ISSN 1438-776X — Postvertriebsstlick — Entgelt bezahlt — B 20215 — Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle — Bajuwarenring 4 — D-82041 Deisenhofen — Oberhaching

67/

http://www.dustri.de

LJermafologie

In Beruf und Umuwelt

15. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fur
Berufs- und Umweltdermatologie (ABD):

Perspektiven im Blick —
Den Patienten im Fokus

26. — 28. September 2019, Osnabruck
Abstracts

/. Jahrestagung der International Society of
Dermatology in the Tropics e.V.:
Globalisierung, Klimawandel, Migration:
Dermatologische Herausforderungen 2019

21. September 2019, Dresden
Abstracts



Jahrgang 67
Nummer 3 - 2019
3. Quartal

Autorenreferate

15. Tagung der
Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs-
und Umweltdermatologie (ABD):
Perspektiven im Blick —

Den Patienten im Fokus

26. — 28. September 2019,
Osnabriick

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. A. Bauer,
Dresden

Prof. Dr. med. C. Skudlik,
Osnabriick

7. Jahrestagung der
International Society of
Dermatology in the Tropics e.V.:
Globalisierung, Klimawandel,
Migration: Dermatologische
Herausforderungen 2019

21. September 2019, Dresden

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. P. Elsner,
Jena

PD Dr. med. S. Schliemann,
Jena

Dr. med. D. Reinel,
Hamburg

85

125

Volume 67
Number 3 - 2019
3rd Quarter

Abstracts
15" Meeting of

Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs-
und Umweltdermatologie (ABD):
Keeping an eye on the prospects

and the focus on the patient

September 26 — 28, 2019,
Osnabriick

Scientific Committee:
Prof. Dr. med. A. Bauer,
Dresden

Prof. Dr. med. C. Skudlik,
Osnabriick

7™ Annual Meeting of the
International Society of

Dermatology in the Tropics e.V.:

Globalization, climate change,
migration: Challenges for
Dermatology 2019

September 21, 2019, Dresden

Scientific Committee:

Prof. Dr. med. P. Elsner,
Jena

PD Dr. med. S. Schliemann,
Jena

Dr. med. D. Reinel,
Hamburg

Dermafologie

in Beruf und Umuwelt
Schriftleitung

T.L. Diepgen, Heidelberg 1 9
(hauptverantwortlich)

A. Bauer, Dresden
P. Elsner, Jena

J. Geier, Gottingen

Frithere Herausgeber

H. Ippen

W. Schneider
K.H. Schélzke
K.-H. Schulz
H.J. Schwanitz
W. Uter

0"%\0‘

Wi

Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle
www.dustri.de (13)



Autorenreferate

DGUV (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung) —

Forum2019.................

Plenarsitzung1..............

Plenarsitzung 2 —

Berufsbedingter Hautkrebs. . . .

Parallelsitzung 1 —

Konstition und Beruf . ........

Parallelsitzung 2 —
Gesundheitspadagogik und

Pravention..................

Parallelsitzung 3 —
Assistenten-Forum

(freie Vortrage) ..............

Parallelsitzung 4 —
Arbeitsmedizin und

Umweltdermatologie .........

Parallelsitzung 5 —

Versorgungsforschung .. .....

Parallelsitzung 6 —

Der BG-Patient in der Praxis . . . .

Berufsdermatologische

Kasuistiken.................

Plenarsitzung 3 —

Atopie/Barriere/Genetik . . . . . ..

Plenarsitzung 4 —

Allergologie. . ...............

Poster .....................

© 2019
Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle
ISSN 1438-776X

DOI 10.5414/DBX00357

Dermatologie in Beruf und Umwelt, Jahrgang 67, Nr. 3/2019, S. 85-124

15. Tagung der Arbeitsgemeinschaft
fur Berufs- und Umweltdermatologie

(ABD)

Perspektiven im Blick — Den Patienten im Fokus

26. — 28. September 2019, Osnabrick

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. A. Bauer, Dresden
Prof. Dr. med. C. Skudlik, Osnabriick

DGUV (Deutsche
Gesetzliche Unfallver-
sicherung) — Forum 2019

Update zu den Berufs-
krankheiten Nr. 5101 und 5103

S. Krohn

Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung (DGUV), Abteilung
Versicherung und Leistungen,
Bereich Berufskrankheiten, Berlin

Bei der allergologischen Dia-
gnostik im Hautarztverfahren konnen
neben kommerziellen Testsubstanzen
auch ,patienteneigene Materialien®
im Sinne von Berufsstoffen, die
vom Arbeitsplatz der Versicherten
stammen, epikutan getestet wer-
den. Solche Testungen sind zuvor
vom UV-Tréger zu genehmigen und
mit der UV-GOA-Nr. 379 geson-
dert abrechenbar. Die Durchfiihrung
der Testungen soll sich an der ge-
meinsamen Empfehlung von DKG
und ABD orientieren, die auch eine
Dokumentation der Testergebnisse
(einschlieBlich  Vehikel, Testkon-
zentration usw.) und die Riickmel-
dung der Ergebnisse an den Herstel-
ler empfiehlt. Einen einheitlichen
Dokumentationsbogen gibt es jedoch
nicht. Nach den Erfahrungen von
UV-Triagern und der Clearingstelle
Haut werden , Berufsstoff-Testun-
gen in der hautdrztlichen Praxis
sehr unterschiedlich dokumentiert
und auch sehr unterschiedlich durch-
gefiihrt. Damit sind weiterfithrende
Auswertungen solcher Testungen
nur eingeschrinkt moglich. Um die

Dokumentation der Testungen und
damit mittelbar auch deren Quali-
tit zu verbessern, haben Arzte und
UV-Trager gemeinsam einen Min-
deststandard fiir die Dokumentation
entwickelt. Damit verbunden ist auch
die Hoffnung, zukiinftig Auswertun-
gen zu ermdglichen, die Riickschliis-
se auf das Allergiegeschehen in der
Arbeitswelt erlauben. Der neue Test-
bogen soll zundchst in einer Pilot-
phase erprobt werden. Hierfiir sol-
len die UV-Tréger bei Beauftragung
bzw. Genehmigung von Testungen
nach UV-GOA-Nr. 379 den Arzten
den neuen Testbogen im Sinne ei-
nes Mindeststandards zur Verfiigung
stellen. Soweit Arztinnen und Arzte
beim Anfordern von Arbeitsstoffen
und zum Beispiel auch Sicherheits-
datenbléttern Unterstiitzung benoti-
gen, sollten sie sich an den zustén-
digen UV-Triager wenden. Dariiber
hinaus informiert der Vortrag zu wei-
teren Neuigkeiten bei den Berufs-
krankheiten der Haut.

Update Allergologie
J. Geier

Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), Institut an
der Universititsmedizin Gottingen

Es wird eine Ubersicht aktueller
Entwicklungen und Publikationen
aus dem Bereich der Allergologie
im Kontext beruflicher Hauterkran-
kungen gegeben. Dabei wird auch
auf die rechtlichen Besonderheiten
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bei der Epikutantestung mit Berufs-
stoffen vom Arbeitsplatz des Be-
troffenen und bei der Testung mit
in Deutschland nicht zugelassenen
Epikutantestsubstanzen eingegangen.
Die gemeinsame Arbeitsgruppe ,,Be-
wertung der Allergene bei BK 5101
der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs-
und Umweltdermatologie (ABD)
und der Deutschen Kontaktallergie-
Gruppe (DKG) befasst sich mit der
evidenzbasierten Einschitzung der
Auswirkungen beruflich erworbe-
ner Allergien bei der BK 5101. Thre
Einschitzungen publiziert die AG in
der Zeitschrift ,,Dermatologie in Be-
ruf und Umwelt” und auf der Web-
site der ABD https://www.abderma.
org/arbeitsgruppen/allergenbewer-
tung/. Zuletzt wurde ein Papier zu
Propylenglykol verfasst, das aktuell
(zu) héufig als Kontaktallergen dis-
kutiert wird. Da die AG bereits seit
2002 aktiv ist, wird derzeit iiberpriift,
welche der Einschétzungen aufgrund
gednderter Expositionen oder neuer
medizinischer Erkenntnisse {iiber-
arbeitet werdet miissen. Vorschldge
fiir weitere zu bearbeitende Themen
bzw. Allergene sind auch aus dem
Auditorium willkommen. Im DGUV
Honorarleitfaden ist eine Tabelle mit
berufsspezifischen Empfehlungen fiir
die Epikutantestung im Hautarztver-
fahren angegeben, die ebenfalls in
der AG ,Bewertung der Allergene
bei BK 5101 diskutiert und aktua-
lisiert wurde. Die aktuelle Version
dieser Tabelle wird vorgestellt und
ihr Hintergrund erldutert. SchlieBlich
soll noch auf die Frage des Umfanges
eines Atopie-Screenings im Haut-
arztverfahren eingegangen werden.
Hierzu gibt es unter den Dermatolo-
gen durchaus unterschiedliche Auf-
fassungen.

Zahlen, Daten, Fakten
S. Schneider

Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV), Referat
Statistik, Berlin

Im Jahr 2017 wurden den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften
und den Unfallversicherungstragern
der offentlichen Hand 21.063 Fille
von BK-Nr. 5101 gemeldet. In den
meisten Fillen konnte eine arbeits-

bedingte Verursachung schnell — im
Durchschnitt innerhalb von rund
17 Tagen — festgestellt werden. Zu
diesen 18.422 bestitigten Féllen
zdhlen auch die 515 im Jahr 2017
anerkannten Berufskrankheiten, bei
denen in 136 Fillen eine rentenbe-
rechtigende Hoéhe der Minderung
der Erwerbsfihigkeit (MdE) vorlag.
In mehr als vier von fiinf Verdachts-
meldungen wurde noch im gleichen
Jahr oder Folgejahr mindestens eine
MafBnahme nach § 3 BKV gewihrt.
In der Regel handelte es sich um eine
ambulante Heilbehandlung, zumeist
in Form eines Behandlungsauftrags
an den meldenden Hautarzt oder die
Hautérztin. In knapp der Hilfte der
Fille erfolgten personliche Schutz-
mafinahmen und ein Drittel der Fil-
le erhielt ein Hautschutzseminar. Die
Unfallversicherungstrager haben im
Jahr 2017 knapp 105 Millionen Euro
fiir Leistungen bei der BK-Nr. 5101
aufgewendet. Rund 45% der Leis-
tungen entfielen auf Renten bzw.
Abfindungen an Erkrankte, gut 30%
auf medizinische Rehabilitation und
knapp ein Viertel auf Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben. Im
Jahr 2017 gingen bei den gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften und
den Unfallversicherungstragern der
offentlichen Hand 6.375 Anzeigen
auf Verdacht einer BK-Nr. 5103 ein.
Die Zahl der Anzeigen ist gegeniiber
dem Vorjahr um 4,5% gestiegen. Die
BK-Nr. 5103 ist die am dritthdufigs-
ten gemeldete Erkrankung. In 3.887
Féallen wurde die Berufskrankheit im
Jahr 2017 anerkannt. In 396 dieser
Félle wurde erstmalig eine renten-
berechtigende Hohe der MdE festge-
stellt und 10 Versicherte verstarben
an den Krankheitsfolgen. Die Un-
fallversicherungstriager haben knapp
13 Millionen Euro fiir Leistungen bei
der BK-Nr. 5103 aufgewendet. Da-
von entfielen rund 45% auf medizi-
nische Rehabilitation und knapp 55%
auf Renten bzw. Abfindungen an Er-
krankte. Die Kosten sind gegeniiber
2016 mit knapp 9 Millionen Euro
deutlich gestiegen. Ein weiterer An-
stieg ist zu erwarten, da sowohl die
Fille, in denen eine ambulante oder
stationdre Heilbehandlung zu erbrin-
gen ist, als auch die Zahl der Renten-
bezieherinnen und Rentenbezieher
iiber die Jahre kumulieren wird.

Weiterentwicklung des
BK-Rechts

W. Romer

Berufsgenossenschaft Holz und
Metall, Mainz

In diesem Vortrag sollen die Vor-
schldge der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e.V. (DGUV) zur
Weiterentwicklung des BK-Rechts
durch den Gesetzgeber und deren
Bezug zur Berufsdermatologie vor-
gestellt werden. Von den Gremien
der DGUV wurden auf Grund der
von verschiedenen Seiten erhobenen
Kritik an der Entschiddigung von Be-
rufskrankheiten fiinf konkrete Hand-
lungsfelder zur Weiterentwicklung
des BK-Rechts herausgearbeitet und
hierzu dem Gesetzgeber Vorschla-
ge unterbreitet: 1. Transparenz und
Beschleunigung bei der Einfiihrung
neuer Berufskrankheiten, insbeson-
dere die Institutionalisierung des
Arztlichen Sachverstindigenbeirats
Berufskrankheiten beim Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozia-
les (BMAS), 2. Erhoéhung des Stel-
lenwertes und der Transparenz der
Forschung zu Berufskrankheiten,
3. Verbesserungen beim Nachweis
krankmachender  Arbeitsbedingun-
gen (zum Beispiel durch Expositi-
onsdatenbanken und Verstirkung
der Forschung), 4. Wegfall des Un-
terlassungszwangs und Etablierung
der Pflicht zur Mitwirkung bei Pra-
ventionsmafBnahmen, 5. Klare Rege-
lungen fiir die Rickwirkung bei der
Einfihrung neuer Berufskrankhei-
ten. Die Vorschldge zur Transparenz
und Beschleunigung bei der Einfiih-
rung neuer Berufskrankheiten bzw.
der Forschung zu Berufskrankheiten
zielen im Bereich der Dermatologie
vor allem auf die noch nicht geldsten
Fragen zur BK-Reife von Hautkrebs-
erkrankungen durch kiinstliche UV-
Strahlung und die mogliche Erwei-
terung der bestehenden BK-Nr. 5103
auf Basaliome ab. Sie beinhalten
auch den Wunsch nach einer mog-
lichst klaren und fiir die Praxis
handhabbaren Fassung der BK-Tat-
bestdnde. Demgegeniiber ist fiir die
BK-Nr. 5101 vor allem der Wegfall
des Unterlassungszwangs von Be-
deutung. Kommt es zum Wegfall des
Unterlassungszwangs, werden alle
schweren oder wiederholt riickfalli-
gen Hauterkrankungen als BK anzu-
erkennen und zu entschiddigen sein,
auch wenn die Betroffenen weiter
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gefahrdend tétig sind. Es wird daher
als dringend notwendig erachtet, die
MafBnahmen der Individualpriven-
tion zu intensivieren, um bei einem
Verbleiben im Beruf die Gefahrdung
auf ein Minimum zu beschrinken.
Hierzu wird auch eine stéirkere Ver-
pflichtung der Versicherten, aber
auch der Arbeitgeber, zur Mitwir-
kung als notwendig angesehen.

Wegfall des Unterlassungs-
zwangs — aus medizinischer
Sicht

C. Skudlik!2-3

I Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologie
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

In der Anlage 1 zur Berufskrank-
heiten-Verordnung (BKV) sind un-
ter der Nr. 5101 als Berufskrankheit
,schwere oder wiederholt riickféllige
Hauterkrankungen, die zur Unterlas-
sung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fiir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wieder-
aufleben der Krankheit ursdchlich
waren oder sein kdnnen“ bezeichnet.
Unter anderem basierend auf dem
Koalitionsvertrag zwischen SPD,
CDU und CSU fiir die 19. Legislatur-
periode vom 07.02.2018 wird derzeit
an einer Reform des Berufskrank-
heitenrechts gearbeitet, in deren
Folge unter anderem ein Wegfall
des Unterlassungszwangs resultieren
kann. Dies kdme, die wesentlichen
versicherungsrechtlichen Aspekte bei
Berufsdermatosen betreffend, einem
Paradigmenwechsel gleich und hitte
wahrscheinlich erhebliche Konse-
quenzen im Hinblick auf die kiinftig
zu erwartenden Anerkennungszahlen
fir die BK-Nr. 5101 der BKYV, die
Kautelen der hautéirztlichen Behand-
lung und Verlaufsdokumentation, die
Pravention und die Einschétzung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit.
Die sich somit hieraus moglicherwei-
se kiinftig ergebenden Anderungen in
der berufsdermatologischen Versor-
gung und versicherungsrechtlichen

Bewertung von Berufsdermatosen
werden anhand einer retrospektiven
Analyse einer Zufallsstichprobe an-
onymisierter, im Hinblick auf die
Kausalitét versicherungsrechtlich als
Loestitigt bzw. als § 3-BKV-Fall
eingeordneter Félle dargestellt.

Wegfall des Unterlassungs-
zwangs — Auswirkungen auf
das Hautarztverfahren

C. Drechsel-Schlund

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Wiirzburg

Mit der Reform des BK-Rechts
und dem Wegfall des Unterlassungs-
zwangs im Tatbestand der BK 5101
sind Auswirkungen sowohl auf
das Hautarztverfahren als auch auf
das Verwaltungsverfahren der Un-
fallversicherungstrager (UVT) zu
erwarten. Der entsprechende Re-
ferentenentwurf zum SGB VII — An-
derungsgesetz liegt noch nicht vor,
wird aber voraussichtlich bis zum
DGUV-Forum am 26.09.2019 ver-
offentlicht sein. Die UVT haben ein
hohes Interesse daran, das erfolgrei-
che Hautarztverfahren wie bisher zu
praktizieren. Mit der Rechtsidnderung
wird bei der BK 5101 zu kléren sein,
ob arbeitsbedingte Hauterkrankun-
gen weiterhin mit Hautarztbericht
(Formtext F 6050) oder dann mit
Berufskrankheiten-Anzeige (Form-
text F 6000) zu melden sind. Der
Hautarztbericht ist fiir schnelle Inter-
ventionen im § 3 BKV-Verfahren und
die Einleitung der hautfachérztlichen
Behandlung wichtig und sollte aus
Sicht der UVT beibehalten werden.
Die UVT werden die Fallkonstella-
tionen von Meldungen selektieren,
bei denen sich das ,,Vollbild“ der
neuen BK 5101, die weiterhin ein
schweres Krankheitsbild oder die
wiederholte Riickfalligkeit erfordert,
abzeichnet. Auch in diesen Féllen
sollen in Zukunft alle erforderlichen
Mafnahmen nach § 3 BKV einge-
leitet werden, auch das Hautarztver-
fahren, parallel zu dem Verfahren zur
Feststellung einer BK 5101. Fiir die
UVT stellen sich hier Fragen zu Art
und Umfang der Ermittlungen hin-
sichtlich der Expositionsverhiltnisse
und der beruflichen Verursachung

der Hauterkrankung. Bei allen ande-
ren Fallkonstellationen werden keine
Auswirkungen erwartet. Mit der An-
erkennung der neuen BK 5101 haben
Versicherte auch bei Fortsetzung der
hautgefdhrdenden  Tétigkeit An-
spruch auf (hautfachérztliche) Heil-
behandlung, ggf. auf Leistungen der
Teilhabe und auf Entschiadigung. Der
UVT wird zustandiger Kostentréger,
zum Beispiel bei einer hautbedingten
Arbeitsunfahigkeit. Es ist davon aus-
zugehen, dass zukiinftig weit mehr
Félle der BK 5101 als in der Ver-
gangenheit anerkannt werden (2017:
515 Anerkennungen bei insgesamt
22.389 entschiedenen Fillen). Noch
vollig offen sind die mit Wegfall des
Unterlassungszwangs und der Fort-
setzung der hautgefdhrdenden Tétig-
keit greifenden Mitwirkungspflichten
der Versicherten. Erste Uberlegungen
zu den verwaltungspraktischen An-
derungen sollen im Beitrag vorge-
stellt werden.

UV-bedingte
Basalzellkarzinome als
Berufskrankheit?

A. Bauer

Universititsklinikum Carl Gustav
Carus, Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie, UniversititsAllergie-
Centrum, Dresden

In einem 2013 — 2015 durch die
DGUV geforderten Forschungspro-
jekt (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.
Weiterfilhrende Analysen wurden
durchgefiihrt, um die Selektivitit
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 etablierte signifikante Zusam-
menhang zwischen beruflicher UV-
Sonneneinstrahlung und dem Auftre-
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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, Geschlecht,
Hauttyp, beruflicher und nichtberuf-
licher UV-Exposition. Anhand der
neuen Ergebnisse werden die Voraus-
setzungen fiir eine mogliche Aufnah-
me einer neuen BK-Nr. 5104 ,,Ba-
salzellkarzinomen der Haut durch
natiirliche UV-Strahlung® in die BK-
Liste diskutiert.

§ 9 Abs. 2 SGB VIl - Wann ist
zu melden?

E.-M. Hoffer

DGUYV, Referat Internationales
Sozialrecht, Berlin

Nach § 9 Absatz 2 SGB VII ha-
ben die Unfallversicherungstrager
eine Krankheit, die nicht in der Lis-
te der Berufskrankheiten bezeichnet
ist, wie eine Berufskrankheit anzu-
erkennen, sofern zum Zeitpunkt der
Entscheidung nach neuen Erkennt-
nissen der medizinischen Wissen-
schaft die Voraussetzungen fiir eine
Berufskrankheit erfiillt sind. Es han-
delt sich dabei nicht um eine indivi-
duelle Harteklausel, vielmehr stehen
Krankheiten im Fokus, die nur des-
wegen nicht in der Berufskrank-
heitenliste enthalten sind, weil zum
Zeitpunkt der letzten Uberarbeitung
die Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft noch nicht vorlagen.
Die gesetzliche Regelung sieht vor,
dass die Unfallversicherungstriger ab
dem Zeitpunkt des Vorliegens neuer
Erkenntnisse der medizinischen Wis-
senschaft im Einzelfall derartige Er-
krankungen wie eine Berufskrankheit
anzuerkennen haben, sofern auch die
iibrigen tatbestandlichen Vorausset-
zungen gegeben sind. Dies setzt vor-
aus, dass sie von Fillen, in denen eine
entsprechende Erkrankung vorliegen
kann, Kenntnis erlangen. Innerhalb
der Zeitspanne zwischen der letzten
Veroffentlichung der Berufskrank-
heitenliste und bis zur Verdffentli-
chung neuer Erkrankungen in die
Liste stellt sich damit die Frage, zu
welchem Zeitpunkt die vom Gesetz-
geber angesprochenen ,,Erkenntnis-
se der medizinischen Wissenschaft®

vorliegen und ab wann es sinnvoll ist,
Erkrankungen an die Unfallversiche-
rungstrager zu melden. Im Bereich
der Dermatologie werden aktuell ver-
schiedene Erkrankungen als arbeits-
bedingt (mit-)verursacht diskutiert
(s.a. S. Krohn et al; Hautkrebserkran-
kungen auferhalb der Berufskrank-
heitenliste, DBU 2/2018 S. 66-73).
Zurzeit kann jedoch zu keiner dieser
Erkrankungen eine Meldung als sog.
,» Wie-Berufskrankheit™ nach § 9 Ab-
satz 2 SGB VII empfohlen werden.
Im Vortrag wird, ausgehend vom ge-
setzlichen Rahmen aufgezeigt, wann
in der hautérztlichen Praxis eine Mel-
dung erfolgen sollte.

Evidenzbasierte Auswahl und
Einsatz von Schutzhand-
schuhen in der (berufs-)
dermatologischen Praxis

F. Sonsmann!-2-

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, ZAbteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitat
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort Osnabriick

Hautbelastende Expositionen der
Hénde konnen zu berufsbedingten
Handekzemen fiihren, diese aggra-
vieren und sogar zur Berufsaufgabe
zwingen. Praventiv sollte der direkte
Kontakt mit Irritantien, Noxen und
Allergenen vermieden werden. Dort,
wo Substitution und technisch-orga-
nisatorische Moglichkeiten erschopft
sind, bleiben Schutzhandschuhe als
Teil der personlichen Schutzausriis-
tung, um Patienten zu schiitzen und
die Arbeitskraft zu erhalten. Dabei ist
es nicht immer leicht, aus der Viel-
zahl an Moglichkeiten den richtigen
Schutzhandschuh auszuwéhlen. Gibt
es evidenzbasierte Auswahl- und
Einsatzempfehlungen fiir Schutz-
handschuhe? Bislang ist diese Fra-
ge zu verneinen. Allerdings gibt es
rechtlich-administrative =~ Rahmen-
bedingungen (zum Beispiel Verord-
nungen, Normen) sowie Empfeh-
lungen aus der Praxis fiir die Praxis.
Ausgehend von der individuellen
Konstitution der/des Patienten soll-

ten Schutzhandschuhe ausgewdhlt
werden, die sowohl schiitzen als
auch weitere Anforderungen des Ar-
beitsplatzes erfiillen, zum Beispiel
hinsichtlich Hygienestandards oder
Feinmotorik. Handschuhe werden
gemil PSA-Verordnung (2016) einer
von drei moglichen Risikokategorien
zugeordnet, vor denen sie schiitzen
sollen. Die Einstufung korreliert mit
einer an die Kategorie gebundenen
Zertifizierungs- und  Kennzeich-
nungspflicht fir Handschuhher-
steller. Leider ermoglicht die blof3e
Einstufung von Schutzhandschuhen
keine generellen Aussagen filir die
Eignung eines Handschuhs in einem
bestimmten Kontext. Hierfiir konnen
Piktogramme orientierend herange-
zogen werden. Dartiber hinaus sollten
Informationen {iiber eine ausreichen-
de chemische Bestiandigkeit gegen-
iiber den verwendeten Arbeitsstoffen
vorliegen oder in Erfahrung gebracht
werden. Mogliche Sensibilisierungen
gegentiber Handschuhinhaltsstoffen
konnen die Handschuhauswahl im
Einzelfall weiter beeinflussen. Eine
rationale Handschuhauswahl und in-
dividuelle Einsatz-Empfehlung, die
auf Basis belastbarer Informationen
zum Schutz vor beruflichen Exposi-
tionen die Bedarfe der/des Patient*in
einschlieB3t, kann die erforderliche
Adhidrenz zur nachhaltigen Imple-
mentierung von Hautschutzmafinah-
men und damit die Prdvention von
berufsbedingten Hauterkrankungen
positiv beeinflussen.
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Plenarsitzung 1

Festvortrag ,,Das Mikrobiom
der Haut: Einfluss auf
Erkrankung und Heilung des
Hautorganes*

T. Biedermann

Technische Universitdt Miinchen,
Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Allergologie am
Biederstein, Miinchen

Neben der physikalischen Bar-
riere als Grenze zur Umwelt und
dem Séureschutzmantel nimmt ins-
besondere das Verstdndnis zur im-
munologischen Barriere stetig zu.
Dazu kommt die mikrobiologische
Barriere, die sich aus dem kutanen
Mikrobiom und dessen Stoffwechsel-
produkten ergibt. Alle diese verschie-
denen Ebenen der kutanen Barriere
beeinflussen sich gegenseitig. Das
kutane Mikrobiom beeinflusst etwa
die physikalischen Barrierefunktio-
nen oder kommuniziert intensiv mit
Zellen der immunologischen Barrie-
re. Eigene Untersuchungen befassen
sich insbesondere damit, wie das Im-
munsystem Signale des Mikrobioms
verarbeitet und dies zu Homdostase
und Krankheitsprozessen beitragt.
Interessant ist, dass grundsétzlich das
individuelle humane Haut-Mikro-
biom iiber ldngere Zeit relativ stabil
ist und zum Beispiel auch nach dem
Waschen mit Seife nur eine kurzfris-
tig verdnderte Komposition zeigt.
AuBlerdem ist die Zusammensetzung
des Mikrobioms je nach Korperstelle
(feucht, trocken, talgig) unterschied-
lich und die interpersonelle Variation
geringer als urspriinglich angenom-
men. FEinzelne Bakteriengruppen
spielen im komplexen Zusammen-
wirken mit der Haut eine besondere
Rolle: So beeinflussen unterschied-
liche Staphylokokken-Typen die na-
tiirliche Abwehr der Haut durch die
Induktion korpereigener Antibioti-
ka — den antimikrobiellen Peptiden
(AMPs). Bestimmte Staphylokok-
ken-Stimme (zum Beispiel S. homi-
nis) produzieren lantibiotische Subs-
tanzen, welche gezielt das Wachstum
von S. aureus hemmen, welcher das
kutane Mikrobiom von Patienten
mit atopischer Dermatitis (AD) do-
miniert. Grundlagenwissenschaftlich
konnte herausgearbeitet werden, dass
das kutane Mikrobiom erforderlich

ist, damit wichtige Qualititen ei-
ner Immunantwort ausreichend und
rechtzeitig entwickelt werden kon-
nen. Studien mit keimfreien Méusen
zeigten, dass ohne kutanes Mikro-
biom Méuse nicht in der Lage sind,
sich wirksam gegen Pathogene wie
Candida albicans zu wehren. Das
Mikrobiom etabliert im Immunsys-
tem einen Status des ,ready-for-
defense®. AuBerdem trainiert das ku-
tane Mikrobiom das Immunsystem
so, dass es ,tolerant™ gegeniiber den
Bestandteilen des Mikrobioms und
dartiber hinaus reagieren kann und
legt die Basis fiir eine gut regulierte
Wundheilung. Die atopische Derma-
titis (AD) ist ein gutes Beispiel, wie
eine kutane Dysbiose Teil der Patho-
genese einer chronisch-entziindli-
chen Hauterkrankungen ist und wie
eine signifikant erhohte Besiedelung
mit S. aureus die Schwere der Er-
krankung determiniert. Damit wird
das kutane Mikrobiom auch ein the-
rapeutisches Target und Gegenstand
von derzeit laufenden Studien.

Neue Horizonte in der
Berufsdermatologie

S.M. John!:2:3

! Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitit Osnabriick, ZInstitut fiir
interdisziplindre Dermatologie
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Mit 60% aller bestitigten BK-
Verdachtsmeldungen sind Hauter-
krankungen nicht nur in Deutschland,
sondern wohl auch in anderen Indus-
triclandern die haufigsten berufsbe-
dingten Erkrankungen, nur dass dies
aus offiziellen Statistiken oft nicht
hervorgeht. Angesichts dieses Kardi-
nalproblems (,,Underreporting®) von
Berufsdermatosen (BD) unterbleiben
in vielen Landern dringend erforder-
liche MaBinahmen der Prédvention.
Umso erfreulicher ist, dass im Rah-
men der Nachhaltigen Entwicklungs-
ziele der UN (SDG) die WHO und
die Internationale Arbeitsorganisa-
tion (ILO) jetzt erstmals der globa-
len Krankheitslast von Beruflichem

Hautkrebs durch Sonne nachgehen.
In einer beispiellosen Anstrengung
werden jetzt mittels Systematischer
Reviews die weltweit verfiigbaren
Daten zur UV-Exposition an Arbeits-
platzen, Anzahl und Art der outdoor
worker und der Hautkrebsinzidenz
ausgewertet. Parallel wird seitens der
WHO mit dem am 25 Mai 2019 ab-
schliefend verabschiedeten ICD 11
erstmals die Mdglichkeit geschaffen,
bei BD — von Kontaktdermatitiden
bis Krebs (einschl. AK) — die beruf-
liche Verursachung explizit zu kodie-
ren. Auch dies wird der epidemiolo-
gischen Bedeutung von BD weltweit
bedeutsamen Vorschub leisten. Die-
se internationalen Entwicklungen
kommen rechtzeitig zum 10-jdhrigen
Jubildum der ,healthy skin@work/
europrevention campaign® der EADYV,
unter deren Dach sich — wie die Sub-
kampagnen in anderen Léndern — auch
die bundesweite ,,Aktionswoche
Haut & Job* nun 10-fach jdhrt. Die
EADV-Kampagne hat wesentlich
dazu beigetragen, dass die EU-Kom-
mission sich im Rahmen eines Hori-
zon 2020 Projektes der Thematik an-
genommen hat (www.standerm.eu).
Die von ihren Regierungen entsand-
ten Experten aus 31 europdischen
Landern haben darin erstmals kon-
sentierte Mindeststandards fiir das
Patientenmanagement und die BD-
Priavention entwickelt. Hierbei wird
auf die durch ein gestuftes Konzept
der Versorgung von Patienten mit
BD hierzulande gesammelten Erfah-
rungen Bezug genommen. Es zeigt
sich ja, dass eine ambulant-stationir
verzahnte, leitliniengerechte Versor-
gung von Patienten mit beruflichen
Kontaktdermatiden, ergénzt durch
edukative Angebote, eine wesentlich
bessere Prognose dieser Erkrankun-
gen sicherstellen konnen, als das
nach der Literatur bisher zu erwarten
wire. Erfreulich ist, dass Osterreich
bereits in die Umsetzung eingetreten
ist und ein erstes Hautschutzzentrum
in Tobelbad mit ambulanten und sta-
tiondren Angeboten sowie weiteren
landesweiten Beratungszentren ins
Leben gerufen hat; dies wird be-
gleitet von einem BD-Curriculum
der OGDV fiir die 6sterreichischen
Dermatologen. Die ersten Ergebnisse
sind positiv.
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App- und Tele-Dermatologie:
Ist die berufsdermatologische
Sprechstunde noch State of
the Art?

S. Schliemann und P. Elsner

Universitatsklinikum Jena, Klinik
fiir Hautkrankheiten, Jena

Telemedizin mit der besonde-
ren Anwendung Teledermatologic
(e-Health) ist der Einsatz von Tele-
kommunikationstechnologien  zum
Austausch medizinischer Informa-
tionen fiir Diagnostik, Konsultati-
on, Therapie und Lehre [1]. Mittels
Kinstlicher Intelligenz* (KI) kon-
nen Maschinen lernen und so unter
wechselnden  Umweltbedingungen
flexibel eingesetzt werden. Teleder-
matologie und durch KI unterstiitzte
mobile Bildanalyse-Systems als Teil
von e-Health diirften fiir Praventi-
on, Diagnostik, Therapieadhdrenz
und Nachsorge von Patienten mit
(drohenden) Berufskrankheiten der
Haut ein erhebliches Potenzial zu
einer Verbesserung der Versorgung
besitzen [2]. Ein dermatologisches
Telekonsil konnte Arbeitsmediziner
und Betriebsirzte bei der Arbeitsme-
dizinischen Vorsorge in hautbelasten-
den Berufen, aber auch beim Haut-
krebsscreening von Outdoorworkern
unterstiitzen und so zu rascherer
Priavention oder Anerkennung einer
Berufskrankheit beitragen. Im Haut-
arztverfahren konnte eine telemedi-
zinische Betreuung der Versicherten
Zeit und Kosten fiir Dermatologen
und Versicherte reduzieren. Eine
Face-to-Face-Betreuung zumindest
bei Erstkontakt ist jedoch unabding-
bar; auch ist nicht zu erwarten, dass
der sich abzeichnende Facharztman-
gel durch teledermatologische Ange-
bote gelindert wird. Mittels moderner
von KI-Technologien unterstiitzter
mobiler Smartphone-Apps konn-
ten auch das Selbst-Monitoring von
Beschiftigten in Risikoberufen, die
frithzeitige arbeitsmedizinische In-
tervention und die dermatologische
Therapiebegleitung verbessert wer-
den [3].
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Paradigmenwechsel in der
Berufsdermatologie: Alles
anders ohne Unterlassungs-
zwang?

C. Skudlik!->3

! Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologie
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
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Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Aus der Weiterentwicklung des
Berufskrankheitenrechts wird vo-
raussichtlich der Wegfall des Un-
terlassungszwangs resultieren, was
erhebliche Auswirkungen fiir die be-
rufsdermatologische Praxis und Be-
gutachtung bei beruflichen Hauter-
krankung haben wird. Bislang ist die
Anerkennungsquote bei Hauterkran-
kungen i.S. der BK-Nr. 5101 im Ver-
gleich zu den Verdachtsmeldungen
relativ niedrig; so lag diese im Jahr
2017 bei 21.063 Verdachtsanzeigen
und 515 erfolgten Anerkennungen
einer BK-Nr. 5101 bei 2,4%. In Ab-
héngigkeit der fiir den Fall des Weg-
falls des Unterlassungszwanges kiinf-
tig noch dezidiert zu definierenden
medizinischen Tatbestandsmerkmale
und Anerkennungsvoraussetzungen
fiir die BK-Nr. 5101 der BKYV ist mit
einem erheblichen Anstieg der An-
erkennungszahlen zu rechnen; dies
auch vor dem Hintergrund, dass zum
Beispiel im Jahr 2017 die Anzahl der
sogenannten bestdtigten Fille die
Anzahl der anerkannten Fille um
mehr als das 35-fache iiberstieg (be-
statigte Fille im Jahr 2017: 18.422).
Der zu erwartende Anstieg der An-
erkennungen wird voraussichtlich
erhebliche Konsequenzen fiir die
Aspekte der érztlichen Verlaufsdo-
kumentation und Kausalitdtsbewer-
tung, das Feststellungsverfahren ein-
schlieBlich der Frequenz und Anzahl

erforderlicher dermatologischer Gut-
achten zur Zusammenhangsfrage und
Einschitzung der Minderung der Er-
werbsfahigkeit, des Weiteren im Hin-
blick auf die Minderung der Berufs-
krankheitenfolgen die ambulante und
stationdre dermatologische Heilbe-
handlung sowie gesundheitspddago-
gisch-praventive Maf3nahmen haben.
Beziiglich dieser Aspekte ist neben
der voraussichtlichen Erfordernis der
Modifikation der Verfahrensabldu-
fe insbesondere auch von einem er-
heblichen quantitativen Anstieg des
Bedarfes an berufsdermatologischer
Versorgung und Begutachtung aus-
zugehen.

Plenarsitzung 2 -
Berufsbedingter
Hautkrebs

Das Kataster zur Exposition
gegeniiber UV-Strahlung bei
Beschaftigten im Freien

M. Wittlich

Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (IFA), Bereich F5
Unfallverhiitung, Produktsicherheit,
Referat 4.4: Strahlung, Sankt
Augustin

Das Wissen um die Gefdhrdung
durch die UV-Strahlung der Sonne
ist schon lange vorhanden. Bislang
fehlte aber eine Datenbasis, die ge-
naue Aussagen iber die Exposition
von Beschéftigten zuldsst. Daher ist
es auch schwer, das Bewusstsein der
Menschen in Hinblick auf die Ge-
fahrdung zu entwickeln und Ansétze
fiir die Prdvention umzusetzen. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass die Ver-
wendung von Schutzmalnahmen we-
sentlich von der Akzeptanz bestimmt
wird, und diese hdngt von der Be-
schaffenheit der Maflnahme und dem
Verstandnis (Verhalten) des Versi-
cherten ab. Es ist nicht entscheidend,
zu welchem Prozentsatz jemand im
Freien beschéftigt ist, sondern wie
lange er in dieser Zeit gegeniiber der
UV-Strahlung exponiert ist. Es gehen
sehr viele Faktoren ein, die durch ein-
zelne Tétigkeiten bestimmt werden.
Tatigkeitsprofile lassen eine Ein-
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schéitzung der Arbeitszeit im Freien
zu. Hinzu kommt in Verbindung mit
personendosimetrischen Messungen
die Moglichkeit, die Expositionszeit
abzuschétzen. Messungen mit hun-
derten Probanden sind daher not-
wendig gewesen, um detaillierte In-
formationen tiber die Bestrahlung bis
auf die Ebene der einzelnen Teiltd-
tigkeiten zu erhalten. Mit GENESIS-
UV hat das IFA in Zusammenarbeit
mit den Unfallversicherungstriagern
diese Herausforderung angenommen
und ein entsprechendes Messprojekt
durchgefiihrt. Die Datenanalyse der
Messungen aus den Jahren 2014 bis
2018 ist weitestgehend abgeschlos-
sen. Es handelt sich um den grofiten
und konsistentesten Datensatz iiber
solare UV-Strahlung weltweit. Es
liegen rund 3,5 Milliarden Daten-
sitze vor, die Informationen zu etwa
200 verschiedenen Berufen vor. 600
Tatigkeiten konnten studiert werden,
mit groBem Wissenszuwachs fiir die
Pravention. Das Forschungsziel mit
GENESIS-UV ist es, genaue Messer-
gebnisse bis auf die Ebene der Teil-
tatigkeiten zu ermitteln. Es reichte
beispielsweise demnach nicht aus
zu wissen, wie stark ein Maurer tiber
das Jahr insgesamt bestrahlt ist, son-
dern wie stark dies beim Auflenwin-
de mauern, dem Fundamente setzen
oder Treppenbau ist. Es wird span-
nend werden, zu sehen, welche Mal3-
nahmen in der Pravention aus den Er-
kenntnissen zur Bestrahlung gewahlt
oder entwickelt werden. Prévention
sollte Spall machen und keine Angst
oder Ablehnung hervorrufen. ,,Son-
nensicheres Verhalten im Freien ist
moglich®, das muss die grofle Bot-
schaft sein!

Scoring-System fiir aktinische
Keratosen und
Feldkanzerisierung der Haut:
Optionen fiir die
berufsdermatologische Praxis

L. Schmitz!2

IRuhr-Universitit Bochum,
Medizinische Fakultét, Klinik fiir
Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, 2Heinz-Werner-
Seifert-Institut fiir Dermato-
pathologie, Bonn

Aktinische  Keratosen (AKs)
werden als in-situ Form eines inva-

siven Plattenepithelkarzinoms (SCC)
definiert und gelten als chronische
Erkrankung. AKs finden sich vor-
wiegend an sonnenexponierten Kor-
perregionen (Kopf, Dekolleté, distale
Extremitdten) und kommen dort zu-
meist im Rahmen einer Feldkanzeri-
sierung vor. Die AK ist eine klinische
Diagnose und wurde bisweilen an-
hand des Verhornungsmusters in drei
Schweregrade eingeteilt. Diese Ein-
teilung gemal Olsen und Mitarbeiter
bezieht sich jedoch ausschliellich
auf die einzelne Lasion und umfasst
die umgebende, zumeist auch akti-
nisch geschidigte Haut, nicht. Dies
entspricht haufig nicht der Situation
der klinischen oder berufsdermato-
logischen Praxis. AuBlerdem zeigen
Arbeiten, dass das ,,Zdhlen von AKs
sehr heterogene Ergebnisse durch
unterschiedliche  Untersucher fiir
denselben Patienten ergibt; also eine
schlechte ,,Inter-Rater-Reliabilitdt®
aufweist. Daher hat eine Arbeits-
gruppe europdischer Dermatologen
den ,,Actinic Keratosis Area and
Severity Index* (AKASI) in Anleh-
nung an bekannte Scores fiir andere
chronische Hauterkrankungen (zum
Beispiel Psoriasis (PASI) oder Atopi-
sche Dermatitis (EASI)) entwickelt.
Der AKASI stellt ein Bewertungs-
instrument zur quantitativen Erfas-
sung der AK und aktinisch geschi-
digten Flache im Bereich des Kopfes
dar. Dazu wird der Kopf in 4 Regi-
onen (Kapillitium, Stirn, linke und
rechte Gesichtshilfte) unterteilt und
anhand des Grades der Verhornung,
des Erythems und des Verteilungs-
musters in Bezug auf die betroffene
Flache ein Punktewert von 0 — 18
erhoben. Es konnte ein signifikanter
Unterschied zwischen AKASI-Wer-
ten bei Patienten mit invasiven SCCs
und Patienten mit Basalzellkarzino-
men nachgewiesen werden. Es konn-
te auch eine bessere Reproduzier-
barkeit der Ergebnisse im Vergleich
zum Zidhlen der Einzelldsion gezeigt
werden. Somit stellt der AKASI als
neues Bewertungsinstrument eine
Option fiir die standardisierte und
gut reproduzierbare Quantifizierung
der aktinischen Flachenschadigung
im Bereich des Kopfes fiir die berufs-
dermatologische Praxis dar.

Pathomechanismen des
Plattenepithelkarzinoms und
des Basalzellkarzinoms

S. Emmert

Universitdtsmedizin Rostock, Klinik
und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie, Rostock

UV-Strahlung gilt als primére Ur-
sache der Photokarzinogenese und
tragt somit entscheidend zur Ent-
wicklung von kutanen Hautkrebs-
entititen wie Plattenepithelkarzinom
und Basalzellkarzinom bei. Durch
UV-Strahlung entstehen einerseits
typische DNA-Photoprodukte und
andererseits indirekte DNA-Sché-
den durch reaktive Sauerstoffspe-
zies. UV-bedingte DNA-Schiden
werden durch die Nukleotid-Exzi-
sions-Reparatur behoben, die somit
der Bildung von Mutationen und der
Hautkrebsentwicklung entgegenwirkt.
Durch Mutationen (Driver-Gene) wer-
den Tumorsuppressorgene inaktiviert
und wachstumsférdernde Signal-
wege (Driver-Pathways) aktiviert,
die die normale Zellzyklusprogres-
sion storen (mehrschrittiges Photo-
karzinogenese-Modell).  Abhéngig
von der jeweilig zu Grunde liegen-
den Hautkrebsentitit sind bestimmte
Gene héaufiger betroffen als ande-
re. Mithilfe der neuen Hochdurch-
satzverfahren in der Genomanalyse
(NGS, next generation sequencing)
kann dies nun umfassend untersucht
werden. Basalzellkarzinome weisen
hiufig Patched- oder Smoothened-
Mutationen auf, die den Sonic
hedgehog-Signalweg  beeinflussen.
Gleich hiufig finden sich aber auch
in anderen Genen und Signalwegen
Mutationen.  Plattenepithelkarzino-
me zeigen vermehrt TP53-Mutatio-
nen. Weitere Mutationen umfassen
den epidermalen Wachstumsfaktor-
rezeptor, NOTCH, RAS, FYN und
CDKN2A. Im Allgemeinen scheint
eine hohe UV-induzierte Mutations-
last der Tumoren mit einem guten
Ansprechen auf Checkpointinhibitor-
Immuntherapien vergesellschaftet zu
sein. Weiteres Wissen um die mole-
kular-genetischen Tumorverdnderun-
gen wird auch zu neuen zielgerichte-
ten Tumortherapien fithren oder auch
zu praventiven Interventionen.
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Berufsbedingter Hautkrebs —
Update 2019

A. Bauer

Universititsklinikum Carl Gustav
Carus, Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie, UniversitétsAllergie-
Centrum, Dresden

Natiirliche UV-Strahlung gilt als
wichtiger Risikofaktor fiir die Entste-
hung von kutanen Plattenepithelkar-
zinomen (PEK) und Basalzellkarzi-
nomen (BZK). In einem 2013 — 2015
durch die DGUV geforderten For-
schungsprojekt (FB181) konnten si-
gnifikant erhohte Erkrankungsrisiken
fiir Plattenepithelkarzinome der Haut
(inklusive  Aktinischer Keratosen
Grad III und Morbus Bowen) infolge
natiirlicher UV-Strahlung im Beruf
bei hoch Exponierten (Exposition
> 90. Perzentil) gegeniiber geringer
Exponierten (40. — 60. Perzentil) ge-
zeigt werden. In einer nach Hautlicht-
typ nach Fitzpatrick stratifizierten
Analyse wurde weiterfithrend unter-
sucht, ob Personen mit Hautlichttyp
1/2 bzw. 3/4 unterschiedlich hohe Er-
krankungsrisiken fiir PEK/AKIII/MB
aufweisen. Die Risikounterschiede
bei den verschiedenen Hautlichtty-
pen (Hautlichttyp 1/2 vs. 3/4) hin-
sichtlich der Entwicklung von Platte-
nepithelkarzinomen waren marginal.
Dies unterstreicht die Bedeutung von
gezielten Praventionsmafinahmen im
Beruf fiir alle Hautlichttypen. Analog
zum PEK konnten in FB 181 signi-
fikant erhohte Erkrankungsrisiken fiir
Basalzellkarzinome (BZK) der Haut
infolge natiirlicher UV-Strahlung im
Beruf bei hoch Exponierten (Exposi-
tion > 90. Perzentile) gegeniiber mo-
derat (40. — 60 Perzentile) und gering
(< 20. Perzentile) Exponierten gezeigt
werden. Die Ergebnisse der weiterfiih-
renden Auswertungen zum Einfluss
von histologischem BZK-Subtyp und
Hautlichttyp nach Fitzpatrick auf die
Entstehung spontaner Basalzellkar-
zinome der Haut infolge natiirlicher
UV-Strahlung werden dargestellt.
In den Analysen wurde der Einfluss
von Alter, Geschlecht, Hauttyp, be-
ruflicher und nichtberuflicher UV-
Exposition beriicksichtigt. Anhand
der neuen Ergebnisse werden die
Voraussetzungen fiir eine mdgliche
Aufnahme einer neuen BK-Nr. 5104
,,Basalzellkarzinomen der Haut durch
natiirliche UV-Strahlung® in BK-Lis-
te diskutiert.

Malignome der Haut als BK
auBerhalb der BK 5102/03

H. Drexler

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Erlangen

Berufskrankheiten sind die in
der Anlage 1 zur Berufskrankhei-
tenverordnung (BKV) bezeichneten
Krankheiten, die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz be-
griindenden Tétigkeit erleiden. Unter
der BK-Nr. 1108 konnen Basaliome
(Basalzellkarzinome) und Plattenepi-
thelkarzinome inklusive bowenoider
Verdnderungen und deren Vorstufen
als Folge einer beruflichen Arsen-
belastung als Berufskrankheit aner-
kannt und entschiadigt werden. Die
BK 2402 beinhaltet Erkrankungen
durch ionisierende Strahlen. An der
Haut werden dadurch vornehmlich
Plattenepithelkarzinome und in ge-
ringerer Héufigkeit Basalzellkarzi-
nome verursacht. Zur Beantwortung
der Kausalitdtsfrage ist bei dieser
BK die exakte Quantifizierung der
Strahlung (Dosis) von entscheiden-
der Bedeutung. Primire und sekun-
diare Non-Hodgkin-Lymphome der
Haut konnen bei intensiver Exposi-
tion ebenfalls eine Berufskrankheit
(BK 1318) darstellen. Nach § 9 (2)
der BKV hat der Unfallversiche-
rungstrager eine Krankheit wie eine
Berufskrankheit (BK) als Versiche-
rungsfall anzuerkennen, wenn zum
Zeitpunkt der Entscheidung nach
neuen Erkenntnissen der medizini-
schen Wissenschaft die Vorausset-
zungen fiir eine Bezeichnung nach
Absatz 1 Satz 2 des Sozialgesetzbu-
ches VII erfiillt sind. Der gutachterli-
che Vorschlag der Anerkennung einer
Krankheit wie eine BK nach § 9 (2)
erfordert, dass der Gutachter alle Vo-
raussetzungen fiir die Bezeichnung
einer BK mit wissenschaftlicher
Evidenz belegt. Dabei gilt es zu be-
achten, dass nicht die individuelle
Kausalitdt einer bosartigen Erkran-
kung zugrunde gelegt werden darf,
sondern belegt sein muss, dass eine
bestimmte Personengruppe infolge
einer beruflichen Exposition ein er-
heblich hoéheres Erkrankungsrisiko
hat als die {ibrige Bevolkerung.

Parallelsitzung 1 -
Konstition und Beruf

Atopie und Beruf
T.L. Diepgen
Universitétsklinikum Heidelberg

Ein atopisches Ekzem (AE) in
der Eigenanamnese ist ein wichti-
ger Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Handekzemen mit hoher
Hautbelastung [1, 2]. Das vermehrte
Auftreten von Kontaktallergien und/
oder allergischen Kontaktekzemen
bei Personen mit AE ist nicht belegt.
Zu unterscheiden sind, ein berufsun-
abhingiges atopisches Handekzem
(der Beruf ist Gelegenheitsursache),
ein aufgrund der atopischen Barriere-
storung beruflich verursachtes Hand-
ekzem (meist subtoxisch kumulativ),
die berufliche Verschlimmerung
eines atopischen Handekzems (vor-
iibergehend oder richtunggebend)
und Mischformen aus beruflicher und
konstitutioneller Ursache. Ein Ur-
sachenzusammenhang im Sinne der
Entstehung ist zu priifen, wenn die
Hauterkrankung im zeitlichen Zu-
sammenhang mit beruflichen Einwir-
kungen erstmals manifest geworden
ist [3]. Ein Ursachenzusammenhang
im Sinne der Verschlimmerung setzt
eine berufsunabhingige Hautkrank-
heit voraus, die durch berufliche Ein-
wirkungen wesentlich verschlimmert
worden ist [3]. Zeitlich wird in eine
vorriibergehende und dauernde Ver-
schlimmerung unterschieden. Nach
der Wirkintensitdt werden abgrenzba-
re und richtunggebende Verschlim-
merungen unterschieden. Zunéchst
muss die Einwirkungskausalitat ge-
geben sein, d.h. es muss eine titig-
keitsabhingige Hautbelastung beste-
hen. Dann muss die Diagnostik der
Atopie erfolgen und gut dokumen-
tiert werden. Hierbei ist es besonders
wichtig, ob in der Vorgeschichte bei
dem Versicherten bereits Schiibe
eines atopischen Ekzems (zum Bei-
spiel in der Kindheit) stattgefunden
hatten, und ob in der Eigenanamnese
eine allergische Rhinokonjunktivitis
oder ein allergisches Asthma beste-
hen. Zur weiteren Diagnostik gehort
der Atopie-Score, um die Kriterien
einer atopischen Hautdiathese zu er-
fassen. Des Weiteren sollte eine ori-
entierende Pricktestung auf inhalati-
ve Allergene durchgefiihrt werden,
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um den Soforttyp-Allergie-Status
(mit und ohne klinische Relevanz)
beurteilen zu konnen. Dabei ist zu
beachten, dass in bis zu 50% eine
intrinsische Variante des atopischen
Ekzems vorliegt und der Pricktest
sowie das spezifische IgE negativ
sind. Es ist das Handekzem beziig-
lich Morphe und Lokalisation genau
zu beschreiben, da verschiedene Sub-
typen eines atopischen Handekzems
unterschieden werden konnen. Eine
gleichzeitige Beteiligung der Fiife,
insbesondere bei einem vesikuldren
Palmoplantarekzem spricht tiberwie-
gend gegen eine berufliche Verursa-
chung/Verschlimmerung. Ebenso ist
anzugeben, ob Manifestationen des
atopischen Ekzems auch an anderen
Korperstellen (Gelenkbeugen, Hals,
Gesicht) vorliegen. Hiufig sind auch
die Handgelenksbeugen betroffen. Im
ndchsten Schritt ist zu analysieren,
ob die haftungsbegriindende Kausa-
litat gegeben ist, d.h. die beruflichen
Einwirkungen eine Hauterkrankung
im Sinne der Verursachung oder Ver-
schlimmerung bewirkt haben. Die
Kausalitit ist zu verneinen, wenn zur
Entstehung bzw. Verschlimmerung
der Berufskrankheit eine Krankheits-
anlage mit Sicherheit festgestellt ist,
die so leicht ansprechbar ist, dass fiir
die Auslosung konkreter Krankheits-
erscheinungen auch gewohnliche
Belastungen des tdglichen Lebens
ausgereicht hitten (Gelegenheits-
ursache) [3]. Wesentliche Kriterien
bei der Beurteilung des Ursachenzu-
sammenhangs zwischen einem ato-
pischen Handekzem und der berufli-
chen Titigkeit sind:

— Art und Intensitét der beruflichen
Einwirkungen,

— Art und Lokalisation der Hauter-
scheinungen,

— Erkrankungsverlauf vor, wih-
rend und nach Beendigung der
gefdhrdenden Tétigkeit bzw. in
belastungsfreien Intervallen unter
Beriicksichtigung der Beeinflus-
sung durch die Therapie (oder
therapeutischen Maflnahmen).

Fir eine berufliche Verursa-
chung/Verschlimmerung ist ein kla-
rer arbeitsabhidngiger Verlauf von
mindestens 1 Jahr zu fordern. Bei
chronischen Handekzemen kann sich
aufgrund des langen Verlaufes und
der durch langdauernde Therapie mit
topischen Kortikosteroiden verur-
sachten Barrierestdrung ein eigendy-
namisches Krankheitsbild einstellen,

das aber nicht automatisch als kons-
titutionell und als nicht berufsbedingt
angesehen werden kann. So kann es
nach jahrelangem arbeitsabhingi-
gem Verlauf unter Therapie mit po-
tenten Kortikosteroiden, auch bei
Berufsaufgabe nicht automatisch zu
einer Abheilung oder wesentlichen
Besserung kommen. Daher sind der
zeitliche Verlauf und die Therapie-
mafinahmen bei der berufsdermato-
logischen Kausalitdtsbeurteilung zu
beriicksichtigen.

Literatur

[1] Diepgen TL. Berufsbedingte Hauter-
krankungen. J Dtsch Dermatol Ges.
2012; 10: 297-316.

[2] Dickel H, Bruckner TM, Schmidt A,
Diepgen TL. Impact of atopic skin dia-
thesis on occupational skin disease inci-
dence in a working population. J Invest
Dermatol. 2003; /21: 37-40.

[31 Diepgen TL, Krohn S, Bauer A, et al.
Empfehlung zur Begutachtung von ar-
beitsbedingten Hauterkrankungen und
Hautkrebserkrankungen — Bamberger
Empfehlung. Dermatol Beruf Umwelt.
2016; 64: 89-136.

Wie bewertet man die
Suszeptibilitat bei Eignung
und arbeitsmedizinischen
Vorsorge?

H. Drexler

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Erlangen

Die arbeitsmedizinische Vorsorge
ist grundsétzlich von der Beurteilung
der Eignung zu unterscheiden. Die
arbeitsmedizinische Vorsorge dient
dem Gesundheitsschutz des Arbeit-
nehmers. Das Ziel der Eignungsun-
tersuchung ist es dagegen, Risiken
und die Gefdhrdung Dritter zu ver-
mindern, nicht aber die Schadigung
der Gesundheit des zu Untersuchen-
den. Bei einer Eignungsuntersuchung
kann auch gepriift werden, ob der
Beschiftigte sich fiir die Erflillung
der Aufgaben eignet. Eignungsunter-
suchungen werden daher oftmals im
Rahmen einer Einstellungsuntersu-
chung durchgefiihrt. Der Arzt sollte
sich stets bewusst sein, dass er bei
Eignungsuntersuchungen einseitig die
Interessen des Arbeitgebers vertritt.
Die Suszeptibilitit bezeichnet eine

individuelle Anfalligkeit oder Emp-
findlichkeit und kann fiir die indivi-
duelle Beratung eines Arbeitnehmers
von grofler Bedeutung sein. Fiir die
Eignung diirfte die Suszeptibilitit
hingegen kaum eine Relevanz ha-
ben. Eine erhohte Suszeptibilidt kann
angeboren (zum Beispiel Enzympo-
lymorphismen) oder erworben sein
(zum Beispiel allergische Sensibili-
sierung, Immunsupression). Fiir die
Bewertung sind einerseits das Aus-
maf der gesundheitlichen Beeinflus-
sung durch den Suszeptibilitatsfaktor
(zum Beispiel Sensibilisierungsrisi-
ko, Infektionsrisiko) und andererseits
der positive und negative pradiktive
Wert der Untersuchungsmethode zur
Bestimmung der Suszeptibilitat (zum
Beispiel Genstatus) von Bedeutung.
Der positive pradiktive Wert ist ein
MaB fiir die Wahrscheinlichkeit einer
Erkrankung bei Patienten mit positi-
vem (auffilligem) Testergebnis. Ist
dieser nicht 100% und die Erkran-
kung selten, werden immer mehr
falsch positive als richtig positive
Befunde ermittelt, d.h. der Patient
wiirde mit einem Suszeptibilitatsfak-
tor konfrontiert, den er gar nicht hat.
Bei der arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge sollten Marker, die eine besondere
Empfindlichkeit anzeigen, zur indi-
viduellen Beratung, zum optimalen
Arbeitsschutz und ggf. zu einer Ver-
kiirzung der Fristen fiir die Wieder-
vorstellung Anlass geben.

Effekt einer gesundheits-
padagogischen Intervention
auf die Entstehung von Hand-
ekzemen bei Auszubildenden
in Metallberufen unter
Beriicksichtigung
konstitutioneller und anderer
individueller Faktoren:
Ergebnisse einer kontrollierten
prospektiven Studie

A. Reich!2, A. Wilke?3:4,

G. Gediga3, J. Geier?, S. Kezic®,
S. Weidinger’, S.M. John2:34,
M.P. Schén!+2 und R. Brans?3:4

Klinik fiir Dermatologie, Venero-
logie und Allergologie, Universitéts-
medizin Gottingen, “Niedersachsi-
sches Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standorte Osnabriick und
Gottingen, 3Abteilung Derma-
tologie, Umweltmedizin und
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Gesundheitstheorie, Universitit
Osnabriick, #Institut fiir interdiszip-
lindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, >Informati-
onsverbund Dermatologischer
Kliniken (IVDK), Institut an der
Universititsmedizin Gottingen,
6Coronel Institute of Occupational
Health, Amsterdam UMC, "Klinik
fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel

Hintergrund:  Beschiftigte in
metallverarbeitenden Berufen ent-
wickeln hdufig beruflich bedingte
Handekzeme, meist bereits wihrend
der Ausbildung. In der vorliegenden
Studie wurden daher der Effekt einer
gesundheitspadagogischen Interven-
tion zur primdren Pridvention von
Handekzemen bei Auszubildenden in
Metallberufen und hierfiir relevante
Einflussfaktoren untersucht. Metho-
de: In einer prospektiven, kontrol-
lierten Studie erfolgte bei 131 Aus-
zubildenden in Metallberufen in den
ersten Wochen der Ausbildung eine
gesundheitspddagogische Schulung
zur Prdvention von Handekzemen.
Als Kontrollgruppe dienten Auszu-
bildende in Metallberufen (n = 172)
und in Biiroberufen (n = 118), die
keine entsprechende Intervention er-
hielten. Zu Beginn der Studie (T0)
und am Ende der jeweiligen drei
folgenden Schuljahre (T1, T2, T3)
wurden die Auszubildenden auf Han-
dekzeme untersucht und zum Auftre-
ten dieser befragt. Zusétzlich wurden
Fragebogen zur Erhebung der be-
ruflichen Hautbelastung, des Haut-
schutzverhaltens, individueller Ein-
flussfaktoren und des Wissenstands
eingesetzt. Dariiber hinaus wurde aus
einer Speichelprobe DNA extrahiert
und auf Mutationen im Filaggrin-
Gen (FLG) untersucht. Ergebnisse:
Die Inzidenz von Handekzemen in
der Metall-Kontrollgruppe bis zum
Ende des zweiten und dritten Ausbil-
dungsjahrs betrug 20,9 bzw. 32,6%
und war damit signifikant hoher
als in der Interventionsgruppe (OR
2,62, 95% CI 1,31 — 5,27, p < 0,01
bzw. OR 3,47, 95% CI 1,88 — 6,40,
p < 0,0001). Der Wissensstand zur
Priavention von beruflich bedingten
Handekzemen war zu T1, T2 und T3
in der Interventionsgruppe besser als
in der Kontrollgruppe, vor allem bei
denjenigen, bei denen kein Handek-
zem auftrat (p < 0,05). Als signifi-

kante individuelle Risikofaktoren fiir
die Entstehung von Handekzemen
bei Auszubildenden in Metallberufen
erwiesen sich gemaf der logistischen
Regressionsanalyse Zigarettenkon-
sum (p < 0,01) und FLG-Null-Muta-
tionen (p < 0,001). Schlussfolgerung:
Die Intervention war erfolgreich hin-
sichtlich der priméaren Prévention von
Handekzemen bei Auszubildenden in
Metallberufen und stellt damit einen
geeigneten Ansatz dar, der moglichst
in die reguldre Ausbildung integriert
werden sollte. Dabei sollte auch eine
Beratung hinsichtlich individueller
Einflussfaktoren erfolgen.

Individuelle Lichtschutz-
beratung (ILB) bei Berufs-
tatigen: Indikation bei Photo-
dermatosen, photoaggravier-
baren Dermatosen,
konstitutionell erh6hter UV-
Lichtempfindlichkeit und
Hautkrebs

S. Frick!-23, M. Ludewig!+%3,
C. Skudlik!%3 und S.M. John!:2:3

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick,?Institut fiir
Gesundheitsforschung und Bildung
(IGB), Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie, Universitdt Osnabriick,
3Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB)

Sonnenstrahlung stellt eine be-
deutende Umweltnoxe fiir die Haut
dar. Die wichtigste Folge chronischer
UV-Exposition ist die UV-induzierte
Karzinogenese. Zudem kann UV-
Strahlung Photodermatosen ausldsen
und bei einer Reihe von Dermatosen
zu einer Aggravation fiihren. Be-
schiftigte in AuBlenberufen sind in
hohem Mafe gegeniiber UV-Strah-
lung exponiert. Zur Vermeidung
von Hautschdden durch Sonnenlicht
bzw. der Verschlimmerung bereits
eingetretener Schdden kommt der
UV-Prophylaxe fiir Patienten aus
diesen Berufsgruppen somit ein be-
sonders hoher Stellenwert zu. Vor
diesem Hintergrund wurden inter-
disziplindre, ambulante Priaventions-
mafnahmen entwickelt mit einherge-
hender Schulung fiir Beschéftigte an
UV-Licht-exponierten Arbeitsplitzen

beziehungsweise fiir Personen, bei
denen bereits eine BK-Nr. 5103 der
BKYV anerkannt wurde. Im Zuge der
Individuellen  Lichtschutzberatung
(ILB) werden Betroffene iiber die
schidliche Wirkung chronischer
UV-Exposition informiert; der be-
sondere Fokus liegt auf einer indivi-
duellen, situations- und tétigkeitsspe-
zifischen Aufkldrung und Beratung.
Berticksichtigung finden hierbei die
jeweiligen Arbeitsbedingungen des
Patienten, das personliche Freizeit-
verhalten, Begleit- und Vorerkran-
kungen einschlieBlich der hiermit
verbundenen Medikation und evtl.
bestehende Sprachbarrieren. Das In-
dikationsspektrum und die jeweils
individuell zu beriicksichtigenden
Aspekte einer ILB werden exempla-
risch anhand verschiedener Kasuis-
tiken bei UV-sensitiven Dermatosen
(BK-Nr. 5101), konstitutionell er-
hohter UV-Lichtempfindlichkeit und
Hautkrebs (BK-Nr. 5103) erldutert.

Der molekulare Klassifikator in
der Berufsdermatologie: Erste
Ergebnisse eines neuen berufs-
dermatologischen Projekts

E. Weisshaar! und K. Eyerich?

Berufsdermatologie, Universitits-
hautklinik, Ruprecht-Karls-
Universitit Heidelberg, ZKlinik fiir
Dermatologie und Allergologie,
Technische Universitit Miinchen

Im berufsdermatologischen All-
tag stellt es eine grofie Herausforde-
rung dar, Dermatosen an den Hénden
differenzialdiagnostisch abzuklaren
und sicher einordnen zu konnen.
Dabei gehoren das Handekzem und
die Psoriasis vulgaris zu den wich-
tigsten Differenzialdiagnosen. Bei
der Beteiligung der Palmae kann es
besonders schwierig sein, psoriatri-
sche Effloreszenzen von Ekzemen zu
unterscheiden, da sich diese oft mor-
phologisch dhneln kdnnen, zum Bei-
spiel durch eine scharfe Begrenzung.
Auch Verdnderungen an den Nigeln
lassen nicht immer sicher eine Pso-
riasis schlussfolgern. Effloreszenzen
an anderen Korperlokalisationen
wie zum Beispiel Ellenbogen, Ellen-
beugen, Fiile, Kopthaut und andere
Korperareale miissen bei der Diag-
nosestellung beriicksichtigt werden.
Allerdings haben konkrete Fille der
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jingeren Vergangenheit gezeigt, dass
auch Ekzeme an den FEllenbogen
und an anderen, eigentlich psoriasis-
typischen Lokalisationen auftreten
koénnen. Nach wie vor ist unklar,
wie héufig und in welchem Ausmal
tatsdchlich auch Ekzem und Psoria-
sis bei einem Patienten gleichzeitig
vorkommen konnen, was in der Be-
rufsdermatologie ebenfalls eine be-
sonders grof3e Herausforderung dar-
stellt. Anhand aktueller Félle werden
der neue molekulare Klassifikator
und seine Aussagen zur Differenzial-
diagnostik von Ekzem und Psoriasis
und zum Einsatz in der Berufsder-
matologie vorgestellt. Es ist geplant,
zukiinftig solche untersuchten Fille
systematisch zu erfassen und lang-
fristig zu beobachten.

Parallelsitzung 2 —
Gesundheitspadagogik
und Pravention

Berufliche Hautkrebs-
praventionsmanahmen und
Risikowahrnehmung bei
mannlichen und weiblichen
Aufsichtskraften in
Baderbetrieben

G. Franke und F. Fehringer

Berufsgenossenschaft Energie Textil
Elektro Medienerzeugnisse, Koln

Beschiftigte in Bidderbetrieben
mit Aufsichtstétigkeit im Freien sind
gegeniiber solarer UV-Strahlung ex-
poniert und haben ein erhohtes Risi-
ko an Weilem Hautkrebs (BK 5103)
zu erkranken. Dabei sind die Erkran-
kungsraten bei Ménnern hoher als bei
Frauen. Um den aktuellen Umset-
zungsstand der Praventionsmafinah-
men in Béderbetrieben zu erfassen,
wurden in 12 Béaderbetrieben (6 Frei-
bader, 6 Kombibdder) im Rahmen
einer Befragung die Kenntnisse iiber
UV-Strahlung sowie die Umsetzung
von SchutzmaBnahmen iiber die Bil-
dung von Kennzahlen bewertet. Da-
riiber hinaus wurden die Beschéftig-
ten befragt, wie sie ihr personliches
Risiko einer Hautkrebserkrankung
im Vergleich zur Allgemeinbevol-
kerung einschitzen. Die befragten
Frauen (17, MW: 30,4 Jahre) und

Minner (33, MW: 36 Jahre) waren
im Mittel 28 Stunden pro Woche im
Freien titig. 40% der Ménner und
29% der Frauen wiesen eine Ausbil-
dung zur Fachkraft fiir Biderbetriebe
auf. 9 Probanden gaben an, dass das
personliche Risiko einer Hautkrebs-
erkrankung bei lhnen geringer sei,
als im gleichaltrigen Bevolkerungs-
durchschnitt. Die meisten Frauen
sahen fiir sich ein durchschnittli-
ches Hautkrebsrisiko, wahrend die
Risikobewertung bei den Minnern
heterogener war. Das Schutzverhal-
ten von Frauen und Ménnern war
unterschiedlich. Mianner nutzten die
Aufsichtskabinen im Mittel lédnger
(36 min), als Frauen (8 min, T = 2,7,
p <0,05). Keine Unterschiede in die-
ser Stichprobe gab es hinsichtlich der
Nutzung von Sonnenschirmen, der
Priaferenzen fiir kurze Bekleidung,
des Wissensstands sowie der Kennt-
nis des Hauttyps. Méanner setzten die
Sonnenbrille und Kopfbedeckung
tendenziell héufiger ein als Frauen,
UV-Schutzcreme seltener. 32% der
ménnlichen Beschéftigten und 47%
der weiblichen Beschéftigten hatten
schon einmal an einem Hautcheck
teilgenommen. Die dargestellten Un-
terschiede beziiglich Risikobewusst-
sein und Schutzverhalten sollten
durch betriebliche Schulungen auf-
gegriffen werden.

ForMulA UV 2.0: Validierung,
Durchfiihrung und Evaluation
einer Fortbildung fiir
Multiplikatoren zur Pravention
von Hautkrebs durch
natiirliche UV-Strahlung bei
Beschaftigten in AuBenberufen

M. Ludewig'-?3, M. Rocholl!->3,
S.M. Johnl’ ’3’ F. Sonsmannlaza?’ und
A. Wilke!»3
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In Deutschland arbeiten 2 bis 3
Millionen Menschen in Aullenbe-
rufen (zum Beispiel Straenbau,

Landwirtschaft). Diese gilt es vor
der Entstehung der Berufskrankheit
Nr. 5103 ,Plattenepithelkarzinome
oder multiple aktinische Keratosen
der Haut durch natiirliche UV-Strah-
lung* zu schiitzen. Die praktische
Umsetzung von Préventionsmal-
nahmen in diesem Bereich kann
durch Multiplikatoren (zum Beispiel
Betriebsmediziner, Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit, Mitarbeiter von
Praventionsdiensten), die vor Ort
intervenieren, gelingen. Sie kdnnen
das fiir eine Verhaltensénderung not-
wendige Wissen zielgruppengerecht
vermitteln. Vor diesem Hintergrund
ist das Ziel der Projekte ,,ForMulA
UV 1.0“ und ,ForMulA UV 2.0%
die Entwicklung einer Schulung fiir
Multiplikatoren, die regelhaft ange-
boten werden kann und die damit ei-
nen nachhaltigen Beitrag zur Praven-
tion von berufsbedingtem Hautkrebs
bei AuBenbeschiftigten leistet. Im
Rahmen dieser Schulung soll neben
dermatologischem Fachwissen (zum
Beispiel zur Entstehung von Haut-
krebs) eine paddagogisch-psychologi-
sche Expertise erworben werden, um
Schulungs- und Beratungssituationen
in der Praxis zu gestalten. Die 2-tigi-
ge Schulung wurde anhand der vier
Schritte des Public-Health-Action-
Cycle entwickelt. Zielgruppe dieser
als Fortbildung konzipierten Schu-
lung sind zundchst die im Bereich
der Unfallversicherungstrager tati-
gen Multiplikatoren (zum Beispiel
Mitarbeiter der Pridventionsdienste).
Die Evaluation des Schulungskon-
zeptes erfolgt stufenweise. In einem
formativen Evaluationsprozess wer-
den zunichst die Gesamtkonzeption
sowie die Inhalte und edukativen
Elemente durch Experten verschie-
dener Disziplinen (zum Beispiel Ge-
sundheitspiddagogik, Berufsdermato-
logie) gepriift. Das konsentierte und
optimierte Fortbildungskonzept wird
in einem nédchsten Schritt erstmalig
durchgefiihrt und anschlieBend durch
die teilnehmenden Multiplikatoren
sowie die Dozenten summativ hin-
sichtlich Nutzen und Umsetzbarkeit
evaluiert. Es werden sowohl Ergeb-
nisse des Expertenworkshops als
auch Erfahrungen aus einer ersten
Pilotschulung vorgestellt. Das Pro-
jekt ,,ForMulA UV 2.0“ wird durch
die Nationale Versorgungskonferenz
Hautkrebs (NVKH) gefordert.
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Primérpravention durch
Multiplikatoren: Entwicklung
von Unterrichtsmaterialien fiir
Lehrkrafte berufsbildender
Schulen in Epoxidharz
verarbeitenden
Ausbildungsberufen

A. Hansen!%3, M. Ludewig!+%-3,
M. Rocholl!-2:3, S M. John!-%3 und
A. Wilke!-23

Universitit Osnabriick, Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Osnabriick,
ZInstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 3Niederséch-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Standort Osnabriick

Die Verwendung epoxidharzhal-
tiger Produkte ist in vielen Berufs-
feldern weit verbreitet. Aufgrund
des hohen Sensibilisierungspotenzi-
als darin enthaltener Allergene und
den moglichen Folgen — insbesonde-
re auch durch die Gefahr aerogener
Kontaktekzeme — sind primérpraven-
tive Mainahmen bei der Verarbeitung
von hoher Relevanz. Der korrekte
Umgang mit Epoxidharzsystemen
und die addquate Verwendung geeig-
neter PSA sollte daher idealerweise
bereits wihrend der Berufsausbil-
dung gelernt und ein selbstverstind-
licher Teil der Arbeitsroutine werden.
Neben den Ausbildungsbetrieben
sind berufsbildende Schulen hierfiir
ein geeignetes Setting. Lehrkrifte
in entsprechenden Ausbildungsberu-
fen konnen hierbei als Multiplikato-
ren eine zentrale Rolle einnehmen.
Vor diesem Hintergrund wurden im
Rahmen des durch die DGUV ge-
forderten Projektes ,,EpoxSafe@
School 1.0 (FF-FP 0401) basierend
auf dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand Unterrichtsmateri-
alien entwickelt, die von Lehrkrif-
ten berufsbildender Schulen einge-
setzt werden konnen. Im Rahmen
von Fokusgruppendiskussionen mit
Lehrkriften wurden u.a. Bediirfnisse
hinsichtlich geeigneter Materialien,
Erfahrungen und Einschitzungen
erfasst und ausgewertet. Hier zeigte
sich beispielsweise, dass Unterrichts-
material préaferiert wird, das von
Lehrkriften gestalt- und verdnderbar
ist. Hierdurch kann die Nutzung er-
leichtert werden, da die Materialien
zielgruppenspezifisch ~ adaptierbar
sind und unterschiedliche Schwer-

punkte gesetzt werden konnen. Die
Ergebnisse der Fokusgruppendis-
kussionen sind als zentraler Aus-
gangspunkt in die Entwicklung der
Materialien eingeflossen. Die um-
fangreichen, modular einsetzbaren
und von Lehrkréften an die jeweilige
Zielgruppe anpassbaren Materialien
sind frei verfiigbar und kénnen auf
der Plattform ,,Lernen und Gesund-
heit“ der DGUV heruntergeladen
werden. Im Rahmen der Tagung
werden Ergebnisse der durchgefiihr-
ten Fokusgruppendiskussionen sowie
ausgewdhlte Materialien vorgestellt.

Occupes: Erste Ergebnisse
einer prospektiven Studie zur
Evaluation der Individuellen
FuBschutzberatung (IFB)

A. Hiibner!»2:3, S.M. John!-23 und
R. Brans!:2:3

Universitit Osnabriick, Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Osnabriick,
2Institut fiir interdisziplindre
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, >Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Standort Osnabriick

Hintergrund: Hautverdnderungen
an den FiiBen kdnnen mit beruflichen
Einwirkungen zusammenhéngen. In
diesen Fillen ist eine Uberpriifung
und ggf. Optimierung der Fu3schutz-
versorgung bzw. des FuBschutzver-
haltens am Arbeitsplatz angezeigt.
Aus diesem Grund wurde in unserer
Abteilung eine interdisziplindre ,,In-
dividuelle FuBschutzberatung* (IFB)
entwickelt, die eine umfassende
hautfachérztliche Untersuchung und
Beratung mit einem gesundheitspa-
dagogischen Beratungs- und Schu-
lungskonzept verbindet. Basierend
auf einer personlichen Risikoanalyse
werden individuelle Praventionskon-
zepte in Form eines FuBlschutz- und
FuBhygieneplans erarbeitet. Metho-
de: Zur Evaluation der IFB werden
im Rahmen einer prospektiven Stu-
die (Occupes) seit 2016 IFB-Patien-
ten in unserer Abteilung konsekutiv
rekrutiert. Ein wichtiger Teil des
Projektes ist die Erhebung der indi-
viduellen FuBlschutzversorgung bzw.
des individuellen FuBschutzverhal-
tens mittels eines hierfiir konzipier-

ten Fragebogens. Dieser wird von
den Patienten zum Zeitpunkt der
IFB (T1) sowie 6 Monate (T2) und
12 Monate (T3) spiter ausgefiillt.
Ergebnisse: Zwischen Januar 2016
und Dezember 2018 wurden bereits
171 IFB-Patienten in die Studie auf-
genommen (122 Ménner, 49 Frauen;
Durchschnittsalter: 47,4 Jahre). Die
hiufigsten Berufsgruppen waren:
Metallgewerbe (n = 63, 36,8%),
Bauindustrie (n = 24, 14,0%) und
Gesundheitsberufe (n = 19, 11,1%).
Die Mehrzahl der Patienten gab
an, Sicherheitsschuhe zu tragen
(n =117, 68,4%). Die Passform des
beruflich verwendeten Schuhwerks
wurde von 121 Patienten (70,7%) als
gut oder sehr gut bewertet. 102 Pa-
tienten (60,2%) beschrieben jedoch
eine erhohte Schwitzneigung in die-
sen Schuhen. Weitere Auswertun-
gen, auch zu den Verlaufserhebun-
gen, werden im Rahmen der Tagung
préasentiert. Schlussfolgerung: Die
bisherigen Ergebnisse verdeutlichen
einen erhohten Bedarf flir Beratung
und Schulung von Patienten mit An-
halt fiir beruflich bedingte Hautver-
anderungen an den Fiilen. Anhand
der Fragebogen werden Defizite in
der FulBlschutzversorgung und im
FuBschutzverhalten aufgedeckt, um
diese im Rahmen der IFB zu dndern.
Die erhobenen Daten sind zudem fiir
die Kausalitidtsbewertung wichtig.
Ein wesentliches Ziel der IFB ist die
Entstehung einer Berufskrankheit zu
verhindern.

Grenzen der Pravention am
Beispiel der gesundheits-
padagogischen Beratung bei
Uberempfindlichkeit gegen-
tiber Ethanol und Isopropanol
in Handedesinfektionsmitteln
in der Pflege

A. Braumann!, S. Wohlers!,
C. Bocker!, F. Sonsmann3+4,
S.M. John?3# und C. Schroder-Kraft!

nstitut fiir interdisziplindre
dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitiat Osnabriick, Standort BG
Klinikum Hamburg, ZInstitut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick *Universitit Osnabriick,
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Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Osnabriick, 4Niederséchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort Osnabriick

Die hygienische Héandedesin-
fektion ist fiir die Angehorigen der
Pflegeberufe eine notwendige Mal3-
nahme zur Infektionsprophylaxe.
Laut Liste des Verbundes fiir an-
gewandte Hygiene e.V. (VAH) ste-
hen 235 Héndedesinfektionsmittel
(HDM) zur Verfiigung. Je nach Wir-
kungsspektrum unterscheiden sich
die Héndedesinfektionsmittel in der
Zusammensetzung und Konzent-
ration der Wirkstoffbasis. Dariiber
hinaus gibt es eine Vielzahl von ver-
schiedenen Zusatzstoffen. Im Rah-
men der gesundheitspddagogischen
Beratung werden fiir die Empfehlung
eines HDM fiir einen Patienten mit
einem berufsbedingten Handekzem
ohne nachgewiesene Sensibilisie-
rung gegeniiber HDM-Inhaltsstoffen
das Einsatzgebiet mit den spezifi-
schen Anforderungen (zum Beispiel
begrenzt viruzid, begrenzt viruzid
plus, viruzid) und die moglichst
vollstindige Reduktion von potenzi-
ell hautreizenden bzw. sensibilisie-
renden Zusatzstoffen (zum Beispiel
Duftstoffe, Farbstoffe, Riickfetter)
bedacht. Das Beispiel einer Pflege-
fachkraft, welche sich im stationa-
ren Heilverfahren befand, zeigt die
besondere Herausforderung fiir die
gesundheitspddagogische Beratung:
Sie entwickelte nach ca. 40 Jahren
hautgesunder Berufstitigkeit ein irri-
tatives Kontaktekzem der Hiande, das
durch Diagnostik mit Epikutantes-
tung und nachfolgendem ROAT als
Ausdruck einer in dieser Form un-
gewohnlichen, maximal gesteigerten
Hautirritabilitdt gegeniiber diversen
HDM und insbesondere den Einzel-
substanzen Ethanol und Isopropanol
eingeordnet wurde. Im Rahmen einer
intensiven Recherche zu geeigneten,
VAH-gelisteten HDM wurde eine
Aufstellung von HDM verschiedener
Hersteller vorgenommen. Im Ergeb-
nis wurde festgestellt, dass zum Zeit-
punkt der Recherche bei 231 Produk-
ten die Alkohole Ethanol und/oder
Propanol enthalten sind. Die Basis
alkoholfreier HDM bildeten jodab-
spaltende Verbindungen (n = 3) und
quaterndre Verbindungen (n = 1).
Diese sind aufgrund der Zusatzstof-
fe, dem eingeschriankten Einsatzge-
biet und der Dauer der Anwendung

nur eingeschrinkt zu empfehlen. Bei
Auftreten einer Unvertriglichkeit
gegeniiber den Bestandteilen Etha-
nol und Propanol in HDM gibt es
zum Zeitpunkt der Recherche keine
geeigneten Handdesinfektionsmittel,
die die hygienischen Anforderungen
in der Pflege erfiillen. Bei der Ver-
sicherten wurde der Aufgabezwang
konstatiert.

Parallelsitzung 3 —
Assistenten-Forum
(freie Vortrage)

Schweres allergisches
Kontaktekzem in der Galvanik

A. Oesterhelt und E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Universitéts-
hautklinik, Ruprecht-Karls-
Universitit Heidelberg

Ein 24-jahriger Oberflichen-
beschichter, seit sechs Jahren in der
Galvanik tdtig, stellte sich bei uns zur
berufsdermatologischen Abkldrung
einer Hauterkrankung vor. Als er sich
erstmalig bei uns vorstellte, bestand
kein Hand- und kein Unterarmek-
zem, lediglich eine milde Xerosis
cutis am linken Oberarm. Vorbekannt
waren eine Rhinokonjunktivitis aller-
gica intermittens bei multiplen Typ-I-
Sensibilisierungen auf verschiedene
Pollen und eine orale Kontakturtika-
ria auf Kernobst. Anamnestisch wur-
de eine anaphylaktische Reaktion mit
Kreislaufsymptomatik im Grund-
schulalter nach Verzehr eines Ap-
fels berichtet. Interessant war, dass
der Versicherte 2011, im Alter von
17 Jahren, eine Backerlehre abgebro-
chen hatte wegen rhinokonjunktiva-
ler und asthmatischer Beschwerden,
die vermutlich einem Béckerasthma
entsprochen haben. Da es immer
wieder zu milden Ekzemen im Be-
reich der Arme kam, die am ehesten
einem atopischen Ekzem zugeordnet
werden konnen, konnte die Aller-
giediagnostik erst mit Verzogerung
durchgefiihrt werden. Zudem hatte
der Versicherte intermittierend retro-
aurikuldr links bei Ohrlochstich seit
dem Jugendalter ein Kontaktekzem
entwickelt. Bei der aktuell durch-
gefiihrten Allergiediagnostik zeigte

sich erstmalig eine Typ-IV-Sensibi-
lisierung auf Nickel(II)-sulfat. Kali-
umdichromat und Cobalt(II)-chlorid
waren unauffillig. Der Versicherte
nahm seine berufliche Tatigkeit dann
am alten Arbeitsplatz in vollstindig
abgeheiltem Hautzustand wieder auf.
Da er die Meisterschule besuchte,
war er zundchst nur im Biiro tétig.
In dieser Zeit war er beschwerde-
frei. Nach zwei Arbeitstagen in der
Galvanik kam es zum Auftreten von
stark ausgeprigten Effloreszenzen
an beiden Unterarmen, einschlief3-
lich Ellenbeugen bis auf die distalen
Oberarme reichend, mit dicht stehen-
den Papeln und Ekzemherden, durch
Pruritus bedingt auch Erosionen.
Auch am Hals und im Gesicht be-
standen flachige Erytheme, im Sinne
eines allergischen Kontaktekzems.
Der Versicherte mochte seine beruf-
liche Tétigkeit fortsetzen, zumindest
bis zum Abschluss der Meisterschu-
le, was voraussichtlich moglich sein
wird. Isolierte allergische Kontak-
tekzeme auf Nickel(IT)-sulfat in der
Galvanik sind selten. Bemerkenswert
ist, dass es bei seit etwa 10 Jahren
bestehendem Ohrlochstich erst nach
fiinf Berufsjahren zur Manifestation
eines allergischen Kontaktekzems
auf Nickel(II)-sulfat kam.

Systemtherapie Toctino —
Etablierung neuer Schemata

E. Berthold und E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Hautklinik,
Universititsklinikum Heidelberg

2008 erhielt Alitretinoin die
Marktzulassung in Deutschland zur
Behandlung des schweren chroni-
schen Handekzems, welches nicht
auf die lokale Behandlung mit stark
wirksamen Kortikosteroiden an-
spricht. Seither steht es unter dem
Handelsnamen Toctino® der oralen
Therapie zur Verfiigung. Die Thera-
piedauer eines Behandlungszyklus
mit Alitretinoin sollte leitlinienge-
mal zwischen 12 und 24 Wochen
dauern und kann mit Toctino Weich-
kapseln in einer Dosierung von
30 mg oder in reduzierter Dosierung
mit 10 mg einmal tédglich erfolgen.
Ein Beenden der Therapie wird emp-
fohlen bei Patienten, deren Handek-
zeme in einem kiirzeren Zeitraum
als 24 Wochen vollstindig oder fast
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vollstiandig abgeheilt sind, sowie bei
Patienten, die nach einer 12-wochi-
gen kontinuierlichen Therapie immer
noch schwer erkrankt sind. In der
BACH-Studie von 2008 konnte ge-
zeigt werden, dass unter der 30 mg
Dosierung eine vollstindige oder
fast vollstdndige Abheilung bei 48%
der Patienten nach 12 — 24 Wochen
erreicht wurde. Um herauszufinden,
ob eine erneute Therapie bei diesen
Patienten, welche initial auf Toctino
angesprochen hatten, jedoch inner-
halb von 24 Wochen erneut Handek-
zeme entwickelten, anspricht, wurde
eine weiteren Studie durchgefiihrt, in
der sich Ansprechraten von 80% fiir
die Patienten, die erneut mit Tocti-
no 30 mg pro Tag behandelt wurden
und 48% fiir die Patienten, die erneut
mit Toctino 10 mg pro Tag behandelt
wurden, gezeigt haben. Auch hier
zeigte sich die Dosisabhingigkeit der
Wirkung und Nebenwirkung, wo-
bei das Nebenwirkungsprofil gleich
der Ersttherapie, entsprechend der
typischen Retinoidnebenwirkungen,
blieb. Die Frage ist nun, welche
weiteren Schemata sinnvoll etabliert
werden konnen, insbesondere im
Hinblick auf medizinische Anwen-
dung und Kosteneffektivitit, um zum
einen die Riickfallwahrscheinlichkeit
weiter zu reduzieren und zum ande-
ren den Patienten, welche bisher nur
wihrend einer Toctinotherapie ab-
geheilt blieben, gerecht zu werden.
Leider gibt es diesbeziiglich keine
Anschlussstudien. In der Berufsder-
matologie der Universitdtshautklinik
Heidelberg werden viele Patienten
mit Handekzemen behandelt, welche
auch bereits in der Vergangenheit mit
Toctino therapiert wurden. In die-
sem Rahmen konnten verschiedene
Schemata beobachtet werden, wel-
che von kurzfristiger Einnahme iiber
nur wenige Tage, lediglich bei Auf-
treten von Handekzemen, iiber 2 — 3
tiagige Intervallgaben pro Woche, bis
zu mehrjéhrigen Dauertherapien, so-
wohl in der Toctino 10 mg als auch in
der Toctino 30 mg Variante, reichten.
Daher macht ein genaueres Betrach-
ten dieses Patientenkollektivs mit
den verschiedenen Therapievarianten
Sinn, um zukiinftig die Einwicklung
eines Konzeptes zu ermdglichen,
das die Riickfallwahrscheinlichkeit
weiter reduziert und eine dauerhafte
Abheilung ermdglichen. Anhand von
Einzelfallberichten mdchten wir ver-
schiedene Intervallformen der Toc-

tinotherapie zur Diskussion stellen,
mit welchen bereits sehr gute the-
rapeutische Erfolge erzielt werden
konnten.

Reinigungserleichterung durch
Praapplikation von
Hautschutzsalben

C. Liibbering!, S.M. John!-%3 und
M. Strunk!-23

Fachgebiet Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitit, Osnabriick, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick, 3Niederséichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Osnabriick

Hintergrund: Das primérpraven-
tive Ziel von Hautschutzmitteln ist,
die Einwirkung irritativer Noxen zu
minimieren. Daneben wird von den
Herstellern mit dem Claim ,,Reini-
gungserleichterung® haufig ein weite-
rer praventiver Effekt ausgelobt. Ziel:
Evaluation des Claims ,,Reinigungs-
erleichterung® durch Prdapplikation
von Hautschutzsalben. Methodik: In-
vivo-Testung an 20 Probanden, Testa-
real volarer Unterarm, 5 Testareale
(2 x 4 cm), Applikation von 3 ver-
schiedenen Hautschutzpréiparaten (2
fiir den Claim ,,Reinigungserleichte-
rung‘ ausgelobte, ein nicht ausgelob-
tes Préparat), eine Kontrollteststelle
(Anschmutzung ohne Prdapplikation
einer Hautschutzcreme), eine Test-
stelle zur Evaluation einer ggf. durch
Praapplikation erreichten Verminde-
rung der Reinigungsdauer. Methodik:
Ap}znlikation der Priifpraparate (2 mg/
cm~, 10 min Einwirkzeit), standar-
disierte Applikation eines lipophilen
Modellschmutzes und anschlieBende
Waschung der Testareale mit dem
DGUV-Hautwaschapparat. Zur Er-
fassung des Anschmutzungsgrades
und der Reinigungsleistung wurden zu
drei Untersuchungszeitpunkten (vor/
nach Anschmutzung sowie nach Rei-
nigung) die L*-Werte mithilfe eines
Chromameters erfasst und anschlie-
Bend der Reinigungsfaktor bestimmt.
Ergebnisse: Die Prdapplikation der
mit dem Claim ,,Reinigungserleich-
terung® ausgelobten Priifpraparate
fithrte zu einer hochst signifikanten
Verbesserung der Reinigungsleistung

(p = 0,000). In der statistischen Ana-
lyse war zudem nachweisbar, dass
eine Halbierung der Reinigungsdau-
er bei gleichbleibender Reinigungs-
leistung erzielt werden konnte. Die
Praapplikation des nicht ausgelobten
Hautschutzpréparates zeigte keinen
verbesserten Reinigungseffekt im
Vergleich zur nicht vorbehandel-
ten Kontrollteststelle (p = 0,168).
Schlussfolgerungen: Hautschutzpra-
parate, die neben dem Schutz ge-
geniiber irritativen Noxen eine Rei-
nigungserleichterung ermdglichen,
leisten einen wichtigen Beitrag im
Bereich der priméaren Pravention von
Berufsdermatosen. Hautschutzmittel,
die ein analoges Loslichkeitsverhal-
ten zum Kontaktschmutz aufweisen,
zeigen keine Effekte der Reinigungs-
erleichterung, beruhend auf der Inter-
aktion der Schmutzpartikel mit den
hauteigenen Bestandteilen des Str.
corneum und der dadurch bedingten
Adhision der Schmutzpartikel.

Case Report: Anti-TNF und
paradoxe Arzneimittelreaktion
als Differenzialdiagnose eines
Hand- und FuRekzems:
kritische Betrachtung aus dem
Blick eines Berufs-
dermatologen

L. Schumacher und M. Gina

BG Klinik fir Berufskrankheiten
Falkenstein, Falkenstein

Ein 59-jdhriger Baufacharbeiter
stellte sich zum stationdren Heilver-
fahren mit einem hyperkeratotisch-
rhagadiformen Hand- und FuB3ekzem
vor. Die Tatigkeit wurde zu ca. 80%
outdoor verrichtet. Nebendiagnos-
tisch bestand seit 2014 eine Colitis
ulcerosa, die mit Mesalazin und
seit 2017 mit Golimumab behandelt
wurde. Zusatzlich bekam der Patient
wegen einer arteriellen Hypertonie
einen Betablocker. Anamnestisch
traten die ersten Hautverdnderun-
gen an den Hénden im Jahre 2010
in Form von infiltrierten Erythemen
mit Rhagadenbildung auf und waren
iiber die letzten 5 Jahre progredient.
Eine histologische Untersuchung
von 2013 zeigte eine superfizielle
psoriasiforme Dermatitis. Erst 2018
bildeten sich Fulekzeme, die in einer
langeren Arbeitsunféhigkeit resul-
tierten. Bei der Aufnahme bestand
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zusitzlich eine Lichtschiadigung in
lichtexponierten Arealen. In die-
sem dermatologisch-internistischen
Fallbericht mochten wir vielfaltige
Aspekte der Diagnostik, Differenzi-
aldiagnosen inklusive paradoxe Re-
aktion auf Anti-TNF-Inhibitoren und
Therapie darstellen. Des Weiteren
zeigt der Fall die Problematik einer
Immunsuppression im berufsderma-
tologischen Kontext.

Nickelfreisetzung aus
Metallwerkzeugen im
Friseurhandwerk — Eine
aktuelle Analyse

C. Symanzik!, S.M. John!-2:3 und
M. Strunk!-23

Fachgebiet Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitit Osnabriick, ZInstitut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick, SNiedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Osnabriick

Hintergrund: Nickel stellt eines
der hiufigsten Kontaktallergene dar
und kann zu einer Nickelkontaktal-
lergie, sowie in der Folge zu einem
allergischen Kontaktekzem fiihren.
Trotz bestehender Regulierungen
zum Verwendungsverbot und zu zu-
lassigen Hochstfreisetzungsmengen
von Nickel aus Gegenstidnden konnte
eine Nickelfreisetzung aus Metall-
gegenstidnden in diversen Studien
nachgewiesen werden. Zielsetzung:
Mit der vorliegenden Arbeit soll ana-
lysiert werden, ob eine Nickelfrei-
setzung aus Metallwerkzeugen im
Friseurhandwerk in Deutschland vor-
liegt. Methodik: 229 im Friseurhand-
werk eingesetzte Metallwerkzeuge —
62 Scheren, 45 Abteilklammern,
45 Borstenwickler, 27 Stielkdimme,
20 Riihrbesen, 17 Pinzetten und
13 Handbrausen — wurden mit ei-
nem Dimethylglyoxim-Test in zufil-
lig ausgewihlten Friseursalons des
niedrigen, mittleren und hohen Preis-
segments auf eine Nickelfreisetzung
untersucht. Zusitzlich wurde eine
Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt,
um Daten zu Alter, Preis und Herstel-
lern der Scheren zu ermitteln. Ergeb-
nisse: Eine Nickelfreisetzung konnte
bei 21 von 229 getesteten Metall-

werkzeugen (9,2%) nachgewiesen
werden. Eine Nickelfreisetzung lag
bei 2 von 27 Stielkimmen (7,4%),
8 von 45 Abteilklammern (17,8%)
und 11 von 17 Pinzetten (64,7%)
vor. Bei den Scheren, Borstenwick-
lern, Riihrbesen und Handbrausen
wurde keine Nickelfreisetzung nach-
gewiesen. Es wurden Scheren von
21 Herstellern getestet, die Preis-
spanne lag zwischen 10,00 € und
700,00 € (@ 210,00 €) und das Alter
lag zwischen 1 Jahr und 15 Jahren
(9 6 Jahre). Fazit: 9,2% der geteste-
ten Metallwerkzeuge im deutschen
Friseurhandwerk setzen Nickel frei,
wobei vor allem Pinzetten mit einem
Anteil von 64,7% das grofite Prob-
lem darstellen. Es ist davon auszuge-
hen, dass ein Teil der Friseure regel-
maBig in ldngeren und unmittelbaren
Hautkontakt mit nickelfreisetzenden
Metallwerkzeugen kommt. Im Rah-
men der Primédrpravention von beruf-
lich bedingten Hauterkrankungen im
Friseurhandwerk in Deutschland er-
gibt sich daher folgender Handlungs-
bedarf: Durchfiihrung von weiteren
quantitativen Bestimmungen zum
Nachweis einer Nickelfreisetzung
aus Metallwerkzeugen im Friseur-
handwerk, sowie die Entwicklung ei-
ner Handlungsdirektive zur Eliminie-
rung nickelhaltiger Metallwerkzeuge
im deutschen Friseurhandwerk.

Parallelsitzung 4 —
Arbeitsmedizin und
Umweltdermatologie

Neues zu beruflichen Typ-I-
Allergenen und zu beruflichen
Asthma

M. Raulf

Institut fiir Pravention und Arbeits-
medizin der DGUYV, Institut der
Ruhr-Universitdt Bochum (IPA),
Bochum

Zahlreiche Substanzen am Ar-
beitsplatz sind in der Lage, als Inhala-
tionsallergene zu wirken und konnen
berufsbedingte Atemwegserkrankun-
gen verursachen. Hierzu gehoren
Allergene, die entweder natiirlichen
(Mehl-, Futtermittelstaub, Getreide-/

Sojastaub, Nutz- und Labortierstdu-
be, Holzstdube, Enzyme mikrobiel-
len Ursprungs, etc.) oder chemischen
Ursprungs (Isocyanate, Dicarbonsiu-
reanhydride, Persulfate, Chloroplati-
nate, Kleberbestandteile, etc.) sein
konnen. Grundsitzlich konnen fast
alle ubiquitéren Inhalationsallergene
zu beruflich relevanten Allergenen
werden, allerdings gibt es auch Aller-
gene, die ausschlieflich bei Arbeits-
und Produktionsprozessen und bei
speziellen beruflichen Tétigkeiten
von Bedeutung sind. Obwohl schon
seit mehr als 50 Jahren bekannt ist,
dass berufliche Enzymstaubexpositi-
onen ein hohes Risiko fiir allergische
Atemwegserkrankungen  darstellen
und MaBnahmen zur Reduktion der
inhalativen Belastung, wie zum Bei-
spiel durch Granulierung und Ver-
kapselung, vorgenommen werden,
findet man weiterhin Fallberichte
und -serien lber berufliche Allergi-
en gegen bekannte und auch neue
Enzyme. Dieses liegt sicherlich auch
daran, dass die Anwendungsmog-
lichkeiten sowie die Vielfalt und die
Menge der industriell hergestellten
Enzyme weltweit kontinuierlich ge-
stiegen sind. Obwohl mittlerweile
mehr als 400 Arbeitsstofte als poten-
zielle Ausloser einer Typ I-vermit-
telten Allergie beschrieben wurden,
sind nur sehr wenige Allergene bzw.
Allergenquellen systematisch un-
tersucht und charakterisiert, da die
atemwegssensibilisierende Wirkung
von zahlreichen Arbeitsstoffen nur
als Einzelfallberichte dokumentiert
wurden. Insbesondere bei den nieder-
molekularen beruflichen Allergenen
ist der zugrunde liegende Pathome-
chanismus noch nicht in jedem Fall
eindeutig geklart, sodass weiterhin
die Frage bleibt, ob berufliches Asth-
ma, induziert durch niedermolekula-
re Stoffe, ein phédnotypisch anderes
Profil ausweist als das durch hoch-
molekulare Berufsstoffe verursachte
Asthma. Es besteht weiterhin Bedarf,
die Kenntnisse zu den beruflichen
Typ-I-Allergenen zu erweitern, stan-
dardisierte Diagnostika fiir die Aller-
giediagnostik verfiigbar zu machen,
sie einzusetzen und ihre klinische
Relevanz zu evaluieren.
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Neuester Stand der
arbeitsmedizinischen Relevanz
der Nanotechnologie

H. Allmers

Betriebsérztlicher Dienst der
Universitdt Osnabriick

Nanomaterialien sind beabsich-
tigt hergestellte Materialien, die in
ein bis drei Dimensionen nanoska-
lig (ca. 1 — 100 nm) sind oder deren
innerer bzw. duferer Aufbau nanos-
kalige Strukturen aufweist. Fiir den
Arbeitsschutz  besonders relevant
sind Stdube, die Nanofasern oder
-r6hrchen enthalten. Bestimmte be-
triebliche Tatigkeiten (zum Beispiel
Schweillen, Schneiden und Betrieb
von Verbrennungsmotoren) koénnen
zum deutlichen Anstieg der Luft-
konzentration ultrafeiner Stiube am
Arbeitsplatz fithren. Nanostdube ent-
stehen meist dann, wenn die Nano-
materialien in Pulverform verwendet
werden. Besonders kritisch zu sehen
sind aktive Verstaubungsvorginge
(zum Beispiel Einsatz von Sprays).
Die Hintergrundbelastung an Ultra-
feinstduben (UFP) liegt in Biirorau-
men bei rund 10.000 Partikeln/cm3;
an stark frequentierten Straenkreu-
zungen kann sie einen Wert von
50.000 Partikeln/cm? iiberschreiten.
Besonders hohe UFP-Konzentratio-
nen entstehen beim Schweillen, wo
regelmifig mehrere Millionen ultra-
feiner Partikel/cm3 gemessen werden.
Feine partikelformige Stoffe werden
hauptsiachlich iiber die Atemwege
aufgenommen. Inhalierte Nanoparti-
kel besitzen die Fahigkeit, Gewebe
zu durchdringen (Translokation). So
konnen sie tiber die Alveolen direkt
in den Blutkreislauf und von dort in
sekundire Zielorgane gelangen. Eine
Aufnahme von Nanopartikeln durch
die vorgeschédigte Haut ist ebenso
nachgewiesen wie die Resorption
durch den Darm. Die Lunge ist das
kritischste Organ bei der Aufnah-
me von Nanopartikeln in den Kor-
per. Gesundheitliche Effekte durch
Nanomaterialien ohne spezifische
Toxizitdt sind bislang nicht bekannt.
In Tierexperimenten werden Effekte
auf das kardiovaskuldre System, auf
das Immunsystem und das ZNS ver-
mutet. Als eine wesentliche Wirkung
werden akute entziindliche Effekte in
der Lunge gesehen. Biopersistente
Nanorohrchen bestimmter Dimen-
sionen konnen zu dhnlichen chroni-
schen Entziindungsprozessen fiihren,

wie sie von Asbestfasern bekannt
sind. Studien, in denen Schweil3-
rauche, ultrafeine Kohlenstoff- bzw.
Titandioxidpartikel und Luftver-
schmutzung untersucht wurden, ge-
ben Hinweise auf gesundheitliche
Effekte im Bereich der Lunge bzw.
im Herz-Kreislaufsystem. Bislang
liegen keine epidemiologischen Stu-
dien vor, die gesundheitliche Effekte
von synthetischen Nanomaterialien
belegen.

Quelle

https://www.dguv.de/medien/
inhalt/praevention/praev_gremien/
arbeitsmedizin/produkte/faq nano/
fags nano 021110.pdf.

Solare UV-Expositionen im
Kopf-Hals-Bereich und die
Effektivitat von Praventions-
mafnahmen beziiglich

BK 5103 (und einer
zukiinftigen BK 51047?)

P. Knuschke!, U. Pohrt? und
A. Bauer!

IKlinik und Poliklinik fiir
Dermatologie, Med. Fak.
,,Carl-Gustav Carus®, TU Dresden,
2BG Bau/Privention, Berlin

Die Tumorlokalisationen von
PEK konzentrieren sich zu 80%, die
der BZK zu 90% im Kopf-Hals-Be-
reich. Die PEK der durch die BG Bau
anerkannten BK 5103-Fille befinden
sich zu 2/3 oberhalb der Mundwin-
kellinie. PEK und BZK zeigen ge-
wisse Unterschiede der Héufung in
einzelnen Hautarealen, auch bei den
besonders betroffenen Sonnenter-
rassen. Ziel: In einer Studie (Forde-
rung BG Bau/Privention) sollte die
Erythem wirksame UV-Exposition
detailliert fiir die einzelnen Hautare-
ale im Kopf-Hals-Bereich gemessen
werden. Weiterhin sollte die Praven-
tionseffektivitidt von verschiedensten
Kopfbedeckungen fiir Au3enarbeits-
platze mit bzw. ohne Schutzhelmpf-
licht ermittelt werden. Der jahres-
zeitliche Einfluss auf UV-Exposition
sowie auf Abschattwirkung der Kopf-
bedeckungen war einzubezichen
(Mittagssonnenhdhe gg = 60° im Juli
bzw. gg = 42° Mitte September). Me-
thoden: Der Polysulfonfilm (PSF)
weist analog der Haut eine cosinus-

gerechte Winkelempfindlichkeit auf.
Realitdtsnahe Kunstkopfe wurden
mit je 14 PSF-Dosimetern im Kopf-
Hals-Bereich versehen. Rotierend
auf einem Karussell mit 8 Kopfen —
iber 8 Stunden zur Simulation des
Arbeitstages im Freien — erfolgten,
jeweils 3-malig wiederholt, die sola-
ren UV-Expositionen an klaren Son-
nentagen 2018 bei g = 60° (UVI 7)
und bei gg = 42° (UVI 4 - 5). Je 7
verschiedene  Schutzhelmvarianten
bzw. 7 verschiedene Kappen/Hiite
wurden in Relation zum unbedeckten
Kopf exponiert. Ergebnisse: Mit fla-
cherem Sonnenstand steigt die rela-
tive Wirksamkeit auf die Hautareale
bezogen auf das Haupt oben. Gleich-
zeitig werden abschattende Elemente
der Helme/Kappen/Hiite unterstrahlt.
Wird in Analogie zum ICNIRP-
Grenzwertkonzept bei kiinstlicher
UV-Strahlung fiir den 8-Stunden-
Arbeitstag 30% MED (= 1 SED/8h
fiir Hauttyp II/III) zugelassen, zeigt
sich fiir den unbedeckte Kopf, dass
alle Hautareale mit Vielfachen der
MED iiberexponiert werden. Fiir
die verschiedenen Helm-/Kappen-/
Hut-Varianten ergab sich, dass nur
teilweise iiber 8 Stunden ausreichend
geschiitzt wird. Selbst bei Krempen-
breiten von 12 cm muss abwirts der
Augenlinie im Gesichtsbereich sowie
der Halspartie topischer Lichtschutz
(praktisch empfohlen SPF 50+) ap-
pliziert werden. Fazit: Sinnvolle
Kopfbedeckungen steigern den haut-
krebspraventiven UV-Schutz bei der
AuBentitigkeit. Auf topischen UV-
Schutz kann aber nicht verzichtet
werden.

Arbeitsmedizinische Vorsorge
beim Umgang mit
sensibilisierenden
Arbeitsstoffen

A. Schlieter

Corporate Health Management,
BASF SE, Ludwigshafen am Rhein

Beim beruflichen Umgang mit
sensibilisierenden Arbeitsstoffen kann
es zu Sensibilisierungen und allergi-
schen Krankheitssymptomen kom-
men. Insbesondere das Hautorgan
und die Atemwege sind dabei betrof-
fen. Berufliche Allergien gehdren zu
den am héufigsten angezeigten Be-
rufserkrankungen. Insbesondere das
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allergische Kontaktekzem (etwa ein
Drittel der angezeigten BK 5101 Fal-
le) und die allergischen obstruktiven
Atemwegserkrankungen (BK 4301:
allergisches Asthma bronchiale und
allergische Rhinitis) sind von beson-
derer Bedeutung. Dementsprechend
hat der Verordnungsgeber in der ar-
beitsmedizinische = Vorsorgeverord-
nung (ArbMedVV) festgelegt, dass
beim Umgang mit atemwegs- oder
hautsensibilisierenden  Substanzen
eine arbeitsmedizinische = Vorsor-
ge dem exponierten Beschéiftigten
angeboten werden muss, um friih-
zeitig Symptome einer arbeitsplatz-
bedingten allergischen Erkrankung
zu erkennen (Sekundérpriavention).
In dem Beitrag wird auf die Inhalte
einer entsprechenden arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge eingegangen und
Beispiele genannt, in denen eine ar-
beitsmedizinische Vorsorge angebo-
ten werden sollte.

Parallelsitzung 5 —
Versorgungsforschung

Personenbezogene Faktoren
der Internationalen
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit
(ICF): Relevanz fiir die
berufsdermatologische
Rehabilitation

A.-S. Buse!-3, S.M. John!-2:3 und
F. Sonsmann!-2-3

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick: 2Institut fiir
Gesundheitsforschung und Bildung
(IGB), Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie, Universitdt Osnabriick,
3Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB)

Personenbezogene Faktoren (zum
Beispiel Weltanschauung, Verhal-
tensgewohnheiten) sind Teil der
Internationalen  Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) der WHO und die-
nen der Formulierung von Rehabili-
tationszielen. Diese Faktoren kénnen

die Funktionsfdhigkeit — und damit
den Rehabilitationserfolg — positiv
und negativ beeinflussen [1]. Daher
sind sie fiir die tertiire Pridvention
berufsbedingter Hauterkrankungen
(zum Beispiel bei der Initiierung
von gesundheits- bzw. hautschutz-
bezogenen  Verhaltensdnderungen)
von besonderem Interesse. Barrieren
und Ressourcen, zum Beispiel das
Selbstwirksamkeitserleben und die
Motivation, konnen diesen Prozess
entscheidend beeinflussen. Die per-
sonenbezogenen Faktoren wurden
durch die WHO nicht klassifiziert.
Sie fordert dazu auf, die Faktoren
entsprechend der weltweit unter-
schiedlichen kulturellen und situati-
ven Bedingungen auszuarbeiten. Fiir
den deutschsprachigen Raum wurde
eine allgemeine Klassifizierung die-
ser Faktoren entworfen. Fiir den be-
rufsdermatologischen Bereich steht
dies noch aus. Daher bedarf es ei-
ner zielgruppenspezifischen Analy-
se personenbezogener Faktoren mit
dem Ziel der Klassifizierung fiir die
berufsdermatologische Patientenkli-
entel. Der personenbezogene Faktor
Arbeit (zum Beispiel beziiglich Ein-
stellungen, Uberzeugungen) ist be-
reits als relevant eingestuft worden.
Fiir berufsbedingte (Haut-)Erkran-
kungen ist dieser besonders hervor-
zuheben. Methoden der qualitativen
Sozialforschung bilden eine wichtige
Basis zur Entwicklung einer solchen
Klassifizierung, die die arbeitsbezo-
genen Aspekte der sozialen Realitét
der Patientinnen und Patienten ana-
lysieren. Im Rahmen dieser Studie
werden narrative Interviews mit Pa-
tientinnen und Patienten der statio-
niren Rehabilitation durchgefiihrt
und mithilfe der dokumentarischen
Methode analysiert und kontrastiert,
sodass abschlieBend Typisierungen
vorgenommen werden konnen. Erste
Auswertungen unterstreichen v.a. die
komplexe Bedeutung des Arbeits-
kontextes innerhalb der Biografie der
Betroffenen und damit einhergehend
die Verwobenheit mit der berufsbe-
dingten Hauterkrankung. Im weite-
ren Verlauf des Forschungsvorhabens
werden die moglichen Wechselwir-
kungen zwischen den arbeitsbezoge-
nen Faktoren und dem gesundheits-
bzw. hautschutzbezogenen Verhalten
analysiert. Perspektivisch lassen sich
daraus individualisierte Rehabilita-
tionsziele ableiten und iberpriifen.

Erste Ergebnisse werden im Rahmen
der Tagung vorgestellt.

Literatur

[11  Grotkamp S, Cibis W, Niichtern E,
Raldus A, Behrens J, Bucher PO,
Dommen Nyffeler I, Gmiinder HP,
Gutenbrunner C, Hagen T, Keller K,
Pothig D, Queri S, Rentsch HP, Rink M,
Schian H, Schian M, Schwarze M, von
Mittelstaedt G, Seger W. Personenbezo-
gene Faktoren der ICF: Beispiele zum
Entwurf der AG ,,ICF* des Fachbereichs
1T der Deutschen Gesellschaft fiir Sozi-
almedizin und Priavention (DGSMP).
Gesundheitswesen. 2012; 74: 449-458.

Vergleichbarkeit von Studien
zum Handekzem: Wie werden
Praventions- und Therapie-
erfolg gemessen?

H. Ronsch!, A. Bauer!, R. Brans?,
U. Matterne>, S. Molin?,

R. Ofenloch, J.A.F Oosterhaven®,
M.L.A. Schuttelaar®, E. Weisshaar?,
Y.W. Yew’ und C. Apfelbacher®

IKlinik und Poliklinik fiir Dermato-
logie, Universitéitsklinikum Carl
Gustav Carus an der Technischen
Universitit Dresden, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Priavention und Rehabilitation an der
Universitit Osnabriick, *Medizini-
sche Soziologie, Institut fiir Epide-
miologie und Praventivmedizin,
Universitit Regensburg, “Division
of Dermatology, Department of
Medicine, Queen’s University,
Kingston, Canada, “Berufsdermato-
logie, Hautklinik, Universitéts-
klinikum Heidelberg, ®Department
of Dermatology, University of
Groningen, University Medical
Centre Groningen, The Netherlands,
"National Skin Centre, Institute of
Dermatology, Singapore,
8Medizinische Soziologie, Institut
fiir Epidemiologie und Préventiv-
medizin, Universitit Regensburg

Hintergrund: Derzeit besteht kei-
ne ausreichende Evidenz iiber die
Wirksamkeit von Hautschutzmal-
nahmen zur Pravention des berufsbe-
dingten Handekzems. Neben der ge-
ringen Anzahl hochwertiger Studien
besteht ein weiteres Problem in der
uneinheitlichen Messung der Outco-
mes. Dies erschwert die tibergreifen-
de Bewertung von Praventionsmal-
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nahmen erheblich [1]. Hinsichtlich
der Therapie von Handekzemen ist
eine grofere Zahl von Studien ver-
fligbar, deren Vergleichbarkeit je-
doch ebenfalls eingeschriankt ist. Me-
thodik: Um einen Uberblick iiber die
bisher verwendeten Outcomes und
Messmethoden zu schaffen, haben
wir in einem systematischen Litera-
turreview kontrollierte Handekzem-
studien (Prédvention oder Therapie)
untersucht, die seit 2000 auf Englisch
oder Deutsch publiziert wurden [2].
Ergebnisse: Als héufigste Outcomes
wurden Erytheme (in 74% der 61
eingeschlossenen Studien), Schup-
pung (70%), Fissuren (54%), Vesi-
kel (54%), Pruritus (49%) oder das
Ausmal} der betroffenen Hautfliche
(38%) bestimmt. Eines oder mehre-
re dieser Outcomes wurden in 31%
der Studien separat dargestellt. In
39% der Studien wurden sie im Rah-
men eines benannten Scores (Hand
Eczema Severity Index HECSI und
7 weitere Scores) erfasst und in 31%
der Studien als Teil von unbenannten
Scores. 51% der Studien bewerteten
den Hautzustand der Hénde im All-
gemeinen, d.h. ohne konkrete Anga-
ben zum Hautbefund, vorrangig mit
unbenannten Methoden. Einschrén-
kungen der Lebensqualitit wurden in
21% der Studien erfasst. Praventions-
mafBnahmen in Risikoberufen wur-
den von 23 Studien untersucht, von
denen 78% das Hautschutzverhalten
der Arbeitnehmer und 22% die vom
Arbeitgeber zur Verfiigung gestellten
SchutzmaBnahmen untersuchten. Die
verschiedenen Studien erfragten aber
jeweils unterschiedliche Aspekte des
Hautschutzes.  Schlussfolgerungen:
In klinischen Studien zum Handek-
zem werden als Outcomes tliberwie-
gend Erytheme und Schuppung aus-
gewdhlt. In Praventionsstudien steht
aulerdem das Schutzverhalten der
Arbeitnehmer im Fokus. Es besteht
grofle Heterogenitét hinsichtlich der
Messung und Darstellung der Out-
comes. Die Hand Eczema Core Out-
come Set Initiative (HECOS) arbeitet
an der internationalen Harmonisie-
rung von Handekzem-Outcomes, um
die Vergleichbarkeit, Aussagekraft
und Praxisrelevanz zukiinftiger For-
schung zu fordern [2].

Literatur

[11  Bauer A, Ronsch H, Elsner P, Dittmar
D, Bennett C, Schuttelaar MLA, Lukdcs
J, John SM, Williams HC. Interventions

for preventing occupational irritant hand
dermatitis. Cochrane Database Syst
Rev. 2018; 4: CD004414.

[21 Rénsch H, Apfelbacher C, Brans R,
Matterne U, Molin S, Ofenloch R,
Oosterhaven JAF, Schuttelaar MLA,
Weisshaar E, Yew YW, Bauer A. Which
outcomes have been measured in hand
eczema trials? A systematic review.
Contact Dermatitis. 2019; 80: 201-207.

»SysLit-Theorie“: Subjektive
Krankheitstheorien von
Erwachsenen mit ekzematoésen
Hauterkrankungen — ein
systematisches Review

M. Rocholl!->3, C. Bohm?3,
M. Ludewig!-23, S.M. John!-2-3 und
A. Wilke!-23

Unstitut fiir Gesundheitsforschung
und Bildung (IGB), Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitat
Osnabriick: 2Institut fiir inter-
disziplindre Dermatologische
Priavention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick, 3Niederséchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Berufsbedingte entziindliche Haut-
erkrankungen im Sinne der BK 5101
sind die am haufigsten gemelde-
ten berufsbedingten Erkrankungen.
Hohe Behandlungskosten fiir die
Unfallversicherungstrager und die
Einschriankung der individuellen Le-
bensqualitdt der Betroffenen unter-
streichen die Relevanz der Thematik.
Schulungs- und Beratungskonzepte
fokussieren neben technischen und
organisatorischen Malnahmen vor
allem auch eine gesundheitsbezoge-
ne Verhaltensdnderung. Subjektive
Gesundheits- und Krankheitstheori-
en, zum Beispiel zur Ursache, zum
Verlauf oder zu den Behandlungs-
moglichkeiten einer Erkrankung,
konnen einen mafigeblichen Einfluss
auf den Umgang mit einer Erkran-
kung haben. Sie sind daher ein zent-
rales Zielgruppenmerkmal, das es bei
der Durchfiihrung von Schulungen
und Beratungen zu beriicksichtigen
gilt, um langfristig eine Verbesse-
rung des individuellen Hautschutz-
verhaltens erzielen zu konnen. Ziel
dieser Ubersichtsarbeit ist die Iden-
tifikation und Analyse subjektiver
Krankheitstheorien bei erwachsenen
Personen (> 18 Jahre) mit ekzemato-

sen Hauterkrankungen (zum Beispiel
atopische, irritative oder allergische
Kontaktekzeme sowie sich iiberla-
gernde Diagnosen). Eine systemati-
sche Literaturrecherche in den Da-
tenbanken Medline (via PubMed),
PsycINFO, PSYNDEX, CINAHL
(alle via EBSCOhost), Scopus, Web
of Science Core Collection und The
Cochrane Library erfolgte ohne Ein-
schrankungen hinsichtlich des Publi-
kationszeitraums oder der Publikati-
onssprache. Die Auswahl der Studien
erfolgt durch zwei unabhingige Re-
viewer mithilfe der Online-Software
Rayyan (http://rayyan.qcri.org). Die
aus den Studien extrahierten quali-
tativen und/oder quantitativen Daten
werden mittels narrativer Synthese
zusammengefasst und analysiert. Zur
Bewertung der Studienqualitit wird
das Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT) verwendet. Im Rahmen der
Tagung werden die Ergebnisse der
Literaturrecherche vorgestellt. Das
Projekt ,,SysLit-Theorie” (Systema-
tische Literaturrecherche zur Identi-
fikation subjektiver Krankheitstheo-
rien von Patientinnen und Patienten
mit ekzematdsen Hauterkrankun-
gen) wird durch die Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) gefordert.
Registrierung:  PROSPERO 2018:
CRD42018109217.

Die medizinisch-berufliche
Rehabilitation Haut am
Universitatsklinikum
Heidelberg: aktueller Stand
und Entwicklungen

R. Ofenloch, A. Oesterhelt,
E. Berthold, U. Hagmaier,
R. Ludwig und E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Hautklinik,
Universititsklinikum Heidelberg

Berufsdermatosen sind nach wie
vor die am hdufigsten angezeigten
Berufserkrankungen, die zugleich
einen hohen Bedarf an Rehabilitati-
on haben. Bezogen auf die angezeig-
ten Berufskrankheiten, wird nur ein
geringer Anteil der Verdachtsanzei-
gen versicherungsrechtlich als BK
bestitigt. Dies kann als Folge der
intensivierten Prdvention, und hier
nicht zuletzt der Tertidren Individual-
pravention (TIP) gemédl des Stufen-
verfahrens Haut angesehen werden.
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Eine Multicenterstudie hat dabei
klar gezeigt, dass sich medizinische
und psychologische Parameter nicht
nur direkt nach der TIP-Mallnahme,
sondern auch im Verlauf signifi-
kant bessern lassen. Auch nach der
Multicenterstudie werden die TIP-
MaBnahmen weiterhin am Universi-
tatsklinikum Heidelberg erfolgreich
durchgefiihrt. Wir berichten hier tiber
die Entwicklung des Patientenkollek-
tives in den Jahren 2016 — 2018. Ins-
gesamt konnten in diesem Zeitraum
469 Patienten untersucht werden.
Nach einem leichten Riickgang der
Fallzahlen in 2017 (141 Félle) konn-
ten im Jahr 2018 wieder insgesamt
164 Patienten behandelt werden.
Der Anteil der Frauen sinkt seit dem
Jahr 2016 (45,4%) kontinuierlich
auf einen Anteil von 37,6% in 2018.
Gleichzeitig hat sich das durch-
schnittliche Lebensalter der Teilneh-
mer signifikant erhoht, so betrug das
Alter im Jahr 2016 durchschnittlich
45,2 Jahre im Vergleich zu 48,6 Jah-
re im Jahr 2018. Unter den Zuwei-
sungen dominiert weiterhin die BG
Holz Metall (28,1%) sowie die BG
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege
(27,9%), die BG Rohstoffe und che-
mische Industrie steht mit 12,6% der
Zuweisungen auf dem dritten Platz.
Die AU-Zeiten vor der TIP waren
gegentiiber 2016 (26,6 Tage) im Jahr
2017 auf durchschnittlich 58,4 Tage
angestiegen und sind in 2018 wieder
leicht riickldufig (36,0 Tage). Der An-
teil der Patienten ohne abgeschlosse-
ne Berufsausbildung ist von 9,4% in
2016 auf 23,3% in 2018 gestiegen.
Gleichzeitig nehmen die von Patien-
ten berichteten Beeintrachtigungen
der Lebensqualitdt signifikant zu.
Eine Auswertung der einzelnen Do-
ménen des Quality of Life in Hand
Eczema Questionnaire (QOLHEQ)
zeigt, dass diese Beeintrichtigungen
hauptséichlich durch die Doméne Be-
handlung und Prdvention verursacht
werden. Dies zeigt, dass die Patien-
ten in diesem Bereich mehr Unter-
stiitzung bendtigen, was zu einem
erhohten Bedarf an psychologischer
Beratung und Unterstiitzung wéh-
rend der TIP fiihrt. Insgesamt zeigen
unsere Analysen den weiterhin hohen
Bedarf an medizinischer Rehabilita-
tion auf. Darauf weisen die langen
AU-Zeiten vor TIP und der grofe
Unterstiitzungsbedarf bei der Umset-
zung von Arbeits- und Hautschutz-
mafnahmen hin.

Parallelsitzung 6 — Der
BG-Patient in der Praxis

Management der BK 5101
A. Kollner

Dermatologische Gemeinschafts-
praxis, Duisburg

Das Management von berufsbe-
dingten Hauerkrankungen stellt an
die HautdrztInnen ,,vor Ort*“ beson-
dere Anforderungen. Die hohe An-
zahl der zu versorgenden Patienten
und die nahezu allgegenwirtige Bii-
rokratie im Praxisbetrieb lassen es
zundchst wenig attraktiv erscheinen,
das Hautarztverfahren einzuleiten
und zu begleiten. Durch die Imple-
mentierung einiger weniger struk-
turierter Abldufe ist es moglich, zu
allseitigem Benefit, Patienten mit
Berufsdermatosen oder moglicher-
weise beruflich bedingter Hauter-
krankungen optimal zu versorgen.
Die Grundlagen dazu sollen darge-
stellt werden.

Management der BK 5103
W. Wehrmann

Dermatologische Gemeinschafts-
praxis, Miinster

Die Berufskrankheit nach
Nr. 5103 ist mittlerweile fester Be-
standteil des berufsdermatologischen
Wirkens in der Praxis. Gleichwohl
stellen die Verfahrensweisen zu Mel-
dung, Hautkrebs- und Nachsorge-
bericht fiir viele und insbesondere
mit der Materie noch nicht sehr ver-
traute Kolleginnen und Kollegen vor
Herausforderungen organisatorischer
und sachkompetenter Art. Ein struk-
turiertes Management in der Praxis
unter Einbeziehung von Medizini-
schen Fachangestellten ermoglicht
die Optimierung der Verfahren, die
sich dann notwendigerweise auch
betriebswirtschaftlich rechnen. Inte-
graler Bestandteil des Managements
ist auch die Kenntnis der Abrech-
nungsmodalitdten; dabei kommt es
immer wieder zu unterschiedlichen
Auffassungen zwischen den Sach-
bearbeitern der Unfallversicherungs-
trger und der einreichenden Arzte.
Die Clearingstelle der ABD oder bei
strukturellen Fragestellungen zur Ab-

rechnung die Clearingstelle der KBV
konnen in Streitfillen angerufen
werden und haben schon hiufig zur
Klédrung strittiger Themen beitragen
konnen.

Management von
Individualpravention

A. Degenhardt
Hautarztpraxis, Bremen

Die Individualprévention in der
niedergelassenen Hautarztpraxis ist
eine Aufgabe, die unter dem Aspekt
steigender Patientenzahlen, zuneh-
mendem Versorgungsanspruch und
knappem Zeitbudget zu betrachten
ist. Dies erfordert ein eingespieltes
Team mit gut geschulten Mitarbei-
terinnen und feste Verfahrensabldu-
fe. Hilfreich ist dabei der Aufbau
eines Netzwerks mit Kontakten zu
Betriebs- und Werksérzten, nieder-
gelassenen Haus- und Fachirzten
und Anbietern von personlicher
Schutzausriistung. Die regelméBige
Kommunikation mit den zustdndi-
gen Mitarbeitern der verschiedenen
Berufsgenossenschaften erleichtert
Riickfragen zur Heilbehandlung und
ermoglicht schnelle Umsetzung der
Praventions- und TherapiemafBinah-
men. Die iiber die ABD erwerbbare
Qualifikation der MFA zu Fachkréf-
ten fiir Berufsdermatologie erlaubt
die Delegation von Telefonaten, Be-
richten und Liquidation. Praxisin-
terne Schulungen des Teams festi-
gen das Erlernte und erleichtern die
Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen.
Fiir die Patienten ergibt sich ein ho-
her Mehrwert durch kompetente An-
sprechpartner, zeitnahe FEinleitung
und Durchfithrung des Hautarztver-
fahrens und damit bessere Therapie-
ergebnisse.
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Berufsdermatologische
Kasuistiken

Hydrochlorothiazid (HCT) zur
Blutdrucksenkung — welche
Relevanz hat diese Medikation
fur Management und
Begutachtung einer BK 51037

M. Hiberle! und C.A. Karle?

IDermatologische Praxis,
Kiinzelsau, “Internistische Praxis,
Kardiologie und Hypertensiologie
DHL, Kiinzelsau

Bei einer 82-jdhrigen Patientin
wurde ein 6 cm groBes Plattenepi-
thelkarzinom occipital in toto ex-
zidiert. Die Defektdeckung erfolg-
te mit einem Vollhauttransplantat.
Prakanzerosen an lichtexponierten
Hautarealen wurden kryotherapeu-
tisch behandelt. Wegen der voraus-
gegangenen jahrzehntelangen hohen
Sonnenexposition in der Landwirt-
schaft erfolgte die Meldung an die
SVLFG als BK 5103-Verdachtsfall.
Der Hausarzt der Patientin stellte mir
zwei liberraschende Fragen: Darf die
Patientin ihr HCT als Diuretikum
weiter einnehmen? Ist HCT mitver-
antwortlich fiir die Tumorentstehung?
Hintergrund: Seit iiber 60 Jahren ist
die phototoxische Potenz von HCT
bekannt. Die Hilfte der ca. 30 Mio.
Hypertoniker in Deutschland nimmt
HCT ein. Vor kurzem fanden Peder-
sen und Mitarbeiter [2] eine dosisab-
héngige Risikoerhohung von nicht-
melanozytarem Hautkrebs (NMSC)
unter der kumulativen Einnahme
von HCT in Dénemark (> 50 g HCT:
OR 1,25 fiir Basalzellkarzinome,
OR 3,98 fir Platten-epithelkarzi-
nome. > 200 g HCT: OR 1,54 fiir
Basalzellkarzinome, OR 7,38 fiir
Plattenepithelkarzinome). Pedersen
und Mitarbeiter berechneten, dass
9% aller Plattenepithel-karzinome
auf die HCT-Medikation zuriickzu-
fihren sind. Ein Rote-Hand-Brief
des BfArM gab Empfehlungen zum
verschirften Monitoring und Ma-
nagement von HCT-Patienten. Inzwi-
schen wurde Kritik an der Methodik
der dénischen Studie geiibt [3]. Epi-
demiologen aus Mailand kamen zu
kontroversen Ergebnissen [1]. Fazit:
Jahrzehntelange Einnahme von HCT
ist ein relevantes Risiko, das bei der
Begutachtung einer BK 5103 mit der
beruflichen Sonnenexposition kon-

kurriert, vor allem bei betagten Versi-
cherten. Aus internistischen Griinden
sind Absetzen oder Substitution von
HCT problematisch. Haufige derma-
tologische Kontrollen sind angezeigt.
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Die Erfassung und
Einschatzung von
unfallbedingten Haut- und
Weichteilschaden — eine
berufsdermatologische
Herausforderung

S. Nestoris

Klinikum Lippe-Detmold, Abteilung
fiir Dermatologie, Detmold

Die Begutachtung von unfallbe-
dingten Haut- und Weichteilschdden
ist im dermatologischen Fachgebiet
selten, komplex und bisher nicht
einheitlich strukturiert. Anhand der
Fallbeschreibung einer 25-jahrigen
Patientin, die im Alter von 10 Jahren
im Rahmen eines Wegeunfalls auf
dem Schulweg von einem Schulbus
im Bereich des linken Beines iiber-
rollt wurde und einen zweit- bis dritt-
gradigen Weichteilschaden am linken
Unter- und Oberschenkel davon trug,
wird eine Option dargestellt, derarti-
ge dauerhafte Verletzungsfolgen im
Kontext mit den unfallchirurgischen/
orthopadischen Schdden dermatolo-
gisch zu bewerten. Da die resultie-
renden Verletzungsfolgen vergleich-
bar sind, erfolgte die Beurteilung
angelehnt an die bereits bestehenden
standardisierten  Beurteilungssche-
mata flir die Begutachtung von Ver-
brennungsverletzungen aus der Plas-
tischen Chirurgie. Hierbei wurden
anhand von den drei Hauptkriterien
Funktionseinschrankung, Bewertung

des Lokalbefundes und resultieren-
de Beschwerden die Weichteilscha-
den sowie die funktionellen, soma-
tischen, vegetativen und sensiblen
Folgen des Unfalls an der Haut- und
Unterhaut strukturiert erfasst und be-
urteilt sowie eine resultierende MdE
empfohlen. Die Entwicklung eines
strukturierten dermatologischen Be-
urteilungsschemas fiir Haut- und
Weichteilverletzungen wird zur Dis-
kussion gestellt.

Case Report: Das
,Edelschimmel-Gutachten:
Berufsbedingtes Hand- und
FuBekzem durch
Schimmelkase?

A. Neumann!, P. Elsner?,
U.-C. Hipler? und M. Gina!

IBG-Klinik fiir Berufskrankheiten
Falkenstein, Falkenstein, 2Klinik fiir
Hautkrankheiten des Universitéts-
klinikums Jena

Wir berichten iiber eine 28-jéh-
rige Patientin, die sich in Rahmen
eines dermatologischen Nachgut-
achtens vorstellte. Als Laborantin in
einer Késerei hatte sie Kontakt mit
Edelschimmel- und Bakterienkultu-
ren, die zur Herstellung von Schim-
melkdse verwendet wurden. Kurz
nach Beginn der Ausbildung 2010
kam es zu Hand- und Fullekzemen,
die histologisch gesichert wurden.
Da die schulmedizinische Therapie
nicht zu einer Abheilung der Erkran-
kung fiihrte, erfolgte ein 5-wochiger
stationdrer Aufenthalt in einer natur-
heilkundlich orientierten Klinik. Eine
dort durchgefiihrte Epikutantestung
mit Edelschimmel- und Bakterien-
kulturen wurde als positiv beurteilt,
und es wurde die Diagnose einer ,,ae-
rogenen Typ-IV-Allergie auf Hefen
und Schimmelpilze® gestellt. Retro-
spektiv gab die Versicherte an, beob-
achtet zu haben, dass die Bldschen-
schilbe schon beim Einatmen der
Luft in der Kédserei ausgeldst wurden,
was sie auch mittels eines kurzen,
selbst organisierten Arbeitsversuchs
dokumentierte. Infolge dessen kam
es zu einer ldngeren Arbeitskarenz.
Trotzdem trat keine Abheilung auf.
Beim ersten Gutachten wurde kein
Zwang zur Tatigkeitsaufgabe ge-
sehen, wogegen die Anwiéltin der
Versicherten Widerspruch einlegte.
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Das Gutachten sei ,,eine reine Speku-
lation und nur der Beruf sowie die
Allergie gegen Schimmelpilze habe
die Hauterkrankung ausgeldst. Wir
fiihrten neben der berufsdermatologi-
schen Standarddiagnostik auch Tes-
tungen mit Kontrollen, eine CAST-
Untersuchung und eine verblindete
Placebo-Epikutantestung durch. Wir
diagnostizierten ein dyshidrosifor-
mes Hand- und FuBekzem bei ato-
pischer Hautdiathese, das sich durch
Feuchtarbeit und den Kontakt mit
irritativen  Stoffen  verschlechterte,
konnten aber eine aerogene Typ-IV-
Allergie auf Pilze nicht bestétigen.
Fazit: In diesem Case Report moch-
ten wir die Rolle der Schulmedizin
betonen und zeigen, wie wichtig eine
leitliniengerechte allergologische Di-
agnostik ist. In der Berufsdermatolo-
gie ist gerade beim Zusammenwir-
ken mehrerer Krankheitsursachen oft
,,Detektivarbeit™ unter Beriicksichti-
gung der Prinzipien der Good Clini-
cal Practice notwendig, um mogliche
Ursachen zu eruieren und schlieBlich
eine belastbare Diagnose zu stellen.
Dies wird oft von Patienten bzw. de-
ren Anwadlten nicht verstanden, was
tragische Schicksale nach sich zichen
kann.

Allergie gegen FuRschutz:
Unmaéglichkeit der
vollstéandigen diagnostischen
Abklarung bedingt
Unterlassungszwang

C.M. Schroder-Kraft!,
M.O. Bodendorf!, S. Bonness!,
S.M. JohnZ34 und S. Wohlers!

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Abteilung
,,Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie®, 3Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Priavention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick; *Niederséchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Ein 57-jdhriger Fleischer entwi-
ckelte im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit ekzematdse Hautverdnde-
rungen an den Fiiflen, die im Verlauf
auf das gesamte Integument streuten.
Fiir seine Tétigkeit in der Wursther-
stellung war das Tragen von weillen

Sicherheits-Gummistiefeln ~ vorge-
schrieben. Im Rahmen der Teilnah-
me an einer Mafinahme zur tertidren
Individualpravention von Berufsder-
matosen in unserem Hause wurden
die DKG-Reihen Standard, Gum-
mireihe, Externa-Inhaltsstoffe, Kon-
servierungsmittel, Aufschliisselung
Duftstoff-Mix I und II, weitere de-
klarationspflichtige Duftstoffe, wei-
tere Duftstoffe und &therische Ole,
Isocyanate, Desinfektionsmittel, Le-
der-/Schuhe, Leder-/Textilfarben und
Phthalate getestet, es waren Spattyp-
Sensibilisierungen gegeniiber p-Phe-
nylendiamin, Dispers orange 3 und
Dispers gelb 3 nachweisbar. Eine
typische klinische Relevanz dieser
Sensibilisierungen konnte nicht eru-
iert werden. Aullerdem zeigten sich
positive Reaktionen gegeniiber dem
verwendeten Sicherheitsgummistiefel
aus Polyurethan. Bei Diagnose eines
teils streuenden allergischen Kontak-
tekzems wurden im weiteren Verlauf
Gummistiefel aus Polyvinylchlorid
(PVC) als Alternative epikutan ge-
testet, auch gegeniiber diesen waren
positive Reaktionen zu beobachten.
Der Arbeitgeber bot dem Patienten
eine Tétigkeit an der Speckschneide-
maschine an, hierfiir war das Tragen
von Sicherheitshalbschuhen ausrei-
chend. Auch gegeniiber den Materi-
alien dieses Schuhs waren positive
Epikutantestreaktionen nachweisbar.
Nach Herstelleranfragen enthielt kei-
ner der Schuhe die o.g. Allergene,
eine Analyse der Schuhmaterialien
durch das Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung lehnte der zustindige
Unfallversicherungstriger ab. Trotz
ausfithrlicher ~ Recherche  konnte
kein weiterer Sicherheitsgummistie-
fel eruiert werden, der die Anforde-
rungen an den Arbeitsplatz erfiillte.
Dieser Fall belegt, dass insbesondere
bei der Schuhversorgung groflie De-
fizite entstehen konnen, da Inhalts-
stoffe und etwaige Allergene nur
schwer eruiert werden konnen und
sicherheitsrelevante Aspekte bertick-
sichtigt werden miissen. Eine solche
Konstellation kann letztendlich ei-
nen Unterlassungszwang begriinden.
Eine eindeutige und nachvollziehba-
re Deklaration von Materialien und
im Produktionsprozess eingesetzten
Stoffen ist zu fordern.

Allergisches Kontaktekzem bei
einem SchweiBer mit Typ-IV-
Sensibilisierung gegeniiber in
einem Trennmittel enthaltenen
Dibutylthioharnstoff

H. Vo8, R. Brans, C. Skudlik und
S.M. John

Fachgebiet Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Universitdt Osnabriick; Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitdt Osna-
briick, Standort der Universitit
Osnabriick und BG-Klinikum
Hamburg

Hintergrund:  Fallbeschreibun-
gen zu allergischen Kontaktekzemen
gegeniiber Derivaten von Thioharn-
stoffen sind selten. Dibutylthioharn-
stoff findet u.a. Anwendung in der
Gummiherstellung, in Farben, Sport-
artikeln oder Produkten zur Klebstof-
fentfernung. Fallbericht: Bei einem
Schweiller traten arbeitsabhéngig dis-
seminiert am gesamten Integument
Hautverdnderungen unter Betonung
der Hande auf. In der Epikutantestung
wurden  Typ-IV-Sensibilisierungen
gegeniiber Perubalsam und lodpropi-
nylbutylcarbamat nachgewiesen, fer-
ner zeigte sich eine follikuldre Reak-
tion gegeniiber Dibutylthioharnstoft.
Eine berufliche Relevanz der Sensi-
bilisierungen war zundchst nicht zu
eruieren. Nach nahezu vollstandiger
Abheilung des Hautbefundes unter
Arbeitsunfahigkeit entwickelten sich
etwa drei Tage nach Wiederaufnah-
me der Berufstatigkeit mit teils direk-
tem Hautkontakt zu dem Trennmittel
HPerlix“ (Fa. Chem-Tools) schwer
ausgepriagte Ekzeme an den Héinden,
zudem Streuherde am tibrigen Kor-
per. Im Folgenden konnte im Epiku-
tantest eine Typ-IV-Sensibilisierung
gegeniiber ,,Perlix® (50%ige Ge-
brauchslosung: 10% bzw. 1% Aqua)
nachgewiesen werden. Etwaige rele-
vante Allergene lieBen sich dem Si-
cherheitsdatenblatt nicht entnehmen.
Aufgrund des klinischen Bildes ergab
sich jedoch ein starker Anhalt fiir das
Vorliegen eines streuenden allergi-
schen Kontaktekzems, sodass zusitz-
lich eine Herstelleranfrage beziiglich
der Inhaltsstoffe des Trennmittels er-
folgte. Es wurde seitens des Herstel-
lers mitgeteilt, dass dem Trennmittel
ein Korrosionsinhibitor zugesetzt
wird, der gemill weiterem Sicher-
heitsdatenblatt Dibutylthioharnstoff
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enthdlt. In einem ergéinzenden Epi-
kutantest zeigten sich dann eine folli-
kulédre Reaktion gegeniiber dem Kor-
rosionsinhibitor sowie eine zweifach
positive Reaktion gegeniiber Dibu-
tylthioharnstoff nach Pflasterabriss.
Nach Austausch des Trennmittels
konnte die Berufstitigkeit fortge-
fiihrt werden. Zusammenfassung:
Wir diagnostizierten ein streuendes
allergisches Kontaktekzem bei Typ-
IV-Sensibilisierung gegeniiber dem
im beruflich verwendeten Trennmit-
tel enthaltenen Dibutylthioharnstoff.
Zielfithrend bei der Diagnosefindung
war die direkte Herstelleranfrage mit
Identifizierung des auslosenden All-
ergens in einer nicht im Sicherheits-
datenblatt des Trennmittels deklarier-
ten Komponente des Berufsstoffes.

Plenarsitzung 3 — Atopie/
Barriere/Genetik

Atopie und Psyche — Mythen
und Fakten

U. Gieler

Universitatsklinikum Gief3en, Klinik
fiir Dermatologie und Allergologie,
Psychosomatische Dermatologie,
Gieflen

Atopische Erkrankungen gelten
als stressreagibel und der Einfluss der
Psyche wird immer wieder betont.
Die ,,Copenhagen Heart Study* stellt
eine klare Korrelation von Stress und
der Entwicklung von atopischen Er-
krankungen dar [13]. Der Mythos
der Atopie als rein psychosomatische
Erkrankung kann im Hinblick auf die
bekannten genetischen und immuno-
logischen Mechanismen nicht auf-
rechterhalten werden, andererseits
sind die psychoimmunologischen
Einfliisse aber nicht zu negieren. Vie-
le Studien zeigen Stressreaktionen
bei Neurodermitis [2, 14]. Eine der
grundlegenden Studien zum Stress-
einfluss ist eine japanische Studie
nach dem Erdbeben von Kobe als
klare unerwartete Stresssituation,
bei der fast 40% der Menschen mit
bestehender Neurodermitis  eine
Verschlechterung entwickelt hat-
ten im Vergleich von nur 9% in ei-
ner Kontrollgruppe weit entfernt

des Erdbebengebietes [6]. Die psy-
choimmunologischen Hintergriinde
des Einflusses emotionaler Faktoren
liefern zahlreiche Studien an Mau-
sen mit atopischen Eigenschaften,
die unter Stress deutlich hdufiger und
frither mit Juckreiz reagieren [7, 9,
10, 11]. SchlieBlich ist es auch gelun-
gen, direkt an menschlichen Biopsi-
en bei einer Gruppe von Neuroder-
mitikern im Vergleich zu Gesunden
vor und nach Stress entsprechende
Verdnderungen von Neuropeptiden
nachzuweisen [12]. Ein weiterer My-
thos ist der von der Psychosomatik
im letzten Jahrhundert immer wieder
postulierte Einfluss des miitterlichen
Verhaltens auf die Entwicklung einer
Neurodermitis bei ihren Kindern im
Sinne der ,,overprotective® Miitter.
Hierbei wurde jedoch {ibersehen,
dass diese Art von Reaktionen immer
eine Auswirkung wegen einer beim
Kind vorhandenen Neurodermitis
war und somit diese Hypothese nicht
aufrechterhalten werden konnte [8].
Die Belastungen durch die Neuro-
dermitis fiir die Familie sind jedoch
evident [3]. Dagegen scheint es aber
einen Einfluss von Seiten der Miitter
zu geben, wenn diese in der Schwan-
gerschaft eine Depression entwi-
ckeln, da dann haufiger Kinder mit
Atopie diagnostiziert werden, als die
Kinder von Miittern ohne Depression
[1]. Zur psychosomatischen Behand-
lung muss erst noch besser gezeigt
werden, ob spezielle psychothera-
peutische Ansédtze wie EMDR oder
mentalisierungsbasierte Psychothe-
rapie wirklich einen positiven Effekt
auf die Atopie-Erkrankungen haben
[4]. Dagegen haben sich inzwischen
die Schulungsprogramme fiir ato-
pische Erkrankungen bei Asthma,
Anaphylaxie und Neurodermitis sehr
bewihrt und gelten als gut evidenz-
basiert [5]. Sie sind in nahezu allen
weltweiten Leitlinien als Therapie-
empfehlung aufgenommen worden
[15].
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Immunologische Muster
entziindlicher Hautkrankheiten

K. Eyerich

Klinik und Poliklinik fiir Dermatolo-
gie und Allergologie am Biederstein,
Miinchen, Technische Universitét
Miinchen

Dermatologen beschreiben hun-
derte verschiedener entziindlicher
Hauterkrankungen. Viele davon sind
schlecht definiert, was die Pathoge-
nese und Diagnose angeht. Zudem
gibt es viele Uberlappungen. Ein gu-
tes Beispiel dafiir ist das (beruflich
bedingte) Handekzem, das hdufig mit
einer Psoriasis palmaris, einer Tinea
und anderen Erkrankungen verwech-
selt werden kann. Gleichzeitig ist den
allermeisten entziindlichen Hauter-
krankungen gemein, dass sie durch
ein Wechselspiel von einwandernden
Immunzellen und ortsstédndigen Epi-
thelzellen/Keratinozyten verursacht
werden. In den letzten Jahren konn-
ten die verschiedenen Immunzellen
sehr gut beschrieben werden. Dieser
Vortrag wird deutlich machen, dass
bestimmte, immer wiederkehrende
Muster entziindlicher Hauterkran-
kungen auf der Wirkung von Immun-
zellen auf Keratinozyten beruhen.
Dazu zdhlen etwa die Interface-
Dermatitis, die durch Typ I-Zellen
ausgelost und durch das lichenoide
Muster charakterisiert wird, daneben
das durch Typ I-Immunzellen be-
stimmte ekzemartige Muster sowie
psoriasiforme, granulomatdse und
fibrosierende Muster. In diese Ka-
tegorie konnen die allermeisten ent-
ziindlichen Hauterkrankungen ein-

geteilt werden. Das ist klinisch hoch
relevant, weil die mehr und mehr zur
Verfiigung stehenden spezifischen
Therapeutika nur noch innerhalb ei-
nes Musters wirken.

Neue Therapieoptionen zur
Behandlung entziindlicher
Erkrankungen

M. Worm

Allergologie und Immunologie,
Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie,
Charité-Universititsmedizin Berlin

Die atopische Dermatitis (AD)
gehort mit der Psoriasis vulgaris zu
den haufigsten chronisch-entziindli-
chen Hauterkrankungen. Sie betrifft
5 — 20% aller Kinder weltweit und
2 — 3% der Erwachsenen. Als atopi-
sche Erkrankung liegt der atopischen
Dermatitis eine Dysbalance des Im-
munsystems zu Grunde, die man auch
bei den atopischen Koerkrankungen,
wie dem allergischen Asthma bron-
chiale oder der allergischen Rhinitis
findet. Die Standardtherapie der AD
umfasst neben einer regelmifBigen
Pflege der Haut eine topische anti-
entzlindliche Lokaltherapie entweder
mit Kortikosteroiden und/oder Calci-
neurininhibitoren. Persistierende oder
schwer ausgeprigte Ekzeme konnen
systemisch behandelt werden, hier
kommen Ciclosporin A als Immun-
suppressivum oder Dupilumab als
erste biologisch wirksame Substanz
zur Behandlung der atopischen Der-
matitis zum Einsatz. Das klinische
Entwicklungsprogramm der atopi-
schen Dermatitis mit Dupilumab
zeigt eine sehr gute Wirksamkeit der
Substanz. Nach einer 16-wochigen
Behandlung erreichen ca. 50% der
Patienten eine 75%ige Verbesserung
des Hautzustandes ohne zusitzliche
topische Steroidbehandlung). Die
Behandlung ist sehr gut vertréglich,
jedoch wurden bei bis zu 10% der
Patienten Augenentziindungen beob-
achtet, die in Einzelfillen zu einem
Abbruch der Therapie fiihrten. Der-
zeit befinden sich zahlreiche weitere
biologisch aktive Substanzen sowie
kleine Molekiile, die in die Entziin-
dungskaskade eingreifen, in der kli-
nischen Priifung. Dies umfasst An-
tikdrper gegeniiber IL-13, IL-17C,
IL-33, TSLP-Rezeptor und OX-40.

In ersten Phase 2-Studien zeigen sich
vielversprechende Ergebnisse bzgl.
der Wirksamkeit dieser Antikorper.
Ein anderer neuer Ansatzpunkt ist
die orale oder topische Behandlung
mit Januskinase-Inhibitoren. Auch
hier befinden sich zahlreiche Mole-
kiile derzeit in der klinischen Prii-
fung. Es handelt sich um JAK1- und/
oder JAK2-Inhibitoren. Die klinische
Wirksamkeit in den Phase 2 Studien
mit diesen Molekiilen erreicht einen
EASI75 von bis zu 60 — 80% (z.T.
mit additiver Steroidbehandlung).
Das Besondere der JAK-Inhibitoren
ist der rasche Wirkeintritt, der gera-
de bei der atopischen Dermatitis von
grofler Bedeutung ist. Zusammenfas-
send befinden sich zahlreiche neue
Substanzen in der klinischen Ent-
wicklung zur Behandlung der atopi-
schen Dermatitis, sodass hier zukiinf-
tig mit einer deutlichen Verbesserung
der Versorgung fiir die Patienten zu
rechnen ist.

Proteinische Biomarker des
Stratum corneums beim
experimentellen irritativen
Kontaktekzem und beim
Handekzem: Neue
Perspektiven fiir die
berufsdermatologische
Diagnostik?

S. Schliemann!, S. Welle!, T.
Hertinger!, P. Spee? und P. Elsner!

IUniversititsklinikum Jena, Klinik
fiir Hautkrankheiten, Jena, 2FibroTX
LLC, Tallinn, Estland

Hintergrund: RegelméBige Ex-
positionen zu wasserloslichen Irri-
tanzien, wie Tenside, alkalische und
saure Arbeitsstoffe, alkoholische L6-
sungen, die in Héndedesinfektions-
mitteln vorkommen, sowie zusitz-
liche Faktoren wie Hautokklusion
sind wichtige Risikofaktoren fiir die
Entwicklung berufsbedingter irrita-
tiver Kontaktekzeme der Héande. In
experimentelle in vivo-Irritationsmo-
dellen werden berufliche Expositio-
nen mit geeigneten Modellirritanzien
imitiert. Nichtinvasive hautphysiolo-
gische Untersuchungen und neuer-
dings Messung von Zytokinen oder
anderen proteinischen Biomarkern
aus dem Stratum corneum werden fiir
die Quantifizierung des kumulativen
Irritatonspotentials eingesetzt. Hier-
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fiir konnen Verfahren unterschiedlich
invasiven Grades sowie neuerdings
nichtinvasiven Techniken eingesetzt
werden. Material und Methoden:
Mittels nichtinvasiver Prototypen
Transepidermaler Analysis Patches
(TAPs, Fibro TX, Tallin, Estland)
wurde in doppelblind randomisierten
kumulativen Irritationsmodellen das
Irritationspotential verschiedener al-
koholischen Irritanzien und SLS zu
verschiedenen Zeitpunkten und teils
repetitiv auf denselben Testarealen
im Hinblick auf die Extrahierbarkeit
und Spiegel proteinischer Biomarker
aus dem Stratum corneum unter-
sucht. Ergebnisse: Nach repetitiver
Irritation wurde reproduzierbar eine
Abnahme von Kallikrein 5 (KLKS),
wie auch von IL-1a und II-RA nach
SLS und eine propanolhaltiger Lo-
sung sowie in geringerem Grad nach
Exposition zu einer ethanolischen
Losung nachgewiesen. Dieser Effekt
war bereits nach einmaliger Irritation
festzustellen. Mehrmalige Irritation
fiihrte zu einer verstirkten Abnahme
auch in den mit ethanolischer Losung
behandelten Feldern. 4 Tage nach
Ende der Irritation zeigte sich ein
Wiederanstieg der KLKS5-Spiegel,
wobei das Ausgangsniveau nicht in
allen Feldern erreicht wurde. Die Ef-
fektintensitdt der einzelnen Behand-
lungen korrelierte teilweise mit den
Resultaten der hautphysiologischen
Messungen. Diskussion: KLKS5 ist
eine an der Desquamation des Stra-
tum corneum und damit der Regula-
tion der Barrierefunktion beteiligte
Peptidase, deren Spiegel im Modell
reproduzierbar in den oberen Schich-
ten des Stratum corneums in Abhén-
gigkeit von der Intensitét des Irritanz
nach repetitiver Irritation abnimmt.
Eine hautphysiologisch nachweisba-
re Barriererestitution korrelierte mit
einem Wiederanstieg, sodass KLK5
in zukiinftigen Studien auch klinisch
hinsichtlich seiner Eignung als Mar-
ker fiir die Barriererekonstitution
z. B. beim chronischen Handekzem
unter Arbeitskarenz bzw. unter The-
rapie untersucht werden sollte.

Plenarsitzung 4 -
Allergologie

Kontaktallergien im Beruf
A. Bauer

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie, Uni-versitdtsAllergie-
Centrum, Dresden

Bis zu 35% aller Berufskrankhei-
ten in Europa betreffen die Haut. In-
zidenzraten von 5 — 19 Féllen/10.000
Arbeiter/Jahr sind publiziert. Die
okonomischen Kosten beruflicher
Hauterkrankungen in Europa sum-
mieren sich auf ca. 5 Milliarden €/
Jahr fiir Behandlung, Rentenzah-
lungen und Verlust an Produktivitt.
Vor allem berufsbedingte allergische
Kontaktekzeme und Multisensibili-
sierungen sind mit einer schlechten
Prognose und geringen Abheilungs-
raten der Ekzeme assoziiert. Das
hochste Risiko, ein Berufsekzem zu
entwickeln, wurde im Gesundheits-
wesen, in der Landwirtschaft, in me-
tallverarbeitenden Berufen und bei
Maschinenfiihrern, im Nahrungsmit-
telsektor, im Dienstleistungsgewerbe
und in Bauberufen nachgewiesen.
Haufige berufsrelevante Allergene
sind Gummiinhaltsstoffe, Konser-
vierungsmittel und Inhaltstoffe von
Epoxidharzsystemen. Damit sind
wenige berufsrelevante Kontaktaller-
gene flir die iberwiegende Mehrzahl
der Sensibilisierungen verantwortlich.
Datenanalysen der nationalen und
internationalen Kontaktallergiedaten-
banken zu Sensibilisierungsraten und
Sensibilisierungsprofilen in Risikobe-
rufen sind Voraussetzung fiir gezielte
Préventionsstrategien. Zur individu-
ellen Abklarung von berufsbedingten
Kontaktallergien sind neben der Tes-
tung der Standardreihe in der Regel
die Testung von Spezialreihen und
Berufsstoffen notwendig.

Durchfiihrung des
Epikutantests mit
Kontaktallergenen und
Arzneimitteln

V. Mahler

Paul-Ehrlich-Institut, Bundesinstitut
fiir Impfstoffe und biomedizinische
Arzneimittel, Langen

Im Mai 2019 wurde die S3-Leit-
linie zur Durchfithrung des Epiku-
tantests mit Kontaktallergenen und
Arzneimitteln (AWMF-Register-Nr.:
013-018, 2019) publiziert. Sie wurde
unter Federfilhrung der Deutschen
Kontaktallergie-Gruppe (DKG) in
der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft (DDG) durch eine re-
préasentative, interdisziplindre Exper-
tengruppe (bestehend aus Dermato-
logen, Pidiatern, Arbeitsmedizinern,
Assistenzpersonal und Patientenver-
tretern) im Rahmen eines strukturier-
ten, nominalen Gruppenprozesses
(siche Methodenreport) auf der Basis
einer systematischen Literatursuche
zu definierten Schliisselfragen ent-
wickelt. Sie richtet sich an Assis-
tenz- und Fachérzte der Dermatolo-
gie, Allergologie und Arzte weiterer
Fachgruppen in Klinik und Praxis,
die an der Indikationsstellung oder
Durchfiihrung von  Epikutantests
bei Patienten mit Kontaktekzemen
und weiteren Spéttypallergien betei-
ligt sind. Im vorliegenden Beitrag
werden praxisrelevante Schliissel-
Empfehlungen der neuen Leitlinie zu
Indikationsstellung, Patientenaufkla-
rung, Auswahl von Testsubstanzen
und Kammersystemen, Expositions-
ort, Expositionsdauer und Ablese-
zeitpunkten sowie Interpretation von
Testreaktionen vorgestellt. Aktuelle
Erkenntnisse zu Risiken und uner-
wiinschten Nebenwirkungen bei der
Durchfiihrung des Epikutantests,
endogenen und exogenen Einfluss-
faktoren und zum Umgang mit be-
sonderen Personengruppen (Kinder,
Schwangeren, Immunsupprimierten)
bei der Testung werden adressiert.
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Metallarbeiter mit
berufsbedingtem Handekzem:
Expositionen und
Sensibilisierungen. Ergebnisse
im Rahmen des OCCUDERM-
Projektes

S. Schubert!+2, R. Brans23-4,

A. Reich?3, A. Hansen?3+4,

M. Schén?°, S.M. John?34 und
J. Geier!2

Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), Institut an
der Universititsmedizin Gottingen,
Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie, Institut fiir
Interdisziplindre Dermatologische
Prévention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick, *Abteilung fiir Dermato-
logie, Umweltmedizin und Gesund-
heitstheorie, Universitit Osnabriick,
SKlinik fiir Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie, Universitéts-
medizin Gottingen

Metallarbeiter sind nicht nur ge-
geniiber Handschuhen und Metal-
len, sondern auch gegeniiber was-
sermischbaren  Kiihlschmierstoffen
(wmKSS), anderen technischen Olen
und Fetten, sowie Hautschutz- und
Hautpflegeprodukten exponiert.
Diese verschiedenen Berufsstoffe
enthalten teilweise gleiche oder dhn-
liche potenzielle Kontaktallergene.
Ziel dieser Untersuchung war es,
das berufliche Expositionsspektrum
von Metallarbeitern detailliert zu be-
schreiben, Allergenquellen zu identi-
fizieren, neue Entwicklungen im Be-
reich beruflicher Sensibilisierungen
aufzudecken und die bisherigen Epi-
kutantestempfehlungen zu tberprii-
fen. Beruflich verwendete Produkte
von 230 zwischen 2012 und 2017
epikutan getesteten Metallarbeitern
aus Gottingen und Osnabriick wur-
den mit einem speziellen Fragebogen
erfasst. Die hier vorgestellte Auswer-
tung fokussiert sich auf 168 méann-
liche Metallarbeiter mit beruflich
bedingtem Handekzem. Bei 79 Pa-
tienten wurden beruflich genutzte
Handschuhe (145 verschiedene Mo-
delle), bei 58 Patienten wmKSS und
bei 17 Patienten Hautschutz- oder
Hautpflegeprodukte getestet. Bei
4 Patienten wurden positive Reak-
tionen auf insgesamt 5 Handschuhe
dokumentiert. Obwohl Handschuh-
Hersteller den Einsatz von entweder
Thiuramen, Dithiocarbamaten oder
Mercaptobenzothiazol(-Derivaten)

in 58 Handschuhmodellen bestétig-
ten, konnten Reaktionen der 4 Pa-
tienten nicht mit Gummiallergenen
verkniipft werden. 3 Reaktionen
wurden ausschlieBlich von Biind-
chen oder der AuBenseite hervorge-
rufen, moglicherweise spielen hier
Kontaminationen vom Arbeitsplatz
eine ursichliche Rolle. Bei 11 Pati-
enten l6sten wmKSS vom Arbeits-
platz positive Reaktionen aus, von
denen 9 auch auf Formaldehyd(-Ab-
spalter), Kolophonium/Abietinsdure
oder Emulgatoren (zum Beispiel Mo-
noethanolamin) reagierten. Bei 2 Pati-
enten konnte das auslosende Allergen
nicht ermittelt werden. Bei 5 von 17
getesteten Patienten wurden positive
Reaktionen auf Hautmittel dokumen-
tiert, bei drei dieser Patienten konn-
te die Testung mit standardisierten
Testzuberteitungen das auslosende
Allergen nicht identifizieren. Die
Epikutantestung mit der DKG Stan-
dardreihe und den DKG-Testreihen
,Konservierungsmittel in Externa“
und ,,Kiihlschmierstoffe* sowie die
Testung von patienteneigenem Ma-
terial vom Arbeitsplatz wird empfoh-
len.

Typ IV-Sensibilisierungen bei
Masseuren mit
Berufsdermatose

J. Geier!2, S. Schubert!2,
C. Schroder-Kraft3, R. Brans+>
und C. Skudlik?*>

Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), Institut an
der Universititsmedizin Gottingen,
2Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB), 3Institut
fiir interdisziplinidre Dermatologi-
sche Priavention und Rehabilitation
(iDerm), Standort BG Klinikum
Hamburg, *Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie, Universitdt Osnabriick,
SInstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitdt Osnabriick

Hintergrund: Masseure und me-
dizinische Bademeister (MmB) sind
durch den beruflichen Umgang mit
Massagedlen, Cremes/Lotionen und
Bade-/Aufguss-Zusdtzen, aber auch
durch den Kontakt zu Desinfek-
tionsmitteln und das Tragen von

Schutzhandschuhen in besonderer
Weise gegeniiber Kontaktallergenen
exponiert, wobei vor allem Duft-
stoffe, Konservierungsmittel, Sal-
bengrundlagen, Bestandteile von
Desinfektionsmitteln und Gummi-
inhaltsstoffe in Betracht kommen.
Aktuelle Daten zum beruflichen
Sensibilisierungsspektrum bei MmB
fehlen jedoch. Methode: Retrospek-
tive Analyse von IVDK-Daten der
Jahre 2008 — 2018 zu Sensibilisierun-
gen bei MmB mit Berufsdermatose.
Ergebnisse: MmB machten im o.g.
Zeitraum nur 0,3% aller im IVDK
erfassten Patienten mit Berufsder-
matose aus. 45 der 63 Betroffenen
(71%) waren Frauen, 86% hatten ein
Handekzem. Positive Epikutantestre-
aktionen auf Duftstoff-Testzuberei-
tungen ergaben sich prozentual am
hiufigsten auf Duftstoff Mix I (34%),
Citral (30%), Duftstoff-Mix II (26%),
Lemongras6l (23%), Ylang-Ylang
Ol (19%), und Geraniol (15%). Bei
den Patienten mit positiver Reakti-
on auf den Duftstoff-Mix I waren in
der Aufschliisselung Isoeugenol und
Geraniol mit jeweils 23% die fiihren-
den Allergene, beim Duftstoff-Mix
IT waren es Citral (75%) und HICC
(Lyral®, 38%). Unter den Konser-
vierungsmitteln ergaben sich am
hiufigsten Reaktionen auf Methyl-
dibromoglutaronitril und (Chlor-)
Methylisothiazolinon (jeweils 12%),
Methylisothiazolinon (9%), und Iod-
propinylbutylcarbamat (7%). Auf
Bestandteile von Salbengrundlagen
und Desinfektionsmittel sowie auf
Gummiinhaltsstoffe ergaben sich nur
vereinzelte Reaktionen. Schlussfol-
gerung: Die Ergebnisse diirfen we-
gen der geringen Stichprobengrof3e
nicht tiberbewertet werden. Es zeigt
sich jedoch ein spezielles Sensibili-
sierungsmuster mit Schwerpunkt bei
den Duftstoffen, insbesondere bei
Citral, Lemongrasdl (enthélt ca. 70%
Citral) und Geraniol. Dies sollte bei
zukiinftigen Produktformulierungen
beriicksichtigt werden.
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P01 Methacrylat-
sensibilisierung eines
Dachdeckers mit
vollbeweislich gesicherter
beruflicher Relevanz

M. Bodendorf!, A.-C. Steffen!,
C. Skudlik?3# und C. Schrider-Kraft!

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Abteilung
,,Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie®, 3Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Prévention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét Osna-
briick, *Niedersdchsisches Institut
fiir Berufsdermatologie (NIB)

Ein 39-jdhriger Dachdecker mit
atopischer Disposition entwickelte im
Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit
ekzematdse Hautverdnderungen an
Héanden und Fiiflen mit teils arbeits-
kongruentem Verlauf an den Handen.
Im Rahmen der Teilnahme an einer
MaBnahme zur tertidren Individual-
pravention von Berufsdermatosen in
unserem Hause erfolgte vor Epiku-
tantestung die anamnestische Erhe-
bung des beruflich-allergologischen
Expositionsprofils. In diesem Zu-
sammenhang schilderte der Patient,
dass er pro Monat mehrere Stunden
mit der Fliissigkunststoffabdichtung
Profi-Dicht®, Fa. Icopal, arbeite. Im
entsprechenden Sicherheitsdatenblatt
konnten als allergologisch relevan-
te Inhaltsstoffe Methylmethacrylat
und 2-Ethylenhexylacrylat gesichert
werden. Zudem arbeitete der Patient
berufstypisch mit einem Diisocyanat
haltigen Klebeschaum. Im Rahmen
der durchgefiihrten Diagnostik wur-
den u.a. die DKG-Reihen Standard,
Gummireihe, Externa-Inhaltsstoffe,
Konservierungsmittel, Leder und
Schuhe und Kunstharze/Kleber, fer-
ner die drei Diisocyanat-Verbindun-
gen  4,4-Diaminodiphenylmethane
0,5% in Vaseline, Toluene — 2,4-dii-
socyanat 2% in Vaseline und Diphe-
nylmethan-4,4°-diisocyanat 1% in
Vaseline getestet. Es konnten Spit-
typ-Sensibilisierungen gegeniiber Me-
thylmethacrylat, Ethylenglycol-dime-
thacrylat, 2-Hydroxyethylmethacrylat
(HEMA), 2-Hydroxypropylmethac-
rylat (HPMA) sowie Hydroxyethyl-

acrylat nachgewiesen werden. Eine
auBerberufliche Acrylat-Exposition
lieB sich nicht eruieren. Aufgrund der
dartiber hinausgehenden Gesamtkon-
stellation diagnostizierten wir ein be-
rufsunabhéingiges atopisches Hand-
und FuBlekzem, mit zuséitzlicher
beruflicher Teilkomponente an den
Hinden i.S. eines kumulativ-subtoxi-
schen Handekzems. Aus der bisheri-
gen Verlaufsdokumentation lief3 sich
ein ggf. zusitzliches sekundir auf-
gepfropftes berufliches allergisches
Kontaktekzem zwar nicht mit Wahr-
scheinlichkeit ableiten; aufgrund der
gesicherten Typ-IV-Sensibilisierun-
gen gegeniiber Methacrylaten und der
vollbeweislichen Exposition erfolgte
jedoch praventiv eine diesbeziiglich
gezielte Hautschutzberatung (Nitril-
Chemikalienschutzhandschuh 01195
SolidSafety High Risk ChemN). Als
Fazit fiir die Praxis zeigt dieser Fall,
dass bei Patienten mit Handwerks-
berufen wie Dachdeckern, Klemp-
nern/Installateuren/ Spenglern sowie
Metallbauern, die den Umgang mit
Dichtstoffen mit sich bringen, an die
berufliche Exposition gegeniiber Me-
thacrylaten und Acrylaten gedacht
werden sollte.

P02 Lasertherapie
unfallbedingter hypertropher
Narben nach Arbeitsunfall —
Zustandigkeit des
Unfallversicherungstragers?

M. Bodendorfl, S. Bonness!,
S.M. John?3*und C. Schréder-Kraft!

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Abteilung
,,Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie®, Universitit
Osnabriick, Institut fiir interdiszip-
lindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, “Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB)

Nach einem Arbeitsunfall litt eine
28-jahrige Versicherte unter hyper-
trophen Narben, u.a. im Bereich der
rechten FuBsohle. Durch Narbenzug
beschrieb sie Schmerzen bei Bewe-
gungen, zudem Missempfindungen
und Juckreiz. In einer Hautarztpraxis

erfolgten mehrere Monotherapien
mit einem nichtablativen Farbstoffla-
ser, worunter sich die geklagte Symp-
tomatik besserte. Der zustindige Un-
fallversicherungstriger fragte nach
unserer Einschitzung hinsichtlich der
Bewilligung weiterer Laserbehand-
lungen. Klinisch zeigten sich u.a. im
Bereich mehrerer Zehenbeugeseiten,
z.T. auf die Fullsohle iibergreifend,
ein ca. 5 cm langer, M-férmig ver-
laufender, sowie zwei weitere, ge-
rade verlaufende, hypertrophe Nar-
benstrange. Die bei Narbenzug in
erster Linie empfohlene Operation
mit Anlage von Erweiterungsschnit-
ten zur Zugentlastung erschien uns
aufgrund der akralen Lokalisation
sowie des Narbenverlaufs nicht indi-
ziert. Als konservative Therapiealter-
native ist leitliniengerecht die lokale
Injektion von Triamcinolonacetonid
oder Kryotherapie ggf. jeweils auch
in Kombination miteinander bzw. in
Kombination mit einer Farbstoffla-
sertherapie indiziert. Trotz guter
Ergebnisse in der Narbenregression
der beiden ersten Therapieoptionen
sind als Nebenwirkungen u.a. z.T.
erhebliche Schmerzen, Atrophie der
Subkutis, das Auftreten von Tele-
angiektasien und weillichen Kris-
tallablagerungen sowie protrahierte
Abheilungszeiten mit blasiger und
sezernierender Wundheilung  be-
schrieben. Als Wirkmechanismus
des Farbstofflasers wird die Indukti-
on eines mikrovaskuldren Schadens
angenommen, woriiber eine Regres-
sion pathologischen Narbengewebes
erreicht werden soll. Diese Laserthe-
rapie ist als schmerz- und nebenwir-
kungsdrmer anzusehen. Erythemre-
duktion, Hauttexturverbesserungen
und Juckreizreduktion sind bei hoher
Patientenzufriedenheit beschrieben.
Signifikante Effekte auf Narbenzug-
beschwerden, insbesondere bei Mo-
notherapie, sind dagegen nicht mit
belastbaren Daten belegt. Die La-
sertherapie unfallbedingter Narben
stellt grundsétzlich ein geeignetes
Therapieverfahren dar. Allerdings
sollte dies in ein multimodales, sym-
ptomorientiertes  Therapiekonzept
eingebettet werden, welches auch die
Zustimmung der Versicherten nach
Aufklarung tiber potenzielle Risiken
und Nebenwirkungen anderer The-
rapieoptionen beriicksichtigt. Als
Folge eines Arbeitsunfalls sind diese
MaBnahmen zulasten des Unfallver-
sicherungstragers indiziert.
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P03 Case Report: ,,Eine
vibrierende Berufsdermatose*

R. Ali Deeb!, M. Fischer? und
M. Gina!

IBG Klinik fiir Berufskrankheiten
Falkenstein, Falkenstein, 2Carl-
Thiem-Klinikum, Klinik fiir
Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Cottbus

Wir stellen einen 47-jdhrigen Sa-
gewerksmitarbeiter vor, der zur Ab-
klarung eines seit 2016 bestehenden
Handekzems stationdr in Falken-
stein aufgenommen wurde. Wir di-
agnostizierten ein irritativ-toxisches
und allergisches Kontaktekzem der
Hinde bei Typ-IV-Sensibilisierung
gegen Kaliumdichromat. Bei der
Aufnahme fielen sklerodermiforme
Hautverdnderungen an den Fingern
auf. Der Versicherte schilderte die
Beschwerden, insbesondere im Win-
ter nach ldngeren Arbeiten mit einer
Motorkettensdge, die einem Rayn-
aud-Phédnomen entsprachen. In der
Auflichtmikroskopie bestand keine
Rarefizierung der Kapillaren, serolo-
gisch waren ANA, SS-A, SS-B und
Scl-70 negativ. Nach Zusammen-
schau der Befunde diagnostizierten
wir ein vibrationsbedingtes vaso-
spastisches Syndrom. Eine BK- An-
zeige mit V.a. BK 2104 ,,vibrations-
bedingte Durchblutungsstérungen an
den Hénden, die zur Unterlassung al-
ler Tatigkeiten gezwungen haben, die
fiir die Entstehung, Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krank-
heit ursdchlich waren oder sein kon-
nen“ wurde gestellt. Die Arbeit mit
vibrierenden Maschinen, zum Bei-
spiel Bohrern, Meifleln, Friasen und
Sédgen kann zu Durchblutungssto-
rungen fiihren. Daher sollte bei dem
Patienten mit Raynaud-Symptomatik
auch eine berufsdermatologische
Anamnese erhoben werden.

P04 Evaluierung von Rauch-
entwéhnungsprogrammen in
der stationdren Behandlung
von berufsbedingten
Hauterkrankungen

C. Krause! und S.M. John 234

Institut fiir interdisziplinire der-
matologische Prévention und Re-
habilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Institut fiir in-
terdisziplindre dermatologische Pra-
vention und Rehabilitation (iDerm)
an der Universitit Osnabriick, 3Uni-
versitdt Osnabriick, Abteilung Der-
matologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, “Niedersichsi-
sches Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort Osnabriick

Das Rauchen wird als ein nega-
tiver Einflussfaktor auf die Auspra-
gung von berufsbedingten Handek-
zemen bestétigt. Daher ergibt sich die
Motivierung zur Rauchentwohnung
als wichtiger zusitzlicher Baustein
in der medizinischen Rehabilitation
dieser Erkrankung. Ziel der Studie
war es, Rauchentwéhnungsprogram-
me wihrend der stationdren tertidren
Individualpravention(= TIP) fiir be-
rufsbedingte Hauterkrankungen in
ihrer Effektivitit zu evaluieren. Dazu
wurde das bisher fest integrierte
Rauchentwo6hnungsprogramm  wéh-
rend der TIP-MaBnahme mit dem
zeitlich und inhaltlich intensiveren
Programm ,,Rauchfrei nach Hau-
se!? der IFT-Gesundheitsforderung
in den Auswirkungen auf die subjek-
tive Bewertung der Patienten, auf die
Motivation, das Rauchverhalten zu
dndern und auf das Rauchverhalten
verglichen. Die Stichprobe umfasst
jeweils n = 66 rauchende Patienten,
die an einem der beiden Rauchent-
wohnungsprogramme im Rahmen
der TIP-MafBnahme an den iDerm-
Standorten Hamburg und Osnabriick
teilnahmen. Als Studiendesign wur-
de ein Pri-Post-Vergleich mit vier
Messzeitpunkten gewéhlt: Aufnahme
zur TIP (T1); Entlassung aus der TIP
(T2); 3 Wochen nach der TIP (T3);
7 Wochen nach der TIP (T4). Per
Fragebdgen wurden zu den Messzeit-
punkten die Zufriedenheit mit den
Rauchentwoéhnungsprogrammen,
die Motivation und Zuversicht, das
Rauchverhalten zu dndern und das
aktuelle Rauchverhalten erfasst. Die
Ergebnisse zeigen, dass beide Rauch-
entwoéhnungsprogramme von den
Teilnehmern sehr gut bewertet wur-

den. Das neu eingefiihrte Programm
»~Rauchfrei nach Hause!?* zeigt sich
dem bisherigen tiberlegen, da es zu
einer hoheren Motivation und Zu-
versicht fithrt, das Rauchverhalten
aufzugeben, zum Zeitpunkt T2 (T1:
M =4,65, SD =24, T2: M = 6,16,
SD=228,t=-1,5p<0,00)und zu
T3 (T3: M=5,96,SD=2,6,t=-1,3,
p < 0,01). Weiterhin ergibt sich eine
signifikant hohere Authérquote von
12,1 % im Vergleich zu 3% nach
dem bisherigen Programm zu T3 (c2
(1, N =99) = 4,14, p < 0,05). Eine
Reduktion des Rauchverhaltens
geben nach beiden Rauchentwoh-
nungsprogrammen iiber 50% der
Teilnehmer an. Mit den Ergebnissen
bestdtigt die Studie, dass sich die
Implementierung von Rauchentwoh-
nungsprogrammen in der stationiren
Behandlung von berufsbedingten
Handekzemen als sinnvoll und effek-
tiv erweist. Das Rauchentw6hnungs-
programm ,,Rauchfrei nach Hause!?*
zeigt seine Vorziige hinsichtlich der
Steigerung der Motivation und der
Rauchabstinenz zur Entlassung aus
der TIP und drei Wochen danach.

P05 Pravention von
beruflichen Dermatosen bei
AuBenbeschiftigten:
Gesundheitspadagogische
Aspekte der Individuellen
Lichtschutz-Beratung (ILB)

M. Ludewig!-2:3, S. Frick!:23,
C. Skudlik!-*3 und S.M. John!:2:3

nstitut fiir interdisziplindre
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
Gesundheitsforschung und Bildung
(IGB), Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie, Universitdt Osnabriick,
3Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB)

Versicherte in Aulenberufen (zum
Beispiel dem Baugewerbe oder der
Landwirtschaft) sind UV-Strahlung
im Rahmen ihrer beruflichen Tétig-
keit in hohem Mafe ausgesetzt. Ein
konsequent umgesetzter UV-Schutz
kann die Entstehung von Lichtscha-
digungen der Haut verhindern. Ver-
schiedene Studien zeigen allerdings,
dass das Wissen zum Sonnenschutz
und die Umsetzung der Malnah-
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men bei Auflenbeschiftigten hiufig
unzureichend sind. Vor diesem Hin-
tergrund ist eine umfassende berufs-
dermatologische und gesundheitspa-
dagogische Beratung der betroffenen
Versicherten zielfithrend. Ziele der
ILB sind die Sekundérpravention von
Hautkrebs bei Beschéftigten in Au-
Benberufen zur Verhinderung einer
Berufskrankheit (BK 5103) sowie
die Minderung der Krankheitsaktivi-
tat zur Reduzierung von BK-Folgen.
Die Indikation fiir eine ILB kann
demnach unabhingig vom aktuellen
Beschaftigungsstatus, d.h. sowohl
bei berufstitigen als auch bei beren-
teten Versicherten vorliegen, sofern
ein entsprechender Beratungsbedarf
besteht. Zudem kann eine ILB auch
iiber Hautkrebserkrankungen hinaus
bei Dermatosen i.S. der BK 5101 in-
diziert sein, die durch UV-Strahlung
ausgelost oder verschlimmert wer-
den, um den Versicherten trotz be-
stehender Erkrankung einen Berufs-
verbleib zu ermdglichen. Im Rahmen
der ILB erfolgen zunéchst eine be-
rufsdermatologische  Untersuchung
und Beratung (zum Beispiel zur
weiteren Diagnostik und Therapie)
sowie anschlieBend eine individuelle
gesundheitspddagogische Beratung
anhand des TOP-Prinzips zum UV-
Schutz am Arbeitsplatz. Dabei ste-
hen personenbezogene UV-Schutz-
mafBnahmen (zum Beispiel Auswahl
geeigneter Kleidung) im Fokus, die
anhand verschiedener edukativer
Elemente (zum Beispiel Experimen-
te) erarbeitet werden. Weitere, zu be-
riicksichtigende Aspekte der Exposi-
tionsanalyse sind die jeweiligen bzw.
ehemaligen Arbeitsbedingungen, das
personliche Freizeitverhalten und
gef. bestehende Vorerkrankungen.
In Einzelfillen konnen zusétzlich
Sprachbarrieren bestehen, die eine
besondere gesundheitspddagogische
Herausforderung darstellen und eine
besondere Fall-adaptierte Konzep-
tion bedingen. Im Vordergrund der
ILB stehen gemidl HAPA-Modell
(nach Schwarzer) eine Steigerung
der Risikowahrnehmung sowie eine
Starkung der Handlungsergebnis-
und  Selbstwirksamkeitserwartung,
welche die Implementierung von UV-
SchutzmaBnahmen fordern konnen.
Versicherte berichten nach der MaB-
nahme iiber einen subjektiv wahrge-
nommen Wissenszuwachs und die
erfolgreiche Implementierung von
personenbezogenen UV-Schutzmal-

nahmen sowohl im privaten als auch
im beruflichen Kontext. Im Rahmen
der Tagung werden ausgewéhlte Fall-
konstellationen vorgestellt.

P06 ,Wer oder was spielt hier
die erste Geige?“ Gesundheits-
padagogische Heraus-
forderungen bei der
Hautschutz-Beratung einer
Violinistin mit atopischem
Handekzem - ein Fallbeispiel

M. Tﬁnjesl>3, S.M. John!-2:3 und
F. Sonsmann!-2-3

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 2Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitit
Osnabriick, 3Niederséchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort: Osnabriick

Hintergrund: Berufsbedingte Haut-
erkrankungen treten auch bei Berufs-
musikern auf. Bei Streichern zeigen
sich die am haufigsten dokumentier-
ten Dermatosen in Form von Kon-
taktallergien gegeniiber Kolophoni-
um, exotischen Holzern und diversen
Lacken, mit welchen die Instrumente
bestrichen sind oder durch rein me-
chanische Belastung. Kasuistik: Wir
stellen eine 41-jéhrige Violinistin mit
einem atopischen Handekzem vor,
die zur Abklarung eines zuséitzlichen
allergischen Kontaktekzems gegen-
iiber Kolophonium im Rahmen der
Tertidren Individualpravention sta-
tiondr behandelt wurde. Die vorbe-
schriebene Typ-IV-Sensibilisierung
konnte in der Epikutantestung nicht
bestitigt werden. Atopische Hautver-
anderungen konnen durch berufliche
und private Einfllisse aggravieren.
Die Violinistin fiihlte sich durch die
schmerzenden  Hautverdnderungen
stark eingeschrankt. Bei Aufnah-
me hatte sie das Spielen mit einem
Baumwollhandschuh bereits erprobt,
war jedoch mit der Handhabung we-
nig zufrieden. Ziel der gesundheits-
padagogischen Hautschutzberatung
war die Entwicklung und Stirkung
der Adhdrenz der Violinistin zum
Handschuhtragen. Auf Grundlage
des Health Action Process Approach
(HAPA; Schwarzer 1992) wurde aus-
gehend von einer Expositionsanalyse

die Risikowahrnehmung geschult:
mechanischen  Belastungen  der
Hinde beim Greifen und Streichen,
Kontakt zu Chemikalien bei der In-
strumentenpflege (zum Beispiel Har-
ze). Malgeblich fiir eine positive
Handlungsergebnis- und Selbstwirk-
samkeitserwartung wurden seitens
der Patientin eine hohe Taktilitat
und Stabilitdt, ein gutes Klanger-
gebnis und eine unauffillige Optik
(zum Beispiel weile oder schwarze
Handschuhe fiir Auftritte) bewer-
tet. Ergebnis und Schlussfolgerung:
Gemeinsam mit der Patientin konn-
ten vier verschiedene Handschuh-
modelle zur Erprobung des Violine
Spielens gefunden und im Rahmen
der ergotherapeutischen Arbeits-
platzsimulation bestétigt werden,
die zur weiteren arbeitspraktischen
Erprobung seitens des Unfallversi-
cherungstragers zur Verfligung ge-
stellt wurden. Zumindest zum Uben
wolle die Versicherte sich zukiinftig
konsequent mit Schutzhandschuhen
schiitzen. Ansetzend auf der Ebene
der Verhaltenspravention wird die
Bedeutsamkeit der Adhédrenz beziig-
lich des Tragens von Handschuhen
diskutiert. Wer oder was spielt hier
die erste Geige?

P07 Chancen und Grenzen
der tertiaren Pravention —
Beispiel einer Industrie-
mechanikerin mit mehreren
beruflich relevanten Typ-IV-
Sensibilisierungen

A. Kiewert!-23, K. Nordheider!-2-3,
R. Brans!»2:3 und S.M. John!-2:3

nstitut fiir interdisziplindre
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
Gesundheitsforschung und Bildung
(IGB), Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie, Universitdt Osnabriick,
3Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB)

Bei einer 24-jdhrigen Industrie-
mechanikerin mit atopischer Dis-
position, die in der Produktion von
Kompressoren tétig war, traten unter
der Tétigkeit entziindliche Hautver-
dnderungen an den Hénden und am
iibrigen Integument auf. Nach einer
betriebsinternen Umsetzung heil-
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ten diese zundchst ab, rezidivierten
jedoch nach 3 Jahren und wiesen
anschliefend einen arbeitskongruen-
ten Verlauf auf. Nachdem zunéchst
ein Hautarztverfahren eingeleitet
worden war, die Versicherte durch
den Prédventionsdienst beraten wur-
de und regelmiBig eine ambulante
hautfachérztlicher Therapie erfolgte,
wurde der Versicherten schlieBlich
ein stationdres Heilverfahren (TIP-
MafBnahme) gewihrt, welches in
unserem Hause durchgefiihrt wur-
de. Es bestanden bei Aufnahme un-
scharf begrenzte erythematése zu
Plaques konfluierende Papeln und
einzelne Erosionen an den Hand-
ricken und ein geringes Erythem
der rechten Handgelenksbeuge. Auf
die eingeleitete Lokaltherapie und
die Creme-PUVA-Therapie zeig-
te sich ein rasches Ansprechen mit
kontinuierlicher = Befundbesserung
bei nur leichter Eigendynamik. In
der Epikutantestung zeigten sich
Typ-IV-Sensibilisierungen  gegen-
iber (Chlor-)Methylisothiazolinon
bzw. Methylisothiazolinon, dem
Thiuram-Mix und dem darin enthal-
tenen  Tetramethylthiuramdisulfid,
Cyclohexylthiophthalimid, Dibrom-
dicyanobutan, lodpropinylbutylcar-
bamat, Bronopol, 1,2-Benzisothia-
zolinon sowie den Alcylglukosiden
Decylglucosid und Laurylpolyglu-
cose. Mehrere dieser Allergene wa-
ren beruflich relevant. Zudem war
die Auswahl adidquater Schutzhand-
schuhe aufgrund des breiten Sensi-
bilisierungsspektrums mit mehreren
handschuh-relevanten ~ Allergenen
deutlich erschwert. Im Rahmen des
anschlieBenden Arbeitsversuchs er-
probte die sehr motivierte Versicher-
te die hier empfohlenen Varianten.
Im Arbeitsalltag erwiesen sich diese
jedoch als nicht praktikabel. Zudem
rezidivierten die entziindlichen Haut-
verdnderungen, sodass schliefllich
der objektive Unterlassungszwang
konstatiert werden musste.

P08 Aktuelles
Sensibilisierungsspektrum bei
Maurern, Fliesenlegern und
verwandten Berufen

J. Geier!-2, S. Schubert!-2,
T. Buhl®3, R. Brans®*> und
C. Skudlik®*>

IInformationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), Institut an
der Universititsmedizin Gottingen,
Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB), 3Klinik
fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universitdtsmedizin
Gottingen, *Abteilung Dermatolo-
gie, Umweltmedizin und Gesund-
heitstheorie, Universitdt Osnabriick,
SInstitut fiir interdisziplinére
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitdt Osnabriick

Hintergrund: Die berufliche Ex-
position von Maurern und Ange-
horigen verwandter Berufe hat sich
erheblich gewandelt. Seit 2000 sollte
in Deutschland jeder handisch ver-
arbeiteter Zement chromatarm sein;
seit 2005 gilt eine entsprechende EU-
Regulierung. Die Verarbeitung von
Epoxidharzen auf Baustellen nimmt
besténdig zu. Frithere Analysen von
Daten des Informationsverbundes
Dermatologischer Kliniken (IVDK),
zuletzt fiir den Zeitraum 2009 — 2011,
zeigten einen Riickgang der Chroma-
tallergie und eine Zunahme der Ep-
oxidharzallergie bei Maurern usw.
mit Berufsdermatose (BD). Mit un-
serer Analyse von IVDK-Daten bis
einschlieBlich 2017 soll ein aktuelles
Sensibilisierungsspektrum beschrie-
ben werden. Methode: Retrospektive
Analyse von IVDK-Daten zu Sensi-
bilisierungen bei Maurern usw. mit
BD unter Beriicksichtigung von Jahr
der Epikutantestung (in 3-Jahres-
schritten), Dauer der Berufstitigkeit
(< 2 Jahre; 2 — 5 Jahre; > S Jahre)
und Beginn der Berufstétigkeit (vor
1994; 1994 — 1999; 2000 — 2004;
ab 2005). Ergebnisse: Bei Testung
in den Jahren 2012 — 2017 lag die
Quote von Chromatsensibilisierun-
gen ohne signifikante Verdnderung
um 13,5%. Stratifiziert nach Beginn
der Tétigkeit ergaben sich folgende
Reaktionsquoten: vor 1994: 20,8%;
1994 — 1999: 12,2%; 2000 — 2004:
19,3%; ab 2005: 16,2%. Die Strati-
fizierung nach Dauer der Tétigkeit
ergab Folgendes: < 2 Jahre: 18,2%;
2 — 5 Jahre: 22,7%; > 5 Jahre: 17,7%.

Bei der Epoxidharzallergie ergaben
sich die hochsten Sensibilisierungs-
quoten in den Testjahren 2015 —2017
(16,3%), bei den Patienten mit Ta-
tigkeitsbeginn nach 2005 (21,9%)
und bei den Patienten mit < 2 Jah-
ren Tatigkeitsdauer (18,8%). Weite-
re Sensibilisierungen richteten sich
vor allem gegen Thiurame, Kobalt
und andere Komponenten von Ep-
oxidharzsystemen. Weitere Analysen
zur gegenseitigen Beeinflussung der
Faktoren Testjahr, Dauer und Beginn
der Tétigkeit sind zum Zeitpunkt der
Erstellung des Abstracts noch nicht
abgeschlossen. Schlussfolgerung: Die
Priaventionsmafinahmen haben zu
einem Riickgang der Chromatsensi-
bilisierung im Baugewerbe gefiihrt,
sie aber nicht vollstindig beseitigt.
Epoxidharzallergien sind in dieser
Berufsgruppe zunehmend héaufig und
fithren schon nach kurzer Zeit zu
Problemen; hier miissen die Priven-
tionsbemiihungen verstérkt werden.

P09 Herausforderungen und
Grenzen gesundheits-
padagogischer
FuBschutzberatungen bei
Typ-IV-Sensibilisierungen
gegeniber Schuhmaterial

S. Wohlers!, M.O. Bodendorf!,
S. Bonness!, S.M. John?:34,

A. Wilke?3+4 und C.M. Schréder-
Kraft!

Unstitut fiir interdisziplindre
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie, Universitit
Osnabriick, 3Institut fiir interdiszip-
lindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitéit Osnabriick, “Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-

gie (NIB)

Die Benutzung von FufBischutz,
zum Beispiel Sicherheitsstiefel, ist
fiir Beschéftigte verschiedener Be-
rufsgruppen ein wichtiger Bestand-
teil der personlichen Schutzausriis-
tung zur Verhiitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren. Im Nahrungs-
mittelgewerbe sind zusétzlich hygie-
nische Anforderungen, zum Beispiel
beziiglich der Reinigung der Schuhe,
zu erfiillen. Hersteller von Sicher-
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heitsschuhen und -stiefeln miissen
ihre Baumuster fiir die Schuhe ge-
méf der DIN EN ISO 20345 priifen
lassen. Anderungen an gepriiften
Sicherheitsschuhen diirfen nur mit
einer giiltigen Baumusterpriifung
vorgenommen werden. Fiir die Pra-
xis heilit das beispielsweise, dass in
zertifizierten Sicherheitsstiefeln kei-
ne anderen Einlagen, zum Beispiel
orthopéddische Einlagen, verwendet
werden dirfen, da die DIN-Norm
dann ihre Giiltigkeit verliert. In dem
vorgestellten Fall entwickelte ein
Metzgermeister nach tiber 30 Jahren
Berufstatigkeit ein Fullekzem. Fiir
seinen Arbeitsbereich in der Wurst-
produktion trug er weille, geméal
DIN EN ISO 20345 gepriifte Stiefel
aus Polyurethan (PU) fiir den Nass-
bereich. Zusitzlich musste er ortho-
padische FEinlagen verwenden. Im
Epikutantest zeigte sich bei ihm eine
positive Reaktion gegeniiber dem
eigenen PU-Stiefel bei unbekann-
tem Einzelallergen. Als Alternative
wurden Stiefel aus Polyvinylchlorid
(PVC) recherchiert, die ebenfalls
alle geforderten Sicherheits- und
Hygienestandards erfiillten. Auch
gegentiiber diesem Stiefel zeigte sich
im Epikutantest eine positive Re-
aktion; nach dem/den auslosenden
Allergen(en) wird noch gefahndet.
Nachfolgend konnte kein Stiefel aus
einem weiteren Alternativmaterial
eruiert werden, der die sicherheits-
technischen Anforderungen an den
Arbeitsplatz erfiillte und fiir den es
baumustergepriifte ~ orthopadische
Einlagen gab. Eine Wiederaufnah-
me der Tatigkeit in seinem Arbeits-
bereich war fiir den Patienten nicht
mehr moglich. Zusammenfassend
wird an dieser Kasuistik aufgezeigt,
dass im berufsdermatologischen
Einzelfall die Interdisziplinaritat,
Berticksichtigung von Sensibilisie-
rungen und Recherchearbeit wich-
tige Bestandteile sind, um Patienten
adédquat zu versorgen. Abhingig von
den Arbeitsplatzanforderungen, den
verfligbaren Produkten und dem in-
dividuellen Sensibilisierungsspekt-
rum ist dies jedoch nicht immer er-
folgreich in der Praxis umzusetzen.

P10 Eignung von
Unterziehhandschuhen aus
Baumwolle bei langen
ununterbrochenen Tragezeiten
okklusiver Schutzhandschuhe:
Ergebnisse einer
anwendungsorientierten,
hautphysiologischen Studie

F. Sonsmann!-2-3, N. Fiedler?,
T. Heichel?, M. Strunk?,
A. Wilke!-23 und S.M. John!-2:3

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, ZAbteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitét
Osnabriick, 3Niedersédchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort Osnabriick

Hintergrund: Zur Minderung ne-
gativer Okklusionseffekte wird das
Tragen von Baumwoll-Unterzieh-
handschuhen (BW) unter Schutz-
handschuhen empfohlen. Die BW
sollten gewechselt werden, sobald
sie feucht sind, da mit dem Zeitpunkt
der Materialséttigung keine positiven
Effekte auf die Hornschichtbarriere
mehr erwartet werden. In vielen Be-
rufen ist ein entsprechend héufiger
Handschuhwechsel nicht mdglich
und/oder vorgesehen, zum Beispiel
fiir die 2. Assistenten im OP. Ist die
Empfehlung, Baumwollunterziehhand-
schuhe zu verwenden, dennoch sinn-
voll? Methodik: Im Rahmen einer
hautphysiologischen, anwendungs-
orientierten Studie wurde die Eig-
nung von BW bei langen Handschuh-
tragezeiten (150 Minuten) unter
2 Paar Polyisopren-OP-Handschuhen
(double-gloving) im randomisierten
Halbseitenversuch an 20 hautgesun-
den Probanden untersucht. Vor (T0)
und unmittelbar nach der Tragezeit
(T1) der Handschuhkombinationen
wurden u.a. der Transepidermale
Wasserverlust (TEWL; TO0) bzw.
der Skin Surface Waterloss (SSWL;
T1), die relative Hornschichtfeuchte
(RHF), der pH-Wert sowie das Ge-
wicht des Baumwollunterziehhand-
schuhs ermittelt. Die TEWL- und
RHF-Werte wurden 30 (T2) und 60
(T3) Minuten nach Beendigung der
Okklusion erneut erhoben. Zusitz-
lich wurden die Anwender standardi-
siert schriftlich befragt. Ergebnisse:
Zu T1 waren das Gewicht der BW,
der SSWL- und der pH-Wert bei der
Tragekombination ohne BW signifi-

kant erhoht (Wilcoxon-Test; jeweils
p < 0,001); die RHF unterschied
sich jedoch nicht signifikant. Zu T2
und T3 bestanden zwischen TEWL-
und RHF-Werten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Mate-
rialkombinationen. Im Rahmen der
Anwenderbefragung wurde die Tra-
gekombination mit BW hinsichtlich
des Tragekomforts (p = 0,010) und
des Schwitzempfindens (p < 0,001)
signifikant besser bewertet. Die Be-
weglichkeit der Hédnde und Finger
(p < 0,001) sowie das Tastgefiihl
(p < 0,001) wurden ohne BW signi-
fikant besser beurteilt. Schlussfolge-
rung: Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass lange ununterbrochene
Handschuhtragezeiten und man-
gelnde Wechselmoglichkeiten weder
eine eindeutige Indikation noch eine
Kontraindikation fiir die Empfehlung
von BW darstellen. Auch wenn der
okklusionsmindernde Effekt nach
langem Tragen erschopft ist, kdnnen
BW im individuellen Fall, in dem
nicht die Taktilitdit im Vordergrund
steht, dennoch subjektiv den Trage-
komfort steigern.

P11 Skabiesausbruch in einer
KITA in Dresden — ein Kampf
gegen Windmiihlen

S. Herschel

Hautarztpraxis Richter-Huhn
Dresden

Die Prédvalenz der Skabies bei
Kindern ist hoher als im Erwach-
senenalter, generell zeichnet sich
eine Zunahme der Skabiesfille in
Deutschland ab. Die Griinde hierfiir
sind in Diskussion [1]. Ausbriiche in
Einrichtungen, in denen enger Haut-
zu-Haut-Kontakt tiblich ist, sind
daher leider keine Seltenheit und
konnen erhebliche Ausmafie anneh-
men. In diesem Fallbericht wird das
Ausbruchsgeschehen in einer Dresd-
ner Integrationskindertagesstitte mit
83 Kindern beschriecben. Im Zeit-
raum von 10/2018 bis 04/2019 kam
es zu 14 Skabiesfillen von KITA-
Kindern/Personal sowie zusétzli-
chem symptomatischen Befall von
4 Familienmitgliedern. Mehrfach
wurde versucht, das Ausbruchsge-
schehen mittels einer Behandlung
der Kontaktpersonen innerhalb der
Gruppe und Familie einzuddmmen.
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Trotz vorliegender Handlungskon-
zepte [2] gestaltete sich dies als sehr
zdher und beschwerlicher Prozess.
Seitens des Dresdner Gesundheits-
amtes gab es anfangs keine personel-
len Kapazititen fiir Malnahmen vor
Ort. Nach stetiger Intensivierung des
Drucks — auch von politischer Seite —
wurden lediglich insuffiziente MaB-
nahmen eingeleitet, die dem Prinzip
des Aufkldrens und Abwartens bei
Hnicht lebensbedrohlicher Erkran-
kung®“ folgten. Das Robert Koch
Institut kann aufgrund der fodera-
len Struktur hier nicht unterstiitzend
eingreifen. Arztlicherseits erfolgt bei
der Skabies leider nicht immer eine
leitliniengerechte Behandlung (ins-
besondere der Kontaktpersonen), Di-
agnosen werden héufig verschleppt,
Fachérzte aufgrund der schwierigen
Verfligbarkeit von Terminen spit
konsultiert und Kontrollen nicht im-
mer durchgefiihrt. Einen erheblichen
Aufklarungsbedarf gibt es generell
auch bei den KITA-Leitungen — hier
kommt es zur Fehleinschédtzung und
Unterbewertung der Erkrankung,
der Infektionswege und der Kon-
takte untereinander, Unverstindnis
der Notwendigkeit der Therapie und
mangelnden Information der Eltern
und Personal wegen unangeneh-
mer Thematik und unzureichenden
Kommunikationsstrukturen ~ sowie
Ausbleiben der Meldung an das Ge-
sundheitsamt. Es ist ethisch hochst
bedenklich, bei Skabies-Ausbriichen
insbesondere in Krippen, den Dingen
einfach seinen Lauf zu lassen. Eine
Anfang 2019 vom Dresdner Gesund-
heitsamt durchgefiihrte Befragung
der niedergelassenen Hautérzte in
Dresden zeigt eine Verdreifachung
der Skabiesfille in den letzten 4 Jah-
ren auf. Entsprechende suffiziente
Einddimmungsmalnahmen miissen
dringend vorbereitet werden.

Literatur

[11  Sundenkdétter, et al. IDDG. 2019; 17:
15-24.

[2]1  Stoevesandt J, et al. JDDG. 2012; 10:
637-647.

P12 Krankheitskontrolle und
Behandlungszufriedenheit bei
Patienten mit chronisch
spontaner und induzierter
Urtikaria und/oder
Angio6demen

K. Berndt, H. Ronsch, M. Langner,
G. Meinel, S. Beissert und A. Bauer

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

Hintergrund: In Deutschland lei-
den bei einer geschétzten Pravalenz
der chronischen Urtikaria/Angiodde-
me von 1 — 1,3% ca. eine Million
Menschen an dieser Erkrankung. Es
fehlen trotz dieser hohen Prdvalenz
sowie der sozialmedizinischen und
gesundheitsokonomischen  Bedeu-
tung in der Versorgungsforschung
Daten zu Behandlungszufriedenheit
und Krankheitskontrolle von Pati-
enten mit chronisch spontaner und
induzierter Urtikaria/Angioddemen.
Methoden: Im Rahmen einer pros-
pektiven Beobachtungsstudie wur-
den 104 erwachsene Patienten mit
chronisch spontaner/induzierter Ur-
tikaria/Angioddeme eingeschlossen
und leitliniengerecht behandelt. Alle
Patienten, die an Visite 1 (Baseline)
und Visite 3 (nach 6 Monaten) teil-
nahmen, wurden in die Auswertung
einbezogen. Neben demographischen
Angaben, Krankheitsgeschichte und
validierten Scores (UCT, UAS7,
DLQI) wurde die Behandlungszufrie-
denheit mittels visueller Analog-Ska-
la standardisiert erfragt. Ergebnisse:
Insgesamt 87 Patienten nahmen an
Visite 1 und 3 teil; 6 Patienten fakul-
tativ auch an Visite 2 (nach 3 Mona-
ten). Die Krankheitskontrolle (UCT;
max = 16) verbesserte sich bereits zur
zweiten Visite signifikant (p < 0,001)
von einem Median von 7 auf einen
Median von 11 und blieb dann an-
ndhernd konstant. Die Behandlungs-
zufriedenheit (max = 10) nahm von
der ersten (Median = 5,2) zur dritten
Visite (Median = 8,4) kontinuierlich
zu (p < 0,001). Die Krankheitsakti-
vitdt (UAS7; max = 42) nahm von
der ersten Visite (Median = 19) zur
dritten Visite (Median = 10) konti-
nuierlich ab (p = 0,003). Einschrén-
kungen der Lebensqualitit (DLQI;
max = 30) verbesserten sich bereits
bei der zweiten Visite und waren bei
der dritten Visite (Median = 4) sig-

nifikant geringer als bei der ersten
(Median = 9; p < 0,001). Schlussfol-
gerung: Die Krankheitskontrolle, die
Krankheitsaktivitit, die Lebensquali-
tit und die Behandlungszufriedenheit
kann bei Patienten mit chronischer
Urtikaria/Angioddemen durch eine
addquate medizinische Betreuung
und leitliniengerechte Therapie nach-
haltig positiv beeinflusst werden.

P13 Unerwartete Allergene in
Sicherheitsgummistiefeln

S.M. Bonness!, C.M. Schroder-
Kraft!, S.M. John?:34 und
K. Krambeck!

Unstitut fiir interdisziplindre
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Abteilung
»,Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie” Universitdt
Osnabriick, 3Institut fiir interdiszip-
lindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitéit Osnabriick, “Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-

gie (NIB)

Kasuistik: Bei einer Melkerin
traten seit 1997 arbeitskongruent
ekzematdse Hautverdnderungen im
Bereich der Fiile und seit 2006 im
Bereich der Hénde auf. Die Versi-
cherte trug S5-Polyurethan (PU) Si-
cherheitsgummistiefel und knochel-
hohe S3-Schuhe mit Gamaschen aus
LKW-Plane. Es erfolgte eine Epiku-
tantestung wihrend einer stationiren
Mafnahme im Rahmen der tertidren
Individualpravention mit DKG-Rei-
hen sowie patienteneigenen Subs-
tanzen. Es zeigten sich Reaktionen
gegeniiber den PU-Stiefelteilen, dem
verwendeten Basistherapeutikum Al-
fason® REPAIR, dem Farbstoff Bis-
mark Brown R und dem Duftstoft-
Mix mit Sorbitansesquioleat und
Eichenmoos. Im Rahmen der Testung
kam es zu einer Exazerbation von
ekzematdsen Hautverdnderungen im
Bereich des gesamten Korpers. Es
erfolgte nach Abheilung des akuten
Befundes eine Epikutantestung mit
Isocyanaten, Phthalaten sowie pati-
enteneigenen Substanzen (inklusive
der neu empfohlenen FuBschutz-
produkte), bei der sich Reaktionen
gegeniliber Toluene-2,4-diisocyanat
und der LKW-Plane zeigten. Der
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Hersteller von Alfason® REPAIR
erklérte sich nicht bereit, Einzelsub-
stanzen zur Testung zur Verfiigung
zu stellen. Nach Anfrage an den PU-
Sicherheitsstiefelhersteller ~ konnte
eruiert werden, dass in dem Stiefel
Isocyanate, Duftstoffe und Farbstoffe
enthalten sind. Ndhere Angaben wa-
ren nicht eruierbar. Somit konnte die
Diagnose eines ,,chemals hdmatogen
streuenden allergischen Kontaktek-
zems bei Spattyp-Sensibilisierung
gegeniiber Toluene-2,4-diisocyanat,
wahrscheinlich enthalten in S5 PU-
Sicherheitsgummistiefeln und Ein-
legesohlen und bei positiver Epiku-
tantestreaktion gegeniiber Alfason®
REPAIR bei nicht identifiziertem
Einzelallergen* gestellt werden. Be-
urteilung: Als relevante Allergene
bei FuBbekleidung aus Gummi sind
in der Literatur p-tert-Butylphenol-
Formaldehydharz und Mercaptoben-
zothiazole beschrieben. Erstmalig
konnte hier zumindest ein Isocyanat
als relevantes Allergen in Arbeits-
sicherheitsgummistiefeln aus PU
identifiziert werden. Isocyanate sind
laut kursorischen Herstellerangaben
in dem Produkt enthalten. So lange
der Forderung nach einer vollstin-
digen Deklaration aller Inhaltsstoffe
in Schutzprodukten nicht nachge-
kommen wird, miissen Epikutantes-
tungen breit gefasst werden und im
Nachgang Herstelleranfragen erfol-
gen, deren Erfolg freilich mangels
rechtlicher Handhabe nicht gewéhr-
leistet ist.

P14 Einfluss einer
gleichzeitigen Applikation von
Allergenen und Irritanzien auf
einen Schliisselsignalweg der
Hautsensibilisierung
(ARE-Nrf2 Signalweg)

A. De Rentiis, M. Pink, N. Verma
und S. Schmitz-Spanke

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der
Universitit Erlangen-Niirnberg

Einleitung:  Hauterkrankungen,
darunter das allergische Kontaktek-
zem, sind die hdufigsten angezeigten
Berufskrankheiten in Deutschland.
Viele Hautprodukte enthalten All-
ergene und Irritanien. Die Effekte
dieser Kombination auf den Me-
chanismus der Hautsensibilisierung

wurden bisher wenig untersucht. Im
»Adverse Outcome Pathway“ der
Hautsensibilisierung ist die Interakti-
on von sensibilisierenden Substanzen
mit Keratinozyten ein ,,Key Event®.
Dabei kommt es zu einer Aktivie-
rung des ARE-Nrf2 Signalwegs. In
der vorliegenden Studie wurde der
Einfluss einer gleichzeitigen Expo-
sition verschiedener Allergene und
Irritanzien auf diesen Signalweg
im KeratinoSens Assay (OECD
442D) untersucht. Methode: Getes-
tet wurden Zimtaldehyd und Ethy-
lenglykoldimethacrylat (EGDMA)
als Allergene und alpha-Pinen (aP),
Salicylsdure (SA) und Sodiumdo-
decylsulfat (SDS) als Irritanzien.
Der Einfluss der Irritanzien auf die
Zellviabilitdt wurde in genetisch
modifizierten humanen HaCaT-Ke-
ratinozyten (KeratinoSens) mittels
MTT-Test iiberpriift. Die Zellen wur-
den dafiir gegen 12 Konzentrationen
der Irritanzien (0,98 — 2000 uM) fiir
48 Stunden exponiert. Basierend
auf diesen Ergebnissen wurden drei
Konzentrationen der Irritanzien aus-
gewdhlt. Diese wurden gleichzeitig
mit 12 Konzentrationen der Allerge-
ne auf die KeratinoSens Zellen fiir
48 h appliziert und die Induktion des
ARE-Nrf2-Signalweges gemessen.
Die Ergebnisse wurden mit der In-
duktion durch die Einzelsubstanzen
verglichen. Resultate und Schlussfol-
gerung: Irritanzien (aP, SA, SDS) als
Einzelsubstanzen induzieren nicht
den ARE-Nrf2-Signalweg. Allergene
(Zimtaldehyd, EGDMA) induzie-
ren als Einzelsubstanzen in héheren
Konzentrationen den Signalweg. Die
kombinierte Exposition reduzierte
die EC1.5 Konzentration deutlich —
bis zu einem Faktor 10 fiir die Kom-
bination SDS + EGDMA. Aufgrund
der Abwesenheit von Immunzellen
zeigen die Ergebnisse einen nicht-
immunologisch vermittelten nega-
tiven Einfluss durch die Irritanzien,
evtl. im Sinne einer Penetrationsra-
tensteigerung. Dieser potenzierende
Effekt muss bei der Risikobewertung
von Hautprodukten unbedingt beach-
tet werden.

P15 Ergebnisse eines
universitidren Kleinprojekts:
Anwenderakzeptanz von
finger(kuppen)losen
Unterziehhandschuhen im
Friseurgewerbe

T. Heichel?, C. Mertens?2, J. Wernitz?
und S.M. John!-23

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 2Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitat
Osnabriick, 3Niederséchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort Osnabriick

Hintergrund: Das Friseurhand-
werk ist durch einen hohen Anteil
an Feuchtarbeit und Kosmetika-/
Chemikalienkontakt — gekennzeich-
net und gilt daher im Hinblick auf
die Entwicklung berufsbedingter ir-
ritativer und/oder allergischer Kon-
taktekzeme als Hauptrisikoberuf.
Impermeable Handschuhe dienen
dem Schutz vor exogenen Noxen,
begiinstigen jedoch das Auftreten
von Okklusionseffekten an der Haut.
Bisher werden zur Minderung dieser
Effekte = Baumwoll-Unterziehhand-
schuhe empfohlen, welche jedoch je
nach Tétigkeitsspektrum eine Ver-
minderung der Taktilitdt zur Folge
haben konnen. Untersuchungsziel
und Methodik: Die Studie zielte da-
rauf ab, die Anwenderakzeptanz von
finger(kuppen)losen Unterziehhand-
schuhen an Beschéftigten des Frise-
urgewerbes zu evaluieren. Insgesamt
erprobten 15 Personen jeweils drei
verschiedene Unterziehhandschuhe:
1. Fingerloser Baumwollhandschuh
,»Glove Mate“, Fa. BM Polyco Ltd.;
2. Fingerkuppenloser ,,ABO Baum-
wollhandschuh®, Fa. Brickwedde
Technischer Handel GmbH & Co.
KG; 3. Fingerkuppenloser Nylon-
handschuh, Fa. Sianger) unter Nitril-
Einmalhandschuhen (,,Nitril 300,
Fa. New Gloves) anwendungsori-
entiert im Rahmen einer Haarfdrbe-
behandlung. Der jeweils einmaligen
Anwendung folgte eine Bewertung
der erprobten Handschuhkombi-
nation mittels standardisierter Fra-
gebogen. Ergebnisse: Die Kriteri-
en Schwitzempfinden, Tastgefiihl,
Passform sowie An- und Auszichen
wurden unter Anwendung der fin-
gerlosen Baumwollhandschuhe im
Vergleich zu den bisher verwende-
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ten Handschuhen (singuldre Schutz-
handschuhe unterschiedlicher Mate-
rialien) durchweg besser bewertet.
Die bisher verwendeten Handschu-
he schnitten gegeniiber den beiden
fingerkuppenfreien Kombinationen
besser ab. Die ,,Tatigkeitsdurchfiih-
rung® wurde unter der fingerlosen
Kombination besser/leichter und un-
ter den fingerkuppenlosen Varianten
schlechter/schwieriger als mit den
bisher verwendeten Handschuhen
beurteilt. Das ,,Hautgefiihl nach An-
wendung® wurde fiir alle Kombina-
tionen als gut/besser als zuvor ange-
geben. Fazit: Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Verwendung fin-
gerkuppenloser Unterziehhandschu-
he Einschridnkungen in der Taktilitdt
der Anwender zur Folge haben kann.
Der Einsatz fingerfreier Varianten in
feinmotorischen Tétigkeitsbereichen
stellt hierbei eine mogliche Alterna-
tivlosung dar.

P16 Studienankiindigung:
ProTection Il — Multicenter-
studie: Tertidre Individual-
Pravention berufsbedingter
Hauterkrankungen durch die
Anwendung von
semipermeablen Handschuhen
aus Sympatex

T. Heichel?, F. Sonsmann!+2:3,
M. Strunk!%3, A. Wilke!:2:3,

C. Skudlik!*23, R. Brans!*%3 und
S.M. John!-3

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 2Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitit
Osnabriick, SNiedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort Osnabriick

Hintergrund:  Sympatex  (Fa.
Sympatex Technologies GmbH) ist

eine aus Polyester- und Polyether-
molekiilen bestehende wasserdampf-
durchldssige  Kunststoffmembran.
Die Vorstudie ProTection I hat bereits
in kleineren Kollektiven gezeigt,
dass Handschuhe aus Sympatex bei
der Mehrheit der Anwender im Tra-
geversuch iiber Nacht und im beruf-
lichen Kontext auf breite Akzeptanz
trifft. Dariiber hinaus wurde demons-
triert, dass sich die Regeneration der

Haut nach standardisierter Irritation
durch die Abdeckung mit der semi-
permeablen Membran tendenziell
beschleunigen ldsst. Untersuchungs-
ziel und Methodik: Von Juni 2019 bis
Juli 2021 wird in einer Kooperation
zwischen dem iDerm (Institut fir
interdisziplindre =~ Dermatologische
Pravention und Rehabilitation) an
der Universitdt Osnabriick und den
berufsdermatologischen Zentren
in Hamburg, Heidelberg, Bad Rei-
chenhall und Falkenstein sowie der
Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) eine multizentrische Studie
(ProTection II) durchgefiihrt. In Ori-
entierung an der Vorgangerstudie soll
die Praktikabilitdt und Effektivitéit
des standardisierten FEinsatzes der
Sympatex-Handschuhe im Rahmen
der Tertidren Individual-Pravention
(TIP) von Berufsdermatosen eruiert
werden. Hierbei wird ein Gesamtkol-
lektiv von 300 TIP-Patienten (BGW-
Versicherte) in zwei Teilkollektiven
im Rahmen eines 19-tigigen Nacht-
trageversuchs entweder die Sym-
patex- oder Baumwollhandschuhe
(Teilprojekt 1) erproben. Es schlief3t
sich eine weitere néchtliche Erpro-
bung iiber die 3-wochige Phase der
poststationdren Arbeitskarenz sowie
eine 1-monatige berufspraktische Er-
probung im Arbeitsalltag an (Einsatz
als Unterziehhandschuhe; Teilstu-
die 2). Bei beiden Teilprojekten wer-
den die Schwere des Hautbefundes
an den Handen mehrfach im Rahmen
dermatologischer ~ Untersuchungen
mit dem Osnabriick Hand Eczema
Severity Index (OHSI-Score) bewer-
tet sowie schriftliche Befragungen
der Studienteilnehmer zur Anwen-
derakzeptanz und krankheitsspezifi-
schen Lebensqualitidt durchgefiihrt.
Ausblick: Mit der Durchfithrung der
vorliegenden Studie wird ein wich-
tiger Schritt in Richtung einer mog-
lichen Etablierung von semiperme-
ablen Handschuhen zur Erweiterung
und Optimierung der derzeitigen
MafBnahmen zur sekundéren und ter-
tidren Pravention von Berufsderma-
tosen unternommen.

P17 ,Wie finde ich den
richtigen Sicherheitsstiefel ?*
Aspekte der gesundheits-
padagogischen FuBschutz-
beratung unter besonderer
Beriicksichtigung der
Adhérenz — ein Fallbericht

K. Krambeck!, C. Schroder-Kraft!,
S.M. John%3+4, A. Hiibner34,

F.K. Sonsmann3+% und S. Bonness!

Unstitut fiir interdisziplinire
dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitdt Osnabriick, Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitdt Osna-
briick, *Universitdt Osnabriick,
Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
4Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB), Standort
Osnabriick

Kasuistik: Eine 56-jdhrige Pati-
entin, die auf einem Milchviehhof
arbeitete, wurde im Rahmen des
stationdren  Heilverfahrens (TIP-
Mafnahme) im iDerm Hamburg zum
FuB3schutz am Arbeitsplatz beraten.
Sie trug am Arbeitsplatz je nach an-
fallenden Arbeiten griine, knicho-
he, S5-Sicherheitsgummistiefel aus
Polyurethan (PU) und kndchelhohe
S3-Sicherheitsstiefel mit einer Gore-
Tex-Membran in Kombination mit
selbst gefertigten Gamaschen aus
LKW-Plane. Okklusionseffekte tra-
ten bei beiden FuBschutzvarianten
auf. Im Rahmen der Epikutantes-
tungen bei uns zeigten sich Sensi-
bilisierungen gegeniiber den nativ
getesteten griinen, kniechohen, S5-
PU-Sicherheitsgummistiefeln ~ (In-
nen- und AuBenseite), Eichenmoos
absolue, Bismark Brown R wund
Toluene-2,4-diisocyanat. In der im
Rahmen der TIP-Mafinahme bei sol-
chen Krankheitsbildern durchgefiihr-
ten Individuellen FuBschutzberatung
(IFB) [1] lag der primire Fokus auf
der Recherche und Beschaffung al-
ternativer, geeigneter, allergenfreier
Sicherheitsstiefel. Weitere Ziele der
Beratung waren die Aufklirung iiber
den Umgang mit Sicherheitsstiefeln
und atmungsaktiven Materialien zur
Reduktion der Okklusionseffekte,
Self Empowerment (Hilfe zur Selbst-
hilfe) und Starkung der Anwenderak-
zeptanz/Adhdrenz beziiglich der zu
erarbeitenden  FuBlschutzkonzepte.
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Vorgehen: Schritt 1 — Identifikation
relevanter Allergene der S5-PU-Si-
cherheitsstiefel: Der Hersteller gab
an, dass Isocyanate in den Stiefeln
vorkommen. Auch das Vorkommen
von Duftstoffen und Farbstoffen
(z.T. als Verunreinigungen) wurde
bestdtigt; genauere Informationen
wurden nicht erteilt. Schritt 2 — Re-
cherche zu alternativen FufBschutz-
konzepten unter Einbindung der Ver-
sicherten: Es wurde bei Herstellern
und Héndlern von Schutzausriistung
nach allergenfreien, geeigneten Al-
ternativen gesucht. Die Patientin
wurde beraten und aktiv in die Su-
che von Ldsungen mit einbezogen.
Schritt 3 — Ausstattung: Die Patientin
beschaffte nach zuvor eingehend ge-
meinsam erarbeiteten Vorgaben zwei
geeignete, alternative Stiefelmodel-
le zur arbeitspraktischen Erprobung
unter dermatologischer Begleitung.
Die Patientin wurde finanziell bei
der Beschaffung und anschlieend
innerhalb eines ambulanten Heilver-
fahrens beim Dermatologen vor Ort
durch die zustindige Berufsgenos-
senschaft im Rahmen des § 3 BKV
unterstiitzt. Resultat: Die Patientin
implementierte erfolgreich die ge-
meinsam erarbeiten FuBschutzkon-
zepte. Sie berichtet ein Jahr spater,
eine intakte Haut im Bereich der
FiiBe zu haben und weiterhin in ih-
rem Beruf zu arbeiten.

Literatur

[11 Hiibner A, Brans R, John SM. ,Fulige-
sund im Beruf — Konzept der Indivi-
duellen FuBschutzberatung (IFB). Der-
matol Beruf Umw. 2017; 65: 113.

P18 Standardisierte
Quantifizierung der Applikation
von Lichtschutzpraparaten
anhand von UV-Fotografien

N. Franken!, M. Rocholl!+%:3,
M. Ludewig!-? und S.M. John!-23

Institut fiir Gesundheitsforschung
und Bildung (IGB), Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitét
Osnabriick, 2Institut fiir interdiszip-
lindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 3Niederséch-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Standort Osnabriick

Seit der Aufnahme der BK-Nr.
5103 (,,Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der
Haut durch natiirliche UV-Strah-
lung®) in die Berufskrankheitenver-
ordnung (BKV) nehmen UV-Schutz-
MaBnahmen zur Verhinderung der
Krankheitsentstehung fiir Beschaf-
tigte in Auflenberufen eine zentrale
Rolle ein. Aktuelle Untersuchungen
fokussieren derzeit vorrangig ver-
haltensbezogene  Priventionsmal3-
nahmen, u.a. das Applizieren von
Lichtschutzpriparaten. Dies scheint
in der praktischen Umsetzung héufig
fehlerhaft zu sein. Um eine addquate
Anwendung zu erreichen, ist es mog-
lich, die Applikation entsprechender
Préparate zu trainieren. Hierbei kann
eine Technik zum Einsatz kommen,
bei der mittels UV-Kamera Appli-
kationsbereiche des Lichtschutzpra-
parats visualisiert werden kdnnen.
Bislang fehlt bei der Auswertung von
UV-Fotografien jedoch eine standar-
disierte Vorgehensweise zur Quanti-
fizierung (zum Beispiel in Quadrat-
zentimeter oder Prozent), der nicht
eingecremten Flachen des abgebilde-
ten Hautareals sowie innerhalb aus-
gewihlter Bereiche, die eine entspre-
chende Analyse und Auswertung der
Hautareale hinsichtlich der ungenii-
genden Applikation ermdglicht. Eine
Moglichkeit der Quantifizierung
bietet das, fiir die wissenschaftliche
Bildverarbeitung und -analyse ge-
eignete, Open-Source-Softwarepaket
,Imagel]“. Mittels integrierter Seg-
mentierung konnen nicht eingecrem-
te Fliachen aufgrund ihrer héheren
Pixelintensitit ausgewahlt und durch
die Bestimmung eines Schwellen-
wertes differenziert von den einge-
cremten Flachen analysiert werden.
Durch den Einsatz eines vorher de-

finierten MalBstabs gelingt es darii-
ber hinaus, das Pixelmal in eine ge-
wiinschte Maleinheit (zum Beispiel
Quadratzentimeter) umzuwandeln.
Anhand von Vorher-Nachher-Auf-
nahmen lassen sich Prozentanteile
der nicht eingecremten Flichen am
gesamten Hautareal bestimmen. Zu-
dem lasst sich die Analyse auf aus-
gewdhlte Regionen der Aufnahmen
beschrinken. Anlésslich der Tagung
werden die ersten Ergebnisse dieser
Verfahrensweise zur Quantifizierung
von UV-Fotografien im Hautareal
des Gesichts vorgestellt.

P19 Subjektive
Krankheitsannahmen von
Patienten mit berufsbedingtem
Handekzem - eine Pilotstudie
zur Erprobung des IPQ-R in
der stationaren Tertiaren
Individual-Pravention

M. Schobbe!, C. Bshm?, S.M. John!-2,
A. Wilke!-2 und J. Meyer!

nstitut fiir interdisziplindre
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, 2Universitit
Osnabriick, Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie

Subjektive Krankheitsannahmen
iiber das Wesen einer Erkrankung,
deren Entstehung, Verlauf und Be-
handlungsmoglichkeiten haben einen
starken Einfluss auf die kognitive
und emotionale Bewdltigung von
chronisch  verlaufenden  Erkran-
kungen. Als Erhebungsinstrument
fiir subjektive Krankheitsannahmen
hat sich der Illness Perception Ques-
tionnaire, revised version (IPQ-R)
etabliert. Dieser erfasst gemi3 dem
zugrunde liegenden Common Sense
Modell der Selbstregulation (CSM)
die fiinf Dimensionen Identitét, Ur-
sache, Verlauf, Kontrollierbarkeit
sowie Konsequenzen und ermoglicht
eine standardisierte Erfassung und
Auswertung. Der Einfluss von sub-
jektiven Krankheitsannahmen auf
das Gesundheits- und Bewiltigungs-
verhalten mit dem IPQ-R wurde be-
reits bei verschiedenen Erkrankun-
gen wie zum Beispiel Asthma oder
Diabetes untersucht. Bislang existiert
kein entsprechendes Instrument fiir
berufsbedingte Handekzeme. Berufs-
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bedingte Handekzeme verursachen
bei den Unfallversicherungstrigern
hohe Kosten, da sie oft chronisch ver-
laufen und im schlechtesten Fall eine
Berufsaufgabe zur Folge haben. Um
einen Berufsverbleib zu sichern, sind
sekundédre und tertidre Praventions-
mafBnahmen von mafgeblicher Be-
deutung. Kenntnisse iiber subjektive
Krankheitsannahmen  ermoglichen
es, Praventionsmaflinahmen auf die
Bediirfnisse der Patienten auszurich-
ten und Therapiemalnahmen zu op-
timieren. Dies fiihrt nicht nur zur Er-
hohung der Patientenzufriedenheit,
sondern auch zu Kosteneinsparungen
seitens der Unfallversicherungstri-
ger aufgrund von verbessertem Ge-
sundheitsverhalten und Adharenz der
Patienten. In diesem Beitrag wird
eine fiir das berufsbedingte Handek-
zem modifizierte Version des IPQ-R
vorgestellt, die in zukiinftigen For-
schungsprojekten mit ambulanten
und stationdren Patienten Anwen-
dung finden wird. Des Weiteren wer-
den erste Ergebnisse einer Pilotstudie
an der Universitit Osnabriick iiber
die Anwendbarkeit und Aussagekraft
der modifizierten Version des IPQ-R
in der stationdren Tertidren Individu-
al-Priavention (TIP) fiir das berufsbe-
dingte Handekzem berichtet.

P20 ,Die vielen Hilfen —
darauf ware ich alleine nicht
gekommen“: Interdisziplinare
sekundare Individualpravention
fiir Arbeitskrafte in der
Metallverarbeitung: Ergebnisse
ein Jahr nach Teilnahme

A. Wilke!2, G. Gediga®, A. Goergens>,
A. Hansen!-2, S.M. John!2,

K. Nordheider?, M. Rocholl!-2,

S. Weddeling® und D. Nashan*

"Universitit Osnabriick, Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Priavention und Rehabilitation
(iDermg an der Universitit Osna-
briick, °Berufsgenossenschaft Holz
und Metall, Bezirksverwaltung
Dortmund, “Hautklinik, Klinikum
Dortmund gGmbH

Seit tiber 10 Jahren wird Arbeits-
kraften aus dem metallverarbeitenden
Gewerbe, die an einer Berufsderma-
tose erkrankt sind, ein interdisziplina-

res Praventionsprogramm angeboten,
an dem Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Berufsgenossenschaft
Holz und Metall (BV Dortmund), der
Hautklinik Dortmund und der Uni-
versitidt Osnabriick beteiligt sind. Es
zielt darauf ab, den Berufsverbleib
zu ermoglichen und den Hautzustand
signifikant zu verbessern sowie das
Hautschutzverhalten und das Er-
krankungsmanagement zu optimie-
ren. Die Teilnehmenden werden am
Arbeitsplatz individuell durch den
Praventionsdienst beraten, in der Kli-
nik hautfachérztlich untersucht und
in einem gesundheitspadagogischen
Seminar (GPS) geschult. Falls er-
forderlich, werden die verwendeten
Hautmittel und Handschuhe opti-
miert. Die Teilnehmenden wurden
im  Ein-Gruppen-Pré-Post-Design
schriftlich befragt (T1: Nullerhe-
bung, T2: unmittelbar nach dem Se-
minar, T3 und T4: 6 bzw. 12 Monate
nach dem Seminar). Von 94 Teilneh-
menden mit vollstindigen Daten-
sdtzen sind 88,3% (n = 83) zu T4 in
ihrem Beruf verblieben [1]. Bei die-
sen Teilnehmenden zeigt sich zudem
eine signifikante Verbesserung des
Hautzustandes in der Selbstbeurtei-
lung sowie mittels OHSI (Osnabrii-
cker hand eczema severity index).
Vier Teilnehmende (4,3%) fiihren
eine Berufsaufgabe auf die Hauter-
krankung zuriick. Das krankheitsspe-
zifische Wissen erhdhte sich langfris-
tig von T1 zu T4 signifikant von 49%
auf 72% korrekt beantworteter Items
(p <0,001). Geschlossene und offene
Fragen weisen zudem auf eine hohe
Zufriedenheit mit dem Seminar hin,
zum Beispiel beziiglich Verstind-
lichkeit, Beratung und Multiprofes-
sionalitit. Zusammenfassend lassen
sich fiir die untersuchten Outcomes
positive Effekte feststellen.
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[1]1  Wilke A, et al. Interdisciplinary and mul-
tiprofessional outpatient secondary indi-
vidual prevention of work-related skin
diseases in the metalworking industry:
1-year follow-up of a patient cohort.
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P21 Einfluss biophysikalischer
Hautparameter auf die
transdermale Fluorid-
Penetration nach Flusssaure-
Exposition

S.M. Vijayan, T. Géen, H. Drexler
und S. Kilo

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der
Universitédt Erlangen-Niirnberg

Der intradermale pH und die
Hauttemperatur kdnnen durch be-
stimmte Hautzustdnde wie zum Bei-
spiel Entziindungen und Umweltfak-
toren beeinflusst werden. Dies kann
die Penetration von (Gefahr-) Stoffen
beeinflussen. Flusssdure (HF), die
in der Industrie und Forschung weit
verbreitet ist, kann nach Exposition
transdermal aufgenommen werden
und zu einer systemischen Vergif-
tung fiithren. Ziel dieser Studie war
es, den Einfluss dieser biophysikali-
schen Hautparameter auf die trans-
dermale Penetration von Fluorid zu
untersuchen. Alle Versuche wur-
den in einem Diffusionszell- Model
mit frisch exzidierter menschlicher
Haut (0,9 mm Dicke) durchgefiihrt.
Exponiert wurde jeweils 30% HF
(100 pl/0,64 cm?) fiir 3 min und dann
mit einem Wattestdbchen abgenom-
men. Im 1. Versuchsteil wurde der
intradermale pH auf 6,5 bzw. 7,2
(je n = 6) eingestellt. Anschlieend
wurden nach HF-Applikation, Rin-
gerlosung Proben entnommen und
die transdermale Penetration zu den
Zeitpunkten 1, 2, 3, 4 und 8 h be-
obachtet. Im 2. Versuchsteil wurde
die Hauttemperatur auf 24 °C bzw.
32 °C (je n = 6) eingestellt. Anschlie-
Bend wurden nach HF-Applikation
Proben entnommen und die transder-
male Penetration zu den Zeitpunkten
0,5, 1,2, 3,4, 8 und 12 h beobach-
tet. Die Fluorid- Konzentration in
den Proben wurde mittels einer Flu-
orid- Elektrode bestimmt. Das Ab-
sinken des intradermalen pH fiihrte
zu einem signifikanten, ~70%igen
Anstieg der Fluorid- Absorption.
Gleichzeitig verdoppelte sich der
maximale Durchfluss durch die Haut
und die Durchbruchzeit verkiirzte
sich von ~30 (pH 7,2) auf ~20 min
(pH 6,5). Mit ansteigender Tempera-
tur stieg die Fluorid -Penetration um
das 1,3-fache (24 °C vs. 32 °C). Die
maximale Flussrate durch die Haut
(ng/h) wurde innerhalb der 1. Stunde
erreicht und war bei 32 °C um ~75%
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hoher im Vergleich zu 24 °C. Dabei
halbierte sich die Durchbruchzeit von
~16 min auf ~8 min. Eine Senkung
des intradermalen pHs, zum Beispiel
im Rahmen von Entziindungen, kann
die transdermale Penetration von
chemischen Substanzen signifikant
verstarken. Weiterhin kann die Auf-
nahme von Substanzen durch die
Hauttemperatur beeinflusst werden.
Das Verstdndnis des Einflusses von
intradermalen pH und Hauttempera-
tur auf die Penetration kann helfen,
Unterschiede in der Aufnahme von
Substanzen zwischen verschiedenen
Personen oder bei unterschiedlichen
Umweltbedingungen besser zu be-
werten.

P22 Rhinokonjunktivitis
allergica und Ekzem bei einem
Backer: Ein Fall fiir zwei?

S. Gorbatsch, E. Berthold und
E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Universitéts-
hautklinik, Ruprecht-Karls-
Universitdt Heidelberg

Ein 30-jdhriger Bidcker stellte
sich erstmalig im November 2018
in der Berufsdermatologie des Uni-
versititsklinikums Heidelberg auf-
grund bisher é&tiologisch unklarer
Effloreszenzen an den Héanden vor.
Zu diesem Zeitpunkt war er bereits
8 Wochen durchgehend arbeitsunfa-
hig. Es zeigte sich ein schwer ausge-
pragtes vesikuldres Fullekzem, ein
nummuldres Ekzem im Bereich der
FuBriicken, ein vesikuldres Handek-
zem sowie eine palmoplantare Hy-
perhidrose. Der Versicherte berich-
tete, auch in einem pulmologischen
Begutachtungsverfahren zur Abkla-
rung einer Berufskrankheit (BK) Nr.
4301 zu sein. Er schildert, wiahrend
der beruflichen Tatigkeit als Bécker,
erstmals vor ca. 5 Jahren rhinokon-
junktivale Beschwerden entwickelt
zu haben. Zu Hautverdnderungen sei
es erstmals im Frithsommer 2014 an
den Fiilen gekommen, etwa 9 Mona-
te spater dann auch an den Hénden.
Diese &duflerten sich in Form von
Vesiculae, Pruritus und zunehmend
auch Ekzemen. Beziliglich der pul-
mologisch begutachteten Atemweg-
serkrankung wurde zwischenzeitlich
die BK Nr. 4301 (sog. ,,Backerasth-
ma‘“) von der zustindigen Berufs-

genossenschaft anerkannt und der
Zwang zur Tétigkeitsaufgabe als Bi-
cker gestellt. Da die Hauterkrankung
atiologisch unklar war, wurde trotz
des Zwangs zur Tatigkeitsaufgabe,
ab Februar 2019 ein medizinisch-
berufliches Rehabilitationsverfahren
Haut in unserer Abteilung durch-
gefiihrt. Dabei wurde ein berufsun-
abhingiges vesikuldres atopisches
Hand- und Fuflekzem festgestellt,
dass zusitzlich durch eine schwere
chronisch-vendse Insuffizienz mit
Z.n. 2-maliger Operation und chro-
nischem Lymphodem aggraviert war.
Auch aufgrund einer fehlenden Bes-
serung unter S-monatiger Arbeits-
karenz, atopischer Stigmata und der
durchgefiihrten  Allergiediagnostik,
ohne Nachweis von Kontaktsensi-
bilisierungen, konnte kein sicherer
Zusammenhang zwischen der be-
ruflichen Tétigkeit als Béicker bzw.
dem Bestehen von Hautkrankheiten
hergestellt werden. Eine Berufs-
krankheit Nr. 5101 konnte nicht zur
Anerkennung vorgeschlagen werden.
Mit der Darstellung dieses Falls soll
darauf aufmerksam gemacht werden,
dass Berufsdermatologen im Anam-
nesegesprach stets auch nach Sym-
ptomen einer BK Nr. 4301 eruieren
sollten. Im Umkehrschluss sollten
auch Fachirzte fiir Pneumologie und
HNO, insbesondere bei Patienten mit
beruflich bedingten rhinokonjunkti-
valen Beschwerden, stets nach Haut-
beschwerden fragen.

P23 Neue Evidenz
standardisiert die
Interpretation des Quality of
Life in Hand Eczema
Questionnaire (QOLHEQ)

R. Ofenloch!, E. Weisshaar! und
C. Apfelbacher?

IBerufsdermatologie, Hautklinik,
Universitdtsklinikum Heidelberg,
2Medizinische Soziologie, Institut
fiir Epidemiologie und Praventivme-
dizin, Universitit Regensburg

Mit dem Quality of Life in Hand
Eczema Questionnaire (QOLHEQ)
konnen Beeintriachtigungen der Le-
bensqualitdt bei Handekzempatien-
ten in den Doménen a. Symptome,
b. Emotionen, c¢. Funktion und d.
Behandlung/Pravention erfasst wer-
den. Der Wertebereich des QOLHEQ

reicht dabei von 0 bis 117; bis heute
ist jedoch nicht klar, was ein einzelner
Wert des QOLHEQ konkret fiir einen
Patienten bedeutet. Daher war es das
Ziel dieser Studie, den Wertebereich
des QOLHEQ in klar interpretierbare
Kategorien einzuteilen. Dazu wurde
der QOLHEQ zusammen mit ver-
schiedenen Ankerfragen erhoben, die
inhaltlich die verschiedenen Domé-
nen des QOLHEQ reprasentieren und
klar beschriftete Antwortoptionen
enthielten (,keine‘, ,leichte‘, ,mitt-
lere, ,schwere‘, oder ,sehr schwe-
re‘ Beeintrachtigung). Anschlieend
wurden Median, Mittelwert und
Modus des QOLHEQ fiir jede Ant-
wortkategorie berechnet, um so ver-
schiedene, geeignete Cut-off Werte
zur Kategorisierung des QOLHEQ
zu gewinnen. Mithilfe von weighted
Kappa wurde dann bestimmt, wel-
che Kategorisierung des QOLHEQ
die beste Ubereinstimmung mit der
Ankerfrage aufwies. Insgesamt wur-
den n = 408 HE-Patienten in die Stu-
die einbezogen (Durchschnittsalter:
46,9 Jahre (SD = 12,2), 38,7% Frau-
en). Mit einem weighted Kappa von
0,64 zeigte der gesamte QOLHEQ-
Score die beste Ubereinstimmung
fir die folgende Kategorisierung:
QOLHEQ<I15 = minimale Beein-
trachtigung; QOLHEQ 15 — 33 =
leichte Beeintrachtigung; QOLHEQ
34 — 52 = moderate Beeintrichti-
gung; QOLHEQ 53 — 79 = schwere
Beeintrachtigung; QOLHEQ>79 =
sehr starke Beeintrdchtigung. Neben
dieser, fir den Gesamtscore giilti-
gen Kategorisierung, wurde fiir jede
der vier Doménen des QOLHEQ die
optimale Kategorisierung bestimmt.
Mithilfe der hier durchgefiihrten Ka-
tegorisierung des QOLHEQ konnen
Beeintrachtigungen der Lebensquali-
tat bei Handekzempatienten nicht nur
standardisiert erfasst, sondern auch
einheitlich interpretiert werden. Wei-
tere Studien sind erforderlich, um zu
untersuchen, welche Kategorisierun-
gen fiir die verschiedene Sprachver-
sionen des QOLHEQ geeignet sind.
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P24 Von der Flachen-

desinfektionsmittelallergie zur
Handschuhallergie: Bedeutung
der Testung von Berufsstoffen

C.M. Borkowski!, K. Krambeck!,
C.M. Schroder-Kraft! und
S.M. JohnZ3+4

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Abteilung
,,Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie®, 3Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét Osna-
briick; *Niedersichsisches Institut
fiir Berufsdermatologie (NIB)

Eine 59-jdhrige Stationshilfe, die
vorrangig mit der Aufbereitung von
Betten beschéftigt ist, entwickel-
te initial 2016 ein arbeitskongruent
verlaufendes Handekzem. Sie hat-
te eine tdgliche kumulative Hand-
schuhtragezeit von 5 Stunden und
akzidentiellen Kontakt zu ,,Microbac
forte*, Fa. BODE Chemie GmbH.
Die Versicherte wurde mit der Diag-
nose ,,Allergie gegen Microbac for-
te” in die stationdre Mallnahme zur
tertidren Individualpriavention von
Berufsdermatosen (TIP) aufgenom-
men. Vorbeschrieben waren drei-
fach positive Reaktionen gegeniiber
diesem Flachendesinfektionsmittel
(1% und 0,1% des Konzentrates). Im
Rahmen der TIP wurde eine erneute
Epikutantestung mit ,,Microbac for-
te“, Fa. BODE Chemie GmbH (in
der Verdiinnung 1:100 und 1:1.000
der niedrigsten empfohlenen Ge-
brauchslésung von 0,25%) sowie re-
levanter DKG-Reihen durchgefiihrt.
Hierbei zeigten sich positive Testre-
aktionen gegeniiber Thiuram-Mix
mit den Einzelsubstanzen Tetrame-
thylthiurammonosulfid, Tetraethylthi-
uramdisulfid und Dipentamethy-
lenthiuramdisulfid sowie gegeniiber
Zink-diethyldithiocarbamat, welches
in den beruflich genutzten Nitril-
Handschuhen ,,Purple Nitrile-Xtra®,
Fa. Halyard Deutschlandly-Clark
Deutschland GmbH, enthalten ist.
Die zuvor beschriebene positive Re-
aktion gegeniiber dem Fliachendesin-
fektionsmittel ,,Microbac forte® liefl
sich nicht reproduzieren. Sie wurden
retrospektiv bei zu hoher Testkon-
zentration als toxisch eingeordnet.
Nach der Umstellung auf akzelera-
torenfreie Handschuhe konnte nach

Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit bisher kein erneutes Auf-
treten der zuvor gezeigten Hautver-
anderungen dokumentiert werden.
Der vorgestellte Fall unterstreicht die
Bedeutung der sorgfiltigen Testung
patienteneigener Substanzen, der
korrekten Interpretation der Ergeb-
nisse und der daraus resultierenden
Konsequenzen.

P25 Didecyldimethyl-
ammoniumchlorid: ein
verstecktes Kontaktallergen in
Microzid sensitive Wipes

G. Meinel, S. Abraham, C. Lotz,
P. Spornraft-Ragaller, S. Beissert
und A. Bauer

Klinik und Poliklinik fiir Dermatolo-
gie, Universitdtsklinikum Dresden

Eine 46-jdhrige MTA, die in ei-
nem immunhistochemischen Labor
arbeitet, stellte sich mit einem seit
4 Wochen bestehenden ausgeprigten
Handekzem mit Erythem, Licheni-
fikation, Schuppung und Rhagaden
vor. Es bestanden weiterhin eine
atopische Diathese, eine Latexaller-
gie und Typ IV-Sensibilisierungen
gegen Thiurame, Diphenylguani-
din, Formaldehyd, Quaternium 15
und Kaliumdichromat. Eine dar-
authin durchgefiihrte ECT ergab
eine Typ IV Sensibilisierung gegen
Methylisothiazolinon. Unter einer
UVA/B-Lichttherapie, konsequenter
Pflege- und Lokaltherapie konnte
eine deutliche Besserung des Haut-
befundes erreicht werden. Im Ver-
lauf verschlechterte sich das Ekzem
an Hénden und Unterarmbeugesei-
ten trotz konsequenter Meidung der
bekannten Allergene. Die Patientin
berichtete, dass neue Desinfektions-
ticher zur Flachendesinfektion im
Labor verwendet werden (Microzid
sensitive Wipes). Eine erneute ECT
der DKG Desinfektionsmittelreihe
und der DIM/Antiseptika-Ergénzung
gestaltete sich unauffillig. Wir fithr-
ten darauthin eine ECT mit Didecyl-
dimethylammoniumchlorid (DDAC
0,03% wvas., 0,05% vas. und 0,05%
aq.), welches in Microzid sensitive
Wipes enthalten ist, durch. Hierbei
zeigten sich positive Reaktionen
auf DDAC 0,05% vas. in der 72h-
und 96h-Ablesung und fir DDAC

0,05% aq. in der 24h, 48h, 72h und
96h-Ablesung. Nach Umstellung der
Flachendesinfektion auf ein DDAC-
freies Produkt heilten die Ekzeme an
Héanden und Unterarmen ab. DDAC
(CAS no. 7173-51-5) ist eine qua-
terndre Ammoniumverbindung, die
in Flachen- und Instrumentendes-
infektionsmitteln enthalten ist. Ein
standardisiertes, kommerziell er-
hiltliches ECT-Praparat steht bisher
nicht zur Verfligung. Die adiquate
Testkonzentration ist noch in Dis-
kussion. Empfohlen wird die Testung
von DDAC 0,03% vas, 0,05% vas.
und/oder 0,05% aq.. Kontaktaller-
gien sind bisher selten beschrieben.
Dies liegt wahrscheinlich daran, dass
DDAC bisher nicht routineméfig bei
Verdacht auf ein allergisches Kon-
taktekzem auf Desinfektionsmittel
getestet wird.

P26 Unvertraglichkeit von
Isopropanol und Ethanol:
Berufsaufgabezwang fiir eine
Krankenschwester. Fall zur
Diskussion

C. Bécker!, C.M. Schroder-Kraft!,
S.M. John23* und A. Braumann!

nstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg, 2Abteilung
,Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie®, 3Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Priavention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitdt Osna-
briick, *Niedersichsisches Institut
fiir Berufsdermatologie (NIB)

Eine 62-jahrige Krankenschwes-
ter entwickelte nach ca. 40-jahriger,
stets hautgesunder Ausilibung ihrer
beruflichen Tétigkeit ein arbeitskon-
gruent verlaufendes Handekzem.
Die Anwendung von Aseptoman-
Gel konnte als Ausldser einer Exa-
zerbation des Hautbefundes an den
Hénden konkret benannte werden,
weitere Triggerfaktoren waren zu-
nichst nicht eruierbar. Im Rahmen
der Teilnahme an einer Malinahme
zur tertidren Individualprdvention
von Berufsdermatosen in unserem
Hause erfolgte eine Testung der re-
levanten DKG-Reihen sowie pati-
enteneigener  Héndedesinfektions-
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mittel. Hierbei zeigten sich positive
Testreaktionen gegeniiber den getes-
teten Desinfektionsmitteln: Sterillium,
Sterillium classic pure und Skinman
Soft. Ein im Anschluss durchgefiihr-
ter offener Anwendungstest (ROAT)
mit dem im ECT unauffillig getes-
teten Desinfektionsmitteln, sowie
von Descoderm, Aseptoman Gel,
Desmanol Care, Spitacid sowie mit
Ethanol und Isopropanol, als wiede-
rum gemeinsame Inhaltsstoffe der
Héandedesinfektionsmittel zeigte Un-
vertraglichkeitsreaktionen gegeniiber
samtlichen Substanzen. In Zusam-
menschau der Testergebnisse, der
anamnestischen Angaben der Versi-
cherten, der Morphe und Reaktions-
dynamik der gesehenen Reaktionen
auf Ethanol und Isopropanol, der
Konzentrationsabhéngigkeit der Re-
aktionen auf die Desinfektionsmittel
sowie der im schnellen modifizierter
Alkaliresistenztest (SMART) nach-
gewiesenen Minderbelastbarkeit des
Hautorgans stellten wir die Diagno-
se eines akut-irritativen Kontaktek-
zems. Differenzialdiagnostisch muss
eine Spattyp-Sensibilisierung gegen-
uber Alkoholen, als seltenes, aber in
der Literatur beschriebenes Phdno-
men, erwogen werden. Aufgrund der
Reaktion der Versicherten gegeniiber
Ethanol und Isopropanol konnte kein
vertragliches ~ Héndedesinfektions-
mittel entsprechend der Liste der
gepriiften und anerkannten Desinfek-
tionsmittel fiir die im Gesundheits-
wesen notwendige Héndedesinfek-
tion gefunden werden, sodass eine
Fortfiihrung der beruflichen Tatigkeit
als Krankenschwester nicht moglich
ist und der Aufgabezwang zu kons-
tatieren war.

P27 Dem Allergen auf der
Spur — gestuftes Vorgehen in
der Berufsdermatologie
anhand zweier Kasuistiken

S. Bartling!2, S. Frick!:2,
C. Skudlik!23 und S.M. John!:23

Unstitut fiir interdisziplinire
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm) an der
Universitit Osnabriick, ZFachgebiet
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitét
Osnabriick, 3Niedersédchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standort Osnabriick

Wir berichten von zwei Patien-
ten, die als CNC-Dreher tdtig sind
und die sich in unserer Abteilung mit
der Verdachtsdiagnose eines beruf-
lich bedingten Kontaktekzems der
Hénde vorstellten. In der Epikutan-
testung zeigten sich bei beiden Pati-
enten positive Testreaktionen auf das
jeweils am Arbeitsplatz verwendete
Kiihlschmiermittel sowie im Fall des
ersten Patienten zusdtzlich gegen-
tiber Kolophonium und Abietinséure,
im Fall des zweiten Patienten zuséitz-
lich gegeniiber Kolophonium und
Methylisothiazolinon. Unklar war in
beiden Fallen zunéchst, ob die nach-
gewiesenen Allergene im jeweiligen
Kiihlschmiermittel enthalten waren
und somit als Ausloser der positi-
ven Testreaktionen gegeniiber dem
Kiihlschmiermittel in Frage kamen.
In Konstellationen dieser Art erfolgt
i.d.R. und soweit verfiigbar zunachst
eine Sichtung der Sicherheitsdaten-
blatter der jeweiligen Arbeitsstoffe,
um Informationen {iber deren In-
haltsstoffe und Zusammensetzung zu
erlangen. Sicherheitsdatenblitter be-
inhalten in erster Linie Sicherheits-
hinweise fiir den Umgang mit gefdhr-
lichen Substanzen und miissen den
Anwendern von gefahrlichen Stoffen
oder Gemischen seitens der Liefe-
ranten, Hersteller oder Importeure
zur Verfiigung gestellt werden. Unter
Abschnitt 3 des Sicherheitsdaten-
blatts werden Angaben zu Bestand-
teilen und zur Zusammensetzung des
Produktes aufgefiihrt. In Gemischen
besteht eine Deklarationspflicht fiir
gesundheitsgefahrdende oder um-
weltgefahrliche Bestandteile ab 0,1%
zum Beispiel fir karzinogene, mu-
tagene oder reproduktionstoxische
Stoffe und haut- oder atemwegssen-
sibilisierende Stoffe. Sind haut- oder
atemwegssensibilisierende Stoffe in

einer Konzentration ab 1% enthalten,
so ist das gesamte Gemisch als sen-
sibilisierend einzustufen. In den ent-
sprechenden Sicherheitsdatenbléttern
der von unseren Patienten verwen-
deten Kiihlschmierstoffe war (auch
unter Beachtung von Synonymen)
keines der inkriminierten Allergene
dokumentiert. Dies schliefit aufgrund
der eingeschrinkten Deklarations-
pflicht deren Vorkommen hingegen
nicht aus. Es bestehen in diesen Fal-
len prinzipiell zwei weitere Mdglich-
keiten, um dezidiertere Informatio-
nen zu den Inhaltsstoffen zu erhalten.
Zum einen kann der Hersteller des
Kiihlschmiermittels kontaktiert wer-
den, zum anderen kann der Priven-
tionsdienst des Unfallversicherungs-
tragers um Recherche zum etwaigen
Gehalt der Allergene in den Arbeits-
stoffen gebeten werden. Im Falle un-
serer beiden Patienten war die Anfra-
ge bei den jeweiligen Herstellern der
Kiihlschmiermittel erfolgreich. Wir
erhielten die Auskunft, dass in beiden
Kiihlschmiermitteln sich von Kolo-
phonium ableitende Talloldestillate
enthalten sind, korrespondierend zu
den bei unseren Patienten positiv
getesteten Allergenen Kolophonium
bzw. Abietinsdure. Daneben enthielt
das Kiihlschmiermittel des Patienten
mit der nachgewiesenen Typ-IV-Sen-
sibilisierung gegeniiber Methyliso-
thiazolinon dieses Konservierungs-
mittel in geringer und damit nicht
deklarationspflichtiger Konzentrati-
on. Diese Kasuistiken verdeutlichen,
dass es wichtig ist, bei der Relevanz-
beurteilung nachgewiesener Typ-IV-
Sensibilisierungen Einschrankungen
hinsichtlich der Deklaration in
Sicherheitsdatenblittern zu kennen
und weitere Moglichkeiten der Re-
cherche zu nutzen.

P28 Kontakturticaria bei Typ |
Sensibilisierung auf
Tropomyosin aus Tintenfisch
als Berufskrankheit

D. Wilfinger!, A. Kuehn?,
S. Takacs!, E. Galli-Novak!,
B. Machan! und W. Aberer3

IFachabteilung fiir Berufskrankhei-
ten und Arbeitsmedizin, AUVA
Rehabilitationsklinik Tobelbad,
2Luxembourg Institute of Health,
Department of Infection and



Autorenreferate

123

Immunity, 3Universititsklinik fiir
Dermatologie und Venerologie,
Medizinische Universitit Graz

Eine als Kiichenhilfe tdtige Pa-
tientin berichtete von akut auftreten-
den, juckenden und gerdteten Haut-
verdnderungen bei der Verarbeitung
von Tintenfisch in einem Osterrei-
chischen Restaurant. Im Prick-zu-
Prick-Test mit Tintenfisch zeigte sich
eine ++ positive urtikarielle Reakti-
on. Im ImmunoCAP zeigten sich die
spezifischen IgE-Antikdrper gegen
Tintenfisch, Shrimps und Hausstaub-
milben sowie auf Tropomyosin aus
Shrimps und Hausstaubmilben deut-
lich erhoht. Mittels ImmunoBlot und
ELISA konnte eine Reaktion auf Tin-
tenfischextrakt sowie erhohte IgE-Ti-
ter gegen Tintenfisch und Tropomy-
osin aus Tintenfisch nachgewiesen
werden. Da von einer klinisch und
beruflich relevanten Typ I-Allergie
auf Tintenfisch mit Kreuzreaktion
auf Tropomyosin anderer Wirbello-
ser ausgegangen wird, erfolgte eine
Anerkennung als Berufskrankheit
mit 10%iger Minderung der Er-
werbsfahigkeit.

P29 Kallikreine als nichtin-
vasiv zu bestimmende Marker
der epidermalen Bar-riererege-
neration- eine geplante pro-
spektive klinische Studie bei
Beschaftigten im §3-Praven-
tionsverfahren der BK 5101

R. Tasar!, S. Schliemann!, M.
Stadeler?, M. Miiller? und P. Elsner!

1Universitétsklinikum Jena, Klinik
fiir Hautkrankheiten, Jena, 2Berufs-
genossenschaft Nahrungsmittel und
Gastgewerbe, Pravention, Gesund-
heitsschutz, Erfurt

Das Hautarztverfahren ist ein
Instrument zur Fritherkennung und
Friihintervention und kann bei kon-
sequenter Umsetzung der Entstehung
einer BK Nummer 5101 durch ge-
eignete Priventions- und Therapi-
emaBnahmen entgegenwirken und
so eine Berufsaufgabe verhindern
[1]. Im Rahmen des Priaventionsver-
fahrens ist ein hdufiges Problem fiir
den behandelnden Dermatologen die
Entscheidung, ob eine ausreichen-
de Barriereregeneration der Haut
des Versicherten stattgefunden hat,

um eine Riickkehr von Versicherten
an einen mit Irritantien belasteten
Arbeitsplatz empfehlen zu konnen.
Uber klinisch-beschreibende Para-
meter hinaus existieren bisher keine
objektiven Indikatoren; auch haut-
physiologische Verfahren haben sich
als Entscheidungshilfe in der Praxis
bisher nicht durchgesetzt. Mittels
neuer nichtinvasiver Technologien
[2, 3] erscheint es aussichtsreich,
Entziindungsmediatoren im Stra-
tum corneum nachweisen zu kon-
nen. Erste eigene experimentelle
Untersuchungen  (unverdffentliche
Ergebnisse) weisen darauf hin, dass
insbesondere der Nachweis von Kal-
likreinen aus Indikatoren der Barrie-
reregeneration aussichtsreich ist. Wir
fithren daher derzeit mit Zustimmung
betroffener Versicherter eine pro-
spektive, offene, nichtrandomisierte,
nichtinvasive, diagnostische Studie
an Versicherten der Gesetzlichen Un-
fallversicherung mit der Mdglichkeit
einer konkret drohenden BK 5101
durch. Eine standardisierte Erfassung
der Schwere des Handekzems erfolgt
mit dem HECSI-Score. Eine haut-
physiologische Untersuchung erfolgt
mittels TEWL und Corneometrie.
Ferner erfolgt in klinisch veranderten
und als intraindividuelle Kontrolle in
nicht verdnderten Hautarealen eine
nichtinvasive Bestimmung der Kalli-
kreine entsprechend den Empfehlun-
gen des Herstellers (TAP-Methode)
[2, 3]. Zielparameter ist die Korre-
lation der nichtinvasiv bestimmten
Kallikreinlevel mit den Parametern
der Klinik (HECSI). Sollte sich ein
positive Korrelation zeigen, kdnnte
in weiteren Studien die Methode als
nichtinvasives, objektives Indika-
tionsverfahren fiir eine ausreichende
Barriereregeneration validiert wer-
den, die eine Beurteilung des geeig-
neten Zeitpunktes fiir die Riickkehr
an einen hautbelastenden Arbeits-
platz erlaubt.
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P30 AD-HERE: eine mono-
zentrische Phase IV-Studie zur
Adharenz der topischen
Therapie des chronischen
Handekzems mit unter-
schiedlichen Galeniken

D.M. Gregersen, M. Peckruhn,
P. Elsner

Universitatsklinikum Jena, Klinik
fur Hautkrankheiten, Jena

Das chronische Handekzem ist
eine hdufige Erkrankung, die mit star-
ken Einschrankungen der Lebens-
qualitdt einhergeht. Die Behandlung
bedarf hiufig einer langfristigen bis
dauerhaften topischen Therapie. Die
Anwendung der Lokaltherapie kann
als lastig und zeitaufwendig empfun-
den werden und birgt darum Fehler-
quellen wie falsche und/oder fehlen-
de Applikationen. Nicht zuletzt wird
aus diesen Griinden Wert auf eine
individuell passende Galenik der To-
pika je nach Hautbefund gelegt. Ob
die Galenik tatsdchlich die Therapie-
adhédrenz beeinflusst, wurde bisher
kaum wissenschaftlich untersucht
[1, 2, 3]. Aus diesem Grund fiihrt die
Universitits-Hautklinik Jena derzeit
eine prospektive, monozentrische,
randomisierte und einfach verblinde-
te Studie zur Adhirenzmessung der
topischen Therapie des chronischen
Handekzems mit unterschiedlichen
Galeniken vor. Die Patientenauswahl
ist auf milde bis moderate Formen
des chronischen Handekzems (nach
IGA, Investigator’s Global Assess-
ment) beschriankt. Fiir insgesamt 28
Tage erhalten die Patienten leitlini-
engerecht 0,1% Methylprednisolon-
Aceponat (Advantan, Klasse 11-Glu-
kokortikoid) je nach Randomisierung
als Creme oder Salbe fiir die einmal
tdgliche Anwendung sowie Bepan-
then Sensiderm Creme zur Pflege.
Die Studienzeit umfasst einschlief3-
lich Nachbeobachtung insgesamt 35
Tage. Vorrangiges Ziel der Studie ist
es, die Therapieadhdrenz zu erfassen.
Die Einhaltung der mindestens ver-
abredeten Anwendungsmenge des
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Topikums wird bei durchschnittlich
75% der verschriebenen Wirkstoff-
menge und bei mindestens 0,85 Ap-
plikationen pro Tag als positiv defi-
niert. Die Messung der tatsachlich
taglich applizierten Wirkstoffmenge
erfolgt objektiv durch MEMS Caps,
eine Mikrochipsoftware die jede Tu-
benoffnung erfasst. Zur Errechnung
der téglich verschriebenen Wirkstoff-
menge wird der Handumfang gemes-
sen [mg/cm?]. Als weiterer Messpa-
rameter werden die Advantan-Tuben
jeweils vor und nach Gebrauch ge-
wogen. Weiteres Ziel der Studie ist
die Verdnderung des Handekzems
anhand des IGA und Hand Eczema
Severity Index (HECSI) unter der
28-wochigen Standardtherapie zu
messen.
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P31 Lipbarvis im beruflichen
Hautschutz: Innovative Metho-
de zur Untersuchung der epi-
dermalen Hautbarriere nach
Anwendung von Wasch-
Idsungen

D. Dihnhardt!, S. Déhnhardt-
Pfeiffer! und Bundesverband
Handschutz (BVH) e.V.2

IMicroscopy Services Déhnhardt
GmbH Flintbek, 2Bundesverband
Handschutz (BVH) e.V., Oberhausen

Die epidermale Hautbarriere
wird durch hdufiges Waschen mit
Hautreinigungsmitteln  beeintrach-
tigt. Der Einfluss der Hautreinigung
auf die epidermale Hautbarriere
kann durch verschiedene Verfahren
beurteilt werden: Hautfeuchtemes-
sung (HF), Messung des transepi-
dermalen Wasserverlustes (TEWL),
Chromametrie. Eine neue innovative
und exakte Beschreibung der epi-

dermalen Hautbarriere stellt nun die
Lipbarvis-Methode [1] dar. Anhand
von elektronenmikroskopischen Bil-
dern wird die epidermale Hautbarri-
ere direkt vermessen und beurteilt.
In der hier vorgestellten Pilotstudie
wurde der Einfluss von 3 verschiede-
nen Tensidlosungen, auf die epider-
male Hautbarriere mittels Lipbarvis,
TEWL und der Corneometrie erfasst.
Die Veranderung der epidermalen Li-
pidzusammensetzung wurde mittels
HPTLC bestimmt. Die Waschungen
mit den verschiedenen Tensidldsun-
gen wurden unter standardisierten
Bedingungen durchgefiihrt [2]. Der
TEWL steigt nach 3- und 6 -maligem
Waschen an, zeigt jedoch keine Un-
terschiede zwischen den Produkten.
Die Hautfeuchte weist nach 6-mali-
ger Reinigung geringe Unterschiede
zwischen den Produkten auf. Die
Liange der Lipidlamellen im Interzel-
lularraum verringert sich bereits nach
3-maligem Waschen deutlich. Alle
getesteten Produkte zeigen dabei
unterschiedlich ausgepriagte Auswir-
kungen auf die epidermale Lipidbar-
riere, wobei die Behandlung mit SDS
den grofiten Verlust zeigt. Dieses Er-
gebnis wird von den HPTLC-Analy-
sen bestétigt. SDS zeigt den grofiten
Verlust an Lipiden, wéhrend die Test-
produkte unterschiedlich stark die
epidermalen Hautlipide herausldsen.
Insgesamt zeigte sich, dass freie Fett-
sduren am stirksten extrahiert wer-
den, wihrend Cholesterol durch die
wiederholte Reinigung am wenigsten
beeinflusst wird. Zusammenfassend
kann mit der vorliegenden Pilotstudie
gezeigt werden, dass die Lipbarvis-
Methode ein geeignetes und sensib-
les Verfahren ist, die Auswirkungen
verschiedener Tensidlosungen auf
die epidermale Hautbarriere und de-
ren Lipide zu untersuchen.
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Reisedermatologie

Hautveranderung nach
Quallenkontakt

S. Schneiderat, K. Berndt, S. Heyne,
R. Aschoff und S. Abraham

Klinik und Poliklinik fiir Dermatolo-
gie, Universitétsklinikum Dresden

Beriihrungen mit Quallen kdnnen
direkt toxische Hautreaktionen bis
zu systemischen Vergiftungen ver-
ursachen. Besonders im Bereich des
australischen und asiatischen Pazi-
fiks sowie im Atlantik wird von Ver-
letzungen nach Quallenkontakten be-
richtet. In unserer Klinik stellte sich
eine 56-jahrige Patientin vor, die eine
Woche zuvor im pazifischen Meer
von Vietnam mit einer Qualle in Be-
riihrung kam. Ein initialer Juckreiz
(10/10 VAS) sowie Spannungsgefiihl
in den Beinen wurden beschrieben.
Die lokale Anwendung von Zitro-
nensaft fiihrte am Badeort zu einer
Synkope der Patientin. Die weitere
medizinische Versorgung erfolgte
in einer Notaufnahme. Eine Woche
nach dem Ereignis kehrte die Patien-
tin nach Deutschland zuriick. Es im-
ponierte ein Erythem mit teils lividen
peitschenstriemendhnlichen Streifen,
palpabler Purpura und hédmorrhagi-
schen Blasen an den dorsalen unteren
Extremitéten. Durch eine Lokalthera-
pie mit topischen Glukokortikoiden,
kiithlenden Externa und einer Kom-
pressionstherapie (nach Ausschluss
von Kontraindikationen) kam es im

Verlauf zu einer deutlichen Besse-
rung des Hautbefundes der Patientin.
Eine Abheilung in Form von postin-
flammatorischen =~ Hyperpigmentie-
rungen und Narbenstringen wurde
beobachtet. In dieser vorliegenden
Fallkasuistik ist eine endgiiltige taxo-
nomische Einordnung nicht abschlie-
Bend moglich. Jedoch scheint, unter
Berticksichtigung des Schweregrades
der Verletzung sowie anhand des kli-
nischen Bildes, eine Nesselgiftverlet-
zung durch eine Wiirfelqualle wahr-
scheinlich. Wiirfelquallen gehdren zu
den giftigsten Meerestieren der Welt
[1]. Generelle SofortmaB3nahmen fiir
Verletzungen durch Quallen kdnnen
nicht gegeben werden, da je nach
Quallenart unterschiedliche Thera-
pickonzepte gefordert sind. Generell
haben die Ersten-Hilfe-Maflnahmen
(basic oder advanced life support) der
betroffenen Person Prioritit. Im Fal-
le von Kontakten mit Wiirfelquallen
kann Essigsdure (4 — 6%) filir mind.
30 Sekunden zur Verhinderung einer
weiteren Entladung der sogenannten
Nesselzellen fithren [2]. Weiterhin
sollte die Entfernung der Tentakel
mit zum Beispiel Salzwasser erfol-
gen. Die Anwendung von Alkohol,
SiiBwasser oder Reibung fiihrt zu ei-
ner weiteren Aktivierung noch nicht
entladener Nesselzellen und sollten
somit vermieden werden.

Literatur

[11  Winkel KD, Tibballs J, Molenaar P,
et al. Cardiovascular actions of the ven-
om from the Irukandji (Carukia barnesi)
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[2]1 Markenson D, Ferguson JD, Chameides
L, et al. Part 13: First aid: 2010 Ameri-
can Heart Association and American
Red Cross International Consensus on
First Aid Science With Treatment Rec-
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Scharfstoffe — Exotische
Genlsse, die sich in Haut und
Schleimhaut brennen

A. Montag
Hautarztpraxis, Hamburg

Bei Auslandsaufenthalten als Rei-
sender oder Resident ist man in aller
Regel auf die landestypische Kiiche
angewiesen. Nicht selten enthalten
die angebotenen Speisen exotische
Gewiirze, deren geschmackliche
Schirfe zu erheblichen Verletzungen
von Haut und Schleimhéuten fiihrt.
Auf den Unterschied in der Wahr-
nehmung von Geschmack und ge-
schmacklicher Scharfe wird an dieser
Stelle besonders eingegangen. Dies
gilt umso mehr fiir den ahnungslosen
Esser, der keine Ubung im Umgang
mit scharfen Speisen hat. Es werden
Empfehlungen gegeben, um die Fol-
gen geschmacklicher Schérfe an Haut
und Schleimhduten wirksam abzu-
mildern. Auch typische Fehler beim
Versuch, geschmackliche Schirfe
zu neutralisieren, werden eingehend
besprochen. Scharfstoffe sind in den
Geweben vieler Pflanzen zu finden.
Es handelt sich um eine Gruppe du-
Berst heterogener chemischer Verbin-
dungen, deren wichtigste Vertreter
hier im Einzelnen vorgestellt werden.
Zudem wird der Zuhorer in Messver-
fahren zur Bestimmung geschmackli-
cher Schérfe eingefiihrt, insbesondere
in solche, die in der Laien- aber auch
Fachpresse regelméBig Verwendung
finden, meist ohne dort ndher erklart
zu werden. Fliichtige Scharfstoffe
werden als Aerosole oder Gase iiber
die Luft verwirbelt und entfalten als
besonders aggressive itherische Ole
eine haut- und schleimhautreizende
Wirkung. Nicht flichtige Scharfstoffe
reagieren mit Haut und Schleimhéu-
ten erst bei unmittelbarem Kontakt
zwischen Pflanzengewebe und epi-
dermalen Zellschichten, beispiels-
weise beim Verzehr scharfstoffreicher

Pflanzenteile durch den Menschen.
Viele Scharfstoffe bilden sich erst
dann, wenn Pflanzengewebe verletzt
wird. Wihrend die Absonderung ag-
gressiver chemischer Verbindungen
aus einer verletzten Pflanzenzelle die
zugehorige Pflanze vor Fressfeinden
und Schidlingen schiitzt, nutzt die
exotische Kiiche diese Pflanzenstof-
fe zur Herstellung scharfer aromati-
scher Speisen. Die wichtigsten dieser
Scharfstoffe, ihre Wirkungen auf Haut
und Schleimhéute aber auch Maf3nah-
men zur Pravention und Behandlung
sollten tropen- und reisedermatolo-
gisch titigen Arzten bekannt sein.

Schlangenbisse in
Kambodscha

C. Bendick
Koln

Seit 2017 zdhlen Vergiftungen
durch Schlangengift zur von der
WHO definierten Gruppe der Neg-
lected Tropical Diseases. Weltweit
ereignen sich tiber 95% aller Bisse
giftiger Schlangen in tropischen und/
oder Entwicklungsldndern. Obwohl
die Datenlage insgesamt schlecht ist,
gehen Schitzungen davon aus, dass
ca. 5 Mio. Personen pro Jahr einen
Schlangenbiss erleiden, von denen
etwa die Hélfte eine klinisch relevan-
te Vergiftung entwickelt. Die Letali-
tatsrate wird angegeben mit 0,022%,
d.h. 110.000 (81.000 bis 138.000)
Todesfallen/Jahr. Zu den Hochrisiko-
gruppen fiir einen Schlangenbiss
gehdren vor allem jene, die in ldnd-
lichen Regionen leben und arbeiten.
Kinder und schwangere Frauen sind
in besonderem Mafe priadestiniert
fiir fatale Konsequenzen eines Bis-
ses. Unzureichende Gesundheits-
erzichung und eingeschrankter Zu-
gang zu medizinischer Versorgung
erhohen das Risiko, ernsthaft zu er-
kranken, eine schwere Behinderung
zu erleiden oder zu versterben. In
Kambodscha (16,5 Mio. Einwohner)
kommt es jahrlich zu ca. 500 Bissen
und 30 Todesfdllen, wobei aufgrund
mangelhafter Infrastruktur von er-
heblichen Datenliicken auszugehen
ist. Die relevanten in der Region be-
heimateten Giftschlangen sind
— Konigskobra, Monokelkobra und

Siamesische Speikobra
— Blauer (malaiischer) Krait und

Gelbgebanderter Krait

— Weillippen-Bambusotter und
Malaiische Mokassinotter

— Kettenviper (Russellviper)

Das Gift einer Schlange wirkt
entweder neuro- oder himatotoxisch,
bei manchen Spezies tritt auch eine
kombinierte Wirkung auf. Notfall-
mafBnahmen sind bei allen Schlan-
genbissen dhnlich; die mdglichst un-
verziiglich einsetzende differenzierte
medizinische Versorgung muss eine
Vielzahl von Faktoren wie Alter, Ge-
schlecht und Komorbiditit des Pa-
tienten, Art der Schlange, Intensitt
und Lokalisation des Bisses, spezi-
fische Symptomatik sowie diagnos-
tische und therapeutische Moglich-
keiten der behandelnden Einrichtung
beriicksichtigen. Die Verabreichung
von Gegengiften, deren Handhabung
Erfahrung und Augenmal erfordert,
ist die Behandlung der Wahl bei
schweren und lebensbedrohlichen
Bissen. Weitere Mallnahmen orien-
tieren sich an den Kriterien der Inten-
sivtherapie.

Atopic Dermatitis in
SubSahran Africa

P. Schmid-Grendelmeier

University Hospital of Ziirich, Allergy
Unit, Dept. of Dermatology Ziirich

AD is one of the most prevalent
chronic inflammatory skin diseases
in SubSaharanAfrica SSA. Besides
neglected tropical diseases (NTDs)
with a dermatological presentation,
AD requires closer attention from
the WHO and national DOHs. The
International Society for Atopic Der-
matitis ISAD has organized a meeting
with representatives of 17 SSA coun-
tries recently in Geneva to address the
problem of AD in SSA and realized
an online survey on this topic. In this
lecture typical clinical features, fre-
quency and currently available man-
agement possibilities of AD in SSA
will be discussed. Also a roadmap
with top priorities such as access to
essential medicines and devices for
AD care, in particular emollients, bet-
ter education of primary health care
workers for adequate triage (e.g. bet-
ter educational materials for skin dis-
eases in pigmented skin generally and
AD in particular, especially targeted
to Africa), involvement of traditional
healers and to a certain extent also
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patient education shall be discussed.
bearing in mind the barriers to effec-
tive health care faced in SSA coun-
tries such as travel distances to health
facilities, limited resources and the
lack of dermatological expertise.

Mit Biologicals reisen?
J. Tittelbach

Universitatsklinikum Jena, Klinik
fiir Hautkrankheiten, Jena

Sowohl die Haufigkeit des Einsat-
zes von Biologicals als auch die Hau-
figkeit von Auslandsurlauben steigen.
Dies trifft sowohl auf Lédnder mit
hohen hygienischen Standards und
sehr guter Gesundheitsversorgung
als auch auf Lénder mit niedrigeren
hygienischen Standards und einer
schlechteren Gesundheitsversorgung
zu. Die meisten von Dermatologen
eingesetzten Biologicals wirken im-
munsuppressiv. Dies stellt dann vor
allem im Kontext eines mit der Reise
verbundenen erhohten Infektionsri-
sikos ein Problem dar. In verschie-
denen Untersuchungen konnte fiir
verschiedene Wirkprinzipien (TNF-
a-Hemmung, CD-20-Hemmung) fiir
verschiedene Infektionen jeweils ein
normales oder auch erhdhtes Erkran-
kungsrisiko oder auch eine erhohte
Erkrankungsschwere unter laufender
Biologicals-Therapie gezeigt werden.
Ein weiterer wesentlicher Aspekt be-
zliglich des Einsatzes von Biologicals
bei Reisen ist die Impfung. Wéhrend
unter laufender Therapie generell
keine Lebendimpfstoffe verabreicht
werden sollten, gibt es abhéngig vom
Impfstoff auch Einschrdnkungen der
Wirksamkeit von Nicht-Lebendimpf-
stoffen. Daher sollte zumindest vor
Beginn einer Biologicals-Therapie
sorgfaltig der Impfstatus eines Pati-
enten erhoben und ggf. Impflicken
geschlossen werden. Dabei sollten
auch geplante Reisen aktiv durch
den Arzt angesprochen werden. Da
Biologicals-Proteine sind und tem-
peraturabhéngigen Konformationséan-
derungen unterliegen konnen, muss
wihrend der Reise ein vorgegebener
Temperaturbereich fiir das Medi-
kament eingehalten werden. Daher
ist meist das Mitfithren in der Flug-
zeugkabine notwendig — hier sollte an
eine entsprechende (mehrsprachige)
Bescheinigung fiir den Patienten ge-
dacht werden.

Dermatologische
Parasitologie

Aktuelles zur Scabies in
Deutschland

C. Sunderkotter

Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg, Univ.-Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie, Halle/Saale

In Deutschland, aber auch in ande-
ren Landern wird die Diagnose Ska-
bies in den letzten Jahren auffallend
héaufig gestellt, und der Verbrauch an
Antiskabiosa ist deutlich gestiegen.
Genaue Zahlen sind schwer zu erhe-
ben, da Skabies in Deutschland nicht
meldepflichtig ist, die Diagnose v.a.
der rezidivierenden Skabies nicht im-
mer lege artis, also licht- oder auflicht-
mikroskopisch gesichert wird, und
Mehrfachtherapien eines Patienten
sowie Behandlung von Kontaktperso-
nen in die Gesamtzahl der Verordnun-
gen einflieBen. Im Vortrag wird die
Bedeutung moglicher Risikogruppen
(Kinder, éltere pflegebediirftige Men-
schen, Arbeitnehmerwanderungen im
Pflegesektor, Schutzsuchende, sexuell
aktive junge Erwachsene) angespro-
chen, von denen keine alleine fiir eine
gestiegene Héaufigkeit verantwortlich
sein wird. Basierend auf Beobach-
tungen, dass eine topische Therapie
mit Permethrin nicht immer zur Hei-
lung fiihrt, wird zunehmend tiber eine
mogliche Resistenz von Krétzemilben
spekuliert. Hierflir gibt es jedoch bis-
lang keinen klaren Beleg, in wenigen
Fillen scheint eine verminderte Emp-
findlichkeit bestimmter Skabiesmil-
ben gegeniiber Permethrin gleichwohl
vorzuliegen. Es gibt ergénzend zu un-
serer Leitlinie Empfehlungen, um die
Behandlung der Skabies zu optimie-
ren. Ziel muss es sein, bestehende epi-
demiologische und parasitologische
Wissensliicken zu schlie3en.

Klinik und Diagnostik
gewebsinvasiver Parasiten

V. Muigg!2, S. Poppert!-2 und
A. Neumayr!-

IDepartment of Medicine, Swiss
Tropical and Public Health Institute,
Basel, Switzerland, 2University of

Basel, Basel, Switzerland

Die Diagnosestellung einer ge-
webeinvasiven Helmintheninfektion
ist oft eine Herausforderung, da die-
se Infektionen aullerhalb ihrer En-
demiegebiete meist nur sehr selten
gesehen werden und daher oft wenig
bis nicht bekannt sind. Hinzu kommt,
dass die Verfiigbarkeit spezifischer
Nachweisverfahren oft sehr begrenzt
ist und sich diese meist auf indirek-
te Nachweismethoden wie die Se-
rologie beschrinken, da ein direkter
Nachweis oder eine Entfernung des
Parasiten aus dem Korpergewebe oft
nicht mdglich ist. Primdres Problem
serologischer Nachweisverfahren ist
die héufig eingeschrinkte Spezifi-
tdt der verschiedenen Tests und der
hieraus resultierenden Problematik,
richtig positive Resultate von falsch
positiven Resultaten (aufgrund sero-
logischer Kreuzreaktionen) zu dif-
ferenzieren. Am Beispiel von vier
klinischem Fallen gewebeinvasiver
Helmintheninfektionen  (Gnathos-
tomiasis, Filariose, Sparganose, Pa-
ragonimiasis) aus den drei Hauptfa-
milien der Helminthen (Nematoden,
Cestoden, Trematoden) zeigen wir
exemplarisch die Herausforderungen
und Fallstricke bei der Diagnose von
gewebeinvasiven — Parasiteninfekti-
onen. Die diskutierten Fille zeigen
auf, dass serologische Ergebnisse
immer in Kontext mit Epidemiolo-
gie und Expositionsanamnese sowie
unter Beriicksichtigung der putativen
Inkubationszeit und der klinischen
Symptomatik diskutiert werden miis-
sen, um auf den ursdchlichen Parasi-
ten schlieBen zu kdnnen.

Tropische Infektiologie |

Aktuelle Daten zur Tinea-
Epidemie in Indien

P. Nenoff!, M. Monod?, S.B. Verma3,
A. Burmester?, S. UhrlaB!, A. Singal®,
S. Gupta®, C. Wiegand*, U.-C. Hipler?,
F. Wittig!, C. Kriiger!, D. Koch!,

R. Vasani’, A. Saraswat®, R. Madhu’,
S.Panda!® A. Das!®, M. Kura!l,

A. Jain!2) Y. Griser!® und A. Ebert!

ILabor fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie, Molbis, 2Dermatology Service,
Center Hospitalier Universitaire
Vaudois, Lausanne, Switzerland,
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3“Nirvan” and “In Skin” Clinics,
Vadodara, Gujarat, India, 4Klinik fiir
Hautkrankheiten, Universitatsklini-
kum Jena, *Department of Dermato-
logy & STD, University College of
Medical Sciences & GTB Hospital
gUniversity of Delhi), Delhi, India,

Department of Dermatology and
Venereolgy, Maharishi Markandesh-
war Institute of Medical Sciences and
Research, Mullana, Ambala, India,
"Bhojani Clinic, Matunga, Mumbai,
Mabharashtra, India, 8Dermatology,
Indushree Skin Clinic, Lucknow,
India, Department of Dermatology
(Mycology), Madras Medical
College, Chennai, India, 10Depart—
ment of Dermatology, KPC medical
college, Kolkata, India, 11Department
of Dermatology, Grant Medical
College, Mumbai & Sir JJ Group of
Hospitals, Mumbai, India, 12415,
Doctor’s Nest, New Rajeev Gandhi
Nagar, Kota, Rajasthan, India,
BUniversititsmedizin Berlin — Chari-
té, Institut fiir Mikrobiologie und
Hygiene, Nationales Konsiliarlabor
fiir Dermatophyten, Berlin

Objectives: An incredible increase
in chronic recalcitrant dermatophyto-
ses over the past few years has been
noted in India. The main causative
pathogen is the zoophilic dermato-
phyte Trichophyton (T.) mentagro-
phytes, which has replaced T. rubrum
as “number one dermatophyte” in In-
dia. Currently, more than 90% of all
dermatophytes isolated from patients
with chronic recalcitrant dermatophy-
tosis in India are belonging to T. men-
tagrophytes genotype VIII. A recent
study focused on antifungal resistance
as possible cause for treatment failure
in dermatophytosis patients with re-
calcitrant tinea corporis and cruris in
a tertiary center in Delhi, North India.
A first report from Delhi showed 30%
terbinafine resistance in T. interdigi-
tale (corresponding to T. mentagro-
phytes VIII). Patients and methods:
Three epidemiologic exercises, for
the purpose of speciation and also to
look into the possibility of antifun-
gal resistance were undertaken with
cooperation from nine Indian centers
with German and Swiss mycologists.
Atotal of 291 isolates (278 T. mentag-
rophytes VIIL, and 13 T. rubrum) were
included in the terbinafine antifungal
susceptibility testing and genetic point
mutation analysis of the squalene ep-
oxidase (SQLE) gene. Itraconazole
and voriconazole minimal inhibitory

concentrations (MICs) were determi-
ned. Results: High resistance rates of
66.7% (T. mentagrophytes VIII), and
27.3% (T. rubrum) to terbinafine were
found in the first multicentric study
from India. 76.0% T. mentagrophytes
VIII and 57.1% T. rubrum strains of
two further studies (New Delhi and
Mullana) showed in vitro resistance
to terbinafine. The T. mentagrophytes
VIII strains collected from multiple
geographic regions of India showed
high frequency of single point mu-
tations in the SQLE gene leading to
terbinafine resistance. All resistant T.
mentagrophytes strains (200) harbou-
red missense mutations with subse-
quent amino acid substitutions, most
frequently Phe’*"Leu (90.0%), either
as a single substitution or in combi-
nation with Ala**®Thr. On the other
hand, terbinafine sensitive strains
(78) showed almost exclusively a
SQLE wild type (23.1%) or a single
Ala*3Thr substitution (73.1%). Sub-
stitutions less commonly encountered
included Leu?3Phe, Leu3%3Ser, Ser-
395pro, GIn**8Leu, His**OTyr and
Ser*3Pro. The number of terbinafine
resistant dermatophytes in Northern
India has increased significantly from
2017 to 2019 (69.0% in 2017; 72.0%
in 2018; 78.0% in 2019). Additio-
nally, we noted a rise in SQLE dou-
ble mutants, which shows a selection
advantage for this genotype combina-
tion. Conclusion: The dramatic incre-
ase in terbinafine resistant T. mentag-
rophytes ITS VIII from all over India
within such a short period of time
underscores the issue of development
of resistance in patients with chronic
dermatophytoses. A strong association
was found between in vitro terbinafine
resistance of T. mentagrophytes and
the occurrence of single point muta-
tions of the SQLE gene and distinct
amino acid substitutions, respectively.
Alterations at position Phe3*7Leu,
Leu33Ser, Leu’%Phe, GIn*03Leu,
His**OTyr, of the SQLE were associ-
ated with terbinafine resistance. In-
creasing number of patients in Europe
(Germany, Finland, Estonia), Bahrain,
Dubai, Iran, and from United States
have been seen to be presenting with
chronic recalcitrant dermatophytosis
due to terbinafine-resistant T. menta-
grophytes VIII from India. Transmis-
sion of the Indian T. mentagrophytes
VIII to other countries due to travel,
migration and in general, globali-
zation, appears to be a serious issue

even from a public health perspective.
Further studies are the need of the day
to understand this phenomenon better
and find answers to combat it.

Chromoblastomykose
D. Reinel
Hamburg

Die Chromoblastomykose ist eine
chronisch verlaufende subkutane
Mykose. Als typische Verletzungs-
mykose kann sie iiberall an nicht
kleidungsbedeckten Hautarealen auf-
treten, meist an den Fiilen. Die aus-
l6senden Pilze (am haufigsten Fonse-
cea pedrosoi und Cladophialophora
carrionii) sind weltweit verbreitet mit
aber deutlichem Schwerpunkt in den
Tropen und Subtropen. Die Erreger
leben im Erdboden und auf abster-
bendem Pflanzenmaterial, deshalb
sind Verletzungen durch Dornen oder
Holzsplitter héufig berichtete auslo-
sende Ereignisse. Naturgemdl sind
somit Landarbeiter, Bauern und vor-
wiegend barful Gehende bevorzugt
betroffen. Ménner erkranken héufi-
ger als Frauen, ethnische Unterschie-
de gibt es hingegen nicht. Typisch fiir
das klinische Bild sind vor allem ver-
rucose Papeln, die sich langsam per
continuitatem ausbreiten. Da diese
Hautverdnderungen nicht schmer-
zen und auch nur selten funktionelle
Probleme verursachen, suchen viele
Betroffene erst spét drztliche Hilfe.
Therapeutisch sind zwar systemisch
gegebene Azole und auch Terbinafin
wirksam, meist muss jedoch bei fort-
geschrittenen Krankheitsbildern ad-
juvant mit chirurgischen Mafinahmen
behandelt werden, um die entstande-
nen Hautverdnderungen zu entfernen
oder wenigstens zu verbessern.

Fluoroquinolone in der
(Tropen) Dermatovenerologie —
Warum und wie ersetzen?

H. Schofer
Wiesbaden

Antibiotika der Fluoroquinolon-
gruppe (FQ), auch Fluorochinolone
genannt, wie Norfloxacin, Ciproflo-
xacin, Ofloxacin, Levofloxacin und
Moxifloxacin, fanden wegen ihres
breiten Wirkspektrums seit ihrer ers-
ten Zulassung (1983 Norfloxacin)
zunchmend auch in der dermatovene-
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rologischen und tropendermatologi-
schen Infektiologie Verwendung. Sie
sind gegen gram+ und gram_ Bakteri-
en wirksam, die modernen FQ (Klasse
1T und IV) auch gegen Mykoplasmen,
Chlamydien, Rickettsien und vielfach
auch gegen Mykobakterien. Sie hem-
men neben der DNA-Gyrase der Bak-
terien (,,Gyrasechemmer) auch deren
Topoisomerase IV (bakterizide Wir-
kung). Auch wenn die FQ weltweit
meist nicht als ,,First line“-Antibioti-
ka, sondern eher als Reserveantibioti-
ka (,,Second line* bis ,,Last line* An-
tibiotika) zum Beispiel bei Allergien,
sonstigen Unvertrédglichkeiten und
Resistenzentwicklungen zugelassen
wurden, stehen sie doch bei einer
Vielzahl von banalen bakteriellen
Infektionen wie Harnwegsinfekten,
Sinusitiden und Bronchitiden im Vor-
dergrund. Allein Ciprofloxacin wurde
2018 in Deutschland ca. 3,3 Millio-
nen Patienten verordnet. In der Der-
matovenerologie wurden die FQ zum
Beispiel bei Infektionen mit gramne-
gativen Pseudomonaden empfohlen.
Hierzu gehdren gramnegative Ful3in-
fekte und Follikulitiden, aber auch das
Ecthyma gangrenosum. Ciprofloxacin
war iliber viele Jahre Standard in der
Behandlung der Gonorrhoe, ist aber
wegen stetig zunehmender Resisten-
zen mittlerweile obsolet. Es wurde
durch die Kombination Ceftriaxon
mit Azithromycin ersetzt. Noch be-
stehende Indikationen fiir die FQ sind
Legionellose, Milzbrand, Salmonel-
lose und Reisediarrhoen. Unter allen
Antibiotika haben die FQ die hochs-
te Rate unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen. Wegen Hepato- und
Nephrotoxizitét, irreversiblen Sché-
digungen des Nervensystems, Pho-
totoxizitdt, Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten (CYP1A2-
Inhibitor), schweren Schiden des
Bewegungsapparates  (Tendinitiden,
Achillessehnenrupturen) u.a. wurden
seit 1996 insgesamt 11 systemische
FQ vom Markt genommen. Neue Ri-
sikobewertungen haben gezeigt, dass
auch die ,,modernen” FQ (Gruppe II
bis IV: Cipro-, Levro- und Moxiflo-
xacin) schwere Unvertrdglichkeiten
auslosen konnen. Die Anwendung der
FQ bei schwerwiegenden Infektionen
des Urogenital- und Gastrointestinal-
trakts, der Atemwege, im HNO-Be-
reich sowie bei komplizierten Haut-
und Weichgewebeinfektionen bleibt
von den Einschrankungen durch die
»Rote Handbriefe“unbeeintrachtigt.

Wie immer in der Medizin gilt der
Grundsatz, dass in begriindeten Ein-
zelfdllen bei entsprechender Nutzen/
Risiko-Abwiégung von allgemeinen
Therapieempfehlungen abgewichen
werden darf (evtl. sogar muss). Bei
schwerwiegenden Infektionen v.a.
mit multiresistenten Erregern konnen
FQ-Antibiotika lebensrettend sein.
Hier hat sich keine Anderung der An-
wendungsgebiete ergeben. Bei weni-
ger schwerwiegenden Erkrankungen
(zum Beispiel oberflachlichen gram-
negativen Hautinfektionen, akuten
Sinusitiden, akuten Bronchitiden, un-
komplizierten Harnwegsinfektionen)
sind Fluoroquinolon-Antibiotika seit
April 2019 nicht mehr zugelassen.
Sollen sie dennoch eingesetzt werden,
ist in jedem Einzelfall eine sorgfiltig
Nutzen-Risikoanalyse zu erstellen.
Auch muss der Patient sorgfaltig iiber
die moglichen unerwiinschten Wir-
kungen und deren erste Symptome
aufgeklart werden. Chinolone wie
Cinoxacin, Nalidixinsdure und Pipe-
midséure sind in Deutschland nicht
mehr zugelassen, in einigen europdi-
schen Landern jedoch noch verfiigbar.
FQ bleiben fiir solche Infektionen
erlaubt, in denen eine antibiotische
Behandlung unbedingt erforderlich ist
und fiir die FQ als beste noch zur Ver-
fiigung stehende Option (,,last line*
Antibiotika) tibriggeblieben sind.

Tropische Infektiologie I

PVL positive Saureus-
Infektion — relevant fiir
Reiseriickkehrer

U. Proske! und A. Thiirmer?

IKlinik und Poliklinik fiir Dermatolo-
gie, Universitétsklinikum Carl Gustav
Carus an der Technischen Universitit
Dresden, 2Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene, Techni-
sche Universitit Dresden

Infektionen der Haut gehoren
zu den hiufigsten dermatologischen
Krankheitsbildern. Besonderes Au-
genmerk gilt dabei den Patienten mit
multiresistenten Bakterien oder Erre-
gern mit speziellen Virulenzfaktoren,
wie zum Beispiel Panton-Valentine-
Leukozidin (PVL). Der PVL-positive
Staphylococcus aureus (PVLPSA)

verursacht typischerweise tiefsit-
zende und rezidivierende Weichge-
websinfektionen, gelegentlich aber
auch systemische Infektionen wie
Septikdmien oder nekrotisierende
Pneumonien. Als Risikofaktoren gel-
ten vorausgegangene Auslandsaufent-
halte, immunsuppressive Therapie,
dermatologische Begleiterkrankun-
gen oder Migration. Es liegen nur
wenige Untersuchungen zur Haufig-
keit von Infektionen mit PVLPSA
in Deutschland vor. Untersuchungen
aus Heidelberg fanden einen An-
teil von 1,5% PVLPSA als Ursache
von Weichgewebsinfektionen bei
dermatologischen Patienten [1]. Bei
Reiseriickkehrern und in spezialisier-
ten Zentren liegt der Anteil mit 11%
deutlich hoher [2]. In einer retros-
pektiven Untersuchung ermittelten
wir den Anteil von Infektionen mit
PVLPSA bei Patienten, die sich im
Zeitraum von 2014 bis 2018 in un-
serer dermatologischen Ambulanz
vorgestellt haben. Zusétzlich bewer-
teten wir die o.g. Risikofaktoren in
unserem Patientenkollektiv. Emp-
fehlungen tiber das Verhalten bei In-
fektionen mit PVLPSA werden zum
Beispiel in einem Positionspapier der
International Society of Chemothera-
py aus dem Jahr 2017 gegeben [3].
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Aktuelles zu Rickettsiosen
A. Vanegas

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
Abt. fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Hamburg

Rickettsien gehoren als gramne-
gative Bakterien zu den éltesten be-
kannten, durch Vektoren iibertragenen
Krankheiten. Rickettsien vermehren
sich nur innerhalb der eukaryonten
Zellen eines Wirtes. Humanpathoge-
ne Rickettsien werden weltweit vor-
wiegend von Zecken iibertragen und
verursachen akute Fieber- und Hau-
terkrankungen. Die Ubertragung wird
weltweit durch Reisen, Migration und
Klimawandel zunehmend begiinstigt.
Rickettsien werden in zwei grofle-
re Gruppen eingeteilt: die Zecken-
stichfiebergruppe (engl. spotted fever
group), der 28 verschieden Rickettsi-
enarten weltweit angehéren und die
sog. Typhus- oder Fleckfiebergruppe:
Der epidemische Typhus (engl. epi-
demic typhus), wird durch Rickettsia
prowazekii hervorgerufen und durch
Kleiderlduse {tbertragen. Ausbriiche
finden sich aktuell nur sporadisch in
tropischen Gebirgsregionen unter hy-
gienisch mangelhaften Bedingungen.
Der endemische Typhus (engl. murine
typhus) wird durch R. #yphi hervorge-
rufen. Er wird durch Rattenflohe auf
den Menschen {ibertragen, kommt
weltweit jedoch nur noch selten vor.
Klinische Kardinalsymptome sind bei
allen Fleckfiebern ein Exanthem, dass
von Fieber, Kopfschmerz und Myalgi-
en begleitet sein kann. Die Verteilung
der weit haufiger vorkommenden Ri-
ckettsiosen aus der Zeckenstichfie-
bergruppe  korreliert  geographisch
mit der Verteilung bestimmter Vek-
torzecken. Im Siiden Afrikas wird R.
africae tiberwiegend durch Zecken der
Gattung Ambylomma {ibertragen. Das
afrikanische Zeckenstichfieber, eine
charakteristische Infektion mit Exan-
them, Eschar (klinisch: erythematdses
Infiltrat mit zentraler Nekrose an der
Stichstelle) und Fieber kann aber auch
durch Rickettsien, die frither nur in an-
deren Regionen der Welt bekannt wa-
ren, wie R. sibirica mongololitimonae
und R. conorii verursacht werden. In
Europa war bis vor einigen Jahren R.
conorii nur im Mittelmeerraum ende-
misch. In weiteren Landern in Europa,
Afrika und Asien wurden inzwischen
Fille von Rickettsiosen durch R. cono-
rii nachgewiesen. Es ist bekannt, dass
Infektionen durch R. conorii iiberwie-

gend einen milden Verlauf mit Fieber,
Exanthem und einen charakteristi-
schen Eschar zeigen, aber durchaus
auch Komplikationen mit Vaskulitis,
Niereninsuffizienz und Multiorgan-
versagen entwickeln konnen. In den
USA ist in den letzten 15 Jahren die
Anzahl der Rocky-Mountain-Fleck-
fieber-Félle durch R. ricketsii deutlich
gestiegen. Die Erkrankung ist zur Zeit
auch in den Grenzregionen zu Mexi-
ko endemisch und wird initial durch
ein akutes Fieber mit Kopfschmerz
und Myalgien eingeleitet, im weite-
ren Verlauf entwickeln die Erkrankten
ein makulopapuldses und petechi-
ales Exanthem. Ein Eschar tritt bei
dieser Rickettsiose als Leitsymptom
jedoch nicht auf. Unbehandelt kann
das Rocky-Mountain-Fleckfieber eine
Letalitdt bis zu 10% aufweisen. Bei
der Therapie aller Formen der Rickett-
siosen gilt Doxycyclin weltweit als
Standardtherapeutikum. Rickettsiosen
haben sowohl in der Reisemedizin als
importierte Erkrankungen als auch in
der exponierten Bevolkerung in den
Endemiegebieten eine grofe Bedeu-
tung. Nur das klinische Erkennen des
Krankheitsbildes ermdglicht eine friih-
zeitige Diagnose und entsprechende
Behandlung, sofern eine molekular-
biologische Diagnostik bei der Erst-
vorstellung nicht zur Verfligung steht.
Der serologische Nachweis gelingt oft
erst in der zweiten Krankheitswoche.

Phlebovirusinfektionen — ,,Man
sieht nur, was man weiR“

D. Wiemer

Fachbereich Tropenmedizin des
BwKrhs HH, Bernhard Nocht
Institut, Hamburg

Kasuistik: Eine 45-jdhrige Pati-
entin stellte sich mit Fieber, Durch-
fall, Gliederschmerzen, allgemeinem
Krankheitsgefiihl und einem jucken-
den papulosen Exanthem in der Am-
bulanz eines tropenmedizinischen
Zentrums zur weiteren Diagnostik
vor. Sie hatte zuvor 11 Tage Urlaub
mit ihrer Familie in einem Bergdorf
in Nordzypern gemacht. Dort habe
es sehr viele kleine, stechende Flie-
gen oder Miicken gegeben. Nach der
Riickkehr erkrankten sie und ihre
Familie. Laborchemisch zeigte sich
eine Hepatitis. Unter Beriicksichti-
gung des Reiselandes, des Hinwei-
ses auf die ,stechenden Fliegen
und der Klinik wurde in die diffe-

renzialdiagnostischen Uberlegungen
zur Ursache der Hepatitis auch das
sog. Sandmiickenfieber einbezogen.
Es konnten Antikorper gegen das si-
zilianische Sandmiickenfieber-Virus
(SFSV) nachgewiesen werden, die
im Verlauf eine typische Dynamik
zeigten, sodass die Diagnose ei-
nes Pappataci-Fiebers gestellt wur-
de. Hintergrund: Kurz andauernde,
schwere fieberhafte Erkrankungen
mit Hepatitis und Hauterscheinungen
oder aseptische virale Meningitiden
werden im Mittelmeerraum und dem
Nahen und Mittleren Osten nicht sel-
ten durch Phleboviren verursacht.
Reise und Migration stellen in die-
sen Regionen ein relevantes Expo-
sitionsrisiko dar. Aber auch Soldaten
sind durch ihre Tatigkeit im Freien
gefahrdet. Erstmals wurde die Er-
krankung durch Phleboviren durch
A. Pick Mitte des 19. Jahrhunderts
wihrend des Krieges auf dem Bal-
kan beschrieben. Phleboviren sind
behiillte, einzelstringige RNA Vi-
ren, die durch Miicken, Zecken und
Sandmiicken {ibertragen werden.
AusschlieSlich durch Sandmiicken
werden, neben anderen, die sicher
humanpathogenen Viren Sandfly Fe-
ver Sicilian Virus (SFSV), Sandfly
Fever Naples Virus (SFNV) und das
Toscana-Virus (TOSV) iibertragen.
Die antropophilen, ddmmerungs- und
nachtaktiver Sandmiicken konnen, je
nach Spezies, sowohl fiir Phlebovi-
ren als auch fiir Leishmanien kom-
petent sein. Das Verbreitungsgebiet
dieser Sandmiicken hat sich in den
vergangenen Jahrzehnten aus dem
Mittelmeerraum immer weiter nach
Norden ausgedehnt. Dabei ist die
Haufigkeit ihres Auftretens strikt sai-
sonal. Da auch die Héufigkeitsgipfel
der Erkrankungen saisonal sind und
die Viren innerhalb der Sandmiicken-
population horizontal und vertikal
iibertragen werden, wird vermutet,
dass die Sandmiicken fiir die human-
pathogenen Phleboviren das einzige
Reservoir darstellen. Eine Kontrolle
ihrer Population wiirde daher gleich-
zeitig zur Infektionskontrolle dienen.
Die Verbreitung der Sandmiicken in
Deutschland konnte zukiinftig ein
autochthones Auftreten von Phlebo-
virusinfektionen hierzulande mog-
lich machen. Noch fehlen dazu epi-
demiologische Daten, da weder fiir
den Erregernachweis noch fiir die Er-
krankung in Deutschland bisher eine
Meldepflicht besteht. Bei passender
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Exposition und Krankheitsbild sollte
eine Phlebovirusinfektion differen-
zialdiagnostisch immer mit bedacht
und dahingehend untersucht werden.

Vernachlassigte
Tropenkrankheiten: Assoziierte
Hauterkrankungen

L. Effendy

Hautklinik, Klinikum Bielefeld
Rosenhohe, Bielefeld

Mehr als eine Milliarde Menschen
leiden unter den sog. vernachldssig-
ten Tropenkrankheiten (neglected
tropical diseases/NTD). Es ist eine
Reihe iibertragbarer Krankheiten, die
in 149 tropischen und subtropischen
Landern vorkommen. In 2017 wur-
den Chromoblastomykose und ande-
re tiefe Mykosen, Scabies und andere
Ektoparasiten sowie Schlangenbiss-
entziindungen zuséitzlich ins Port-
folio der vernachlédssigten Tropen-
krankheiten aufgenommen. Aktuell
gehodren zu vernachldssigten Tropen-
krankheiten somit 20 Erkrankungen.
Die vernachldssigten Tropenkrank-
heiten fiihren hdufig zu Hautverande-
rungen. Zahlreiche vernachléssigte
Tropenkrankheiten weisen zu einem
bestimmten Zeitpunkt in ihrer Ent-
wicklung auffillige Hautverdnde-
rungen auf. Dieses Phdnomen wird
als vernachldssigte Tropenkrankhei-
ten-Haut (Skin-NTD) genannt. Die
vernachléssigten Tropenkrankheiten-
Haut umfassen: Buruli-Ulkus, ku-
tane Leishmaniose, post-Kala-Azar
dermale Leishmaniose, Lepra, lym-
phatische Filariose (Lymphodem
und Hydrozele), Myzetom, Oncho-
zerkose, Scabies, Frambosie, tiefe
Mykosen. Die Klassifizierung der
vernachlissigten Tropenkrankheiten-
Haut bietet u.a. den Vorteil, dass zwei
oder mehr Aktivititen gleichzeitig in
denselben Communities installiert
werden konnen (Integration) — um
den Einsatz begrenzter Ressourcen
zu optimieren. Diese vernachldssig-
ten Tropenkrankheiten-Haut eroff-
nen somit viele Moglichkeiten zur
Integration, zum Beispiel schnellere
Identifizierung betroffener Gemein-
schaften, horizontale Gesundheits-
konzepte fiir eine bessere Koordi-
nierung der Gemeindeaktivititen
und der Biirgerbeteiligung. Ferner
stellen die vernachléssigten Tropen-
krankheiten-Haut geradezu eine Do-
méne der Dermatologen dar. Es liegt

daher nahe, dass Dermatologen mit
Schwerpunkt bzw. Interesse an Tro-
pendermatologie sich auch mit der
spezifischen Materie vernachldssigte
Tropenkrankheiten-Haut befassen.

Tropenkrankheiten als

BK 3104: Rechtliche
Voraussetzungen fiir Meldung
und Anerkennung

S. Seibel

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), Hamburg

Im Vortrag werden sowohl die
rechtlichen Voraussetzungen fiir die
Anerkennung als auch das Verfahren
der Meldung einer Berufskrankheit
(BK) nach Ziffer 3104 der Anlage
zur Berufskrankheitenverordnung be-
schrieben. Diese BK Ziffer umfasst
unter dem Begriff: ,,Tropenerkran-
kungen und Fleckfieber* zahlreiche
Erkrankungsbilder, die sich Versi-
cherte vornehmlich bei beruflichen
Tatigkeiten im auBereuropdischen
Ausland, besonders in den Tropen
und Subtropen, zuzichen kénnen —
in Ausnahmeféllen auch durch im-
portierte  Infektionsquellen  (zum
Beispiel ,,Airportmalaria® durch im-
portierte infektiose Miicken). Diese
Krankheitsbilder werden durch un-
terschiedliche Erreger (Bakterien,
Viren, Pilze, Parasiten) ausgel0st.
Bei einer Verdachtsdiagnose miissen
deshalb endemische oder epidemio-
logische Betrachtungen zum Auf-
enthaltsort miteinbezogen werden.
Der Nachweis einer Diagnose erfolgt
durch den direkten Nachweis des
Erregers bzw. von Geschlechtspro-
dukten der Parasiten (zum Beispiel:
Eier) oder iiber einen spezifischen
Antikorpernachweis. Betroffen kon-
nen Personen sein, die wegen Ihrer
beruflichen und damit versicherten
Tatigkeit im Ausland leben und ar-
beiten oder wegen Ihrer beruflichen
Tatigkeit eine kurze Zeit im Ausland
verbringen. So wird auch der Versi-
cherungsschutz der gesetzlichen Un-
fallversicherung im Ausland und die
Einbeziehung der jeweiligen Arbeits-
und Freizeitbedingungen beleuchtet.
Im gesamten Bereich der DGUV
sind allerdings keine signifikanten
Fallzahlen bekannt. Im Bereich des
DGUV (gewerbliche Berufsgenos-
senschaften, Unfallkassen der oOf-
fentlichen Hand inkl. der Unfallver-

sicherung fiir Schiiler) wurden zum
Beispiel: im Jahr 2017 insgesamt
329 Verdachtsfille gemeldet und 129
Félle anerkannt. Hierbei muss darauf
hingewiesen werden, dass es inner-
halb der Anlage 1 der Berufskrank-
heitenverordnung weitere Ziffern fiir
Krankheiten gibt, die durch Infekti-
onserreger oder Parasiten ausgeldst
werden, ohne einen Auslandsaufent-
halt vorauszusetzen.

Humanitare
dermatologische Einsatze
in den Tropen

Preventing Podoconiosis:
A Project in Ethiopia

P.J. Matts

Research Fellow, Procter & Gamble;
Visiting Professor, School of
Pharmacy, University College London

It is estimated that Podoconiosis
(endemic, non-filarial, lower-leg el-
ephantiasis) affects 4 million people
across the world, in 32 countries. It is
thought that Ethiopia has the highest
number of cases per country (approxi-
mately 1.5 million). There is a proven
association between barefoot-farming
on specific fractions of volcanic hy-
drous aluminium phyllosilicate clay
soil and the induction and propagation
of Podoconiosis. Thick, dry stratum
corneum (SC) on the sole of the foot
undergoes mechanical failure, form-
ing entry points for this erythrolytic
soil, which is then taken up by the
superficial lymphatic system. Cumu-
lative damage to lymphatic biology
induces chronic lymphoedema and a
cascade of sequelae characteristic of
Podoconiosis. The use of shoes and a
simple treatment regime to restore SC
barrier function (comprising water,
soap and petrolatum only) has been
proven extremely effective in preven-
tion and treatment of this disease. This
presentation will briefly review dis-
ease mechanism, treatment modality
and our in-field efforts to prevent and
treat Podoconiosis since the establish-
ment of the NGO, “Action on Podo-
coniosis” in 2012.
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Erfahrungsbericht zu einem
Vortragsaufenthalt im
Department of Dermatology
(Preah Kossamak Hospital,
Phnom Penh, Kambodscha)

R. Panzer

Universitdtsmedizin Rostock, Klinik
und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie, Rostock

Der Vortragsaufenthalt im De-
partment of Dermatology des Preah
Kossamak Hospitals in Phnom Penh,
Kambodscha, wurde durch ein Sti-
pendium der International Society
for Dermatology in the Tropics unter-
stlitzt. Die Vortrage zur Dermatologie
in der Schwangerschaft umfassten
12 Unterrichtsstunden. Bei der Vor-
bereitung waren ladnderspezifische
Haufigkeiten bestimmter Hautver-
dnderungen und Erkrankungen zu
berticksichtigen. Der mit modernster
Technik ausgestattete Vortragsraum
erlaubte tber Laptop und Beamer
projizierte Powerpointprésentationen.
Die Department of Dermatology ver-
fligt liber ambulante und stationdre
Abteilungen und Einrichtungen und
einen Eingriffsraum. Eine Histopa-
thologie ist ebenfalls verfiigbar. Der
unkritische Gebrauch von kortikoste-
roidhaltigen Externa zur Aufhellung
der Haut stellt auch in Kambodscha
ein haufiges Problem dar. Die immer
noch erhebliche Verminung des Lan-
des und die noch endemische Lepra
sind zwei Griinde fiir die hohe Zahl
von Patienten mit amputierten Glied-
malen. Malaria und Dengue-Fieber
sind in Kambodscha endemisch und
werden durch die ausgedehnte Reis-
feldwirtschaft begiinstigt. Der dich-
te StraBenverkehr in der Hauptstadt
wiederum bedingt zahlreiche todliche
Unfélle und verzdgert medizinische
Versorgung durch Staus. Das Kien
Kleang Leprosy Rehabilitation Center
(KKLRC) dient v.a. der Vorbereitung
und Durchfiihrung von Operationen
bei Mutilationen.  Screening-Pro-
gramme, soziokonomische Rehabi-
litation und Aufklarungskampagnen
erginzen das Leistungsspektrum. Die
Zulassung zum Medizin-Studium er-
folgt anhand eines Zulassungstests.
Die Zuteilung zu den offentlichen
und privaten Universititen erfolgt
durch das Ministry of Health. Es stu-
dieren mehr Ménner als Frauen Medi-
zin, in der Dermatologie iberwiegen
jedoch Frauen. Das Medizinstudium
dauert 6 Jahre mit jéhrlichen Priifun-

gen. Darauf folgt die Ausbildung zum
Allgemeinarzt oder eine Spezialisie-
rung. Ausbildungsrelevante Biicher
sind oftmals franzdsisch-sprachig.
Der Zugang zu fremdsprachiger Li-
teratur ist auch digital gut moglich.
Die spétere berufliche Tatigkeit kann
sowohl als angestellter Arzt in einem
offentlichen Krankenhaus als auch an
einer privatwirtschaftlich gefiihrten
Klinik oder Praxis erfolgen.

Tropendermatologie in
Mbarara/Uganda: Aktueller
Stand

C. El Gammal

MVZ Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus
¢GmbH, Dermatologische Praxis,
Siegen

Thema dieses Vortrags sind aktu-
elle Entwicklungen im Gesundheits-
wesen in Uganda und insbesondere
in der dermatologischen Abteilung
der Mbarara University of Science
and Technology (MUST), in der ich
zuletzt im August/September 2018
mitgearbeitet habe. Obwohl in Ugan-
da relative politische Stabilitdt und
ein kontinuierliches moderates Wirt-
schaftswachstum zu verzeichnen sind,
ist das staatliche Gesundheitssystem
nach wie vor extrem unterfinanziert.
Es herrscht ein gravierender Mangel
an qualifizierten Arzten und Pflege-
personal; die Ausstattung von Kli-
niken und Gesundheitszentren ist
miserabel. Parallel zum staatlichen
Gesundheitssystem entwickeln sich
zunehmend private Kliniken und Pra-
xen, in denen die im staatlichen Ge-
sundheitssystem angestellten und sehr
schlecht bezahlten Arzten ihr Gehalt
aufbessern. An der dermatologischen
Klinik in Mbarara arbeiteten 2018
zwei Fachérzte. Die Zahl der Assis-
tenzdrzten ist in den letzten Jahren
kontinuierlich auf mittlerweile elf ge-
stiegen, und die Klinik genief3t einen
zunchmenden Bekanntheitsgrad und
guten Ruf als Ausbildungsstelle in
ganz Ostafrika. Nur eine Assistenzarz-
tin kam 2018 aus Uganda, die tibrigen
aus Kenia, Ruanda, Tansania und So-
malia. In diesen Nachbarldndern sind
die Berufsaussichten nach Abschluss
der Facharztausbildung besser als in
Uganda selbst, und fiir die Ausbildung
werden meist Stipendien der jeweili-
gen Regierungen gewdhrt. Durch die
Unterstiitzung der ,,Skin Clinic* in
Mbarara durch den deutschen Verein

,.Skin Health for Africa e.V.*“ ist die
Ausstattung dort weitaus besser als
in staatlichen Kliniken. Neu sind u.a.
eine Ganzkorper-Bestrahlungseinheit
UVB 311 nm, ein bipolarer Elektro-
kauter und ein Sonographie-Gerit mit
GefidBlsonde. Nachdem es jahrelang
nicht gelungen war, fliissigen Stick-
stoff fiir die Klinik zu besorgen, ist
inzwischen ein Kryogerit (Sprithver-
fahren) regelmifBig im Einsatz. Nach
Uberwindung  zahlreicher biirokra-
tischer Hiirden und monatelanger
Verzdgerung ist aktuell ein Transport
per Luftfracht mit einem Autoklaven,
chirurgischen Instrumenten, einer
WIRA-Lampe, einem UV-Kamm
311 nm, einer Waldmann Lupenleuch-
te u.a. nach Mbarara unterwegs. Zu-
sammenfassend lésst sich sagen, dass
die ,,Skin Clinic*“ in Mbarara in den
letzten Jahren eine sehr erfolgreiche
Entwicklung genommen hat. Es wére
wiinschenswert, wenn sich mehr er-
fahrene deutsche Dermatologen dazu
bereit fanden, bei der Ausbildung der
dortigen Assistenzarzten mitzuhelfen.

Dermatologen der Bundeswehr
auf dem Amazonas

A. Sumenko

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
Abt. fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Hamburg

Die brasilianische Marine fiihrt im
Auftrag ihrer Regierung seit Jahren
Einsitze mithilfe von Hospitalschiffen
in den entlegensten Regionen Amazo-
nas. Dadurch ist eine ambitionierte,
regelmdfig operierende und funktio-
nierende Infrastruktur zur Versorgung
der benachteiligten und meist unter
einfachsten Bedingungen lebenden
Flussbevolkerung geschaffen worden.
In 2018 erfolgte die Einladung der
brasilianischen Marine zur Teilnahme
eines deutschen Sanitétsoffiziers an
einer der Missionen. Es wird iiber die
Struktur und Organisation des Einsat-
zes, iber das Krankheitsspektrum und
tiber dermatologische Versorgung un-
ter einfachen Bedingungen mit diag-
nostisch und therapeutisch begrenzten
Maoglichkeiten berichtet.
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