK-Inhibitoren  gewinnen.
Die besten topischen Therapeutika
konnen aber nicht wirken, wenn sie
unzureichend angewandt werden
oder wenn die Adhédrenz der Pa-

tienten nicht gegeben ist. Neue Un-
tersuchungsverfahren erlauben es,
die Adhédrenz besser zu erfassen;
mittels neuer Technologien konnte
es moglich werden, diese positiv zu
beeinflussen. Die Therapie von akti-
nischen Keratosen konnte in Zukunft
durch das Topikum Resiquimod pro-
fitieren. Resiquimod ist ein Immune
Response Modifier, der aufgrund
seines pharmakodynamischen Profils
eine hohere Wirksamkeit als Imi-
quimod erreichen kann. Resiquimod
aktiviert myeloische dendritische
Zellen zusitzlich zu plasmacytoiden
Zellen und induziert mehr Interleu-
kin-12 und Tumornekrosefaktor als
Imiquimod. Beim Management des
metastasierenden beruflichen Plat-
tenepithelkarzinoms haben sich mit
der PD1-Therapie und dem Targeting
von ERBB3 ebenfalls Innovationen
ergeben, die im Vortrag kurz vorge-
stellt werden, jedoch die systemische
Therapie betreffen [4].
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Innovative Therapie des
atopischen Ekzems

S. Schliemann, L. Ludriksone und
P. Elsner

Klinik fiir Hautkrankheiten,
Universitatsklinikum Jena

Das Atopische Ekzem tritt in kli-
nisch unterschiedlichen Schweregra-
den auf. Es kann jedoch auch einen
Schweregrad erreichen, der zu einer
erheblichen Beeintrachtigung der
Lebensqualitdt, des Nachtschlafes,
der Schul- und Berufsfahigkeit und
in Einzelfallen bis hin zur Berentung
wegen Erwerbsunfahigkeit fiihren
kann. Wahrend sich in den vergan-
genen Dekaden die leitliniengerechte
Therapie neben verschiedenen to-
pisch wirksamen Arzneimitteln und
der UV-Lichttherapie bei den Sys-
temtherapeutika ausschlieflich auf
Immunsuppressiva wie Ciclosporin
A stiitzen musste, hat seit Kurzem
mit der Entwicklung moderner Anti-
korper, die gezielt in die allergische
Entziindung eingreifen, eine neue
Ara der Behandlung fiir Patienten
mit schwerem atopischen Ekzem wie
auch fiir Arzte begonnen. Inzwischen
liegen klinische Erfahrungen mit dem
bereits zugelassenen monoklonalen
Antikdrper Dupilumab, der sich ge-
gen die Alpha-Untereinheit des Inter-
leukin-4 Rezeptors richtet und damit
den IL4/IL13-Signalweg blockiert,
vor. Weitere Substanzen befinden
sich in der klinischen Entwicklung
und werden aktuell in Arzneimit-
telzulassungsstudien  iiberwiegend
der Phase III untersucht. Uber die
Erfahrungen zur Wirksamkeit, Ver-
traglichkeit und Praktikabilitdt der
Behandlung im klinischen Alltag so-
wie die Kooperation zwischen Klinik
und niedergelassenen Dermatologen
fiir diese hochpreisigen Arzneimittel,
soll in dem Vortrag berichtet und ein
Ausblick in die Zukunft genommen
werden.
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Teledermatologie als
Innovation in der
Berufsdermatologie

J. Tittelbach

Klinik fiir Hautkrankheiten,
Universitétsklinikum Jena

Teledermatologie ist der Einsatz
von Telekommunikationstechnolo-
gien zum Austausch medizinischer
Informationen fiir Konsultation, Di-
agnostik, Therapie und Lehre in der
Dermatologie. Beziiglich der Unter-
stiitzung der é&rztlichen Diagnose-
stellung ist in den letzten Jahren das
Schlagwort ,,Kiinstliche Intelligenz*
(KI) in den Fokus geriickt worden.
Praziser sollte von maschinellem
Lernen gesprochen werden. Dieses
beschreibt, dass Computer anhand
von Beispielen trainiert werden kon-
nen, um zum Beispiel Fotos von Der-
matosen zu klassifizieren. Nach einer
Trainingsphase konnen dann fertige
Klassifikationssysteme (KI) auch auf
Mobilgerdaten (Smartphone, Tablet)
mit geringerer Rechenleistung aus-
gefiihrt werden. In der Dermatologie
lag in einem ersten Schritt der Fokus
auf der Demonstration der Leistungs-
fahigkeit der Technologie fiir die
Hautkrebserkennung. Generell kann
maschinelles Lernen aber auch zum
Beispiel fiir entziindliche Dermato-
sen verwendet werden. Besonders
empfehlenswert ist der Einsatz der
Technologie fiir Problemstellungen,
bei denen es einen schmalen Ent-
scheidungsbaum gibt, d.h. zum Bei-
spiel wenige Diagnosen unterschie-
den werden miissen. Ubertragen auf
die Berufsdermatologie wire daher
weniger die sichere Klassifikation
von ,,Rétungen aller Art™ der Hande
sinnvoll, weil es ohne begleitende,
unter anderem anamnestische An-
gaben zu viele mogliche Diagnosen
gébe. Aber fiir ein gesichertes beruf-
lich verursachtes Handekzem wire
es moglich, ein System zu trainieren,
welches in einem ersten Schritt eine
Schweregrad-Klassifikation — durch-
fiihrt und daraus abgeleitet dem Pa-
tienten Therapie oder Prdventions-
empfehlungen gibt — und im besten
Fall die Umsetzung {iberpriift (zum
Beispiel Salben-Tube mit Messung
der Applikationsmenge). Aber auch
in Form eines Telekonsils zwischen
Arbeitsmedizinern,  Betriebsirzten
und Dermatologen bei der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge in hautbelas-
tenden Berufen und auch beim Haut-

krebsscreening von Outdoorworkern
konnte die Teledermatologie eine
sinnvolle Unterstiitzung darstellen.

Neue Berufskrankheiten als
Innovationen in der
Berufsdermatologie — die
Perspektive der ABD

A. Bauer

Klinik und Poliklinik fiir Dermatolo-
gie, Universitdts AllergieCentrum,
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Technische Universitit
Dresden

Eine kiirzlich publizierte Meta-
Analyse der epidemiologischen Li-
teratur hat gezeigt, dass berufliche
Sonnenexposition ein  relevanter
Risikofaktor fiir Basalzellkarzino-
me ist. In einem 2013 — 2015 durch
die DGUV geforderten Forschungs-
projekt (FB181) konnten signifikant
erhohte Erkrankungsrisiken fiir Ba-
salzellkarzinome der Haut infolge
natiirlicher UV-Strahlung im Beruf
bei hoch Exponierten (Exposition
> 90. Perzentile) gegeniiber mode-
rat (40. — 60. Perzentile) und gering
(£ 20. Perzentile) Exponierten ge-
zeigt werden. Fiir die Exposition ge-
geniiber natiirlicher UV-Strahlung im
Freizeitbereich lieB sich ein derarti-
ger Zusammenhang nicht darstellen.
Weiterfiihrende Analysen wurden
durchgefiihrt, um die Selektivitt
zwischen beruflich bedingten Basal-
zellkarzinomen und der weit verbrei-
teten Erkrankung des Basalzellkarzi-
noms in der Allgemeinbevolkerung
zu erhohen. Ziel dieser Auswertung
war es zu bestimmen, in wie weit
der ectablierte signifikante Zusam-
menhang zwischen beruflicher UV-
Sonneneinstrahlung und dem Auftre-
ten von Basalzellkarzinomen je nach
Lokalisation, histologischem Subtyp
und Fitzpatrick-Hauttyp variiert und
eine Risiko-Verdopplungsdosis vor-
liegt. Die Analysen beriicksichtigten
den Einfluss von Alter, Alter?, Ge-
schlecht, Hauttyp, beruflicher und
nichtberuflicher UV-Exposition. An-
hand der neuen Ergebnisse werden
die Voraussetzungen fiir eine mogli-
che Aufnahme einer neuen BK ,,Ba-
salzellkarzinomen der Haut durch
natiirliche UV-Strahlung* in BK-Lis-
te diskutiert.

»innovationen® im
Berufskrankheitenrecht

W. Romer

Berufsgenossenschaft Holz und
Metall, Mainz

In diesem Vortrag soll zum einen
auf die Vorschlige der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung e.V.
(DGUV) zur Weiterentwicklung des
BK-Rechts durch den Gesetzgeber
und zum anderen auf neue Entwick-
lungen im Bereich der Bearbeitung
von Haut- und Hautkrebserkrankun-
gen durch die Unfallversicherungs-
triger eingegangen werden. Von
den Gremien der DGUV wurden
fiinf konkrete Handlungsfelder zur
Weiterentwicklung des BK-Rechts
erkannt und hierzu Vorschlige erar-
beitet:
— Transparenz und Beschleunigung

bei der Einfithrung neuer Berufs-

krankheiten, insbesondere die In-
stitutionalisierung des Arztlichen

Sachverstindigenbeirats Berufs-

krankheiten beim Bundesminis-

terium fiir Arbeit und Soziales

(BMAS),

— Erhéhung des Stellenwertes und
der Transparenz der Forschung
zu Berufskrankheiten,

— Verbesserungen beim Nachweis
krankmachender  Arbeitsbedin-
gungen (zum Beispiel durch Ex-
positionsdatenbanken und Ver-
stirkung der Forschung),

— Wegfall des Unterlassungs-
zwangs und Etablierung der
Pflicht zur Mitwirkung bei Pra-
ventionsmalinahmen,

— Klare Regelungen fiir die Riick-
wirkung bei der Einfiihrung neuer
Berufskrankheiten.

Fiir die BK-Nr. 5101 ist vor allem
der Wegfall des Unterlassungszwangs
von Bedeutung. Wird dieser Vor-
schlag vom Gesetzgeber umgesetzt,
werden alle schweren oder wieder-
holt riickfélligen Hauterkrankungen
als BK anzuerkennen und zu entsché-
digen sein und die einschrankenden
Merkmale ,,schwer oder wiederholt
rickfillig” an Bedeutung gewinnen.
Damit wird es, auch wegen der Not-
wendigkeit im Bescheid ggf. nicht
berufsbedingte Hauterscheinungen
abzugrenzen und die Minderung der
Erwerbsfdhigkeit einzuschétzen, zu
vermehrten Begutachtungen kom-
men. Als Innovationen im Bereich
der BK-Nrn. 5101 bis 5103 sind
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hauptsichlich die Telemedizin, die
Moglichkeiten der Diagnose von
Hauterkrankungen mittels kiinstli-
cher Intelligenz und die Nutzung von
Biologika zu nennen. Speziell fiir
die Hautkrebserkrankungen hat der
GFK-Ausschuss Berufskrankheiten
der DGUV Empfehlungen fiir eine
Leistungserbringung nach einheit-
lichen Grundséitzen, sowohl vor als
auch nach der Anerkennung, her-
ausgegeben. Weiterhin offene The-
men sind Hautkrebserkrankungen
durch kiinstliche UV-Strahlung und
die Entschiadigung von Hautkrebser-
krankungen auflerhalb der BK-Liste,
zum Beispiel von Basaliomen nach
UV-Exposition.

Neues aus der Abteilung
Berufsdermatologie der BG
Klinik Falkenstein

M. Gina
BG-Klinik Falkenstein, Falkenstein

Die  berufsgenossenschaftliche
Klinik fiir Berufskrankheiten Fal-
kenstein/Vogtland gehort als der-
matologisch sowie internistisch-ar-
beitsmedizinisch hoch spezialisierte
Fachklinik zur Unternehmensgruppe
der BG Kliniken. In der Abteilung
fiir Berufsdermatologic wird das
mittlerweile gut ctablierte stationére
Heilverfahren im Rahmen der terti-
dren Individualprdavention durchge-
fiihrt. Das Heilverfahren wurde spe-
ziell fiir schwere therapieresistente
Berufsdermatosen entwickelt. Durch
diese Intervention kann bei ca. 2/3
der Betroffenen ein weiterer Berufs-
verbleib ermdglicht werden. In dem
Vortrag stellen wir kurz das Konzept
einer stationdren MalBinahme sowie
die letzten Entwicklungen der Abtei-
lung und aktuelle Zahlen vor. Zusitz-
lich werden wir die neuen Herausfor-
derungen und Aussichten erldutern.
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BUCHBESPRECHUNG

Patch Testing 4th edition. Test Con-
centrations and Vehicles for 4900 Chemi-
cals. Fourth Edition. Anton C. De Groot, 4.
Auflage 2018. 599 Seiten, gebunden, Euro
89,50. Acdegroot Publishing, Schipsloot-
weg 5, 8351 HV Wapserveen, The Nether-
lands. www.patchtesting.info (ISBN 978-90-
813233-4-5)

Das Standardwerk der Epikutantestung
ist jetzt in seiner 4. Auflage erschienen und
umfasst wertvolle Informationen zu 4.900
Kontaktallergenen. Die 1. Auflage des Bu-
ches ,,Patch Testing* war 1986 erschienen
und umfasste damals 2.200 Chemikalien.
Dieses Buch ist unverzichtbar fiir alle Arz-
tinnen und Arzte, die sich mit der Epiku-
tantestung beschidftigen. Gegeniiber der
letzten, 3. Auflage ist die aktuelle Literatur
der letzten 10 Jahre (2008 bis Mirz 2018)
der auf dem Gebiet fiihrenden wissenschaft-
lichen Zeitschriften ,,Contact Dermatitis
und ,,Dermatitis“ sowie der fithrenden Lehr-
blicher prizise aufgearbeitet worden. Es
werden weiterhin viele zusitzliche Infor-
mationen zu Duftstoffen gegeben, die vom
Research Institute for Fragrance Materials
(RIFM) untersucht worden sind, und es wird
auch auf das zur Verfiigung stehende Patch-
Testmaterial der Firmen Chemotechnique
Diagnostics Schweden, SmartPractice Ka-
nada und SmartPractice Europe detailliert
eingegangen. Es werden die CAS-Nummern
(Chemical Abstract Service, www.cas.org)
fiir alle Chemikalien angegeben, sofern die-
se verfiigbar sind. Ebenso wird die INCI-
Nomenklatur angegeben. Gegeniiber der
3. Auflage werden 550 neue Chemikalien
besprochen und 275 neue Literaturstellen an-
gegeben sowie viele weitere Verbesserungen
durchgefiihrt.

Fir alle Allergologen, die sich ernsthaft
mit der Epikutantestung beschiftigen und
mehr als die Standardreihe testen wollen,
stellt dieses Buch eine sehr wertvolle, ja ich
wiirde sagen unverzichtbare Hilfe dar, da die
Suche nach entsprechenden Testkonzentra-
tionen und Vehikeln enorm erleichtert wird.
In Tabelle 1 werden in alphabetischer Rei-
henfolge alle Chemikalien und deren Syno-
nyme aufgefiihrt sowie die jeweilige emp-
fohlene Testkonzentration und das geeignete
Vehikel einschlieflich der dazu gehorigen
Literatur angegeben. Es ist ein ideales Nach-
schlagewerk, wenn man wissen mochte, wel-
che Chemikalien in welcher Konzentration
und welchem Vehikel getestet werden sollen.
Dieses Tabellenwerk umfasst fast 500 Sei-
ten. Sehr hilfreich ist auch, dass in Tabelle
2 die wichtigsten Abkiirzungen angegeben

werden. In Tabelle 3 werden Gruppen von
Chemikalien und Substanzen nach Ober-
gruppen angegeben. Die Testung eigener
Substanzen ist immer schwierig. Hier bietet
Tabelle 4 eine wichtige Hilfe, indem fiir be-
stimmte Produktgruppen, wie z.B. Pflanzen
oder Kosmetika, feste Materialien, Farben,
Losemittel und Lacke, Nahrungsmittel, tech-
nische Ole und Kiihlschmiermittel sowie
weitere Stoffe detaillierte Testempfehlun-
gen gegeben werden. In Tabelle 5 wird auf
photosensibilisierende Substanzen einge-
gangen und in Tabelle 6 auf Substanzen, die
eine Kontakturtikaria auslosen konnen. Sehr
hilfreich und wichtig ist auch Tabelle 7, in
der Substanzen aufgefiihrt werden, die eine
Sensibilisierung durch die Epikutantestung
auslosen konnen.

Es ist Herrn Dr. de Groot fiir seine ak-
ribische und &uflerst genaue Arbeit iiber in-
zwischen 4.900 Kontaktallergene auf das
Hochste zu danken. Hierdurch wird das
inzwischen in der nationalen und inter-
nationalen Literatur beschriebene Wissen
iiber Kontaktallergene nicht nur umfassend
zusammengetragen, sondern auch fiir die
praktische Anwendung gut verstindlich und
leicht anwendbar aufbereitet. Dieses Buch ist
weltweit jedem an der Epikutantestung inter-
essierten Kollegen warmstens zu empfehlen.

Vielen herzlichen Dank fiir diese ausge-
zeichnete Arbeit!

Thomas L. Diepgen, Heidelberg
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