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Die Anderung des

BK-Rechts ist beschlossene Sache:

Am 7. Mai 2020 hat der Deutsche Bun-
destag das 7. SGB IV-Anderungsgesetz be-
schlossen [1]. Dieses Gesetz enthdlt auch
Anderungen am SGB VII, so zum Beispiel
zur Erleichterung bei der Ursachenermitt-
lung und der Forderung der Forschung zu
Berufskrankheiten. Von erheblicher Bedeu-
tung fiir das Berufskrankheitengeschehen
ist der Beschluss zum Wegfall des Unterlas-
sungszwangs: Zwar tragen bislang lediglich
9 von 80 Berufskrankheiten-Tatbestanden
das Merkmal des Unterlassungszwanges,
diese 9 Berufskrankheiten-Tatbestdnde um-
fassen aber rund die Hélfte aller Berufskrank-
heiten-Anzeigen an die Trdger der gesetzli-
chen Unfallversicherung. Zu den wichtigsten
Berufskrankheiten, die bislang mit dem Un-
terlassungszwang verkniipft sind, zdhlen die
BK Nr. 5101 (Hauterkrankungen), die BK
Nr. 4301 und 4302 (obstruktive Atemwegs-
erkrankungen) sowie die BK Nrn. 2108—
2110 (Wirbelsdulen-Berufskrankheiten).

Die rechtlichen Anderungen werden zum
1. Januar 2021 in Kraft treten.

Aus dem Kreis der berufsdermatologisch
aktiven Kolleginnen und Kollegen mehren
sich derzeit die Anfragen, wie es denn nun ab
Januar des néchsten Jahres — rein praktisch
—in der Versorgung der uns anvertrauten Pa-
tienten mit berufsbedingten Hauterkrankun-
gen weitergeht. Wahrlich: Die Zeit drangt!

Seitens der ABD wurde bereits im letzten
Jahr darauf hingewiesen, dass einhergehend
mit den Anderungen im Berufskrankheiten-
recht nicht nur eine erhebliche Steigerung

Nun drangt die Zeit

der Anerkennungszahlen der BK 5101 zu
erwarten ist, sondern sich auch gleichzeitig
die Notwendigkeit einer Vielzahl von An-
derungen bezogen auf das Melde- und Be-
richtswesen, die Heilverfahrensstruktur und
die Begutachtung ergibt [7].

Formal zusténdig fiir die Umsetzung der
sich aus den Anderungen des Berufskrank-
heitenrechts notwendig ergebenden Anpas-
sungen sind als Vertragspartner die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUYV)
zusammen mit der Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) ecinerseits und die Kassenérztli-
che Bundesvereinigung (KBV) andererseits;
selbstverstdndlich ist hier aber die maflgeb-
liche inhaltliche Mitarbeit der fachlich und
wissenschaftlich zustdndigen Arbeitsge-
meinschaft fiir Berufs- und Umweltdermato-
logie (ABD) unabdingbar. Insofern beschaf-
tigt sich die ABD bereits intensiv mit dieser
Thematik und steht den Vertragspartnern als
Ansprechpartner zur Verfiigung.

Es gibt einiges, was einhergehend mit
den Anderungen im Berufskrankheitenrecht
grundsitzlich angegangen werden sollte: So
stellt sich die Frage, nach welchen Maligaben
— kiinftig — die Einschitzung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bei der Berufskrankheit Nr.
5101 aus gutachterlicher Sicht vorzunehmen
ist. Auf dermatologischem Gebiet schitzen
wir die MdE bislang soweit mdglich ,,der
reinen Lehre nach® entsprechend des § 56
SGB VII anhand der sich aus den resultie-
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renden Beeintrachtigungen ergebenden Ver-
minderungen der Arbeitsmdglichkeiten auf
dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens
ein [4, 5]. Beispielhaft seien hier die seit
mehr als 20 Jahren seitens der Arbeitsgruppe
,Bewertung der Allergene” der ABD erar-
beiteten Empfehlungen zur Beurteilung der
MdE bei berufsbedingten Kontaktallergien
genannt: Hier wird das Bestreben deutlich,
sowohl wissenschaftlich begriindet als auch
anhand berufsdermatologischer und arbeits-
medizinischer Erfahrung darzulegen, welche
Verschlossenheiten auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt bei Vorliegen einer beruflichen
Typ-IV-Allergie in Abhdngigkeit des Sensi-
bilisierungsgrades resultieren [2, 3]. Es stellt
sich jetzt unter anderem die Frage, ob und in-
wieweit im Falle der Fortfiihrung einer scha-
digenden Tétigkeit diese im Hinblick auf die
Einschdtzung der MdE — formal — als ver-
schlossen betrachtet werden muss, was ja die
Basis unserer bisherigen MdE-Einschédtzung
bei beruflichen Hauterkrankung ist.

Bei anderen Fachgebieten wird dem-
gegeniiber de facto der Korperschaden als
Grundlage der MdE herangezogen. Als
plakatives Beispiel mogen hier die MdE-
Erfahrungswerte im Hinblick auf Stérungen
der Geschlechtsfunktionen als Unfallfolge
dienen: Die MdE-Spannbreite reicht hier
von 20 — 50% [6]. Im Sinne eines Korper-
schadens konnen aus derartigen Unfallfol-
gen sicherlich erhebliche Auswirkungen
auf die Psyche, die Personlichkeit und auch
partnerschaftliche Verhéltnisse resultieren
— eine nennenswerte Verschlossenheit von
Erwerbsmoglichkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bis zu einer Verschlossenheit
von 50% ist jedoch nur eingeschrankt nach-
vollziehbar.

Auch der in dieser Ausgabe der Derma-
tologie in Beruf und Umwelt publizierte
Gutachtenfall von Darr-Foit und Elsner il-
lustriert diese bislang nicht fachiibergreifend
einheitliche Vorgehensweise zur MdE-Be-
wertung von Unfall- und Berufskrankheiten-
folgen: Die dermatologischen Folgen eines
Arbeitsunfalls im Sinne einer grof3flichigen
Vernarbung am Unterschenkel wurden lang-
fristig primér aus unfallchirurgischer Sicht
mit einem Kdorperschaden von 20% bewertet.

Im Zuge der dermatologischen Zusatzbegut-
achtung mit Neuauftreten von Ulzerationen
auf der Basis einer Kalzinosis cutis im Nar-
benbereich sollte dann die MdE neu einge-
schdtzt werden. Diese wurde aufgrund der
wesentlichen Verschlimmerung der bereits
anerkannten Unfallfolgen mit 30% bewertet.
Dies kann im Hinblick auf den Korperscha-
den als solchen gut begriindet werden; zu
diskutieren ist, inwieweit der Korperschaden
mit der MdE gleichzusetzen ist in dem Sinne,
als dass infolge der Unterschenkelgeschwiire
und den hiermit verbundenen weiteren Ver-
schlimmerungen der Symptomatik tatséch-
lich 30% der Erwerbsmoglichkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt verschlossen sind.
Letztlich wiren dazu flichendeckende epide-
miologische Daten zu Expositionen bei Ar-
beitspldtzen erforderlich, die bereits bei der
ersten Fassung der Bamberger Empfehlung
in den 1990er Jahren nicht zur Verfiigung
standen.

Angesichts der jetzt erforderlichen Uber-
arbeitung der Begutachtungsempfehlun-
gen flir die dermatologische Begutachtung
(Bamberger Empfehlung) [4] sollte also ini-
tial geklart werden, ob die Folgen einer als
Berufserkrankung anerkannten Hauterkran-
kung bzw. analog von dermatologischen Fol-
gen eines Arbeitsunfalls weiterhin moglichst
streng orientiert an der Verschlossenheit von
Erwerbsmoglichkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, oder aber primér im Sinne der
Beurteilung des Korperschadens und somit
losgelost von der Fragestellung, ob eine
schadigende Tétigkeit fortgefiihrt wird oder
nicht, zu beurteilen ist. Dies ist keine medi-
zinische, sondern eine juristische Entschei-
dung. Es ist hierzu eine klare Aussage von
Seiten des Verordnungsgebers wiinschens-
wert, damit die Begutachtungsempfehlungen
einschlieBlich der Kriterien fiir die MdE-
Einschdtzung von medizinischer Seite ent-
sprechend weiterentwickelt werden konnen.

Christoph Skudlik,
Hamburg und Osnabriick,
Andrea Bauer, Dresden,
Peter Elsner, Jena, und
Johannes Geier, Gittingen
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In Memoriam

Thomas Ludwig
Diepgen

Am 27. Mérz 2020 ist kurz nach seinem
67. Geburtstag unser lebensfroher Freund
und langjéhriger Wegbegleiter Prof. Dr.
Thomas Ludwig Diepgen verstorben. Er
hat seine schwere Krankheit geduldig ertra-
gen und wollte sein privates und berufliches
Umfeld nicht damit belasten, so wie Thomas
stets seine Aufgaben bewiltigte, ohne damit
seine Mitmenschen in Anspruch zu nehmen.
Unsere Anteilnahme gilt seiner Familie, ins-
besondere seinem Sohn Kento, dem es leider
nicht vergoénnt sein wird, seinen grofartigen
Vater im Heranwachsen kennen und schit-
zen zu lernen. Thomas hitte seinem Sohn
noch gerne so viel mitgeben wollen.

Zu seinem 65. Geburtstag haben wir ei-
nen hochaktiven und erfolgreichen Kolle-
gen akademisch zu wiirdigen versucht, der
als Briickenbauer zwischen verschiedenen
Disziplinen, insbesondere zwischen Derma-
tologie, Arbeitsmedizin und Epidemiologie
GroBles geleistet hat. Thomas Diepgen war
fast 20 Jahre als Direktor des Instituts fiir

Sozialmedizin der Universitit Heidelberg
wissenschaftlich erfolgreich aktiv. Sein Herz
schlug stets fiir die Dermatologie, was er
auch als Sozialmediziner und Epidemiologe
nie verleugnete, auch wenn er tiber Umwege
zur Dermatologie kam.

Nach einem Studium der Wirtschaftswis-
senschaften an der Universitdt Regensburg
und der Ludwig-Maximilian Universitét
Miinchen studierte er Medizin in seiner frén-
kischen Heimat, an der Friedrich-Alexander
Universitat Erlangen-Niirnberg. Dort pro-
movierte er auch tiber ,,Statististical analysis
of the genetic of the human serum-Parao-
xonase in different ethnic groups®, womit
sein Interesse fiir die medizinische Statis-
tik vorgezeichnet war, und trat danach eine
Stelle am Institut fiir Medizinische Statistik
und Informatik der Universitit Erlangen
an. Hier erlernte er das Handwerkszeug der
medizinischen Epidemiologie, die er dann
iber Jahrzehnte hinweg erfolgreich in der
Dermatologie anwandte. 1987 wechselte
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Thomas Diepgen zur Facharztweiterbildung
in Dermatologie, anschliefend ergidnzt um
die Zusatzbezeichnungen in Allergologie,
Umweltmedizin, Phlebologie, an die Erlan-
ger Universitdts-Hautklinik, die seinerzeit
unter der Leitung von Otto Paul Hornstein
(1926 — 2018) stand. In Erlangen habilitier-
te sich Thomas Diepgen iiber das Thema
,,Biometric analysis of diagnostic criteria of
atopic skin diathesis with respect to epide-
miological and occupational aspects®. Aus
dieser Schrift ging der ,,Atopie-Score nach
Diepgen* hervor, der zu einem unverzichtba-
ren klinischen Werkzeug fiir die Beurteilung
der atopischen Hautdiathese wurde und sei-
nen Namen in der Dermatologie unvergess-
lich machen wird.

In der Berufsdermatologie und Allergo-
logie hat Thomas Diepgen, mit Schwerpunkt
auf epidemiologischen Fragen, bis zu seinen
letzten Tagen intensiv gearbeitet und wissen-
schaftlich publiziert. In Scopus finden sich
629 Publikation von ihm; 5 dieser Publika-
tionen sind noch im Jahr 2020 erschienen.
Seine zahlreichen Buchver6ffentlichungen
umfassen Fach- und Lehrbiicher zum Bio-
engineering, zu berufsbedingten Haut- und
Atemwegserkrankungen, zur Hautalterung,
zur evidenzbasierten Dermatologie und zur
Epidemiologie.

Zwei Entwicklungen in der deutschen
Berufsdermatologie  wurden  wesentlich
durch seine Arbeiten befordert: zu einer Be-
standsaufnahme der Berufskrankheit 5101
organisierte er 1993 in Bamberg eine inter-
disziplindre Tagung, die namensgebend fiir
die 10 Jahre spéter publizierten Gutachten-
empfehlungen war. Die interdisziplindre Ar-
beitsgruppe ,,Bamberger Empfehlungen® der
ABD leitete er tiber Jahrzehnte bis zu seiner
Pensionierung 2018. Die flaichendeckende
Etablierung eines stationdren Heilverfahrens
in der Pravention der BK 5101 und die Auf-
nahme der Berufskrankheit 5103 , Platten-
epithelkarzinome oder multiple aktinische
Keratosen der Haut durch natiirliche UV-
Strahlung® in die BK-Liste wéren ohne sein
Engagement nicht denkbar gewesen. Damit
hat er fiir die deutsche Berufsdermatologie
iiber die klassische Dermatoallergologie in
der Dermatoonkologie ein neues Tatigkeits-

feld fiir Diagnostik, Therapie und Priavention
eroffnet.

Arzt und Wissenschaftler,
Europaer und Weltburger

Thomas Diepgen blieb nicht im heimi-
schen Erlangen oder im heimeligen Heidel-
berg, sondern wirkte weit dariiber hinaus,
insbesondere durch sein Engagement in der
European Society of Contact Dermatitis
(ESCD), der er als — sehr erfolgreicher —
Schatzmeister und Prasident (2000 — 2005)
diente und deren gutbesuchten Kongress
2006 in Berlin er organisierte. Sowohl in
der European Environmental Contact Der-
matitis Research Group (EECDRG) als auch
in der International Contact Dermatitis Re-
search Group (ICDRG) war er aktiv und
an vielen internationalen allergologischen
Multicenterstudien fithrend beteiligt. Als ei-
nes der Griindungsmitglieder des European
Dermato-Epidemiology Networks (EDEN)
und Prisident der EDEN-Steering Group hat
er internationale dermatoepidemiologische
Studien, wie die ,,EDEN-Fragrance Study*
mitinitiiert und geleitet. So entstanden enge
Freundschaften von Thomas Diepgen mit
dermatologischen, allergologischen und ar-
beitsmedizinischen Kollegen in allen Erd-
teilen. Die dermatologische Community war
sein Leben.

Thomas Diepgen war immer gerne auf
Reisen. Als gefragter Referent bei dermato-
logischen Kongressen in aller Welt, bei den
Meetings der von seinem akademischen Leh-
rer mitbegriindeten German-Japanese Socie-
ty of Dermatology und in unzéhligen wissen-
schaftlichen Arbeitsgruppen. Er organisierte
aber auch selbst gerne Kongresse, die nicht
nur stets von hoher wissenschaftlicher Quali-
tat waren, sondern auch immer ein unvergess-
liches Rahmenprogramm umfassten. Mit der
2. ABD-Tagung 1992 in Erlangen gab er den
Startschuss fiir die so erfolgreiche Entwick-
lung der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und
Umweltdermatologie und als Mitorganisator
der im 2-jahrigen Rhythmus stattfindenden
,Dermatologischen Alpenseminare” schuf
er den Raum und die Atmosphére fiir die
freundschaftliche Verbundenheit der deutsch-
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sprachigen Berufsdermatologen. Mit Recht
diirfen wir sagen: Thomas war ein Gestalter
und nicht nur ein Verwalter!

Trotz seines hohen beruflichen Engage-
ments hatte sich Thomas Diepgen immer
auch den Sinn fiir die schonen Dinge des
Lebens erhalten. Er konnte Kunst ebenso ge-
nielen wie einen guten Wein und ein schones
Essen, er war ein geistreicher Konversations-
partner mit feinsinnigem Humor und konnte
fiinfe durchaus auch mal als gerade durchge-
hen lassen. Thomas hat gerne gelebt, konn-
te sich am Leben freuen und hat stets dazu
beigetragen, dass seine Freunde es mit ihm
genielen konnten.

In tiefer Trauer nehmen wir von unserem
hochgeschitzten Kollegen und lieben Freund
Thomas Diepgen Abschied und bedauern es
unendlich, dass es uns derzeit die aktuelle
Lage aufgrund der COVID-19-Pandemie
nicht erlaubt, in einer ihm angemessenen
Trauerfeier seiner zu gedenken. Dies werden
wir sobald als moglich nachholen.

Im Namen Deiner berufsdermatologi-
schen Freunde!

Peter Elsner, Jena und
Hans Drexler, Erlangen



© 2020

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

DOI 10.5414/DBX00374

Dermatologie in Beruf und Umwelt, Jahrgang 68, Nr. 2/2020, S. 51-51

Nachruf der

Arbeitsgemeinschaft

fur Berufs- und

Umweltdermatologie

zum Tode von

Thomas Ludwig Diepgen

Nach schwerer, geduldig ertragener
Krankheit ist der langjdhrige Vorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Um-
weltdermatologie (ABD) Herr Professor Dr.
Thomas Ludwig Diepgen am 27. Mirz 2020
verstorben.

Mit seinem Tod verliert die ABD-Familie
eine Personlichkeit, die durch ihr jahrzehn-
telanges Wirken die ABD in einzigartiger
Weise geprdgt hat. Beispielhaft seien seine
Aktivititen als Koordinator des interdiszip-
lindren Arbeitskreises zur Formulierung der
Empfehlungen zur Begutachtung von ar-
beitsbedingten Haut- und Hautkrebserkran-
kungen (Bamberger Empfehlung), als Leiter
der ABD-Arbeitsgruppe ,,Bewertung der
Allergene®, als Koordinator verschiedener
Leitlinien zu berufsbedingten Erkrankun-
gen, als Organisator, Vorsitzender und Re-
ferent auf einer Vielzahl von Tagungen und
Gutachterseminaren der ABD sowie nicht
zuletzt auch als langjdhriger Herausgeber
des Publikationsorgans unserer Fachgesell-
schaft, der ,,Dermatologie in Beruf und Um-
welt“, genannt.

Mit vielen aus der ABD verband Tho-
mas Diepgen aber weit mehr als der wissen-
schaftliche und dienstliche Austausch; tiber
die vielen Jahrzehnte seines Wirkens ent-
standen enge Freundschaften auch iiber die
Arbeit hinaus.

Betroffen nehmen wir somit nicht nur
Abschied von unserem langjdhrigen Vorsit-
zenden und Kollegen, sondern auch von un-
serem Wegbegleiter und Freund.

Professor Dr. med. Thomas Ludwig
Diepgen hat sich um die Berufsdermatolo-
gie und unsere wissenschaftliche Fachge-
sellschaft in herausragender Weise verdient
gemacht.

Die ABD wird ihm ein ehrendes Anden-
ken bewahren.

Unser aufrichtiges Mitgefiihl gilt seiner
Familie.

Christoph Skudlik,

Vorsitzender der ABD, und
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Untersuchung von Metallwerkzeugen
im Friseurhandwerk hinsichtlich einer
Freisetzung von Nickelionen

Einleitung: Friseure unterliegen einem
hohen Risiko, eine Berufsdermatose in Form
eines allergischen Kontaktekzems zu ent-
wickeln, das durch Kontaktallergene, wie
Nickel, welches eines der héufigsten Kon-
taktallergene darstellt, ausgelost werden
kann. Nickelfreisetzende Metallgegenstéin-
de konnten, trotz bestehender EU-Regulari-
en beziliglich der Verwendung von Nickel in
Metallgegenstianden, in diversen Studien in-
nerhalb der Europdischen Union identifiziert
werden. Mit der vorliegenden Arbeit soll die
aktuelle Situation beziiglich einer Nickel-
freisetzung aus Metallwerkzeugen im deut-
schen Friseurhandwerk untersucht werden.
Methodik: Mittels eines Dimethylglyoxim-
Tests (DMG-Test) wurden 229 Metallwerk-
zeuge im Friseurhandwerk auf eine Nickel-
freisetzung untersucht. Uberdies wurde eine
standardisierte Mitarbeiterbefragung durch-
gefiihrt, um Daten zu Herstellern, Alter und
Preis der Friseurscheren zu generieren. Er-
gebnisse: Eine Nickelfreisetzung wurde bei
21 von 229 Metallwerkzeugen (9,2%) nach-
gewiesen. Positive Nickel-Testergebnisse la-
gen bei 2 von 27 Stielkdmmen (7,4%), 8 von
45 Abteilklammern (17,8%) sowie 11 von 17
Pinzetten (64,7%) vor. Diskussion: Die nach-
gewiesene Nickelfreisetzung aus Metall-
werkzeugen, zu denen ein unmittelbarer und
langerer Hautkontakt besteht, stellt eine aku-
te gesundheitliche Gefdhrdung beziiglich ei-
ner Sensibilisierung gegeniiber Nickelionen
sowie der Auslosung eines allergischen Kon-
taktekzems durch Nickel dar. Die Notwen-
digkeit einer strikten Uberpriifung der Um-
setzung der geltenden EU-Regularien zum
Verwendungsverbot von Nickel in Metallge-
genstdnden ist deutlich geworden. Schluss-
folgerungen: Es ist davon auszugehen, dass
bei Beschiftigten im Friseurhandwerk ein
unmittelbarer und langerer Hautkontakt zu

nickelfreisetzenden Metallwerkzeugen gege-
ben sein kann. Hinsichtlich einer Nickelex-
positionsquelle sind besonders Pinzetten und
Abteilklammern, nicht aber Scheren, die das
Hauptarbeitswerkzeug im Friseurhandwerk
darstellen, als problematisch zu betrachten.
Die Konzeption von adédquaten Handlungs-
mafBnahmen zur Vermeidung eines Hautkon-
taktes zu nickelfreisetzenden Metallwerk-
zeugen sowie die Durchfithrung weiterer
Bestimmungen zum Nachweis einer Nickel-
ionenfreisetzung aus Metallwerkzeugen im
Friseurhandwerk sind unabdingbar fiir ein
umfassendes und nachhaltiges Priaventions-
konzept.

Screening metallic hairdresser tools
for nickel release

Introduction: Hairdressers are subjected
to a high risk of developing occupational
dermatoses, e.g., allergic contact dermatitis.
Allergic contact dermatitis is elicited through
contact allergens, such as nickel, which is
considered to be one of the most common
contact allergens. A nickel release from met-
al objects within the EU has been found in
various studies regardless of existing regula-
tions. The present study aims to screen cur-
rent nickel release from metal tools in the
German hairdressing trade. Methods: A di-
methylglyoxime test was used in order to ex-
amine 229 metal tools. An employee survey
was executed to collect data about the man-
ufacturer, age, and price of the tested hair-
dressing scissors. Results: 21 of 229 metal
tools (9.2%) released nickel. Nickel release
was found in 2 of 27 tail combs (7.4%), 8 of
45 hair clips (17.8%), and 11 of 17 tweezers
(64.7%). Discussion: The detected nickel re-
lease from metal tools with prolonged skin
contact poses an acute health risk in terms
of sensitization to nickel and moreover with
respect to elicitation of nickel contact der-
matitis. The execution of the regulations in
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force must therefore be strictly monitored.
Conclusion: Hairdressers may be exposed
to nickel-releasing metal tools in their ev-
eryday professional life. A prolonged skin
contact with nickel-releasing metal tools in
the hairdressing trade has to be considered
possible. Tweezers and hair clips have to be
regarded especially problematic in terms of
nickel release, whereas scissors — which are
the main tools of hairdressers — could not be
identified as problematic in this regard. The
conception of appropriate recommendations
to avoid prolonged direct skin contact with
nickel-releasing tools in the German hair-
dressing trade, combined with further nickel
detection testing, need to be implemented in
a comprehensive and sustainable prevention
program.

Einleitung

Nickel zihlt, laut der Deutschen Kon-
taktallergie-Gruppe (DKG) und des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Kliniken
(IVDK), mit einer Sensibilisierungspréava-
lenz von 15,3% nach wie vor zu den hiu-
figsten Kontaktallergenen [1]. Friseure
unterliegen generell einem hohen Risiko,
eine Berufsdermatose zu entwickeln [2].
Das Risiko, im Friseurhandwerk ein aller-
gisches Kontaktekzem zu entwickeln, be-
tragt 10,58% [3]. Zu diesem Risiko trégt
die erhohte Hautbelastung im Friseurberuf
bei, die — besonders, wenn Hautschutzmalf3-
nahmen, wie das Tragen geeigneter Schutz-
handschuhe, nicht addquat durchgefiihrt
werden — aus der Kombination von regulé-
ren Feuchtarbeiten gepaart mit dem tempora-
ren Hautkontakt zu Friseurchemikalien und
Detergenzien resultiert und in der Folge zu
einer Schwichung der Barrierefunktion der
Epidermis fiihrt, wodurch Kontaktallergene,
wie Nickel, leichter in die Haut penetrieren
konnen und dort auf ein proinflammatori-
sches Milieu treffen [4, 5].

Die Verwendung von Nickel in Metall-
gegenstdnden wird, mitsamt der Festlegung
von erlaubten Hochstfreisetzungsmengen
von Nickel aus Gegenstédnden, durch die so-
genannte REACH-Verordnung reguliert [6].
Die Abkiirzung REACH steht fiir Registra-
tion, Evaluation, Authorisation and Restric-
tion of Chemicals (deutsch: Registrierung,
Bewertung, Zulassung und Beschriankung
von Chemikalien). Als Verordnung der Eu-

ropdischen Union (EU) gilt die REACH-
Verordnung in allen Mitgliedsstaaten der
EU gleichermaBlen und unmittelbar. In
der REACH-Verordnung ist eine erlaubte
Hochstfreisetzungsmenge von Nickel aus
Metallgegenstinden, mit denen ein unmit-
telbarer und langerer Hautkontakt gegeben
ist, mit 0,5 ng/cm?Woche festgelegt [6]. Ein
langerer und unmittelbarer Haukontakt wird
von der Europdischen Chemikalienagentur
(ECHA) als ein Hautkontakt zu Nickel von
potenziell 1. mehr als 10 Minuten zu drei
oder mehr Zeitpunkten innerhalb von 2 Wo-
chen oder 2. mehr als 30 Minuten zu einem
oder mehr Zeitpunkten innerhalb von 2 Wo-
chen definiert [7]. Beruflich verwendete Me-
tallwerkzeuge fallen unter das Regulations-
spektrum der REACH-Verordnung, da diese
generell giiltig ist. Der Hautkontakt zu be-
ruflich verwendeten Metallwerkzeugen ist,
nach der Definition der ECHA, in der Regel
als unmittelbar und ldnger einzustufen.

Obwohl nach Inkrafttreten der REACH-
Verordnung ein Riickgang von Nickelaller-
gien — besonders zwischen 1994 und 2012 —
innerhalb der EU zu verzeichnen war, stellt
die Nickelallergie weiterhin ein relevantes
gesundheitliches Problem dar [8, 9, 10]. Eine
im beruflichen Bereich auftretende Allergie
gegen Nickel kann, neben einem individu-
ellen gesundheitlichen Problem, auch ein
volkswirtschaftliches Problem darstellen,
welches sich in der Notwendigkeit eines
Berufswechsels (Unterlassungszwang), im
schlimmsten Fall mit Abrutschen in prekére
Beschiftigungsverhiltnisse oder Langzeitar-
beitslosigkeit daulern kann [11].

Eine Nickelfreisetzung aus Metallwerk-
zeugen wurde in der EU bereits in diversen
Studien untersucht (Tab. 1). In Tabelle 1
werden Studien zur Bestimmung einer Ni-
ckelfreisetzung aus Metallgegenstidnden
verschiedener Berufsbereiche innerhalb der
EU aufgefiihrt. In den aufgefiihrten Studi-
en wurde zum Nachweis von freigesetz-
ten Nickelionen ein Dimethylglyoxim-Test
(DMG-Test) verwendet [12, 13, 14, 15]. Der
DMG-Test stellt einen zuverldssigen Nickel-
nachweistest dar und wird auch als Nickel
Spot Test bezeichnet. Durch die in Tabelle 1
aufgefiihrten Studien ist es als nachgewie-
sen anzusehen, dass beruflich verwendete
Metallgegenstidnde in der EU, entgegen gel-
tender Regularien, oberhalb der vorgegeben
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Tab. 1.

Zusammenfassung der Dimethylglyoxim-Testergebnisse aus Studien zur Nickelfreisetzung aus

beruflich genutzten Metallwerkzeugen innerhalb der Europaischen Union.

Studie Berufsbereich

Anteil der nickelfreisetzenden
beruflich genutzten Metallwerkzeuge

Thyssen et al. 2009 [12]

Friseurhandwerk

3,7% (n = 213)

Thyssen et al. 2010 [13]

Verschiedene Bereiche

50,0% (n = 36)

Kickinger-Lorsch et al. 2015 [14] | Baugewerbe

32,5% (n = 600)

Ringborg et al. 2016 [15]

Verschiedene Bereiche

53,8% (n = 65)

Vorliegende Arbeit

Friseurhandwerk

9,2% (n = 229)

Grenzwerte Nickel freisetzen. In Bezug auf
das Friseurhandwerk wurde bislang nur eine
vergleichbare Studie durchgefiihrt, die eben-
falls in Tabelle 1 aufgelistet ist. Thyssen und
Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2009 im
dénischen Friseurhandwerk 213 Metallge-
genstdnde, darunter 200 Scheren und 13 Ha-
kelnadeln, auf eine Nickelfreisetzung und
stellten fest, dass 3,7% der insgesamt getes-
teten Gegenstinde — 0,5% der Scheren und
53,8% der Hékelnadeln — Nickel freisetzen
[12].

Mit der vorliegenden Arbeit wurde das
Ziel verfolgt, die aktuelle Situation bezlig-
lich einer Nickelfreisetzung aus Metallwerk-
zeugen im deutschen Friseurhandwerk zu
untersuchen. Dazu wurden diverse im Fri-
seurhandwerk verwendete Metallwerkzeuge
mit einem DMG-Test auf eine Nickelfreiset-
zung getestet. Im Rahmen einer Mitarbeiter-
befragung, die mittels standardisierter Frage-
bogen durchgefiihrt wurde, wurden Daten zu
den Herstellern, dem Alter sowie dem Preis
der untersuchten Friseurscheren erhoben.

Methodik

Zum Nachweis einer Nickelfreisetzung
aus Metallwerkzeugen wurde der Chemo
Nickel Test des Herstellers Chemotechnique
Diagnostics, Vellinge, Schweden verwendet,
der eine kommerziell verfligbare 1-prozenti-
ge DMG-Testlosung darstellt und folgende
Inhaltsstoffe enthilt: Wasser, Ethanol, Am-
moniumhydroxid und DMG (CAS 95-45-
4). Zudem wurden Wattestdbchen aus reiner
Baumwollwatte der Marke ebelin (dm-dro-
gerie markt, Karlsruhe, Deutschland) ge-
nutzt. Als Vorteil der Verwendung eines

DMG-Tests zur Bestimmung einer Nickel-
freisetzung aus Metallwerkzeugen ist anzu-
fithren, dass die Werkzeuge im vorgefunde-
nen Zustand getestet werden kdnnen. Dabei
miissen die Werkzeuge weder manipuliert
oder beschidigt werden und kdnnen sofort
nach der Testung wieder eingesetzt werden.

Diverse Metallwerkzeuge im Friseur-
handwerk, darunter Scheren, Sticlkimme,
Abteilklammern, Pinzetten, Borstenwickler,
Rithrbesen und Handbrausen von Wasser-
hidhnen, wurden in zufillig ausgewihlten
Friseursalons (n = 12) des niedrigen (n = 4),
mittleren (n = 4) und hohen (n = 4) Preis-
segmentes auf eine Nickelfreisetzung un-
tersucht. Die Friseursalons befanden sich in
einem Umkreis von 100 km um Osnabriick
in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen.
Die zu testenden Stellen der Metallwerkzeu-
ge, mit denen ein unmittelbarer und langerer
Haukontakt nach der Definition der ECHA
als gegeben anzusehen ist, wurden zwecks
Standardisierung im Vorfeld festgelegt. Die
Grofle der Teststellen betrug, in Abhéngig-
keit zu dem entsprechenden Metallwerkzeug,
~ 0,5 cm2. Die getesteten Metallwerkzeuge
mit den entsprechenden Teststellen werden
in Tabelle 2 aufgefiihrt. Bei Scheren wurde
die Testung am oberen Scherenschenkel, bei
Abteilklammern an der unteren Grifffliche,
bei Borstenwicklern im Randbereich, bei
Stielkimmen am oberen Stielteil, bei Riihr-
besen an der Grifffliche, bei Pinzetten an
der oberen Auflenfliche und bei Handbrau-
sen an der oberen Grifffliche vorgenommen
(Tab. 2).

Die Testungen der Metallwerkzeuge,
bei denen die Beobachtung eines Farbum-
schlages der Testlosung in ein rotliches
Pink, wodurch ecine Nickelfreisetzung aus
dem jeweiligen Metallgegenstand angezeigt
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Tab. 2. Untersuchte Metallwerkzeuge mit den jeweiligen festgelegten Test-

stellen.

Metallwerkzeug

Teststelle

Schere

oberer Scherenschenkel

Abteilklammer

untere Griffflache

Borstenwickler Randbereich
Stielkamm oberer Stielteil
Rihrbesen Griffflache

Pinzette obere AuRenflache
Handbrause obere Griffflache

Tab. 3. Dimethylglyoxim-Testergebnisse der in der vorliegenden Arbeit unter-

suchten Metallwerkzeuge.

Metallwerkzeug Anteil der nickelfreisetzenden Metallwerkzeuge
Schere 0% (n = 62)

Abteilklammer 17,8% (n = 45)

Borstenwickler 0% (n = 45)

Stielkamm 7,4% (n =27)

Ruhrbesen 0% (n = 20)

Pinzette 64,7% (n =17)

Handbrause 0% (n=13)

Gesamt 9,2% (n = 229)

Im deutschen
Friseurhandwerk
wurde eine
Nickelfreiset-
zung bei Pin-
zetten, Abteil-
klammern und
Stielkdmmen
vorgefunden

wird, zentral ist, wurden wie nachfolgend
beschrieben durchgefiihrt: Zwei Tropfen
(~ 50 pul) der DMG-Testlosung (Chemo Ni-
ckel Test) wurden auf ein Wattestébchen ge-
geben und das mit der Testlosung getrankte
Wattestdbchen wurde fiir bis zu 60 Sekunden
intensiv an der entsprechend festgelegten
Teststelle des Metallwerkzeuges gerieben.
Die Metallwerkzeuge wurden im vorge-
fundenen Zustand getestet, vor der Testung
fand keine Reinigung oder anderweitige
Vorbereitung der Metallwerkzeuge statt.
Fiir jede Teststelle wurde ein neues Watte-
stabchen verwendet. Zu Beginn eines jeden
Testtages wurde zwecks Uberpriifung der
Verwendungsfahigkeit der Testlosung eine
Positivkontrolle an einer 1-Euro-Miinze vor-
genommen. Eine positive Reaktion lag vor,
wenn eine Farbverdnderung der Testlosung
in rotlichem Pink zu sehen war. Zur besseren
Farberkennung wurde das Wattestdbchen vor
einen weillen Hintergrund gehalten. Eine ne-
gative Reaktion lag vor, wenn keine Farbver-
anderung der Testlosung zu beobachten war.
Zur Uberpriifung der Reproduzierbarkeit der
Testergebnisse wurden 10% der getesteten

Metallwerkzeuge (23 von 229 Metallwerk-
zeugen) erneut mit einem Zeitabstand von
2 Wochen getestet. Die Ergebnisse waren zu
100% reproduzierbar.

Uberdies wurde eine Mitarbeiterbefra-
gung mittels standardisierter Fragebogen
durchgefiihrt, bei der Daten zu Hersteller,
Preis und Alter der untersuchten Scheren er-
fasst wurden. Bei den iibrigen Metallwerk-
zeugen wurde auf eine Erfassung der Daten
zu Hersteller, Alter und Preis verzichtet, da
sich diese Angaben, laut Aussagen der be-
fragten Friseure, nicht zuverldssig treffen
lieBen.

Ergebnisse

Mittels des DMG-Tests (Chemo Nickel
Test) konnte nachgewiesen werden, dass
eine Nickelfreisetzung bei 21 von 229 ge-
testeten Metallwerkzeugen (9,2%) vorlag
(Tab. 3). Die Gesamtanzahl von 229 Me-
tallwerkzeugen setzte sich aus 62 Scheren,
45 Abteilklammern, 45 Borstenwicklern,
27 Stielkdimmen, 20 Riihrbesen, 17 Pinzet-
ten und 13 Handbrausen von Wasserhdhnen
zusammen.

Eine Nickelfreisetzung wurde bei 2 von
27 Stielkdimmen (7,4%), 8 von 45 Abteil-
klammern (17,8%) sowie 11 von 17 Pinzet-
ten (64,7%) detektiert (Abb. 1). Eine Nickel-
freisetzung aus Metallwerkzeugen wurde in
jedem besuchten Salon und somit in jedem
Preissegment festgestellt. Alle untersuch-
ten 45 Borstenwickler, 20 Riihrbesen und
13 Handbrausen lieferten negative DMG-
Testergebnisse. Es wurden keine unklaren
Testergebnisse vorgefunden.

Beziiglich der Parameter Hersteller,
Alter und Preis der 62 untersuchten Sche-
ren, die mittels einer Mitarbeiterbefragung
ermittelt wurden, ldsst sich darlegen, dass
Scheren 21 unterschiedlicher Hersteller, in
einem Preisbereich von 10,00 € bis 700,00 €
(© 210,00 €) und einem Altersbereich von
1 Jahr bis 15 Jahren (@ 6 Jahre) auf eine Ni-
ckelfreisetzung getestet wurden. Bei keiner
der 62 getesteten Scheren konnte — unabhén-
gig der oben genannten Parameter — eine Ni-
ckelfreisetzung nachgewiesen werden.
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Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte, trotz
bestehender EU-Regularien, eine Nickelfrei-
setzung aus 9,2% der insgesamt untersuch-
ten Metallwerkzeuge im Friseurhandwerk
nachgewiesen werden. Es war zu erwarten,
dass eine Nickelfreisetzung aus Metallwerk-
zeugen im Friseurhandwerk nachzuweisen
sein wiirde, da eine Nickelfreisetzung aus
beruflich verwendeten Metallwerkzeugen in-
nerhalb der EU bereits detektiert wurde [12,
13, 14, 15]. In dem mit Tabelle 4 dargestell-
ten Vergleich zu der Studie von Thyssen und
Mitarbeiter, in der eine Nickelfreisetzung
von 3,7% aus im dénischen Friseurgewerbe
verwendeten Metallwerkzeugen vorgefun-
den wurde, ist die in der vorliegenden Ar-
beit detektierte Nickelfreisetzung von 9,2%
aus Metallwerkzeugen im deutschen Fri-
seurhandwerk als hoch zu beschreiben [12].
Zudem zeigt ein Vergleich der vorliegenden
Studienergebnisse mit den Ergebnissen der
Studie von Thyssen und Mitarbeiter [12] aus
dem Jahr 2009, dass die Problematik einer
Nickelfreisetzung aus Metallwerkzeugen im
Friseurhandwerk auch lange nach Inkrafttre-
ten der REACH Verordnung in der EU wei-
terhin besteht (Tab. 4).

Die detektierte Nickelfreisetzung aus
Metallwerkzeugen im deutschen Friseur-
handwerk stellt eine akute gesundheitliche
Gefahrdung beziiglich des Erwerbs von Ni-
ckelkontaktallergien, durch die in der Fol-
ge Nickelkontaktekzeme entstehen kdnnen,
dar. Eine Verschlimmerung auBerberuflich
erworbener Nickelallergien, die auf umfeld-
bedingte Faktoren, wie beispielsweise dem
Ohrlochstechen und Einsetzen nickelhaltiger
Ohrringe bei jungen Madchen, zuriickzufiih-
ren sein konnen, ist durch einen Hautkontakt
zu nickelfreisetzenden Metallwerkzeugen im
beruflichen Umfeld als moglich zu betrach-
ten. Die Freisetzungsmenge von Nickel, die
mit einem DMG-Test nachgewiesen werden
kann, ist ausreichend, um eine Nickelsen-
sibilisierung zu induzieren und ein allergi-
sches Kontaktekzem durch Nickel hervorzu-
rufen [16].

Besonders in der Berufsgruppe der Fri-
seure, in der héufig eine Vorbelastung der
Haut, besonders an den Hénden, vorliegt,
kann der Hautkontakt zu freigesetzten Ni-
ckelionen in allergologisch relevanter Men-
ge als ernstzunchmendes gesundheitliches
Risiko angesehen werden. Ein unmittelbarer
und ldngerer Hautkontakt, nach der Defini-

Tab. 4. Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit Studienergebnissen zur Nickelfreisetzung aus
Metallwerkzeugen aus dem danischen Friseurhandwerk im Jahr 2009.

Nickelfreisetzung aus Metallwerk-
zeugen im danischen Friseurhand-

Nickelfreisetzung aus Metallwerk-
zeugen im deutschen Friseurhand-

werk [12] werk
Studie von Thyssen et al. [12] Vorliegende Arbeit
Jahr 2009 2019

Anteil der nickelfreiset-
zenden Metallwerkzeuge

3,7% (nGesamt =21 3)

9,2% (nGesamt= 229)
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tion der ECHA, zu den in der vorliegenden
Arbeit als nickelfreisetzend identifizierten
Pinzetten, Abteilklammern sowie Stielkdm-
men kann im Friseurhandwerk gegeben sein.
Das Risiko einer Sensibilisierung gegeniiber
Nickel steigt durch die im Friseurhandwerk
vorhandene erhdhte Exposition gegeniiber Ir-
ritanzien und die daraus entstehende Stérung
der Barrierehomoostase und prainflamm-
atorischer Konditionierung. Bei der Durch-
fihrung folgender Aufgaben im Friseur-
handwerk ist ein unmittelbarer und langerer
Hautkontakt zu Pinzetten, Abteilklammern
und Stielkimmen gegeben: Abteilklammern
werden in der Regel zum Abteilen der Haare
wihrend Haarschnitten, Haarfirbearbeiten
oder dem Erstellen von Frisuren verwen-
det, wobei ein unmittelbarer und langerer
Hautkontakt stattfindet. Pinzetten werden
im Friseurhandwerk iiberwiegend zum Ent-
fernen der Augenbrauenhaare durch Zupfen
genutzt, wobei die Augenbrauenkorrektur
mittels Pinzette eine erhoht nachgefragte
Dienstleistung im Friseurhandwerk darstellt
und dabei ein unmittelbarer und langerer
Hautkontakt gegeben ist. Stielkimme finden
hauptséchlich bei der Erstellung von Frisu-
ren Verwendung und weisen dabei ebenfalls
einen unmittelbaren und ldngeren Hautkon-
takt auf.

Weil ein unmittelbarer und léngerer
Hautkontakt zu den oben genannten Me-
tallwerkzeugen vorliegt (sofern nicht mit
Handschuhen gearbeitet wird), stellt die Ni-
ckelfreisetzung aus diesen ein gesundheits-
relevantes Problem im Friseurhandwerk dar.
Es ist als notwendig anzusehen, dass die
Umsetzung der REACH-Verordnung in die-
ser Hinsicht strikt tiberpriift wird.

In der vorliegenden Arbeit fand eine
semi-quantitative Untersuchung von Me-
tallwerkzeugen mittels eines DMG-Tests
statt. Der DMG-Test ist zu diesem Zweck als
geeignet zu betrachten, da die Spezifitat des
DMG-Tests zur Detektion von freigesetzten
Nickelionen als hoch und die Sensitivitit des
DMG-Tests als moderat beschrieben wird
[17]. Die Uberpriifung der mit dem Chemo
Nickel Test zu identifizierenden Freiset-
zungsmenge von Nickel (Konzentrations-
schwellenwert: 10 ppm (parts/million)) ist in
Bezug auf die Zielsetzung der vorliegenden
Arbeit als relevant anzusehen.

In zukiinftigen Studien konnen iiberdies
quantitative Analysemethoden Anwendung
finden, mit denen die genauen Mengen an
freigesetzten Nickelionen bestimmt werden
konnen, wobei eine Atomabsorptionsspek-
trometrie hierbei als beispielhaft nutzbare
Methode anzufiihren ist. Ferner besteht die
Moglichkeit, die Haut von Friseuren, die mit
den positiv auf eine Nickelfreisetzung ge-
testeten Metallwerkzeugen in Hautkontakt
kommen, zu untersuchen um festzustellen,
ob Nickel auf der Haut nachgewiesen wer-
den kann. Ein qualitativer und quantitativer
Nachweis von Nickel auf der Haut lasst sich
durch die im Folgenden beschriebenen Me-
thoden erzielen: Ein DMG-Test kann zum
qualitativen Nachweis von Nickel auf der
Haut verwendet werden. Zum quantitativen
Nachweis von Nickel auf der Haut bietet sich
eine Siureabstrich- oder S#durewischprobe
mit anschlieBender Massenspektrometrie
mit induktiv gekoppeltem Plasma (ICP-MS)
an. Die oben genannten qualitativen und
quantitativen Methoden zum Nachweis von
Nickelionen auf der Haut wurden bereits er-
folgreich angewendet [18, 19]. Des Weiteren
ist es als sinnhaft anzusehen, Metallwerk-
zeuge im Friseurhandwerk auch auf eine
Freisetzung weiterer relevanter Metallall-
ergene, wie Kobalt, zu untersuchen. Eine
Testung von Metallgegenstinden auf eine
Kobaltfreisetzung fand bereits in vergleich-
baren Studien statt [14]. Im Ubrigen kann die
Zielsetzung der vorliegenden Arbeit auch in
verwandte Berufsbereiche, wie die Kosme-
tikbranche, iibertragen werden. Besonders da
in der vorliegenden Arbeit ein grofler Anteil
der untersuchten Pinzetten (64,7%) Nickel
freisetzte, ist es als relevant anzusehen, auch
Pinzetten in der Kosmetikbranche auf eine
Nickelfreisetzung zu testen, da anzunehmen
ist, dass auch Beschiftigte in der Kosmetik-
branche einem unmittelbaren und lingeren
Hautkontakt zu nickelfreisetzenden Metall-
werkzeugen, wie Pinzetten, ausgesetzt sind.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ist aufgrund unserer
Befunde zu befiirchten, dass fast 10% der
untersuchten Metallwerkzeuge im deutschen
Friseurhandwerk Nickel freisetzen, wobei
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Pinzetten das grofite Problem darstellen.
Scheren, die im Friseurhandwerk als Haupt-
arbeitswerkzeug eingesetzt werden, waren
in der vorliegenden Arbeit in Bezug auf eine
Nickelfreisetzung nicht als problematisch zu
identifizieren. Da die Testungen in Friseur-
salons unterschiedlicher Preissegmente und
in zwei Bundesldndern durchgefiihrt wur-
den und ausnahmslos in jedem Salon eine
Nickelfreisetzung aus verwendeten Metall-
werkzeugen nachgewiesen werden konnte,
ist anzunehmen, dass Metallwerkzeuge im
gesamten deutschen Friseurhandwerk Nickel
freisetzen, da diese Werkzeuge deutschland-
weit vertrieben werden.

Es ist davon auszugehen, dass bei einem
Teil der Beschéftigten im Friseurhandwerk
ein unmittelbarer und ldngerer Hautkontakt
zu nickelfreisetzenden Metallwerkzeugen
gegeben sein kann. Als praventive Empfeh-
lung ist das Tragen geeigneter Schutzhand-
schuhe nicht nur bei Feuchtarbeiten, sondern
auch im Umgang mit Metallwerkzeugen, wie
Pinzetten, ratsam. Des Weiteren bieten sich
Alternativmoglichkeiten an, um den Haut-
kontakt zu nickelfreisetzenden Metallwerk-
zeugen zu vermeiden. Eine Alternative zu
nickelfreisetzenden metallischen Pinzetten
konnen nickelfreie oder auch im Griffbe-
reich kunststoffbeschichtete Pinzetten dar-
stellen. Bei Stielkdmmen und Abteilklam-
mern bieten sich existierende Produkte aus
Kunststoff an.

Die Identifikation weiterer potenziel-
ler Expositionsquellen beziiglich einer
Nickelfreisetzung durch Nickelnachweis-
bestimmungen sowie die Konzeption von
adaquaten Handlungsempfehlungen zur Ver-
meidung eines direkten Hautkontaktes zu
nickelfreisetzenden Metallwerkzeugen im
Friseurhandwerk sind im Rahmen nachhal-
tiger Anstrengungen zur Primérprévention
von Berufsdermatosen als unabdingbar an-
zusehen.
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Bei der 62. Arbeitssitzung der Deutschen
Kontaktallergie-Gruppe (DKG) (Berlin-
Neukolln, 15. — 16. Nov. 2019) sind die
nachstehend beschriebenen Anderungen in
den Epikutantestreihen der DKG beschlos-
sen worden, die ab dem 01.01.2020 giiltig
sind. Die aktuelle Version der Testreihen
wird auf der Website der DKG verdffentlicht
(https://dkg.ivdk.org/testreihen.html).

DKG Standardreihe (Block Nr. 1)

Zink-diethyldithiocarbamat (ZDEC) 1%
Vas. wird in die DKG Gummireihe (Block
Nr. 8) verschoben, weil dieser Vulkanisati-
onsbeschleuniger in den letzten Jahren bei
nicht selektiver Testung in der DKG-Stan-
dardreihe nur 0,5 — 0,6% positive Reaktionen
ausloste [3, 7]. AuBerdem reagierten 75%
der ZDEC-positiven Patienten auch auf den
Thiuram-Mix (Informationsverbund Derma-
tologischer Kliniken (IVDK), 2014 — 2018;
47.422 getestete Patienten). Auswertungen
von Daten des European Surveillance Sys-
tem on Contact Allergies (ESSCA) der Jahre
2009 — 2012 zeigten ein dhnliches Ergebnis
[16]. Thiurame und Dithiocarbamate sind
chemisch sehr eng verwandt, sodass immu-
nologische Kreuzreaktionen moglich sind;
zudem koénnen Dithiocarbamate auf und in
der Haut zu Thiuramen oxidiert werden, was
die hohe Quote positiver Reaktionen auf Thi-

urame unter den gegen ZDEC Sensibilisier-
ten erkldren kann [5].

Damit sind als Gummiallergene noch der
Thiuram-Mix, der Mercapto-Mix, Mercapto-
benzothiazol und N-Isopropyl-N*-phenyl-p-
phenylendiamin (IPPD) in der DKG-Stan-
dardreihe enthalten. Bei konkretem Verdacht
auf eine Gummiallergie empfiehlt die DKG,
von vornherein die DKG Gummireihe mit-
zutesten.

Zink-diethyldithiocarbamat (ZDEC) 1%
Vas. wird aus der DKG Standardreihe gestri-
chen und in die DKG Gummireihe (Block
Nr. 8) verschoben.

DKG Desinfektionsmittel
(Block Nr. 5)

Die DKG hat im Juli 2019 Polyamino-
propyl biguanide (Polyhexamethylenbigu-
anid-hydrochlorid; PHMB) 2,5% Aqu. in
die DKG-Testreihen ,,Konservierungsmit-
tel, zum Beispiel in Externa“ und ,,Indust-
rielle Biozide* aufgenommen, weil PHMB
EU-weit als Biozid zugelassen ist und nicht
nur in Hautpflegeprodukten (zum Beispiel
Excipial repair) vorkommt, sondern auch
zur Oberflichen- und Instrumentendesin-
fektion, im Veterindrbereich, in industriellen
Anwendungen sowie zur Desinfektion von
Wasser in Schwimmbéddern eingesetzt wird
[6]. Leider wurde damals versdumt, PHMB
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auch in die DKG Desinfektionsmittelreihe
aufzunehmen, was angesichts des Einsatzbe-
reiches selbstverstindlich sinnvoll ist. Dies
wird nun nachgeholt.

Polyaminopropyl biguanide 2,5% Aqu.
wird neu aufgenommen.

DKG Gummireihe (Block Nr. 8)

Wie oben beschrieben, wird der Vulkani-
sationsbeschleuniger Zink-diethyldithiocar-
bamat (ZDEC) aus der DKG-Standardreihe
in die DKG Gummireihe verschoben, weil
er in den letzten Jahren bei nicht selektiver
Testung nur 0,5 — 0,6% positive Reaktionen
ausloste [3, 7].

Zink-diethyldithiocarbamat (ZDEC) 1%
Vas. wird aus der DKG Standardreihe iiber-
nommen.

DKG Externa-Inhaltsstoffe
(Block Nr. 18)

Cetearyl Glucosid (INCI: Cetearyl Glu-
coside) ist ein auf Zucker und Kokosdl ba-
sierender Emulgator, der in Konzentrationen
von bis zu 1,5% in Cremes und Lotionen ein-
gesetzt wird. Fille von Kontaktallergie ge-
gen Cetearyl Glucosid wurden beschrieben,
zum Teil mit Kreuzreaktionen auf andere Al-
kylglucoside [1, 9]. Daher nimmt die DKG
Cetearyl Glucosid 5% Vas. in diese Testreihe
auf. Wie bei allen Emulgatoren, und spezi-
ell auch bei den anderen getesteten Alkyl-
glucosiden (Decyl und Lauryl Glucosid), ist
vermehrt mit fraglichen und irritativen Re-
aktionen, und auch mit falsch-positiven Re-
aktionen zu rechnen.

Cetearyl Glucoside 5% Vas. wird neu
aufgenommen.

DKG Kortikosteroide
(Block Nr. 22)

Die Testzubereitung Betamethason-
17-valerat 0,12% Vas. ist nicht mehr erhalt-
lich. Die DKG hiélt es jedoch flir wichtig,
dass auch dieses Kortikosteroid in dieser

Testreihe vertreten ist. Daher soll zukiinftig
an derselben Position eine Testzubereitung
mit Betamethason-17-valerat 1% Vas. getes-
tet werden. Die hohere Testkonzentration er-
scheint angesichts der Erfahrungen aus dem
europdischen Ausland vertretbar [17]. Bei
der Epikutantestung mit Kortikosteroiden
wird eine Spétablesung an Tag 7 empfohlen,
damit keine positiven Reaktionen iibersehen
werden [10, 15].

Betamethason-17-valerat 0,12%  Vas.
wird ersetzt durch Betamethason-17-valerat
1% Vas.

DKG Industrielle Biozide
(Block Nr. 37) und DKG Kiihl-
schmierstoffe (Block Nr. 46)

Die Testzubereitung 4,4-Dimethyl-1,3-
oxazolidin/3,4,4-Trimethyl-1,3-oxazolidin
(Bioban CS 1135) 1% Vas. wird nicht mehr
angeboten, weil der Rohstoff nicht mehr
erhiltlich ist. Weitere Recherchen ergaben,
dass Bioban CS 1135 seit etwa 2015 (mdg-
licherweise bereits seit 2012) nicht mehr in
Kiihlschmierstoffen oder in anderen Indust-
riebereichen eingesetzt wird. Damit entfallt
die Notwendigkeit, diesen Formaldehydab-
spalter weiterhin epikutan zu testen. Die
Testsubstanz wird also aus den DKG-Test-
reihen ,,Industrielle Biozide* und ,,Kiihl-
schmierstoffe® gestrichen.

4,4-Dimethyl-1,3-oxazolidin/3,4,4-Tri-
methyl-1,3-oxazolidin (Bioban CS 1135) 1%
Vas. wird gestrichen.

DKG Tatowiermittel
(Block Nr. 47)

Seinerzeit wurde Mangan(II)-chlorid 2%
Vas. in diese Testreihe aufgenommen, weil in
Tétowierfarben unter anderem auch der Kos-
metikfarbstoff Manganviolett (C.I. 77742)
eingesetzt wurde. Neuere Recherchen erga-
ben jedoch, dass dies nur zeitlich begrenzt
um 2009 herum der Fall war. Mangan(II)-
chlorid 2% Vas. ist im Epikutantest irritie-
rend und 16st falsch-positive Reaktionen aus.
Aufgrund dieser Konstellation (fehlende ak-
tuelle Relevanz des Allergens und ungiinsti-
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Tab. 1. DKG-Testreihe ,Knochenzementbestandteile” (Block Nr. 48).

Nr. Testsubstanz Funktion der Substanz im Knochenzement/
Bemerkungen

1 Methylmethacrylat 2% Vas. | Ausgangsstoff des Zementpolymers

2 2-Hydroxyethylmethacrylat 1% Vas. | Ausgangsstoff des Zementpolymers

3 N,N-Dimethyl-p-toluidin 2% Vas. | Starter fur die Polymerisationsreaktion

4 Benzoylperoxid 1% Vas. | Starter fur die Polymerisationsreaktion/Test-
zubereitung ist bekannt fir unspezifische, schwach
positive Reaktionen [8]

5 Hydrochinon 1% Vas. | Stabilisator

6 Gentamicinsulfat 20% Vas. | Antibiotikum/Allergische Reaktionen auf Gentamicin
zeigen sich im Epikutantest oft erst nach 5 — 7 Tagen [13]

7 Kupfer(ll)-sulfat, 5*H20 1% Aqu. | Griner Farbstoff (Kupfer-Chlorophyll-Komplex)

ge Testzubereitung) wird Mangan(II)-chlorid
aus dieser Testreihe gestrichen.

Unzuldssigerweise konnen Tatowierfar-
ben auch Lokalanésthetika enthalten, zum
Teil auch ohne entsprechende Deklaration
[11]. Zudem verabreichen Tatowierer vor
dem Tiatowieren oder zur Nachbehandlung
gelegentlich auch schmerzstillende Cremes,
die ebenfalls Lokalanidsthetika enthalten.
Die DKG hat sich daher entschlossen, drei
Lokalanésthetika, die auch in der DKG-
Testreihe ,,Lokalanésthetika* enthalten sind,
in die DKG-Testreihe ,, Tdtowiermittel auf-
zunehmen, ndmlich Tetracain-HCI 1% Vas.,
Lidocain-HCI 15% Vas. und Benzocain 5%
Vas.

Es sei erneut darauf hingewiesen, dass
die DKG empfiehlt, bei entsprechender
Indikation nicht nur die DKG-Testreihe
,,Tatowiermittel”, sondern auch die DKG
Standardreihe (Block Nr. 1) und die DKG-
Testreihen ,,Konservierungsmittel, zum Bei-
spiel in Externa® (Block Nr. 38), ,,Industriel-
le Biozide™ (Block Nr. 37) und ,,Leder- und
Textilfarben® (Block Nr. 24) zu testen.

Mangan(II)-chlorid 2% Vas. wird gestri-
chen.

Tetracain-HC1 1% Vas., Lidocain-HCI
15% Vas. und Benzocain 5% Vas. werden
neu aufgenommen.

DKG Knochenzementbestand-
teile (Block Nr. 48)

Die DKG hat sich in der Vergangenheit
dezidiert dazu geduflert, welche Epikutantes-
tungen bei Patienten mit Verdacht auf eine
allergische Reaktion auf ein zementiertes

Implantat sinnvoll und ausreichend validiert
sind [4]. Zu diesem Thema sind in den letz-
ten Jahren etliche Publikationen erschienen,
die letztlich diese Empfehlung bestitigen
[2, 12, 13, 14]. Aktuell befinden sich weite-
re Testzubereitungen, die die entsprechende
Diagnostik ergénzen und bereichern konnen,
in der klinischen Priifung. Diese Untersu-
chungen sind jedoch noch nicht abgeschlos-
sen, und die Testzubereitungen sind noch
nicht erhiltlich.

Grundsitzlich sind alle Testsubstanzen,
die die DKG bei dieser Indikation empfiehlt,
in den DKG-Testreihen enthalten. Um die
Auswahl der Allergene zu erleichtern, hat
die DKG jedoch jetzt beschlossen, eine Test-
reihe ,DKG Knochenzementbestandteile®
zusammenzustellen, die in Ergénzung zur
DKG Standardreihe zu testen ist (Tab. 1).
Allergische Epikutantestreaktionen auf Gen-
tamicin entwickeln sich oft relativ langsam;
daher wird eine Spétablesung an Tag 6 oder
7 empfohlen [13].
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Gutachten

Expert Opinion

Sachverhalt

Der zum Zeitpunkt der dermato-
logisch-gutachterlichen Vorstellung
83-jdhrige gelernte Zimmermann
hatte sich 56 Jahre zuvor akziden-
tiell eine Verbrithung der Haut des
rechten Unterschenkels und FufBles
durch versehentliches Treten in einen
Behilter mit heiBem Kondenswasser
der betrieblichen Heizungsanlage
zugezogen. Nach Ersthelfermal-
nahmen am Unfalltag war es zur
unfallchirurgisch-gefiihrten stationa-
ren Betreuung des Versicherten ge-
kommen. Aufgrund von aus der Ver-
brithung II. Grades hervorgehenden
Ulzera befand sich dieser zunéchst
iiber 8 Wochen in strenger Bettruhe.
Anschliefend unterzog er sich ei-
ner Spalthauttransplantation mittels
Thiersch-Lappen  (Entnahmestelle
linker Oberschenkel) am rechten hin-
teren Unterschenkel. Die Entlassung
des Versicherten erfolgte nach insge-
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Calcinosis cutis mit Ulzeration als
Spatfolge einer Verbruhung der
unteren Extremitat im Rahmen eines
Arbeitsunfalles — ein Fall aus der
gutachterlichen Praxis

S. Darr-Foit und P. Elsner

Klinik fiir Hautkrankheiten, Universitétsklinikum Jena

samt 3 Monaten stationédrer Therapie
mit kleinem residuierenden Ulkus im
Bereich des Transplantatunterrandes
am dorsalen Unterschenkel. Eine
Abheilung zeigte sich innerhalb wei-
terer 3 Monate unter regelméfligen
Verbandswechseln. Der Versicherte
war nach der Abheilung der offenen
Stelle bis zu seinem Eintritt in den
Vorruhestand wieder vollzeitig als
Zimmermann berufstitig. Innerhalb
dieses Zeitraumes bildeten sich in
den vom Unfall betroffenen Arealen
eingezogene Narben aus, die beim
Laufen gelegentlich ein spannungs-
bedingtes Zichen verursacht hitten,
jedoch keine erneuten Ulzerationen.
Eine Einschrinkung der Beweg-
lichkeit hatte sich daraus anfanglich
nicht ergeben.

Im Rahmen des Feststellungsver-
fahrens zur Minderung der Arbeitsfa-
higkeit infolge eines Betriebsunfalles
(Renten-Gutachten der DDR) wurde
diese 2 Jahre in Folge mit 20% be-
wertet. Der unfallbedingte Korper-
schaden wurde in dieser Hohe im
weiteren Verlauf innerhalb zweier
Nachbegutachtungen, zuletzt als un-
befristet nach weiteren 4 Jahren, fest-
gestellt.

Aufgrund einer neu aufgetretenen
spontanen Er6ffnung, Verhartung und
Rotung im Narbenbereich am Unter-
schenkel stellte sich der Versicherte
in 2018 bei einem niedergelassenen
Unfallchirurgen/D-Arzt  insgesamt

55 Jahre nach Unfallgeschehen vor.
Die vorgenommene Probebiopsie er-
gab in der histopathologischen Auf-
arbeitung eine Sekundirverkalkung
einer alten Weichgewebsnekrose mit
,Tendenz zur Narbenknochenbil-
dung® ohne Fremdkorpernachweis
und ohne Malignititsanzeichen.
Eine Abheilung des teilweise iatro-
genen Ulkus stellte sich im weite-
ren Verlauf nur zogerlich innerhalb
von mindestens 6 Monaten unter
regelmaligen Verbandswechseln
und Wundbehandlungen ein. Die
dermatologischerseits —angestrebten
internistischen (angiologisch, kar-
diologisch) Untersuchungen zur Dif-
ferenzialdiagnostik bei Ulcera cruris
zeigten eine pAVK im Stadium I vom
Unterschenkeltyp. Bei allerdings
fehlendem Nachweis einer relevan-
ten Ischdmie der betroffenen Region
wurde diese als nicht wesentlicher
ursédchlicher Anteil an den bestehen-
den Ulzerationen bewertet. Die Be-
funde eines postthrombotischen Syn-
droms der rechten unteren Extremitét
(im Rahmen der Umfelddiagnostik
bei beidseitiger Lungenembolie wa-
ren 6 Jahre zuvor beidseitige Un-
terschenkelthrombosen  festgestellt
worden) wurden in diesem Zusam-
menhang zudem als moglicherweise
ulzerationsbegiinstigender ~ Faktor
als geringgradig eingeschitzt. Eine
relevante sekundére Varikose wurde
rechtsseitig ausgeschlossen. Zudem
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Abb. 1.

Flachenhafte narbig-atroph verhartete Haut des rechten Unterschenkels unter

Einbezug des Sprunggelenks und des Fuliriickens mit teilweise erythematdsen, stellen-
weise lividen bis braunlich-hyperpigmentierten Plaques und fokalen Desquamationen (a)
mit Nachweis eines 1 x 1,5 cm messenden Ulkus im Narbenbereich (b) bei Z. n. Verbru-
hung im Rahmen eines Arbeitsunfalls 56 Jahre zuvor.

lagen mogliche relevante Faktoren
fir die Entstehung von Ulcera cru-
ris, wie ein Diabetes mellitus oder
stattgehabte Erysipele anamnestisch
nicht vor.

Es erfolgte schlieBlich in 12/2019
die Beauftragung zur Erstellung ei-
nes berufsdermatologischen Gutach-
tens durch den zustindigen Triger
der Gesetzlichen Unfallversicherung
(GUV). Die Fragestellung bestand

dabei in der Ermittlung der aktuell
vorliegenden Gesundheitsstérungen
sowie des ursdchlichen Zusammen-
hangs der aktuellen Hauterscheinun-
gen und dem stattgehabten Unfallge-
schehen bzw. einer Verschlimmerung
der anerkannten Unfallfolgen und
der sich gegebenenfalls daraus er-
gebenden Anderung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE). Bei der
detaillierten gutachterlichen Befund-

erhebung und Untersuchung ergaben
sich unter anderem die folgenden, fiir
die Beurteilung der unfallversiche-
rungsrechtlichen Fragestellung we-
sentlichen Sachverhalte:

Der Versicherte berichtete iiber
seit 2018 bis dato liber immer wie-
der neu auftretende offenen Stellen
der betroffenen Extremitdt im zuvor
unfallbedingten Areal durch kleins-
te Traumata, was eine durchgehen-
de drztliche Betreuung und Thera-
pie notwendig machen wiirde. Die
Waundbetreuung erfolge aktuell durch
den Hausarzt 1 x wochentlich mittels
Kiirettagen und Verbandswechsel.
Regelmilige dermatologische Kont-
rollen wiirden nicht wahrgenommen.
Zwischenzeitlich nehme der Versi-
cherte regelmiBig einen selbstéin-
digen héuslichen Verbandswechsel
mittels Auflage von GoTaPOR® PU
Wundfilm und Intrasite-Gel vor. Zur
Pflege trage er an der umgebenden
Haut des rechten Unterschenkels
Dermatop® Basis-Salbe auf. Eine
angiologischerseits angeratene Kom-
pression wiirde vom Versicherten
nicht toleriert, weil sich im Bereich
reibender Falten sofort neue offene
Stellen ergeben wiirden. Physiothe-
rapeutische MafBnahmen (manuelle
Lymphdrainagen etc.) wiirden zu-
dem nicht erfolgen. Zum Zeitpunkt
der gutachterlichen Untersuchung
verneint er Schmerzhaftigkeit, tiber-
méfige Schwellung der betreffenden
Extremitdt,  Sensibilitdtsstorungen
oder Juckreiz. Allerdings bemerke er
unter bestimmten Bewegungen, wie
Treppensteigen, eine Bewegungs-
einschrankung in der Beugung/Stre-
ckung im rechten Sprunggelenk; auf
ebener Gehstrecke wiirden diese Ein-
schrankungen nicht vorliegen. Bei
bekannter Linksherzinsuffizienz be-
stehe zum Untersuchungszeitpunkt
eine mittelgradige Luftnot bei Be-
lastung. Ein Nikotinabusus habe mit
Unterbrechungen vorgelegen.

Der gutachterliche  Untersu-
chungsbefund zeigte eine unauffil-
lige Graft-Entnahmestelle der Haut
am Oberschenkel links. Der rechte
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distale Unterschenkel erwies sich
als umfangsverjiingt und -gemindert
im Vergleich zur linken Extremitit.
Die Haut des Unterschenkels rechts
demonstrierte im mittleren bis di-
stalen Bereich unter Einbezug des
Sprunggelenks und des proximalen
FuBriickens ein flaichenhaft atrophes
und xerotisches, verhértetes, nicht
abhebbares, erythematos bis livides
verfarbtes Bild mit fokaler Hyper-
pigmentierung. Am rechten ventralen
Sprunggelenk innerhalb dieses Berei-
ches présentierte sich ein 0,5 — 1,0 cm
messendes flaches ovaldres Ulcus
ohne randliche Unterminierung mit
groblamelldrer Schuppung der Haut
in Ulkusumgebung (Abb. 1). Zu-
dem zeigte sich am distalen dorsalen
rechten Unterschenkel innerhalb des
Narbenbereiches eine 1 cm messende
pralle Bulla mit klarem Inhalt. Nach
Abtragen dieser fand sich ein rundli-
ches 1,5 x 1,2 cm messendes flaches
Ulkus mit sauberem Wundgrund
(Abb. 2). Am rechten FuBriicken
sahen wir ein mittelgradiges Odem
ohne positives Stemmerzeichen.
Zudem wiesen mediale und laterale
FuBkanten beidseitig Phlebektasien
auf. Die Funktionseinschrinkungen
nach Neutral-Null-Methode ergaben
fir das obere Sprunggelenk rechts
Einschriankungen der Streckung und
Beugung (Grad) (10-0-20) (kon-
tralateral 30-0-40); fiir das untere
Sprunggelenk rechts ein pronati-
onsbetontes Defizit (Grad) (0-0-20)
(kontralateral 10-0-30). Innerhalb
der mikrobiologisch-bakteriellen
Untersuchung aus dem Ulkusbereich
des rechten Unterschenkels lief3 sich
kein Wachstum nach 24 bzw. 48
Stunden nachweisen. Die mykolo-
gische Diagnostik aus exemplarisch
entnommenem Nagelmaterial der
GroBzehe rechts ergab den Nachweis
von T interdigitale/mentagrophytes
innerhalb der Polymerasekettenre-
aktion (PCR), die Untersuchung der
ulkusumgebenden Haut erbrachte
keine Positivbefunde.

Diskussion

In die gutachterlichen Bewer-
tungen einer MdE im Rahmen des
zuletzt in 1969 durchgefiihrten Fest-
stellungsverfahrens zur Minderung
der Arbeitsfahigkeit infolge eines
Betriebsunfalles (Renten-Gutachten
der DDR) bereits anerkannten un-
befristeten Korperschadens in Hohe
von 20% gingen die folgenden
anamnestisch vorliegenden bzw. in-
nerhalb der Untersuchungen erhobe-
nen Befunde ein:
— Rezidivierende

rechts bei
— Z. n. Verbriihung II. Grades der

unteren Extremitét rechts im Rah-

men eines Arbeitsunfalles in 1963

mit Z. n. Spalthauttransplantation

am rechten dorsalen Unterschen-
kel und

— Weichgewebsnekrose im Nar-
bengebiet mit histologisch gesi-
cherter Sekundérverkalkung (ED

09/2018)

— Z.n. beidseitiger Lungenarterien-
embolie in 2013 unter Nachweis
von

Ulcera cruris

— élteren Unterschenkelthrombosen,
n. n. b., anamnestisch asymptoma-
tisch mit

— (geringgradigem) postthromboti-
schen Syndrom am rechten Un-
terschenkel

— PAVK vom Unterschenkeltyp
beidseitig im Stadium [

— Primédre Varikosis linker Unter-
schenkel, auBerdem

— Onychomykose der Zehennigel
durch T. mentagrophytes var. in-
terdigitale

— 3-GefiB-KHK mit Z. n. PTCA
und Stentimplantation in 2007

— Linksherzinsuffizienz NYHA
1T —II1

Bei dem Versicherten war es in
1963 im Rahmen einer akzidentiellen
Einwirkung von heilem Wasser im
Rahmen der beruflichen Tatigkeit im
Bereich der rechten unteren Extremi-
tat zu Verbrithungswunden II. Grades
gekommen, die zum Teil im weiteren

Abb. 2.

Innerhalb des Narbenbereiches
am distalen dorsalen rechten Unterschen-
kel zeigt sich ein weiteres, 1,5 x 1,2 cm
messendes flaches Ulkus mit sauberem
Wundgrund.

Verlauf mittels Spalthauttransplantat
chirurgisch gedeckt wurden. Nach
Abheilung war es zu einer flichen-
haften Narbenbildung im Bereich
der Transplantatdeckung am rechten
hinteren Unterschenkel sowie im
Bereich des Sprunggelenks und des
FuBriickens rechts gekommen. Ins-
besondere im Bereich der betroffe-
nen Unterschenkelregion hatten sich
narbige Verhdrtungen ausgebildet.
Diese hétten bei dem Versicherten
ein Spannungsgefiihl bei Bewegung
verursacht, was sich nicht auf die Ar-
beitsfahigkeit als Zimmerer ausge-
wirkt habe. Wesentliche Anderungen
des Beschwerdebildes hatten sich in
den Folgejahren nicht ergeben, aller-
dings war es in 2018 zu einer Ver-
schlechterung der Befunde und der
Beschwerden gekommen.
Zusammenfassend wurde festge-
stellt, dass die arbeitsunfallbedingt
vorliegenden Narben an der rechten
unteren Extremitdt des Versicherten
als rechtlich wesentliche (Teil-)Ursa-
che der derzeit bestehenden Gesund-
heitsstorungen im Narbenareal (Ver-
hértung, Kalzifizierung, Ulzeration)
im Sinne einer Kausalitét zu evaluie-

DB-Gutachten / db375Darr / 16. 6. 2020
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ren waren. Da bei bereits festgestell-
tem Korperschaden durch die Unfall-
folgen von 20 v. H. mit Begutachtung
in 1963 und Folgegutachten von ei-
ner wesentlichen Verschlimmerung
seit 09/2018 ausgegangen wurde,
wurde die Anhebung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit auf 30 v. H. aus
gutachterlicher Sicht empfohlen.

Zur Begriindung wurde ausge-
fithrt, dass die aktuell festgestell-
ten Verdnderungen innerhalb der
durch die unfallbedingte Verbrithung
II. Grades entstandenen Narbenarea-
le lokalisiert sind. Aufgrund der bei
dem Versicherten nachgewiesenen
Weichgewebsnekrose im Narbenge-
biet mit Ausbildung von sekundiren
Ossifikation kam es dabei mit hin-
reichender Wahrscheinlichkeit zu
einer konsekutiven Ulkusbildung.
Co-Faktoren als Teilkomponenten,
wie die bei dem Versicherten nachge-
wiesene pAVK Grad I und das post-
thrombotische Syndrom des rechten
Unterschenkels, wurden dabei be-
reits angiologischerseits als nicht
vordergriindig fiir die Ulkusentste-
hung erachtet. Bei zusdtzlichem
Vorliegen einer Herzinsuffizienz
zeigten sich zudem zum Zeitpunkt
der Untersuchung keine relevanten
Stauungsddeme, die als wesentliche
begiinstigende Faktoren der Ulku-
sentstechung  zugesprochen haben
konnten. Vielmehr wurde das vor-
liegende FuBriickenddem rechts als
stauungsbedingt durch Indurationen
im Unterschenkelbereich im Rahmen
eines gestorten vendsen und lympha-
tischen Riickflusses evaluiert. Zudem
lagen weitere moglicherweise rele-
vante Faktoren fiir die Entstehung
von Ulcera cruris, wie ein Diabetes
mellitus, stattgehabte Erysipele, eine
Vaskulitis, eine Kalziphylaxie oder
hamatologische Grunderkrankungen
nicht vor. Bei dem Versicherten be-
stand seit genanntem Zeitpunkt eine
dauerhafte Behandlungspflichtigkeit,
welche mit regelméfBigen Arztbesu-
chen, Wundbehandlungen und selb-
standigen Verbandswechseln verbun-
den war.

Bei Malignomen, die mit zeitli-
cher Latenz in Narbengewebe auftre-
ten, handelt es sich um ein bekanntes
Phianomen. Marjolin beschrieb in
1828 den Begriff einer ,,verrukdsen
Ulzeration“, wobei Da Costa in 1903
die Bezeichnung ,,Marjolin-Ulkus*
als malignen Tumor auf dem Bo-
den von chronischen Ulzerationen
verwendete. Spater weitete er deren
Definition zusitzlich auf Narbenma-
lignome aus [1]. Vor allem auf dem
Boden von Narben nach Verbren-
nungen wurden derartige Malignome
beschrieben. Auch nach traumatisie-
renden Konditionen anderer Atiolo-
gie, wie zum Beispiel mechanischen
Verletzungen, chronischer Osteomy-
elitis, chronischen Druckulzera und
Fisteln, Radiatio, Impfungen oder
Infektionen wurden bisher derartige
Malignome beobachtet. Ferner wur-
den diese im Rahmen von chronisch-
entziindlichen =~ Hauterkrankungen,
wie einem Pemphigus vulgaris, fest-
gestellt [2, 3, 4, 5]. In deutschspra-
chigem Raum wird der Begriff des
Marjolin-Ulkus als sekundére Ulze-
ration auf der Basis von chronischen
Entziindungen oder Narbenbereichen
verwendet, wohingegen ein sich hie-
raus entwickelnder Tumor als Mar-
jolin-Tumor bezeichnet wird. Dies
umfasst vor allem Plattenepithelkar-
zinome in unterschiedlichen Diffe-
renzierungsgraden und Basalzellkar-
zinome, aber in Einzelféllen maligne
Melanome und Leiomyosarkome [1,
4]. Bei malignen Tumoren innerhalb
von Verbrennungsnarben handelt es
sich zum Grofiteil um Plattenepithel-
karzinome, es wurden aber auch hier
u. a. Basalzellkarzinome beschrieben
[1]. Sie wurden dabei sowohl nach
primdrer und sekundédrer Wundhei-
lung als auch in Transplantatberei-
chen beobachtet [5]. Verbrennungs-
(ebenso wie Verbrithungs-)Narben
konnen erwartungsgemif3 auch be-
ruflicher Natur sein. Dabei kdnnen
sich Narbenmalignome noch mehrere
Jahrzehnte nach der Einwirkung ent-
wickeln. Die Diagnosekriterien fiir
Tumore infolge einer Verbrennungs-

narbe nach Ewing wurden innerhalb
des Bamberger Merkblatts (Teil II)
festgehalten. Daraus resultierend
konnen derartige Malignome als Be-
rufskrankheit anerkannt werden und
zu einer rentenberechtigenden MdE
fithren [4]. Weitere, das muskulo-
skelettale Organsystem betreffende
Spétfolgen von Verbrennungsnarben
(incl. Verbrithungsnarben) konnen
Kontrakturen, Fehlbelastungen mit
konsekutiver persistierender Bewe-
gungseinschrankung bis hin zum
Verlust der Funktionalitdt der ent-
sprechenden Extremitdt oder des
Kopf-Hals-Bereiches und auch Os-
teoporose umfassen. Zudem ziechen
strikturbedingte Minderperfusionen
der betroffenen Regionen moglicher-
weise zusdtzliche Folgeschdden nach
sich. Neurologische Symptome in
Bereich von Verbrennungsnarben be-
inhalten Einschrinkungen oder den
Verlust von Tast-, Temperatur- und
Vibrationswahrnehmung. Zudem
konnen Par-, Dys- und Anaesthesien
auftreten und durch Verlust von Haut-
anhangsgebilden Einschrankungen
der Schweil3- und Talgsekretion mit
problematischer ~Thermoregulation
und Sebostase auftreten. SchlieBlich
sollten auch psychiatrische und psy-
chosoziale Spatfolgen nach Verbren-
nungen nicht auBer Acht gelassen
werden [6].

Bei den im vorliegenden Fal-
le beruflich verursachten Gesund-
heitsschdden nach einer beruflich
induzierten Verbriihung der rechten
unteren Extremitét ist mit weiteren
Spétfolgen zu rechnen. Die regelmé-
Bige érztliche Betreuung wird zumin-
dest hausédrztlicherseits, zusétzlich
jedoch durch wiederholte dermato-
logische Konsultationen auch nach
eventueller Ulkusabheilung dringlich
angeraten. Zudem sollten Faktoren,
die zu einer weiteren Verschlechte-
rung des Beschwerdebildes fiihren
konnen, wie ein Diabetes mellitus,
eine Niereninsuffizienz oder ein Pro-
gress der kardiologischen Grunder-
krankung, regelmafig iiberpriift bzw.
verlaufskontrolliert werden und ggf.
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eine Therapieanpassung vorgenom-
men werden. Eine Kompressions-
therapie wurde grundsétzlich angera-
ten, sollte jedoch insoweit optimiert
werden, als dass durch mogliche
entstehende DruckunregelmaBigkei-
ten (zum Beispiel durch Faltenwurf)
weitere Gewebeschdden und damit
neue Ulzerationen verhindert wer-
den miissen. Gegebenenfalls sollte
zusitzlich eine befundadaptierte ma-
nuelle Lymphdrainage bei Zunahme
von Beinddemen unter Berticksichti-
gung der kardiologischen Erkrankun-
gen des Patienten eingeleitet werden.
Aus allergologischer Sicht sollten bei
dauerhaftem Behandlungsbedarf mit
Antiseptika, spezifischen Wundaufla-
gen etc. das Risiko von Kontaktsen-
sibilisierungen nicht vernachléssigt
werden und entsprechende diagnos-
tische MaBnahmen bei klinischem
Verdacht eingeleitet werden.

In Rahmen der Beurteilung von
unfallversicherungsrechtlichen Fra-
gestellungen grenzen Schonberger
und Mitarbeiter beziiglich der Ge-
nese von Ulcera cruris den variko-
sen Symptomenkomplex vom post-
thrombotischen Syndrom ab [7]. Auf
nichtvendser Grundlage wird zudem
das traumatische Unterschenkelge-
schwiir (Narbenulkus) genannt. Die
Abgrenzung war im vorliegenden
Falle trotz Vorliegens von Stigmata
einer chronisch venosen Insuffizienz
und anamnestisch stattgehabten Un-
terschenkelvenenthrombosen  nicht
erschwert. Zudem wurde davon aus-
gegangen, dass das stattgehabte Un-
fallereignis (Verbrithungstrauma) in
der Lage war, durch den verursach-
ten Weichgewebsschaden auch nach
zeitlicher Latenz die vorliegenden
Komplikationen hervorzurufen. All-
gemeine Anhaltspunkte zur Einschét-
zung der MdE sind dabei nicht gege-
ben. Die Autoren empfehlen, zu den
speziellen Gegebenheiten den allge-
meinen Zustand und die Leistungsfa-
higkeit im Bezug zum Lebensalter zu
erwégen [7].

Zudem kann zur Beurteilung der
MdE bei Vorliegen von Verbren-

nungsnarben (entsprechend verbrii-

hungsinduzierten Narben) ein in

Absprache mit der Deutschen Ge-

sellschaft fiir Verbrennungsmedizin

(DGV) und Bruck und Mitarbeiter

im ,,Handbuch der Verbrennungsthe-

rapie® erarbeitetes Schema in zwei

Schritten herangezogen werden [8].

Die Berechnung der Gesamt-MdE

beruht dabei auf der Summe der sich

aus den Funktionseinschrankungen
ergebenden Teil-MdE (Neutral-Null-

Methode) sowie den Evaluationen

der Lokalbefunde der Narbenareale

und den somatischen und vegetati-
ven Beschwerden des Versicherten,
welche wiederum zu einer Teil-MdE
zugsammengefasst werden. Beziig-
lich der Beurteilung der MdE ohne

Riicksicht auf friihere Feststellungen

wiirden sich im vorliegenden Falle

die folgenden Einschétzungen erge-
ben:

A. MdE aus Funktionseinschrén-
kung nach Neutral-Null-Metho-
de: 10 v. H.

B. Bewertung des Lokalbefundes in
Narbenarealen: 21 Punkte.

C. Somatische und vegetative Be-
schwerden: 10 Punkte.

Die sich daraus ableitende Ge-
samt-MdE (A + (B und C)) betriige
20 v. H.

Zur Bewertung des Lokalbefun-
des in Narbenarealen lédsst sich bei
einer betroffenen Korperoberflache
(KOF) von 7% x Faktor 3 (hochster
Multiplikations-Faktor begriindet auf
Vorliegen von Pigmentverdnderun-
gen und Instabilitdt, Ulzerationen
sowie Kalzinosis) ein Punktwert von
21 ermitteln. Aus der Bewertung von
somatischen und vegetativen Be-
schwerden ergibt sich bei Vorliegen
von Trockenheit, Spannungsgefiihl
und Verletzlichkeit der Haut ein
Punktwert von 10. Aus der Summe
aus (B) und (C) resultiert wieder-
um ein Punktwert von 31, der einer
(Teil-)MdE von 10% entspricht. Die
Gesamt-MdE begriindet sich aus der
Summe der Teil-MdE aus (B) und
(C) sowie der Teil-MdE aus (A).

Eine umfassende MdE-Neube-
wertung war allerdings nicht Ge-
genstand der gutachterlichen Be-
auftragung durch den zustdndigen
GUV-Trager.

OD bei der abschliessenden MdE-
Bewertung die vorliegende unfall-
chirurgische MdE als vorgegeben
anzusehen und nur die wesentliche
Verschlimmerung des Hautbefundes
zusatzlich zu beriicksichtigen ist, wie
es dem Gutachtenauftrag entsprach,
oder ob die MdE insgesamt neu be-
wertet werden muss, ist eine vom
Unfallversicherungstrager zu kldren-
de Rechtsfrage.

Fazit

Der vorliegende Fall legt nahe,
dass auch nach ausgedehnter zeit-
licher Latenz (hier iiber 50 Jahre)
in der Folge von Ulcera cruris nach
Verbrithung mit zwischenzeitlicher
Narbenheilung weitere Spétfolgen
auftreten konnen. Dabei stellen im
Allgemeinen eine Atrophie und eine
Verhértung der betroffenen Hautare-
ale mit erhohter Vulnerabilitdt, Ul-
zeration, Sensibilitdtseinschrankun-
gen und Bewegungseinschrinkung
hiufigere, Narbenmalignome eher
eine seltenere, jedoch mitunter dra-
matische Komplikation dar. Regel-
méBige dermatologische, zumindest
allgemeinarztliche Inspektionen sind
anzuraten.

Hinsichtlich unfallversicherungs-
rechtlicher Fragestellungen bieten
innerhalb der berufsdermatologi-
schen Begutachtung insbesondere im
Rahmen der Beurteilung von Ulcera
cruris und Verbrennungs- (sowie Ver-
brithungs-)Narben die Ausfithrungen
von Schonberger und Mitarbeiter
in ,,Arbeitsunfall und Berufskrank-
heit“ eine wertvolle Hilfestellung.
Im Falle von Narbenmalignomen
konnen zur kausalen Beurteilung die
Diagnosekeriterien fiir Tumoren in-
folge einer Verbrennungsnarbe nach
Ewing des Bamberger Merkblatts he-
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rangezogen werden, aus denen, wie
in unserem Falle, im Rahmen einer
berufsdermatologischen Begutach-
tung bei Auftreten von Narbenulcera
zusétzlich wichtige Beurteilungskri-
terien abgeleitet werden konnen.
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Update BK Haut — Neues
Berufskrankheitenrecht —
Auswirkungen auf die Praxis —
Forschung

Update zu den
Berufskrankheiten Nr. 5101
und Nr. 5103

S. Krohn

Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung, Abteilung
Versicherung und Leistungen,
Referat Berufskrankheiten

In einem kurzen Uberblick zu
Neuigkeiten bei den Berufskrankhei-
ten der Haut werden unter anderem
auch aktuelle Zahlen zu den Berufs-
krankheiten Nr. 5101 und 5103 vor-
gestellt. Im Jahr 2018 wurden den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften
und den Unfallversicherungstrigern
der offentlichen Hand 21.101 Fal-
le von BK-Nr. 5101 gemeldet. In
18.375 Féllen wurde die arbeitsbe-
dingte Verursachung bestétigt und
ein Behandlungsauftrag erteilt, sehr
oft zusammen mit weiteren Mal-
nahmen nach § 3 BKV. Dies wird
von den Versicherten honoriert. Eine
reprisentative Befragung im Jahr
2017 zur Zufriedenheit der Versi-
cherten mit ihrem BK-Verfahren hat
gezeigt, dass 84,5% der Versicherten
mit dem Verfahren bei der BK-Nr.

5101 insgesamt zufrieden sind. Zur
BK-Nr. 5103 gingen im Jahr 2018
bei den gewerblichen Berufsgenos-
senschaften und den Unfallversiche-
rungstragern der offentlichen Hand
insgesamt 7.467 Anzeigen auf Ver-
dacht einer BK-Nr. 5103 ein. Da-
mit wurden im Vergleich zum Jahr
2017 insgesamt 11,7 Prozent mehr
Anzeigen auf Verdacht einer BK-
Nr. 5103 gestellt. Auffillig ist, dass
die hochsten Anstiege nicht bei den
bisher hauptbetroffenen UV-Trigern
der Baubranche und der Landwirt-
schaft zu verzeichnen sind, sondern
beispielweise bei der Berufsgenos-
senschaft Holz und Metall (BGHM)
und der Berufsgenossenschaft Ener-
gie Textil Elektro Medienerzeugnisse
(BG ETEM) mit Anstiegen von fast
30%. Der GroBteil der Versicherten
ist bei der Meldung des BK-Ver-
dachts bereits aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden. Im Durchschnitt wa-
ren die Versicherten bei der Anzeige
72 Jahre alt. Nur gut ein Viertel der
Versicherten, fiir die im Jahr 2018
eine Verdachtsanzeige gestellt wur-
de, ist 65 Jahre alt oder jiinger. Als
berufliche Tatigkeit der Erkrankten
wurden am héiufigsten dokumen-
tiert: Maurer (19,5%), Straenbauer
(4,5%), Dachdecker (4,5%), Zim-
merer, Schreiner (3,9%). Zusammen
entfallen auf diese Tatigkeiten knapp
ein Drittel aller Anerkennungen des
Jahres 2018. Die BK-Nr. 5103 ist
die am dritthdufigsten gemeldete Er-
krankung. In 4.255 Féllen wurde die
Berufskrankheit im Jahr 2018 aner-
kannt. In 583 dieser Félle wurde erst-
malig eine rentenberechtigende Hohe
der MdE festgestellt und 17 Versi-
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cherte verstarben an den Krankheits-
folgen. Grund fiir die geringe Zahl an
Rentenleistungen ist sicher, dass der
helle Hautkrebs gut therapierbar ist
und die Beeintrachtigungen mit Aus-
wirkungen auf die Erwerbsfahigkeit
weniger stark sind. 80% der Félle mit
Anerkennung beinhalten lediglich
Krebsvorstufen in Form von aktini-
schen Keratosen und Morbus Bowen.
In rund 20% der anerkannten Félle
wurde bei den Versicherten ein Plat-
tenepithelkarzinom diagnostiziert.

Hautkrebsberichte —
Erfahrungen aus Sicht
der BG BAU

D. Engel

Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft (BG BAU), Abteilung
Steuerung Rehabilitation und
Leistungen, Berlin

Die BK 5103 nimmt seit ihrer
Aufnahme in die Liste der Berufs-
krankheiten zum 01.01.2015 jdhrlich
die Spitzenposition der gemeldeten
Berufskrankheiten bei der BG BAU
ein. Allein im Jahr 2019 konnten
etwa 3.000 Neumeldungen verzeich-
net werden. Die hohen Fallzahlen
belegen die Notwendigkeit fiir effizi-
ente Verfahren zur Feststellung einer
Berufskrankheit und damit einher-
gehender Leistungsanspriiche sowie
zur Prifung des BK-Folgezustands.
Die Voraussetzung fiir ein solches
Verfahren stellt ein standardisiertes
und aussagekriftiges Berichtswesen
dar. In diesem Zusammenhang wur-
den die DGUV Formtexte F6120-
5103 , Bericht Hautkrebs BK-Nr.
5103 und F6122-5103 ,,Nachsorge-
bericht Hautkrebs BK-Nr. 5103 ent-
wickelt. Die Inhalte der Berichte stel-
len die Weichen fiir das Vorgehen der
BG BAU. Ein zentrales Element ist
dabei die Verlaufs- und Ubersichts-
tabelle, die wichtige Informationen
zur Diagnosevalidierung, aber unter
anderem auch zur Krankheitsaktivi-
tat liefert. Mithilfe dieser Angaben
kann frithzeitig das Vorliegen der
medizinischen Voraussetzungen des
BK-Tatbestands festgestellt bzw. es
konnen gezielt weitere Ermittlungen
angestellt werden. Fragen zu kon-
kurrierenden Ursachenfaktoren oder
chronischen Lichtschddigungen lie-

fern zudem wichtige Hinweise fiir
die Kausalitatsfeststellung. Insbeson-
dere der Verlaufsbericht bietet zudem
die Moglichkeit unzureichende Ak-
tivititen zum Sonnenschutz festzu-
stellen und weitere Ma3nahmen wie
eine Optimierung der Bedingungen
am Arbeitsplatz einzuleiten. Weiter-
hin ermoglicht der Nachsorgebericht
durch seinen jahrlichen Turnus eine
engmaschige Priifung des BK-Folge-
zustands. Diese Priifung wird zudem
durch die unterjahrig zu erstattenden
Krankheitsauskiinfte unterstiitzt, die
bei Besonderheiten beziehungsweise
Hinweisen auf schwerwiegende Ent-
wicklungen des Krankheitszustands
erstattet werden. Die Hautkrebsbe-
richte haben sich aus Sicht der BG
BAU in der Praxis bewéhrt und sind
zu einem unverzichtbaren Instru-
ment in der Bearbeitung von arbeits-
bedingten = Hautkrebserkrankungen
geworden. Um die Prozesse weiter
zu beschleunigen wird von Seiten
der gesetzlichen Unfallversicherung
angestrebt, dass der Hautkrebsbe-
richt F6122-5103 als BK-Anzeige
gilt und fiir die Erstmeldung genutzt
werden darf. Die jetzige Rechtslage
erlaubt das noch nicht. Weiterhin ist
eine elektronische Ubermittlung der
Daten anzustreben. Das wiirde insbe-
sondere die Nachvollziehbarkeit und
Bewertung des Krankheitsverlaufs
unterstiitzen.

Das Clearingverfahren in der
Dermatologie und
Abrechnungsfragen

W. Wehrmann

Dermatologische Gemeinschafts-
praxis, Miinster

Clearingstellen  dienen  einer
fach- und sachbezogenen Klédrung
von Problemstellungen im Rahmen
der Behandlungsauftrige zwischen
Unfallversicherungstrager  (UVT)
und Arzten, die nach dem Vertrag
Arzte/UV-Triger zwischen der Kas-
sendrztlichen =~ Bundesvereinigung
(KBV) und der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV)
tatig werden. Zu Behandlungen und
Abrechnungen der é&rztlichen Leis-
tungen ergeben sich zwischen Un-
fallversicherungstriiger und Arzten
unterschiedliche Auffassungen und
Bewertungen im Hinblick auf Leis-
tungslegenden und Gebiihrenziffern.
Die Clearingstelle tragt zur Klidrung
der Problemstellungen bei und kann
in der Mehrzahl der Félle zu einer
einvernehmlichen Losung beitragen.
Clearingstellen sind zum einen bei
der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs-
und Umweltdermatologie (ABD)
und zum anderen bei der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV)
angesiedelt. Fiir Hauterkrankungsge-
schehen kénnen Arztinnen und Arz-
te Anfragen bei beiden Institutionen
stellen. Beide Institutionen arbeiten
im gemeinsamen internen Austausch
und stellen eine umfassende Priifung
und Handlungsempfehlung durch die
Mandatstriager der DGUV und ABD
sicher. Anhand von Beispielen wird
die Arbeit der Clearingsstellen dar-
gestellt.
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Neues Berufskrankheitenrecht —
was sind die Anderungen?

W. Romer

Hochschule der DGUYV,
Bad Hersfeld (HGU)

In diesem Vortrag soll der aktu-
elle Stand der Fortentwicklung des
BK-Rechts vorgestellt werden. Die
aktuellen Vorschldge der Bundesre-
gierung finden sich in dem Entwurf
des ,,Siebten Gesetzes zur Anderung
des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
und anderer Gesetze*. Die wichtigs-
te geplante Verdnderung diirfte die
Streichung des sogenannten ,,Unter-
lassungszwangs®™ in § 9 Abs. 1 S. 2
SGB VII sein. Dies betrifft neben den
Hauterkrankungen (BK-Nr. 5101)
vor allem die bandscheibenbeding-
ten Erkrankungen der Wirbelsdule
und die obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen. Um weiterhin Bagatell-
erkrankungen von der Anerkennung
auszuschlieen, sollen die in Frage
kommenden Krankheitsbilder ndher
konkretisiert werden, z. B. durch den
Zusatz ,.chronisch oder chronisch re-
zidivierend* bei den bandscheiben-
bedingten  Wirbelsdulenerkrankun-
gen. Bei der BK-Nr. 5101 ist dies
bereits durch die Beschrinkung auf
schwere oder wiederholt riickfalli-
ge Hauterkrankungen der Fall. Zur
Stiarkung des Prdventionsgedankens
sollen in § 9 Abs. 4 SGB VII die
Unfallversicherungstriger ~ (UVT)
beauftragt werden, die Versicherten
iber die Gefahren einer weiteren
Tétigkeit aufzukldren; gleichzeitig
sollen die Versicherten zur Teilnah-
me an individualpraventiven Mal-
nahmen verpflichtet werden. Um zu
vermeiden, dass Versicherte durch
nicht zu erbringende Nachweise der
oft lange zuriickliegenden Expositi-
on ohne Entschidigung bleiben, soll
in § 9 Abs. 3 SGB VII fiir die von
Amts wegen ermittelnden UVT eine
Rechtsgrundlage fiir die Einrichtung
gemeinsamer  Expositionskataster
geschaffen werden. Mehr Beschleu-
nigung und Transparenz bei der Be-
ratung iiber neue in die BK-Liste auf-
zunchmende Berufskrankheiten soll
durch die Schaffung einer Rechts-
grundlage fir die Arbeit des das
BMAS beratenden Arztlichen Sach-
verstandigenbeirates erreicht werden.
Zusitzlich sollen die UVT jéhrlich
in einem gemeinsamen Bericht iiber
ihre Forschungsaktivitdten informie-
ren. Weiterhin soll in einem neuen

Abs. 2a des § 9 SGB VII die riick-
wirkende Anerkennung von Berufs-
krankheiten geregelt werden. Kommt
es zum Wegfall des Unterlassungs-
zwangs, werden alle schweren oder
wiederholt riickfdlligen Hauterkran-
kungen als BK anzuerkennen und
zu entschidigen sein, auch wenn die
Betroffenen weiter gefihrdend tétig
sind. Dies wird einen Anstieg der Be-
gutachtungen mit sich bringen. Daher
wird es dringend notwendig sein, die
MaBnahmen der Individualpriven-
tion zu intensivieren, um bei einem
Verbleiben im Beruf die Gefahrdung
auf ein Minimum zu beschrianken.

Neues Berufskrankheitenrecht —
was andert sich ,,im Alltag“?

C. Drechsel-Schlund

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Bezirksverwaltung Wiirzburg

Mit der Fortentwicklung des
Berufskrankheitenrechts und dem
Wegfall des Unterlassungszwangs
im Tatbestand der BK 5101 sind
Auswirkungen sowohl auf das Haut-
arztverfahren als auch auf das Ver-
waltungsverfahren der Unfallversi-
cherungstrager (UVT) zu erwarten.
Der entsprechende Regierungsent-
wurf mit den Anderungen zu § 9 SGB
VII und der BK 5101 liegt seit dem
13.12.2019 vor. Die BK 5101 wird
voraussichtlich ab 01.01.2021 lauten:
»Schwere oder wiederholt riickfallige
Hauterkrankungen®, der Zusatz ,,die
zur Unterlassung...” wird gestrichen.
Die UVT haben ein hohes Interesse
daran, das erfolgreiche Hautarztver-
fahren wie bisher zu praktizieren.
Mit der Rechtséanderung wird bei der
BK 5101 zu kldren sein, ob arbeits-
bedingte Hauterkrankungen weiter-
hin mit Hautarztbericht (Formtext
F 6050) oder dann mit Berufskrank-
heitenanzeige (Formtext F 6000) zu
melden sind. Der Hautarztbericht ist
fiir schnelle Interventionen im § 3
BKV-Verfahren und die Einleitung
der hautfachérztlichen Behandlung
wichtig und sollte aus Sicht der UVT
beibehalten werden. Die UVT wer-
den die Meldungen zukiinftig in drei
Fallgruppen selektieren. Anderungen
ergeben sich fiir die Fallkonstellation,
bei denen sich das ,,Vollbild* der neu-
en BK 5101 abzeichnet, fir die dann
ein schweres Krankheitsbild oder die
wiederholte Riickfélligkeit ausreicht.
In diesen Fillen sollen wie bisher
alle erforderlichen Mafinahmen nach
§ 3 BKV eingeleitet werden. Dazu
gehort auch ein hautédrztlicher Be-
handlungsauftrag bzw. das Hautarzt-
verfahren. Neu wird sein, dass bei
diesem Kollektiv von Meldungen
zukiinftig parallel zum § 3 BK'V-Ver-
fahren ein Verfahren zur Feststellung
einer BK 5101 durchzufiihren ist.
Im § 3 BKV-Verfahren reichen An-
haltspunkte fiir arbeitsbedingte Ver-
ursachung der Hauterkrankung, um
Leistungen der Individualpravention
zu erbringen. Demgegeniiber haben
die UVT im Feststellungsverfahren
das BK-typische Krankheitsbild,
die Expositionsverhiltnisse und die
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berufliche Verursachung der Hau-
terkrankung umfassend aufzukléren.
Diese Anderungen werden mit einem
hoéheren Verwaltungsaufwand in der
BK-Sachbearbeitung und den Praven-
tionsdiensten einhergehen. Bei den
beiden anderen Fallkonstellationen,
der Fallgruppe der minderschweren
Krankheitsbilder und der Fallgruppe
mit bereits realisierter Tétigkeitsauf-
gabe, werden keine Anderungen fiir
die bisherige Praxis der UVT mit
sich bringen. Es ist davon auszuge-
hen, dass zukiinftig weit mehr Fille
der BK 5101 als in der Vergangenheit
anerkannt werden (2018: 505 An-
erkennungen bei insgesamt 22.050
entschiedenen Fillen). Mit der An-
erkennung der neuen BK 5101 ha-
ben Versicherte auch bei Fortsetzung
der hautgefihrdenden Tatigkeit An-
spruch auf (hautfachérztliche) Heil-
behandlung, ggf. auf Leistungen der
Teilhabe und auf Entschadigung. Der
UVT wird zustandiger Kostentrager
flr Entgeltersatzleistungen  (Ver-
letztengeld) bei einer hautbedingten
Arbeitsunfihigkeit. Noch in der Dis-
kussion ist die Umsetzung der mit
Wegfall des Unterlassungszwangs
und bei Fortsetzung der hautgeféhr-
denden Titigkeit greifenden Mitwir-
kungspflichten der Versicherten nach
§ 9 Abs. 4 SGB VII neuer Fassung.
Erste Uberlegungen zu den verwal-
tungspraktischen Auswirkungen sol-
len im Beitrag vorgestellt werden.

Neues Berufskrankheitenrecht —
Herausforderung aus
medizinischer Sicht?

C. Skudlik

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

Die Reform des Berufskrank-
heitenrechts  hat  Auswirkungen
fir verschiedene Berufskrankhei-
ten (BK)-Tatbestinde und somit
auch fiir verschiedene medizinische
Fachgebiete. Wichtige Anderungen
im Berufskrankheitenrecht bezie-

hen sich auf die Wirbelsdulen-BKen

(BK Nr. 2108-10), die obstrukti-

ven Atemwegserkrankungen (BK

Nr. 4301 und 4301) sowie Hauter-

krankungen (BK Nr. 5101). Hieraus

ergibt sich, dass insbesondere die Ar-
beitsmedizin, die Dermatologie, die

Pneumologie sowie die Orthopédie/

Unfallchirurgie von den Anderungen

des Berufskrankheitenrechts betrof-

fen sind. Es erscheint unabdingbar,
dass die sich aus den Anderungen des

Berufskrankheitenrechts ergebenden

neuen Aspekte und Fragestellungen

im Hinblick auf die verschiedenen

betroffenen BK-Tatbestinde seitens

der verschiedenen medizinischen

Fachgebiete in dhnlicher Weise und

entsprechend einer einheitlichen

Vorgehensweise betrachtet bzw. be-

antwortet werden. Daher ist es aus

medizinischer Sicht unter anderem
erforderlich, dass

— seitens des Gesetz- bzw. Verord-
nungsgebers gewdhrleistet wird,
dass die medizinischen Tatbe-
standsmerkmale der jeweiligen
BKen moglichst exakt definiert
sind und geklart wird, inwieweit
ggf. auch Bagatellerkrankungen
als BK anerkannt werden sollen,

— seitens der MdE-Einschitzung
fir alle oben genannten BKen
einheitlich geregelt ist, inwie-
weit sich die MdE-Einschitzung
gemaf des § 56 Abs. 2 SGB VII
streng an der Verschlossenheit
von Arbeitsmoglichkeiten auf
dem gesamten Gebiet des Er-
werbslebens zu orientieren hat,
oder inwieweit primédr die ge-
sundheitliche Schéadigung mal-
gebend fiir die MdE-Bewertung
1st,

—  bestimmt wird, durch wen und
nach welchen Kriterien kiinftig
zu entscheiden ist, wann alle in-
dividualpraventiven Mafinahmen
ausgeschopft sind.

Protect UV-Studie —
Anforderungsprofil beruflich
eingesetzter
Sonnenschutzpraparate

S.M. John

Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitdt Osnabriick, Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Privention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét
Osnabriick, Niedersédchsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Seit Einfiihrung der BK 5103
im Januar 2015 werden mit steigen-
der Tendenz Fille von hellem Haut-
krebs durch solare UV-Exposition
gemeldet. Strategien zur Reduktion
der Krankheitsaktivitdt bei den Er-
krankten miissen entwickelt und die
weitere UV-Einwirkung auf unbe-
deckte Hautpartien vermieden wer-
den. Allerdings war bislang unklar,
welche besonderen Eigenschaften
Sonnenschutzpriparate fiir das Ar-
beiten im Freien erfordern und wie
diese Eigenschaften objektiviert wer-
den konnen. Ziel des von der DGUV
geforderten  Forschungsvorhabens
war eine wissenschaftliche Evaluie-
rung geeigneter Sonnenschutzprapa-
rate fiir den Einsatz in der Therapie
und ggf. Individualpravention UV-
induzierter Hauttumoren bei Versi-
cherten mit BK 5103, die noch im
Freien arbeiten, vorzunehmen, um
eine objektive Grundlage fiir wis-
senschaftlich begriindete Empfeh-
lungen zum UV-Schutz zu schaffen.
Mittels einer Marktanalyse wurde
eine Gruppe von 38 kommerziell in
Deutschland erhéltlichen Sonnen-
schutzprodukten identifiziert, die
den eingangs von einem Experten-
forum festgelegten medizinischen,
applikationstechnischen sowie ga-
lenischen Anforderungsprofilen an
ein fir den Outdoor-Arbeitsalltag
geeignetes Sonnenschutzpriparat
bei BK 5103 geniligen. Die 10 als
besonders geeignet entsprechend der
Anforderungsprofile identifizierten
Priparate wurden anschliefend von
einem neutralen Prifinstitut gemal
eines vom Expertenforum entwickel-
ten Kriterienkatalogs evaluiert. Die
effektive Schutzwirkung von zwei
diese Kriterien am besten erfiillen-
den Produkten (ein Medizin- und ein
kosmetisches Produkt) aus der vom
Priifinstitut erstellten Rankingliste
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wurden anschlieBend in einer klini-
schen Probandenstudie unter Einsatz
nichtinvasiver Expositionsmarker in
vivo mittels UVB-Bestrahlungsgerit
bestimmt. Die im Rahmen der Stu-
die definierten Priifkriterien und An-
wendungstests sind eine sinnvolle
Erginzung zu den standardisierten
EU-Pflicht-Wirkdeklarationen ~ von
Sonnenschutzprdparaten. Es wurden
nicht invasive Expositionsmarker zur
Erkennung der in vivo Wirksamkeit
von Sonnenschutz identifiziert. Per-
spektivisch konnte damit zum Bei-
spiel die Effektivitidt der Umsetzung
von Lichtschutzkonzepten evaluiert
werden.

Stationare
Berufsdermatologische
Rehabilitation in der
gesetzlichen Unfallver-
sicherung — Entwicklungen
am Beispiel des Zentrums
Heidelberg

E. Weisshaar und R. Ofenloch

Berufsdermatologie, Hautklinik,
Universititsklinikum Heidelberg

Die stationdre berufsdermatolo-
gische Rehabilitation (SBR) hat sich
als fester Bestandteil in der Thera-
pie und Priavention von Berufsder-
matosen etabliert. Ublicherweise ist
diese MaBnahme vorgesehen, wenn
MaBnahmen der Primédr- und Se-
kundérpréavention nicht greifen, der
Versicherte schon iiber Monate, trotz
dermatologischer Therapie, keine
Abheilung bzw. eine Verschlechte-
rung erfahrt und/oder die Dermatose
unklar ist. Die SBR soll dem Ent-
stehen einer versicherungsrechtlich
relevanten Berufskrankheit (BK)
entgegenwirken. Die Multicenter-
studie (ROQ) hat klar gezeigt, dass
diese MalBnahme in der Lage ist,
medizinische und psychologische
Parameter nicht nur direkt nach der
MaBnahme, sondern auch im Lang-
zeitverlauf signifikant zu verbessern.
Mittlerweile haben die groBen be-
rufsdermatologischen Zentren schon
etliche Jahre nach Beendigung der
ROQ Studie Erfahrungen zur Durch-
fiihrung dieser MaBinahme gesam-
melt. Da tiber die Jahre aufgefallen
ist, dass sich das Patientenkollektiv
im Laufe der Zeit deutlich verdndert

hat, war es Ziel, zwei aktuelle Jahre
am Zentrum Universitétsklinikum
Heidelberg (2016 und 2018) mit den
Daten der ROQ Studie in Heidelberg
10 Jahre zuvor zu vergleichen. Insbe-
sondere fokussierte die Auswertung
auf Verdnderungen der Versicherten
hinsichtlich Bildungsgrad, Lebens-
alter und Komorbiditidten, in den
letzten 10 Jahren. Insgesamt wurden
199 Patienten der ROQ Studie mit
328 aktuellen Patienten verglichen.
Im Jahr 2018, lag der Anteil der Frau-
en bei 37,6%, das durchschnittliche
Lebensalter der Versicherten betrug
48,6 Jahre, das durchschnittliche Le-
bensalter in den beiden Referenzjah-
ren der ROQ Studie lag bei 44,8 Jah-
ren der Frauenanteil bei 36,7%.
Wihrend vor 10 Jahren noch 44,2%
der Patienten bei der BG Holz Metall
versichert waren, sank deren Anteil
auf 30,4% ab. Der Anteil der Patien-
ten ohne abgeschlossene Berufsaus-
bildung stieg von 9,0% zu Zeiten der
ROQ Studie auf 23,3% im Jahr 2018
an. Es fillt insgesamt eine deutliche
Zunahme des mittleren Lebensalters
auf, was auch die allgemeinen Verén-
derungen auf dem Arbeitsmarkt mit
immer dlter werdenden Arbeitneh-
mern reflektiert. Zudem zeigen sich
im Verlauf deutliche Zunahmen der
Komorbiditdten und des Bedarfs der
psychologischen Versorgung in Form
von psychologischen Einzelgespra-
chen. Da bisher keine systematische
Erfassung der gesundheitspsycho-
logischen Einzelgespriache erfolgte,
kann eine Auswertung nur anhand
reprisentativer Angaben eines Psy-
chologen und der Unkosten erfolgen.
So konnte gezeigt werden, dass die
Ausgaben flir die Psychologie von
der ROQ Studie bis zu den beiden
untersuchten Jahren auf das ca. 3-fa-
che anstieg. Insgesamt zeigen diese
Analysen den weiterhin hohen Be-
darf an der berufsdermatologischen
Rehabilitation in der gesetzlichen
Unfallversicherung, demonstrieren
aber dariiber hinaus die Bediirfnisse
und Anforderungen der immer élter
werdenden Arbeitnehmer in der heu-
tigen Arbeitswelt, der immer besser
diagnostizierten und erfassten Be-
gleiterkrankungen sowie auch den
rickldufigen Bildungsstatus.

Allergologie und
Umweltdermatologie

Phototoxisches Kontaktekzem
durch Torasemid

M. Héberle
Dermatologische Praxis, Kiinzelsau

Einleitung: Torasemid, in den
USA auch als Torsemid bekannt, ist
ein Schleifendiuretikum, das allein
oder in Kombination mit anderen
blutdrucksenkenden Medikamenten
zur Kontrolle von Bluthochdruck und
kongestiver Herzinsuffizienz einge-
setzt wird. Das potenzielle Risiko ei-
ner phototoxischen Hautreaktion ist
fiir Sulfonylharnstoffe als Klassenei-
genschaft bekannt [1]. Aktuell erlebt
der Einsatz dieses Arzneimittels eine
Renaissance bei Allgemeindrzten
und Internisten, da der Substanz Hy-
drochlorothiazid seit einem Jahr ein
erhohtes Hautkrebsrisiko nachgesagt
wird. Kasuistik: Eine 71-jahrige Frau
mit kongestiver Herzinsuffizienz und
berufsbedingten Plattenepithelkarzi-
nomen in der Anamnese entwickelte
Ende April 2019 nach umfangreichen
Gartenarbeiten einen Hautausschlag
an den oberen Extremitdten. An bei-
den Handriicken, beiden Palmae und
Unterarmen und am Nacken bestan-
den Blasen, Erosionen, Erythemen
und Krusten. Subjektiv klagte die
Patientin iiber Juckreiz und Schmer-
zen. Durch die entziindliche Weich-
teilschwellung an den Handen konn-
te sie keine Faust bilden. 2 Wochen
vorher war eine Torasemidbehand-
lung — 10 mg téglich — der Dauerme-
dikation (Amlodipin 5 mg, Losartan
100 mg, Pantoprazol 20 mg, Simvas-
tatin 20 mg) hinzugefiigt worden, um
die Beinddeme zu entstauen. Pflan-
zenkontakte hatten nicht stattge-
funden. Torasemid wurde abgesetzt
und durch Spironolacton 25 mg/die
ersetzt. Unter oraler und systemi-
scher Kortikoidbehandlung heilte
der Hautausschlag 2 Wochen spiter
ab. Diskussion: Der zeitliche Zusam-
menhang zwischen dem Auftreten
der Hautldsionen mit Torasemidme-
dikation und die rasche Abheilung
der Haut nach deren Absetzen be-
weist eine medikamentds induzierte
Reaktion. Die Sonnenexposition im
Garten erklart die Lokalisation des
Ausschlags an den oberen Extremi-
taten. Kongestive Herz-, Nieren- und



DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) — Forum 2020

75

Leberinsuffizienz sind Indikationen
fir Torasemid. Die chemische Ver-
wandtschaft zwischen Torasemid
und Hydrochlorothiazid erklirt die
dhnlichen pharmakologischen Eigen-
schaften [2]. Keinesfalls eignet sich
Torasemid zur Substitution von Hyd-
rochlorothiazid.

Literatur

[11  Byrd D, Ahmed I. Photosensitive lichen-
oid reaction to torsemide — a loop di-
uretic. Mayo Clin Proc. 1997; 72: 930-
931.

[21 Neumann NJ, Schauder S. Phototoxic
and photoallergic reactions. Hautarzt.
2013; 64: 354-362.

Aktuelles aus der ,, Testkiiche“
(Medikamententestungen)

R. Grims und W. Aberer

Universitits Klinik fiir Dermatologie
und Venerologie Graz

Allergische Reaktionen auf Medi-
kamente konnen nicht nur ein erheb-
liches Risiko fiir Patienten darstellen
(insbesondere  Soforttyp-Allergien
mit der Gefahr der Anaphylaxie),
zusétzlich sind aber aufgrund mogli-
cher Kreuzreaktivitdten die therapeu-
tischen Moglichkeiten auch fiir den
behandelnden Arzt zuweilen stark
eingeschriankt. Dies macht Testungen
auf Vertrédglichkeit der entsprechen-
den Medikamente erforderlich, um ei-
nerseits einen vorliegenden Verdacht
auf Unvertrdglichkeit ausschlieBen
zu koénnen (womit das Medikament
bzw. die Medikamentengruppe wie-
der verordnet werden kann), bezie-
hungsweise um im entgegengesetz-
ten Fall die als vertrdglich getesteten
Ausweichpréparate zur Verfligung zu
haben. Der Ablauf der Medikamen-
tentestungen selbst kann sich jedoch
als sehr komplex erweisen — neben
moglicherweise incipienten allergi-
schen Reaktionen sind im Testver-
lauf oftmals differentialdiagnostisch
psychovegetative Reaktionen und
pharmakologische Nebenwirkungen
in Betracht zu ziehen. Dies bedingt,
dass fiir einen optimalen Ablauf der
Testungen immer gewisse Regeln zu
befolgen sind. Diese kdnnen — auch,
um der zwischenzeitlich gebrauchli-
chen liebevollen Bezeichnung unse-

rer Institution als ,, Testkiiche® Rech-
nung zu tragen — dhnlich wie bei der
Zubereitung von Speisen mit gutem
Grund als ,Rezepte” bezeichnet
werden: So haben prinzipiell Medi-
kamententestungen, speziell bei ent-
sprechender  Soforttyp-Anamnese,
in Notfallbereitschaft zu erfolgen. In
Anbetracht der Tatsache, dass Pati-
enten insbesondere nach durchlebten
schweren allergischen Reaktionen
Bedenken auch gegen ,ungefahrli-
che® Medikamente entwickeln, be-
darf es der Bestitigung der Vertrég-
lichkeit ebensolcher Medikamente
durch die klinische Testung. Ebenso
sind oftmals ungerechtfertigte ,,Al-
lergiepdsse aus demselben Grund
zu hinterfragen. Im Rahmen der
zwischenmenschlichen  Beziehung
zwischen Arzt und Patient sollte die
Urteilskraft des letzteren niemals un-
terschitzt werden (auch wenn eine
scheinbar korrekte, aber nicht immer
unmissverstidndliche Aufklédrung zu
Problemen fithren kann). Die Pri-
sentation dieser ,,Rezepte erfolgt
anhand von Fallbeispielen.

25 Jahre Kontaktallergie — was
hat sich bei den Allergenen
getan?

J. Geier

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

In diesem Riickblick auf das letz-
te Vierteljahrhundert werden unter
Verwendung von Daten des VDK
Entwicklungen bzgl. der Haufigkeit
von Kontaktallergien aufgezeigt. Be-
rufliche Allergene: Die Marktriick-
nahme von Glycerylmonothiogly-
kolat haltigen Dauerwellen hat dazu
gefiihrt, dass Neu-Sensibilisierungen
gegen dieses vormals haufigste Fri-
seur-Allergen ab 1995 zuriickgin-
gen und heute kaum noch auftreten.
Inhaltsstoffe von Haarfarben wie
p-Phenylendiamin sind jedoch nach
wie vor als Allergen von Bedeutung,
wobei auch die Exposition durch
Henna-Tattoos beriicksichtigt wer-
den muss. Im Baugewerbe sind durch
die Einfiihrung von chromatarmem
Fliesenkleber (1994) und Zement
(2000) die entsprechenden Sensibili-
sierungen bei Maurern und Fliesen-

legern dramatisch zuriickgegangen.
Gleichzeitig stieg mit zunehmender
Verwendung von Epoxidharzsyste-
men die Haufigkeit der Kontaktall-
ergie gegen Epoxidharz, oft begleitet
von Sensibilisierungen gegen Hérter
und Reaktivverdiinner. In Bezug auf
Sensibilisierungen gegen Gummiin-
haltsstoffe durch Schutzhandschuhe
ist keine wesentliche Verdnderung
des Allergenspektrums festzustellen.
Obwohl Thiurame in diesem Bereich
seltener eingesetzt werden, nehmen
sie bei den Sensibilisierungen noch
immer die Spitzenposition ein. Ac-
rylate und Methacrylate waren vor
20 Jahren hauptsichlich Berufsaller-
gene bei Zahntechnikern. Mit der zu-
nehmenden Verbreitung kiinstlicher
Fingerndgel betreffen entsprechende
Sensibilisierungen auch Nagelsty-
listinnen und ihre Kundinnen. Im
aullerberuflichen Bereich ist nach
der Limitierung der Nickelfreiset-
zung aus Modeschmuck ein Riick-
gang der Nickelsensibilisierungen
bei jungen Frauen feststellbar. Die
Senkung der Einsatzkonzentrationen
von Eichenmoos und Isoeugenol um
die Jahrtausendwende hat die Reakti-
onshéufigkeit auf den Duftstoff-Mix
halbiert. Seit 2019 ist der Einsatz von
Chloratranol und Atranol (in Eichen-
moos) und Hydroxyisohexyl-3-cyc-
lohexen-carboxaldehyd in kosmeti-
schen Mitteln ganz verboten, was zu
einem historischen Tiefstand positi-
ver Reaktionen auf die beiden Duft-
stoff-Mixe gefiihrt hat. Der vermehr-
te Einsatz von Methylisothiazolinon
(MI) in hoheren Konzentrationen zur
Konservierung kosmetischer Mit-
tel hat ab 2009 zu einer ,,Epidemie*
von MI-Sensibilisierungen gefiihrt,
die 2013 ihren Hohepunkt erreichte.
Nach dem freiwilligen Verzicht auf
MI in Leave-on-Kosmetika sank die
Sensibilisierungsrate wieder.
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14 Dermatologische
Alpenseminare — die
Allergologie im Wandel

W. Aberer

Klinik fiir Dermatologie, Medizini-
sche Universitit Graz, Osterreich

Die ,,Volkskrankheit” Allergie,
mit mindestens 20 — 30% Allergi-
kern in den deutschsprachigen Lén-
dern, wird von vielen nicht person-
lich Betroffenen — auch von Arzten
und Gesundheitspolitikern — nicht
ernst genommen [1]. Dabei spannt
sich das Krankheitsspektrum von
den oft ,,nur“ milden Beschwerden
eines Heuschnupfens bis zum le-
bensbedrohlichen anaphylaktischen
Schock, vom oft gut vermeidbaren
Kontaktekzem auf Modeschmuck bis
hin zum schweren und persistieren-
den Asthma bronchiale. Aber nicht
nur die Zahl der Allergiker ist standig
im Steigen begriffen — schon Klein-
kinder sind hédufig betroffen und
auch Senioren werden nicht mehr
verschont — sondern es kommen
neue Krankheitsbilder dazu. Und das
Wissen um Priavention, Ausldser, Pa-
thogenese, Diagnostik und Therapie
expandiert stindig. Nur geht dies
nicht parallel mit einem gesteigerten
Interesse sowohl in der Ausbildung
an den Universitdten als auch der
Arzteschaft in Klinik und Praxis, so-
dass nur ca. 10% der betroffenen Pa-
tienten einer sachgerechten und dau-
erhaft kurativen Therapie zugefiihrt
werden [1]. Bei den Alpenseminaren
haben diese heterogenen Krankheits-
bilder den weiteren Schwerpunkt
neben den Berufsdermatosen darge-
stellt, wobei die namhaften (Derma-
to-)Allergologen aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz iiber den
aktuellen Wissensstand referierten
und diesen zur Diskussion stellten.
Einige Beispiele — recht willkiirlich
gewihlt — seien hier herausgegriffen:
In der Primédrpravention standen bei
den ersten Alpenseminaren nur Ver-
bote im Vordergrund, heute sind es
differenzierte Empfehlungen [2]. Bei
den Kontaktallergenen konnte man
sich vor 30 Jahren oft auf die Stan-
dardserie beschrianken, die heutige
Vielfalt lasst sich an den Epoxiden
darstellen: reichte damals der Epi-
kutantest mit dem Epoxidharz aus
der Standardreihe, so sollten heu-
te zumindest 12 weitere Reaktiv-
verdiinner und Aminhérter aus der
Spezialreihe Kunstharze/Kleber mit-

getestet werden [3]. ,,Neue* Krank-
heitsbilder wurden beschrieben, wie
eine Fleischallergie nach multiplen
Zeckenstichen [4], die PPD-Kon-
taktallergie durch Hennatattoos [5],
ein Asthma nach Weizengenuss und
Anstrengung [6] und Nebenwirkun-
gen durch neue Therapeutika [7]. In
der Diagnostik 6ffneten vor allem die
Einfiihrung molekularer Marker und
der Einsatz innovativer Techniken
neue Wege [8]. Und die Fortschritte
in der Therapie sind teils revolutionér,
etwa von Biologika beim Asthma,
der atopischen Dermatitis oder der
Urtikaria, teils aber auch augenfillig:
hat die einzige kausale Behandlung,
die spezifische Immuntherapie, frii-
her manchmal gute Erfolge gezeitigt,
aber oft nur voriibergehend geholfen
und nicht selten vollig versagt, so se-
hen wir heute deutlich klarer, welches
Produkt fiir welchen Allergiker mit
welchem der Therapieschemata am
ehesten hilfreich sein konnte, Stich-
wort Therapieallergene-Verordnung
[9, 10]. Und auch zur Pathogenese
mit den zugrundeliegenden Mecha-
nismen haben wir vieles dazugelernt.
Die von den wissenschaftlichen Ge-
sellschaften erarbeiteten Leitlinien
zur Diagnostik und Therapie sind
als Standard anzuerkennen (www.
awmf-leitlinien.de). Evidenz muss
heute die Eminenz ausstechen. Die
Alpenseminare haben vieles an neu-
en Erkenntnissen vermitteln und die
Diskussionen manches klédren lassen.
Das rasant wachsende Wissen wird
aber wohl auf Dauer neue Wege in
der Allergologie erfordern, von der
zwingenden Fortbildung der Arzte
mit der Zusatzbezeichnung bis hin
zur Uberlegung, ob im deutschspra-
chigen Raum nicht auch ein eigen-
standiger Facharzt fiir Allergologie
angedacht werden muss — zu héu-
fig ist die Zahl der Betroffenen, zu
vielfaltig die Krankheitsbilder und
zu komplex die Moglichkeiten fiir
Diagnostik und Therapie, um dieses
Fachgebiet weiterhin ,,nebenbei be-
treiben zu konnen [11]. Es besteht
Handlungsbedarf, um die Situation
der Menschen mit allergischen Er-
krankungen endlich entscheidend zu
verbessern [1].
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Castellum Saxum Cycni
Novi — eine immunologische
Metapher

A. Bircher

Wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Allergologie/Dermatologie,
Universitdtsspital Basel, Schweiz

Den Mitbegriindern des DAS
Giinther Burg, Uwe-Frijthof Haustein,
Brunello Wiithrich und insbesondere
dem frith verstorbenen Volker Zieg-
ler (1941 — 2006) gewidmet.

Vor fast 30 Jahren fanden sich
erstmals einige edle Ritter der All-
ergologie und Berufsdermatologie
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz zu einer Tafelrunde zusam-
men, um regelméBig ein Turnier, das
DAS (Diligentia — Amicitia — Scien-
tia), in alpiner Umgebung auszurich-
ten. Dieses findet nun zum 14. Mal
wie oft zuvor in Grainau statt. Sei-
ne Teilnehmer haben sich zu diesen
Anlédssen derart intensiv mit dem
Immunsystem  auseinandergesetzt,
dass sie selbst Teil davon geworden
sind. Die Organe des Immunsystems
konnen als Burg — hier des Castellum
Saxum Cycni Novi (Neuschwanstein)
dargestellt werden: Der Wassergra-
ben voller Schleim und Lysoyzm,
Mauern und Waille als Haut- und
Schleimhautbarrieren, Ecktiirme als
Lymphknoten, der Burgfried als
Thymus etc. Diese ,,Hardware® al-
lein kann nicht gegen die zahlreichen
Feinde bestehen, es braucht dazu die
gezielte Verteidigung, reprisentiert
durch tapfere Kédmpen (Zellen) und
klingende Signale (Mediatoren), die
alle Winkel des Castellum abdecken.
An der adaptiven Immunantwort be-
teiligt sind der Schlossherr ,,Prinz
Adalbert”, die antigenprésentieren-
de Zelle, sowie die Schlossherrin
,Prinzessin Regula“, die T-Regu-
lationszelle. T-Lymphozyten sind
durch diverse Ritter wie ,,Titanius®
(CD4-Helfer), ,,Cyrus“ (CD-8 cy-
totoxisch) und ihre Mitstreiter re-
préasentiert, die im Nahkampf mit
Schwert und Lanze die zelluldre Ab-
wehr darstellen. Bogenschiitzin ,,Bir-
gitta® steht fiir die B-Lymphozyten,
die den Feind von fern mit Pfeilen
(Antikorper) eindeckt. An der an-
geborenen Immunabwehr sind der
Makrophage ,,Martellus der Méchti-
ge”, der schwarze Ritter ,,Norman*
der NK-Lymphozyt, als Schildwa-
che die Mastzelle ,,Magnus® und die
drei Granulozytentypen die ,,Nemos,

Eriks und Basils* beteiligt. Die Iden-
tifikation von Selbst (HLA-Antigene)
und Fremd wird durch das Wappen
des DAS vermittelt, die Kommunika-
tion durch Zytokine, z. B. den Herold
mit Fanfare, widhrend der Hofnarr
mit seinen Schellen eine Allego-
rie fiir Chemokine représentiert. Zu
den unspezifischen Waffen gehoren
heiBes Pech und Ol (Cathelicidine
und Defensine), die aus Pechnasen
auf den Feind geschiittet, sowie Feu-
erkugeln und Steine (Komplement),
die mit Katapulten auf den Gegner
geschleudert werden. In der Aullen-
welt gibt es eine Fiille von Feinden,
die durch mystische Figuren symbo-
lisiert sind: Diverse Drachen stellen
Viren, Bakterien, Pilze und Parasiten
dar, an sich harmloses Federvieh re-
préasentiert die Allergene; im Inneren
lauern Uberldufer (Autoantigene)
und Verrdter (mutierte Zellen), die
heimtiickisch die Burg schwéchen.
Am zweijdhrlichen Turnier des DAS
zeigen die Ritter und Bogenschiitzen
in kithnen Zweikdmpfen ihr Kénnen.
Abends werden jeweils feuchtfrohli-
che Feste gefeiert, bei denen Trouba-
doure die Tafelrunde ehren und den
Ruhm der Sieger preisen.

Berufsdermatologie

Unterlassungszwang aufgrund
von Spattypsensibilisierungen
gegeniiber
Gummiinhaltsstoffen bei
einem KFZ-Mechaniker

L. Obermeyer!, M. Rocholl!:2,
C. Skudlik!-2, S.M. John!-2 und
R. Brans!:2

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

Ein in einer Autowerkstatt tatiger
58-jahriger KFZ-Mechaniker nahm
aufgrund von seit ca. 3 Jahren be-
stehenden, progredienten Hautver-
dnderungen an einem modifizierten
stationdren Heilverfahren in unserem
Hause teil. Bei Aufnahme wies der
Versicherte an frei getragenen Haut-
arealen, einschlieB3lich des Gesichts,
ausgepragte entziindliche Hautverén-
derungen auf. In der UV-Provokati-
onstestung zeigte sich kein Anhalt fiir
eine erhohte Photosensitivitit oder fiir
eine photoprovozierte Dermatose. In
der Epikutantestung wurden Typ-IV-
Sensibilisierungen gegeniiber Nickel,
Kobalt, Kaliumdichromat, Polyami-
nopropylbiguanid,  N-Isopropyl-n-
phenyl-p-phenylendiamin  (IPPD),
N,N'-Diphenyl-p-phenylendiamin
(DPPD), Tetraethylthiuramdisulfid
und Dipentamethylen-thiuramdi-
sulfid (bei vorbekannter Reaktion
gegeniiber dem Thiuram-Mix) ob-
jektiviert. Insbesondere die Typ-IV-
Sensibilisierungen gegeniiber den
Gummiinhaltsstoffen ~wurden als
beruflich relevant angesehen. IPPD
und DPPD werden als Antioxidanz in
schwarzen bzw. dunklen Gummipro-
dukten wie Autoreifen, Schlduchen,
Isolierungen oder Gummidichtungen
eingesetzt. Auch ein Vorkommen
von Thiuramen als Vulkanisations-
beschleuniger in Gummimaterialien
am Arbeitsplatz war anzunehmen. Es
erfolgte daher die Diagnose eines be-
ruflich bedingten allergischen Kon-
taktekzems der Hinde und Unterarme
mit Streureaktion und moglicher-
weise durch Exposition gegeniiber
Reifenabrieb/gummihaltigen ~ Stdu-
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ben, aerogener Komponenten. Das
Hautdesinfektionsmittel ~ Polyami-
nopropylbiguanid war in einem ver-
wendeten Hautpflegeprodukt enthal-
ten, so dass dieses zum allergischen
Kontaktekzem beigetragen haben
konnte. Bis zur Entlassung konnte
eine deutliche Besserung des Haut-
befundes erzielt werden. Aufgrund
der Sensibilisierungen gegeniiber
mehreren beruflich relevanten All-
ergenen mit aerogener Komponente
stellte sich die Prognose im Hinblick
auf eine hauterscheinungsfreie Fort-
setzung der beruflichen Tétigkeit
auch bei konsequenter Umsetzung
der empfohlen HautschutzmafBnah-
men als duflerst ungiinstig dar. Unter
Wiederaufnahme der Berufstitigkeit
kam es erneut zu ausgepréigten Haut-
verdnderungen an den bekannten Lo-
kalisationen, so dass ein Zwang zur
Unterlassung der beruflichen Tatig-
keit konstatiert wurde.

Wieso einfach, wenn es auch
kompliziert geht — schwere
Tinea corporis mit Trichophyton
spp. als Berufsdermatose? —
Case Report

A. Neumann!, L. Schumacher!,
H. Kohlert!, P. Elsner?, C. Hipler?
und M. Gina!

IBG-Klinik fiir Berufskrankheiten
Falkenstein, Falkenstein, 2Klinik fiir
Hautkrankheiten des Universitétskli-
nikums Jena

Ein  37-jdhriger Automobilin-
dustriearbeiter stellte sich 2019 zur
Begutachtung in unserer Klinik vor.
2012 waren erstmals juckende Rétun-
gen mit Desquamation an den Unter-
armen, den Handriicken und ab 2017
am Stamm und den Beinen mit Pustel-
bildung aufgetreten. Beruflich bestand
Kontakt zu Korrosionsschutzdlen. Die
ekzematdsen Hautverdnderungen an
den Hénden waren nach einem Ar-
beitsplatzwechsel 2018 abgeheilt,
doch der Hautbefund am Korper hat-
te sich verschlechtert. Unter der Dia-
gnose einer berufsbedingten Folliku-
litis/Olakne erfolgte iiber ca. 2 Jahre
eine Systemtherapie mit Isotretinoin.
Aufgrund der Schwere der Erkran-
kung kam es zu ldngerer Arbeitsun-
fahigkeit. Eine Diagnostik erfolgte
— bis auf Blutuntersuchungen — nicht.

Bei der Vorstellung in unserer Klinik
imponierten vor allem pektoral und
an den Extremititen flachige livi-
de Plaques mit Pusteln, Papeln und
Krusten. Der Allgemeinstatus war
unauffillig, eine B-Symptomatik
bestand nicht. Aufgrund der Ausdeh-
nung des Befundes erfolgte teilweise
eine Behandlung im Universitatskli-
nikum Jena. Die Behandlung erfolgte
unter V. a. eine superinfizierte Der-
matitis zunédchst mit einer Antibiose
und systemischen Glukokortikoiden.
Mittels Histologie und PCR wurde
eine Tinea corporis diagnostiziert.
Nach Diagnosesicherung kam Terbi-
nafin per Os sowie eine Lokalthera-
pie mit Antiseptika, Ciclopirox und
Steroiden zum Einsatz, die zu einer
deutlichen Besserung fiihrte. Eine
Berufsdermatose wurde somit ver-
neint. Wir diskutierten, dass berufli-
che Einfliisse wie Hitze, Okklusion
und Hautkontakt mit Olen die Der-
matose moglicherweise voriiberge-
hend unspezifisch verschlechtert hat
und in der Vergangenheit evtl. auch
ein kumulativ-subtoxisches Handek-
zem bei atopischer Diathese vorlag.
Obwohl eine Mykose fiir Dermato-
logen eine Blickdiagnose ist, wer-
den atypische Verldufe speziell im
berufsdermatologischen Kontext oft
verkannt. Skeptizismus schiitzt vor
Diagnoseblindheit. Im o. g. Fall wére
bereits zu einem deutlich fritheren
Zeitpunkt eine histologische Diag-
nostik indiziert gewesen. Auch neue
diagnostische Moglichkeiten inklusi-
ve PCR stehen in der Dermatologie
zur Verfiigung. Ein evtl. dauerhafter
Hautschaden, das Leid des Patien-
ten sowie erhebliche Kosten hitten
durch eine rechtzeitige umfassende
Diagnostik verhindert werden kon-
nen.

Breites Sensibilisierungs-
spektrum eines Fliesenlegers
— besondere Herausforde-
rungen an den Hautschutz

C.M. Schroder-Kraft, C. Eisner,
S. Wohlers, S. Bonness und
C. Skudlik

Institut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabili-
tation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg

Anamnese: Ein 48-jdhriger Flie-
senleger wurde aufgrund eines seit
mehr als 10 Jahren rezidivierenden
Handekzems im Rahmen einer Mal-
nahme zur tertidren Individualpré-
vention in unserem Hause behandelt.
Zusitzlich zum Handekzem gab der
Versicherte wenige Episoden mit
Gesichtsschwellungen und Rétun-
gen nach der Verarbeitung von Ep-
oxidharzsystemen an, weshalb er
den Kontakt zu derartigen Subtan-
zen meide. Nach Aktenlage waren
Spéttyp-Sensibilisierungen  gegen-
iiber Kaliumdichromat, Epoxidharz
und 4,4-Diaminodiphenylmethan be-
kannt. In der aktuellen Epikutantes-
tung wurden Spittyp-Senbsibilisie-
rungen gegeniiber Kaliumdichromat,
Thiuram-Mix mit den Einzelsubstan-
zen Tetramethylthiurammonosulfid
und Tetraethylthiuramdisulfid (Disul-
firam), Methylisothiazolinon,(Chlor)-
Methylisothiazolinon (MCI/'MI),
1,2-Benzisothiazolin-3-on, 2-Hydro-
xyethylmethacrylat (HEMA), Ethy-
lenglycol-dimethacrylat, Triethylen-
glycol-dimethacrylat (TEGDMA),
Methylmethacrylat, BIS-GMA,
2,4,6-Tris(dimethylaminomethyl)
phenol, p-tert-Butylphenylglycidyl-
ether, 4,4-Diaminodiphenylmethan
nachgewiesen, wobei die Allergene
am Arbeitsplatz teils im Vollbeweis
gesichert werden konnten. Auler-
dem zeigten sich positive Reaktionen
gegeniiber Bestandteilen von bisher
verwendeten  Schutzhandschuhen.
Unter Beriicksichtigung aller Be-
funde und des Erkrankungsverlaufes
wurden ein dtiologisch kombiniertes
Handekzem mit jeweils atopischer,
kumulativ-subtoxischer und allergi-
scher Teilkomponente und zusétzlich
ein teils aerogenes allergisches Kon-
taktekzem des Gesichts bei Spattyp-
Sensibilisierungen gegeniiber Be-
standteilen von Epoxidharzsystemen
diagnostiziert. Aufgrund des aufBer-
ordentlich breiten Sensibilisierungs-
spektrums sowohl gegeniiber einer
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Gruppe von Vulkanisationsbeschleu-
nigern und positiven Testreaktionen
gegeniiber Schutzhandschuhen, aber
auch Konservierungsstoffen, Me-
thacrylaten und Bestandteilen von
Epoxidharzsystemen konnte kein
Handschuh identifiziert werden, der
sowohl eine Allergenbestindigkeit
entsprechend des Sensibilisierungs-
spektrums, eine erforderliche mecha-
nische Bestindigkeit und Taktilitét
bei gleichzeitiger Beriicksichtigung
der Sensibilisierungen gegeniiber
Handschuhinhaltsstoffen ~ gewéhr-
leistet. Daher wurde die Option ei-
nes sog. ,,double-gloving* erarbeitet.
Aus berufsdermatologischer Sicht
ist die Prognose fiir einen Berufs-
verbleib unglinstig, der Patient ist
jedoch zunéchst sehr motiviert, einen
Arbeitsversuch zu unternehmen, des-
sen Verlauf von uns begleitet wird.
Beziiglich des teils aerogenen aller-
gischen Kontaktekzems des Gesich-
tes sehen wir den objektiven Zwang
zur Unterlassung der (Teil-)Tatigkeit
(Umgang mit Epoxidharzsystemen)
und erstatteten die Anzeige einer BK
5101.

SIP, TIP und Verfahren Haut:
Wie geht es nach der Reform
des BK-Rechts weiter?

C. Skudlik

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

Die im Verfahren Haut zusam-
mengefassten Moglichkeiten und
MaBnahmen der Individualpraventi-
on bei Berufsdermatosen (Mafnah-
men der sekundéren und tertidren In-
dividualpravention: ,,SIP“und,, TIP*)
haben sich als effektiv erwiesen und
tragen insbesondere dazu bei, bei be-
rufsbedingten Hauterkrankungen den
objektiven Zwang zur Unterlassung
der schddigenden Tétigkeit abzuwen-
den. Unter anderem hieraus resultiert
die bislang vergleichsweise niedrige
Anerkennungsquote bei Berufser-
krankungen (BK) nach Nr. 5101 der

BKYV. Mit Wegfall des Tatbestands-
merkmals des Unterlassungszwangs
im Zuge der anstehenden Anderun-
gen des Berufskrankheitenrechts ist
zu erwarten, dass ein erheblicher Teil
der an die gesetzlichen Unfallversi-
cherungstrager gemeldeten Berufs-
dermatosen als Berufserkrankung
anzuerkennen ist. Der Referentenent-
wurf vom 25.09.2019 sieht die Teil-
nahme betroffener Versicherter an in-
dividualpraventiven Mafinahmen der
Unfallversicherungstriger verpflich-
tend vor. Umgekehrt haben Versi-
cherte mit anerkannter BK Nr. 5101
auch bei Fortsetzung der hautgefahr-
denden Tétigkeit Anspruch auf haut-
fachirztliche Heilbehandlung, ggf.
auf Leistungen der Teilhabe und auf
Entschiadigung. Dies schliefit auch
weiterhin Mafinahmen der Indivi-
dualpravention nach § 3 BKV bei
Gefahr des Wiederauflebens oder
der Verschlimmerung der BK ein.
Zur Stiarkung der Individualpraven-
tion bei kiinftigen anerkannten BK
Nr. 5101-Féllen bei Fortfiihrung
der beruflichen schadigenden Tétig-
keit sollten daher weiterhin frithzei-
tig ein Behandlungsauftrag an den
Hautarzt ergehen und alle Préaventi-
onsmafinahmen im Sinne des etab-
lierten ,,gestuften* Verfahrens Haut
(,,SIP*, ,, TIP*) umgesetzt werden.
Im Hinblick auf das Berichtswesen
ist im Zuge der Rechtsdnderung zu
klaren, inwieweit berufsbedingte
Hauterkrankungen weiterhin mittels
Hautarztbericht (Formtext F6050) —
welcher sich als effektives Informa-
tions- und Interventionsinstrument
erwiesen hat — oder mittels Be-
rufskrankheiten-Anzeige (Formtext
F6000) zu melden sind; bzw. inwie-
weit ggf. ein neues Berichtsformular
zu konzipieren ist, welches die As-
pekte beider erstgenannter Berichts-
formulare integriert. Unter anderem
vor dem Hintergrund der umfangrei-
cheren Leistungsanspriiche der Be-
troffenen bei anerkannter BK kann
sich zudem die Notwendigkeit einer
intensiven Fallsteuerung seitens der
Unfallversicherungstriager mit friith-
zeitiger und engmaschiger Vorstel-
lung in spezialisierten berufsderma-
tologischen Hautsprechstunden bzw.
Kompetenzzentren ergeben.

Intensitatsverteilung der
solaren UV-Exposition auf der
Haut im Kopf-/Halsbereich und
die Effektivitat der
Primarpravention von PEK und
BZK durch Kopfbedeckungen
und dermalen Sonnenschutz

P. Knuschke

Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie, Medizinische Fakultit
,,Carl Gustav Carus®, TU Dresden

Die effektivste Moglichkeit der
Priavention epithelialer Hauttumo-
ren wire die Vermeidung solarer
UV-Strahlung bei Tétigkeiten im
Freien durch technische oder orga-
nisatorische MaBnahmen. Das ist
héufig nur eingeschrinkt moglich.
Die Tumorlokalisationen von PEK
konzentrieren sich zu 80%, die der
BZK zu 90% im Kopf-Hals-Bereich.
Besonders betroffenen sind dabei
auch die sogenannten Sonnenterras-
sen. Ziel: In Untersuchungen sollte
die erythemwirksame UV-Exposition
detailliert fiir die einzelnen Hautare-
ale im Kopf-Hals-Bereich gemessen
werden. Es sollte die Praventionsef-
fektivitat von verschiedensten Kopf-
bedeckungen fiir AuBlenarbeitsplitze
mit! sowie ohne? Schutzhelmpflicht
ermittelt werden. Weiterhin sollte ge-
klart werden, ob dadurch auf derma-
len Sonnenschutz verzichtet werden
kann. Der jahreszeitliche Einfluss
auf UV-Exposition sowie auf Ab-
schattwirkung der Kopfbedeckungen
war einzubeziehen (Mittagssonnen-
hohe gs = 60° im Juli bzw. gs = 42°
Mitte September). Methoden: Der
Polysulfonfilm (PSF) weist analog
der Haut eine cosinus-gerechte UV-
Winkelempfindlichkeit auf. Reali-
tatsnahe Kunstkopfe wurden mit je
14 PSF-Dosimetern im Kopf-Hals-
Bereich versehen. Rotierend auf ei-
nem Karussell mit 8§ Kopfen erfolg-
ten liber 8 Stunden — zur Simulation
des Arbeitstages im Freien — die so-
laren UV-Expositionen an klaren
Sonnentagen 2018. Diese wurden bei
gs = 60° (UVI 7) und bei gs = 42°
(UVI 4 — 5) jeweils 3 x ausgefiihrt.
Je 7 verschiedene Schutzhelmvari-
anten bzw. 7 verschiedene Kappen/
Hiite wurden in Relation zum unbe-
deckten Kopf exponiert. Ergebnis-
se:3 Wird in Analogie zum ICNIRP-
Grenzwertkonzept bei kiinstlicher
UV-Strahlung fiir den 8-h-Arbeitstag
30% MED (= 1 SED/8 h fiir Ha-
wuttyp II/IIT) zugelassen, zeigt sich
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flir den unbedeckte Kopf, dass alle
Hautareale mit einem Vielfachen der
MED {iberexponiert werden. Fiir die
verschiedenen Helm-/Kappen-/Hut-
Varianten ergab sich, dass nur teil-
weise liber 8 h ausreichend geschiitzt
wird. Selbst bei Krempenbreiten von
12 cm muss abwirts der Augenli-
nie im Gesichtsbereich sowie der
Halspartie dermaler Sonnenschutz
> SPF 30 appliziert werden. Fazit:
Sinnvolle Kopfbedeckungen steigern
den hautkrebspraventiven UV-Schutz
bei der AuBlentétigkeit. Auf dermalen
Sonnenschutz kann aber nicht ver-
zichtet werden. Forderung: 'BG Bau/
Pravention; ingenmittel; 3Knuschke
P, Pohrt U. BauPortal 4/2019.

Arbeitsmedizinische Vorsorge
bei Tatigkeiten im Freien mit
intensiver Belastung durch
natiirliche UV-Strahlung

S. Letzel

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitéts-
medizin Mainz

Grundlage der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge ist die Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV). Ziel der ArbMedVV ist es,
durch MaBinahmen der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge arbeitsbedingte
Erkrankungen einschlielich Berufs-
krankheiten friihzeitig zu erkennen
und zu verhiiten. Arbeitsmedizinische
Vorsorge soll zugleich einen Beitrag
zum Erhalt der Beschiftigungsfa-
higkeit und zur Fortentwicklung des
betrieblichen  Gesundheitsschutzes
leisten. Bei der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge wird zwischen einer
Pflichtvorsorge (der Arbeitgeber darf
eine Tétigkeit nur ausiiben lassen,
wenn der oder die Beschiftigte an
der Pflichtvorsorge teilgenommen
hat), einer Angebotsvorsorge (der
Arbeitgeber hat den Beschiftigten
Angebotsvorsorge anzubieten, der
Beschiftigte kann jedoch entschei-
den, ob er an der Vorsorge teilnehmen
mochte) und einer Wunschvorsorge
(der Arbeitgeber hat den Beschaf-
tigten auf ihren Wunsch hin regel-
méBig arbeitsmedizinische Vorsorge
zu ermoglichen) unterschieden. Die
Anlésse fiir die Pflichtvorsorge und
die Angebotsvorsorge sind im An-

hang der ArbMedVV im Einzelnen
aufgelistet. Nach kontroversen Dis-
kussionen (Angebotsvorsorge oder
Pflichtvorsorge) wurde im Jahr 2019
die ArbMedVV dahingehend geén-
dert, dass folgende Angebotsvorsor-
ge in die ArbMedVV aufgenommen
wurde: Tatigkeiten im Freien mit
intensiver Belastung durch natiirli-
che UV-Strahlung von regelmiBig
einer Stunde oder mehr je Tag. Der
Arbeitgeber hat Maflnahmen des Ar-
beitsschutzes zu treffen, durch die
die Belastung durch natiirliche UV-
Strahlung moglichst gering gehalten
wird. Der Vorsorgeanlass wurde in
der Arbeitsmedizinischen Regel 13.3
préazisiert. Im Zusammenhang mit
malignen Erkrankungen wird haufig
der Begriff ,,Krebsvorsorgeuntersu-
chung* verwendet. Dieser Begriff ist
jedoch im Rahmen der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge nach ArbMedVV
missverstandlich, da es sich um kei-
ne ,,Vorsorgeuntersuchung® handelt,
sondern um eine Prdventionsmal3-
nahme mit Anamnese, Beratung und
Untersuchungsangebot.  Kernpunkt
der arbeitsmedizinischen Vorsorge
ist die individuelle Beratung zum
Einsatz personlicher SchutzmaBnah-
men der Haut, um UV-Licht bedingte
Erkrankungen zu verhiiten. Dariiber
hinaus hat der Betriebsarzt die Er-
gebnisse der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich
Anbhaltspunkte dafiir, dass die MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes filir den
Beschéftigten oder die Beschiftigte
oder andere Beschiftigte nicht ausrei-
chen, so hat der Arzt oder die Arztin
mit Gebietsbezeichnung Arbeitsme-
dizin oder Zusatzbezeichnung Be-
triebsmedizin dies dem Arbeitgeber
mitzuteilen und Mafinahmen des Ar-
beitsschutzes vorzuschlagen. Fiir die
arbeitsmedizinische Vorsorge sind
daher sowohl Kenntnisse zum spe-
ziellen Arbeitsplatz des oder der Be-
schiftigten als auch zum individuel-
len Hautschutzverhalten erforderlich.

Sonne und Hautkrebs: BK-
Verfahren und Pravention in
der Schweiz

H. Rast

Abteilung Arbeitsmedizin Suva,
Luzern, Schweiz

Fir die Schweizerische Unfall-
versicherung Suva hat der Schutz ge-
gen natiirliche Ultraviolett-Strahlung
zur Verhiitung von hellem Hautkrebs
im Rahmen der Berufskrankheiten-
strategic hohe Prioritdt. Jedes Jahr
diirfte bei rund 1.000 Personen, die
im Freien arbeiten, heller Hautkrebs
auftreten, welcher hauptsdchlich
durch die chronische Ultraviolett-Ex-
position verursacht wird. Es werden
die zurzeit giiltigen Anerkennungs-
kriterien flir beruflichen Hautkrebs
(v. a. Basaliome, Spinaliome und
Vorstufen) und die mit der Anerken-
nung als Berufskrankheit verbunde-
nen Leistungen besprochen [1, 2].
Die Anzahl der Meldungen bewegt
sich im Léandervergleich noch auf tie-
fem Niveau. Mogliche Griinde wer-
den diskutiert. In einem zweiten Teil
werden die langfristig ausgerichte-
ten praventiven Massnahmen in den
hauptsdchlich betroffenen Branchen
(u. a. geeignete personliche Schutz-
artikel, praventive Botschaften und
ihre Verbreitung durch Social Media
Kanéle, Schulungen vor Ort, Pri-
ventionsmodul fiir Betriebe) und die
speziellen Herausforderungen der
Verhaltenspravention besprochen.
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Heilbehandlung bei

anerkannter BK 5103 —
Félle — Fakten — Fragen
W. Wehrmann

Praxis fiir Dermatologie und
Allergologie, Miinster

Die Behandlung von aktinischen
Prikanzerosen/Morbus Bowen und
Plattenepithelkarzinomen/Bowen-
karzinomen im Rahmen einer an-
erkannten BK 5103 erdffnet dem
behandelnden Arzt neue therapeuti-
sche Optionen. Das Regelwerk der
UV-GOA bietet dabei den Rahmen
fiir operative und nichtoperative Vor-
gehensweisen. Gegeniiber dem EbM
und der GOA kann die topische The-
rapie mit einer definierten Gebiihren-
nummer abgerechnet werden, fiir die
Photodynamische Therapie (PDT)
und die Lasertherapie wurden eigene
neue Gebiihrennummern geschaffen
und ermoglichen so neben der ope-
rativen Therapie ein weites therapeu-
tisches Spektrum. In der praktischen
Umsetzung und insbesondere bei der
Bewertung und Auslegung der Leis-
tungslegenden der Gebiihrennum-
mern kommt es dabei immer wieder
zu unterschiedlichen Auffassungen
zwischen UV-Trigern und Arzten.
Einen Grund dafiir stellen die relativ
neuen Gebiithrennummern und deren
Legenden dar, deren Auslegungen
in den einschligigen Kommentaren
bisher nicht oder nicht ausreichend
ausgewiesen bzw. diskutiert wurden.
Diese Thematiken fiihren anhand von
Problemfillen zwischen UV-Trigern
und Arzten bei den Entscheidungs-
gremien zu Meinungsbildungen und
in der Folge auch zu Anderungen in
den Legenden der Gebiihrennum-
mern. Beispielhaft werden Fille
und Fakten analysiert, diskutiert und
mogliche Fragen aufgezeigt.

Aktuelles zum berufsbedingten
Hautkrebs

A. Bauer

Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie, Universitéts
AllergieCentrum, Universitéts-
klinikum Carl Gustav Carus,
Technische Universitit, Dresden

Der wichtige Risikofaktor fiir
die Entstehung von kutanen Platten-
epithelkarzinomen (PEK) und Ba-
salzellkarzinomen (BZK) ist solare
UV-Strahlung. Kiirzlich konnten si-
gnifikant erhohte Erkrankungsrisiken
fiir Plattenepithelkarzinome der Haut
(inklusive  Aktinischer Keratosen
Grad III und Morbus Bowen) infol-
ge natiirlicher UV-Strahlung im Au-
Benberuf bei hoch Exponierten (Ex-
position > 90. Perzentil) gegeniiber
geringer Exponierten (40. — 60. Per-
zentil) gezeigt werden. In einer
nach Hautlichttyp nach Fitzpatrick
stratifizierten Analyse wurde wei-
terfithrend untersucht, ob Personen
mit Hautlichttyp 1/2 bzw. 3/4 unter-
schiedlich hohe Erkrankungsrisiken
fir PEK/AKIII/MB aufweisen. Die
Risikounterschiede bei den verschie-
denen Hautlichttypen (Hautlichttyp
1/2 versus 3/4) hinsichtlich der Ent-
wicklung von Plattenepithelkarzi-
nomen waren marginal. Dies unter-
streicht die Bedeutung von gezielten
Priaventionsmafinahmen im Beruf
fiir alle Hautlichttypen. Analog zum
PEK konnten in FB 181 signifikant
erhohte Erkrankungsrisiken fiir Ba-
salzellkarzinome (BZK) der Haut
infolge natiirlicher UV-Strahlung im
Beruf bei hoch Exponierten (Expo-
sition > 90. Perzentile) gegeniiber
moderat (40. — 60. Perzentile) und
gering (< 20. Perzentile) Exponierten
gezeigt werden. Die Ergebnisse der
weiterfithrenden Auswertungen zum
Einfluss von histologischem BZK-
Subtyp und Hautlichttyp nach Fitz-
patrick auf die Entstehung spontaner
Basalzellkarzinome der Haut infolge
natiirlicher UV-Strahlung werden
dargestellt. In den Analysen wurde
der Einfluss von Alter, Geschlecht,
Hauttyp, beruflicher und nichtberuf-
licher UV-Exposition beriicksichtigt.
Anhand der neuen Ergebnisse wer-
den die Voraussetzungen fiir eine
mogliche Aufnahme einer neuen
BK Nr. 5104 ,,Basalzellkarzinomen
der Haut durch natiirliche UV-Strah-
lung® in BK-Liste diskutiert.

Berufsdermatologie beim
DAS - ein Riick- und Ausblick
von der Zugspitze

P. Elsner

Klinik fiir Hautkrankheiten,
Universitétsklinikum Jena

Die Dermatologischen Alpense-
minare (DAS) entstanden in Folge
des ,FErsten Gesamtdeutschen Ar-
beitsdermatologischen Symposiums®,
das unter wissenschaftlicher Leitung
von Giinter Burg und Peter Elsner,
Wiirzburg, und Uwe Haustein
und Volker Ziegler, Leipzig, vom
8. bis 10.3.1991 in Wiirzburg statt-
fand. Eben erst war die Wiederver-
einigung Deutschlands nach Jahr-
zehnten der Teilung im Oktober 1990
erfolgt, und nun stand die Wiederver-
einigung der Berufsdermatologie an,
die bei dieser Tagung stattfand; aus
den zwei Arbeitsgemeinschaften fiir
Berufs- und Umweltdermatologie
aus den beiden Teilen Deutschlands
wurde die eine gemeinsame ABD.
Damals wurde der Wunsch geduf3ert,
dass sich Allergologen und Berufs-
dermatologen aus den — damals so
genannten — ,alten” und ,neuen”
Bundeslandern, aber auch in freund-
schaftlicher Verbundenheit mit den
deutschsprachigen Kollegen aus der
Schweiz und Osterreich in zum kol-
legialen Gesprach einladenden al-
penlandischen Ambiente regelmifig
treffen sollten — als Ergénzung zu den
wissenschaftlichen 2-Jahrestagungen
der ABD. Der leider 2006 verstorbe-
ne Volker Ziegler und Peter Elsner
setzten dieses Konzept um, zunachst
1992 in Berchtesgaden, ab 1995 un-
ter aktiver Mitwirkung von Thomas
Diepgen, Heidelberg (1 2020), und,
seit 2000, immer in geraden Jahren
iber das Himmelfahrtswochenende,
in Grainau an der Zugspitze. Von
Beginn der Tagungsreihe an spiegeln
die Themen die aktuellen Fragestel-
lungen in der Berufsdermatologie,
Allergologie und Umweltdermatolo-
gie wider; anfangs war ein Halbtag
der damals bis Sonntag wihrenden
Tagung ausschliesslich der Umwelt-
dermatologie gewidmet. Als Zeichen
der engen Kooperation zwischen
Berufsdermatologen und Unfallver-
sicherungstragern war Auftakt des
Dermatologischen  Alpenseminars
traditionell ein gemeinsam zunéchst
mit dem Hauptverband der Ge-
werblichen Berufsgenossenschaften
(HVBG) und dann dessen Nachfolge
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in Form der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) ge-
staltetes ,,Forum®, bei dem aktuelle
Themen der Zusammenarbeit inter-
disziplindr besprochen wurden. Die
Programme der Dermatologischen
Alpenseminare zeigen die Entwick-
lung der Berufsdermatologie iiber
inzwischen fast drei Jahrzehnte —
von einer schwerpunktmafig gut-
achterlichen Tétigkeit mit Fragen
der Anerkennung der BK 5101 und
ihrer Entschddigung hin zum Fokus
auf die vielen Aspekte der Priven-
tion dieser BK, die ambulante und
stationdre Maflnahmen im Rahmen
des Hautarztverfahrens umfassen,
bis zur wissenschaftlichen Vorberei-
tung und intensiven Diskussion der
BK 5103, wobei auch andere, sel-
tenere dermatologische BK-Tatbe-
stinde, wie berufliche Infektionen,
die Chlorakne oder Rontgenschiaden
der Haut immer wieder diskutiert
wurden. Gerade der Austausch mit
den osterreichischen Kollegen, seit
1995 vertreten durch Werner Aberer,
Graz, im Organisationsteam, und den
schweizerischen Kollegen, seit 2004
vertreten durch Andreas Bircher,
Basel, erwies sich bei der Diskussion
berufsdermatologischer ~ Fragestel-
lungen aufgrund der hiufig pragma-
tischeren Herangehensweise in den
Nachbarléndern vielfach als niitzlich.
Dies galt in gleicher Weise fiir die
regelmifige Einbindung von arbeits-
medizinischen Experten, wie Hans
Drexler, Erlangen, und Stefan Letzel,
Mainz, als Vertreter der DGAUM, in
die Alpenseminare. Fiir die abseh-
bare Zukunft werden neue Entwick-
lungen in der Berufsdermatologie
weiterhin mogliche zukiinftige Der-
matologische Alpenseminare prigen.
Dies betrifft einerseits rechtliche
Fortentwicklungen, wie den Wegfall
des Unterlassungszwangs bei der
BK 5101 oder mogliche neue BK-
Tatbestdnde beziiglich beruflicher
Hautkrebserkrankungen, aber auch
Innovationen in der Diagnostik, wie
die Proteomik von Ekzemen und Tu-
moren, die eine bessere Zuordnung
der Krankheitsbilder, auch beziiglich
deren beruflicher Kausalitit, erlau-
ben konnten. SchlieBlich werden sich
auch neue Therapieoptionen, die sich
fir hdufige Berufskrankheiten der
Haut anbieten, wie Biologicals oder
JAK-Inhibitoren, in den zukiinfti-
gen Themen wiederfinden, ebenso
wie neue Versorgungsformen (Te-

ledermatologie, Apps). An medizi-
nisch-wissenschaftlichem Inhalt der
Alpenseminare diirfte daher auch in
Zukunft kein Mangel bestehen, wo-
bei der intensive personliche kollegi-
ale Austausch, der von Anfang an die
Tagungen charakterisierte, nicht in
den Hintergrund treten sollte. Gera-
de in Zeiten von COVID-19 werden
wir schmerzhaft daran erinnert, dass
arztliches Tun und Zusammenwir-
ken nicht nur ,remote und online
moglich sind, sondern stets auch der
direkten menschlichen Begegnung
bediirfen.

Poster

P01 Untersuchungen zur
Nickelfreisetzung aus
Metallwerkzeugen im
Friseurhandwerk

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

I Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitdt Osna-
briick, °Niedersachsisches Institut
fiir Berufsdermatologie (NIB),
Osnabriick

Hintergrund: Nickel stellt laut
im Jahr 2018 veroffentlichten Da-
ten des IVDK eines der hiufigsten
Kontaktallergene dar. Der maximal
zuldssige Gehalt von Nickel in Me-
tallgegenstinden wird durch die so-
genannte REACH-Verordnung re-
guliert. Bereits vorliegende Studien
belegen, dass trotz der bestehenden
Regularien eine Nickelfreisetzung
aus beruflich verwendeten Metall-
werkzeugen in verschiedenen Bran-
chen besteht. Zielsetzung: Im Rah-
men der vorliegenden Studie wurde
untersucht, ob im deutschen Friseur-
handwerk verwendete Metallwerk-
zeuge Nickel freisetzen. Methodik:
Mittels eines Dimethylglyoxim-Tests
(Chemo Nickel Test™, Chemotech-
nique Diagnostics®) wurden in zufil-
lig gewdhlten Friseursalons (n = 12)
229  Metallwerkzeuge, darunter
62 Scheren, 45 Abteilklammern,
45 Borstenwickler, 27 Stielkdimme,
20 Riihrbesen, 17 Pinzetten und
13 Handbrausen, auf eine Nickelfrei-
setzung untersucht. Ergebnisse: Bei
21 von 229 getesteten Metallwerk-
zeugen (9,2%) lag eine Nickelfreiset-
zung vor. Bei 2 von 27 Stielkdmmen
(7,4%), 8 von 45 Abteilklammern
(17,8%) und 11 von 17 Pinzetten
(64,7%) war eine Nickelfreisetzung
nachweisbar. Alle getesteten Sche-
ren, Borstenwickler, Riithrbesen und
Handbrausen lieferten ausschlief3-
lich negative Testergebnisse. Fazit:
Eine Nickelfreisetzung konnte bei
insgesamt 9,2% der getesteten Me-
tallwerkzeuge im Friseurhandwerk
nachgewiesen werden. Unsere Ergeb-
nisse konnten belegen, dass trotz der
bestehenden =~ REACH-Verordnung
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die Problematik einer Nickelfreiset-
zung aus Metallwerkzeugen im Fri-
seurhandwerk fortwéhrend besteht.
Der hochste Anteil einer Nickelfrei-
setzung lag mit 64,7% bei Pinzetten
vor. Es ist anzunehmen, dass ein
regelméBiger lingerer und unmittel-
barer Hautkontakt mit nickelfreiset-
zenden Metallwerkzeugen bei bereits
sensibilisierten Beschiftigten im
Friseurhandwerk und in verwandten
Berufsbereichen (Kosmetikbranche)
zur Auslosung klinischer Symptome
fiihren kann. Berufsdermatologen
und Arbeitsmediziner sollten bei un-
geklarten Rezidiven einer beruflich
bedingten Kontaktallergie daher eine
Testung der Arbeitswerkzeuge auf
Nickel veranlassen. Eine solche Prii-
fung kann im Hautarztbericht durch
den Priventionsdienst der Unfallver-
sicherungstrager angeregt werden.

P02 Pravalenz von
Nickelallergien im
Friseurberuf — Ein aktuelles
berufsdermatologisches
Problem?

C. Symanzik!, S.M. John!-2-3 und
M. Strunk!»>3

I Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm; an der Universitdt Osna-
briick, °Niedersidchsisches Institut
fiir Berufsdermatologie (NIB),
Osnabriick

Hintergrund: Nickel gilt seit
Jahren als eines der haufigsten Kon-
taktallergene und kann unter ande-
rem auch durch beruflich verwendete
metallische Gegenstiande freigesetzt
werden. Da Beschéftigte im Friseur-
handwerk vielfach Feuchtbelastun-
gen ausgesetzt sind, die zu epider-
malen  Barrierefunktionsstérungen
incl. Induktion eines proinflammato-
rischen Milieus fithren, unterliegen
Friseurinnen einem besonders hohen
Risiko, eine Kontaktallergie zu ent-
wickeln. Zielsetzung: Mit der vorlie-
genden Studie soll die Pravalenz von
Nickelallergien bei Beschiftigten
im Friseurhandwerk erfasst werden.
Methodik: Mittels standardisierter
Fragebogen wurden Beschéftigte im

Friseurhandwerk (n = 33) zu vor-
liegenden Nickelallergien befragt.
Ergebnisse: Bei 4 von 33 (12,1%)
der befragten Friseurinnen lag eine
Nickelallergie vor, wobei eine Ni-
ckelallergie in der vorliegenden Stu-
die ausschlieBlich bei weiblichen
Befragten auftrat. 30 (90,9%) der be-
fragten Friseurinnen waren weiblich
und 3 (9,1%) ménnlich. Das durch-
schnittliche Alter der Betroffenen
lag bei 48,75 Jahren. Laut Aussage
der Befragten wurden alle Diagno-
sen durch einen Dermatologen ge-
stellt. Fazit: 13,3% der weiblichen
Beschiftigten im Friseurhandwerk
gaben an, unter einer Nickelallergie
zu leiden, was sich mit der in der Li-
teratur beschriebenen Priavalenz von
Nickelallergien bei Frauen in der Ge-
samtbevolkerung von 15,7% deckt.
Nickelallergien im Friseurhandwerk
stellen somit weiterhin ein potenti-
ell auch berufsdermatologisch rele-
vantes Problem dar. Die Auslosung
klinischer Symptome bei bereits
bestehender Nickelsensibilisierung
beziehungsweise sogar Induktion
einer Nickelsensibilisierung bei Fri-
seurinnen durch den Hautkontakt
zu nickelfreisetzenden Metallwerk-
zeugen ist unter Beriicksichtigung
aktueller Untersuchungen zweifellos
moglich und mdoglicherweise héufi-
ger als angenommen. Beschiftigte
im Friseurhandwerk koénnen durch
gesundheitspadagogische  Schulun-
gen im Bereich der Pravention von
Kontaktallergien auf diese Thematik
aufmerksam gemacht werden. Die
Priaventionsdienste der Unfallver-
sicherungstrager konnen durch die
Anwendung einfacher Testverfah-
ren (Chemo Nickel Test™, Chemo-
technique Diagnostics®) nickelfrei-
setzende Gegenstinde in Betrieben
schnell und einfach identifizieren.

P03 Das hyperkeratotisch-
rhagadiforme Handekzem, eine
Herausforderung auch in der
gutachterlichen Praxis

L. Rausch und E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Hautklinik,
Universititsklinikum Heidelberg

Hyperkeratotisch-rhagadiforme
Handekzeme konnen klinisch-mor-
phologisch einer Psoriasis dhneln und
stellen auch in der dermatohistopato-
logischen Diagnostik eine Herausfor-
derung dar. Neben weiteren Herden
der Korperhaut, insbesondere auch an
den Fiilen, sollten diese hinsichtlich
eines cher typischen psoriasisformen
Verlaufs und Aussehens oder einem
dem nummulédren Ekzem &hnelnden
Bildes dokumentiert und erfasst wer-
den. Der molekulare Klassifikator hat
sich dabei in jiingster Zeit als eine
sinnvolle Ergdnzung in der tiglichen
berufsdermatologischen Praxis ge-
zeigt. Wir berichten {iber eine 57-jéh-
rige Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
und Schwei3fachmann, der seit 2015
iiberhaupt nicht mehr hautbelastend
tatig war. Urspriinglich hatte er den
Beruf des Werkzeugmachers und
Maschineneinrichters erlernt und da-
bei im Jahr 2006 an den Hianden erst-
malig Effloreszenzen entwickelt, die
einem hyperkeratotisch-rhagadifor-
men Hand- und FuBlekzem entspro-
chen haben. Schon zum damaligen
Zeitpunkt war die allergologische
Diagnostik, mit Ausnahme einer
weder klinisch noch beruflich rele-
vanten Typ IV-Sensibilisierung auf
Perubalsam, unauffillig. Der Versi-
cherte wurde einer Mafinahme der
Tertidren Individual Pravention (TIP)
zugefiihrt, da trotz Anerkennung ei-
ner Berufskrankheit, Zahlung einer
MDE (Minderung der Erwerbsfa-
higkeit) Rente von 20 v. H. und nach
einer Umschulung zur Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit die Hauterkran-
kung weiterhin persistierte. Gemaf
Sichtung der Versichertenakte kann
geschlussfolgert werden, dass dem
Befall der Fiile und der Persistenz
keine Beachtung beziiglich der Be-
urteilung des Erkrankungsbildes und
der MDE-Einschitzung geschenkt
wurde. Die differentialdiagnostische
und gutachterliche Herausforderung
bei hyperkeratotisch-rhagadiformen
Handekzemen bzw. Hand- und FuB-
ekzemen wird anhand eines ein-
drucksvollen Falls dargestellt.
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P04 Vesikuldre Hand- (und
FuB)-Ekzeme - eine
diagnostische und
therapeutische
Herausforderung

E. Steffens und E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Hautklinik,
Universititsklinikum Heidelberg

Zu den wichtigen Differenzialdia-
gnosen des Handekzems z&hlt insbe-
sondere das vesikuldre Handekzem,
frither als dyshidrosiformes Ekzem
bezeichnet. Bei vielen Patienten sind
auch die FuBBgewolbe von Bléschen-
bildungen betroffen, sodass in der
taglichen  berufsdermatologischen
Praxis auch vesikulire Hand- und
FuBekzeme anzutreffen sind. In vie-
len Féllen entspricht die chronisch-
rezidivierende Vesikulaeentstehung
einer atopischen Hautdiathese oder
der Manifestation eines vesikuldren
atopischen Hand- und FuBekzems.
Die tigliche berufsdermatologische
Praxis zeigt jedoch, dass etliche
Patienten keine oder eine unklare
atopische Hautdiathese haben und
trotzdem immer wieder zu starken
Vesikulaebildungen an Hénden und
FiiBen neigen. Begiinstigt konnen
diese in Berufen auftreten, bei denen
okklusives Schuhwerk und okklusive
Handschuhe getragen werden, aber
trotz Umsetzung von Arbeits- und
Hautschutzmafinahmen und Reduk-
tion der Okklusion persistieren die
Vesiculae in vielen Fillen. Erfreuli-
cherweise haben sich die therapeuti-
schen Optionen in den letzten Jahren
diesbeziiglich verbessert, allerdings
stellt dieses Krankheitsbild nach wie
vor eine diagnostische und thera-
peutische Herausforderung dar. Dies
wird anhand von zwei Fallbeispielen,
einer Bickereifachverkduferin und
einer Reinigungskraft, diskutiert.

P05 ,Feuchte FiiRe“ —wann
sollen schwere Geschiitze ins
Spiel kommen?

H. Kohlert, A. Neumann und M. Gina
BG Klinik Falkenstein, Falkenstein

Hand- und FuBekzeme konnen
durch Okklusion provoziert oder
verschlechtert werden. Daher stellt
Hyperhidrosis palmoplantaris in der
Berufsdermatologie einen anerkann-
ten  Verschlechterungsfaktor dar,
der mitbehandelt werden sollte. Wir
mochten einen 60-jdhrigen Beleuch-
ter mit einem seit 2005 bestehendem
atopischen Hand- und Ful3ekzem vor-
stellen, bei dem ein schweres Ful3ek-
zem im Vordergrund stand, das einen
arbeitsabhidngigen Verlauf zeigte.
Ca. 8 Stunden tédglich wurden ok-
klusive Sicherheitsschuhe getragen.
Bei der Aufnahme waren die Hiande
erscheinungsfrei, die Fullsohlen vor
allem links zeigten Erytheme, Blas-
chen, Rhagaden. Zudem fiel eine aus-
gepragte Hyperhidrosis plantaris und
ein Keratoma sulcatum auf. Die My-
kologie war unauffdllig, im Abstrich
coryneforme Stdbchen. Epikutantes-
tung zeigte schwach positive Reak-
tionen auf Kobalt, Duftstoff-Mix II,
Ylang-ylang Ol, Limonen-Hydroper-
oxide, Linalool-Hydroperoxide und
Epoxy Resin (Bisphenol F). Diese Al-
lergene hatten keine erkennbare klini-
sche Relevanz, aber theoretisch wire
eine pathogenetische Rolle moglich.
Sicherheitsschuhe standen uns lei-
der nicht zur Testung zur Verfiigung.
Aufgrund des klinischen Bildes gin-
gen wir von einer wichtigen Rolle
der massiven Hyperhidrosis aus und
leiteten eine leitliniengerechte The-
rapie ein. Zum Seitenvergleich wur-
de der schwerer betroffene Fufl mit
Botulinumtoxin A behandelt. Bei der
Kontrolluntersuchung nach 6 Mona-
ten waren die Fullekzeme und Hy-
perhidrosis unter aluminimhaltigem
Gel und Leitungswasseriontophorese
wesentlich gebessert. Im Seitenver-
gleich zeigte der anamnestisch mit
Botulinumtoxin behandelte Fuf} sel-
tener Bldschenschiibe. Eine Nachtes-
tung des Schuhwerkes erfolgte leider
nicht. Die intrakutane Therapie der
Hyperhidrosis mit Botulinumtoxin
zihlt zu den effektivsten, aber kosten-
intensivsten Methoden. Da Hyperhid-
rosis palmoplantaris einen wichtigen
anlagebedingten Verschlechterungs-
faktor der Dermatosen an den Handen
und Fiilen darstellen kann, sollte sich

Botulinumtoxin auch im Armamen-
tum der Berufsdermatologen befin-
den und genutzt werden.

P06“ One-hand-two-feet-
disease“ —
eine Berufsdermatose?

S.M. Bonness, C. Eisner,
A. Braumann, C. Skudlik und
C.M. Schroder-Kraft

Institut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabili-
tation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg

Anamnese: Ein 52-jdhriger Mon-
tagefacharbeiter und Maschinist im
Tiefbau wurde im Rahmen einer
MaBnahme zur tertidren Individual-
prévention in unserem Hause statio-
nér aufgenommen. Er entwickelte vor
35 Jahren erstmalig Hautverdnderun-
gen im Bereich der rechten Hand, im
Verlauf auch im Bereich beider Fiile.
Seit 2018 befindet sich der Versicher-
te im ambulanten BG-Heilverfahren
unter der Diagnose eines hyperke-
ratotischen Handekzems. Anamnes-
tisch wurde eine Arbeitskongruenz
der Hautverdnderungen angegeben
und vom behandelnden Hautarzt
bestitigt. In der Vergangenheit wur-
de eine polypragmatische Therapie
mit topischen und systemischen Im-
munsuppressiva und Antimykotika
eingeleitet. Aufgrund einer teils ein-
geschriankten Dokumentation blieb
unklar, was bisher im Detail erfolgte.
Eine Abheilung konnte bislang nicht
erreicht werden. Der Versicherte trug
bei hautbelastenden Tatigkeiten be-
reits Schutzhandschuhe, jedoch stets
nur an der rechten Hand aufgrund
der bestehenden Hautverdnderun-
gen. Die linke Hand war dennoch
stets hauterscheinungsfrei. Weiterhin
trug der Versicherte atmungsaktive
S3-Arbeitssicherheitsschuhe der Fir-
ma Atlas. Befund: Der Hautbefund
stellte sich isomorph an der rechten
Handinnenflache und an beiden FuB3-
sohlen mit hyperkeratotischen, hals-
krausenférmigen Schuppungen ohne
wesentliche akute Entziindungszei-
chen dar. Die linke Hand war voll-
stindig hauterscheinungsfrei. Es er-
folgte eine mykologische Diagnostik
mit Nativ-Priparat, Kultur und PCR.
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Es lieB sich in allen Untersuchungen
eine Mykose der Hand, der Fiile und
der Zehennégel zeigen. In der Kultur
und PCR lieB sich Epidermophyton
floccosum identifizieren. Verlauf und
versicherungsrechtliche Wertung: Es
wurden nach entsprechenden Labor-
kontrollen eine systemische Therapie
mit Terbinafin und eine Lokaltherapie
mit Ciclopiroxolamin eingeleitet, wo-
runter der Hautbefund abheilte. Aus
primdr priaventiven Griinden wurde
das bestehende Hautschutzkonzept
iiberarbeitet und der Versicherte in-
struiert, beide exponierte Hiande ad-
dquat vor exogenen Einfliissen zu
schiitzen. Auflerdem wurden Basis-
hygienemafinahmen forciert (regel-
méfBige Desinfektion der Schuhe,
Waschen der Striimpfe bei entspre-
chender Temperatur, ggf. mit einem
Hygienespiiler etc.). Eine Kausalitét
der Hauterkrankung im Hinblick auf
die berufliche Tétigkeit konnte nicht
konstatiert werden, eine weitere Be-
handlungsindikation im Rahmen des
§ 3 BKV des Unfallversicherungstré-
gers ist demzufolge nicht begriindbar.

P07 Wie effektiv ist ein
ambulantes Hautschutz-
seminar bei Beschéftigten in
der Metallverarbeitung und
welche Unterschiede gibt es zu
Teilnehmern an einer
MaRBnahme der stationdren
Individualpravention?

R. Brans!23, A. Wilke!-2:3,
A. Reich®#, M. Schén34,
C. Skudlik!»2-3 und S. Malte John!-2:3

I Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Prévention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitét Osna-
briick (Standort Osnabriick und
Hamburg), 3Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Standorte Osnabriick und
Géttingen, *Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie,
Universitidtsmedizin Gottingen

Hintergrund: Personen mit beruf-
lich bedingten Hautverdanderungen
werden im Hautarztverfahren abge-
stufte Maflnahmen der Individual-
pravention angeboten. Ziel der vor-

liegenden Studie war die Evaluation
eines ambulanten Hautschutzsemi-
nars (SIP, 2 Termine im Abstand von
ca. 8 — 10 Wochen) bei Beschéftigten
in der Metallverarbeitung und deren
Vergleich mit Teilnehmern an einem
3- bis 4-wochigen stationdren Heil-
verfahren (TIP). Methode: In einer
prospektiven Kohortenstudie wurden
114 SIP- und 83 TIP-Teilnehmer aus
der Metallverarbeitung mit Hautver-
dnderungen an den Héanden vergli-
chen. Die Schwere des Hautbefun-
des wurde bei beiden ambulanten
Terminen (SIP) bzw. bei Aufnahme
und Entlassung (TIP) mittels des
OHSI-Scores erhoben. Zusétzlich
wurden Fragebogen zur Erhebung
der beruflichen Hautbelastung, des
Hautschutzverhaltens und individu-
eller Einflussfaktoren sowie bei den
SIP-Teilnehmern auch ein Wissens-
test (BWT) eingesetzt. Ergebnisse:
93 Personen (81,6%) nahmen an bei-
den ambulanten SIP-Seminaren teil.
Neben einer signifikanten Besserung
des Hautbefundes und des erhobenen
Wissens (jeweils p < 0,001) wurde
bei Wiedervorstellung eine signifi-
kante Optimierung des Hautschutz-
verhaltens (Tragen von Schutzhand-
schuhen, Reduktion der Feuchtarbeit,
Verschmutzung und Handwasch-
frequenz) festgestellt. Die berufli-
chen Einwirkungen der SIP- und
TIP-Teilnehmer waren vergleichbar.
Die TIP-Teilnehmer litten jedoch be-
reits langer an der Hauterkrankung
(97,7 vs. 53,0 Monate, p < 0,001),
hatten einen schwereren Hautbefund
(OHSI 5,99 + 3,26 vs. 3,20 + 2,70,
p < 0,001) und mehr Arbeitsunfa-
higkeitstage im Vorjahr (17,46 vs.
7,20 Tage, p=0,001), waren haufiger
Raucher (49,4 vs. 34,2%, p = 0,032),
hatten einen hoheren tiglichen Ziga-
rettenkonsum (17,22 vs. 12,98 Ziga-
retten, p = 0,016) und wiesen héufi-
ger eine atopische Dermatitis auf (34,9
vs. 14,9%, p = 0,001). Die Halfte der
TIP-Teilnehmer hatte bereits zuvor an
einer SIP-Maflnahme teilgenommen.
Schlussfolgerung: Die SIP-Maflnahme
fithrte zu einer signifikanten Redukti-
on der Erkrankungsschwere und Op-
timierung des Hautschutzverhaltens.
Individuelle Faktoren haben mogli-
cherweise Einfluss auf die Schwere
der Erkrankung und darauf, ob stati-
ondre MafBinahmen erforderlich sind.

P08 Evaluation der
Effektivitat edukativer
Methoden im Bereich der
Anwendung von
Hautschutzmitteln

M. Strunk!-%3, T. Heichel! und
S.M. John!-2:3

Fachgebiet Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitit Osnabriick, 2Institut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm), Universitdt Osnabriick,
3Niederséchsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB),
Osnabriick

Hintergrund: Die Effektivitit von
Hautschutzmitteln im Bereich des
Handschutzes ist — neben den Pro-
dukteigenschaften — abhéngig von
der korrekten Anwendung des Pro-
duktes. In Studien konnte mehrfach
eine unzureichende und unregelma-
Bige Applikation von Hautschutz-
produkten insbesondere in Regionen,
in denen sich friih Symptome irrita-
tiver Schadigungen manifestieren
(Handgelenke, Interdigitalrdume),
nachgewiesen werden. Ziel der vor-
liegenden Studie war, die Effektivitit
edukativer MalBinahmen (schriftliche
Gebrauchsinformation vs. individu-
elle Schulungsmafinahme) beziig-
lich der korrekten Anwendung von
Hautschutzprodukten zu evaluieren.
Methodik: Gesamtkollektiv n = 54.
Randomisierte Zuteilung der Pro-
banden zu drei Teilkollektiven a
n = 18: Gruppe I: ohne Edukation,
Gruppe I1I: schriftliche Anwendungs-
anleitung, Gruppe III: padagogische
Intervention incl. Demonstration zur
korrekten Hautschutzproduktanwen-
dung. Die Evaluation erfolgte mit-
tels Floureszenzmethode (Dermalux,
KBD GmbH, Weinheim). Ergeb-
nisse: Allein durch eine schriftliche
Anwendungsinformation liel sich
eine signifikante Steigerung der ein-
gecremten Areale an den Hénden er-
reichen. Schlussfolgerungen: Bereits
mit einer schriftlichen Beschreibung
zur korrekten Anwendung konnten
signifikant positive Effekte erreicht
werden. Dies sollte alle Hersteller
von Hautschutzmitteln motivieren,
entsprechende Informationen (Hand-
lungsanleitung zum Eincremen) auf
ihren Verpackungen bzw. in den
Verpackungsbeilagen zu vermerken.
Des Weiteren zeigte sich ein deutlich
giinstiger Effekt einer kurzen pad-
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agogischen Intervention incl. einer
praktischen Demonstration der kor-
rekten Anwendung von Hautschutz-
mitteln. Dieser wichtige Ansatz im
Bereich der priméren Pravention
sollte daher bei Betriebsédrzten und
Berufsgenossenschaften ~ vermehrt
Anwendung finden und auch im Rah-
men der schulischen Berufsausbil-
dung in Lehrpline integriert werden.

P09 BK-19: Etablierung der
Individualpravention bei
berufsbedingten -
Hauterkrankungen in
Osterreich

D. Wilfinger!, M. Kummer?,
S. Takacs!, R. Hosemann3,

B. Machan! und W. Aberer?

IFachabteilung fiir Berufskrankhei-
ten und Arbeitsmedizin, AUVA
Rehabilitationsklinik Tobelbad,

2 Abteilung fiir Hautkoordination,
AUVA Hauptstelle Wien, *Medizini-
sche Fachkoordinatorin Haut, AUVA
Hauptstelle Wien, *Universititskli-
nik fiir Dermatologie und Venerolo-
gie, Medizinische Universitit Graz,
Osterreich

Im Zeitraum von 10/2015 bis
07/2018 erfolgte die schrittweise
Einfithrung eines 0Osterreichweiten
Praventionsmodells fiir Patienten mit
berufsbedingten Hauterkrankungen
durch die AUVA. Auf Grund der zeit-
versetzten Implementierung in den
Osterreichischen Bundesldndern lie-
gen nun, ca. 4 Jahre nach Projektstart
und ca. 1 1/2 Jahre nach dem Aus-
rollen des neuen Modells auf ganz
Osterreich, erste Zahlen zur Evalu-
ierung der bisherigen Ergebnisse des
neuen Konzepts vor. Es kann nun
gezeigt werden, dass durch die neu
umgesetzten Malinahmen der Indivi-
dualprévention die Anerkennungsra-
te und somit die Zahl jener Patienten,
welche ihren Beruf auf Grund der
Hauterkrankung aufgeben mussten,
kontinuierlich gesenkt werden konnte.
Mit Ausrollung des Priaventionskon-
zeptes auf ganz Osterreich steigerte
sich die Anzahl der stationir behand-
lungsbediirftigen Patienten. Auch bei
diesen Patienten konnte eine deutliche
Reduktion der Anerkennungs- und
Umschulungsraten erreicht werden.
Es lasst sich also anhand des von dem

Leitsatz ,,Priavention und Rehabili-
tation vor Umschulung™ gepriagten
Konzepts ein Schritt in die richtige
Richtung zum Umgang mit berufsbe-
dingten Hauterkrankungen in Oster-
reich zeigen.

P10 Notwendiger doppelter
Handschuhschutz bei
Spattypsensibilisierung
gegeniiber Vulkanisations-
beschleunigern in
Schutzhandschuhen fiir den
Umgang mit
Haushaltsreinigern

E. Marquordt, S. Wohlers, C. Eisner,
S.M. Bonness, C. Skudlik und
C.M. Schréder-Kraft

Institut fiir interdisziplindre
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Standort BG
Klinikum Hamburg

Eine 45-jahrige Pflegehelferin
wurde aufgrund eines seit mehr als
10 Jahren rezidivierenden Handek-
zems im Rahmen einer Malinahme
zur tertidren Individualpravention
in unserem Hause behandelt. Bis
zur stationdren Aufnahme sei in der
Vorgeschichte keine Epikutantestung
erfolgt. Zu den Aufgaben in der am-
bulanten Pflege gehdren im Falle der
Patientin auch hauswirtschaftliche
Tatigkeiten (z. B. Reinigungsarbei-
ten, Geschirrreinigung). Hierfiir wer-
den die in den Haushalten befindli-
chen Reinigungsmittel genutzt. In der
aktuellen Epikutantestung wurden
Spattypsensibilisierungen gegeniiber
Thiuram-Mix sowie den Einzelsub-
stanzen  Tetramethylthiurammono-
sulfid und Tetraethylthiuramdisulfid
(Disulfiram), auflerdem gegeniiber
Methylisothiazolinon =~ nachgewie-
sen. Ferner zeigte sich eine positive
Epikutantestreaktion gegeniiber dem
Handschuh Peha-soft nitrile guard®,
welcher Dithiocarbamate enthilt.
Auf die getesteten Dithiocarbama-
te (Zink-dibutyldithiocarbamat und
Zink-diethyldithiocarbamat) zeigte
sich keine positive Reaktion. Herstel-
lerbedingt nicht lieferbar und deshalb
nicht getestet wurde die Epikutan-
testsubstanz flir Zinkdibenzyldithio-
carbamat. Zur Uberpriifung der Ver-
traglichkeit eines den Anforderungen
entsprechenden Handschuhs fiir Rei-

nigungsarbeiten erfolgte eine Epiku-
tantestung des Solid Safety High Risk
Pro® (AMPri) Handschuhs, welcher
ebenfalls Dithiocarbamate enthilt.
Es zeigte sich auch auf diesen Hand-
schuh eine positive Epikutantestre-
aktion. Bei Tatigkeit in der ambulan-
ten Pflege mit Versorgung mehrerer
Patienten pro Tag, also mehrfachem
Arbeitsplatzwechsel, hat sich die
Verwendung von chemikalienfesten
Mehrweghandschuhen im arbeits-
praktischen Kontext nicht bewéhrt.
Ein geeigneter Einmalhandschuh,
der die geforderte Chemikalienbe-
standigkeit bei gleichzeitiger Be-
schleunigerfreiheit und die erforder-
liche Passgenauigkeit gewihrleistet,
konnte nicht identifiziert werden, so
dass letztlich, insbesondere auch bei
ebenfalls diagnostizierter Spattyp-
Sensibilisierung gegeniiber Methyl-
isothiazolinon, einem verbreiteten
Allergen unter anderem in Haushalts-
reinigern, der Versicherten ein dop-
pelter Handschuhschutz mit einem
Polyethylen-Einmalhandschuh  als
Unterziehhandschuh zu dem positiv
getesteten aber alternativlosen Rei-
nigungshandschuh empfohlen wur-
de. Fazit 1: Bei Unvereinbarkeit der
Anforderungen an Eigenschaften ei-
nes Schutzhandschuhs und individu-
eller Einschrankungen der Patientin
(hier: Allergien gegen Handschuh-
inhaltsstoffe) ist die Methode des
sog. ,,double-glovings* zu erwigen.
Fazit 2: Bei wiederkehrenden und
zunehmenden Einschrinkungen in
der Epikutantestung (hier: Liefer-
engpdsse des Allergenherstellers)
gewinnt die Testung patienteneigener
Berufssubstanzen eine zunehmende
Bedeutung. Hierfiir sind spezifische
Kenntnisse und ggf. Laborausstat-
tungen erforderlich.
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P11 Handekzeme bei
Physiotherapeuten: eine
besondere Herausforderung

M. Rummel und E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Hautklinik,
Universititsklinikum Heidelberg

Physiotherapeuten gehdren zu
der Berufsgruppe, die ein erhdhtes
Risiko hat, ein beruflich verursach-
tes oder beruflich verschlimmertes
Handekzem zu entwickeln. Dabei ist
zu berticksichtigen, dass ein Grofiteil
dieser Versicherten eine atopische
Hautdiathese hat. Auch in der Be-
rufsdermatologie des Hautklinikums
Heidelberg werden immer wieder
Physiotherapeuten mit Handekze-
men vorstellig, die zumeist ein sta-
tiondres berufsdermatologisches Re-
habilitationsverfahren = (MaBnahme
der Tertidren Individual Pravention)
durchlaufen. Dabei ist der Anteil de-
rer, die in der Kindheit/Jugend ein
atopisches Ekzem hatten, deutlich
gestiegen. Die atopische Hautdia-
these ist der wichtigste endogene
Risikofaktor zur Entwicklung einer
Berufsdermatose. Neben der stadi-
engerechten und leitliniengerechten
Therapie des Handekzems ist eine
ausfithrliche Allergiediagnostik von
grofer Wichtigkeit. Diese sollte auch
zum Beispiel Duftstoffe und natur-
heilkundliche Produkte umfassen, da
in den letzten Jahren aufgefallen ist,
dass zum einen Physiotherapeuten
immer hdufiger Produkte aus diesen
Bereichen in ihrer Praxis verwenden,
zum anderen Physiotherapeuten auch
gelegentlich  ihren Arbeitsmittel-
punkt in sogenannte Wellnessberei-
che bzw. Wellnesshotels wechseln,
in denen eine intensive Duftstoffex-
position zur tdglichen Arbeit gehort.
Die besonderen Herausforderungen
bei Therapie und Diagnostik, insbe-
sondere bei Umsetzung von Arbeits-
und HautschutzmaBnahmen in der
Berufsgruppe der Physiotherapeuten,
wird an einem anschaulichen Fall
dargestellt.

P12 Vergleichende
Wirksamkeitspriifung
beruflicher Hautschutzprodukte
mit Auslobung fiir
»Feuchtarbeit“ mit Bestimmung
des Wirkindex im repetitiven
In-vivo-irritationstest geman
Protokoll des DGUV
Forschungsprojektes FP 275

V. Teichert!, M. Stadeler?, M. Miiller?,
P. Elsner! und S. Schliemann!

IKlinik fiirr Hautkrankheiten,
Universititsklinikum Jena, 2Berufs-
genossenschaft Nahrungsmittel und
Gastgewerbe, Abteilung Gesund-
heitsschutz, Erfurt

Hintergrund: In der Primér- und
Sekundérpravention von beruflich
bedingten Handekzemen werden
unter anderem Hautschutzprodukte
eingesetzt, die eine praexpositionel-
le Schutzwirkung aufweisen sollen.
Eine Qualititsbeurteilung  dieser
Produkte ist auf Grund fehlender
vergleichender Wirksamkeitsstudien
bisher nicht moglich. Material und
Methoden: In einer doppelblinden
randomisierten In-vivo-Studie wur-
de an hautgesunden Probanden in
einem repetitiven Irritationsmodell
die praexpositionelle Wirkung von
kommerziellen = Hautschutzexterna
in Bezug auf die kumulative Irritati-
onsminderung gegen das durch Nat-
riumlaurylsulfat (SLS) experimentell
induzierte irritative Kontaktekzem
untersucht. Die Wirksamkeit wur-
de mittels nicht invasiver hautphy-
siologischer Parameter erfasst und
der Wirkindex anhand des transepi-
dermalen Wasserverlustes (TEWL)
gemifl des Protokolls der Multicen-
terstudie des Forschungsprojektes
FP275 der Deutschen gesetzlichen
Unfallversicherung DGUV ermittelt.
Ergebnisse: Fiir alle untersuchten Ex-
terna wurde anhand des TEWL eine
statistisch  signifikante Schutzwir-
kung gegen SLS nachgewiesen. Hin-
sichtlich des Wirkindexes zeigten
sich allerdings deutliche Unterschie-
de der Produkte. Die Auswertung der
Nebenparameter Corneometrie und
visueller Score erbrachte ebenfalls
Unterschiede zwischen den Externa.
Schlussfolgerungen: Die zwischen
den untersuchten Externa festge-
stellten Unterschiede hinsichtlich der
Wirkgiite ermoglichte ein Produkt-
ranking, das im Hautarztverfahren
als Grundlage fiir die Auswahl geeig-
neter Préaparate dienen kann.

P13 Berufsdermatologisch
relevante chronische
induzierbare Urtikaria — eine
Fallserie

A. Pothmann, V. Teichert, P. Elsner
und S. Schliemann

Klinik fiir Hautkrankheiten,
Universititsklinikum Jena

Hintergrund: Patienten mit physi-
kalischen Formen chronischer indu-
zierbarer Urtikaria konnen in Abhén-
gigkeit von ihrem Beruf besonders
bei Expositionen im Freien eine Ver-
schlimmerung ihrer Beschwerden bis
hin zur akuten Gefdhrdung durch eine
Anaphylaxie erfahren und sind héu-
fig therapeutisch schwer einstellbar.
Aufgrund der Seltenheit der Erkran-
kungen stehen auflerdem kaum zuge-
lassene Arzneimittel zur Verfligung.
Material und Methoden: Mehrere
Félle von chronisch induzierbarer
Urtikaria mit berufsbedingter Ver-
schlimmerung werden présentiert.
Es handelt sich dabei exemplarisch
um eine Bauingenieurin mit Lichtur-
tikaria, die bei Aufenthalten auf der
Baustelle regelméBig trotz textilem
Lichtschutz, Auftragen von Licht-
schutzpréparaten und intensiver me-
dikamentoser Therapie mit Antihis-
taminika und IgE Antikérpern unter
massiver Rétung und Juckreiz leidet.
Des Weiteren wird iiber jeweils einen
Patienten mit Wérmeurtikaria (Kin-
dergirtnerin) und mit Kaélteurtikaria
(Offentliche  Verkehrsbetriebe) be-
richtet. In allen Fallen hat die Erkran-
kung mehrfach Arbeitsunfihigkeit
verursacht und bereits zu Einschréin-
kungen der Berufsausiibung bis hin
zur drohendem Tétigkeitsaufgabe ge-
fithrt. Dennoch wurden Anfragen zu
§ 3-Behandlungsauftrigen im Rah-
men von Hautarztberichten durch die
zustandigen Berufsgenossenschaften
in diesen Féllen abgelehnt. Diskus-
sion: Wir mochten auf die potentiell
berufsrelevante Bedeutung von phy-
sikalischen Formen von chronischer
induzierbarer Urtikaria hinweisen,
die sich in bestimmten Berufen mit
hohem Outdooranteil ergeben kann
und die Diskussion iiber die berufs-
dermatologische Wertung anregen.
Es erhebt sich die Frage, warum
Behandlungsauftrage oft verweigert
werden, wenn es sich um ein beruf-
lich bedingt verschlimmertes anlage-
bedingtes Hautleiden handelt und die
berufliche Outdoorexposition nicht
einer Gelegenheitsursache entspricht.
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Hintergrund: Die irritative Kon-
taktdermatitis ist die haufigste Ursa-
che fiir berufsbedingte Kontaktekze-
me [1]. Topika, die die Entwicklung
der irritativen Kontaktdermatitis bei
gefdhrdeten Arbeitnehmern verhin-
dern, konnen eine wichtige Rolle
spielen, um die Inzidenz und Préva-
lenz der Erkrankung zu verringern
[2]. Frihere experimentelle Studien
konzentrierten sich auf die Verringe-
rung der kumulativen irritativen Der-
matitis durch Hautschutzpréparate,
die vor der Arbeit aufgetragen wer-
den, wihrend iiber die reparierende
Wirkung von Topika auf irritierte
Haut wenig bekannt ist. Ziel der Stu-
die: Evaluation der reparierenden
Wirkung einer ,,Medical Device Re-
pairing Emollient Cream* (MDREC)
und eines Kontrollprodukts auf ku-
mulative SLS-Irritation der Haut
gesunder Erwachsener. Material
und Methoden: Randomisierte, dop-
pelblinde, kontrollierte Studie an 19
gesunden Probanden in einem Irrita-
tionsmodell in Analogie zum DGUV-
Testverfahren fiir die Wirksamkeit
von Hautschutzpriparaten. Die expe-
rimentelle kumulative Irritation auf
Testarealen am Riicken wurde durch
okklusives Auftragen von 50 uL SLS
0,5% in grofen Finn Chambers iiber
2-mal tdglich 30 Minuten fiir 4 Tage
induziert. Die Testprodukte wurden
mit 3 mg Produkt/cm? auf die Test-
areale nach Entfernung des Irritans
aufgetragen. Die Irritation wurde
taglich durch den visuellen Score,
die Messung des transepidermalen
Wasserverlusts (TEWL), der kutanen
Hydratation (Corneometrie) und der
Kolorimetrie bewertet. Ergebnisse:
An den irritierten, aber ansonsten un-
behandelten Testarealen entwickelte
sich erwartungsgemdfl ecine leichte
irritative Dermatitis, die durch visu-

ellen Score, Anstieg des TEWL als
Indikator fiir eine Schadigung der
epidermalen Barriere, Abnahme der
Hydratation und Anstieg des Chro-
mameter a* als Indikator fiir die der-
male Inflammation tiber die Studien-
zeit bis zum 5. Tag belegt wurde. Der
Anstieg des Irritationsscores und des
Chromameter a* waren in den mit
dem MDREC behandelten Arealen
am Tag 5 signifikant reduziert, was
auf eine supprimierende Wirkung
auf die SLS-induzierte Entziindung
hinweist, wihrend fiir TEWL und
Hydratation keine signifikanten Un-
terschiede beobachtet wurden. Die
MDREC war dem Kontrollprodukt
im visuellen Score signifikant iiber-
legen, ansonsten zeigte das Kont-
rollprodukt @hnliche Ergebnisse wie
die MDREC. Weder bei der MDREC
noch beim Kontrollprodukt wurden
signifikante unerwiinschte Ereig-
nisse beobachtet. Schlussfolgerung:
Unsere Studie zeigte, dass die ge-
testete MDREC die SLS-induzierte
Entziindung im Modell der kumulati-
ven irritativen Dermatitis beim Men-
schen signifikant reduziert. Es ist zu
erwarten, dass die Anwendung der
MDREC auf irritierter Haut von Be-
schéftigten in Hochrisikobereichen
die klinischen Zeichen und Sympto-
me der irritativen Dermatitis verbes-
sern kann.

Literatur

[11  Antonov D, Schliemann S, Elsner P.
Contact dermatitis due to irritation. In:
John SM, Johansen JD, Rustemeyer T,
Elsner P, Maibach HI (eds). Kanerva’s
Occupational ~ Dermatology. ~ Cham:
Springer International Publishing; 2018.
p. 1-20.

[2]1 Fartasch M, Diepgen TL, Drexler H, El-
sner P John SM, Schliemann S. S1
guideline on occupational skin products:
protective creams, skin cleansers, skin
care products (ICD 10: L23, L24) —
short version. J Dtsch Dermatol Ges.
2015; 13: 594-606.


https://paperpile.com/c/6RGYeF/mKUY
https://paperpile.com/c/6RGYeF/1GzM
http://paperpile.com/b/6RGYeF/mKUY
http://paperpile.com/b/6RGYeF/mKUY
http://paperpile.com/b/6RGYeF/mKUY
http://paperpile.com/b/6RGYeF/mKUY
http://paperpile.com/b/6RGYeF/mKUY
http://paperpile.com/b/6RGYeF/mKUY
http://paperpile.com/b/6RGYeF/mKUY
http://paperpile.com/b/6RGYeF/1GzM
http://paperpile.com/b/6RGYeF/1GzM
http://paperpile.com/b/6RGYeF/1GzM
http://paperpile.com/b/6RGYeF/1GzM
http://paperpile.com/b/6RGYeF/1GzM
http://paperpile.com/b/6RGYeF/1GzM
http://paperpile.com/b/6RGYeF/1GzM

