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Die Änderung des 
BK-Rechts ist beschlossene Sache: 

Nun drängt die Zeit

Am 7. Mai 2020 hat der Deutsche Bun-
destag das 7. SGB IV-Änderungsgesetz be-
schlossen [1]. Dieses Gesetz enthält auch 
Änderungen am SGB VII, so zum Beispiel 
zur Erleichterung bei der Ursachenermitt-
lung und der Förderung der Forschung zu 
Berufskrankheiten. Von erheblicher Bedeu-
tung für das Berufskrankheitengeschehen 
ist der Beschluss zum Wegfall des Unterlas-
sungszwangs: Zwar tragen bislang lediglich 
9 von 80 Berufskrankheiten-Tatbeständen 
das Merkmal des Unterlassungszwanges, 
diese 9 Berufskrankheiten-Tatbestände um-
fassen aber rund die Hälfte aller Berufskrank-
heiten-Anzeigen an die Träger der gesetzli-
chen Unfallversicherung. Zu den wichtigsten 
Berufskrankheiten, die bislang mit dem Un-
terlassungszwang verknüpft sind, zählen die 
BK Nr. 5101 (Hauterkrankungen), die BK 
Nr. 4301 und 4302 (ob struktive Atemwegs-
erkrankungen) sowie die BK Nrn. 2108–
2110 (Wirbelsäulen-Berufskrankheiten).

Die rechtlichen Änderungen 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 nächsten Jahres – rein praktisch 
– in der Versorgung der uns anvertrauten Pa-
tienten mit berufsbedingten Hauterkrankun-
gen weitergeht. Wahrlich: Die Zeit drängt!

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

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

Formal zuständig für die Umsetzung der 
sich aus den Änderungen des Berufskrank-
heitenrechts notwendig ergebenden Anpas-
sungen sind als Vertragspartner die Deutsche 
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 
zusammen mit der Sozialversicherung für 
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau 
(SVLFG) einerseits und die Kassenärztli-
che Bundesvereinigung (KBV) andererseits; 
selbstverständlich ist hier aber die maßgeb-
liche inhaltliche Mitarbeit der fachlich und 
wissenschaftlich zuständigen Arbeitsge-
meinschaft für Berufs- und Umweltdermato-
logie (ABD) unabdingbar. Insofern beschäf-
tigt sich die ABD bereits intensiv mit dieser 
Thematik und steht den Vertragspartnern als 
Ansprechpartner zur Verfügung.

Es gibt einiges, was einhergehend mit 
den Änderungen im Berufskrankheitenrecht 
grundsätzlich angegangen werden sollte: So 
stellt sich die Frage, nach welchen Maßgaben 
– künftig – die Einschätzung der Minderung 
der Erwerbsfähigkeit auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt bei der Berufskrankheit Nr. 
5101 aus gutachterlicher Sicht vorzunehmen 
ist. Auf dermatologischem Gebiet schätzen 
wir die MdE bislang soweit möglich „der 
reinen Lehre nach“ entsprechend des § 56 
SGB VII anhand der sich aus den resultie-
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renden Beeinträchtigungen ergebenden Ver-
minderungen der Arbeitsmöglichkeiten 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 begründet als auch 
anhand berufsdermatologischer und arbeits-
medizinischer Erfahrung darzulegen, welche 
Verschlossenheiten auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt bei Vorliegen einer beruflichen 
Typ-IV-Allergie in Abhängigkeit des Sensi-
bilisierungsgrades resultieren [2, 3]. Es stellt 
sich jetzt unter anderem die Frage, ob und in-
wieweit im Falle der Fortführung einer schä-
digenden Tätigkeit diese im Hinblick auf die 
Einschätzung der MdE – formal – als ver-
schlossen betrachtet werden muss, was ja die 
Basis unserer bisherigen MdE-Einschätzung 
bei beruflichen Hauterkrankung ist.

Bei anderen Fachgebieten wird dem-
gegenüber de facto der Körperschaden als 
Grundlage der MdE herangezogen. Als 
plakatives Beispiel mögen hier die MdE-
Erfahrungswerte im Hinblick auf Störungen 
der Geschlechtsfunktionen als Unfallfolge 
dienen: Die MdE-Spannbreite reicht hier 
von 20 – 50% [6]. Im Sinne eines Körper-
schadens können aus derartigen Unfallfol-
gen sicherlich erhebliche Auswirkungen 
auf die Psyche, die Persönlichkeit und auch 
partnerschaftliche Verhältnisse resultieren 
– eine nennenswerte Verschlossenheit von 
Erwerbsmöglichkeiten auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt bis zu einer Verschlossenheit 
von 50% ist jedoch nur eingeschränkt 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 fachübergreifend 
einheitliche Vorgehensweise zur MdE-Be-
wertung von Unfall- und Berufskrankheiten-
folgen: Die dermatologischen Folgen eines 
Arbeitsunfalls im Sinne einer großflächigen 
Vernarbung am Unterschenkel wurden lang-
fristig primär aus unfallchirurgischer Sicht 
mit einem Körperschaden 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-
schätzt werden. Diese wurde aufgrund der 
wesentlichen Verschlimmerung der bereits 
anerkannten Unfallfolgen mit 30% bewertet. 
Dies kann im Hinblick auf den Körperscha-
den als solchen gut begründet werden; zu 
diskutieren ist, inwieweit der Körperschaden 
mit der MdE gleichzusetzen ist in dem Sinne, 
als dass infolge der Unterschenkelgeschwüre 
und den hiermit verbundenen weiteren Ver-
schlimmerungen der Symptomatik tatsäch-
lich 30% der Erwerbsmöglichkeiten auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt verschlossen sind. 
Letztlich wären dazu flächendeckende epide-
miologische Daten zu Expositionen bei Ar-
beitsplätzen erforderlich, die bereits bei der 
ersten Fassung der Bamberger Empfehlung 
in den 1990er Jahren nicht zur Verfügung 
standen.

Angesichts der jetzt erforderlichen Über-
arbeitung der Begutachtungsempfehlun-
gen für die dermatologische Begutachtung 
(Bamberger Empfehlung) [4] sollte also ini-
tial geklärt werden, ob die Folgen einer als 
Berufserkrankung anerkannten Hauterkran-
kung bzw. analog von dermatologischen Fol-
gen eines Arbeitsunfalls weiterhin möglichst 
streng orientiert an der Verschlossenheit von 
Erwerbsmöglichkeiten auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt, oder aber primär im Sinne der 
Beurteilung des Körperschadens und somit 
losgelöst von der Fragestellung, ob eine 
schädigende Tätigkeit fortgeführt 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 wünschens-
wert, damit die Begutachtungsempfehlungen 
einschließlich der Kriterien für die MdE-
Einschätzung von medizinischer Seite ent-
sprechend weiterentwickelt werden können.

Christoph Skudlik, 
Hamburg und Osnabrück, 

Andrea Bauer, Dresden, 
Peter Elsner, Jena, und 

Johannes Geier, Göttingen
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In Memoriam 
 

Thomas Ludwig 
Diepgen

Am 27. März 2020 ist kurz nach seinem 
67. Geburtstag unser lebensfroher Freund 
und langjähriger 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 bewältigte, ohne damit 
seine Mitmenschen in Anspruch zu nehmen. 
Unsere Anteilnahme gilt seiner Familie, ins-
besondere seinem Sohn Kento, dem es leider 
nicht vergönnt sein wird, seinen großartigen 
Vater im Heranwachsen kennen und schät-
zen zu lernen. Thomas hätte seinem Sohn 
noch gerne so viel mitgeben wollen.

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

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

Nach einem Studium der Wirtschaftswis-
senschaften an der Universität Regensburg 
und der Ludwig-Maximilian Universität 
München studierte er Medizin in seiner frän-
kischen Heimat, an der Friedrich-Alexander 
Universität Erlangen-Nürnberg. Dort pro-
movierte er auch über „Statististical analysis 
of the genetic of the human serum-Parao-
xonase in different ethnic groups“, womit 
sein Interesse für die medizinische Statis-
tik vorgezeichnet war, und trat danach eine 
Stelle am Institut für Medizinische Statistik 
und Informatik der Universität Erlangen 
an. Hier erlernte er das Handwerkszeug der 
medizinischen Epidemiologie, die er dann 
über Jahrzehnte hinweg erfolgreich in der 
Dermatologie anwandte. 1987 wechselte 



In Memoriam Thomas Ludwig Diepgen 49

Nachruf

 Thomas Diepgen zur Facharztweiterbildung 
in Dermatologie, anschließend ergänzt um 
die Zusatzbezeichnungen in Allergologie, 
Umweltmedizin, Phlebologie, an die Erlan-
ger Universitäts-Hautklinik, die seinerzeit 
unter der Leitung von Otto Paul Hornstein 
(1926 – 2018) stand. In Erlangen habilitier-
te sich Thomas Diepgen über 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 für 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 Buchveröffentlichungen 
umfassen Fach- und Lehrbücher 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 befördert: zu einer Be-
standsaufnahme der Berufskrankheit 5101 
organisierte er 1993 in Bamberg eine inter-
disziplinäre Tagung, die namensgebend für 
die 10 Jahre später publizierten Gutachten-
empfehlungen war. Die interdisziplinäre Ar-
beitsgruppe „Bamberger Empfehlungen“ der 
ABD leitete er über Jahrzehnte bis zu seiner 
Pensionierung 2018. Die flächendeckende 
Etablierung eines stationären Heilverfahrens 
in der Prävention der BK 5101 und die Auf-
nahme der Berufskrankheit 5103 „Platten-
epithelkarzinome oder multiple aktinische 
Keratosen der Haut durch natürliche UV-
Strahlung“ in die BK-Liste wären ohne sein 
Engagement nicht denkbar gewesen. Damit 
hat er für die deutsche Berufsdermatologie 
über die klassische Dermatoallergologie in 
der Dermatoonkologie ein neues Tätigkeits-

feld für Diagnostik, Therapie und Prävention 
eröffnet.

Arzt und Wissenschaftler, 
Europäer und Weltbürger

Thomas Diepgen blieb nicht im heimi-
schen Erlangen oder im heimeligen Heidel-
berg, sondern wirkte weit darüber hinaus, 
insbesondere durch sein Engagement in der 
European Society of Contact Dermatitis 
(ESCD), der er als – sehr erfolgreicher – 
Schatzmeister und Präsident (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 führend beteiligt. Als ei-
nes der Gründungsmitglieder des European 
Dermato-Epidemiology Networks (EDEN) 
und Präsident 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 mitbegründeten German-Japanese Socie-
ty of Dermatology und in unzähligen wissen-
schaftlichen Arbeitsgruppen. Er organisierte 
aber auch selbst gerne Kongresse, die nicht 
nur stets von hoher wissenschaftlicher Quali-
tät waren, sondern auch immer ein unvergess-
liches Rahmenprogramm umfassten. Mit der 
2. ABD-Tagung 1992 in Erlangen gab er den 
Startschuss für die so erfolgreiche Entwick-
lung der Arbeitsgemeinschaft für Berufs- und 
Umweltdermatologie und als Mitorganisator 
der im 2-jährigen Rhythmus stattfindenden 
„Dermatologischen Alpenseminare“ schuf 
er den Raum und die Atmosphäre für die 
freundschaftliche Verbundenheit der deutsch-
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sprachigen Berufsdermatologen. Mit Recht 
dürfen 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 für die schönen Dinge des 
Lebens erhalten. Er konnte Kunst ebenso ge-
nießen wie einen guten Wein und ein schönes 
Essen, er war ein geistreicher Konversations-
partner mit feinsinnigem Humor und konnte 
fünfe 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 
genießen konnten.

In tiefer Trauer nehmen wir von unserem 
hochgeschätzten 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 möglich nachholen.

Im Namen Deiner berufsdermatologi-
schen Freunde!

Peter Elsner, Jena und 
Hans Drexler, Erlangen
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Nach schwerer, geduldig ertragener 
Krankheit ist der langjährige Vorsitzende der 
Arbeitsgemeinschaft für Berufs- und Um-
weltdermatologie (ABD) Herr Professor Dr. 
Thomas Ludwig Diepgen am 27. März 2020 
verstorben.

Mit seinem Tod verliert die ABD-Familie 
eine Persönlichkeit, die durch ihr jahrzehn-
telanges Wirken die ABD in einzigartiger 
Weise geprägt hat. Beispielhaft seien seine 
Aktivitäten als Koordinator des interdiszip-
linären 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 langjähriger 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; über 
die vielen Jahrzehnte seines Wirkens ent-
standen enge Freundschaften auch über die 
Arbeit hinaus.

Betroffen nehmen wir somit nicht nur 
Abschied von unserem langjährigen 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 Mitgefühl gilt seiner 
Familie.

Christoph Skudlik, 
Vorsitzender der ABD, und 

Andrea Bauer, 
Stellvertretende Vorsitzende der ABD

Nachruf der 
Arbeitsgemeinschaft 

für Berufs- und 
Umweltdermatologie 

zum Tode von
Thomas Ludwig Diepgen
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Untersuchung von Metallwerkzeugen im 
Friseurhandwerk hinsichtlich einer Freisetzung 
von Nickelionen
C. Symanzik1 und S.M. John1,2

1Abteilung Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie, Universität 
Osnabrück, 2Institut für interdisziplinäre Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der Universität Osnabrück

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 häufigsten Kon-
taktallergene darstellt, ausgelöst werden 
kann. Nickelfreisetzende Metallgegenstän-
de konnten, trotz bestehender EU-Regulari-
en bezüglich der Verwendung von Nickel in 
Metallgegenständen, in diversen Studien in-
nerhalbderEuropäischenUnionidentifiziert
werden. Mit der vorliegenden Arbeit soll die 
aktuelle Situation bezüglich 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. Überdies wurde eine 
standardisierte Mitarbeiterbefragung durch-
geführt, 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 Stielkämmen (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 
längerer Hautkontakt besteht, stellt eine aku-
te gesundheitliche Gefährdung bezüglich ei-
ner Sensibilisierung gegenüber Nickelionen 
sowie der Auslösung eines allergischen Kon-
taktekzems durch Nickel dar. Die Notwen-
digkeit einer strikten Überprüfung der Um-
setzung der geltenden EU-Regularien zum 
Verwendungsverbot von Nickel in Metallge-
genständen ist deutlich geworden. Schluss-
folgerungen: Es ist davon auszugehen, dass 
bei Beschäftigten im Friseurhandwerk ein 
unmittelbarer und längerer 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 adäquaten Handlungs-
maßnahmen zur Vermeidung eines Hautkon-
taktes zu nickelfreisetzenden Metallwerk-
zeugen sowie die Durchführung weiterer 
Bestimmungen zum Nachweis einer Nickel-
ionenfreisetzung aus Metallwerkzeugen im 
Friseurhandwerk sind unabdingbar für ein 
umfassendes und nachhaltiges Präventions-
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 
identifiedasproblematicinthisregard.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 zählt, laut der Deutschen Kon-
taktallergie-Gruppe (DKG) und des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Kliniken 
(IVDK), mit einer Sensibilisierungspräva-
lenz von 15,3% nach wie vor zu den häu-
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-
trägt 10,58% [3]. Zu diesem Risiko trägt
die erhöhte Hautbelastung im Friseurberuf 
bei, die – besonders, wenn Hautschutzmaß-
nahmen, wie das Tragen geeigneter Schutz-
handschuhe, nicht adäquat durchgeführt 
werden – aus der Kombination von regulä-
ren Feuchtarbeiten gepaart mit dem temporä-
ren Hautkontakt zu Friseurchemikalien und 
Detergenzien resultiert und in der Folge zu 
einer Schwächung der Barrierefunktion der 
Epidermis führt, wodurch Kontaktallergene, 
wie Nickel, leichter in die Haut penetrieren 
können und dort auf ein proinflammatori-
schesMilieutreffen[4,5].

Die Verwendung von Nickel in Metall-
gegenständen wird, mitsamt der Festlegung 
von erlaubten Höchstfreisetzungsmengen 
von Nickel aus Gegenständen, durch die so-
genannteREACH-Verordnungreguliert[6].
Die Abkürzung REACH steht für Registra-
tion, Evaluation, Authorisation and Restric-
tion of Chemicals (deutsch: Registrierung, 
Bewertung, Zulassung und Beschränkung
von Chemikalien). Als Verordnung der Eu-

ropäischen Union (EU) gilt die REACH-
Verordnung in allen Mitgliedsstaaten der 
EU gleichermaßen und unmittelbar. In 
der REACH-Verordnung ist eine erlaubte 
Höchstfreisetzungsmenge von Nickel aus 
Metallgegenständen, mit denen ein unmit-
telbarer und längerer Hautkontakt gegeben 
ist, mit 0,5 µg/cm2/Wochefestgelegt[6].Ein
längerer und unmittelbarer Haukontakt wird 
von der Europäischen Chemikalienagentur 
(ECHA) als ein Hautkontakt zu Nickel von 
potenziell 1. mehr als 10 Minuten zu drei 
odermehrZeitpunkteninnerhalbvon2Wo-
chen oder 2. mehr als 30 Minuten zu einem 
odermehrZeitpunkteninnerhalbvon2Wo-
chendefiniert[7].BeruflichverwendeteMe-
tallwerkzeuge fallen unter das Regulations-
spektrum der REACH-Verordnung, da diese 
generell gültig ist. Der Hautkontakt zu be-
ruflich verwendeten Metallwerkzeugen ist,
nachderDefinitionderECHA,inderRegel
als unmittelbar und länger einzustufen.

Obwohl nach Inkrafttreten der REACH-
Verordnung ein Rückgang von Nickelaller-
gien – besonders zwischen 1994 und 2012 – 
innerhalb der EU zu verzeichnen war, stellt 
die Nickelallergie weiterhin ein relevantes 
gesundheitlichesProblemdar[8,9,10].Eine
imberuflichenBereich auftretendeAllergie
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 prekäre 
Beschäftigungsverhältnisse oder Langzeitar-
beitslosigkeitäußernkann[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 Metallgegenständen 
verschiedener Berufsbereiche innerhalb der 
EU aufgeführt. In den aufgeführten Studi-
en wurde zum Nachweis von freigesetz-
ten Nickel ionen ein Dimethylglyoxim-Test 
(DMG-Test)verwendet[12,13,14,15].Der
DMG-Test stellt einen zuverlässigen Nickel-
nachweistest dar und wird auch als Nickel 
Spot Test bezeichnet. Durch die in Tabelle 1 
aufgeführten Studien ist es als nachgewie-
sen anzusehen, dass beruflich verwendete
Metallgegenstände in der EU, entgegen gel-
tender Regularien, oberhalb der vorgegeben 
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Grenzwerte Nickel freisetzen. In Bezug auf 
das Friseurhandwerk wurde bislang nur eine 
vergleichbare Studie durchgeführt, die eben-
falls in Tabelle 1 aufgelistet ist. Thyssen und 
Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2009 im 
dänischen Friseurhandwerk 213 Metallge-
genstände, darunter 200 Scheren und 13 Hä-
kelnadeln, auf eine Nickelfreisetzung und 
stellten fest, dass 3,7% der insgesamt getes-
teten Gegenstände – 0,5% der Scheren und 
53,8% der Häkelnadeln – Nickel freisetzen 
[12].

Mit der vorliegenden Arbeit wurde das 
Ziel verfolgt, die aktuelle Situation bezüg-
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-
bögen durchgeführt 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 verfügbare 1-prozenti-
ge DMG-Testlösung darstellt und folgende 
Inhaltsstoffe enthält:Wasser, Ethanol,Am-
moniumhydroxid und DMG (CAS 95-45-
4).ZudemwurdenWattestäbchenausreiner
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-
führen, dass die Werkzeuge im vorgefunde-
nenZustandgetestetwerdenkönnen.Dabei
müssen die Werkzeuge weder manipuliert 
oder beschädigt werden und können sofort 
nach der Testung wieder eingesetzt werden.

Diverse Metallwerkzeuge im Friseur-
handwerk, darunter Scheren, Stielkämme, 
Abteilklammern, Pinzetten, Borstenwickler, 
Rührbesen und Handbrausen von Wasser-
hähnen, wurden in zufällig ausgewählten 
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 Osnabrück 
in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen. 
Die zu testenden Stellen der Metallwerkzeu-
ge, mit denen ein unmittelbarer und längerer 
Haukontakt nach der Definition der ECHA
als gegeben anzusehen ist, wurden zwecks 
Standardisierung im Vorfeld festgelegt. Die 
Größe der Teststellen betrug, in Abhängig-
keit zu dem entsprechenden Metallwerkzeug, 
~ 0,5 cm2. Die getesteten Metallwerkzeuge 
mit den entsprechenden Teststellen werden 
in Tabelle 2 aufgeführt. Bei Scheren wurde 
die Testung am oberen Scherenschenkel, bei 
Abteilklammern ander unterenGrifffläche,
bei Borstenwicklern im Randbereich, bei 
Stielkämmen am oberen Stielteil, bei Rühr-
besen an der Grifffläche, bei Pinzetten an
der oberenAußenflächeundbeiHandbrau-
senanderoberenGriffflächevorgenommen
(Tab. 2).

Die Testungen der Metallwerkzeuge, 
bei denen die Beobachtung eines Farbum-
schlages der Testlösung in ein rötliches 
Pink, wodurch eine Nickelfreisetzung aus 
dem jeweiligen Metallgegenstand angezeigt 

Tab. 1. Zusammenfassung der Dimethylglyoxim-Testergebnisse aus Studien zur Nickelfreisetzung aus 
beruflich genutzten Metallwerkzeugen innerhalb der Europäischen 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-Lörsch 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)

Im dänischen 
Friseurhandwerk 
konnte eine 
Nickelfreiset
zung aus Metall
werkzeugen 
bereits nachge
wiesen werden
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wird, zentral ist, wurden wie nachfolgend 
beschrieben durchgeführt: Zwei Tropfen
(~ 50 µl) der DMG-Testlösung (Chemo Ni-
ckel Test) wurden auf ein Wattestäbchen ge-
geben und das mit der Testlösung getränkte 
Wattestäbchen wurde für bis zu 60 Sekunden 
intensiv an der entsprechend festgelegten 
Teststelle des Metallwerkzeuges gerieben. 
Die Metallwerkzeuge wurden im vorge-
fundenenZustandgetestet, vor derTestung
fand keine Reinigung oder anderweitige 
Vorbereitung der Metallwerkzeuge statt. 
Für jede Teststelle wurde ein neues Watte-
stäbchenverwendet.ZuBeginneines jeden
Testtages wurde zwecks Überprüfung der 
Verwendungsfähigkeit der Testlösung eine 
Positivkontrolle an einer 1-Euro-Münze vor-
genommen. Eine positive Reaktion lag vor, 
wenn eine Farbveränderung der Testlösung 
inrötlichemPinkzusehenwar.Zurbesseren
Farberkennung wurde das Wattestäbchen vor 
einen weißen Hintergrund gehalten. Eine ne-
gative Reaktion lag vor, wenn keine Farbver-
änderung der Testlösung zu beobachten war. 
ZurÜberprüfungderReproduzierbarkeitder
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.

Überdies wurde eine Mitarbeiterbefra-
gung mittels standardisierter Fragebögen 
durchgeführt, bei der Daten zu Hersteller, 
Preis und Alter der untersuchten Scheren er-
fasst wurden. Bei den übrigen 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 zuverlässig treffen
ließen.

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 Stielkämmen, 20 Rührbesen, 17 Pinzet-
ten und 13 Handbrausen von Wasserhähnen 
zusammen.

Eine Nickelfreisetzung wurde bei 2 von 
27 Stielkämmen (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 Rührbesen und 
13 Handbrausen lieferten negative DMG-
Testergebnisse. Es wurden keine unklaren 
Testergebnisse vorgefunden.

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

Tab. 2. Untersuchte Metallwerkzeuge mit den jeweiligen festgelegten Test-
stellen.

Metallwerkzeug Teststelle
Schere oberer Scherenschenkel
Abteilklammer untere Grifffläche
Borstenwickler Randbereich
Stielkamm oberer Stielteil
Rührbesen Grifffläche
Pinzette obere Außenfläche
Handbrause obere Grifffläche

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)
Rührbesen 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 
Stielkämmen 
vorgefunden
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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 würde, da eine Nickelfreisetzung aus 
beruflichverwendetenMetallwerkzeugenin-
nerhalbderEUbereitsdetektiertwurde[12,
13,14,15].IndemmitTabelle4dargestell-
ten Vergleich zu der Studie von Thyssen und 
Mitarbeiter, in der eine Nickelfreisetzung 
von 3,7% aus im dänischen Friseurgewerbe 
verwendeten Metallwerkzeugen vorgefun-
den wurde, ist die in der vorliegenden Ar-
beit detektierte Nickelfreisetzung von 9,2% 
aus Metallwerkzeugen im deutschen Fri-
seurhandwerkalshochzubeschreiben[12].
ZudemzeigteinVergleichdervorliegenden
Studienergebnisse mit den Ergebnissen der 
StudievonThyssenundMitarbeiter[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 
Gefährdung bezüglich des Erwerbs von Ni-
ckelkontaktallergien, durch die in der Fol-
ge Nickelkontaktekzeme entstehen können, 
dar. Eine Verschlimmerung außerberuflich
erworbener Nickelallergien, die auf umfeld-
bedingte Faktoren, wie beispielsweise dem 
Ohrlochstechen und Einsetzen nickelhaltiger 
Ohrringe bei jungen Mädchen, zurückzufüh-
ren sein können, ist durch einen Hautkontakt 
zu nickelfreisetzenden Metallwerkzeugen im 
beruflichenUmfeldalsmöglichzubetrach-
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 häufig eine Vorbelastung der
Haut, besonders an den Händen, vorliegt, 
kann der Hautkontakt zu freigesetzten Ni-
ckelionen in allergologisch relevanter Men-
ge als ernstzunehmendes gesundheitliches 
Risiko angesehen werden. Ein unmittelbarer 
und längererHautkontakt, nachderDefini-

Abb. 1. Metallwerkzeu-
ge (Stielkamm, 
Abteilklammer und 
Pinzette), bei denen in 
der vorliegenden Arbeit 
eine Nickelfreisetzung 
nachgewiesen werden 
konnte.

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

Nickelfreisetzung aus Metallwerk-
zeugen im dänischen Friseurhand-
werk [12]

Nickelfreisetzung aus Metallwerk-
zeugen im deutschen Friseurhand-
werk

Studie von Thyssen et al. [12] Vorliegende Arbeit

Jahr 2009 2019

Anteil der nickelfreiset-
zenden Metallwerkzeuge

3,7% (nGesamt = 213) 9,2% (nGesamt = 229)

Nickelfreisetzen
de Metallwerk
zeuge stellen 
eine akute ge 
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Gefährdung für 
Beschäftigte im 
Friseurhandwerk 
dar
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tion der ECHA, zu den in der vorliegenden 
Arbeit als nickelfreisetzend identifizierten
Pinzetten, Abteilklammern sowie Stielkäm-
men kann im Friseurhandwerk gegeben sein. 
Das Risiko einer Sensibilisierung gegenüber 
Nickel steigt durch die im Friseurhandwerk 
vorhandene erhöhte Exposition gegenüber Ir-
ritanzien und die daraus entstehende Störung 
der Barrierehomöostase und präinflamm-
atorischer Konditionierung. Bei der Durch-
führung folgender Aufgaben im Friseur-
handwerk ist ein unmittelbarer und längerer 
Hautkontakt zu Pinzetten, Abteilklammern 
und Stielkämmen gegeben: Abteilklammern 
werden in der Regel zum Abteilen der Haare 
während Haarschnitten, Haarfärbearbeiten 
oder dem Erstellen von Frisuren verwen-
det, wobei ein unmittelbarer und längerer 
Hautkontakt stattfindet. Pinzetten werden
im Friseurhandwerk überwiegend zum Ent-
fernenderAugenbrauenhaaredurchZupfen
genutzt, wobei die Augenbrauenkorrektur 
mittels Pinzette eine erhöht nachgefragte 
Dienstleistung im Friseurhandwerk darstellt 
und dabei ein unmittelbarer und längerer 
Hautkontaktgegebenist.Stielkämmefinden
hauptsächlich bei der Erstellung von Frisu-
ren Verwendung und weisen dabei ebenfalls 
einen unmittelbaren und längeren Hautkon-
takt auf.

Weil ein unmittelbarer und längerer 
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 überprüft wird.

In der vorliegenden Arbeit fand eine 
semi-quantitative Untersuchung von Me-
tallwerkzeugen mittels eines DMG-Tests 
statt.DerDMG-TestistzudiesemZweckals
geeignetzubetrachten,dadieSpezifitätdes
DMG-Tests zur Detektion von freigesetzten 
Nickelionen als hoch und die Sensitivität des 
DMG-Tests als moderat beschrieben wird 
[17].DieÜberprüfungdermitdemChemo
Nickel Test zu identifizierenden Freiset-
zungsmenge von Nickel (Konzentrations-
schwellenwert: 10 ppm (parts/million)) ist in 
BezugaufdieZielsetzungdervorliegenden
Arbeit als relevant anzusehen.

In zukünftigen Studien können überdies 
quantitative Analysemethoden Anwendung 
finden, mit denen die genauenMengen an
freigesetzten Nickelionen bestimmt werden 
können, wobei eine Atomabsorptionsspek-
trometrie hierbei als beispielhaft nutzbare 
Methode anzuführen ist. Ferner besteht die 
Möglichkeit, 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 lässt sich 
durch die im Folgenden beschriebenen Me-
thoden erzielen: Ein DMG-Test kann zum 
qualitativen Nachweis von Nickel auf der 
Hautverwendetwerden.Zumquantitativen
Nachweis von Nickel auf der Haut bietet sich 
eine Säureabstrich- oder Säurewischprobe 
mit anschließender 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-
folgreichangewendet[18,19].DesWeiteren
ist es als sinnhaft anzusehen, Metallwerk-
zeuge im Friseurhandwerk auch auf eine 
Freisetzung weiterer relevanter Metallall-
ergene, wie Kobalt, zu untersuchen. Eine 
Testung von Metallgegenständen auf eine 
Kobaltfreisetzung fand bereits in vergleich-
barenStudienstatt[14].ImÜbrigenkanndie
ZielsetzungdervorliegendenArbeitauchin
verwandte Berufsbereiche, wie die Kosme-
tikbranche, übertragen werden. Besonders da 
in der vorliegenden Arbeit ein großer 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 Beschäftigte in der Kosmetik-
branche einem unmittelbaren und längeren 
Hautkontakt zu nickelfreisetzenden Metall-
werkzeugen, wie Pinzetten, ausgesetzt sind.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ist aufgrund unserer
Befunde zu befürchten, dass fast 10% der 
untersuchten Metallwerkzeuge im deutschen 
Friseurhandwerk Nickel freisetzen, wobei 

Die Problematik 
einer Nickelfrei
setzung aus 
Metallwerkzeu
gen im Friseur
handwerk ist 
auch für ver
wandte Berufs
bereiche (z. B. 
Kosmetikbran
che) als relevant 
anzusehen



Symanzik und John 58

Pinzetten das größte 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 dieTestungen in Friseur-
salons unterschiedlicher Preissegmente und 
in zwei Bundesländern durchgeführt 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 Beschäftigten im Friseurhandwerk 
ein unmittelbarer und längerer Hautkontakt 
zu nickelfreisetzenden Metallwerkzeugen 
gegeben sein kann. Als präventive 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 
Alternativmöglichkeiten an, um den Haut-
kontakt zu nickelfreisetzenden Metallwerk-
zeugen zu vermeiden. Eine Alternative zu 
nickelfreisetzenden metallischen Pinzetten 
können nickelfreie oder auch im Griffbe-
reich kunststoffbeschichtete Pinzetten dar-
stellen. Bei Stielkämmen und Abteilklam-
mern bieten sich existierende Produkte aus 
Kunststoffan.

Die Identifikation weiterer potenziel-
ler Expositionsquellen bezüglich einer 
Nickelfreisetzung durch Nickelnachweis-
bestimmungen sowie die Konzeption von 
adäquaten Handlungsempfehlungen zur Ver-
meidung eines direkten Hautkontaktes zu 
nickelfreisetzenden Metallwerkzeugen im 
Friseurhandwerk sind im Rahmen nachhal-
tiger Anstrengungen zur Primärprävention 
von Berufsdermatosen als unabdingbar an-
zusehen.
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Bei der 62. Arbeitssitzung der Deutschen 
Kontaktallergie-Gruppe (DKG) (Berlin-
Neukölln, 15. – 16. Nov. 2019) sind die 
nachstehend beschriebenen Änderungen in 
den Epikutantestreihen der DKG beschlos-
sen worden, die ab dem 01.01.2020 gültig 
sind. Die aktuelle Version der Testreihen 
wird auf der Website der DKG veröffentlicht 
(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 
auslöste [3, 7]. Außerdem 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 ähnliches Ergebnis 
[16]. Thiurame und Dithiocarbamate sind 
chemisch sehr eng verwandt, sodass immu-
nologische Kreuzreaktionen möglich sind; 
zudem können 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 erklären 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 Oberflächen- und Instrumentendesin-
fektion, im Veterinärbereich, in industriellen 
Anwendungen sowie zur Desinfektion von 
Wasser in Schwimmbädern eingesetzt wird 
[6]. Leider wurde damals versäumt, PHMB 
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auch in die DKG Desinfektionsmittelreihe 
aufzunehmen, was angesichts des Einsatzbe-
reiches selbstverständlich 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 
auslöste [3, 7].

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

DKG Externa-Inhaltsstoffe 
(Block Nr. 18)

Cetearyl Glucosid (INCI: Cetearyl Glu-
coside) ist ein auf Zucker und Kokosöl ba-
sierender Emulgator, der in Konzentrationen 
von bis zu 1,5% in Cremes und Lotionen ein-
gesetzt wird. Fälle 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 erhält-
lich. Die DKG hält es jedoch für wichtig, 
dass auch dieses Kortikosteroid in dieser 

Testreihe vertreten ist. Daher soll zukünftig 
an derselben Position eine Testzubereitung 
mit Betamethason-17-valerat 1% Vas. getes-
tet werden. Die höhere Testkonzentration er-
scheint angesichts der Erfahrungen aus dem 
europäischen Ausland vertretbar [17]. Bei 
der Epikutantestung mit Kortikosteroiden 
wird eine Spätablesung an Tag 7 empfohlen, 
damit keine positiven Reaktionen übersehen 
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 Kühl-
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 
erhältlich ist. Weitere Recherchen ergaben, 
dass Bioban CS 1135 seit etwa 2015 (mög-
licherweise bereits seit 2012) nicht mehr in 
Kühlschmierstoffen oder in anderen Indust-
riebereichen eingesetzt wird. Damit entfällt 
die Notwendigkeit, diesen Formaldehydab-
spalter weiterhin epikutan zu testen. Die 
Testsubstanz wird also aus den DKG-Test-
reihen „Industrielle Biozide“ und „Kühl-
schmierstoffe“ gestrichen.

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

DKG Tätowiermittel 
(Block Nr. 47)

Seinerzeit wurde Mangan(II)-chlorid 2% 
Vas. in diese Testreihe aufgenommen, weil in 
Tätowierfarben 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 löst falsch-positive Reaktionen aus. 
Aufgrund dieser Konstellation (fehlende ak-
tuelle Relevanz des Allergens und ungünsti-
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ge Testzubereitung) wird Mangan(II)-chlorid 
aus dieser Testreihe gestrichen.

Unzulässigerweise können Tätowierfar-
ben auch Lokalanästhetika enthalten, zum 
Teil auch ohne entsprechende Deklaration 
[11]. Zudem verabreichen Tätowierer vor 
dem Tätowieren oder zur Nachbehandlung 
gelegentlich auch schmerzstillende Cremes, 
die ebenfalls Lokalanästhetika enthalten. 
Die DKG hat sich daher entschlossen, drei 
Lokalanästhetika, die auch in der DKG-
Testreihe „Lokalanästhetika“ enthalten sind, 
in die DKG-Testreihe „Tätowiermittel“ auf-
zunehmen, nämlich Tetracain-HCl 1% Vas., 
Lidocain-HCl 15% Vas. und Benzocain 5% 
Vas.

Es sei erneut darauf hingewiesen, dass 
die DKG empfiehlt, bei entsprechender 
Indikation nicht nur die DKG-Testreihe 
„Tätowiermittel“, 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-HCl 1% Vas., Lidocain-HCl 
15% Vas. und Benzocain 5% Vas. werden 
neu aufgenommen.

DKG Knochenzementbestand-
teile (Block Nr. 48)

Die DKG hat sich in der Vergangenheit 
dezidiert dazu geäußert, 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 bestätigen 
[2, 12, 13, 14]. Aktuell befinden sich weite-
re Testzubereitungen, die die entsprechende 
Diagnostik ergänzen und bereichern können, 
in der klinischen Prüfung. Diese Untersu-
chungen sind jedoch noch nicht abgeschlos-
sen, und die Testzubereitungen sind noch 
nicht erhältlich.

Grundsätzlich 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 Ergänzung zur 
DKG Standardreihe zu testen ist (Tab. 1). 
Allergische Epikutantestreaktionen auf Gen-
tamicin entwickeln sich oft relativ langsam; 
daher wird eine Spätablesung an Tag 6 oder 
7 empfohlen [13].
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Expert Opinion
Gutachten

Calcinosis cutis mit Ulzeration als 
Spätfolge einer Verbrühung der 
unteren Extremität im Rahmen eines 
Arbeitsunfalles – ein Fall aus der 
gutachterlichen Praxis

S. Darr-Foit und P. Elsner

Klinik für Hautkrankheiten, Universitätsklinikum Jena

Sachverhalt
Der zum Zeitpunkt der dermato-

logisch-gutachterlichen Vorstellung 
83-jährige gelernte Zimmermann 
hatte sich 56 Jahre zuvor akziden-
tiell eine Verbrühung der Haut des 
rechten Unterschenkels und Fußes 
durch versehentliches Treten in einen 
Behälter mit heißem Kondenswasser 
der betrieblichen Heizungsanlage 
zugezogen. Nach Ersthelfermaß-
nahmen am Unfalltag war es zur 
unfallchirurgisch-geführten stationä-
ren Betreuung des Versicherten ge-
kommen. Aufgrund von aus der Ver-
brühung II. Grades hervorgehenden 
Ulzera befand sich dieser zunächst 
über 8 Wochen in strenger Bettruhe. 
Anschließend unterzog er sich ei-
ner Spalthauttransplantation mittels 
Thiersch-Lappen (Entnahmestelle 
linker Oberschenkel) am rechten hin-
teren Unterschenkel. Die Entlassung 
des Versicherten erfolgte nach insge-

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

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

Aufgrund einer neu aufgetretenen 
spontanen Eröffnung, Verhärtung und 
Rötung 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 Sekundärverkalkung 
einer alten Weichgewebsnekrose mit 
„Tendenz zur Narbenknochenbil-
dung“ ohne Fremdkörpernachweis 
und ohne Malignitätsanzeichen. 
Eine Abheilung des teilweise iatro-
genen Ulkus stellte sich im weite-
ren Verlauf nur zögerlich innerhalb 
von mindestens 6 Monaten unter 
regelmäßigen 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 Ischämie der betroffenen Region 
wurde diese als nicht wesentlicher 
ursächlicher Anteil an den bestehen-
den Ulzerationen bewertet. Die Be-
funde eines postthrombotischen Syn-
droms der rechten unteren Extremität 
(im Rahmen der Umfelddiagnostik 
bei beidseitiger Lungenembolie wa-
ren 6 Jahre zuvor beidseitige Un-
terschenkelthrombosen festgestellt 
worden) wurden in diesem Zusam-
menhang zudem als möglicherweise 
ulzerationsbegünstigender Faktor 
als geringgradig eingeschätzt. Eine 
relevante sekundäre Varikose wurde 
rechtsseitig ausgeschlossen. Zudem 
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lagen mögliche relevante Faktoren 
für die Entstehung von Ulcera cru-
ris, wie ein Diabetes mellitus oder 
stattgehabte Erysipele anamnestisch 
nicht vor.

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

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

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

Der Versicherte berichtete über 
seit 2018 bis dato über immer wie-
der neu auftretende offenen Stellen 
der betroffenen Extremität im zuvor 
unfallbedingten Areal durch kleins-
te Traumata, was eine durchgehen-
de ärztliche Betreuung und Thera-
pie notwendig machen würde. Die 
Wundbetreuung erfolge aktuell durch 
den Hausarzt 1 × wöchentlich mittels 
Kürettagen und Verbandswechsel. 
Regelmäßige dermatologische Kont-
rollen würden nicht wahrgenommen. 
Zwischenzeitlich nehme der Versi-
cherte regelmäßig einen selbstän-
digen häuslichen 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 würde vom Versicherten 
nicht toleriert, weil sich im Bereich 
reibender Falten sofort neue offene 
Stellen ergeben würden. Physiothe-
rapeutische Maßnahmen (manuelle 
Lymphdrainagen etc.) würden zu-
dem nicht erfolgen. Zum Zeitpunkt 
der gutachterlichen Untersuchung 
verneint er Schmerzhaftigkeit, über-
mäßige Schwellung der betreffenden 
Extremität, Sensibilitätsstörungen 
oder Juckreiz. Allerdings bemerke er 
unter bestimmten Bewegungen, wie 
Treppensteigen, eine Bewegungs-
einschränkung in der Beugung/Stre-
ckung im rechten Sprunggelenk; auf 
ebener Gehstrecke würden diese Ein-
schränkungen 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 unauffäl-
lige Graft-Entnahmestelle der Haut 
am Oberschenkel links. Der rechte 

Abb. 1. Flächenhafte narbig-atroph verhärtete Haut des rechten Unterschenkels unter 
Einbezug des Sprunggelenks und des Fußrückens mit teilweise erythematösen, stellen-
weise lividen bis bräunlich-hyperpigmentierten Plaques und fokalen Desquamationen (a) 
mit Nachweis eines 1 × 1,5 cm messenden Ulkus im Narbenbereich (b) bei Z. n. Verbrü-
hung im Rahmen eines Arbeitsunfalls 56 Jahre zuvor.
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distale Unterschenkel erwies sich 
als umfangsverjüngt und -gemindert 
im Vergleich zur linken Extremität. 
Die Haut des Unterschenkels rechts 
demonstrierte im mittleren bis di-
stalen Bereich unter Einbezug des 
Sprunggelenks und des proximalen 
Fußrückens ein flächenhaft atrophes 
und xerotisches, verhärtetes, nicht 
abhebbares, erythematös bis livides 
verfärbtes Bild mit fokaler Hyper-
pigmentierung. Am rechten ventralen 
Sprunggelenk innerhalb dieses Berei-
ches präsentierte sich ein 0,5 – 1,0 cm 
messendes flaches ovaläres Ulcus 
ohne randliche Unterminierung mit 
groblamellärer 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 × 1,2 cm messendes flaches 
Ulkus mit sauberem Wundgrund 
(Abb. 2). Am rechten Fußrücken 
sahen wir ein mittelgradiges Ödem 
ohne positives Stemmerzeichen. 
Zudem wiesen mediale und laterale 
Fußkanten beidseitig Phlebektasien 
auf. Die Funktionseinschränkungen 
nach Neutral-Null-Methode ergaben 
für das obere Sprunggelenk rechts 
Einschränkungen der Streckung und 
Beugung (Grad) (10-0-20) (kon-
tralateral 30-0-40); für 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 ließ sich 
kein Wachstum nach 24 bzw. 48 
Stunden nachweisen. Die mykolo-
gische Diagnostik aus exemplarisch 
entnommenem Nagelmaterial der 
Großzehe 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 durchgeführten Fest-
stellungsverfahrens zur Minderung 
der Arbeitsfähigkeit infolge eines 
Betriebsunfalles (Renten-Gutachten 
der DDR) bereits anerkannten un-
befristeten Körperschadens in Höhe 
von 20% gingen die folgenden 
 anamnestisch vorliegenden bzw. in-
nerhalb der Untersuchungen erhobe-
nen Befunde ein:
 – Rezidivierende Ulcera cruris 

rechts bei
 – Z. n. Verbrühung II. Grades der 

unteren Extremität 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 Sekundärverkalkung (ED 
09/2018)

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

 – älteren Unterschenkelthrombosen, 
n. n. b., anamnestisch asymptoma-
tisch mit

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

 – PAVK vom Unterschenkeltyp 
beidseitig im Stadium I

 – Primäre Varikosis linker Unter-
schenkel, außerdem

 – Onychomykose der Zehennägel 
durch T. mentagrophytes var. in-
terdigitale

 – 3-Gefäß-KHK mit Z. n. PTCA 
und Stentimplantation in 2007

 – Linksherzinsuffizienz NYHA 
II – III

Bei dem Versicherten war es in 
1963 im Rahmen einer akzidentiellen 
Einwirkung von heißem Wasser im 
Rahmen der beruflichen Tätigkeit im 
Bereich der rechten unteren Extremi-
tät zu Verbrühungswunden II. Grades 
gekommen, die zum Teil im weiteren 

Verlauf mittels Spalthauttransplantat 
chirurgisch gedeckt wurden. Nach 
Abheilung war es zu einer flächen-
haften Narbenbildung im Bereich 
der Transplantatdeckung am rechten 
hinteren Unterschenkel sowie im 
Bereich des Sprunggelenks und des 
Fußrückens rechts gekommen. Ins-
besondere im Bereich der betroffe-
nen Unterschenkelregion hatten sich 
narbige Verhärtungen ausgebildet. 
Diese hätten bei dem Versicherten 
ein Spannungsgefühl bei Bewegung 
verursacht, was sich nicht auf die Ar-
beitsfähigkeit als Zimmerer ausge-
wirkt habe. Wesentliche Änderungen 
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 Extremität des Versicherten 
als rechtlich wesentliche (Teil-)Ursa-
che der derzeit bestehenden Gesund-
heitsstörungen im Narbenareal (Ver-
härtung, Kalzifizierung, Ulzeration) 
im Sinne einer Kausalität zu evaluie-

Abb. 2. Innerhalb des Narbenbereiches 
am distalen dorsalen rechten Unterschen-
kel zeigt sich ein weiteres, 1,5 × 1,2 cm 
messendes flaches Ulkus mit sauberem 
Wundgrund.
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ren waren. Da bei bereits festgestell-
tem Körperschaden 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 Erwerbsfähigkeit auf 30 v. H. aus 
gutachterlicher Sicht empfohlen.

Zur Begründung wurde ausge-
führt, dass die aktuell festgestell-
ten Veränderungen innerhalb der 
durch die unfallbedingte Verbrühung 
II. Grades entstandenen Narbenarea-
le lokalisiert sind. Aufgrund der bei 
dem Versicherten nachgewiesenen 
Weichgewebsnekrose im Narbenge-
biet mit Ausbildung von sekundären 
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 
vordergründig für die Ulkusentste-
hung erachtet. Bei zusätzlichem 
Vorliegen einer Herzinsuffizienz 
zeigten sich zudem zum Zeitpunkt 
der Untersuchung keine relevanten 
Stauungsödeme, die als wesentliche 
begünstigende Faktoren der Ulku-
sentstehung zugesprochen haben 
könnten. Vielmehr wurde das vor-
liegende Fußrückenödem rechts als 
stauungsbedingt durch Indurationen 
im Unterschenkelbereich im Rahmen 
eines gestörten venösen und lympha-
tischen Rückflusses evaluiert. Zudem 
lagen weitere möglicherweise rele-
vante Faktoren für die Entstehung 
von Ulcera cruris, wie ein Diabetes 
mellitus, stattgehabte Erysipele, eine 
Vaskulitis, eine Kalziphylaxie oder 
hämatologische Grunderkrankungen 
nicht vor. Bei dem Versicherten be-
stand seit genanntem Zeitpunkt eine 
dauerhafte Behandlungspflichtigkeit, 
welche mit regelmäßigen Arztbesu-
chen, Wundbehandlungen und selb-
ständigen Verbandswechseln verbun-
den war.

Bei Malignomen, die mit zeitli-
cher Latenz in Narbengewebe auftre-
ten, handelt es sich um ein bekanntes 
Phänomen. Marjolin beschrieb in 
1828 den Begriff einer „verrukösen 
Ulzeration“, wobei Da Costa in 1903 
die Bezeichnung „Marjolin-Ulkus“ 
als malignen Tumor auf dem Bo-
den von chronischen Ulzerationen 
verwendete. Später weitete er deren 
Definition zusätzlich 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 Ätiolo-
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-
entzündlichen Hauterkrankungen, 
wie einem Pemphigus vulgaris, fest-
gestellt [2, 3, 4, 5]. In deutschspra-
chigem Raum wird der Begriff des 
Marjolin-Ulkus als sekundäre Ulze-
ration auf der Basis von chronischen 
Entzündungen 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 Einzelfällen maligne 
Melanome und Leiomyosarkome [1, 
4]. Bei malignen Tumoren innerhalb 
von Verbrennungsnarben handelt es 
sich zum Großteil um Plattenepithel-
karzinome, es wurden aber auch hier 
u. a. Basalzellkarzinome beschrieben 
[1]. Sie wurden dabei sowohl nach 
primärer und sekundärer Wundhei-
lung als auch in Transplantatberei-
chen beobachtet [5]. Verbrennungs- 
(ebenso wie Verbrühungs-)Narben 
können erwartungsgemäß auch be-
ruflicher Natur sein. Dabei können 
sich Narbenmalignome noch mehrere 
Jahrzehnte nach der Einwirkung ent-
wickeln. Die Diagnosekriterien für 
Tumore infolge einer Verbrennungs-

narbe nach Ewing wurden innerhalb 
des Bamberger Merkblatts (Teil II) 
festgehalten. Daraus resultierend 
können derartige Malignome als Be-
rufskrankheit anerkannt werden und 
zu einer rentenberechtigenden MdE 
führen [4]. Weitere, das muskulo-
skelettale Organsystem betreffende 
Spätfolgen von Verbrennungsnarben 
(incl. Verbrühungsnarben) können 
Kontrakturen, Fehlbelastungen mit 
konsekutiver persistierender Bewe-
gungseinschränkung bis hin zum 
Verlust der Funktionalität der ent-
sprechenden Extremität oder des 
Kopf-Hals-Bereiches und auch Os-
teoporose umfassen. Zudem ziehen 
strikturbedingte Minderperfusionen 
der betroffenen Regionen möglicher-
weise zusätzliche Folgeschäden nach 
sich. Neurologische Symptome in 
Bereich von Verbrennungsnarben be-
inhalten Einschränkungen oder den 
Verlust von Tast-, Temperatur- und 
Vibrationswahrnehmung. Zudem 
können Par-, Dys- und Anaesthe sien 
auftreten und durch Verlust von Haut-
anhangsgebilden Einschränkungen 
der Schweiß- und Talgsekretion mit 
problematischer Thermoregula tion 
und Sebostase auftreten. Schließlich 
sollten auch psychiatrische und psy-
chosoziale Spätfolgen nach Verbren-
nungen nicht außer Acht gelassen 
werden [6].

Bei den im vorliegenden Fal-
le beruflich verursachten Gesund-
heitsschäden nach einer beruflich 
induzierten Verbrühung der rechten 
unteren Extremität ist mit weiteren 
Spätfolgen zu rechnen. Die regelmä-
ßige ärztliche Betreuung wird zumin-
dest hausärztlicherseits, zusätzlich 
jedoch durch wiederholte dermato-
logische Konsultationen auch nach 
eventueller Ulkusabheilung dringlich 
angeraten. Zudem sollten Faktoren, 
die zu einer weiteren Verschlechte-
rung des Beschwerdebildes führen 
können, wie ein Diabetes mellitus, 
eine Niereninsuffizienz oder ein Pro-
gress der kardiologischen Grunder-
krankung, regelmäßig überprüft bzw. 
verlaufskontrolliert werden und ggf. 
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eine Therapieanpassung vorgenom-
men werden. Eine Kompressions-
therapie wurde grundsätzlich angera-
ten, sollte jedoch insoweit optimiert 
werden, als dass durch mögliche 
entstehende Druckunregelmäßigkei-
ten (zum Beispiel durch Faltenwurf) 
weitere Gewebeschäden und damit 
neue Ulzerationen verhindert wer-
den müssen. Gegebenenfalls sollte 
zusätzlich eine befundadaptierte ma-
nuelle Lymphdrainage bei Zunahme 
von Beinödemen unter Berücksichti-
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 vernachlässigt 
werden und entsprechende diagnos-
tische Maßnahmen bei klinischem 
Verdacht eingeleitet werden.

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

Zudem kann zur Beurteilung der 
MdE bei Vorliegen von Verbren-

nungsnarben (entsprechend verbrü-
hungsinduzierten Narben) ein in 
Absprache mit der Deutschen Ge-
sellschaft für 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 Funktionseinschränkungen 
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. Bezüg-
lich der Beurteilung der MdE ohne 
Rücksicht auf frühere Feststellungen 
würden sich im vorliegenden Falle 
die folgenden Einschätzungen erge-
ben:
A. MdE aus Funktionseinschrän-

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)) betrüge 
20 v. H.

Zur Bewertung des Lokalbefun-
des in Narbenarealen lässt sich bei 
einer betroffenen Körperoberfläche 
(KOF) von 7% × Faktor 3 (höchster 
Multiplikations-Faktor begründet auf 
Vorliegen von Pigmentveränderun-
gen und Instabilität, Ulzerationen 
sowie Kalzinosis) ein Punktwert von 
21 ermitteln. Aus der Bewertung von 
somatischen und vegetativen Be-
schwerden ergibt sich bei Vorliegen 
von Trockenheit, Spannungsgefühl 
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 begründet 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 zuständigen 
GUV-Träger.

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

Fazit

Der vorliegende Fall legt nahe, 
dass auch nach ausgedehnter zeit-
licher Latenz (hier über 50 Jahre) 
in der Folge von Ulcera  cruris nach 
Verbrühung mit zwischenzeitlicher 
Narbenheilung weitere Spätfolgen 
auftreten können. Dabei stellen im 
Allgemeinen eine Atrophie und eine 
Verhärtung der betroffenen Hautare-
ale mit erhöhter Vulnerabilität, Ul-
zeration, Sensibilitätseinschränkun-
gen und Bewegungseinschränkung 
häufigere, Narbenmalignome eher 
eine seltenere, jedoch mitunter dra-
matische Komplikation dar. Regel-
mäßige dermatologische, zumindest 
allgemeinärztliche 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-
brühungs-)Narben die Ausführungen 
von Schönberger und Mitarbeiter 
in „Arbeitsunfall und Berufskrank-
heit“ eine wertvolle Hilfestellung. 
Im Falle von Narbenmalignomen 
können zur kausalen Beurteilung die 
 Diagnosekeriterien für 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 
zusätzlich wichtige Beurteilungskri-
terien abgeleitet werden können.
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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 Überblick 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 Unfallversicherungsträgern 
der öffentlichen Hand 21.101 Fäl
le von BKNr. 5101 gemeldet. In 
18.375 Fällen wurde die arbeitsbe
dingte Verursachung bestätigt und 
ein Behandlungsauftrag erteilt, sehr 
oft zusammen mit weiteren Maß
nahmen nach § 3 BKV. Dies wird 
von den Versicherten honoriert. Eine 
repräsentative Befragung im Jahr 
2017 zur Zufriedenheit der Versi
cherten mit ihrem BKVerfahren hat 
gezeigt, dass 84,5% der Versicherten 
mit dem Verfahren bei der BKNr. 

5101 insgesamt zufrieden sind. Zur 
BKNr. 5103 gingen im Jahr 2018 
bei den gewerblichen Berufsgenos
senschaften und den Unfallversiche
rungsträgern der öffentlichen Hand 
insgesamt 7.467 Anzeigen auf Ver
dacht einer BKNr. 5103 ein. Da
mit wurden im Vergleich zum Jahr 
2017 insgesamt 11,7 Prozent mehr 
Anzeigen auf Verdacht einer BK
Nr. 5103 gestellt. Auffällig ist, dass 
die höchsten Anstiege nicht bei den 
bisher hauptbetroffenen UV-Trägern 
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 Großteil der Versicherten 
ist bei der Meldung des BKVer
dachts bereits aus dem Erwerbsleben 
ausgeschieden. Im Durchschnitt wa
ren die Versicherten bei der Anzeige 
72 Jahre alt. Nur gut ein Viertel der 
Versicherten, für die im Jahr 2018 
eine Verdachtsanzeige gestellt wur
de, ist 65 Jahre alt oder jünger. Als 
berufliche Tätigkeit der Erkrankten 
wurden am häufigsten dokumen
tiert: Maurer (19,5%), Straßenbauer 
(4,5%), Dachdecker (4,5%), Zim
merer, Schreiner (3,9%). Zusammen 
entfallen auf diese Tätigkeiten knapp 
ein Drittel aller Anerkennungen des 
Jahres 2018. Die BKNr. 5103 ist 
die am dritthäufigsten gemeldete Er
krankung. In 4.255 Fällen wurde die 
Berufskrankheit im Jahr 2018 aner
kannt. In 583 dieser Fälle wurde erst
malig eine rentenberechtigende Höhe 
der MdE festgestellt und 17 Versi

*Die Tagung konnte  
wegen der aktuellen 
 Corona-Pandemie  
nicht stattfinden
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cherte verstarben an den Krankheits
folgen. Grund für die geringe Zahl an 
Rentenleistungen ist sicher, dass der 
helle Hautkrebs gut therapierbar ist 
und die Beeinträchtigungen mit Aus
wirkungen auf die Erwerbsfähigkeit 
weniger stark sind. 80% der Fälle mit 
Anerkennung beinhalten lediglich 
Krebsvorstufen in Form von aktini
schen Keratosen und Morbus Bowen. 
In rund 20% der anerkannten Fälle 
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 jährlich 
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 für effizi
ente Verfahren zur Feststellung einer 
Berufskrankheit und damit einher
gehender Leistungsansprüche sowie 
zur Prüfung des BK-Folgezustands. 
Die Voraussetzung für ein solches 
Verfahren stellt ein standardisiertes 
und aussagekräftiges Berichtswesen 
dar. In diesem Zusammenhang wur
den die DGUV Formtexte F6120-
5103 „Bericht Hautkrebs BKNr. 
5103“ und F6122-5103 „Nachsorge
bericht Hautkrebs BKNr. 5103“ ent
wickelt. Die Inhalte der Berichte stel
len die Weichen für das Vorgehen der 
BG BAU. Ein zentrales Element ist 
dabei die Verlaufs und Übersichts
tabelle, die wichtige Informationen 
zur Diagnosevalidierung, aber unter 
anderem auch zur Krankheitsaktivi
tät liefert. Mithilfe dieser Angaben 
kann frühzeitig das Vorliegen der 
medizinischen Voraussetzungen des 
BK-Tatbestands festgestellt bzw. es 
können gezielt weitere Ermittlungen 
angestellt werden. Fragen zu kon
kurrierenden Ursachenfaktoren oder 
chronischen Lichtschädigungen lie

fern zudem wichtige Hinweise für 
die Kausalitätsfeststellung. Insbeson
dere der Verlaufsbericht bietet zudem 
die Möglichkeit unzureichende Ak
tivitäten zum Sonnenschutz festzu
stellen und weitere Maßnahmen wie 
eine Optimierung der Bedingungen 
am Arbeitsplatz einzuleiten. Weiter
hin ermöglicht der Nachsorgebericht 
durch seinen jährlichen Turnus eine 
engmaschige Prüfung des BK-Folge
zustands. Diese Prüfung wird zudem 
durch die unterjährig zu erstattenden 
Krankheitsauskünfte unterstützt, 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 bewährt 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 für die Erstmeldung genutzt 
werden darf. Die jetzige Rechtslage 
erlaubt das noch nicht. Weiterhin ist 
eine elektronische Übermittlung der 
Daten anzustreben. Das würde insbe
sondere die Nachvollziehbarkeit und 
Bewertung des Krankheitsverlaufs 
unterstützen.

Das Clearingverfahren in der 
Dermatologie und 
Abrechnungsfragen
W. Wehrmann

Dermatologische Gemeinschafts
praxis, Münster

Clearingstellen dienen einer 
fach und sachbezogenen Klärung 
von Problemstellungen im Rahmen 
der Behandlungsaufträge zwischen 
Unfallversicherungsträger (UVT) 
und Ärzten, die nach dem Vertrag 
Ärzte/UV-Träger zwischen der Kas
senärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) und der Deutschen Gesetz
lichen Unfallversicherung (DGUV) 
tätig werden. Zu Behandlungen und 
Abrechnungen der ärztlichen Leis
tungen ergeben sich zwischen Un
fallversicherungsträger und Ärzten 
unterschiedliche Auffassungen und 
Bewertungen im Hinblick auf Leis
tungslegenden und Gebührenziffern. 
Die Clearingstelle trägt zur Klärung 
der Problemstellungen bei und kann 
in der Mehrzahl der Fälle zu einer 
einvernehmlichen Lösung beitragen. 
Clearingstellen sind zum einen bei 
der Arbeitsgemeinschaft für Berufs 
und Umweltdermatologie (ABD) 
und zum anderen bei der Kassenärzt
lichen Bundesvereinigung (KBV) 
angesiedelt. Für Hauterkrankungsge
schehen können Ärztinnen und Ärz
te Anfragen bei beiden Institutionen 
stellen. Beide Institutionen arbeiten 
im gemeinsamen internen Austausch 
und stellen eine umfassende Prüfung 
und Handlungsempfehlung durch die 
Mandatsträger der DGUV und ABD 
sicher. Anhand von Beispielen wird 
die Arbeit der Clearingsstellen dar
gestellt.
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Neues Berufskrankheitenrecht – 
was sind die Änderungen?
W. Römer

Hochschule der DGUV, 
Bad  Hersfeld (HGU)

In diesem Vortrag soll der aktu
elle Stand der Fortentwicklung des 
BKRechts vorgestellt werden. Die 
aktuellen Vorschläge der Bundesre
gierung finden sich in dem Entwurf 
des „Siebten Gesetzes zur Änderung 
des Vierten Buches Sozial gesetzbuch 
und anderer Gesetze“. Die wichtigs
te geplante Veränderung dürfte die 
Streichung des sogenannten „Unter
lassungszwangs“ in § 9 Abs. 1 S. 2 
SGB VII sein. Dies betrifft neben den 
Hauterkrankungen (BKNr. 5101) 
vor allem die bandscheibenbeding
ten Erkrankungen der Wirbelsäule 
und die obstruktiven Atemwegs
erkrankungen. Um weiterhin Bagatell
erkrankungen von der Anerkennung 
auszuschließen, sollen die in Frage 
kommenden Krankheitsbilder näher 
konkretisiert werden, z. B. durch den 
Zusatz „chronisch oder chronisch re
zidivierend“ bei den bandscheiben
bedingten Wirbelsäulenerkrankun
gen. Bei der BKNr. 5101 ist dies 
bereits durch die Beschränkung auf 
schwere oder wiederholt rückfälli
ge Hauterkrankungen der Fall. Zur 
Stärkung des Präventionsgedankens 
sollen in § 9 Abs. 4 SGB VII die 
Unfallversicherungsträger (UVT) 
beauftragt werden, die Versicherten 
über die Gefahren einer weiteren 
Tätigkeit aufzuklären; gleichzeitig 
sollen die Versicherten zur Teilnah
me an individualpräventiven Maß
nahmen verpflichtet werden. Um zu 
vermeiden, dass Versicherte durch 
nicht zu erbringende Nachweise der 
oft lange zurückliegenden Expositi
on ohne Entschädigung bleiben, soll 
in § 9 Abs. 3 SGB VII für die von 
Amts wegen ermittelnden UVT eine 
Rechtsgrundlage für die Einrichtung 
gemeinsamer Expositionskataster 
geschaffen werden. Mehr Beschleu
nigung und Transparenz bei der Be
ratung über neue in die BKListe auf
zunehmende Berufskrankheiten soll 
durch die Schaffung einer Rechts
grundlage für die Arbeit des das 
BMAS beratenden Ärztlichen Sach
verständigenbeirates erreicht werden. 
Zusätzlich sollen die UVT jährlich 
in einem gemeinsamen Bericht über 
ihre Forschungsaktivitäten informie
ren. Weiterhin soll in einem neuen 

Abs. 2a des § 9 SGB VII die rück
wirkende Anerkennung von Berufs
krankheiten geregelt werden. Kommt 
es zum Wegfall des Unterlassungs
zwangs, werden alle schweren oder 
wiederholt rückfälligen Hauterkran
kungen als BK anzuerkennen und 
zu entschädigen sein, auch wenn die 
Betroffenen weiter gefährdend tätig 
sind. Dies wird einen Anstieg der Be
gutachtungen mit sich bringen. Daher 
wird es dringend notwendig sein, die 
Maßnahmen der Individualpräven
tion zu intensivieren, um bei einem 
Verbleiben im Beruf die Gefährdung 
auf ein Minimum zu beschränken.

Neues Berufskrankheitenrecht – 
was ändert sich „im Alltag“?
C. DrechselSchlund

Berufsgenossenschaft für Gesund
heitsdienst und Wohlfahrtspflege, 
Bezirksverwaltung Würzburg

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
cherungsträger (UVT) zu erwarten. 
Der entsprechende Regierungsent
wurf mit den Änderungen 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 rückfällige 
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 Rechtsänderung wird bei der 
BK 5101 zu klären 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 
für schnelle Interventionen im § 3 
BKVVerfahren und die Einleitung 
der hautfachärztlichen Behandlung 
wichtig und sollte aus Sicht der UVT 
beibehalten werden. Die UVT wer
den die Meldungen zukünftig in drei 
Fallgruppen selektieren. Änderungen 
ergeben sich für die Fallkonstellation, 
bei denen sich das „Vollbild“ der neu
en BK 5101 abzeichnet, für die dann 
ein schweres Krankheitsbild oder die 
wiederholte Rückfälligkeit ausreicht. 
In diesen Fällen sollen wie bisher 
alle erforderlichen Maßnahmen nach 
§ 3 BKV eingeleitet werden. Dazu 
gehört auch ein hautärztlicher Be
handlungsauftrag bzw. das Hautarzt
verfahren. Neu wird sein, dass bei 
diesem Kollektiv von Meldungen 
zukünftig parallel zum § 3 BKVVer
fahren ein Verfahren zur Feststellung 
einer BK 5101 durchzuführen ist. 
Im § 3 BKVVerfahren reichen An
haltspunkte für arbeitsbedingte Ver
ursachung der Hauterkrankung, um 
Leistungen der Individualprävention 
zu erbringen. Demgegenüber haben 
die UVT im Feststellungsverfahren 
das BKtypische Krankheitsbild, 
die Expositionsverhältnisse und die 
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berufliche Verursachung der Hau
terkrankung umfassend aufzuklären. 
Diese Änderungen werden mit einem 
höheren Verwaltungsaufwand in der 
BKSachbearbeitung und den Präven
tionsdiensten einhergehen. Bei den 
beiden anderen Fallkonstellationen, 
der Fallgruppe der minderschweren 
Krankheitsbilder und der Fallgruppe 
mit bereits realisierter Tätigkeitsauf
gabe, werden keine Änderungen für 
die bisherige Praxis der UVT mit 
sich bringen. Es ist davon auszuge
hen, dass zukünftig weit mehr Fälle 
der BK 5101 als in der Vergangenheit 
anerkannt werden (2018: 505 An
erkennungen bei insgesamt 22.050 
entschiedenen Fällen). Mit der An
erkennung der neuen BK 5101 ha
ben Versicherte auch bei Fortsetzung 
der hautgefährdenden Tätigkeit An
spruch auf (hautfachärztliche) Heil
behandlung, ggf. auf Leistungen der 
Teilhabe und auf Entschädigung. Der 
UVT wird zuständiger Kostenträger 
für Entgeltersatzleistungen (Ver
letztengeld) bei einer hautbedingten 
Arbeitsunfähigkeit. Noch in der Dis
kussion ist die Umsetzung der mit 
Wegfall des Unterlassungszwangs 
und bei Fortsetzung der hautgefähr
denden Tätigkeit greifenden Mitwir
kungspflichten der Versicherten nach 
§ 9 Abs. 4 SGB VII neuer Fassung. 
Erste Überlegungen 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, 
Universität Osnabrück, Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) an der Universität 
 Osnabrück, Niedersächsisches 
Institut für Berufsdermatologie (NIB)

Die Reform des Berufskrank
heitenrechts hat Auswirkungen 
für verschiedene Berufskrankhei
ten (BK)- Tatbestände und somit 
auch für verschiedene medizinische 
Fachgebiete. Wichtige Änderungen 
im Berufskrankheitenrecht bezie

hen sich auf die WirbelsäulenBKen 
(BK Nr. 210810), 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 Orthopädie/
Unfallchirurgie von den Änderungen 
des Berufskrankheitenrechts betrof
fen sind. Es erscheint unabdingbar, 
dass die sich aus den Änderungen des 
Berufskrankheitenrechts ergebenden 
neuen Aspekte und Fragestellungen 
im Hinblick auf die verschiedenen 
betroffenen BK-Tatbestände seitens 
der verschiedenen medizinischen 
Fachgebiete in ähnlicher 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 gewährleistet wird, 
dass die medizinischen Tatbe
standsmerkmale der jeweiligen 
BKen möglichst exakt definiert 
sind und geklärt wird, inwieweit 
ggf. auch Bagatellerkrankungen 
als BK anerkannt werden sollen, 

 – seitens der MdEEinschätzung 
für alle oben genannten BKen 
einheitlich geregelt ist, inwie
weit sich die MdEEinschätzung 
gemäß des § 56 Abs. 2 SGB VII 
streng an der Verschlossenheit 
von Arbeitsmöglichkeiten auf 
dem gesamten Gebiet des Er
werbslebens zu orientieren hat, 
oder inwieweit primär die ge
sundheitliche Schädigung maß
gebend für die MdEBewertung 
ist,

 – bestimmt wird, durch wen und 
nach welchen Kriterien künftig 
zu entscheiden ist, wann alle in
dividualpräventiven Maßnahmen 
ausgeschöpft sind.

Protect UV-Studie – 
Anforderungsprofil beruflich 
eingesetzter 
Sonnenschutzpräparate
S.M. John

Abteilung Dermatologie, Umwelt
medizin, Gesundheitstheorie, 
Fachbereich Humanwissenschaften, 
Universität Osnabrück, Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) an der Universität 
 Osnabrück, Niedersächsisches 
Institut für Berufsdermatologie (NIB)

Seit Einführung der BK 5103 
im Januar 2015 werden mit steigen
der Tendenz Fälle von hellem Haut
krebs durch solare UV-Exposition 
gemeldet. Strategien zur Reduktion 
der Krankheitsaktivität bei den Er
krankten müssen entwickelt und die 
weitere UVEinwirkung auf unbe
deckte Hautpartien vermieden wer
den. Allerdings war bislang unklar, 
welche besonderen Eigenschaften 
Sonnenschutzpräparate für das Ar
beiten im Freien erfordern und wie 
diese Eigenschaften objektiviert wer
den können. Ziel des von der DGUV 
geförderten Forschungsvorhabens 
war eine wissenschaftliche Evaluie
rung geeigneter Sonnenschutzpräpa
rate für den Einsatz in der Therapie 
und ggf. Individualprävention UV
induzierter Hauttumoren bei Versi
cherten mit BK 5103, die noch im 
Freien arbeiten, vorzunehmen, um 
eine objektive Grundlage für wis
senschaftlich begründete Empfeh
lungen zum UV-Schutz zu schaffen. 
Mittels einer Marktanalyse wurde 
eine Gruppe von 38 kommerziell in 
Deutschland erhältlichen Sonnen
schutzprodukten identifiziert, die 
den eingangs von einem Experten
forum festgelegten medizinischen, 
applikationstechnischen sowie ga
lenischen Anforderungsprofilen an 
ein für den OutdoorArbeitsalltag 
geeignetes Sonnenschutzpräparat 
bei BK 5103 genügen. Die 10 als 
besonders geeignet entsprechend der 
Anforderungsprofile identifizierten 
Präparate wurden anschließend von 
einem neutralen Prüfinstitut gemäß 
eines vom Expertenforum entwickel
ten Kriterienkatalogs evaluiert. Die 
effektive Schutzwirkung von zwei 
diese Kriterien am besten erfüllen
den Produkten (ein Medizin und ein 
kosmetisches Produkt) aus der vom 
Prüfinstitut erstellten Rankingliste 
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wurden anschließend in einer klini
schen Probandenstudie unter Einsatz 
nichtinvasiver Expositionsmarker in 
vivo mittels UVBBestrahlungsgerät 
bestimmt. Die im Rahmen der Stu
die definierten Prüfkriterien und An
wendungstests sind eine sinnvolle 
Ergänzung zu den standardisierten 
EU-Pflicht-Wirkdeklarationen von 
Sonnenschutzpräparaten. Es wurden 
nicht invasive Expositionsmarker zur 
Erkennung der in vivo Wirksamkeit 
von Sonnenschutz identifiziert. Per
spektivisch könnte damit zum Bei
spiel die Effektivität der Umsetzung 
von Lichtschutzkonzepten evaluiert 
werden.

Stationäre 
Berufsdermatologische 
Rehabilitation in der 
gesetzlichen Unfall ver-
sicherung – Entwicklungen  
am Beispiel des Zentrums 
Heidelberg
E. Weisshaar und R. Ofenloch

Berufsdermatologie, Hautklinik, 
Universitätsklinikum Heidelberg

Die stationäre berufsdermatolo
gische Rehabilitation (SBR) hat sich 
als fester Bestandteil in der Thera
pie und Prävention von Berufsder
matosen etabliert. Üblicherweise ist 
diese Maßnahme vorgesehen, wenn 
Maßnahmen der Primär und Se
kundärprävention nicht greifen, der 
Versicherte schon über Monate, trotz 
dermatologischer Therapie, keine 
Abheilung bzw. eine Verschlechte
rung erfährt 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 Maßnahme in der Lage ist, 
medizinische und psychologische 
Parameter nicht nur direkt nach der 
Maßnahme, sondern auch im Lang
zeitverlauf signifikant zu verbessern. 
Mittlerweile haben die großen be
rufsdermatologischen Zentren schon 
etliche Jahre nach Beendigung der 
ROQ Studie Erfahrungen zur Durch
führung dieser Maßnahme gesam
melt. Da über die Jahre aufgefallen 
ist, dass sich das Patientenkollektiv 
im Laufe der Zeit deutlich verändert 

hat, war es Ziel, zwei aktuelle Jahre 
am Zentrum Universitätsklinikum 
Heidelberg (2016 und 2018) mit den 
Daten der ROQ Studie in Heidelberg 
10 Jahre zuvor zu vergleichen. Insbe
sondere fokussierte die Auswertung 
auf Veränderungen der Versicherten 
hinsichtlich Bildungsgrad, Lebens
alter und Komorbiditäten, 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 Frauen anteil bei 36,7%. 
Während 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 fällt insgesamt eine deutliche 
Zunahme des mittleren Lebensalters 
auf, was auch die allgemeinen Verän
derungen auf dem Arbeitsmarkt mit 
immer älter werdenden Arbeitneh
mern reflektiert. Zudem zeigen sich 
im Verlauf deutliche Zunahmen der 
Komorbiditäten und des Bedarfs der 
psychologischen Versorgung in Form 
von psychologischen Einzelgesprä
chen. Da bisher keine systematische 
Erfassung der gesundheitspsycho
logischen Einzelgespräche erfolgte, 
kann eine Auswertung nur anhand 
repräsentativer Angaben eines Psy
chologen und der Unkosten erfolgen. 
So konnte gezeigt werden, dass die 
Ausgaben für die Psychologie von 
der ROQ Studie bis zu den beiden 
untersuchten Jahren auf das ca. 3fa
che anstieg. Insgesamt zeigen diese 
Analysen den weiterhin hohen Be
darf an der berufsdermatologischen 
Rehabilitation in der gesetzlichen 
Unfallversicherung, demonstrieren 
aber darüber hinaus die Bedürfnisse 
und Anforderungen der immer älter 
werdenden Arbeitnehmer in der heu
tigen Arbeitswelt, der immer besser 
diagnostizierten und erfassten Be
gleiterkrankungen sowie auch den 
rückläufigen Bildungsstatus. 

Allergologie und 
Umweltdermatologie

Phototoxisches Kontaktekzem 
durch Torasemid
M. Häberle

Dermatologische Praxis, Künzelsau

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 
für Sulfonylharnstoffe als Klassenei
genschaft bekannt [1]. Aktuell erlebt 
der Einsatz dieses Arzneimittels eine 
Renaissance bei Allgemeinärzten 
und Internisten, da der Substanz Hy
drochlorothiazid seit einem Jahr ein 
erhöhtes Hautkrebsrisiko nachgesagt 
wird. Kasuistik: Eine 71-jährige Frau 
mit kongestiver Herzinsuffizienz und 
berufsbedingten Plattenepithelkarzi
nomen in der Anamnese entwickelte 
Ende April 2019 nach umfangreichen 
Gartenarbeiten einen Hautausschlag 
an den oberen Extremitäten. An bei
den Handrücken, beiden Palmae und 
Unterarmen und am Nacken bestan
den Blasen, Erosionen, Erythemen 
und Krusten. Subjektiv klagte die 
Patientin über Juckreiz und Schmer
zen. Durch die entzündliche Weich
teilschwellung an den Händen konn
te sie keine Faust bilden. 2 Wochen 
vorher war eine Torasemidbehand
lung – 10 mg täglich – der Dauerme
dikation (Amlodipin 5 mg, Losartan 
100 mg, Pantoprazol 20 mg, Simvas
tatin 20 mg) hinzugefügt worden, um 
die Beinödeme 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 später 
ab. Diskussion: Der zeitliche Zusam
menhang zwischen dem Auftreten 
der Hautläsionen mit Torasemidme
dikation und die rasche Abheilung 
der Haut nach deren Absetzen be
weist eine medikamentös induzierte 
Reaktion. Die Sonnenexposition im 
Garten erklärt die Lokalisation des 
Ausschlags an den oberen Extremi
täten. Kongestive Herz, Nieren und 
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Leberinsuffizienz sind Indikationen 
für Torasemid. Die chemische Ver
wandtschaft zwischen Torasemid 
und Hydrochlorothiazid erklärt die 
ähnlichen pharmakologischen Eigen
schaften [2]. Keinesfalls eignet sich 
Torasemid zur Substitution von Hyd
rochlorothiazid.

Literatur
[1] Byrd D, Ahmed I. Photosensitive lichen

oid reaction to torsemide – a loop di
uretic. Mayo Clin Proc. 1997; 72: 930
931.

[2] Neumann NJ, Schauder S. Phototoxic 
and photoallergic reactions. Hautarzt. 
2013; 64: 354362.

Aktuelles aus der „Testküche“ 
(Medikamententestungen)
R. Grims und W. Aberer

Universitäts Klinik für Dermatologie 
und Venerologie Graz

Allergische Reaktionen auf Medi
kamente können nicht nur ein erheb
liches Risiko für Patienten darstellen 
(insbesondere SoforttypAllergien 
mit der Gefahr der Anaphylaxie), 
zusätzlich sind aber aufgrund mögli
cher Kreuzreaktivitäten die therapeu
tischen Möglichkeiten auch für den 
behandelnden Arzt zuweilen stark 
eingeschränkt. Dies macht Testungen 
auf Verträglichkeit der entsprechen
den Medikamente erforderlich, um ei
nerseits einen vorliegenden Verdacht 
auf Unverträglichkeit ausschließen 
zu können (womit das Medikament 
bzw. die Medikamentengruppe wie
der verordnet werden kann), bezie
hungsweise um im entgegengesetz
ten Fall die als verträglich getesteten 
Ausweichpräparate zur Verfügung zu 
haben. Der Ablauf der Medikamen
tentestungen selbst kann sich jedoch 
als sehr komplex erweisen – neben 
möglicherweise incipienten allergi
schen Reaktionen sind im Testver
lauf oftmals differentialdiagnostisch 
psychovegetative Reaktionen und 
pharmakologische Nebenwirkungen 
in Betracht zu ziehen. Dies bedingt, 
dass für einen optimalen Ablauf der 
Testungen immer gewisse Regeln zu 
befolgen sind. Diese können – auch, 
um der zwischenzeitlich gebräuchli
chen liebevollen Bezeichnung unse

rer Institution als „Testküche“ Rech
nung zu tragen – ähnlich wie bei der 
Zubereitung von Speisen mit gutem 
Grund als „Rezepte“ bezeichnet 
werden: So haben prinzipiell Medi
kamententestungen, speziell bei ent
sprechender SoforttypAnamnese, 
in Notfallbereitschaft zu erfolgen. In 
Anbetracht der Tatsache, dass Pati
enten insbesondere nach durchlebten 
schweren allergischen Reaktionen 
Bedenken auch gegen „ungefährli
che“ Medikamente entwickeln, be
darf es der Bestätigung der Verträg
lichkeit ebensolcher Medikamente 
durch die klinische Testung. Ebenso 
sind oftmals ungerechtfertigte „Al
lergiepässe“ aus demselben Grund 
zu hinterfragen. Im Rahmen der 
zwischenmenschlichen Beziehung 
zwischen Arzt und Patient sollte die 
Urteilskraft des letzteren niemals un
terschätzt werden (auch wenn eine 
scheinbar korrekte, aber nicht immer 
unmissverständliche Aufklärung zu 
Problemen führen kann). Die Prä
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 Universitätsmedizin Göttingen

In diesem Rückblick auf das letz
te Vierteljahrhundert werden unter 
Verwendung von Daten des IVDK 
Entwicklungen bzgl. der Häufigkeit 
von Kontaktallergien aufgezeigt. Be
rufliche Allergene: Die Marktrück
nahme von Glycerylmonothiogly
kolat haltigen Dauerwellen hat dazu 
geführt, dass NeuSensibilisierungen 
gegen dieses vormals häufigste Fri
seurAllergen ab 1995 zurückgin
gen und heute kaum noch auftreten. 
Inhaltsstoffe von Haarfarben wie 
pPhenylendiamin sind jedoch nach 
wie vor als Allergen von Bedeutung, 
wobei auch die Exposition durch 
Henna-Tattoos berücksichtigt wer
den muss. Im Baugewerbe sind durch 
die Einführung von chromatarmem 
Fliesenkleber (1994) und Zement 
(2000) die entsprechenden Sensibili
sierungen bei Maurern und Fliesen

legern dramatisch zurückgegangen. 
Gleichzeitig stieg mit zunehmender 
Verwendung von Epoxidharzsyste
men die Häufigkeit der Kontaktall
ergie gegen Epoxidharz, oft begleitet 
von Sensibilisierungen gegen Härter 
und Reaktivverdünner. In Bezug auf 
Sensibilisierungen gegen Gummiin
haltsstoffe durch Schutzhandschuhe 
ist keine wesentliche Veränderung 
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 hauptsächlich Berufsaller
gene bei Zahntechnikern. Mit der zu
nehmenden Verbreitung künstlicher 
Fingernägel betreffen entsprechende 
Sensibilisierungen auch Nagelsty
listinnen und ihre Kundinnen. Im 
außerberuflichen Bereich ist nach 
der Limitierung der Nickelfreiset
zung aus Modeschmuck ein Rück
gang der Nickelsensibilisierungen 
bei jungen Frauen feststellbar. Die 
Senkung der Einsatzkonzentrationen 
von Eichenmoos und Isoeugenol um 
die Jahrtausendwende hat die Reakti
onshäufigkeit 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 geführt hat. Der vermehr
te Einsatz von Methylisothiazolinon 
(MI) in höheren Konzentrationen zur 
Konservierung kosmetischer Mit
tel hat ab 2009 zu einer „Epidemie“ 
von MISensibilisierungen geführt, 
die 2013 ihren Höhepunkt erreichte. 
Nach dem freiwilligen Verzicht auf 
MI in LeaveonKosmetika sank die 
Sensibilisierungsrate wieder.
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14 Dermatologische 
Alpenseminare – die 
Allergologie im Wandel
W. Aberer

Klinik für Dermatologie, Medizini
sche Universität Graz, Österreich

Die „Volkskrankheit“ Allergie, 
mit mindestens 20 – 30% Allergi
kern in den deutschsprachigen Län
dern, wird von vielen nicht persön
lich Betroffenen – auch von Ärzten 
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 ständig 
im Steigen begriffen – schon Klein
kinder sind häufig betroffen und 
auch Senioren werden nicht mehr 
verschont – sondern es kommen 
neue Krankheitsbilder dazu. Und das 
Wissen um Prävention, Auslöser, Pa
thogenese, Diagnostik und Therapie 
expandiert ständig. Nur geht dies 
nicht parallel mit einem gesteigerten 
Interesse sowohl in der Ausbildung 
an den Universitäten als auch der 
Ärzteschaft in Klinik und Praxis, so
dass nur ca. 10% der betroffenen Pa
tienten einer sachgerechten und dau
erhaft kurativen Therapie zugeführt 
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, 
Österreich und der Schweiz über den 
aktuellen Wissensstand referierten 
und diesen zur Diskussion stellten. 
Einige Beispiele – recht willkürlich 
gewählt – seien hier herausgegriffen: 
In der Primärprävention 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 beschränken, die heutige 
Vielfalt lässt sich an den Epoxiden 
darstellen: reichte damals der Epi
kutantest mit dem Epoxidharz aus 
der Standardreihe, so sollten heu
te zumindest 12 weitere Reaktiv
verdünner und Aminhärter aus der 
Spezialreihe Kunstharze/Kleber mit

getestet werden [3]. „Neue“ Krank
heitsbilder wurden beschrieben, wie 
eine Fleisch allergie nach multiplen 
Zeckenstichen [4], die PPDKon
taktallergie durch Hennatattoos [5], 
ein Asthma nach Weizengenuss und 
Anstrengung [6] und Nebenwirkun
gen durch neue Therapeutika [7]. In 
der Diagnostik öffneten vor allem die 
Einführung molekularer Marker und 
der Einsatz innovativer Techniken 
neue Wege [8]. Und die Fortschritte 
in der Therapie sind teils revolutionär, 
etwa von Biologika beim Asthma, 
der atopischen Dermatitis oder der 
Urtikaria, teils aber auch augenfällig: 
hat die einzige kausale Behandlung, 
die spezifische Immuntherapie, frü
her manchmal gute Erfolge gezeitigt, 
aber oft nur vorübergehend geholfen 
und nicht selten völlig versagt, so se
hen wir heute deutlich klarer, welches 
Produkt für welchen Allergiker mit 
welchem der Therapieschemata am 
ehesten hilfreich sein könnte, 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.
awmfleitlinien.de). Evidenz muss 
heute die Eminenz ausstechen. Die 
Alpenseminare haben vieles an neu
en Erkenntnissen vermitteln und die 
Diskussionen manches klären lassen. 
Das rasant wachsende Wissen wird 
aber wohl auf Dauer neue Wege in 
der Allergologie erfordern, von der 
zwingenden Fortbildung der Ärzte 
mit der Zusatzbezeichnung bis hin 
zur Überlegung, ob im deutschspra
chigen Raum nicht auch ein eigen
ständiger Facharzt für Allergologie 
angedacht werden muss – zu häu
fig ist die Zahl der Betroffenen, zu 
vielfältig die Krankheitsbilder und 
zu komplex die Möglichkeiten für 
Diagnostik und Therapie, um dieses 
Fachgebiet weiterhin „nebenbei“ be
treiben zu können [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
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Den Mitbegründern des DAS 
Günther Burg, Uwe-Frijthof  Haustein, 
Brunello Wüthrich und insbesondere 
dem früh verstorbenen Volker Zieg
ler (1941 – 2006) gewidmet.

Vor fast 30 Jahren fanden sich 
erstmals einige edle Ritter der All
ergologie und Berufsdermatologie 
aus Deutschland, Österreich und der 
Schweiz zu einer Tafelrunde zusam
men, um regelmäßig 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 
Anlässen derart intensiv mit dem 
Immunsystem auseinandergesetzt, 
dass sie selbst Teil davon geworden 
sind. Die Organe des Immunsystems 
können als Burg – hier des Castellum 
 Saxum Cycni Novi (Neuschwanstein) 
dargestellt werden: Der Wassergra
ben voller Schleim und Lysoyzm, 
Mauern und Wälle als Haut und 
Schleimhautbarrieren, Ecktürme als 
Lymphknoten, der Burgfried als 
Thymus etc. Diese „Hardware“ al
lein kann nicht gegen die zahlreichen 
Feinde bestehen, es braucht dazu die 
gezielte Verteidigung, repräsentiert 
durch tapfere Kämpen (Zellen) und 
klingende Signale (Mediatoren), die 
alle Winkel des Castellum abdecken. 
An der adaptiven Immunantwort be
teiligt sind der Schlossherr „Prinz 
Adalbert“, die antigenpräsentieren
de Zelle, sowie die Schlossherrin 
„Prinzessin Regula“, die T-Regu
lationszelle. T-Lymphozyten sind 
durch diverse Ritter wie „Titanius“ 
(CD4Helfer), „Cyrus“ (CD8 cy
totoxisch) und ihre Mitstreiter re
präsentiert, die im Nahkampf mit 
Schwert und Lanze die zelluläre Ab
wehr darstellen. Bogenschützin „Bir
gitta“ steht für die BLymphozyten, 
die den Feind von fern mit Pfeilen 
(Antikörper) eindeckt. An der an
geborenen Immunabwehr sind der 
Makrophage „Martellus der Mächti
ge“, der schwarze Ritter „Norman“ 
der NKLymphozyt, 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, während der Hofnarr 
mit seinen Schellen eine Allego
rie für Chemokine repräsentiert. Zu 
den unspezifischen Waffen gehören 
 heißes Pech und Öl (Cathelicidine 
und Defensine), die aus Pechnasen 
auf den Feind geschüttet, sowie Feu
erkugeln und Steine (Komplement), 
die mit Katapulten auf den Gegner 
geschleudert werden. In der Außen
welt gibt es eine Fülle von Feinden, 
die durch mystische Figuren symbo
lisiert sind: Diverse Drachen stellen 
Viren, Bakterien, Pilze und Parasiten 
dar, an sich harmloses Federvieh re
präsentiert die Allergene; im Inneren 
lauern Überläufer (Autoantigene) 
und Verräter (mutierte Zellen), die 
heimtückisch die Burg schwächen. 
Am zweijährlichen Turnier des DAS 
zeigen die Ritter und Bogenschützen 
in kühnen Zweikämpfen ihr Können. 
Abends werden jeweils feuchtfröhli
che Feste gefeiert, bei denen Trouba
doure die Tafelrunde ehren und den 
Ruhm der Sieger preisen.

Berufsdermatologie

Unterlassungszwang aufgrund 
von Spättypsensibilisierungen 
gegenüber 
Gummiinhaltsstoffen bei 
einem KFZ-Mechaniker
L. Obermeyer1, M. Rocholl1,2, 
C. Skudlik1,2, S.M. John1,2 und 
R. Brans1,2

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, 2Institut für 
Gesundheitsforschung und Bildung 
(IGB), Abteilung für Dermatologie, 
Umweltmedizin und Gesundheits
theorie, Universität Osnabrück

Ein in einer Autowerkstatt tätiger 
58-jähriger KFZ-Mechaniker nahm 
aufgrund von seit ca. 3 Jahren be
stehenden, progredienten Hautver
änderungen an einem modifizierten 
stationären Heilverfahren in unserem 
Hause teil. Bei Aufnahme wies der 
Versicherte an frei getragenen Haut
arealen, einschließlich des Gesichts, 
ausgeprägte entzündliche Hautverän
derungen auf. In der UVProvokati
onstestung zeigte sich kein Anhalt für 
eine erhöhte Photosensitivität oder für 
eine photoprovozierte Dermatose. In 
der Epikutantestung wurden Typ-IV-
Sensibilisierungen gegenüber Nickel, 
Kobalt, Kaliumdichromat, Polyami
nopropylbiguanid, NIsopropyln
phenylpphenylendiamin (IPPD), 
N,N′-Diphenyl-p-phenylendiamin 
(DPPD), Tetraethylthiuramdisulfid 
und Dipentamethylenthiuramdi
sulfid (bei vorbekannter Reaktion 
gegenüber dem Thiuram-Mix) ob
jektiviert. Insbesondere die Typ-IV-
Sensibilisierungen gegenüber den 
Gummiinhaltsstoffen wurden als 
beruflich relevant angesehen. IPPD 
und DPPD werden als Antioxidanz in 
schwarzen bzw. dunklen Gummipro
dukten wie Autoreifen, Schläuchen, 
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 Hände und Unterarme 
mit Streureaktion und möglicher
weise durch Exposition gegenüber 
Reifenabrieb/gummihaltigen Stäu
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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 
könnte. Bis zur Entlassung konnte 
eine deutliche Besserung des Haut
befundes erzielt werden. Aufgrund 
der Sensibilisierungen gegenüber 
mehreren beruflich relevanten All
ergenen mit aerogener Komponente 
stellte sich die Prognose im Hinblick 
auf eine hauterscheinungsfreie Fort
setzung der beruflichen Tätigkeit 
auch bei konsequenter Umsetzung 
der empfohlen Hautschutzmaßnah
men als äußerst ungünstig dar. Unter 
Wiederaufnahme der Berufstätigkeit 
kam es erneut zu ausgeprägten Haut
veränderungen an den bekannten Lo
kalisationen, so dass ein Zwang zur 
Unterlassung der beruflichen Tätig
keit konstatiert wurde.

Wieso einfach, wenn es auch 
kompliziert geht – schwere 
Tinea corporis mit Trichophyton 
spp . als Berufsdermatose? – 
Case Report
A. Neumann1, L. Schumacher1, 
H. Kohlert1, P. Elsner2, C. Hipler2 
und M. Gina1

1BGKlinik für Berufskrankheiten 
Falkenstein, Falkenstein, 2Klinik für 
Hautkrankheiten des Universitätskli
nikums Jena

Ein 37jähriger Automobilin
dustriearbeiter stellte sich 2019 zur 
Begutachtung in unserer Klinik vor. 
2012 waren erstmals juckende Rötun
gen mit Desquamation an den Unter
armen, den Handrücken und ab 2017 
am Stamm und den Beinen mit Pustel
bildung aufgetreten. Beruflich bestand 
Kontakt zu Korrosionsschutz ölen. Die 
ekzematösen Hautveränderungen an 
den Händen waren nach einem Ar
beitsplatzwechsel 2018 abgeheilt, 
doch der Hautbefund am Körper hat
te sich verschlechtert. Unter der Dia
gnose einer berufsbedingten Folliku
litis/Ölakne erfolgte über ca. 2 Jahre 
eine Systemtherapie mit Isotretinoin. 
Aufgrund der Schwere der Erkran
kung kam es zu längerer Arbeitsun
fähigkeit. Eine Diagnostik erfolgte 
– bis auf Blutuntersuchungen – nicht. 

Bei der Vorstellung in unserer Klinik 
imponierten vor allem pektoral und 
an den Extremitäten flächige livi
de Plaques mit Pusteln, Papeln und 
Krusten. Der Allgemeinstatus war 
unauffällig, eine B-Symptomatik 
bestand nicht. Aufgrund der Ausdeh
nung des Befundes erfolgte teilweise 
eine Behandlung im Universitätskli
nikum Jena. Die Behandlung erfolgte 
unter V. a. eine superinfizierte Der
matitis zunächst 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 führte. Eine 
Berufsdermatose wurde somit ver
neint. Wir diskutierten, dass berufli
che Einflüsse wie Hitze, Okklusion 
und Hautkontakt mit Ölen die Der
matose möglicherweise vorüberge
hend unspezifisch verschlechtert hat 
und in der Vergangenheit evtl. auch 
ein kumulativ-subtoxisches Handek
zem bei atopischer Diathese vorlag. 
Obwohl eine Mykose für Dermato
logen eine Blickdiagnose ist, wer
den atypische Verläufe speziell im 
berufsdermatologischen Kontext oft 
verkannt. Skeptizismus schützt vor 
Diagnoseblindheit. Im o. g. Fall wäre 
bereits zu einem deutlich früheren 
Zeitpunkt eine histologische Diag
nostik indiziert gewesen. Auch neue 
diagnostische Möglichkeiten inklusi
ve PCR stehen in der Dermatologie 
zur Verfügung. Ein evtl. dauerhafter 
Hautschaden, das Leid des Patien
ten sowie erhebliche Kosten hätten 
durch eine rechtzeitige umfassende 
Diagnostik verhindert werden kön
nen.

Breites Sensibilisierungs-
spektrum eines Fliesenlegers 
– besondere Herausfor de-
rungen an den Hautschutz
C.M. SchröderKraft, C. Eisner, 
S. Wohlers, S. Bonness und 
C. Skudlik

Institut für interdisziplinäre Derma
tologische Prävention und Rehabili
tation (iDerm), Standort BG 
Klinikum Hamburg

Anamnese: Ein 48-jähriger Flie
senleger wurde aufgrund eines seit 
mehr als 10 Jahren rezidivierenden 
Handekzems im Rahmen einer Maß
nahme zur tertiären Individualprä
vention in unserem Hause behandelt. 
Zusätzlich zum Handekzem gab der 
Versicherte wenige Episoden mit 
Gesichtsschwellungen und Rötun
gen nach der Verarbeitung von Ep
oxidharzsystemen an, weshalb er 
den Kontakt zu derartigen Subtan
zen meide. Nach Aktenlage waren 
SpättypSensibilisierungen gegen
über Kaliumdichromat, Epoxidharz 
und 4,4Diaminodiphenylmethan be
kannt. In der aktuellen Epikutantes
tung wurden SpättypSenbsibilisie
rungen gegenüber Kaliumdichromat, 
Thiuram-Mix mit den Einzelsubstan
zen Tetramethylthiurammonosulfid 
und Tetraethylthiuramdisulfid (Disul
firam), Methylisothiazolinon, (Chlor)-
Methylisothiazolinon (MCI/MI), 
1,2Benzisothiazolin3on, 2Hydro
xyethylmethacrylat (HEMA), Ethy
lenglycol-dimethacrylat, Triethylen
glycol-dimethacrylat ( TEGDMA), 
Methylmethacrylat, BISGMA, 
2,4,6-Tris(dimethylaminomethyl)
phenol, ptertButylphenylglycidyl
ether, 4,4Diaminodiphenylmethan 
nachgewiesen, wobei die Allergene 
am Arbeitsplatz teils im Vollbeweis 
gesichert werden konnten. Außer
dem zeigten sich positive Reaktionen 
gegenüber Bestandteilen von bisher 
verwendeten Schutzhandschuhen. 
Unter Berücksichtigung aller Be
funde und des Erkrankungsverlaufes 
wurden ein ätiologisch kombiniertes 
Handekzem mit jeweils atopischer, 
kumulativ-subtoxischer und allergi
scher Teilkomponente und zusätzlich 
ein teils aerogenes allergisches Kon
taktekzem des Gesichts bei Spättyp
Sensibilisierungen gegenüber Be
standteilen von Epoxidharzsystemen 
diagnostiziert. Aufgrund des außer
ordentlich breiten Sensibilisierungs
spektrums sowohl gegenüber einer 
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Gruppe von Vulkanisationsbeschleu
nigern und positiven Testreaktionen 
gegenüber Schutzhandschuhen, aber 
auch Konservierungsstoffen, Me
thacrylaten und Bestandteilen von 
Epoxidharzsystemen konnte kein 
Handschuh identifiziert werden, der 
sowohl eine Allergenbeständigkeit 
entsprechend des Sensibilisierungs
spektrums, eine erforderliche mecha
nische Beständigkeit und Taktilität 
bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
der Sensibilisierungen gegenüber 
Handschuhinhaltsstoffen gewähr
leistet. Daher wurde die Option ei
nes sog. „doublegloving“ erarbeitet. 
Aus berufsdermatologischer Sicht 
ist die Prognose für einen Berufs
verbleib ungünstig, der Patient ist 
jedoch zunächst sehr motiviert, einen 
Arbeitsversuch zu unternehmen, des
sen Verlauf von uns begleitet wird. 
Bezüglich des teils aerogenen aller
gischen Kontaktekzems des Gesich
tes sehen wir den objektiven Zwang 
zur Unterlassung der (Teil-)Tätigkeit 
(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, 
Universität Osnabrück, Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) an der Universität 
 Osnabrück, Niedersächsisches 
Institut für Berufsdermatologie (NIB)

Die im Verfahren Haut zusam
mengefassten Möglichkeiten und 
Maßnahmen der Individualpräventi
on bei Berufsdermatosen (Maßnah
men der sekundären und tertiären In
dividualprävention: „SIP“ und „TIP“) 
haben sich als effektiv erwiesen und 
tragen insbesondere dazu bei, bei be
rufsbedingten Hauterkrankungen den 
objektiven Zwang zur Unterlassung 
der schädigenden Tätigkeit abzuwen
den. Unter anderem hieraus resultiert 
die bislang vergleichsweise niedrige 
Anerkennungsquote bei Berufser
krankungen (BK) nach Nr. 5101 der 

BKV. Mit Wegfall des Tatbestands
merkmals des Unterlassungszwangs 
im Zuge der anstehenden Änderun
gen des Berufskrankheitenrechts ist 
zu erwarten, dass ein erheblicher Teil 
der an die gesetzlichen Unfallversi
cherungsträger gemeldeten Berufs
dermatosen als Berufserkrankung 
anzuerkennen ist. Der Referentenent
wurf vom 25.09.2019 sieht die Teil
nahme betroffener Versicherter an in
dividualpräventiven Maßnahmen der 
Unfallversicherungsträger verpflich
tend vor. Umgekehrt haben Versi
cherte mit anerkannter BK Nr. 5101 
auch bei Fortsetzung der hautgefähr
denden Tätigkeit Anspruch auf haut
fachärztliche Heilbehandlung, ggf. 
auf Leistungen der Teilhabe und auf 
Entschädigung. Dies schließt auch 
weiterhin Maßnahmen der Indivi
dualprävention nach § 3 BKV bei 
Gefahr des Wiederauflebens oder 
der Verschlimmerung der BK ein. 
Zur Stärkung der Individualpräven
tion bei künftigen anerkannten BK 
Nr. 5101-Fällen bei Fortführung 
der beruflichen schädigenden Tätig
keit sollten daher weiterhin frühzei
tig ein Behandlungsauftrag an den 
Hautarzt ergehen und alle Präventi
onsmaßnahmen im Sinne des etab
lierten „gestuften“ Verfahrens Haut 
(„SIP“, „TIP“) umgesetzt werden. 
Im Hinblick auf das Berichtswesen 
ist im Zuge der Rechtsänderung zu 
klären, 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 Leistungsansprüche der Be
troffenen bei anerkannter BK kann 
sich zudem die Notwendigkeit einer 
intensiven Fallsteuerung seitens der 
Unfallversicherungsträger mit früh
zeitiger und engmaschiger Vorstel
lung in spezialisierten berufsderma
tologischen Hautsprechstunden bzw. 
Kompetenzzentren ergeben. 

Intensitätsverteilung der 
solaren UV-Exposition auf der 
Haut im Kopf-/Halsbereich und 
die Effektivität der 
Primärprävention von PEK und 
BZK durch Kopfbedeckungen 
und dermalen Sonnenschutz
P. Knuschke

Klinik und Poliklinik für 
 Dermatologie, Medizinische Fakultät 
„Carl Gustav Carus“, TU Dresden

Die effektivste Möglichkeit der 
Prävention epithelialer Hauttumo
ren wäre die Vermeidung solarer 
UV-Strahlung bei Tätigkeiten im 
Freien durch technische oder orga
nisatorische Maßnahmen. Das ist 
häufig nur eingeschränkt möglich. 
Die Tumorlokalisationen von PEK 
konzentrieren sich zu 80%, die der 
BZK zu 90% im KopfHalsBereich. 
Besonders betroffenen sind dabei 
auch die sogenannten Sonnenterras
sen. Ziel: In Untersuchungen sollte 
die erythemwirksame UV-Exposition 
detailliert für die einzelnen Hautare
ale im KopfHalsBereich gemessen 
werden. Es sollte die Präventionsef
fektivität von verschiedensten Kopf
bedeckungen für Außenarbeitsplätze 
mit1 sowie ohne2 Schutzhelmpflicht 
ermittelt werden. Weiterhin sollte ge
klärt 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
höhe gs = 60° im Juli bzw. gs = 42° 
Mitte September). Methoden: Der 
Polysulfonfilm (PSF) weist analog 
der Haut eine cosinusgerechte UV
Winkelempfindlichkeit auf. Reali
tätsnahe Kunstköpfe wurden mit je 
14 PSF-Dosimetern im Kopf-Hals-
Bereich versehen. Rotierend auf ei
nem Karussell mit 8 Köpfen erfolg
ten über 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 × ausgeführt. 
Je 7 verschiedene Schutzhelmvari
anten bzw. 7 verschiedene Kappen/
Hüte wurden in Relation zum unbe
deckten Kopf exponiert. Ergebnis
se:3 Wird in Analogie zum ICNIRP
Grenzwertkonzept bei künstlicher 
UVStrahlung für den 8hArbeitstag 
30% MED (≈ 1 SED/8 h für Ha
wuttyp II/III) zugelassen, zeigt sich 



Autorenreferate – 14. Dermatologisches Alpenseminar  80

für den unbedeckte Kopf, dass alle 
Hautareale mit einem Vielfachen der 
MED überexponiert werden. Für die 
verschiedenen Helm/Kappen/Hut
Varianten ergab sich, dass nur teil
weise über 8 h ausreichend geschützt 
wird. Selbst bei Krempenbreiten von 
12 cm muss abwärts der Augenli
nie im Gesichtsbereich sowie der 
Halspartie dermaler Sonnenschutz 
> SPF 30 appliziert werden. Fazit: 
Sinnvolle Kopfbedeckungen steigern 
den hautkrebspräventiven UVSchutz 
bei der Außentätigkeit. Auf dermalen 
Sonnenschutz kann aber nicht ver
zichtet werden. Förderung: 1BG Bau/
Prävention; 2Eigenmittel; 3Knuschke 
P, Pohrt U. BauPortal 4/2019.

Arbeitsmedizinische Vorsorge 
bei Tätigkeiten im Freien mit 
intensiver Belastung durch 
natürliche UV-Strahlung
S. Letzel

Institut für Arbeits, Sozial und 
Umweltmedizin der Universitäts
medizin Mainz

Grundlage der arbeitsmedizini
schen Vorsorge ist die Verordnung zur 
arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb
MedVV). Ziel der  ArbMedVV ist es, 
durch Maßnahmen der arbeitsmedi
zinischen Vorsorge arbeitsbedingte 
Erkrankungen einschließlich Berufs
krankheiten frühzeitig zu erkennen 
und zu verhüten. Arbeitsmedizinische 
Vorsorge soll zugleich einen Beitrag 
zum Erhalt der Beschäftigungsfä
higkeit und zur Fortentwicklung des 
betrieblichen Gesundheitsschutzes 
leisten. Bei der arbeitsmedizini
schen Vorsorge wird zwischen einer 
Pflichtvorsorge (der Arbeitgeber darf 
eine Tätigkeit nur ausüben lassen, 
wenn der oder die Beschäftigte an 
der Pflichtvorsorge teilgenommen 
hat), einer Angebotsvorsorge (der 
Arbeitgeber hat den Beschäftigten 
Angebotsvorsorge anzubieten, der 
Beschäftigte kann jedoch entschei
den, ob er an der Vorsorge teilnehmen 
möchte) und einer Wunschvorsorge 
(der Arbeitgeber hat den Beschäf
tigten auf ihren Wunsch hin regel
mäßig arbeitsmedizinische Vorsorge 
zu ermöglichen) unterschieden. Die 
Anlässe für 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 geän
dert, dass folgende Angebotsvorsor
ge in die ArbMedVV aufgenommen 
wurde: Tätigkeiten im Freien mit 
intensiver Belastung durch natürli
che UVStrahlung von regelmäßig 
einer Stunde oder mehr je Tag. Der 
Arbeitgeber hat Maßnahmen des Ar
beitsschutzes zu treffen, durch die 
die Belastung durch natürliche UV
Strahlung möglichst gering gehalten 
wird. Der Vorsorgeanlass wurde in 
der Arbeitsmedizinischen Regel 13.3 
präzisiert. Im Zusammenhang mit 
malignen Erkrankungen wird häufig 
der Begriff „Krebsvorsorgeuntersu
chung“ verwendet. Dieser Begriff ist 
jedoch im Rahmen der arbeitsmedi
zinischen Vorsorge nach ArbMedVV 
missverständlich, da es sich um kei
ne „Vorsorgeuntersuchung“ handelt, 
sondern um eine Präventionsmaß
nahme mit Anamnese, Beratung und 
Untersuchungsangebot. Kernpunkt 
der arbeitsmedizinischen Vorsorge 
ist die individuelle Beratung zum 
Einsatz persönlicher Schutzmaßnah
men der Haut, um UVLicht bedingte 
Erkrankungen zu verhüten. Darüber 
hinaus hat der Betriebsarzt die Er
gebnisse der arbeitsmedizinischen 
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich 
Anhaltspunkte dafür, dass die Maß
nahmen des Arbeitsschutzes für den 
Beschäftigten oder die Beschäftigte 
oder andere Beschäftigte nicht ausrei
chen, so hat der Arzt oder die Ärztin 
mit Gebietsbezeichnung Arbeitsme
dizin oder Zusatzbezeichnung Be
triebsmedizin dies dem Arbeitgeber 
mitzuteilen und Maßnahmen des Ar
beitsschutzes vorzuschlagen. Für die 
arbeitsmedizinische Vorsorge sind 
daher sowohl Kenntnisse zum spe
ziellen Arbeitsplatz des oder der Be
schäftigten als auch zum individuel
len Hautschutzverhalten erforderlich.

Sonne und Hautkrebs: BK-
Verfahren und Prävention in 
der Schweiz
H. Rast

Abteilung Arbeitsmedizin Suva, 
Luzern, Schweiz

Für die Schweizerische Unfall
versicherung Suva hat der Schutz ge
gen natürliche UltraviolettStrahlung 
zur Verhütung von hellem Hautkrebs 
im Rahmen der Berufskrankheiten
strategie hohe Priorität. Jedes Jahr 
dürfte bei rund 1.000 Personen, die 
im Freien arbeiten, heller Hautkrebs 
auftreten, welcher hauptsächlich 
durch die chronische Ultraviolett-Ex
position verursacht wird. Es werden 
die zurzeit gültigen Anerkennungs
kriterien für 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 Ländervergleich noch auf tie
fem Niveau. Mögliche Gründe wer
den diskutiert. In einem zweiten Teil 
werden die langfristig ausgerichte
ten präventiven Massnahmen in den 
hauptsächlich betroffenen Branchen 
(u. a. geeignete persönliche Schutz
artikel, präventive Botschaften und 
ihre Verbreitung durch Social Media 
Kanäle, Schulungen vor Ort, Prä
ventionsmodul für Betriebe) und die 
speziellen Herausforderungen der 
Verhaltensprävention besprochen.

Literatur
[1] Rast H. Berufliche UV-Exposition und 

Hautkrebs: eine Standortbestimmung 
aus berufsdermatologischer Sicht. Suva 
Medical. 2010; 2869/81: 152159.

[2] Rast H. Berufskrank durch chronische 
Ultraviolett-Exposition im Freien/Mala
dies professionnelles liées à une exposi
tion chronique aux rayons ultraviolets 
en plein air. Derm. 2018; 30: 2023.
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Heilbehandlung bei 
anerkannter BK 5103 – 
Fälle – Fakten – Fragen
W. Wehrmann

Praxis für Dermatologie und 
Allergologie, Münster

Die Behandlung von aktinischen 
Präkanzerosen/Morbus Bowen und 
Plattenepithelkarzinomen/Bowen
karzinomen im Rahmen einer an
erkannten BK 5103 eröffnet dem 
behandelnden Arzt neue therapeuti
sche Optionen. Das Regelwerk der 
UVGOÄ bietet dabei den Rahmen 
für operative und nichtoperative Vor
gehensweisen. Gegenüber dem EbM 
und der GOÄ kann die topische The
rapie mit einer definierten Gebühren
nummer abgerechnet werden, für die 
Photodynamische Therapie (PDT) 
und die Lasertherapie wurden eigene 
neue Gebührennummern geschaffen 
und ermöglichen 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 Gebührennum
mern kommt es dabei immer wieder 
zu unterschiedlichen Auffassungen 
zwischen UV-Trägern und Ärzten. 
Einen Grund dafür stellen die relativ 
neuen Gebührennummern und deren 
Legenden dar, deren Auslegungen 
in den einschlägigen Kommentaren 
bisher nicht oder nicht ausreichend 
ausgewiesen bzw. diskutiert wurden. 
Diese Thematiken führen anhand von 
Problemfällen zwischen UV-Trägern 
und Ärzten bei den Entscheidungs
gremien zu Meinungsbildungen und 
in der Folge auch zu Änderungen in 
den Legenden der Gebührennum
mern. Beispielhaft werden Fälle 
und Fakten analysiert, diskutiert und 
mögliche Fragen aufgezeigt.

Aktuelles zum berufsbedingten 
Hautkrebs
A. Bauer

Klinik und Poliklinik für 
 Dermatologie, Universitäts 
 AllergieCentrum, Universitäts
klinikum Carl Gustav Carus, 
Technische Universität, Dresden

Der wichtige Risikofaktor für 
die Entstehung von kutanen Platten
epithelkarzinomen (PEK) und Ba
salzellkarzinomen (BZK) ist solare 
UVStrahlung. Kürzlich konnten si
gnifikant erhöhte Erkrankungsrisiken 
für Plattenepithelkarzinome der Haut 
(inklusive Aktinischer Keratosen 
Grad III und Morbus Bowen) infol
ge natürlicher UVStrahlung im Au
ßenberuf bei hoch Exponierten (Ex
position ≥ 90. Perzentil) gegenüber 
geringer Exponierten (40. – 60. Per
zentil) gezeigt werden. In einer 
nach Hautlichttyp nach Fitzpatrick 
stratifizierten Analyse wurde wei
terführend untersucht, ob Personen 
mit Hautlichttyp 1/2 bzw. 3/4 unter
schiedlich hohe Erkrankungsrisiken 
für 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 
Präventionsmaßnahmen im Beruf 
für alle Hautlichttypen. Analog zum 
PEK konnten in FB 181 signifikant 
erhöhte Erkrankungsrisiken für Ba
salzellkarzinome (BZK) der Haut 
infolge natürlicher UVStrahlung im 
Beruf bei hoch Exponierten (Expo
sition ≥ 90. Perzentile) gegenüber 
moderat (40. – 60. Perzentile) und 
gering (≤ 20. Perzentile) Exponierten 
gezeigt werden. Die Ergebnisse der 
weiterführenden Auswertungen zum 
Einfluss von histologischem BZK-
Subtyp und Hautlichttyp nach Fitz
patrick auf die Entstehung spontaner 
Basalzellkarzinome der Haut infolge 
natürlicher UVStrahlung werden 
dargestellt. In den Analysen wurde 
der Einfluss von Alter, Geschlecht, 
Hauttyp, beruflicher und nichtberuf
licher UV-Exposition berücksichtigt. 
Anhand der neuen Ergebnisse wer
den die Voraussetzungen für eine 
mögliche Aufnahme einer neuen 
BK Nr. 5104 „Basalzellkarzinomen 
der Haut durch natürliche UVStrah
lung“ in BKListe diskutiert.

Berufsdermatologie beim 
DAS – ein Rück- und Ausblick 
von der Zugspitze
P. Elsner

Klinik für Hautkrankheiten, 
 Universitätsklinikum Jena

Die Dermatologischen Alpense
minare (DAS) entstanden in Folge 
des „Ersten Gesamtdeutschen Ar
beitsdermatologischen Symposiums“, 
das unter wissenschaftlicher Leitung 
von Günter Burg und Peter  Elsner, 
Würzburg, und Uwe  Haustein 
und Volker Ziegler, Leipzig, vom 
8. bis 10.3.1991 in Würzburg 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 für 
Berufs und Umweltdermatologie 
aus den beiden Teilen Deutschlands 
wurde die eine gemeinsame ABD. 
Damals wurde der Wunsch geäußert, 
dass sich Allergologen und Berufs
dermatologen aus den – damals so 
genannten – „alten“ und „neuen“ 
Bundesländern, aber auch in freund
schaftlicher Verbundenheit mit den 
deutschsprachigen Kollegen aus der 
Schweiz und Österreich in zum kol
legialen Gespräch einladenden al
penländischen Ambiente regelmäßig 
treffen sollten – als Ergänzung zu den 
wissenschaftlichen 2Jahrestagungen 
der ABD. Der leider 2006 verstorbe
ne Volker Ziegler und Peter Elsner 
setzten dieses Konzept um, zunächst 
1992 in Berchtesgaden, ab 1995 un
ter aktiver Mitwirkung von Thomas 
Diepgen, Heidelberg († 2020), und, 
seit 2000, immer in geraden Jahren 
über 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 währenden 
Tagung ausschliesslich der Umwelt
dermatologie gewidmet. Als Zeichen 
der engen Kooperation zwischen 
Berufsdermatologen und Unfallver
sicherungsträgern war Auftakt des 
Dermatologischen Alpenseminars 
traditionell ein gemeinsam zunächst 
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
disziplinär besprochen wurden. Die 
Programme der Dermatologischen 
Alpenseminare zeigen die Entwick
lung der Berufsdermatologie über 
inzwischen fast drei Jahrzehnte – 
von einer schwerpunktmäßig gut
achterlichen Tätigkeit mit Fragen 
der Anerkennung der BK 5101 und 
ihrer Entschädigung hin zum Fokus 
auf die vielen Aspekte der Präven
tion dieser BK, die ambulante und 
stationäre Maßnahmen im Rahmen 
des Hautarztverfahrens umfassen, 
bis zur wissenschaftlichen Vorberei
tung und intensiven Diskussion der 
BK 5103, wobei auch andere, sel
tenere dermatologische BK-Tatbe
stände, wie berufliche Infektionen, 
die Chlorakne oder Röntgenschäden 
der Haut immer wieder diskutiert 
wurden. Gerade der Austausch mit 
den österreichischen 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 häufig pragma
tischeren Herangehensweise in den 
Nachbarländern vielfach als nützlich. 
Dies galt in gleicher Weise für die 
regelmäßige Einbindung von arbeits
medizinischen Experten, wie Hans 
Drexler, Erlangen, und Stefan Letzel, 
Mainz, als Vertreter der DGAUM, in 
die Alpenseminare. Für die abseh
bare Zukunft werden neue Entwick
lungen in der Berufsdermatologie 
weiterhin mögliche zukünftige Der
matologische Alpenseminare prägen. 
Dies betrifft einerseits rechtliche 
Fortentwicklungen, wie den Wegfall 
des Unterlassungszwangs bei der 
BK 5101 oder mögliche neue BK
Tatbestände bezüglich beruflicher 
Hautkrebserkrankungen, aber auch 
Innovationen in der Diagnostik, wie 
die Proteomik von Ekzemen und Tu
moren, die eine bessere Zuordnung 
der Krankheitsbilder, auch bezüglich 
deren beruflicher Kausalität, erlau
ben könnten. Schließlich werden sich 
auch neue Therapieoptionen, die sich 
für häufige Berufskrankheiten der 
Haut anbieten, wie Biologicals oder 
JAKInhibitoren, in den zukünfti
gen Themen wiederfinden, ebenso 
wie neue Versorgungsformen (Te

ledermatologie, Apps). An medizi
nischwissenschaftlichem Inhalt der 
Alpenseminare dürfte daher auch in 
Zukunft kein Mangel bestehen, wo
bei der intensive persönliche kollegi
ale Austausch, der von Anfang an die 
Tagungen charakterisierte, nicht in 
den Hintergrund treten sollte. Gera
de in Zeiten von COVID19 werden 
wir schmerzhaft daran erinnert, dass 
ärztliches Tun und Zusammenwir
ken nicht nur „remote und online“ 
möglich sind, sondern stets auch der 
direkten menschlichen Begegnung 
bedürfen.

Poster

P01 Untersuchungen zur 
Nickelfreisetzung aus 
Metallwerkzeugen im 
Friseurhandwerk
C. Symanzik1, S.M. John1,2,3 und 
M. Strunk1,2,3

1Abteilung Dermatologie, Umwelt
medizin und Gesundheitstheorie, 
Universität Osnabrück, 2Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) an der Universität Osna
brück, 3Niedersächsisches Institut 
für Berufsdermatologie (NIB), 
Osnabrück

Hintergrund: Nickel stellt laut 
im Jahr 2018 veröffentlichten Da
ten des IVDK eines der häufigsten 
Kontaktallergene dar. Der maximal 
zulässige Gehalt von Nickel in Me
tallgegenständen wird durch die so
genannte REACHVerordnung 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 zufäl
lig gewählten Friseursalons (n = 12) 
229 Metallwerkzeuge, darunter 
62 Scheren, 45 Abteilklammern, 
45 Borstenwickler, 27 Stielkämme, 
20 Rührbesen, 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 Stielkämmen 
(7,4%), 8 von 45 Abteilklammern 
(17,8%) und 11 von 17 Pinzetten 
(64,7%) war eine Nickelfreisetzung 
nachweisbar. Alle getesteten Sche
ren, Borstenwickler, Rührbesen und 
Handbrausen lieferten ausschließ
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 REACHVerordnung 
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die Problematik einer Nickelfreiset
zung aus Metallwerkzeugen im Fri
seurhandwerk fortwährend besteht. 
Der höchste Anteil einer Nickelfrei
setzung lag mit 64,7% bei Pinzetten 
vor. Es ist anzunehmen, dass ein 
regelmäßiger längerer und unmittel
barer Hautkontakt mit nickelfreiset
zenden Metallwerkzeugen bei bereits 
sensibilisierten Beschäftigten im 
Friseurhandwerk und in verwandten 
Berufsbereichen (Kosmetikbranche) 
zur Auslösung klinischer Symptome 
führen kann. Berufsdermatologen 
und Arbeitsmediziner sollten bei un
geklärten Rezidiven einer beruflich 
bedingten Kontaktallergie daher eine 
Testung der Arbeitswerkzeuge auf 
Nickel veranlassen. Eine solche Prü
fung kann im Hautarztbericht durch 
den Präventionsdienst der Unfallver
sicherungsträger angeregt werden. 

P02 Prävalenz von 
Nickelallergien im 
Friseurberuf – Ein aktuelles 
berufsdermatologisches 
Problem?
C. Symanzik1, S.M. John1,2,3 und 
M. Strunk1,2,3

1Abteilung Dermatologie, Umwelt
medizin und Gesundheitstheorie, 
Universität Osnabrück, 2Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) an der Universität Osna
brück, 3Niedersächsisches Institut 
für Berufsdermatologie (NIB), 
Osnabrück

Hintergrund: Nickel gilt seit 
Jahren als eines der häufigsten Kon
taktallergene und kann unter ande
rem auch durch beruflich verwendete 
metallische Gegenstände freigesetzt 
werden. Da Beschäftigte im Friseur
handwerk vielfach Feuchtbelastun
gen ausgesetzt sind, die zu epider
malen Barrierefunktionsstörungen 
incl. Induktion eines proinflammato
rischen Milieus führen, unterliegen 
Friseurinnen einem besonders hohen 
Risiko, eine Kontaktallergie zu ent
wickeln. Zielsetzung: Mit der vorlie
genden Studie soll die Prävalenz von 
Nickelallergien bei Beschäftigten 
im Friseurhandwerk erfasst werden. 
Methodik: Mittels standardisierter 
Fragebögen wurden Beschäftigte 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 ausschließlich bei weiblichen 
Befragten auftrat. 30 (90,9%) der be
fragten Friseurinnen waren weiblich 
und 3 (9,1%) männlich. 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 
Beschäftigten im Friseurhandwerk 
gaben an, unter einer Nickelallergie 
zu leiden, was sich mit der in der Li
teratur beschriebenen Prävalenz von 
Nickelallergien bei Frauen in der Ge
samtbevölkerung von 15,7% deckt. 
Nickelallergien im Friseurhandwerk 
stellen somit weiterhin ein potenti
ell auch berufsdermatologisch rele
vantes Problem dar. Die Auslösung 
klinischer Symptome bei bereits 
bestehender Nickelsensibilisierung 
beziehungsweise sogar Induktion 
einer Nickelsensibilisierung bei Fri
seurinnen durch den Hautkontakt 
zu nickelfreisetzenden Metallwerk
zeugen ist unter Berücksichtigung 
aktueller Untersuchungen zweifellos 
möglich und möglicherweise häufi
ger als angenommen. Beschäftigte 
im Friseurhandwerk können durch 
gesundheitspädagogische Schulun
gen im Bereich der Prävention von 
Kontaktallergien auf diese Thematik 
aufmerksam gemacht werden. Die 
Präventionsdienste der Unfallver
sicherungsträger können durch die 
Anwendung einfacher Testverfah
ren (Chemo Nickel Test™, Chemo
technique Diagnostics®) nickelfrei
setzende Gegenstände 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, 
Universitätsklinikum Heidelberg

Hyperkeratotischrhagadiforme 
Handekzeme können klinischmor
phologisch einer Psoriasis ähneln und 
stellen auch in der dermatohistopato
logischen Diagnostik eine Herausfor
derung dar. Neben weiteren Herden 
der Körperhaut, insbesondere auch an 
den Füßen, sollten diese hinsichtlich 
eines eher typischen psoriasisformen 
Verlaufs und Aussehens oder einem 
dem nummulären Ekzem ähnelnden 
Bildes dokumentiert und erfasst wer
den. Der molekulare Klassifikator hat 
sich dabei in jüngster Zeit als eine 
sinnvolle Ergänzung in der täglichen 
berufsdermatologischen Praxis ge
zeigt. Wir berichten über eine 57jäh
rige Fachkraft für Arbeitssicherheit 
und Schweißfachmann, der seit 2015 
überhaupt nicht mehr hautbelastend 
tätig war. Ursprünglich hatte er den 
Beruf des Werkzeugmachers und 
Maschineneinrichters erlernt und da
bei im Jahr 2006 an den Händen erst
malig Effloreszenzen entwickelt, die 
einem hyperkeratotischrhagadifor
men Hand- und Fußekzem 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, unauffällig. Der Versi
cherte wurde einer Maßnahme der 
Tertiären Individual Prävention (TIP) 
zugeführt, da trotz Anerkennung ei
ner Berufskrankheit, Zahlung einer 
MDE (Minderung der Erwerbsfä
higkeit) Rente von 20 v. H. und nach 
einer Umschulung zur Fachkraft für 
Arbeitssicherheit die Hauterkran
kung weiterhin persistierte. Gemäß 
Sichtung der Versichertenakte kann 
geschlussfolgert werden, dass dem 
Befall der Füße und der Persistenz 
keine Beachtung bezüglich der Be
urteilung des Erkrankungsbildes und 
der MDEEinschätzung geschenkt 
wurde. Die differentialdiagnostische 
und gutachterliche Herausforderung 
bei hyperkeratotischrhagadiformen 
Handekzemen bzw. Hand- und Fuß-
ekzemen wird anhand eines ein
drucksvollen Falls dargestellt. 
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P04 Vesikuläre Hand- (und 
Fuß)-Ekzeme – eine 
diagnostische und 
therapeutische 
Herausforderung
E. Steffens und E. Weisshaar

Berufsdermatologie, Hautklinik, 
Universitätsklinikum Heidelberg

Zu den wichtigen Differenzialdia
gnosen des Handekzems zählt insbe
sondere das vesikuläre Handekzem, 
früher als dyshidrosiformes Ekzem 
bezeichnet. Bei vielen Patienten sind 
auch die Fußgewölbe von Bläschen
bildungen betroffen, sodass in der 
täglichen berufsdermatologischen 
Praxis auch vesikuläre Hand- und 
Fußekzeme anzutreffen sind. In vie
len Fällen entspricht die chronisch-
rezidivierende Vesikulaeentstehung 
einer atopischen Hautdiathese oder 
der Manifestation eines vesikulären 
atopischen Hand- und Fußekzems. 
Die tägliche berufsdermatologische 
Praxis zeigt jedoch, dass etliche 
Patienten keine oder eine unklare 
atopische Hautdiathese haben und 
trotzdem immer wieder zu starken 
Vesikulaebildungen an Händen und 
Füßen neigen. Begünstigt können 
diese in Berufen auftreten, bei denen 
okklusives Schuhwerk und okklusive 
Handschuhe getragen werden, aber 
trotz Umsetzung von Arbeits und 
Hautschutzmaßnahmen und Reduk
tion der Okklusion persistieren die 
Vesiculae in vielen Fällen. Erfreuli
cherweise haben sich die therapeuti
schen Optionen in den letzten Jahren 
diesbezüglich verbessert, allerdings 
stellt dieses Krankheitsbild nach wie 
vor eine diagnostische und thera
peutische Herausforderung dar. Dies 
wird anhand von zwei Fallbeispielen, 
einer Bäckereifachverkäuferin und 
einer Reinigungskraft, diskutiert.

P05 „Feuchte Füße“ – wann 
sollen schwere Geschütze ins 
Spiel kommen?
H. Kohlert, A. Neumann und M. Gina

BG Klinik Falkenstein, Falkenstein

Hand- und Fußekzeme können 
durch Okklusion provoziert oder 
verschlechtert werden. Daher stellt 
Hyperhidrosis palmoplantaris in der 
Berufsdermatologie einen anerkann
ten Verschlechterungsfaktor dar, 
der mitbehandelt werden sollte. Wir 
möchten einen 60jährigen Beleuch
ter mit einem seit 2005 bestehendem 
atopischen Hand- und Fußekzem vor
stellen, bei dem ein schweres Fußek
zem im Vordergrund stand, das einen 
arbeitsabhängigen Verlauf zeigte. 
Ca. 8 Stunden täglich wurden ok
klusive Sicherheitsschuhe getragen. 
Bei der Aufnahme waren die Hände 
erscheinungsfrei, die Fußsohlen vor 
allem links zeigten Erytheme, Bläs
chen, Rhagaden. Zudem fiel eine aus
geprägte Hyperhidrosis plantaris und 
ein Keratoma sulcatum auf. Die My
kologie war unauffällig, im Abstrich 
coryneforme Stäbchen. Epikutantes
tung zeigte schwach positive Reak
tionen auf Kobalt, Duftstoff-Mix II, 
Ylangylang Öl, LimonenHydroper
oxide, Linalool-Hydroperoxide und 
Epoxy Resin (Bisphenol F). Diese Al
lergene hatten keine erkennbare klini
sche Relevanz, aber theoretisch wäre 
eine pathogenetische Rolle möglich. 
Sicherheitsschuhe standen uns lei
der nicht zur Testung zur Verfügung. 
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 Fuß mit 
Botulinumtoxin A behandelt. Bei der 
Kontrolluntersuchung nach 6 Mona
ten waren die Fußekzeme und Hy
perhidrosis unter aluminimhaltigem 
Gel und Leitungswasseriontophorese 
wesentlich gebessert. Im Seitenver
gleich zeigte der anamnestisch mit 
Botulinumtoxin behandelte Fuß sel
tener Bläschenschübe. Eine Nachtes
tung des Schuhwerkes erfolgte leider 
nicht. Die intrakutane Therapie der 
Hyperhidrosis mit Botulinumtoxin 
zählt zu den effektivsten, aber kosten
intensivsten Methoden. Da Hyperhid
rosis palmoplantaris einen wichtigen 
anlagebedingten Verschlechterungs
faktor der Dermatosen an den Händen 
und Füßen 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. SchröderKraft

Institut für interdisziplinäre Derma
tologische Prävention und Rehabili
tation (iDerm), Standort BG 
Klinikum Hamburg

Anamnese: Ein 52jähriger Mon
tagefacharbeiter und Maschinist im 
Tiefbau wurde im Rahmen einer 
Maßnahme zur tertiären Individual
prävention in unserem Hause statio
när aufgenommen. Er entwickelte vor 
35 Jahren erstmalig Hautveränderun
gen im Bereich der rechten Hand, im 
Verlauf auch im Bereich beider Füße. 
Seit 2018 befindet sich der Versicher
te im ambulanten BGHeilverfahren 
unter der Diagnose eines hyperke
ratotischen Handekzems. Anamnes
tisch wurde eine Arbeitskongruenz 
der Hautveränderungen angegeben 
und vom behandelnden Hautarzt 
bestätigt. In der Vergangenheit wur
de eine polypragmatische Therapie 
mit topischen und systemischen Im
munsuppressiva und Antimykotika 
eingeleitet. Aufgrund einer teils ein
geschränkten Dokumentation blieb 
unklar, was bisher im Detail erfolgte. 
Eine Abheilung konnte bislang nicht 
erreicht werden. Der Versicherte trug 
bei hautbelastenden Tätigkeiten be
reits Schutzhandschuhe, jedoch stets 
nur an der rechten Hand aufgrund 
der bestehenden Hautveränderun
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 
Handinnenfläche und an beiden Fuß
sohlen mit hyperkeratotischen, hals
krausenförmigen Schuppungen ohne 
wesentliche akute Entzündungszei
chen dar. Die linke Hand war voll
ständig hauterscheinungsfrei. Es er
folgte eine mykologische Diagnostik 
mit NativPräparat, Kultur und PCR. 
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Es ließ sich in allen Untersuchungen 
eine Mykose der Hand, der Füße und 
der Zehennägel zeigen. In der Kultur 
und PCR ließ 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 
primär präventiven Gründen wurde 
das bestehende Hautschutzkonzept 
überarbeitet und der Versicherte in
struiert, beide exponierte Hände ad
äquat vor exogenen Einflüssen zu 
schützen. Außerdem wurden Basis
hygienemaßnahmen forciert (regel
mäßige Desinfektion der Schuhe, 
Waschen der Strümpfe bei entspre
chender Temperatur, ggf. mit einem 
Hygienespüler etc.). Eine Kausalität 
der Hauterkrankung im Hinblick auf 
die berufliche Tätigkeit konnte nicht 
konstatiert werden, eine weitere Be
handlungsindikation im Rahmen des 
§ 3 BKV des Unfallversicherungsträ
gers ist demzufolge nicht begründbar. 

P07 Wie effektiv ist ein 
ambulantes Hautschutz-
seminar bei Beschäftigten in 
der Metallverarbeitung und 
welche Unterschiede gibt es zu 
Teilnehmern an einer 
Maßnahme der stationären 
Individualprävention?
R. Brans1,2,3, A. Wilke1,2,3, 
A. Reich3,4, M. Schön3,4, 
C. Skudlik1,2,3 und S. Malte John1,2,3

1Abteilung Dermatologie, Umwelt
medizin, Gesundheitstheorie, 
Universität Osnabrück, 2Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) an der Universität Osna
brück (Standort Osnabrück und 
Hamburg), 3Niedersächsisches 
Institut für Berufsdermatologie 
(NIB), Standorte Osnabrück und 
Göttingen, 4Klinik für Dermatologie, 
Venerologie und Allergologie, 
Universitätsmedizin Göttingen

Hintergrund: Personen mit beruf
lich bedingten Hautveränderungen 
werden im Hautarztverfahren abge
stufte Maßnahmen der Individual
prävention angeboten. Ziel der vor

liegenden Studie war die Evaluation 
eines ambulanten Hautschutzsemi
nars (SIP, 2 Termine im Abstand von 
ca. 8 – 10 Wochen) bei Beschäftigten 
in der Metallverarbeitung und deren 
Vergleich mit Teilnehmern an einem 
3 bis 4wöchigen stationären Heil
verfahren (TIP). Methode: In einer 
prospektiven Kohortenstudie wurden 
114 SIP- und 83 TIP-Teilnehmer aus 
der Metallverarbeitung mit Hautver
änderungen an den Händen vergli
chen. Die Schwere des Hautbefun
des wurde bei beiden ambulanten 
Terminen (SIP) bzw. bei Aufnahme 
und Entlassung (TIP) mittels des 
OHSIScores erhoben. Zusätzlich 
wurden Fragebögen 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 SIPSeminaren 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 länger 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 Arbeitsunfä
higkeitstage im Vorjahr (17,46 vs. 
7,20 Tage, p = 0,001), waren häufiger 
Raucher (49,4 vs. 34,2%, p = 0,032), 
hatten einen höheren täglichen Ziga
rettenkonsum (17,22 vs. 12,98 Ziga
retten, p = 0,016) und wiesen häufi
ger eine atopische Dermatitis auf (34,9 
vs. 14,9%, p = 0,001). Die Hälfte der 
TIP-Teilnehmer hatte bereits zuvor an 
einer SIPMaßnahme teilgenommen. 
Schlussfolgerung: Die SIPMaßnahme 
führte zu einer signifikanten Redukti
on der Erkrankungsschwere und Op
timierung des Hautschutzverhaltens. 
Individuelle Faktoren haben mögli
cherweise Einfluss auf die Schwere 
der Erkrankung und darauf, ob stati
onäre Maßnahmen erforderlich sind.

P08 Evaluation der 
Effektivität edukativer 
Methoden im Bereich der 
Anwendung von 
Hautschutzmitteln
M. Strunk1,2,3, T. Heichel1 und 
S.M. John1,2,3

1Fachgebiet Dermatologie, Umwelt
medizin und Gesundheitstheorie, 
Universität Osnabrück, 2Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm), Universität Osnabrück, 
3Niedersächsisches Institut für 
Berufsdermatologie (NIB), 
 Osnabrück

Hintergrund: Die Effektivität von 
Hautschutzmitteln im Bereich des 
Handschutzes ist – neben den Pro
dukteigenschaften – abhängig von 
der korrekten Anwendung des Pro
duktes. In Studien konnte mehrfach 
eine unzureichende und unregelmä
ßige Applikation von Hautschutz
produkten insbesondere in Regionen, 
in denen sich früh Symptome irrita
tiver Schädigungen manifestieren 
(Handgelenke, Interdigitalräume), 
nachgewiesen werden. Ziel der vor
liegenden Studie war, die Effektivität 
edukativer Maßnahmen (schriftliche 
Gebrauchsinformation vs. individu
elle Schulungsmaßnahme) bezüg
lich der korrekten Anwendung von 
Hautschutzprodukten zu evaluieren. 
Methodik: Gesamtkollektiv n = 54. 
Randomisierte Zuteilung der Pro
banden zu drei Teilkollektiven à 
n = 18: Gruppe I: ohne Edukation, 
Gruppe II: schriftliche Anwendungs
anleitung, Gruppe III: pädagogische 
Intervention incl. Demonstration zur 
korrekten Hautschutzproduktanwen
dung. Die Evaluation erfolgte mit
tels Floureszenzmethode (Dermalux, 
KBD GmbH, Weinheim). Ergeb
nisse: Allein durch eine schriftliche 
Anwendungsinformation ließ sich 
eine signifikante Steigerung der ein
gecremten Areale an den Händen 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 
günstiger Effekt einer kurzen päd



Autorenreferate – 14. Dermatologisches Alpenseminar  86

agogischen Intervention incl. einer 
praktischen Demonstration der kor
rekten Anwendung von Hautschutz
mitteln. Dieser wichtige Ansatz im 
Bereich der primären Prävention 
sollte daher bei Betriebsärzten und 
Berufsgenossenschaften vermehrt 
Anwendung finden und auch im Rah
men der schulischen Berufsausbil
dung in Lehrpläne integriert werden.

P09 BK-19: Etablierung der 
Individualprävention bei 
berufsbedingten – 
Hauterkrankungen in 
Österreich
D. Wilfinger1, M. Kummer2, 
S. Takacs1, R. Hosemann3, 
B. Machan1 und W. Aberer4

1Fachabteilung für Berufskrankhei
ten und Arbeitsmedizin, AUVA 
Rehabilitationsklinik Tobelbad, 
2Abteilung für Hautkoordination, 
AUVA Hauptstelle Wien, 3Medizini
sche Fachkoordinatorin Haut, AUVA 
Hauptstelle Wien, 4Universitätskli
nik für Dermatologie und Venerolo
gie, Medizinische Universität Graz, 
Österreich

Im Zeitraum von 10/2015 bis 
07/2018 erfolgte die schrittweise 
Einführung eines österreichweiten 
Präventionsmodells für Patienten mit 
berufsbedingten Hauterkrankungen 
durch die AUVA. Auf Grund der zeit
versetzten Implementierung in den 
österreichischen Bundesländern lie
gen nun, ca. 4 Jahre nach Projektstart 
und ca. 1 1/2 Jahre nach dem Aus
rollen des neuen Modells auf ganz 
Österreich, erste Zahlen zur Evalu
ierung der bisherigen Ergebnisse des 
neuen Konzepts vor. Es kann nun 
gezeigt werden, dass durch die neu 
umgesetzten Maßnahmen der Indivi
dualprävention 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 Präventionskon
zeptes auf ganz Österreich steigerte 
sich die Anzahl der stationär behand
lungsbedürftigen Patienten. Auch bei 
diesen Patienten konnte eine deutliche 
Reduktion der Anerkennungs und 
Umschulungsraten erreicht werden. 
Es lässt sich also anhand des von dem 

Leitsatz „Prävention und Rehabili
tation vor Umschulung“ geprägten 
Konzepts ein Schritt in die richtige 
Richtung zum Umgang mit berufsbe
dingten Haut erkrankungen in Öster
reich zeigen.

P10 Notwendiger doppelter 
Handschuhschutz bei 
Spättypsensibilisierung 
gegenüber Vulkanisations-
beschleunigern in 
Schutzhandschuhen für den 
Umgang mit 
Haushaltsreinigern
E. Marquordt, S. Wohlers, C. Eisner, 
S.M. Bonness, C. Skudlik und 
C.M. SchröderKraft

Institut für interdisziplinäre 
 Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm), Standort BG 
Klinikum Hamburg

Eine 45-jährige Pflegehelferin 
wurde aufgrund eines seit mehr als 
10 Jahren rezidivierenden Handek
zems im Rahmen einer Maßnahme 
zur tertiären Individualprävention 
in unserem Hause behandelt. Bis 
zur stationären Aufnahme sei in der 
Vorgeschichte keine Epikutantestung 
erfolgt. Zu den Aufgaben in der am
bulanten Pflege gehören im Falle der 
Patientin auch hauswirtschaftliche 
Tätigkeiten (z. B. Reinigungsarbei
ten, Geschirrreinigung). Hierfür wer
den die in den Haushalten befindli
chen Reinigungsmittel genutzt. In der 
aktuellen Epikutantestung wurden 
Spättypsensibilisierungen gegenüber 
Thiuram-Mix sowie den Einzelsub
stanzen Tetramethylthiurammono
sulfid und Tetraethylthiuramdisulfid 
(Disulfiram), außerdem gegenüber 
Methylisothiazolinon nachgewie
sen. Ferner zeigte sich eine positive 
Epikutantestreaktion gegenüber dem 
Handschuh Pehasoft nitrile guard®, 
welcher Dithiocarbamate enthält. 
Auf die getesteten Dithiocarbama
te (Zinkdibutyldithiocarbamat und 
Zinkdiethyldithiocarbamat) zeigte 
sich keine positive Reaktion. Herstel
lerbedingt nicht lieferbar und deshalb 
nicht getestet wurde die Epikutan
testsubstanz für Zinkdibenzyldithio
carbamat. Zur Überprüfung der Ver
träglichkeit eines den Anforderungen 
entsprechenden Handschuhs für Rei

nigungsarbeiten erfolgte eine Epiku
tantestung des Solid Safety High Risk 
Pro® (AMPri) Handschuhs, welcher 
ebenfalls Dithiocarbamate enthält. 
Es zeigte sich auch auf diesen Hand
schuh eine positive Epikutantestre
aktion. Bei Tätigkeit 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 bewährt. 
Ein geeigneter Einmalhandschuh, 
der die geforderte Chemikalienbe
ständigkeit bei gleichzeitiger Be
schleunigerfreiheit und die erforder
liche Passgenauigkeit gewährleistet, 
konnte nicht identifiziert werden, so 
dass letztlich, insbesondere auch bei 
ebenfalls diagnostizierter Spättyp
Sensibilisierung gegenüber Methyl
isothiazolinon, einem verbreiteten 
Allergen unter anderem in Haushalts
reinigern, der Versicherten ein dop
pelter Handschuhschutz mit einem 
PolyethylenEinmalhandschuh 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 Einschränkungen der Patientin 
(hier: Allergien gegen Handschuh
inhaltsstoffe) ist die Methode des 
sog. „doubleglovings“ zu erwägen. 
Fazit 2: Bei wiederkehrenden und 
zunehmenden Einschränkungen in 
der Epikutantestung (hier: Liefer
engpässe des Allergenherstellers) 
gewinnt die Testung patienteneigener 
Berufssubstanzen eine zunehmende 
Bedeutung. Hierfür 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, 
Universitätsklinikum Heidelberg

Physiotherapeuten gehören zu 
der Berufsgruppe, die ein erhöhtes 
Risiko hat, ein beruflich verursach
tes oder beruflich verschlimmertes 
Handekzem zu entwickeln. Dabei ist 
zu berücksichtigen, dass ein Großteil 
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
tionäres berufsdermatologisches Re
habilitationsverfahren (Maßnahme 
der Tertiären Individual Prävention) 
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 
ausführliche Allergiediagnostik von 
großer Wichtigkeit. Diese sollte auch 
zum Beispiel Duftstoffe und natur
heilkundliche Produkte umfassen, da 
in den letzten Jahren aufgefallen ist, 
dass zum einen Physiotherapeuten 
immer häufiger 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 täglichen Arbeit gehört. 
Die besonderen Herausforderungen 
bei Therapie und Diagnostik, insbe
sondere bei Umsetzung von Arbeits 
und Hautschutzmaßnahmen in der 
Berufsgruppe der Physiotherapeuten, 
wird an einem anschaulichen Fall 
dargestellt.

P12 Vergleichende 
Wirksamkeitsprüfung 
beruflicher Hautschutz produkte 
mit Auslobung für 
„Feuchtarbeit“ mit Bestimmung 
des Wirkindex im repetitiven 
In-vivo-Irritationstest gemäß 
Protokoll des DGUV 
Forschungsprojektes FP 275
V. Teichert1, M. Stadeler2, M. Müller2, 
P. Elsner1 und S. Schliemann1

1Klinik für Hautkrankheiten, 
Universitätsklinikum Jena, 2Berufs
genossenschaft Nahrungsmittel und 
Gastgewerbe, Abteilung Gesund
heitsschutz, Erfurt

Hintergrund: In der Primär und 
Sekundärprävention von beruflich 
bedingten Handekzemen werden 
unter anderem Hautschutzprodukte 
eingesetzt, die eine präexpositionel
le Schutzwirkung aufweisen sollen. 
Eine Qualitätsbeurteilung dieser 
Produkte ist auf Grund fehlender 
vergleichender Wirksamkeitsstudien 
bisher nicht möglich. Material und 
Methoden: In einer doppelblinden 
randomisierten InvivoStudie wur
de an hautgesunden Probanden in 
einem repetitiven Irritationsmodell 
die präexpositionelle 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) 
gemäß des Protokolls der Multicen
terstudie des Forschungsprojektes 
FP275 der Deutschen gesetzlichen 
Unfallversicherung DGUV ermittelt. 
Ergebnisse: Für 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 
Wirkgüte ermöglichte ein Produkt
ranking, das im Hautarztverfahren 
als Grundlage für die Auswahl geeig
neter Präparate dienen kann.

P13 Berufsdermatologisch 
relevante chronische 
induzierbare Urtikaria – eine 
Fallserie
A. Pothmann, V. Teichert, P. Elsner 
und S. Schliemann

Klinik für Hautkrankheiten, 
 Universitätsklinikum Jena

Hintergrund: Patienten mit physi
kalischen Formen chronischer indu
zierbarer Urtikaria können in Abhän
gigkeit von ihrem Beruf besonders 
bei Expositionen im Freien eine Ver
schlimmerung ihrer Beschwerden bis 
hin zur akuten Gefährdung durch eine 
Anaphylaxie erfahren und sind häu
fig therapeutisch schwer einstellbar. 
Aufgrund der Seltenheit der Erkran
kungen stehen außerdem kaum zuge
lassene Arzneimittel zur Verfügung. 
Material und Methoden: Mehrere 
Fälle von chronisch induzierbarer 
Urtikaria mit berufsbedingter Ver
schlimmerung werden präsentiert. 
Es handelt sich dabei exemplarisch 
um eine Bauingenieurin mit Lichtur
tikaria, die bei Aufenthalten auf der 
Baustelle regelmäßig trotz textilem 
Lichtschutz, Auftragen von Licht
schutzpräparaten und intensiver me
dikamentöser Therapie mit Antihis
taminika und IgE Antikörpern unter 
massiver Rötung und Juckreiz leidet. 
Des Weiteren wird über jeweils einen 
Patienten mit Wärmeurtikaria (Kin
dergärtnerin) und mit Kälteurtikaria 
(Öffentliche Verkehrsbetriebe) be
richtet. In allen Fällen hat die Erkran
kung mehrfach Arbeitsunfähigkeit 
verursacht und bereits zu Einschrän
kungen der Berufsausübung bis hin 
zur drohendem Tätigkeitsaufgabe ge
führt. Dennoch wurden Anfragen zu 
§ 3Behandlungsaufträgen im Rah
men von Hautarztberichten durch die 
zuständigen Berufsgenossenschaften 
in diesen Fällen abgelehnt. Diskus
sion: Wir möchten 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 über die berufs
dermatologische Wertung anregen. 
Es erhebt sich die Frage, warum 
Behandlungsaufträge 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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P14 Wirksamkeit eines 
topischen Medizinprodukts in 
der Prävention des 
kumulativen irritativen 
Kontaktekzems
P. Elsner1, M. Babin2, C. Biojout2, 
S. Bialuschewski3, V. Mengeaud4 
und S. Schliemann1

1Klinik für Hautkrankheiten, 
Universitätsklinikum Jena, 2Pierre 
Fabre Dermo-Cosmétique, Toulouse, 
France, 3Pierre Fabre Dermo-Kos
metik GmbH, Freiburg, 4Labora
toires Dermatologiques Ducray, 
Lavaur, France

Hintergrund: Die irritative Kon
taktdermatitis ist die häufigste Ursa
che für berufsbedingte Kontaktekze
me [1]. Topika, die die Entwicklung 
der irritativen Kontaktdermatitis bei 
gefährdeten Arbeitnehmern verhin
dern, können eine wichtige Rolle 
spielen, um die Inzidenz und Präva
lenz der Erkrankung zu verringern 
[2]. Frühere experimentelle Studien 
konzentrierten sich auf die Verringe
rung der kumulativen irritativen Der
matitis durch Hautschutzpräparate, 
die vor der Arbeit aufgetragen wer
den, während über 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 SLSIrritation 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 für die Wirksamkeit 
von Hautschutzpräparaten. Die expe
rimentelle kumulative Irritation auf 
Testarealen am Rücken wurde durch 
okklusives Auftragen von 50 μL SLS 
0,5% in großen Finn Chambers über 
2-mal täglich 30 Minuten für 4 Tage 
induziert. Die Testprodukte wurden 
mit 3 mg Produkt/cm² auf die Test-
areale nach Entfernung des Irritans 
aufgetragen. Die Irritation wurde 
täglich 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 erwartungsgemäß eine leichte 
irritative Dermatitis, die durch visu

ellen Score, Anstieg des TEWL als 
Indikator für eine Schädigung der 
epidermalen Barriere, Abnahme der 
Hydratation und Anstieg des Chro
mameter a* als Indikator für die der
male Inflammation über 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 SLSinduzierte Entzündung 
hinweist, während für TEWL und 
Hydratation keine signifikanten Un
terschiede beobachtet wurden. Die 
MDREC war dem Kontrollprodukt 
im visuellen Score signifikant über
legen, ansonsten zeigte das Kont
rollprodukt ähnliche Ergebnisse wie 
die MDREC. Weder bei der MDREC 
noch beim Kontrollprodukt wurden 
signifikante unerwünschte Ereig
nisse beobachtet. Schlussfolgerung: 
Unsere Studie zeigte, dass die ge
testete MDREC die SLSinduzierte 
Entzündung 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
schäftigten in Hochrisikobereichen 
die klinischen Zeichen und Sympto
me der irritativen Dermatitis verbes
sern kann. 
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