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Gemeinsam nach vorne schauen —
Berufsdermatologie 2021 zwischen
Pandemie und BK-Rechtsreform

Liebe Kolleginnen, liecbe Kollegen,

das in vielerlei Hinsicht bemerkens-
werte und fiir uns alle einschneidende
Jahr 2020 geht zu Ende. Auch wenn die
COVID 19-Pandemie noch nichtiiberwunden
ist, sondern in diesen Wintertagen vielleicht
sogar ihren Hohepunkt erlebt, sehen wir als
Ergebnis von erheblichen Anstrengungen in
der medizinischen Forschung Licht am Ende
des Tunnels. Der Vergleich der zukiinftig zu
erwartenden Auswirkungen der Pandemie
auf die Gesellschaft mit den Entwicklungen
im Hinblick auf modernste Behandlungsop-
tionen und Pravention schwerer und chroni-
scher Erkrankungen im Allgemeinen — und
in der Dermatologie im Speziellen — liegt
nahe: Auch wenn voraussichtlich keine voll-
standige ,,Heilung® der COVID 19-Pande-
mie auf absehbare Zeit moglich ist, geben
die jiingsten Entwicklungen doch begriindet
Anlass zur Hoffnung, dass dieses, uns auch
in der Zukunft begleitende Geschehen, durch
geeignete Pravention und Therapie gut kont-
rolliert werden kann.

Fiir die Berufsdermatologie ergeben sich
nach dem Wegfall des fiir berufsbedingte
Hauterkrankungen seit 1936 rechtlich gel-
tenden Unterlassungszwangs ab dem 1. Ja-
nuar 2021 neue Rahmenbedingungen. Mit
Wegfall des Unterlassungszwanges kommt

kiinftig den medizinischen Tatbestands-
merkmalen der Schwere und der wieder-
holten Riickfilligkeit der BK Nr. 5101 die
wesentliche Bedeutung als relevante An-
erkennungskriterien zu. Die aus Vertretern
der gesetzlichen Unfallversicherung und der
zustdndigen medizinischen Fachgesellschaf-
ten unter Federfithrung der ABD interdis-
ziplindr zusammengesetzte Arbeitsgruppe
,Bamberger Empfehlung* hat daher vor dem
Hintergrund der BK-Rechtsédnderung diese
Rechtsbegriffe prazisiert. Hierbei hat die Ar-
beitsgruppe ,,Bamberger Empfehlung™ u. a.
das Verstdndnis entwickelt, dass zur Beur-
teilung der Schwere einer berufsbedingten
Hauterkrankung vor allem auch deren An-
sprechbarkeit auf Prévention und angemes-
sene, d. h. hautfachérztliche Therapie heran-
zuziehen ist.

Im Hinblick auf die kiinftig bei — unter
Fortfithrung der beruflichen Tétigkeit — aner-
kannter BK Nr. 5101 zugrunde zu legenden
Beurteilungskriterien fiir die Einschitzung
der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist die
Diskussion bislang noch nicht abgeschlos-
sen. Die besondere Herausforderung ergibt
sich daraus, dass die MdE-Einschitzung
nicht nur auf der reinen Beschreibung des
medizinischen Befundes, sondern auch auf
der hieraus resultierenden Funktionsbewer-
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tung und somit der gegebenenfalls vorlie-
genden Beeintrachtigung der Teilhabe am
Arbeitsleben fufit. Dies gilt es ab dem neuen
Jahr auch fiir solche Versicherten zu beurtei-
len, die trotz klinisch ausgeprégten berufsbe-
dingten Hauterscheinungen der schadigen-
den beruflichen Tatigkeit weiter nachgehen.
Den Bewertungsrahmen der bisherigen
MdE-Tabelle der BK Nr. 5101 auf diese Fal-
le zu tUbertragen, stellt eine besondere Her-
ausforderung dar, der sich die Arbeitsgruppe
,,Bamberger Empfehlung® angenommen hat.

In dem vorliegenden Heft der Dermatolo-
gie in Beruf und Umwelt finden Sie sowohl
den aktuellen Diskussionsstand beziiglich
der Uberlegungen fiir eine Weiterentwick-
lung der MdE-Bewertungskriterien bei der
BK Nr. 5101, als auch die von der AG ,,Bam-
berger Empfehlung* vorgenommene Prézi-
sierung der Rechtsbegriffe der Schwere und
der wiederholten Riickfalligkeit.

Eine gute Botschaft fiir Patientinnen und
Patienten sowie Hautérztinnen und Hautérz-
te ist, dass sich fiir die Praxis der Meldung
de facto keine Anderungen ergeben werden:
Zwar besteht bei Annahme des Vorliegens
aller Voraussetzungen einer BK Nr. 5101
(dies vor dem Hintergrund der neu gefassten
Rechtsbegriffe!) einerseits zwar die rechtli-
che Verpflichtung der Erstattung einer &rzt-
lichen Berufskrankheiten (BK)-Anzeige;
u. a. da der Informationsgehalt in der BK-
Anzeige jedoch gering ist, wird der § 41 des
Vertrages ~ Arzte/Unfallversicherungstriger
um eine Regelung ergénzt werden, nach der
auch bei Vorliegen eines begriindeten BK-
Verdachtes der Hautarztbericht F6050 zu er-
statten ist. Somit ist gewahrleistet, dass dem
Unfallversicherungstriger rasch alle noti-
gen hautdrztlichen Informationen mitgeteilt
werden, damit Pravention und angemessene
hautfacharztliche Therapie unverziiglich ein-
geleitet werden konnen.

Nachdem das dermatologische Alpen-
seminar in Grainau pandemiebedingt leider
in diesem Jahr entfallen musste, sind die
Vorbereitungen fiir die 16. Tagung der Ar-

beitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umwelt-
dermatologie von 16. — 18. September 2021
angelaufen. Hier wollen wir u. a. die weite-
ren Entwicklungen zu den o. g. Themen nach
Inkrafttreten der BK-Rechtsreform intensiv
gemeinsam diskutieren. Bitte merken Sie
sich dieses Datum der ABD-Tagung hierfiir
schon vor. Aufgrund der aktuellen Situation
wird die Tagung unserer Fachgesellschaft als
Online-Veranstaltung konzipiert. Sollte sich
jedoch bis Sommer néchsten Jahres eine we-
sentliche Verbesserung hinsichtlich des In-
fektionsgeschehens erkennen lassen, besteht
die Moglichkeit, die Tagung auch fiir eine
Priasenzveranstaltung in Dresden zu 6ffnen.

In diesem Sinne hoffen wir auf ein Wie-
dersehen im Jahr 2021, bleiben Sie gesund!

Christoph Skudlik, Hamburg/Osnabriick
Andrea Bauer, Dresden

Peter Elsner, Jena, und

Johannes Geier, Gottingen
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Rechtsanderungen bei Berufskrankheiten —
Auswirkungen auf die dermatologische Praxis
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Rechtsanderungen
zum 1. Januar 2021

,suUnterlassungszwang“ —
was andert sich?

Eine Presseerkldarung der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung vom 1. De-
zember 2016 lautet:

Das Recht der Berufskrankheiten soll
weiterentwickelt werden. Das hat die Mit-
gliederversammlung des Verbandes der
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen,
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) heute in Berlin beschlossen.
In ihrem Weifsbuch [2] schlagen die Vertre-
terinnen und Vertreter der Arbeitgeber und
Versicherten unter anderem vor, den Unter-
lassungszwang abzuschaffen, der bei einigen
der hdufigsten Berufskrankheiten Vorausset-
zung fiir eine Anerkennung ist. Zudem regen
sie verschiedene Ahderungen an, die die
Transparenz des Rechts und Verwaltungs-
handelns fiir die Versicherten erhéhen.

Diese Vorschldge wurden von der Bun-
desregierung in weiten Teilen aufgegriffen
und am 7. Mau 2020 mit dem 7. SGB IV-
Anderungsgesetz beschlossen. Die Neure-
gelungen treten zum 1. Januar 2021 in Kraft
und umfassen in der gesetzlichen Unfallver-
sicherung unter anderem Erleichterungen
bei der Ursachenermittlung, die Forderung
der Forschung zu Berufskrankheiten, eine
gesetzliche Regelung der Riickwirkung fiir
neue Berufskrankheiten und vor allem aber
den Wegfall des Unterlassungszwangs [3].

Aus Sicht des Gesetzgebers konnen die
mit dem Unterlassungszwang urspriinglich
verfolgten Zwecke mit anderen MaBBnahmen
erreicht werden. Der Unterlassungszwang
fithre zu unangemessenen Nachteilen fiir die
Versicherten in Form eines (teilweisen) Aus-
schlusses von Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung, obwohl die Krankheit
nachweislich durch ihre Arbeit verursacht
worden ist.

Mit Wegfall des Unterlassungszwangs
geniigt fiir die Anerkennung einer BK-Nr.
5101 ab dem 1. Januar 2021 das Vorliegen
einer schweren oder wiederholt riickfalligen
Hauterkrankung. Dementsprechend lautet
der neue Wortlaut dieser Berufskrankheit:

BK-Nr. 5101 ab dem 1. Januar 2021:

— Schwere oder wiederholt riickfal-

lige Hauterkrankungen. (statt:) die
Unter] Her—Titioke;

Diese Regelung gilt nach der ebenfalls
zum 1. Januar 2021 in Kraft tretenden Riick-
wirkungsregelung in § 9 Abs. 2a SGB VII
auch fur Versicherte, die vor dem 1. Januar
2021 erkrankten.

In der Vergangenheit waren die Merk-
male der ,,Schwere* der Hautkrankheit oder
deren ,,wiederholten Riickfalligkeit™ fiir die
Anerkennung einer Berufskrankheit selten
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entscheidend. Denn fast immer ging es um
die Frage des objektiven Zwangs zur Auf-
gabe der Tétigkeit, der eine schwere Haut-
krankheit in der Regel beinhaltet. In Zukunft
dagegen werden die ,,Schwere oder wieder-
holte Riickfilligkeit die BK-Anerkennung
bestimmen. Fiir eine einheitliche Entschei-
dungspraxis braucht es dann ein einheitli-
ches Verstindnis beider Merkmale, das in
diesem Heft an anderer Stelle ausfiihrlich
beschrieben wird [5].

Meldung von Hautkrankheiten

Die Anzeigepflicht von Arzten bei Be-
rufskrankheiten ist im § 202 SGB VII gere-
gelt:

Haben Arzte oder Zahniirzte den be-
griindeten Verdacht, dass bei Versicherten
eine Berufskrankheit besteht, haben sie
dies dem Unfallversicherungstrédger oder
der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zu-
stindigen Stelle in der fiir die Anzeige von
Berufskrankheiten vorgeschriebenen Form
(s 193 Abs. 8) unverziiglich anzuzeigen.

Danach ist ab dem 1. Januar 2021 eine
arztliche BK-Anzeige zur BK-Nr. 5101 zu
erstatten, wenn eine Hautkrankheit vorliegt,
die schwer oder wiederholt riickfallig ist.
Das diirfte bei Erstvorstellung von Versicher-
ten in der hautdrztlichen Praxis eher selten
der Fall sein. Denn nach dem gemeinsamen
Verstandnis der AG Bamberger Empfehlung
[5] ist eine Hautkrankheit in der Regel erst
dann schwer, wenn — verkiirzt gesagt — nach
einem Zeitraum von mehr als sechs Monaten
mit angemessener, d. h. leitliniengerechter
Behandlung und flankierenden branchenbe-
zogenen individualpraventiven MaBBnahmen
in der Steuerungsverantwortung des UV-Tré-
gers weiterhin relevante Hauterscheinungen
bestehen.

Eine Ausnahme konnen dabei allergische
Hautkrankheiten insbesondere in Form von
Typ I Allergien bilden, bei denen das kli-
nisch manifeste Krankheitsgeschehen durch
die Sensibilisierung gegeniiber einem nicht
meidbaren Arbeitsstoff ausgeldst wird [5].

Liegt zum Zeitpunkt der (Erst-)Meldung
bereits eine Berufskrankheit vor, wére ab
dem 1. Januar 2021 grundsitzlich nur eine
arztliche BK-Anzeige zu erstatten und nicht
(auch) der Hautarztbericht F6050. Damit

wirden dem UV-Triager allerdings viele
wichtige Informationen fehlen, die nur im
Hautarztbericht enthalten sind, nicht aber in
der einseitigen BK-Anzeige. Das Nachfor-
dern des Hautarztberichts wiirde wiederum
zu langeren Laufzeiten fithren und MaBnah-
men der Individualprdavention verzogern.

Um diese Nachteile zu vermeiden, wird
der Vertrag Arzte/UV-Triger um eine Re-
gelung ergidnzt, nach der Hautkrankheiten
der BK-Nr. 5101 immer mit Hautarztbericht
F6050 zu melden sind, auch bei Vorliegen
eines begriindeten BK-Verdachts. In solchen
Féllen wére dann der Hautarztbericht F6050
zusétzlich zur gesetzlich vorgeschriebenen
BK-Anzeige zu iibersenden.

Das Hautarztverfahren und das
VERFAHREN HAUT der
gesetzlichen Unfallversicherung

Werden arbeitsbedingte Hautkrankheiten
frih erkannt, kann durch eine schnelle Be-
handlung und vor allem durch wirksame in-
dividualpraventive MaB3nahmen fast immer
die sonst drohende Aufgabe der beruflichen
Tétigkeit verhindert werden. Aus diesem
Grund hat die gesetzliche Unfallversiche-
rung im Jahr 1972 vertraglich ein Frithmel-
deverfahren mit der Arzteschaft vereinbart,
das sogenannte Hautarztverfahren (§§ 41 ff.
Vertrag Arzte/UV-Triger). Arztinnen und
Arzte sollen bereits bei der bloBen Mdglich-
keit einer arbeitsbedingten Krankheitsur-
sache die zustindige Berufsgenossenschaft
oder Unfallkasse informieren, um dieser die
Moglichkeit fiir eine passgenaue Friihinter-
vention zu geben.

Im Gegenzug iibernehmen die Berufsge-
nossenschaften und Unfallkassen die Kosten
der erforderlichen berufsdermatologischen
Diagnostik. Zeigt sich eine arbeitsbedingte
Ursache, tibernehmen die Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen auch die Kosten
der Behandlung und versuchen, mit ver-
schiedenen individualpraventiven Mafinah-
men die Hautbelastungen am Arbeitsplatz
zu reduzieren und zu eliminieren (sog. VER-
FAHREN HAUT) [1, 4].

Dieses bewihrte und weltweit einzigarti-
ge Verfahren soll unverdndert bleiben. Ver-
sicherte sollen auch in Zukunft schnell und
umfassend alle erforderlichen Maflnahmen
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zur Individualprévention erhalten, wenn be-
reits der bloBe Verdacht auf eine arbeitsbe-
dingte Hautkrankheit besteht [6].

Damit ist weiterhin ein schnelles Han-
deln erforderlich, das jedoch nur auf der Ba-
sis guter Informationen moglich ist. Hierbei
hat sich der Hautarztbericht F6050 bewéhrt.
Er bleibt das wichtigste Instrument der UV-
Tréager, um {iiber die ersten Mafinahmen zu
entscheiden, zu denen auch das ziigige Ertei-
len des Behandlungsauftrages zéhlt.

Uber den Krankheitsverlauf sollen Arz-
tinnen und Arzte wie gehabt mit dem Ver-
laufsbericht F6052 informieren. Dabei ist
es zukiinftig egal, ob eine Berufskrankheit
anerkannt wurde oder nicht — der Bericht
F6052 gilt fiir beide Konstellationen.

Zusammenfassend behalten aus heutiger
Sicht beide Berichte ihren festen Platz im
Miteinander von Arztinnen/Arzten und UV-
Tragern und der Verlaufsbericht wird seinen
Anwendungsbereich sogar von bisher Féllen
des Hautarztverfahrens auf anerkannte Be-
rufskrankheiten erweitern.

Anerkennung einer
Berufskrankheit

Zeigt sich im Verlauf des Hautarztver-
fahrens, dass bereits eine schwere oder wie-
derholt riickfillige Hauterkrankung vorliegt
oder die eingeleiteten Therapie- und Pra-
ventionsmafnahmen nicht den gewiinsch-
ten Erfolg haben, miissen UV-Triger ein
Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren
einleiten, um {iber die Anerkennung einer
Berufskrankheit entscheiden zu kdnnen.
Hierfiir ist die arbeitsbedingte Verursachung
abschlieBend zu kldren, verbunden mit den
Tatsachenfeststellungen zu Expositionsver-
héltnissen, zur Erkrankung sowie zu konkur-
rierenden Ursachen wie zum Beispiel endo-
genen Dermatosen.

Zurzeit erfolgen Anerkennungen der
BK-Nr. 5101 nach Begutachtungen oder
nach komplexen stationdren berufsdermato-
logischen Rehabilitationsmafnahmen. Mit
der BK-Rechtsinderung wird ein starker
Anstieg der Zahl der Anerkennungen von
zuletzt weniger als 400 jéhrlich auf mehre-
re tausend pro Jahr erwartet. Dabei ist das
BK-Feststellungsverfahren weiterhin ,,0b-
jektiv und neutral, zweckentsprechend und

einfach, ziigig sowie effizient zu gestalten®,
ohne dass der Interessenkonflikt zwischen
einer moglichst kurzen Dauer des Verfahrens
und dem gebotenen Ermittlungsaufwand zu
Lasten der Ermittlungsqualitdt geht [7]. Es
ist gegebenfalls zu priifen, ob in geeigneten
Fidllen BK-Anerkennungen zukiinftig mit ei-
ner geringeren Ermittlungstiefe und auf der
Basis von standardisierten Ermittlungen ge-
troffen werden kdnnen. Das wiére zumindest
vorstellbar, da es sich um weniger schwere
Erkrankungen als bisher handelt, die vielfach
branchentypisch sind. Fiir ein solches Vorge-
hen wiren die vorhandenen ,,Instrumente* an
die gednderte Rechtslage anzupassen, damit
die Fragen im Hautarztbericht F6050 und im
Verlaufsbericht F6052 die nunmehr entschei-
dungserheblichen Sachverhalte erfassen.

Mit den Rechtsédnderungen wurden auch
gesetzliche Aufklarungspflichten fiir die UV-
Triager und nachfolgend Mitwirkungspflich-
ten fiir Versicherte eingefiihrt, die jedoch
erst mit BK-Anerkennung entstehen. Aus
Sicht der UV-Tréger ist dieser Zeitpunkt bei
arbeitsbedingten Hautkrankheiten zu spit.
Versicherte sollten vielmehr — wie bisher
auch — von Beginn an zu geeigneten Praven-
tionsmafinahmen aufgeklirt werden und ent-
sprechende Hilfen erhalten.

Fazit

Die Neuregelungen im Recht der Be-
rufskrankheiten treten zum 1. Januar 2021
in Kraft und bringen weitreichende Verén-
derungen, auch und insbesondere fiir die
Berufskrankheit Nr. 5101. Mit Blick auf
die seit vielen Jahren erfolgreich etablierten
Prozesse und das geiibte Miteinander von
Dermatologie und gesetzlicher Unfallversi-
cherung soll sich die Praxis aber moglichst
wenig dndern. Der Hautarztbericht und der
Verlaufsbericht werden fiir die UV-Trager
die wichtigsten Steuerungsinstrumente bei
arbeitsbedingten Hautkrankheiten bleiben
und werden sogar an Bedeutung gewinnen.
Fiir Versicherte fiihren die Neuregelungen
hiufiger zur Anerkennung ihrer Erkrankung
als Berufskrankheit. Die vielen zusétzlichen
Feststellungsverfahren fiir die BK-Aner-
kennung sind fiir die UV-Tréger mit einem
hoheren Verwaltungsaufwand als bisher ver-
bunden; mit mehr Gutachtenauftragen fiir
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qualifizierte dermatologische Gutachter ist
zu rechnen.
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Einleitu ng heitenverordnung in dem Sinne vor, dass bei
den Berufskrankheitennummern (BK-Nr.)
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waren oder sein konnen* gestrichen werden
[1]. Das Gesetz wird zum 1. Januar 2021 in
Kraft treten.

Mit dem hieraus resultierenden Wegfall des
Unterlassungszwanges verbleiben die Merk-
male der Schwere und der wiederholten Riick-
falligkeit als medizinische Tatbestandsmerk-
male bzw. Rechtsbegriff der BK-Nr. 5101.

Erginzend zur zeitlich erforderlichen
turnusmiBigen Uberpriifung der von der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUYV) in Zusammenarbeit mit medizini-
schen Fachgesellschaften unter Federfiih-
rung der Arbeitgemeinschaft fiir Berufs- und
Umweltdermatologie (ABD) in der DDG
herausgegebenen Empfehlung zur Begutach-
tung von arbeitsbedingten Hauterkrankungen
und Hautkrebserkrankungen (,,Bamberger
Empfehlung®) [2, 3] ergibt sich somit auf-
grund der aktuellen Anderung der Rechtsla-
ge die Notwendigkeit der Uberarbeitung der
Begutachtungsempfehlung insbesondere im
Hinblick auf die kiinftige Auslegung der me-
dizinischen Tatbestandsmerkmale der BK-
Nr. 5101 sowie die Empfehlungen fiir die
Einschitzung der MdE.

Arbeitsgruppe
,Bamberger Empfehlung“

Die neu konstituierte interdisziplindre Ar-
beitsgruppe (AG) ,,Bamberger Empfehlung*
hat mit ihrer ersten Sitzung am 13.07.2020
die notwendigen Beratungen zur Uberarbei-
tung der Begutachtungsempfehlung aufge-
nommen.

Die AG ,,Bamberger Empfehlung* setzt
sich zusammen aus Vertretern von
— Deutscher Gesetzlicher Unfallversiche-

rung (DGUV),

einzelnen Institutionen der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung:

— Institut fiir Pravention und Arbeitsmedi-
zin der DGUYV,
— Arbeitskreis ,,Anwendung des

Rechts* der DGUYV,

einzelnen Unfallversicherungstragern:

— Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft

(BG BAU),

— Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW),

BK-

— Berufsgenossenschaft Handel und Waren-
logistik (BGHW),

— Berufsgenossenschaft Holz und Metall
(BGHM),

— Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG),

— Berufsgenossenschaft ~ Nahrungsmittel
und Gastgewerbe (BGN),

— Unfallkasse Berlin (UKB),
den einschldgigen medizinischen und

wissenschaftlichen Fachgesellschaften:

— Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und
Umweltdermatologie in der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft (ABD),

— Arbeitsgemeinschaft  Dermatologische
Onkologie in der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft (ADO),

— Arzteverband Deutscher Allergologen
(AeDA),

— Berufsverband der Deutschen Dermato-
logen (BVDD),

— Deutsche Dermatologische Gesellschaft
(DDG),

— Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie
und klinische Immunologie (DGAKI)

— Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin (DGAUM),

— Deutsche Gesellschaft fiir Dermatochir-
urgie (DGDC),

— Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin
und Pravention (DGSMP),

— Deutsche Kontaktallergie-Gruppe (DKG),

— Vereinigung Deutscher Staatlicher Ge-
werbedrzte (VDSG),
sowie der

— Leitliniengruppe der AWMF-Leitlinie
»Management von Handekzemen* (Re-
gisternummer 013 — 053) (Gaststatus).

Das Beratungsergebnis der AG Bamber-
ger Empfehlung und die sich hieraus kiinf-
tig voraussichtlich ergebenden Anderungen
in der Bamberger Empfehlung im Hinblick
auf die Schwere und die wiederholte Riick-
falligkeit als Rechtsbegriffe sollen mit dieser
Publikation vorgestellt werden.



Beurteilungs-
kriterien fiir die
Schwere sind die
klinische Symp-
tomatik und das
Ansprechen der
Hauterkrankung
auf angemesse-
ne Therapie und
Pravention

Rechtsbegriff/Auslegung ,Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankung“ ab 1. Januar 2021

151

Schwere

Beurteilungskriterien fiir die ,,Schwere®
der arbeitsbedingten Hauterkrankung im
Sinne der BK-Nr. 5101 sind
— die klinische Symptomatik nach Mor-

phe und Beschwerdebild, Ausdehnung,

Verlauf und Dauer der Erkrankung unter

Therapie- und Praventionsmafnahmen
— und die Auspriagung einer arbeitsbedingt

verursachten Allergie.

Eine schwere Hauterkrankung im Sinne
der BK-Nr. 5101 zeichnet sich durch ausge-
dehnte, dauerhaft bestehende oder chronisch
rezidivierende Hautverdnderungen mit er-
heblichem Krankheitswert aus, zum Beispiel
ein chronisches Ekzem mit Befall der ge-
samten Haut der Héande mit tiefen Rhagaden
und ausgepragter Infiltration.

Eine schwere Hauterkrankung im Sinne
der BK-Nr. 5101 liegt im Regelfall dann vor,
wenn durch angemessene Therapie- und Pra-
ventionsmafBnahmen keine wesentliche Bes-
serung in einem Zeitraum von 6 Monaten zu
erreichen ist. Eine angemessene Behandlung
ist eine Therapie gemél den jeweils aktuell
giiltigen Standards, zum Beispiel medizini-
scher Leitlinien.

Eine nicht schwere Hauterkrankung im
Sinne der BK-Nr. 5101 zeichnet sich zum
Beispiel durch einen begrenzten Befall der
Haut und durch eine gute Besserbarkeit
durch angemessene Therapie- und Praventi-
onsmafinahmen aus.

Eine genau dokumentierte Behandlungs-
bediirftigkeit bringt Aufschluss iiber die
»Schwere™ [4].

Bei einer klinisch nicht schweren Er-
scheinungsform kann die Schwere gege-
ben sein, wenn der Hautbefund nur durch
einen erheblichen Aufwand (zum Beispiel
stationdre Therapie, systemische Therapie,
ununterbrochene oder wiederholte aktive
pharmakologische Therapie) bzw. andere in-
tensivierte praventive Anstrengungen erzielt
werden kann. Die regelméfige Anwendung
von basistherapeutischen Malinahmen wird
in diesem Zusammenhang nicht als aktive
pharmakologische Therapie verstanden.

Die ,,Schwere* einer Hauterkrankung
aufgrund der Ausprdgung einer arbeits-
bedingt verursachten Allergie kann auch
angenommen werden, sofern das klinisch

manifeste Krankheitsgeschehen durch die
Sensibilisierung gegeniiber einem nicht
meidbaren Arbeitsstoff ausgeldst wird.

Sofern im Einzelfall weder vom Krank-
heitsbild noch von der Dauer der Hauter-
krankung, jedoch aus anderen Griinden ein
schwerer Erkrankungsfall vorliegt, ist dies
im Gutachten ausfiihrlich zu begriinden (zum
Beispiel Zwang zur Tétigkeitsaufgabe bei ei-
ner Argyrie, BSG Urteil vom 20. Mérz 1981,
Az.: 8/8a RU 104/79).

Wiederholte Ruickfalligkeit

Die Hautkrankheit ist wiederholt riickfal-
lig, wenn mindestens drei Krankheitsschiibe,
das heif}t, Ersterkrankung und zwei Riickfal-
le, vorliegen.

Ein Riickfall setzt eine Abheilung des
vorangegangenen Krankheitsschubes — ohne
aktive pharmakologische Therapie nach ein-
getretener Abheilung — sowie den Zusam-
menhang mit der Ersterkrankung voraus,
wenn der Erkrankte zwischenzeitlich beruf-
lich téitig gewesen ist.

Riickfélle im Sinne der wiederholten
Riickfélligkeit liegen dann vor, wenn ein auf
einen Krankheitsschub folgender weiterer
Krankheitsschub infolge der gleichen versi-
cherten Einwirkungen innerhalb eines Zeit-
raumes von 12 Monaten eintritt. Uber den
Zeitraum von 12 Monaten hinaus auftreten-
de neue Krankheitsschiibe nach vorheriger
Abheilung werden nicht als Riickfall, son-
dern als Neu-Auftreten der Erkrankung und
nicht in Zusammenhang mit dem Ersterkran-
kungsschub gewertet.

Wabhlfeststellung

Ist eine eindeutige Zuordnung des Krank-
heitsbildes entweder zur Schwere oder zur
wiederholten Riickfilligkeit nicht mdglich,
ohne dass die Frage der Kausalitit an sich in
Frage gestellt wird, kann der UV-Tréger von
dem Rechtsinstitut der so genannten ,, Wahl-
feststellung™ Gebrauch machen, d. h. wahl-
weise die Schwere oder wiederholte Riick-
falligkeit anerkennen.
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Ausblick

Die AG Bamberger Empfehlung beab-
sichtigt, zur Erlduterung des entwickelten
Verstandnisses der Schwere und der wie-
derholten Riickfdlligkeit als Rechtsbegriffe
konkrete Fallbeispiele zu bilden und zu pu-
blizieren.

Interessenkonflikt

Alle Autoren sind jeweils von den in den
Autorenangaben aufgefiihrten Institutionen
mandatiert. Zu etwaigen Interessenkon-
flikten der Autoren wird sich im Zuge der
Publikation der iiberarbeiteten Bamberger
Empfehlung gedulBlert werden; auf diese Pub-
likation wird verwiesen.
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Berufskrankheit bedingten Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE). Die MdE ist ein ei-
genstdndiges, von anderen Mafistdben, zum
Beispiel des Versorgungsrechts (GdB/GdS)
oder privatrechtlicher Versicherungsverhalt-
nisse (Gliedertaxe), unabhingiges Bewer-
tungsinstrument [1].

Um eine einheitliche MdE-Bewertung
zu ermoglichen und so das grundgesetzlich
garantierte Gleichbehandlungsgebot der Ver-
sicherten zu gewdhrleisten, werden von der
DGUYV zu ausgewdhlten Berufskrankheiten
Begutachtungsempfehlungen  herausgege-
ben. Fiir arbeitsbedingte Hautkrankheiten
gibt es diese bereits seit dem Jahr 1987,
spéter bekannt unter dem Namen ,,Bamber-
ger Merkblatt™, heute als ,,Bamberger Emp-
fehlung®“. Die Bamberger Empfehlung wird
in einem turnusméafigen Rhythmus von ca.
5 Jahren regelméBig durch einen interdiszip-
lindr besetzten Arbeitskreis liberarbeitet. Zu
den Mitgliedern zdhlen mandatierte Vertre-
ter medizinischer Fachgesellschaften sowie
weiterer Institutionen und UV-Tréger (s. Au-
toren dieses Artikels).

Im Jahr 2020 war die Bamberger Emp-
fehlung erneut zu iiberpriifen und an den
aktuellen Stand des medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnisstandes sowie an
Anderungen der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen anzupassen. Letztere werden sich
zum 1. Januar 2021 tiefgreifend dndern, da
insbesondere der fiir die Anerkennung einer
BK-Nr. 5101 bisher erforderliche Zwang
zum Unterlassen der hautbelastenden Tétig-
keit wegfallen wird.

Nachfolgend soll iiber die Empfehlungen
zur Einschitzung der Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE) nach Inkrafttreten der
Rechtsdnderungen informiert werden.

Minderung der
Erwerbsfahigkeit

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) richtet sich nach dem Umfang der
sich aus der Beeintrichtigung des korper-
lichen und geistigen Leistungsvermogens
ergebenden verminderten Arbeitsmoglich-
keiten auf dem gesamten Gebiet des Er-
werbslebens (§ 56 Absatz 2 Satz 1 SGB VII).
Bei jugendlichen Versicherten wird die MdE
nach den Auswirkungen bemessen, die sich
bei Erwachsenen mit gleichem Gesundheits-
schaden ergeben wiirden.

Die MdE ist ein eigenstindiges, von
anderen Malstdben, zum Beispiel des
Versorgungsrechts (GdB/GdS) oder pri-
vatrechtlicher Versicherungsverhéltnisse
(Gliedertaxe), unabhingiges Bewertungsins-
trument. Die MdE stellt auf die ,,Erwerbsfa-
higkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt*
ab, wihrend fir den GdB die ,,Teilhabebe-
eintrachtigungen in allen Lebensbereichen
(einschlielich des Arbeitsmarktes)“ mal-
gebend sind. Deshalb sind die fiir den GdB/
GdS iiber § 30 Abs. 1 Bundesversorgungs-
gesetz (BVG) und die Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) geltenden ,,Ver-
sorgungsmedizinischen Grundsitze® nicht
direkt auf die gesetzliche Unfallversicherung
iibertragbar [2].

Rechnerisch ist die individuelle Erwerbs-
fahigkeit ohne Auswirkungen der Berufs-
krankheit mit 100 v.H. anzusetzen. Diese
Grofe stellt den Bezugswert dar, auf den
das nach Eintreten der Berufskrankheit ver-
bleibende Ausmal} an der Erwerbsfahigkeit
bezogen werden muss. Die Differenz beider
Werte ergibt die sogenannte ,,MdE*.

Es wird dabei auf die individuellen ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen infolge
des Versicherungsfalles und deren Auswir-
kungen auf die Erwerbsféhigkeit auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt abgestellt. Die Fest-
stellung einer MdE und gegebenenfalls eines
Rentenanspruchs erfolgt unabhéngig davon,
ob eine Erwerbstitigkeit tatsdchlich ausge-
iibt wurde oder ob ein Einkommensschaden
eingetreten ist. Da die Erwerbsminderung an
den Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten
Gebiet des Erwerbslebens gemessen wird, ist
der Grad der MdE auch grundsétzlich unab-
hingig (vgl. aber hierzu 5.4)

— vom bisherigen Qualifikationsniveau,
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— vom Alter und Geschlecht

— und von den Wohnortverhéltnissen der
versicherten Person.

Allein der Umstand, dass der bisher aus-
geiibte Beruf nicht mehr ausgeiibt werden
kann, ist ebenfalls nicht bestimmend fiir das
Ausmal der Beeintrdachtigung auf dem ge-
samten Arbeitsmarkt. Sofern als Folge der
Hauterkrankung eine bestimmte bisher aus-
geiibte hautgefdhrdende Tatigkeit nicht mehr
ausgeiibt werden kann, ist dies jedoch bei der
Beurteilung der verminderten Arbeitsmog-
lichkeiten zu beriicksichtigen; das entschédi-
gungsrelevante Ausmall der MdE wird aber
auch in diesem Fall von den bei einer Haut-
erkrankung dieses Ausmafles generell ver-
schlossenen Arbeitsmdglichkeiten bestimmt.

Die  individuelle  Erwerbsfahigkeit
kann durch eine BK-Nr. 5101 beein-
trachtigt werden. Den Versicherten sind
je nach Einzelfall bestimmte Arbeitsplit-
ze mit nicht meidbaren Hautbelastungen
oder allergenen Einwirkungen verschlossen.
Fir die Beurteilung der Auswirkungen einer
Allergie werden seit dem Jahr 2000 von der
Arbeitsgruppe ,,Bewertung der Allergene bei
der BK-Nr. 5101 Kriterien fiir die MdE-Be-
wertung von Einzelallergenen publiziert und
orientieren sich am klinischen Bild, dem Sen-
sibilisierungsgrad sowie der Verbreitung des
jeweiligen Allergens auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Weitere Gesundheitsstorun-
gen, die die Einsatzfahigkeit im Arbeitsleben
beeintrichtigen konnen, sind gegebenenfalls
zusitzlich zu beriicksichtigen; dazu gehoren
zum Beispiel erhebliche Schmerzen oder
entstellende Hautveranderungen.

Fir die Bemessung der MdE kommt
es auf die individuellen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in Folge des Versiche-
rungsfalles an. Daher kdnnen vorbestehende
Behinderungen, Erkrankungen oder sonstige
gesundheitliche Beeintrachtigungen fiir das
Ausmal} der MdE relevant sein. Solche soge-
nannten ,,Vorschiden* kénnen dazu fiihren,
dass die MdE im Vergleich zu ,,gesunden*
Versicherten hoher oder niedriger zu bewer-
ten ist. Dies ist der Fall, wenn zwischen dem
beruflich verursachten Gesundheitsschaden
und dem sogenannten ,,Vorschaden® eine
funktionelle Wechselbeziehung besteht und
die konkreten Auswirkungen auf die kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit

dadurch beeinflusst werden. Die Beriick-
sichtigung von ,,Vorschéden® ist keineswegs
auf die Schidigung paariger Organe oder die
Betroffenheit desselben Organs oder dersel-
ben Korperfunktion beschrinkt. Auch hiangt
die Beriicksichtigung von Vorerkrankungen
nicht davon ab, dass diese ihrerseits als Be-
rufskrankheit oder als Folgen eines Arbeits-
unfalls anerkannt sein miissen.

Ermittlung und Bemessung der
MdE

Die Ermittlung und Bemessung der MdE
ist immer eine Funktionsbewertung und er-
folgt in den folgenden Schritten:

— Welche gesundheitlichen Funktionsein-
schrankungen liegen vor? Inwieweit sind
sie auf die Berufskrankheit zuriickzu-
fiihren? Welchen Umfang und welchen
Schweregrad weisen die Funktionsein-
schrankungen auf?

— In welchem Malie ist durch die festge-
stellten, auf den Versicherungsfall zu-
rickzufithrenden  Funktionseinschrén-
kungen die Teilhabe am Arbeitsleben
beeintrichtigt und damit verbunden der
Arbeitsmarkt verschlossen?

— Aus der Differenz zwischen der individu-
ellen Erwerbsfdhigkeit vor und nach dem
Versicherungsfall ergibt sich die MdE.

Bereits bei frilheren Uberarbeitungen
von Begutachtungsempfehlungen, zuletzt
aber im Jahr 2019 im Zuge der Arbeiten der
MdE-Expertengruppe zur MdE-Bewertung
von Unfallfolgen [2] wurde deutlich, dass es
keine ausreichenden Erkenntnisse dariiber
gibt, welche konkreten Funktionsbeeintréch-
tigungen in welchem Umfang den Arbeits-
markt im Einzelfall verschlieBen. Der An-
satz, die MdE-Werte in erster Linie mittels
empirischer Daten mit belastbarem Bezug
zum Arbeitsmarkt bzw. zum prozentualen
Anteil der verschlossenen Erwerbsmdglich-
keiten zu bestimmen, hat sich aufgrund der
derzeit zur Verfiigung stehenden Quellen als
nicht umsetzbar erwiesen.

Bei der Suche nach anderen Losungsan-
sdtzen wurden wichtige Parallelen zwischen
dem sozialen Entschddigungsrecht und dem
Recht der gesetzlichen Unfallversicherung
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festgestellt, auch wenn diese nicht deckungs-
gleich sind. In beiden Rechtsbereichen lehnt
sich die medizinische Einschitzung der
Funktionseinschrankungen an das biopsy-
chosoziale Modell der ICF an. Sowohl die
versorgungsmedizinischen Grundsétze als
auch die MdE-Tabellen bilden zudem Grup-
pen gleicher Funktionsstdrungsklassen und
nehmen jeweils die Einstufung auf einer
Skala zwischen 10 und 100 vor (s. a. Fest-
stellungen des ASVB Versorgungsmedizin).

Eine eindeutige Zuordnung von ICF-
basierten Beschreibungen bestehender Funk-
tionsausféllen zu relevanten und abgrenz-
baren Bereichen des — sich dariiber hinaus
auch stindig wandelnden — Arbeitsmarktes
gelang in einem ersten Schritt jedoch noch
nicht. Fiir die Teilhabe im Beruf sowie an
Freizeitaktivititen werden zwar relevante
Unterschiede beschrieben, wegen der star-
ken Beeinflussung durch Kontextfaktoren
und der geringen Reprisentativitit der Studi-
en konnen aber heute noch keine objektiven
Kriterien flir die Beurteilung der individu-
ellen Einschrankung abgeleitet werden. Die
Datenlage ist hier absolut unzureichend, es
besteht Forschungsbedarf [2].

Die Uberlegungen zur Nutzung des ICF
wiéren durch dessen universellen Ansatz
grundsitzlich auch auf Berufskrankheiten
iibertragbar. Auch hier lassen sich die Er-
krankungsfolgen mit ihren funktionellen
Einschrankungen und deren Auswirkungen
auf den Arbeitsmarkt mit dem ICF beschrei-
ben, miteinander vergleichen und gruppie-
ren, um fiir die so gebildeten Klassen eine
begriindete Einschitzung abgeben zu kon-
nen. Das Weiterverfolgen dieses Ansatzes
scheint daher erfolgversprechend, wére aber
bis zum Inkrafttreten der Rechtsinderungen
am 1. Januar 2021 wegen der Komplexitét
der Uberlegungen nicht umzusetzen.

MdE-Einschatzung
ab dem 1. Januar 2021

Mit den Rechtsénderungen zum 1. Janu-
ar 2021 ist fiir die Anerkennung einer Berufs-
krankheit nach Nr. 5101 nicht mehr erforder-
lich, dass ein medizinisch-objektiver Zwang
zur und die tatsdchliche Tétigkeitsaufgabe
vorliegen.

Bei Berufskrankheiten, bei denen bis-
lang der objektive Zwang zur Aufgabe der
schidigenden Tatigkeit sowie deren tatséch-
liche Aufgabe fiir die Anerkennung als Be-
rufskrankheit vorliegen musste, haben sich
iiber viele Jahre allgemein anerkannte MdE-
Erfahrungswerte gebildet. Zu diesen Erkran-
kungen mit Unterlassungszwang erfolgten
die gutachterlichen Feststellungen der BK-
bedingten Funktionsbeeintrachtigungen in
der Regel immer nach Expositionsende und
damit unter Karenz zur schddigenden Ein-
wirkung. Meist kam es unter dieser Exposi-
tionskarenz zu einer Stabilisierung oder so-
gar zur Besserung des Gesundheitszustands
bzw. der Funktionsstérungen. Dies ist in den
MdE-Tabellen bereits beriicksichtigt und da-
mit auch die Notwendigkeit zum Unterlassen
aller als schidigend in Betracht kommenden
Tatigkeiten mit den damit verbundenen Ein-
schrankungen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt.

Bei arbeitsbedingten = Hautkrankhei-
ten ist eine wichtige Besonderheit, dass sie
stark von der aktuellen Exposition abhdngig
sind. Die Auspridgung einer Hautkrankheit
und damit auch ihre Schwere sind wesent-
lich bestimmt durch Art und Umfang der
arbeitsbedingten Hautbelastungen. Diese
Hautbelastungen lassen sich durch Préaventi-
onsmafinahmen oft deutlich reduzieren und
fithren zusammen mit angemessenen Thera-
piemalBnahmen in der Regel zu einer Besse-
rung des Hautbefundes. Eine individuell auf
die Versicherten abgestimmte Basistherapie
sollte dabei immer zum Behandlungskonzept
gehoren.

Konnen arbeitsbedingte Hauterschei-
nungen durch angemessene Therapie- und
Priaventionsmafinahmen auf ein medizinisch
vertretbares Mal} reduziert werden, ist das
Austliben von hautbelastenden Tétigkeiten
weiterhin zumutbar. Ist dagegen das weite-
re Ausiiben der hautbelastenden Tétigkeit
unter den genannten Bedingungen medizi-
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nisch begriindet nicht zumutbar, haben die

UV-Tréiger darauf hinzuwirken, dass Versi-

cherte die gefdhrdende Tatigkeit unterlassen

(s. § 9 Abs. 4 SGB VII n.F.).

Zur Minderung der Erwerbsfahigkeit
ergeben sich damit folgende grundsétzliche
Fallkonstellationen:

a. Das Fortsetzen der zur Erkrankung fiih-
renden hautbelastenden Tatigkeiten ist
mithilfe angemessener Therapie- und
Praventionsmafinahmen medizinisch
moglich. Durch angemessene Therapie-
und Préventionsmaflnahmen wird das
Auftreten der Hautverdnderung vollstdn-
dig verhindert oder auf ein medizinisch
vertretbares Mindestmal3 reduziert und
das Ausiiben solcher Tatigkeiten ist wei-
terhin moglich. In diesen Fillen ist die
Teilhabe am Arbeitsleben nicht bzw. nur
in geringem Maf3e beeintrichtigt und der
Arbeitsmarkt ist nicht nennenswert ver-
schlossen. Eine Minderung der Erwerbs-
fahigkeit ist in diesen Fallen in der Regel
nicht anzunehmen.

b. Das Fortsetzen der zur Erkrankung fiih-
renden hautbelastenden Tétigkeiten ist
mithilfe angemessener Therapie- und
Priaventionsmafinahmen medizinisch nur
dann moglich, wenn die hautbelastende
Einwirkung reduziert wird. Das Vorlie-
gen einer MdE ist im Einzelfall zu klédren,
jedoch muss die MdE im Regelfall nied-
riger sein als bei c), weil die Teilhabe am
Arbeitsleben weniger beeintriachtigt ist.

c. Das Fortsetzen der zur Erkrankung fiih-
renden hautbelastenden Tatigkeiten ist
mithilfe angemessener Therapie- und
Praventionsmafinahmen medizinisch
nicht moglich. Haben Versicherte arbeits-
bedingte Hauterscheinungen und kdnnen
diese durch angemessene Therapie- und
Priaventionsmafinahmen nicht auf ein
medizinisch vertretbares MindestmaR
reduziert werden, ist auf das Unterlassen
solcher hautbelastenden Tétigkeiten hin-
zuwirken. In diesen Féllen ist die Teil-
habe am Arbeitsleben beeintrachtigt und
der Arbeitsmarkt ist teilweise verschlos-
sen. Fiir die Einschéitzung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit gelten die MdE-
Sédtze der (bisherigen) Bamberger Emp-
fehlung auf Seite 25 unabhéngig davon,
ob die Tatigkeit tatsdchlich aufgegeben
wird oder nicht.

Eine Begutachtung zur Schitzung der
MdAE soll erst nach Ablauf der 26. Wo-
che nach dem Versicherungsfall erfolgen
(§ 56 SGB VII). Insbesondere sollen akute
Hauterscheinungen durch angemessene The-
rapie- und Pridventionsmafinahmen abge-
klungen sein.

Fazit und Ausblick

Die Mitglieder der AG Bamberger Emp-
fehlung haben in intensiven Beratungen
verschiedene offene Fragen zur MdE dis-
kutiert. Hierzu zdhlten zunichst Fragen, die
sich unmittelbar aus dem Wegfall des Unter-
lassungszwangs ergeben: Wie ist die MdE
einzuschitzen, wenn die hautbelastende Ta-
tigkeit fortgesetzt werden kann? Wie ist die
MUAE einzuschitzen, wenn das Fortsetzen der
Tétigkeit medizinisch nicht moglich ist, Ver-
sicherte aber trotzdem weiterarbeiten?

Im Zuge dieser Diskussionen wurde
deutlich, dass sich die MdE-Bewertung bei
Hautkrankheiten stark auf den verschlos-
senen Arbeitsmarkt fokussiert. Eine solche
Orientierung am Arbeitsmarkt ist bei dem
tiefgreifenden Wandel der Tétigkeitsprofile
in den letzten Jahrzehnten jedoch nur be-
dingt moglich, wie neuere Untersuchungen
einer Expertengruppe zur Uberpriifung der
MdE-Erfahrungswerte bei GliedmaBenver-
lusten zeigen [2].

Dartiber hinaus wurde erneut festgestellt,
dass die Fachgebiete Pneumologie und Der-
matologie die MdE bei vergleichbaren Er-
krankungen (IgE-vermittelte Allergien) teil-
weise nach systematisch unterschiedlichen
Kriterien beurteilen. Das gilt insbesondere
bei Symptomen nur an der Haut oder nur an
den Atemwegen, weitere anaphylaktische
Systemreaktionen dabei eingeschlossen [3].

Vor diesem Hintergrund hdlt die AG
Bamberger Empfehlung eine weiterfiihrende
Klarung der teilweise sehr grundsitzlichen
Fragen fiir erforderlich und empfiehlt, die-
se mit anderen Begutachtungsempfehlun-
gen abzustimmen. Fiir die Beschreibung der
Funktionseinschrankungen und den hieraus
resultierenden Beeintrachtigungen bei der
Teilhabe am Arbeitsleben wire dabei vor-
stellbar, den ICF zu nutzen, um zwischen den
verschiedenen Berufskrankheiten zukiinftig
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eine bessere Vergleichbarkeit zu erzielen.
Der Aufwand fiir eine solche ICF-Basierung
der MdE wird dabei hoch eingeschétzt, ins-
besondere auch wegen des fachgebietsiiber-
greifenden Abstimmungsbedarfs.

Bis zum Vorliegen erster Ergebnisse soll-
ten daher die bisherigen allgemein akzeptier-
ten MdE-Sitze der Bamberger Empfehlung
die Basis fiir MdE-Einschitzungen bilden,
verbunden mit den in diesem Artikel darge-
stellten Modifizierungen. Die AG Bamberger
Empfehlung beabsichtigt, zu den genannten
Fallkonstellationen a) bis c¢) konkrete Fall-
beispiele zu bilden und zu publizieren.

Interessenkonflikt

Alle Autoren sind jeweils von den in den
Autorenangaben aufgefiihrten Institutionen
mandatiert. Zu etwaigen Interessenkon-
flikten der Autoren wird sich im Zuge der
Publikation der iiberarbeiteten Bamberger
Empfehlung geduBert werden; auf diese Pub-
likation wird verwiesen.

Literatur

[11 DGUV. Empfehlung fiir die Begutachtung von
Quarzstaublungenerkrankungen (Silikosen) — Bo-
chumer Empfehlung, Stand 02/2020 auf https://
publikationen.dguv.de/.

[21 DGUV. Konsenspapier der MdE-Expertengruppe
nach Uberpriifung der MdE-Erfahrungswerte bei
GliedmaBenverlusten (,,MdE-Eckwerte) 10/2019
auf https://publikationen.dguv.de/.

[31 Nowak D, Diepgen TL, Drexler H. Konsenspapier
zur Einschitzung der Minderung der Erwerbsfa-
higkeit infolge einer IgE-vermittelten Allergie mit
Organmanifestation an Haut und Atemwegen.
Aufgerufen am 16.11.2020: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/
10.1055/s-2004-818424.

Steffen Krohn

Referent Berufskrankheiten

Abteilung Versicherung und Leistungen
Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV)
Glinkastrafle 40

10117 Berlin

Steffen.Krohn@dguv.de



Ubersicht

Schliisselworter
Schutzhandschuhe

— berufsbedingte
Hauterkrankungen

— Patientenberatung —
Gesundheitspadagogik
— Hautbelastung — Typ-
IV-Sensibilisierung —
Pravention — Hautschutz
— Interdisziplinaritat —
Beratungskompetenz
— patientenzentrierte
Versorgung

Key words

protective gloves —
work-related skin dis-
eases — patient counsel-
ing — health education

— occupational exposure
— type IV sensitization —
prevention — skin protec-
tion — advisory skills —
patient-centered care

© 2020

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

DOI 10.5414/DBX00383

Dermatologie in Beruf und Umwelt, Jahrgang 68, Nr. 4/2020, S. 159-170

Gesundheitspadagogische Patientenberatung
in der Individualpravention: Chancen und
Herausforderungen bei der Optimierung
personenbezogener Schutzmallhahmen am
Beispiel konkreter Falle aus der Praxis

A. Wilke'23, A. Braumann3, K. Krambeck?, K. Lange3, S. Wohlers3, C. Skudlik'-23

und F.K. Sonsmann?-2:3

"Universitét Osnabrtick, Institut fliir Gesundheitsforschung und Bildung (IGB),
Abteilung Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie, Osnabriick,
2Institut fiir interdisziplindre Dermatologische Prédvention und Rehabilitation (iDerm)
an der Universitat Osnabriick, Osnabriick, 3Institut fiir interdisziplinére
Dermatologische Pravention und Rehabilitation (iDerm) an der Universitét

Osnabriick, Hamburg

Gesundheitspidagogische Patienten-
beratung in der Individualpriivention:
Chancen und Herausforderungen bei der
Optimierung personenbezogener Schutz-
malinahmen am Beispiel konkreter Fille
aus der Praxis

Auf der Ebene der Individualpriventi-
on ist die gesundheitspddagogische Patien-
tenberatung seit langem Bestandteil inter-
disziplindrer, ambulanter und stationdrer
Praventionsmafnahmen zur Versorgung be-
rufsdermatologischer Patienten. Durch ge-
sundheitspiddagogische Interventionen sol-
len die Patienten dazu befahigt werden, das
individuelle Hautschutzverhalten am Ar-
beitsplatz zu verbessern, zum Beispiel durch
die Verwendung geeigneter Schutzhand-
schuhe. Bei der Beratung sind verschiede-
ne und oftmals komplexe Anforderungen
zu beachten, zum Beispiel die jeweilige be-
rufliche Tatigkeit mit ihren hautbelastenden
Expositionen, spezifischen Arbeitsprozes-
sen und Tétigkeitsanforderungen, die berufs-
dermatologische Diagnose mit eventuellen,
berufsrelevanten ~ Typ-IV-Sensibilisierun-
gen, der rechtliche Rahmen, Hygienevorga-
ben sowie bestimmte Anforderungen an die
Schutzmafinahmen wie bspw. hohe Taktili-
tat, Atmungsaktivitdt oder Griffsicherheit.
Der Beitrag beschreibt das allgemeine Vor-
gehen der gesundheitspadagogischen Pati-
entenberatung. Anhand von fiinf Féllen aus
der Beratungspraxis werden die jeweilige
Ausgangssituation und Problemstellung, das
Beratungsziel sowie das individuelle Bera-
tungsergebnis dargestellt. Durch intensive
Recherche, eine dezidierte Analyse der be-
ruflichen Expositionen, die profunde Kennt-
nis moglicher Schutzmafnahmen sowie die

interdisziplindre Zusammenarbeit konnen
Optimierungspotenziale filir einen verbes-
serten Hautschutz erarbeitet und somit im
Einzelfall durch individualpraventive Maf-
nahmen der Verbleib in einer beruflichen Ta-
tigkeit ermdglicht werden.

Health educational patient counsel-
ing in individual prevention: Practical
examples of opportunities and challenges
regarding the optimization of personal
protective equipment

On the level of individual prevention,
health educational patient counselling has
long been a part of interdisciplinary, outpa-
tient and inpatient prevention measures to
care for patient with work-related skin dis-
eases. Through health educational interven-
tions, patients should be enabled to improve
their individual skin protection behavior at
the workplace, e.g., by using appropriate
protective gloves. During counseling, vari-
ous and often complex requirements must
be considered, e.g., the respective occupa-
tional activity with its exposures, specific
work processes and job requirements, the
dermatological diagnosis with possible, oc-
cupationally relevant type IV sensitizations,
the legal framework, hygiene regulations as
well as certain requirements for protective
measures such as high tactility, breathability,
or grip. The article describes the general pro-
cedure of health educational patient counsel-
ing. Based on five cases from the counsel-
ing practice, the respective initial situation
and problem definition, the counseling goal
and the individual counseling results are
presented. Through intensive research, a de-



Gesundheits-
padagogische
Beratung zielt
auf die Verbesse-
rung des Haut-
schutzverhaltens
ab

Wilke, Braumann, Krambeck, et al.

160

tailed analysis of occupational exposures,
profound knowledge of possible protective
measures and interdisciplinary cooperation,
optimization potentials for improved skin
protection can be elaborated and thus, in
individual cases, individual preventive mea-
sures can enable the patient to remain in oc-
cupational activity.

Einleitung

In der interdisziplindren, ambulanten
und stationdren Versorgung von Patienten
mit berufsbedingten Hauterkrankungen sind
gesundheitspadagogische Interventionen in
Form von strukturierten Patientenschulun-
gen bzw. ,Hautschutzseminaren und Pa-
tientenberatungen seit langem als Bestand-
teile der Individualprdvention etabliert [1,
2, 3, 4]. Diese wissenschaftlich-theoretisch
fundierten Interventionen zielen mit einem
verhaltenspraventiven ~ Schwerpunkt —auf
die Wiederherstellung und den Erhalt der
Hautgesundheit ab, indem gesundheitsrele-
vante Einstellungen (zum Beispiel Wissen,
Risikowahrnehmung, Handlungsergebnis-
erwartung) und Verhaltensweisen bei den
adressierten Patienten verdndert werden. Im
Anschluss sollen die Patienten in der Lage
sein, gesundheitsforderliche Verhaltenswei-
sen in Alltagssituationen, insbesondere am
individuellen Arbeitsplatz, unter den jewei-
ligen sozial-situativen Umweltbedingungen
aktiv umzusetzen [1, 5, 6, 7]. In der Berufs-
dermatologic handelt es sich insbesondere
um die Verbesserung des individuellen Haut-
schutzverhaltens der Patienten, wobei dies
in der Regel die regelméBige und adédquate
Anwendung beruflicher Hautmittel, Schutz-
handschuhe, Schuhwerk und/oder Maf3inah-
men zum Schutz vor UV-Strahlung umfasst.

Eine gesundheitspddagogische Einzelbe-
ratung zum Hautschutz ist dabei in der Regel
eingebettet in vorangegangene, libergeordnete
Schulungsinhalte. Diese umfassen den Aufbau
und die Funktion der Haut und insbesondere
der Hornschichtbarriere, Risikofaktoren, die
Entstehung von berufsbedingten Hauterkran-
kungen sowie den systematischen Hautschutz.
Dies ist wichtig, um gesundheitspsychologi-
sche Konstrukte fiir eine Gesundheitsverhal-
tensdanderung positiv zu beeinflussen. Hierzu
zdhlen unter anderem Handlungsergebniser-

wartungen, zum Beispiel ,,Wenn ich konse-
quent Handschuhe trage, dann brauche ich mir
nicht die Hinde zu waschen und entziehe mei-
ner Hornschicht keine Fette.

Fiir die gesundheitspadagogische Einzel-
beratung in der Berufsdermatologie ist der
Unterschied zwischen General- und Indivi-
dualprdvention bedeutsam. Die Umsetzung
der gesetzlich geforderten Arbeitsschutz-
maBnahmen durch den Arbeitgeber, zum
Beispiel die Durchfiihrung einer Gefdhr-
dungsbeurteilung oder auch die Bereitstel-
lung personlicher Schutzausriistung, ist der
Generalprévention zuzuordnen [8, 9]. Hierzu
zahlt auch die Beachtung des STOP-Prinzips
(gemidB GefStoffV und ArbSchG), wonach
zunéchst die Substitution hautgefdahrdender
durch weniger oder ungefdhrliche Stoffe,
nachgeordnet technische und organisatori-
sche Arbeitsschutzmafnahmen und zuletzt
personenbezogene SchutzmalBnahmen (zum
Beispiel Schutzhandschuhe) umzusetzen
sind [3, 9]. Demgegeniiber fokussiert die
Individualpravention in der Berufsdermato-
logie nicht alle Beschéftigte eines Betriebes,
sondern ,,Personen mit einem durch indi-
viduelle Umstidnde erhohten einschldgigen
Erkrankungsrisiko* [8]. Dies umfasst ins-
besondere Arbeitskrifte, bei denen bereits
eine berufsbedingte Hauterkrankung besteht
[8]. Die gesundheitspadagogische Schulung
und Beratung erkrankter Patienten gemaif
§ 3 BKV zihlen als Bestandteile ambulan-
ter und stationdrer Versorgungskonzepte
zur Individualprdvention, zum Beispiel des
interdisziplindren, modifizierten stationéren
Heilverfahrens [4, 8].

Es ist das Ziel der gesundheitspadagogi-
schen Einzelberatung, gemeinsam mit dem
Patienten zu erarbeiten, ob die bislang ver-
wendeten, personenbezogenen Schutzmal-
nahmen am Arbeitsplatz (zum Beispiel die
eingesetzten Schutzhandschuhe und/oder
das verwendete Schuhwerk) und deren Ver-
wendung optimiert werden kdnnen, um die
individuelle Hautgesundheit wiederherzu-
stellen und zu stabilisieren. Dies stellt oft-
mals eine Herausforderung dar, da fiir die
patientenbezogene Beratung eine Vielzahl an
unterschiedlichen und teils gegensétzlichen
Anforderungen zu beachten sind (Abb. 1).
Folglich ist eine entsprechend thematisch
breite Fachkompetenz der Gesundheitspada-
gogen erforderlich.
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Abb. 1. Verschiedene Aspekte bei der Auswahl personenbezogener SchutzmaRnahmen am Beispiel ei-

nes Schutzhandschuhs.

Dabei ist der Perspektive des Patienten
besondere Bedeutung beizumessen. Nur
durch einen partizipativen Ansatz und die
gemeinsame Erarbeitung von personenbezo-
genen SchutzmaBnahmen bzw. damit asso-
ziierten Verhaltensweisen (zum Beispiel die
korrekte Anwendung) kann schlussendlich
ausreichend Akzeptanz fiir die Umsetzung in
der Praxis gefunden werden. Das allgemei-
ne Vorgehen der gesundheitspiddagogischen
Hautschutzberatung in unserer Institution
wird nachfolgend skizziert.

Gesundheitspadagogische
Beratung im BG-lichen
Heilverfahren

Ausgangspunkt der gesundheitspadago-
gischen Beratung im iDerm (Institut fiir in-
terdisziplindre Dermatologische Prévention
und Rehabilitation an der Universitdt Os-
nabriick) ist die Sichtung der Patientenakte
(zum Beispiel Hautarzt- und Préventions-
dienstberichte, Sicherheitsdatenblatter, be-
reits erfolgte Hautschutzberatungen, etc.),
um Informationen zu den hautbelastenden
Expositionen am Arbeitsplatz (Abb. 1) zu
erhalten und erste Anforderungen an Schutz-

maBnahmen abzuleiten. Ferner werden aus
der Aktenlage Informationen zu frither bzw.
gegenwirtig verwendeten Schutzprodukten
(zum Beispiel Handschuhe) sowie zu der
individuellen Hauterkrankung des Patienten
(zum Beispiel Diagnose, allergologische Be-
funde) extrahiert. Oftmals schlief8t sich eine
weiterfithrende Recherche an, zum Beispiel
zu Permeationszeiten verwendeter Berufs-
stoffe durch konkrete Handschuhmodelle
oder zu Inhaltsstoffen bzw. moglichen Aller-
genen in den Handschuhen.

Diese Informationen werden im person-
lichen Beratungsgesprich mit dem Patien-
ten besprochen, harmonisiert, reflektiert und
weitere spezifische An- und Herausforderun-
gen des Hautschutzes am Arbeitsplatz erfragt
und diskutiert. Hierzu zdhlen beispielsweise
besondere Anforderungen an die Feinmoto-
rik, Hygiene, zeitlich schneller Wechsel zwi-
schen verschiedenartigen Arbeitsprozessen,
Akkordarbeit oder auch eine individuell er-
hohte Schwitzneigung. Auf dieser Basis wer-
den gemeinsam mit dem Patienten potenziel-
le Optimierungsmdglichkeiten erarbeitet, um
die individuelle Hautbelastung am Arbeits-
platz bei Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit dauerhaft zu reduzieren. Dies kann
in einer veranderten Anwendung vorhande-
ner Schutzprodukte bestehen (zum Beispiel
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eine héufigere Entsorgung verschmutzter
oder chemisch permeierter Schutzhand-
schuhe) oder auch in der Erprobung neuer
Schutzprodukte, zum Beispiel zur Redukti-
on von Verschmutzungen der Haut oder der
schweillbedingten = Hornschichtmazeration
unter okklusiven Schutzhandschuhen, zum
Beispiel durch eine andere Handschuhbe-
schichtung, ein anderes Handschuhmaterial,
eine hohere Materialstirke und/oder die Ver-
wendung von Baumwollunterziehhandschu-
hen.

Die Beratungsergebnisse werden im ge-
sundheitspiddagogischen Team sowie mit
dem jeweils betreuenden Berufsdermato-
logen fiir den individuellen Patientenfall
diskutiert, dokumentiert und dem Patienten
(ggf. in Form eines Hautschutzplans) sowie
dem zustidndigen Unfallversicherungstrager
in Berichtsform tbermittelt. Im Anschluss
an die ambulante oder stationdre Malnahme
werden die Schutzprodukte (zum Beispiel
Handschuhe) zur Optimierung des Haut-
schutzes dem Patienten, in der Regel fiir eine
Erprobung zu Lasten des jeweiligen Unfall-
versicherungstrigers, zur Verfiigung gestellt.
Dabei ist zu beachten, dass die gesundheits-
padagogischen Beratungsergebnisse grund-
sitzlich nur einen Empfehlungscharakter
haben. Die Umsetzung von Arbeitsschutz-
maBnahmen am konkreten Arbeitsplatz
obliegt dem jeweiligen Arbeitgeber unter
Beachtung der spezifischen Gefédhrdungs-
analyse [8]. Es zeigt sich, dass in den meis-
ten Féllen Optimierungsmoglichkeiten des
bis dato praktizierten Hautschutzes unter Be-
achtung der individuellen Patientenbediirf-
nisse identifiziert werden kénnen.

Die nachfolgend dargestellten Fallkon-
stellationen geben Einblicke in fiinf konkre-
te Fille, die jeweiligen Herausforderungen
(zum Beispiel berufsrelevante Typ-I1V-Sensi-
bilisierungen) und das individuell erarbeitete
Beratungsergebnis.

Fall 1: Reinigungskraft mit
Typ-IV-Sensibilisierung gegen-
liber einem Gummiinhaltsstoff mit
kreuzallergenem Potenzial

Ausgangssituation und
Problemstellung

Eine 59-jahrige Reinigungskraft stellte
sich mit einem arbeitsabhdngig auftreten-
den Handekzem und einer vorbeschriebenen
Sensibilisierung gegeniiber 2-Mercaptoben-
zimidazol (MBI) zu einer Beratung im Rah-
men einer Zeitnahen Individualpriavention
(Z1P) [10] im iDerm vor. Aufgrund einer
Sprachbarriere war die Tochter der Patientin
anwesend, um zu libersetzen.

Die Patientin berichtete, in einer Seni-
orenwohneinrichtung Zimmer, WCs, Flure
etc. mit verschiedenen Reinigungs- und Fla-
chendesinfektionsmitteln zu reinigen. Die
dabei eingesetzten Nitrilmehrweghandschu-
he seien iiber 3 Tage eingesetzt und desinfi-
ziert worden; selten seien Nitrileinmalhand-
schuhe zum Einsatz gekommen. Bei ldngeren
Tragezeiten okklusiver Handschuhe habe die
Patientin ~ Baumwollunterziehhandschuhe
verwendet. Diese seien durchgehend iiber
2 Stunden getragen worden und wiren oft
stark durchfeuchtet. Sie verwendete duft-,
farb- und konservierungsstofffreie Haut-
schutz- und Hautpflegeprodukte. Die am Ar-
beitsplatz zur Verfiigung stehenden Produkte
zur Héndereinigung und -desinfektion lieBen
sich nicht eruieren. Uber das Vorkommen
von MBI, die Permeation von Chemikalien
durch Schutzhandschuhe, die Bedeutung des
regelméfBigen Wechsels von Handschuhen,
die Auswirkungen des Okklusionseffektes
sowie den addquaten Einsatz von Hautmit-
teln war die Patientin nicht informiert.

Eine Recherche ergab, dass MBI in der
Herstellung von Gummiprodukten als Anti-
oxidans oder Vulkanisationsbeschleuniger
Verwendung findet [11] und auch in Ein-
malhandschuhen enthalten sein kann [12].
Zudem ist eine Kreuzreaktion zwischen
MBI und dem Vulkanisationsbeschleuniger
2-Mercaptobenzothiazol (MBT) denkbar
[11]. Eine Anfrage an die Hersteller der zu-
vor verwendeten Handschuhe zum Einsatz
von MBI und MBT blieb unbeantwortet.

Zentrale Ziele der Beratung waren die
Identifikation geeigneter Schutzhandschuhe
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und Hautmittel, die Beeinflussung der Risi-
kowahrnehmung, zum Beispiel gegeniiber
MBI, Feuchtbelastung durch Schwei3 unter
Handschuhokklusion und Reinigungsmitteln
sowie die Erarbeitung kiinftiger Handlungs-
strategien.

Individuelles Beratungsergebnis

In der Beratung wurden mit der Pati-
entin der Aufbau der Haut, die Entstehung
berufsbedingter Kontaktekzeme sowie zent-
rale Aspekte zum Hautschutz (zum Beispiel
Handschuhmaterialien, Permeationszeiten)
erarbeitet. Zudem wurde die Patientin tiber
MBI in Schutzhandschuhen und die sich dar-
aus fiir die Patientin ergebenden Konsequen-
zen aufgeklart. Des Weiteren wurden die
Relevanz eines regelmifBigen Handschuh-
wechsels, Auswirkungen und Mdglichkeiten
zur Reduktion des Okklusionseffektes (zum
Beispiel durch einen regelméfigen Wechsel
von Baumwollunterziehhandschuhen) sowie
die tatigkeitsspezifische Auswahl und der
Einsatz geeigneter Schutzhandschuhe und
Hautmittel besprochen. Die Patientin wurde
mit PVC-Mehrweghandschuhen, vulkanisa-
tionsbeschleunigerfreien Nitrileinmalhand-
schuhen, Baumwollunterziehhandschuhen
und geeigneten Hautmitteln ausgestattet.

Im vorliegenden Fall ist es durch gesund-
heitspadagogische Recherche und Beratung,
die Erprobung vulkanisationsbeschleuniger-
freier Schutzhandschuhe sowie durch die
weiteren HautschutzmaBnahmen gelungen,
den Hautbefund deutlich zu bessern. So er-
gab ein Telefonat mit der Tochter der Patien-
tin 6 Monate nach der ZIP-Malinahme, dass
sich das erarbeitete Hautschutzkonzept im
arbeitspraktischen Kontext bewahrt und sich
der Hautbefund deutlich gebessert habe und
die Patientin sehr zufrieden sei.

Fall 2: Fluggerdtemechaniker mit
multiplen berufsrelevanten
Typ-1V-Sensibilisierungen und
filigranen Klebearbeiten

Ausgangssituation und
Problemstellung

Ein 50-jahriger Fluggerdtemechaniker
entwickelte im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit ein arbeitsabhingig verlaufendes

Handekzem mit Betonung der Fingerkuppen.
Im Rahmen einer TIP-Mallnahme [4, 13] am
iDerm erfolgte eine Hautschutzberatung.

Der Patient berichtete, dass u. a. Kontakt
zu den Flugzeugbauteilen aus Kunststoff,
Karbon, Frostschutzmittel und auch Kle-
bern bestiinde. Zur Sicherung von Schrau-
ben sei die Anwendung von verschiedenen
,,Loctite®“-Produkten u. a. ,Loctite® 243
(Fa. Henkel) erforderlich; pro Einsatz be-
stehe wenige Sekunden Kontakt zu dieser
Schraubensicherung. Bei Klebearbeiten sei,
sofern mdglich, der Nitrileinmalhandschuh
,»Sempercare® nitrile* (Fa. Semperit Tech-
nische Produkte) verwendet worden. Im
Rahmen von seltenen, grobmechanischen
Arbeiten seien nicht ndher benannte Mon-
tagehandschuhe zum Einsatz gekommen.
Handschuhe seien aufgrund der haufig filig-
ranen Tatigkeit (zum Beispiel Abb. 2) bisher
selten getragen worden.

Eine Epikutantestung im Rahmen der
TIP-Maflnahme ergab mehrere Typ-IV-
Sensibilisierungen, zum Beispiel gegeniiber
1,4-Butandioldimethacrylat (BUDMA) und
weiteren Methacrylaten. GeméB Sicherheits-
datenblatt (Stand: 16.10.2014) war in der
Schraubensicherung ,,Loctite® 243%, (Fa.
Henkel) Tetramethylendimethylacrylat (Sy-
nonym: 1,4-Butandioldimethacrylat [14])
enthalten. Methacrylate permeieren schnell
durch gingige Einmalhandschuhmaterialien,
was Herausforderungen fiir den Hautschutz
impliziert [15, 16]. Im Rahmen der Re-
cherche konnten fiir die zuvor verwendeten
Handschuhe keine Permeationszeiten fiir die
o. g. Kontaktstoffe recherchiert werden. So-
mit wurden weitere Handschuhhersteller von
Nitrileinmalhandschuhen zu Permeations-
zeiten kontaktiert.

Als priméres Beratungsziel wurde die
Auswahl geeigneter Schutzmaf3inahmen for-
muliert, dic sowohl den bendtigten Schutz
vor den o. g. Arbeitsstoffen als auch eine
ausreichende Taktilitdit sowie Feinmotorik
bei Prézisionsarbeiten bieten.

Individuelles Beratungsergebnis

Im Rahmen des Beratungsgespriaches
wurden mit dem Patienten Handschuhmate-
rialien, Einsatzgebiete von Schutzhandschu-
hen, Handschuhnormen und Permeations-
zeiten erarbeitet. Fir kurzzeitige, filigrane
Arbeiten mit zum Beispiel ,,Loctite 243®
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Abb. 2. Verwendung des Nitrileinmalhandschuhs ,u-fit lite* (Fa. UVEX) bei der feinmotorisch anspruchs-

vollen Verarbeitung von 2 — 4 mm kleinen Schrauben im Umgang mit einer Schraubensicherung und ei-
nem darin enthaltenen, fir den Patienten relevanten Typ-IV-Allergen.

(Fa. Henkel) wurde der Nitrileinmalhand-
schuh ,u-fit lite* (Fa. UVEX) ausgewihlt,
der gemil Herstellerangabe unter Laborbe-
dingungen einen Schutz von > 30 Minuten
(entspricht Level 2 gemd3 DIN EN 374-1)
bietet (Abb. 2). Aufgrund der o. g. Typ-IV-
Sensibilisierungen wurde auf die Bedeutung
des moglichst zeitnahen Wechsels des Nit-
rileinmalhandschuhs nach dem Handschuh-
kontakt mit ,,Loctite 243®“ hingewiesen,
da die Permeation von Chemikalien durch
Schutzhandschuhe u. a. temperaturabhédngig
ist und in der Praxis deutlich schneller als in
der unter Laborbedingungen bei 23 °C ge-
messenen Permeationszeit (gemédll DIN EN
16523-1) erfolgen kann [17]. Ein Austausch
der Schraubensicherung war aufgrund der
Sicherheitsanforderungen im Flugzeugbau
unmoglich. Ferner wurden Baumwollunter-
ziechhandschuhe und geeignete Hautmitteln
ausgewdhlt; fiir trockene Arbeiten konnten
die am Arbeitsplatz verfiigbaren Handschu-
he weiterhin verwendet werden.

In diesem Fall ist es durch interdiszip-
lindre Zusammenarbeit und umfangreiche,
fallbezogene Recherchen gelungen, ein
kausales Allergen zu identifizieren und fiir
den Patienten im Sinne der Individualpra-
vention ein individuelles, der beruflichen
Tatigkeit angepasstes Hautschutzkonzept zu

entwickeln. Der Patient berichtete in einem
Telefonat 4 Jahre nach der TIP-Maflnahme,
dass er noch 3 Jahre im selben Beruf ohne
Hauterscheinungen titig gewesen sei. Ak-
tuell arbeite er seit einem Jahr als Testpilot
und habe keinen Kontakt mehr zu den o. g.
Allergenen.

Fall 3: , Triple gloving*“ bei einem
Fliesenleger mit multiplen Typ-IV-
Sensibilisierungen gegenliiber
Berufs- und Handschuhinhalts-
stoffen

Ausgangssituation und
Problemstellung

Ein 49-jdhriger Fliesenleger nahm an ei-
ner TIP-MaBnahme teil [4, 13]. Er ibte be-
rufstypische Tétigkeiten eines Fliesenlegers
aus, zum Beispiel Anbringen von teilweise
scharfkantigen und rauen Wand- und Boden-
fliesen mittels Klebemortel und Abdichten
von Fugen mit Silikon- und Acryldichtstof-
fen. Der Versicherte berichtete, dass er den
Mortel durch die Verwendung von Kellen
und Spachteln weitgehend kontaktfrei auf
Wiénde und Boden aufbringen konne. Er
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habe allgemein ,,sehr sauber gearbeitet, so-
dass zum Beispiel seine Arbeitshosen nicht
von den Arbeitsstoffen durchdrungen wor-
den seien. Das Tragen von teilbeschichte-
ten Montagehandschuhen zum Schutz vor
den Arbeitsstoffen sei fiir den Versicherten
bereits Routine gewesen. Bei akzidentellen
Kontakten zu Mortel sei dieser jedoch durch
die Schutzhandschuhe auf die Haut gelangt.
Zudem benétigte der Versicherte ein hohes
Tastempfinden, um insbesondere Wandflie-
sen anbringen zu konnen.

Im Rahmen einer Epikutantestung wéh-
rend der TIP-MafBnahme wurden berufs-
relevante Typ-IV-Sensibilisierungen, zum
Beispiel gegeniiber Kaliumdichromat, Thi-
uramen, Methylisothiazolinon, (Chlor)-
Methylisothiazolinon (MCI/MI) sowie dem
am Arbeitsplatz verwendeten Latexmehr-
weghandschuh und dem Montagehandschuh
mit Nitril-Teilbeschichtung nachgewiesen.
AuBerdem wurde eine ausgeprigte Hyper-
hidrosis manuum unter Handschuhokklusion
feststellt.

Fir die Beratung wurden umfangreiche
Recherchearbeiten nach geeigneten Schutz-
handschuhen fiir den Umgang mit den o. g.
Berufsstoffen durchgefiihrt. Dabei ist zu
beachten, dass zwischen Thiuramen und
Dithiocarbamaten — beides sind potenzielle
Vulkanisationsbeschleuniger in Schutzhand-
schuhen aus natiirlichem oder synthetischem
Kautschuk [18] — strukturell eine enge che-
mische Verwandtschaft besteht [19, 20].
Wenngleich zum Beratungszeitpunkt bei
dem Versicherten nur eine Typ-IV-Sensibili-
sierung gegeniiber Thiuramen und nicht ge-
geniiber Dithiocarbamaten bekannt war, soll-
ten aus praventiven Griinden ausschlieBlich
Schutzhandschuhe ausgewihlt werden, in
denen ebenfalls keine Dithiocarbamate ent-
halten sind. Das heif}t, dass bei der o. g. Al-
lergenkonstellation die Auswahl der Schutz-
handschuhe eingeschriankt war.

Ziel der Beratung war die Auswahl ge-
eigneter Schutzhandschuhe, die einen Schutz
vor chromathaltigem Mortel, einem methyl-
isothiazolinonhaltigen Acryl-Dichtstoff und
scharfkantigen Fliesen bieten. Gleichzeitig
sollte der Handschuhschutz frei von Thi-
uramen und Dithiocarbamaten sein und eine
hohe Taktilitdt ermdglichen.

Individuelles Beratungsergebnis

Ein Chemikalienschutzhandschuh zum
Schutz vor den allergenhaltigen Arbeitsstof-
fen ohne Thiurame und Dithiocarbamate,
der gleichzeitig die ndtigen Anforderungen
an die Taktilitdt sowie Rei3- bzw. Schnitt-
festigkeit (zum Beispiel im Umgang mit
scharfkantigen Fliesen) erfiillt, konnte zum
Beratungszeitpunkt nicht ermittelt werden.
In einer erneuten Epikutantestung zur Uber-
prifung der Vertrdglichkeit alternativer,
dithiocarbamathaltiger Handschuhe zeigten
sich Unvertrdglichkeiten gegeniiber diesen
Handschuhen (Allergen unbekannt).

Schlussendlich wurde mit dem Patien-
ten eine Losung erarbeitet, die die kombi-
native, gleichzeitige Verwendung von drei
verschiedenen iibereinander zu tragenden
Handschuhmodellen vorsieht: einem nahtlo-
sen Baumwollunterziehhandschuh zur Auf-
nahme von okklusionsbedingtem Schweil,
dem diinnen, vulkanisationsbeschleuniger-
freien Nitrileinmalhandschuh ,u-fit lite
(Fa. UVEX) als Chemikalienschutz vor
allergenhaltigen Arbeitsstoffen und dem
schnitthemmenden, PU-teilbeschichteten
Montagehandschuh ,,HyFlex® 11-518* (Fa.
Ansell; Schnittfestigkeitslevel B gemifl DIN
EN 388) zum Schutz vor Beschiddigungen
des Einmalhandschuhs durch scharfkantige
und/oder raue Fliesen (Abb. 3). Diese Hand-
schuhtragekombination (,,Triple Gloving*)
wurde im Rahmen eines ergotherapeutischen
Arbeitsplatzsimulationsmodells erprobt. Bis
zur Entlassung blieben jedoch Zweifel hin-
sichtlich der Umsetzbarkeit im arbeitsprak-
tischen Kontext.

Im Rahmen einer Nachuntersuchung nach
ca. 4-wochiger Erprobungszeit berichtete der
Versicherte, dass er das Hautschutzkonzept
gut in seinen Arbeitsalltag integrieren konn-
te. Mit dem Hautzustand war er, auch un-
ter konsequenter Fortfiihrung der Therapie,
sehr zufrieden. Der Fall zeigt, dass auch bei
schlechter Prognose, ungiinstiger Allergen-
konstellation und groflen Herausforderungen
bei der Umsetzung des Hautschutzkonzepts
eine Wiederaufnahme der beruflichen Tétig-
keit mdglich sein kann. Die hohe Motivation
des Patienten, die berufliche Tatigkeit wei-
terhin auszuiiben, war in diesem Einzelfall
ein wichtiger Erfolgsfaktor.
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Abb. 3.
einen schnitthemmenden PU-teilbeschichteten Montagehandschuh (links), zum Beispiel fur die Verarbei-
tung von scharfkantigen Fliesen (rechts) bei multiplen berufsrelevanten Typ-IV-Sensibilisierungen. Hin-
weis: Sichtbarkeit des Baumwollhandschuhs im rechten Bild dient der Visualisierung; in der Arbeitspraxis
sollte der Baumwollhandschuh vom Nitrileinmalhandschuh bedeckt werden.

Fall 4: OP-Schwester mit
Methacrylatsensibilisierung bei
der Verarbeitung von
Knochenzement

Ausgangssituation und
Problemstellung

Eine 46-jdhrige OP-Schwester mit einem
seit einigen Jahren bestehenden Handekzem
wurde im Rahmen einer TIP-Maflnahme [4,
13] gesundheitspadagogisch zu geeigneten
Handschuhen und Hautmitteln beraten.

Die berufliche Titigkeit im OP bein-
halte sdmtliche berufstypische Tatigkeiten,
zum Beispiel die Vor- und Nachbereitung
der OP, ,,Springerdienste” und die OP-As-
sistenz. Bei orthopddischen Eingriffen sei
der Knochenzement ,,Palacos® R+G*, Fa.
Heraeus, verwendet worden. Dieser besteht
aus zwei Komponenten: dem Zementpulver,
das Polymethylacrylat, Methylmethacrylat,
Zirkoniumdioxid, Benzoylperoxid sowie
Gentamycinsulfat enthédlt, und einer Mono-
merfliissigkeit, die u. a. Methylmethacrylat,
N,N-Dimethyl-p-toluidin und Hydrochinon
beinhaltet. Die beiden Komponenten werden
unter sterilen Bedingungen gemischt und die
schnell aushértende Knochenzementmasse

,Triple Gloving“ mit einem nahtfreien Baumwollhandschuh, einem Nitrileinmalhandschuh und

nach einer kurzen Polymerisationszeit in das
OP-Gebiet eingebracht. Bis zur Aushértung
vergehen bis zu 12 Minuten; in dieser Zeit
habe die Patientin regelméfig manuell den
Aushirtungsgrad tiberpriift, indem die Kno-
chenzementmasse mit den behandschuhten
Fingern angefasst worden sei.

Der Handschuhschutz habe aus den ste-
rilen Latexeinmalhandschuhen ,,Protexis™
Latex essential* (Fa. Cardinal Health™) oder
den sterilen Polychloropreneinmalhandschu-
hen ,,Neolon® 2G* (Fa. Medline) bestanden.
Bei orthopidischen Operationen seien zwei
Paar sterile Einmalhandschuhe tibereinander
gezogen worden. Das obere Handschuhpaar
sei nach Beendigung der Aushértungsphase
der Knochenzementmasse ausgewechselt
worden, wihrend das untere Handschuhpaar
wihrend der gesamten OP-Zeit getragen und
nicht gewechselt worden sei.

In der Epikutantestung in unserem Hause
zeigten sich Typ-IV-Sensibilisierungen ge-
geniiber Ethylenglycol-dimethacrylat, 2-Hy-
droxyethylmethacrylat (HEMA) und 2-Hy-
droxypropylmethylacrylat (HPMA) sowie
fragliche Reaktionen auf Benzoylperoxid und
Triethylenglycol-dimethacrylat (TEGDMA).

Zur Vorbereitung der Beratung erfolg-
ten umfangreiche Recherchen. Methacrylate
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permeieren in der Regel sehr schnell durch
gingige Einmalhandschuhmaterialien [15,
16]. Dies wird gestiitzt durch die Angaben
verschiedener Handschuhersteller, die in der
Regel fir nicht ausgehirtetes Methylme-
thacrylat (MMA) bzw. MMA-haltige Stoffe
Permeationszeiten (gemdB DIN EN 16523-
1) von wenigen Minuten durch géngige Ein-
malhandschuhmaterialien angeben. Es ist
im vorliegenden Fall nicht auszuschlieen,
dass der noch nicht ausgehirtete Knochen-
zement durch das Handschuhmaterial bei-
der Handschuhe permeieren konnte. Fiir die
arbeitgeberseitig zur Verfiigung gestellten
Schutzhandschuhe konnten keine Permeati-
onszeiten eruiert werden. Auch Anfragen bei
anderen Handschuhherstellern blieben zum
Zeitpunkt der Beratung ergebnislos.

Ziel der Beratung war es daher, eine
praktikable Handschuhldésung mit einem
moglichst geringen Risiko hinsichtlich der
Permeation der Bestandteile des Knochen-
zementes durch das Handschuhmaterial zu
finden.

Individuelles Beratungsergebnis

Im Rahmen der Hautschutzberatung wur-
de der Versicherten empfohlen, weiterhin
nach dem ,,Double Gloving“-Prinzip zwei
Paar der bisher bereits verwendeten, sterilen
Einmalhandschuhe iibereinander zu tragen.
Dabei sollte diese Kombination jedoch voll-
staindig nach Aushirtung des Knochenze-
mentes ausgetauscht werden. Die Patientin
wurde ausfiihrlich iiber die Permeation von
Chemikalien durch Handschuhmaterialien
aufgekldrt. Mit dem Wissen um die Perme-
ationszeiten von Knochenzementen durch
Handschuhmaterialien sind ein kurzzeitiger
Kontakt und ein konsequenter, zeitnaher
Austausch aller kontaminierten Ober- und
Unterhandschuhe unabdingbar.

Im Arbeitsversuch habe sich der Aus-
tausch der kompletten Handschuhkom-
bination bewihrt. Zusitzlich wurde die
Patientin nur im Ausnahmefall im orthopi-
dischen OP eingesetzt, sodass in der Folge
der Kontakt zum Knochenzement reduziert
wurde. Der vorliegende Fall verdeutlicht,
dass im Rahmen der gesundheitspddagogi-
schen Hautschutzberatung nicht immer neue
Schutzhandschuhmodelle zur Erprobung
ausgewdhlt werden miissen, sondern biswei-
len bereits die Reflexion und Optimierung

des Trageverhaltens zu einer Verbesserung
des Hautschutzes fiihren kann.

Fall 5: Bademeister mit Ekzemen
an den Hénden, Unterschenkeln
und FiiRen

Ausgangssituation und
Problemstellung

Ein 62-jdhriger Schwimmmeister arbei-
tete zum Zeitpunkt der Hautschutzberatung
saisonabhdngig im Hallen- oder Freibad. Der
Patient nahm an einer TIP-MaBnahme teil
[4, 13]. Diagnostiziert wurde ein Pruritus,
am chesten im Sinne einer Minimalvarian-
te eines Exsikkationsekzems bei atopischer
Disposition, differenzialdiagnostisch ein
aquagener Pruritus im Bereich der Hénde,
Unterschenkel und Fiile. Eine Typ-IV-Sensi-
bilisierung gegeniiber Mercaptobenzothiazol
(MBT) war vorbeschrieben; konnte jedoch
wiahrend der TIP-Maflnahme nicht reprodu-
ziert werden.

Der Patient beurteilte insbesondere die
haufigen Wasserkontakte zu chloriertem
Wasser an den betroffenen Hautarealen als
hautbelastend. Zu Spritz- oder Vollkontakt
sei es vorwiegend wihrend der Badeaufsicht,
wihrend des Schwimmtrainings sowie wéh-
rend Reinigungsarbeiten gekommen. Bisher
habe der Patient wihrend der Badeaufsicht
offene Bade-Pantoletten getragen und wéh-
rend der Reinigung, zum Beispiel beim ma-
nuellen Abspritzen der Laufflichen, Gum-
mistiefel verwendet. Die Arbeitskleidung
bestliinde iiberwiegend aus einem kurzen
Shirt und Shorts.

Die Entstehung berufsbedingter Ekzeme,
zum Beispiel an den Fiilen, wird in diesem
Tétigkeitsfeld durch den hdufigen Kontakt
zu Nisse (hier: chloriertes Wasser) begiins-
tigt, zum Beispiel durch Spritzkontakt und
das Stehen auf nassem Untergrund wahrend
der Badeaufsicht und Vollwasserkontakt
wiahrend des Schwimmtrainings.

Neben der Optimierung der Schutzhand-
schuhversorgung war es das Beratungsziel,
Moglichkeiten zu eruieren, den Dauerkon-
takt zu chloriertem Wasser an den Fiilen und
den Unterschenkeln (in Form von Spritzwas-
ser) insbesondere wéhrend der Badeaufsicht
zu reduzieren. Im Rahmen einer umfangrei-
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chen Recherche wurde u. a. der Frage nach-
gegangen, ob es geschlossene Schuhe gibt,
die die Anforderungen an die Badeaufsicht
erfillen.

Individuelles Beratungsergebnis

Nach einer gemeinsamen Analyse der
beruflichen und personlichen Anforderungen
an den FuBschutz wurde ein mdglichst leich-
ter, atmungsaktiver und wasserdichter Schuh
erarbeitet (Gore-Tex® Sportschuh Modell
»X-S0 30 GTX Surround”, Fa. Meindl),
der — aus praventiven Griinden — gemal3 Her-
stellerangaben MBT-frei und fiir mittlere bis
hohere Temperaturen (Schwimmhallentem-
peratur 34 °C) geeignet ist.

Gemail Produktauslobung soll trotz Dau-
erkontakt zu Spritzwasser und Stehen auf
nassem Untergrund keine Feuchtigkeit von
aulen in die Schuhe eindringen. Zudem
werde die Feuchtigkeit des Schwitzwassers
durch die Gore-Tex®-Membran aus dem
Schuh ausgeleitet, sodass die Fiile trocken
bleiben. Voraussetzung fiir den Einsatz des
Schuhs am Arbeitsplatz des Patienten war
die erforderliche Rutschfestigkeit fiir die Té-
tigkeit im Nassbereich. Zudem wurde dem
Patienten empfohlen, in Gore-Tex® Schu-
hen ausschlieBlich Funktionssocken ohne
Baumwollanteil zu tragen, da ausschlieBlich
diese Materialien die Leistungsfahigkeit der
atmungsaktiven Membran unterstiitzen. Bei
ausgepragter Schwitzneigung kann ein Aus-
tausch des Schuhs und der Socken einmal
pro Arbeitsschicht hilfreich sein.

Ergidnzend zum FuBlschutz wurde zum
Schutz der Unterschenkel vor chloriertem
Spritzwasser das Tragen von langen was-
serabweisenden Hosen (evtl. aus dem Out-
doorbereich) oder leichten Spritzschutz-
gamaschen vorgeschlagen. Auch wire
eine Erprobung von (wasserabweisenden)
Kniestriimpfen (zum Beispiel aus Neopren)
vorstellbar. Zudem wurde die regelmiBige
Anwendung einer Bodylotion an den Un-
terschenkeln zur Intensivierung der Haut-
pflege empfohlen. Neben der Beratung zum
FuBschutz wurden zusitzlich Optimierungen
und Empfehlungen zum Handschutz erar-
beitet, zum Beispiel Handschuhe fiir Rei-
nigungs- und Wartungsarbeiten, sowie zum
UV-Schutz wihrend der Freibadsaison.

Der Patient gab im Rahmen eines nach-
folgenden Reflexionsgesprichs an, dass der

Gebrauch der Schuhe und Socken zur Bes-
serung des FuBekzems beigetragen habe
und er bis zur Altersrente in seinem Beruf
verbleiben konnte. Die Trageeigenschaften
der Schuhe wurden von dem Patienten als
hervorragend eingeschitzt, die Rutschfes-
tigkeit in den Nassbereichen war vorhanden,
eine Uberhitzung des FuBes und eine Durch-
feuchtung des Schuhs wurden verneint. Der
Fall verdeutlicht, dass eine gesundheitspada-
gogische Patientenberatung zum Hautschutz
nicht auf die Auswahl von Schutzhandschu-
hen begrenzt ist, sondern dariiber hinaus
fallabhdngig individuelle Empfehlungen
zum FuBschutz, zur Arbeitskleidung und
zum UV-Schutz umfassen kann. So weisen
beispielsweise fast 30% der ,, TIP-Patienten”
ein Fulekzem auf [21].

Diskussion

Anhand der vorgestellten Fille wird der
mogliche, spezifische Beitrag gesundheits-
padagogischer Patientenberatung in der indi-
vidualpriaventiven Versorgung von Patienten
verdeutlicht. Die Beispiele zeigen dabei die
extrem grof3e Heterogenitit auf, die fiir dieses
Anwendungsfeld der gesundheitspidagogi-
schen Beratung charakteristisch ist (Abb. 1).
Diese zeigt sich einerseits in den individu-
ellen Arbeitspldtzen und spezifischen Tétig-
keiten mitsamt den Expositionen gegeniiber
verschiedensten Irritanzien und Allergenen
sowie zusitzlich in individuell bestehenden
Sensibilisierungen gegeniiber Kontaktstof-
fen und/oder Handschuhinhaltsstoffen [2].
Auf der anderen Seite existiert eine Vielzahl
unterschiedlichster Schutzprodukte, sodass
am Beispiel von Schutzhandschuhen fiir
die Beratung profunde Kenntnisse zu bspw.
Handschuhmaterialien, — Schutzwirkungen,
enthaltenen Allergenen und rechtlichen Rah-
menbedingungen erforderlich und regelma-
Big auf Aktualitét zu priifen sind [2, 3].

Neben entsprechender (berufs-)derma-
tologischer und PSA-bezogener Fachkom-
petenz wird fiir die erfolgreiche Beratung
erkrankter Arbeitskrifte Beratungskompe-
tenz bendtigt, die in aller Regel weit mehr
als die ,,Vermittlung von Wissen® umfasst.
So besteht in der einschldgigen Forschung
mittlerweile Konsens, dass Wissen zwar als
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notwendige, jedoch keinesfalls als alleinige
Voraussetzung filir eine gesundheitsbezoge-
ne Verhaltensdnderung zu betrachten ist [2,
22]. Stattdessen werden u. a. kommunikative
und methodisch-didaktische Kompetenzen
benoétigt [2, 23] und es ist erforderlich, em-
pathisch die Perspektive des Patienten ein-
zunehmen, um gemeinsam unter Beachtung
der individuell vorhandenen Ressourcen
16sungsorientiert ein Hautschutzkonzept zu
erarbeiten. Gesundheitspsychologische Er-
kenntnisse zur Anderung gesundheitsbezo-
genen Verhaltens bilden dabei eine wichtige
Grundlage [2, 6, 22]. Nicht zuletzt kommt es
im Einzelfall darauf an, die ,richtigen* Fra-
gen zur Anwendung bereits vorhandener und
gef. bereits gut geeigneter Schutzprodukte
zu stellen, wie Fall 5 verdeutlicht. So bieten
die besten Schutzhandschuhe keinen Schutz,
wenn deren Anwendung fehlerhaft ist, zum
Beispiel Tragezeiten zu lang sind oder ver-
schmutzte Handschuhe verwendet werden
(2, 3].

Besondere zusétzliche Herausforderun-
gen fiir die Optimierung des individuellen
Hautschutzverhaltens ergeben sich ganz ak-
tuell in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie.
So sind zahlreiche Schutzhandschuhe auf-
grund von erhohter Nachfrage und Liefer-
engpdssen nicht oder nur verzogert lieferbar.
Um die erfolgreiche Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit zu gewéhrleisten, er-
fordert dies, insbesondere im Fall von Typ-
I'V-Sensibilisierungen gegeniiber potenziell
in Handschuhen enthaltenen Allergenen in-
dividuelle Losungen. So kann beispielsweise
die Verwendung zusétzlicher Unterziehhand-
schuhe aus Polyethylen Schutz vor dariiber
getragenen, (potenziell) allergenhaltigen
Handschuhen bieten.

Anhand der beschriebenen Herausforde-
rungen und Fille ldsst sich der Stellenwert
eines interdisziplindren Vorgehens fiir die
Individualpravention und Versorgung be-
rufsdermatologischer Patienten zeigen. So
sind die berufsdermatologische Diagnostik
(zum Beispiel berufsrelevante Typ-IV-
Sensibilisierungen) und Diagnosestellung
wichtige Ausgangspunkte fiir die Zielfor-
mulierung und Durchfiihrung der gesund-
heitspadagogischen Beratung. Ein kontinu-
ierlicher Austausch zwischen Dermatologen
und Gesundheitspddagogen vor und nach
der Beratung ist daher von groBer Bedeu-

tung. Gleichzeitig ist zu betonen, dass durch
die Hautschutzberatung ausschlieBlich die
Ebene der Verhaltenspravention berticksich-
tigt wird. Fiir die optimale Umsetzung von
Hautschutzmaflnahmen am Arbeitsplatz ist
jedoch eine Kombination aus Verhaltens-
und Verhiltnispriavention als besonders er-
folgsversprechend zu betrachten [9]. Daher
sollten die Patienten idealerweise auch iiber
die gesundheitspidagogische und berufs-
dermatologische Beratung an berufsderma-
tologischen Schwerpunktzentren hinaus bei
Wiederaufnahme der Tétigkeit am Arbeits-
platz Unterstiitzung erhalten. So konnen
die Umsetzbarkeit des empfohlenen Haut-
schutzkonzeptes unmittelbar am individuel-
len Arbeitsplatz tiberpriift, ggf. unerkannte
Barrieren und Probleme identifiziert sowie
neue Losungsstrategien erarbeitet werden.
Dies kann bspw. durch Mitarbeitende der
Unfallversicherungstrager (zum Beispiel des
Priaventionsdienstes) sowie Betriebs- bzw.
Arbeitsmediziner erfolgen.

Schlussfolgerungen

Um auf der Ebene der Individualpréven-
tion im Rahmen einer gesundheitspidagogi-
schen Beratung das individuelle Hautschutz-
verhalten von Patienten zu optimieren, sollte
gemeinsam mit dem Patienten ein individu-
elles Hautschutzkonzept, unter Beachtung
verschiedener berufsdermatologischer, ta-
tigkeitsspezifischer und PSA-bezogener As-
pekte, erarbeitet werden. Die dargestellten
Félle und Beratungsergebnisse sind daher
nicht verallgemeinerbar, sondern auf den
berufsdermatologischen Einzelfall, die spe-
zifischen Arbeitsplatzsituationen und Expo-
sitionen und die individuellen Bediirfnisse
und Perspektiven der Patienten abgestimmt.
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Kontaktekzem bei einem Galvaniseur

Der Arbeitsbereich der Galvanik zdhlt
nach wie vor zu einem Bereich, in dem hau-
fig Kontaktallergien erworben werden. Wir
berichten {iber einen 25-jahrigen gelernten
Galvaniseur (friher als Galvaniker bezeich-
net), der zuvor eine Ausbildung zum Béacker
aufgrund asthmatischer Beschwerden ab-
gebrochen hatte. Das Bestehen einer Atopi-
schen Dermatitis (AD) wurde verneint, doch
war eine Rhinokonjunktivitis allergica saiso-
nalis bekannt und anamnestisch waren be-
reits in der Grundschule nach Konsum eines
Apfels Atemnot und Kreislaufprobleme auf-
getreten. Im November 2017, etwa ein Jahr
nach Beendigung der Ausbildung zum Gal-
vaniseur, kam es erstmalig zu Effloreszen-
zen in den Ellenbeugen, die als AD diagnos-
tiziert wurden und im Verlauf zusitzlich zu
einem milden vesikuldren Handekzem. Die
zustdndige Berufsgenossenschaft (BG) ver-
anlasste die Durchfiihrung eines sogenann-
ten ,,Medizinisch-beruflichen Rehabilitati-
onsverfahrens Haut*. Bei Aufnahme bestand
kein Handekzem, sondern ein Unterarmek-
zem und ein mildes Ekzem hinter einem Ohr,
das wir bereits zu diesem Zeitpunkt als mog-
liches allergisches Kontaktekzem auf einen
vermutlich nickelhaltigen Ohrring einstuf-
ten. In der ausfiihrlichen Allergiediagnostik
bestatigte sich die Typ-IV-Sensibilisierung
auf Nickel (II)-sulfat. Unter Umsetzung er-
lernter Arbeits- und Hautschutzmafinahmen
nahm der Versicherte seine berufliche Ta-
tigkeit in abgeheiltem Hautzustand wieder
auf und entwickelte Effloreszenzen an unbe-
deckten Hautarealen, die wir als allergisches
Kontaktekzem interpretierten. Diese dhnel-
ten klinisch-morphologisch und geméal Lo-
kalisation einer AD. Die folgende Publikati-
on dient der Prisentation dieses Falles und
der Diskussion, inwieweit hier eine Uber-
lappung beider Krankheitsbilder vorliegen
konnte.

Allergic contact dermatitis in a surface
coater

The field of electroplating belongs to an
occupational area with a high risk for con-
tact dermatitis. We report on a 25-year-old
trained surface coater (formerly known as

galvanizer) who had previously stopped
training as a baker due to bronchial asthma.
There was no history of Atopic dermatitis
(AD). Anamnestically, shortness of breath
and circulatory symptoms after consumption
of an apple had occurred in primary school.
In November 2017, about one year after
completing the training of surface coater, he
developed redness and papules in the elbows
and vesiculae on the hands which were grad-
ually progressing. When being in a tertiary
individual prevention (TIP) program, the
patient showed no skin lesions correspond-
ing to hand eczema (HE), but he had eczema
on the forearms and mild eczema behind the
left ear, which we suspected to be allergic
contact dermatitis to an earring containing
nickel. Sensitization to nickel was later con-
firmed in patch testing. No further type-IV-
sensitizations were diagnosed. The patient
returned to work after optimizing skin pro-
tection measures. Again, he developed skin
lesion on uncovered skin areas, which we in-
terpreted as allergic contact dermatitis, how-
ever, they also corresponded clinically and
morphologically to AD. The following case
report aims to discuss how allergic contact
dermatitis and AD may overlap and how to
distinguish between them.

Einleitung

Der Galvaniseur (Berufsbezeichnung
,»Oberflichenbeschichter seit 2005) ist heute
der Beruf, der sich frither ,,Galvaniker* nann-
te [1]. Dieser ist in Deutschland ein 3-jahri-
ger Ausbildungsberuf. Mithilfe der Galvano-
technik und anderen Oberflichentechniken
konnen Metall- und Kunststoffoberflichen
veredelt werden, um insbesondere Korro-
sionsschutz, Hirte, Verschleiflschutz und
eine verbesserte elektrische Leitfdhigkeit zu
erzielen. Zu den Tatigkeiten gehdren auch
zum Beispiel das Verzinken, Vernickeln,
Verkupfern, Verchromen und Anodisieren
(www.bghm.de). Galvaniseure sind in der
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Regel an sogenannten Galvanikbecken tétig,
d. h. sie galvanisieren und bearbeiten hier in
Hebevorrichtungen Metallteile (Abb. 1). In
diesem Berufsbereich ist Kontakt zu Me-
tallen, insbesondere zu nickel- und kobalt-
haltigen Metallen sowie Kaliumdichromat
héufig. Dabei besteht der Kontakt zu den
Metallen in der Regel nicht durch direkten
Hautkontakt, sondern aerogen. Nickeliiber-
ziige gehoren zu den wichtigsten und am
hiufigsten eingesetzten galvanotechnisch
erzeugten Metalliiberziigen. Schon sehr frith
wurde liber Nickel (IT)-sulfat als Ausloser ei-
nes Kontaktekzems (sog. Galvanisierekzem)
berichtet [2]. Die SchutzmafBinahmen und die
personliche Schutzausriistung (PSA) beste-
hen aus Spritzschutz, Tragen von spezieller
Berufsschutzkleidung, einschlieflich Che-
mikalienschutzhandschuhen mit langer Stul-
pe, langdrmeligen Chemikalienschutzanzug
und speziellen chemikaliendichten Schuhen.

Fallbeschreibung

Wir berichten iiber einen 25-jéhrigen
Oberflachenbeschichter, der diesen Beruf'seit
Beginn der Ausbildung im Jahr 2013 austiib-
te. Zuvor hatte er eine Béckerlehre aufgrund
von anamnestisch berichteten asthmatischen
Beschwerden abgebrochen. Zu dieser Zeit
war keine Meldung an die zustindige BG
erfolgt. Es lagen auch keine diesbeziiglichen
Befundberichte vor. Die atopische Anam-
nese war hinsichtlich einer AD unauffillig,
allerdings litt der Versicherte seit seinem
8. Lebensjahr an einer Rhinokonjunktivitis
allergica von Marz bis Juli. Die Symptome
wurden als milde ausgepridgt geschildert,
eine spezifische Therapie war nie erfolgt, in
der Vergangenheit waren gelegentlich ora-
le Antihistaminika eingenommen worden.
Seit der Kindheit litt er anamnestisch auch
an multiplen ,,Nahrungsmittelallergien®, die
von uns als orales Allergiesyndrom auf Kern-
obst eingestuft wurden. Beachtenswert war
die Angabe des Versicherten, in der Kindheit,
nach Konsum eines Apfels, Atemnot, Asth-
ma bronchiale und Kreislaufbeschwerden
bekommen zu haben, was einer anaphylak-
tischen Reaktion entsprochen haben konnte,
wobei hierzu keine Befundberichte und kein
Allergiepass vorlag.

Zur Ausbildung erster Hautverdnderun-
gen an der linken Ellenbeuge mit juckenden
Blédschen und Rotungen sei es im November
2017 gekommen. Diese hitten sich dann auf
den gesamten Unterarm ausgebreitet, zudem
sei auch der rechte Unterarm betroffen ge-
wesen. Wihrend eines 1-wdchigen Besuchs
der Meisterschule einen Monat spéter seien
die Hautverdnderungen komplett abgeheilt.
Nach Wiederaufnahme der beruflichen Té-
tigkeit sei es abermals zum Auftreten von
Blédschen, Roétungen und Schuppungen ge-
kommen, diesmal seien von Anfang an bei-
de Unterarme und auch das distale Drittel
beider Oberarme betroffen gewesen. Nach
einem 10-tdgigen Urlaub zum Jahreswechsel
2017/2018 mit vollstandiger Abheilung sei es
2 Tage nach Wiederaufnahme der beruflichen
Tétigkeit erneut zu den oben beschriebenen
Hautverdanderungen an beiden Armen ge-
kommen. Seit Februar 2018 befand sich der
Versicherte in regelméfiger hautfachdrztli-
cher Behandlung und das Hautarztverfahren
wurde im Februar 2018 mit der Diagnose
,,V. a. toxisches Kontaktekzem der Unterar-
me* eingeleitet. Eine Epikutantestung 2018
zeigte keine Typ-IV-Sensibilisierung. Die
Lokaltherapie erfolgte mit einer betametha-
sonhaltigen Creme (Klasse III Glukokortiko-
steroid), darunter habe sich nach Angabe des
Versicherten nur in arbeitsfreien Zeiten eine
vollstdndige Abheilung eingestellt. Nach der
Ausfiihrung von Tatigkeiten in der Galvanik
sei es immer innerhalb von 2 Tagen zu aus-
gepragten, juckenden Hautverdnderungen an
beiden Unterarmen, bis zu den Oberarmen
reichend, gekommen. Auf Nachfrage gab der
Versicherte an, dass er bei Tétigkeiten in der
Galvanik immer Sicherheitsschuhe, Chemi-
kalienschutzhandschuhe mit daruntergezoge-
nen Baumwollhandschuhen und kurzirmeli-
ge Arbeitskleidung tragen wiirde. Aufgrund
der Hauterkrankung wurde der Versicherte
im April 2018 innerbetrieblich umgesetzt,
und es wurden vorwiegend Biirotétigkeiten
ausgefithrt. Die Hautverdnderungen seien
seit diesem Zeitpunkt nur noch in mild ausge-
pragter Form aufgetreten. Er gab an, immer
dann, wenn er sich ldngere Zeit im Bereich
der Galvanikbecken aufgehalten habe, Ro-
tungen und Bldschen an den Armen bekam.

Der Versicherte absolvierte im November
2018 ein 3-wochiges Medizinisch-berufli-
ches Rehabilitationsverfahren Haut [4, 5, 6].
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Abb. 1.

Arbeitsplatz eines Galvaniseurs mit ei-
nem typischen sogenannten galvanischen Becken.

Bei der Aufnahme zeigte sich an der linken
Unterarmstreckseite eine ldngs ovale Plaque
mit einem Durchmesser von etwa 2,5 cm.
In beiden Ellenbeugen zeigte sich eine Ro-
tung mit feiner Schuppung. Zudem zeigten
sich an den Oberarmen und Unterarmen ver-
einzelte unscharf begrenzte Rotungen und
Hauttrockenheit. Hinter dem linken Ohr, an
dem der Versicherte einen Ohrring aus Ti-
tan trigt, fiel eine scharf begrenzte Rétung
mit oberflichlicher Schuppung auf (Abb. 2).
Der Versicherte berichtete, dass er zudem in
der Vergangenheit Hautverdnderungen am
Bauch bemerkt habe, die er auf das Tragen
eines Giirtels mit Metallschnalle zurtickfiihr-
te. Wihrend des Rehabilitationsverfahrens
kam es zu einer kontinuierlichen Besserung
und vollstindigen Abheilung der oben be-
schriebenen Effloreszenzen. In der ausfiihr-
lichen Allergiediagnostik zeigte sich in der
96 Stunden-Ablesung eine einfach positive
Testreaktion auf Nickel(Il)-sulfat, die bei
der 120-Stunden-Ablesung zweifach positiv
war. Das vergleichsweise spite Auftreten der
Testreaktion konnte erkldren, warum sich
in der im Mérz 2018 durchgefiihrten Epi-
kutantestung mit Ablesungen nach 48 und
72 Stunden keine Typ-IV-Sensibilisierung
feststellen lieB. Die Pricktestungen besté-
tigten Typ-I-Sensibilisierungen auf Graser-,

Roggen-, Birken-, Buchen-, Erlen-, Eschen-,
Hasel-, Weiden- und Kréuterpollen. Neu
wurden Typ-I-Sensibilisierungen auf die
Hausstaubmilben Dermatophagoides pte-
ronyssinus und Dermatophagoides farinae
sowie Alternaria alternata festgestellt, letzt-
genannte waren gemil3 Anamnese ohne kli-
nische Relevanz. Es erfolgten ausfiihrliche
Arbeits- und Hautschutzschulungen wéh-
rend der RehamaBnahme. Dem Versicherten
wurden titigkeitsangepasste Hautschutzpro-
dukte und riickfettendere Hautpflegeproduk-
te empfohlen. Die richtige Schutzkleidung
lag ihm bereits vor (chemikalienfest, lange
Armel etc.), und er wurde zum diesbeziigli-
chen konsequenten Tragen motiviert.

Nach Beendigung des 3-wochigen Me-
dizinisch-beruflichen Rehabilitationsverfah-
rens Haut und anschlieBendem Urlaub (ins-
gesamt 8 Wochen arbeitsfreier Zeit), nahm
der Versicherte seine berufliche Tétigkeit in
abgeheiltem Hautzustand im Januar 2019
wieder auf und war zunédchst nur im Biiro
titig. In dieser Zeit hatte er keine Beschwer-
den. Nach zwei Arbeitstagen, bei denen er
nur wenige Stunden téglich im Bereich der
Galvanikbecken ohne direkten Hautkontakt
zu Galvanisierflissigkeit oder Werkstiicken
tatig war, kam es zu Pruritus, Erythemen mit
Papeln und Erosionen von den Unterarmen
bis zu den Oberarmen reichend. Es stellte
sich heraus, dass der empfohlene Armschutz
nicht getragen worden war und die betroffe-
nen Areale ungeschiitzt waren, da der Versi-
cherte nach wie vor kurzirmelig arbeitete.
Am Hals bestanden ventral- und lateralseitig
Erytheme mit Papeln, die bis zum Ausschnitt
reichten. Im Gesicht bestand ein fleckférmi-
ges Erythem mit einzelnen Papeln (Abb. 3).
Die Titigkeit als Galvaniseur wurde am
06.02.2019 aufgegeben, danach heilten die
Hautverénderungen innerhalb von 3 Wochen
vollstdndig ab und blieben abgeheilt.

Gemidl  Anerkennungsbescheid vom
11.06.2019 wurde von der zustdndigen BG
nach Erhalt unserer Befundberichte und dem
Wiederauftreten der Hauterkrankung nach
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit
eine Berufskrankheit Nr. 5101 anerkannt:
»Allergisches Kontaktekzem bei richtungsge-
bender Verschlimmerung einer auflerberuflich
vorbestehenden Typ-IV-Sensibilisierung auf
Nickelsulfat”. Eine Minderung der Erwerbs-
fahigkeit (MdE) wurde nicht festgestellt.



Abb. 2. Dermatologi-
scher Befund bei Aufnah-
me in das Medizinisch-
berufliche Rehabilitations-
verfahren Haut am
20.11.2018 mit scharf be-
grenztem Erythem und
Schuppung hinter dem
linken Ohr, an dem ein
Ohrring getragen wurde.
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Diskussion

Dieser Fallbericht des hier prisentier-
ten Galvaniseurs zeigt, gemil unserer Ein-
stufung, ein allergisches Kontaktekzem
bei Typ-IV-Sensibilisierung auf Nickel(II)-
sulfat. Wie wir bereits in der Vergangenheit
berichtet hatten, kann Nickel(IT)-sulfat in
ausgewdhlten Berufen und Konstellationen
ein beruflich relevantes Allergen sein [7],
was auch fiir den Berufsbereich der Galva-
nik zutrifft [3, 8]. Dabei waren bei unserem
Versicherten die betroffenen Hautstellen die
nicht abgedeckten und nicht geschiitzten
Korperstellen wie Arme, Gesicht, Hals und
im Verlauf auch die Hinde, da er aufgrund
der iiberwiegenden Biirotétigkeit bei Betre-
ten der Galvanikhalle ab Januar 2019 nicht
immer Schutzhandschuhe getragen hatte. Es
fallt auf, dass dabei die betroffenen Hautare-
ale wie Gesicht, Hals und Ellenbeugen auch
klinisch-morphologisch denen einer AD &h-
nelten (Abb. 3). Dies konnte dadurch erklart
werden, dass es sich hierbei um die unge-
schiitzten Hautareale handelte, denn der Ver-
sicherte trug kurzédrmelige Arbeitskleidung.

Das allergische Kontaktekzem ist in der
Berufsdermatologie von besonderer Bedeu-
tung und zahlt neben der AD zu den haufigs-
ten Ekzemerkrankungen [9, 10, 11, 12]. Im
klinischen und histologischen Bild bestehen
Gemeinsamkeiten. Das allergische Kontakt-
ekzem kann durch eine berufliche Tétigkeit
ausgelost oder verschlimmert werden, die

AD kann durch eine berufliche Tatigkeit
verschlimmert werden. Es sind bei beiden
Erkrankungen genetische Disposition, Haut-
beschaffenheit und relevante Allergene bzw.
Auslosefaktoren zu beriicksichtigen [11, 12].
Typisch fiir die AD ist der chronische bzw.
schubweise Verlauf — auch bei feststellba-
rer Arbeitsabhdngigkeit. Das allergische
Kontaktekzem ist pathogenetisch auf eine
zellvermittelte Allergie vom Spéttyp (Typ-
IV-Reaktion) zuriickzufiihren und imponiert
klinisch héufig durch einen stirker entziind-
lichen Befund, teils mit Rétungen, Infiltrati-
onen und Blasenbildungen im Kontaktareal
und mit unscharfer Ausbreitungstendenz
(,,Streuung®) [12, 15]. In der Regel heilt ein
allergisches Kontaktekzem bei entsprechen-
der Allergenmeidung ab, sodass ein chro-
nischer Verlauf eher ungewdhnlich ist und
entweder auf eine doch noch vorhandene Al-
lergenexposition weist oder auf eine Misch-
form zum Beispiel aus subtoxisch-kumulati-
vem und allergischem Kontaktekzem.

Die Nickelallergie ist die haufigste Aller-
gie in der Allgemeinbevdlkerung, die bis zu
22% der Frauen und 5% der Ménner betrifft
[13, 14]. Etwa 30 — 40% der Nickelallergiker
berichten iiber ein Handekzem [13]. Anam-
nestisch konnte eruiert werden, dass die Typ-
IV-Sensibilisierung auf Nickel(II)-sulfat vor-
beruflich in der Jugend durch Ohrlochstich
erworben worden war und zu rezidivierenden
Hautverdnderungen retroaurikuldr fiihrte.
Zudem traten wiederholt Hautverdnderun-
gen am Bauch auf, nach dem Tragen eines
Giirtels mit Metallschnalle, was aufgrund
des Verlaufs und der Lokalisation fiir eine
auBlerberuflich erworbene Kontaktallergie
spricht. Dabei konnen Nickelallergiker unter
modernen Bedingungen des Arbeitsschutzes
in der Galvanik arbeiten [8]. Typisch fiir ein
allergisches Kontaktekzem auf Nickel(II)-
sulfat ist das Auftreten der Ekzemherde an
den exponierten Hautarealen, einschlielich
der Hiande [14]. Die bei unserem Versicher-
ten nach Wiederaufnahme der beruflichen
Tétigkeit im Anschluss an die Arbeitska-
renz aufgetretenen Hautverdnderungen kann
man wie folgt diskutieren: der Zeitpunkt des
Auftretens, etwa zwei Tage nach Wiederauf-
nahme der beruflichen Tétigkeit, spricht am
ehesten fiir ein allergisches Kontaktekzem,
in diesem Fall eines aerogenen allergischen
Kontaktekzem, jedoch konnte hier auch eine
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Abb. 3. Dermatologische Befunde am 07.02.2019 nach Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit in der
Galvanik mit an beiden Ellenbeugen bestehende Ekzeme, Unterarme und Oberarme einbeziehend, in
Form von Erythemen mit dichtstehenden Papeln und Erosionen. Am Hals zeigten sich ventral- und lateral-
seitig beidseits flachige Erytheme mit Papeln im Sinne eines Ekzems unter Einbeziehung des Dekolleté.
Im Gesicht waren beide Wangen von einem fleckférmigen Erythem mit feiner Schuppung, zudem verein-
zelte Papeln, gekennzeichnet. Beide Hande und das sonstige Integument waren vollstandig unauffallig.

starke Irritation der Haut als Ausloser des
atopischen Ekzems diskutiert werden. Es
fallt zum einen auf, dass ausschlieB3lich unbe-
deckte Hautareale betroffen waren und zum
anderen, dass die typischen Pridilektions-
stellen bei der AD, namlich die Ellenbeugen,
besonders stark betroffen waren. Vor dem
Hintergrund, dass er bei seiner beruflichen
Tatigkeit den Kontakt zu Nickel(Il)-sulfat
nicht vollstdndig mied und aufgrund des kla-
ren zeitlichen Zusammenhangs, stellten wir
die Diagnose eines aerogenen allergischen
Kontaktekzems. Auch bei Patienten mit einer
bekannten AD sollte zum Beispiel aufgrund
der oft vieljéhrigen topischen Therapien im-
mer auch an ein allergisches Kontaktekzem
gedacht werden [16]. Weder anhand der
Anamnese und des klinischen Bildes noch
anhand der Arbeitsplatzbeschreibung des
Versicherten ist eine Auslosung durch unspe-
zifische Irritation wie zum Beispiel Schwit-
zen und Stress wahrscheinlich. Wire dies
der Fall gewesen, hitte man davon ausgehen

konnen, dass auch andere Korperlokalisation
wie zum Beispiel die Kniebeugen mitbetrof-
fen gewesen wiren.

Die grundsétzliche und in der Praxis sehr
interessante Frage, ob und in wieweit ein Zu-
sammenhang zwischen dem Auftreten von
einer AD und einem allergischen Kontaktek-
zem besteht, wurde bereits von vielen Exper-
ten gestellt [10, 11, 15, 17] und die Antwort
bleibt auch gemil ausfiihrlicher Literaturre-
cherche unklar [9]. Eine aktuelle Publikati-
on beschreibt die atopische Hautdiathese als
den wichtigsten innerlichen Risikofaktor fiir
das Entstehen einer Kontaktsensibilisierung,
nicht jedoch das aktuelle oder frithere Auf-
treten einer AD [12]. Dies wurde jedoch in
einem friiheren Ubersichtsartikel anderes
diskutiert, darin wurde die AD als Risikofak-
tor eingestuft [11]. Diese unterschiedlichen
Einstufungen konnten dadurch erklért wer-
den, dass die Krankheitsdefinition der AD
nicht tberall gleich ist und keine systema-
tische epidemiologische Studie zum Thema
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allergisches Kontaktekzem und AD existiert.
Auch ist die atopische Hautdiathese nicht
iiberall gleich definiert. Das deutsche Sozial-
versicherungssystem erfordert die Notwen-
digkeit, vor allem bei hautérztlichen Gutach-
ten und zur Abklarung der Zustiandigkeit des
jeweiligen Versicherungstragers, eine best-
mogliche Kldrung dieser Frage beim Um-
gang mit Berufsdermatosen.

In Beriicksichtigung der Literatur und
auch gemdl unseren eigenen Erfahrungen,
sind die AD und das allergische Kontaktek-
zem als zwei voneinander unabhéngige Er-
krankungen anzusehen, die jedoch in einem
Patienten koexistieren konnen [9, 10, 11, 17].
Alle Publikationen empfehlen die Epikutan-
testung bei Patienten mit AD und Verdacht
auf ein Kontaktekzem [10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17]. Das erhilt gerade im berufsderma-
tologischen Kontext eine grofle Bedeutung.
Auch erfahrene Dermatologen sollte sich bei
Patienten mit AD, insbesondere wenn diese
in hautbelastenden Berufen titig sind, nicht
damit zufriedengeben, Ekzeme einfach nur
als AD einzustufen, sondern die Diagnose
stets kritisch hinterfragen.
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Typ-IV-Sensibilisierung gegenuber
1,3-Diphenylguanidin — ein unterschatztes
Problem bei Arzten und Pflegekraften, die
sterile Handschuhe tragen?*

A. Hansen'2, A.-S. Buse'2, A. Wilke'2, C. Skudlik'2, S. M. John'2 und R. Brans'2

"Universitédt Osnabriick, Abteilung Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, 2Institut fiir interdisziplindre Dermatologische Prédvention und
Rehabilitation (iDerm) an der Universitédt Osnabriick

Die Verwendung von Einmalhandschu-
hen ist fiir viele Beschaftigte im Gesundheits-
wesen obligat. Vulkanisationsbeschleuniger
(zum Beispiel Thiurame, Dithiocarbamate
und 1,3-Diphenylguanindin (1,3-DPG)), die
u. a. bei der Produktion von sterilen und un-
sterilen Handschuhen aus Naturkautschuk
(Latex) sowie synthetischem Kautschuk
(zum Beispiel Nitril, Chloropren) verwen-
det werden, konnen zu Typ-IV-Sensibili-
sierungen und in der Folge zu allergischen
Kontaktekzemen fithren. Wenngleich ver-
schiedene als vulkanisationsbeschleuniger-
frei deklarierte Einmalhandschuhe auf dem
Handschuhmarkt verfiigbar sind, ist die An-
zahl der Modelle, die Beschleuniger enthal-
ten, ungleich hoher.

Im Rahmen einer Fallserie wurden vier
Patientinnen und Patienten mit Tétigkeiten
im Gesundheitswesen (Anésthesist, Chirur-
gin, Chirurg, OP-Krankenschwester) vorge-
stellt, die beruflich sterile Einmalhandschuhe
tragen und hierunter ein Handekzem entwi-
ckelt haben. In der Epikutantestung zeigte
sich bei allen eine positive Reaktion gegen-
iber 1,3-DPG [1]. 1,3-DPG ist in der Zu-
bereitung 1%ig in Vaseline Bestandteil der
Gummireihe der Deutschen Kontaktallergie-
Gruppe (DKG). Ferner wurde bei zwei der
genannten Patienten eine Typ-IV-Sensibili-
sierung gegeniiber Cetylpyridiniumchlorid
(CPC), jeweils getestet 0,1%ig in Vaseline,

diagnostiziert. Bei den zwei anderen Patien-
ten war eine Testung mit CPC nicht mdglich,
da die Testsubstanz, welche auch nicht Be-
standteil einer Testreihe der DKG ist, zum
Zeitpunkt der Testung seitens des Herstellers
nicht verfiigbar war.

In allen vier Féllen ergab die Anamnese,
dass ein steriler Polyisoprenhandschuh der
Reihe ,,Protexis™ PI*“ (Fa. Cardinal Health)
am Arbeitsplatz verwendet wurde. Eine ge-
zielte Herstelleranfrage ergab, dass beide
Substanzen (1,3-DPG und CPC) in der ver-
wendeten Handschuhmodellreihe enthalten
sind [1]. Es wurde daher in allen vier Fillen
ein allergisches Kontaktekzem im Zusam-
menhang mit der Verwendung dieser Hand-
schuhe diagnostiziert. Fiir die Betroffenen
wurden daraufhin sterile Einmalhandschuhe
ohne 1,3-DPG und CPC ausgewdhlt. Da die
vier Patienten und Patientinnen in verschie-
denen Kliniken und Regionen arbeiteten,
deutet dies darauf hin, dass die verwendete
Handschuhreihe in Deutschland verbreitet
eingesetzt wird.

Studien aus anderen Léndern zeigten
bereits, dass 1,3-DPG bei Beschiftigten im
Gesundheitswesen ein relevantes Allergen
darstellt [2, 3]. Dabei ist auch zu beachten,
dass gemdl einer experimentellen Studie
alkoholisches Héndedesinfektionsmittel —
welches in der Regel in Verbindung mit ste-
rilen Handschuhen eingesetzt wird — grof3ere

*Nach dem Originaltitel: Sensitization to 1,3-diphenylguanidine: An underestimated problem in physicians
and nurses using surgical gloves? Autoren: Hansen A, Buse A-S, Wilke A, Skudlik C, John SM, Brans R.
Quelle: Contact Dermatitis. 2020. DOI: 10.1111/cod.13713.
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Mengen an 1,3-DPG aus dem Handschuh-
material herauslost [4].

Da 1,3-DPG selten in unsterilen me-
dizinischen Handschuhen vorkommt [5],
Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber an-
deren Beschleunigern (v. a. Thiuramen) in
Deutschland wesentlich haufiger festgestellt
werden und 1,3-DPG auch irritative Reakti-
onen in der Epikutantestung hervorruft [6],
wird 1,3-DPG als relevantes Allergen bei Be-
schiftigten im Gesundheitswesen moglicher-
weise unterschitzt. Bei der Beurteilung einer
Epikutantest-Reaktion gegeniiber 1,3-DPG,
welches iiblicherweise 1%ig in Vaseline ge-
testet wird, ist in diesem Zusammenhang zu
beriicksichtigen, dass diese Testzubereitung
zu den so genannten ,,Problem-Allergenen*
gerechnet wird, welche vermehrt zu fragli-
chen und schwach positiven Reaktionen fiih-
ren und somit die Interpretation einer Testre-
aktion als allergisch oder irritativ erschweren
konnen [7].

Zusammenfassend ist zu konstatieren,
dass bei Patienten mit Handekzemen un-
ter Verwendung von insbesondere sterilen
Schutzhandschuhen in der Epikutantestung
auch 1,3-DPG und moglichst CPC mitge-
testet werden sollten. Bei Nachweis einer
Typ-IV-Sensibilisierung  gegeniiber  1,3-
DPG sollten Handschuhe ausgewahlt und
verwendet werden, die ohne den genannten
Beschleuniger produziert wurden. Ist die-
se Information nicht offen zugénglich (zum
Beispiel auf der Herstellerhomepage und/
oder dem Produktdatenblatt), ist eine Anfra-
ge beim Hersteller unumgénglich. Vor dem
Hintergrund der verstéarkten Freisetzung von
1,3-DPG aus Handschuhen durch alkoho-
lische Héndedesinfektionsmittel ist zudem
bereits aus primdrpraventiver Sicht das Tra-
gen 1,3-DPG-haltiger Schutzhandschuhe bei
gleichzeitiger Verwendung von Héndedesin-
fektionsmitteln kritisch zu sehen.
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Einfluss multipler Waschzyklen auf
die antimikrobielle Aktivitiit eines silber-
beschichteten Textils

Wihrend silberbeschichtete Textilien bei
Patienten mit atopischem Ekzem eine Ver-
minderung der Besiedelung mit Staphylo-
coccus aureus und eine Verbesserung des
klinischen Schweregrades des Ekzems be-
wirken konnen und daher als supportive
MaBnahme leitlinienméfig empfohlen wer-
den, wird die Dauerhaftigkeit der antimik-
robiellen Wirkung der Silbertextilien nach
einer grofleren Zahl von Textilwédschen kon-
trovers diskutiert. Drei Proben eines silber-
beschichteten Textilproduktes wurden einer
standardisierten Wasch- und Trocknungs-
behandlung nach DIN EN ISO 6330:2013
mit bis zu 150 Waschungen unterzogen. Die
Priifung zum Nachweis der antibakteriellen
Wirksamkeit gegen S. aureus erfolgte nach
DIN EN ISO 20645 mit dem Agarplatten-
diffusionstest. Die Ergebnisse zeigten eine
gute antibakterielle Wirksamkeit bis 150 Wa-
schungen. Die Dauerhaftigkeit der antimik-
robiellen Wirkung des Silbertextils fiir einen
Einsatz bei Patienten mit atopischem Ekzem,
auch tiber einen ldngeren Zeitraum, ist damit
belegt.

Influence of multiple wash cycles on
the antimicrobial activity of a silver-con-
taining textile

While silver-coated textiles can reduce
colonization with Staphylococcus aureus
and improve the clinical severity of eczema
in patients with atopic eczema and are there-
fore recommended as a supportive measure
in current guidelines, the durability of the
antimicrobial effect of silver textiles after a
larger number of washes is controversially
discussed. Three samples of a silver-coated
textile product were subjected to a standard-
ized washing and drying treatment according
to DIN EN ISO 6330:2013 with up to 150
washes. The test to prove the antibacterial ef-
fectiveness against S. aureus was carried out

according to DIN EN ISO 20645 with the
agar plate diffusion test. The results showed
a good and persistent antibacterial efficacy
with up to 150 washes. The persistence of the
antimicrobial activity of the silver textile for
long-term use by patients with atopic derma-
titis is thus confirmed.

Einleitung

Das atopische Ekzem (Neurodermitis) ist
eine chronische oder chronisch-rezidivieren-
de, nicht kontagiése Hauterkrankung, deren
klassische Morphologie und Lokalisation
altersabhédngig unterschiedlich ausgepragt
ist und die zumeist mit starkem Juckreiz
einhergeht [1]. Die Haut von Patienten mit
Neurodermitis ist dazu pradisponiert, patho-
gene Bakterien wie Staphylococcus aureus
und eine reduzierte Vielfalt von Kommen-
salen (physiologisches Mikrobiom) zu be-
herbergen [2]. Wechselwirkungen zwischen
Mikroben spielen eine wichtige Rolle bei
der atopischen Entziindung, wobei die Viel-
falt der Mikroben in der erkrankten Haut im
Vergleich zu gesunden Kontrollen reduziert
ist. S. aureus ist ein clusterbildendes, gram-
positives, katalasepositives, koagulaseposi-
tives, fakultativ aerobes Bakterium, das bei
»Irdgern® klinisch nicht auffillig auf Haut
und Schleimhduten vorkommen kann, aber
auch, insbesondere bei Verletzungen der
epidermalen oder mukosalen Barriere, zu
Infektionen bis hin zur Sepsis fiihren kann.
S. aureus kann ,,Superantigene* produzieren,
kleine Exoproteine, die relativ stabil und be-
standig gegen Hitze, Austrocknung und Pro-
teolyse sind [2]. Sie sind in der Lage, sich
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an MHC-Klasse-2-Molekiile und T-Zellen
mit bestimmten T-Zellrezeptoren (TCR) zu
binden und eine unspezifische Immunreakti-
on zu induzieren. S. aureus stimuliert ferner
Keratinozyten zur Freisetzung der inflamm-
atorischen Interleukine (IL)-1a und IL-360
und zur Présentation ihrer Rezeptoren IL-1R
und IL-36R. Dies fiihrt iiber die Induktion
von IL-17 zu einer Entziindungsreaktion [2].

Bei Patienten mit Neurodermitis wurde
S. aureus auf 90% der chronischen Lésionen
gefunden, in besonders hoher Dichte bei ex-
sudativen Lisionen [2]. Die dichte Besiede-
lung mit S. aureus ist assoziiert mit vermehr-
ten Schiiben und einer héheren Schwere der
Erkrankung [3].

Die aktuelle deutsche Leitlinie zur Be-
handlung der Neurodermitis verweist auf
vorliegende Evidenz dafiir, dass die kurzzei-
tige Anwendung von systemischen Antibio-
tika niitzlich ist, wenn die Haut bei Neuro-
dermitis klinisch infiziert ist [1], empfiehlt
jedoch keine antibiotische Behandlung der
Neurodermitis ohne klinische Zeichen der
Infektion.

Als Alternative zu einer Antibiose
kommt mit dem Ziel der Reduzierung von
S. aureus auf der Hautoberflache die Anwen-
dung von Antiseptika in Frage. Neben klas-
sischen dermatologischen Applikationen wie
antiseptischen Badern und Umschligen, die
naturgemdB immer nur kurzzeitig wirksam
sein konnen, ist seit mehreren Jahrzehnten
die Verwendung von antiseptisch wirksamen
Textilien getreten, wobei silberbeschichtete
Materialien im Vordergrund des Interesses
stehen. Die antibakterielle Wirkung von Sil-
ber war bereits in der Antike bekannt; seit
dem 19. Jahrhundert wurde die antimikrobi-
elle Wirkung wissenschaftlich nachgewiesen
[4]. Sowohl bei der Dekontamination von
Wasser als auch bei der Desinfektion von
Wunden wird die oligodynamische Wir-
kung von Silber (Hemmung des Bakterien-
wachstums schon ab Konzentrationen von
0,006 — 0,5 ppm) bereits seit langem verwen-
det. In den vergangenen Jahren wurde nach
ersten Berichten aus der Arbeitsgruppe von
Ring [5] eine Vielzahl von klinischen Studi-
en mit silberbeschichteten Textilien bei Pa-
tienten mit Neurodermitis durchgefiihrt, die
eine Reduktion der Besiedlungsdichte durch
S. aureus und auch einen klinischen Effekt
auf die Schwere der Neurodermitis zeigten.

Die aktuelle deutsche [1], aber auch die eu-
ropdische [6], Leitlinie stellt daher fest, dass
antiseptisch wirkende Unterwésche einen
moderaten klinischen Effekt auf die Neuro-
dermitis hat, dass allerdings limitierend fiir
eine breite Anwendung die Kosten fiir die
Textilien sind [1].

Kontrovers diskutiert wird jedoch, ob es
durch therapeutisch angewandte Silbertexti-
lien bei Patienten mit Neurodermitis mogli-
cherweise zu einer unerwiinschten bakteriel-
len Kontamination kommt. Eine Studie von
Daeschlein und Mitarbeiter [7] zeigte, dass
Silbertextilien im Vergleich zu Kontrolltex-
tilien ohne Silber nach 2 Tagen ohne Wa-
schung zwar weniger S. aureus aufwiesen,
die Kontamination aber dennoch unerwartet
hoch war, sodass von einem Rekontamina-
tionsrisiko ausgegangen werden muss. Es
wurde daher empfohlen, Silbertextilien tig-
lich zu wechseln und bei 60 °C zu waschen
[7].

Andererseits konnte das hdufige Waschen
von Silbertextilien zu einer vermehrten Ab-
nutzung der Textilien, einer Beschddigung
der Silberbeschichtung und damit zu einem
Verlust der antimikrobiellen Wirkung fiithren,
worauf eine Studie von Srour und Mitarbei-
ter hinwies, die bei einzelnen silberbeschich-
teten Produkten einen deutlichen Verlust der
antimikrobiellen Wirkung in vitro bereits
nach 30 Waschzyklen feststellte [8].

Material und Methoden

Untersucht wurde ein silberbeschichte-
tes Produkt (1 Kinder-Langarmshirt, Arti-
kel 210211) der Fa. Binamed® Moll GmbH,
Bayreuth. Dabei handelt es sich um ein Me-
dizinprodukt mit 48% Silbergarn (Polyamid
mit reinem Silber beschichtet), 43% Mi-
cromodal, 7% Polyamid, 2% Lycra, das bei
60 °C waschbar ist. Nach Auskunft des Her-
stellers wird der mit reinem Silber umman-
telte Faden so verstrickt, dass er ausschlie3-
lich an der Innenseite der Textilien liegt, was
zu einem intensivierten Hautkontakt mit der
Silberbeschichtung fiihrt.

Die Proben des Produktes wurden stan-
dardisierten Wasch- und Trocknungsbe-
handlungen nach DIN EN ISO 6330:2013
unterzogen (Waschverfahren 6N (60 °C,
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Normalwiésche), (Waschmaschinentyp A,
2 kg Gesamtbeladung, 40 ml Waschmittel
,Frosch Feinwaschmittel”, ohne Netz (rech-
te Warenseite nach aulen zeigend)) Trock-
nungsverfahren C (liegend)). Die Trocknung
erfolgte nur jeweils nach 6 — 8 Waschgén-
gen. Drei Textilproben wurden 1, 100 und
150 standardisierten Wasch- und Trock-
nungsbehandlungen unterzogen.

Die Priifung zum Nachweis der antibak-
teriellen Wirksamkeit erfolgte nach DIN
EN ISO 20645 mit dem Agarplattendiffu-
sionstest (Bakterienstamm Staphylococcus
aureus, ATCC 6538). Dieses Testverfahren
bestimmt die Aktivitdt antimikrobieller Aus-
ristungen auf einem Textil semi-quantita-
tiv. Unterschieden wird nach auftretender
Hemmzone (mm), Bewuchs und Bewertung,
ob ein Textil eine gute Wirkung aufweist, an
der Wirkungsgrenze liegt oder ob die Wir-
kung ungentigend ist.

Ergebnisse

Die Bestimmung der antibakteriellen
Wirksamkeit der unterschiedlich haufig stan-
dardisiert gewaschenen Textilproben nach
DIN EN ISO 20645 im Agarplattendiffu-
sionstest auf Staphylococcus aureus ergab
nach 1 Waschung eine Wirkung an der Wir-
kungsgrenze und sowohl nach 100 als auch
nach 150 Waschungen eine gute Wirkung im
Sinne der Messmethode. Eine rasterelektro-
nische Untersuchung der Textiloberfliche
zeigte nach 150 Waschungen einen geringen
Verlust der Silberbeschichtung.

Diskussion

Wihrend die grundsétzliche positive
Wirksamkeit von silberhaltigen Funkti-
onstextilien auf den Verlauf des atopischen
Ekzems inzwischen allgemein akzeptiert ist
und Eingang in die deutsche [1] und die eu-
ropdische [6] Leitlinie gefunden hat, ist die
Wahl eines spezifischen Produktes fiir Pati-
enten oder eine Produktempfehlung durch
Dermatologen vielfach schwierig, da zu ein-
zelnen Textilien hiufig keine klinischen oder
zumindest keine In-vitro-Studien vorliegen

oder diese, aufgrund unterschiedlicher Priif-
methoden, wissenschaftlich nicht vergleich-
bar sind. Ideale Funktionstextilien sollten
wihrend der Behandlungszeit 24 Stunden
pro Tag getragen werden, und dabei vom
Tragekomfort angenchm, weich, bequem,
leicht, leicht zu waschen und zu trocknen
sein und keine Feuchtigkeit absorbieren [9].
Unter dem Aspekt der auch in der Leitlinie
erwéhnten Kosten der Funktionstextilien [1],
sollten diese ihre antimikrobielle Wirksam-
keit auch tliber einen lingeren Zeitraum, trotz
regelméfBigen Waschens, behalten.

Nachdem die Studie von Srour und
Mitarbeiter [8] Zweifel an der dauerhaften
Wirksamkeit von silberbeschichteten Textili-
en nach multiplen Waschvorgéngen duferte,
wurde die vorliegende Studie fiir ein fiir die
Behandlung der Neurodermitis bei Kindern
ausgelobtes Medizinprodukt durchgefiihrt.
Die Ergebnisse zeigten, dass auch nach 150
standardisierten Waschzyklen ein Verlust der
antimikrobiellen Wirkung in vitro nicht fest-
stellbar ist. Tatsdchlich war die antimikrobi-
elle Wirkung nach nur einer Waschung sogar
geringer als nach den multiplen Waschun-
gen. Dies konnte auf Einschrinkungen der
Genauigkeit der Methode zuriickzufiihren
sein, ggf. aber auch dadurch erkldrt werden,
dass durch multiple Waschungen eine Verédn-
derung der Silberoberfliche eintritt, die eine
bessere Freisetzung der Silberionen in die
Agarplatte erlaubt. Die bei der rasterelekt-
ronischen Untersuchung der Faseroberflache
(Abb. 1) nach 150 Waschungen beobachte-
ten geringgradigen Beschichtungsverluste
sind funktional nicht relevant

Von Interesse wire die klinische oder
hautphysiologische [10] Priifung der Wirk-
samkeit von silberbeschichteten Textilien in
Abhingigkeit von der Zahl der durchlaufe-
nen Waschzyklen, die nach unserer Kenntnis
in den zahlreichen publizierten Studien zu
Silbertextilien bisher noch in keinem Fall
erfolgt ist.

Zusammenfassung

Fiir ein exemplarisch mit einer Standard-
methode (DIN EN ISO 20645, Agarplatten-
diffusionstest) getestetes silberbeschichtetes
Textil wurde weder nach 100 noch nach 150



Abb. 1. Rasterelektro-
nisches Bild der Textilfa-
ser-Oberflache nach 150
Waschungen (Vergr. x
1.200).
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standardisierten Waschungen (DIN EN ISO
6330:2013) ein Verlust der antimikrobiellen
Wirksamkeit nachgewiesen. Die Dauerhaf-
tigkeit der antimikrobiellen Wirkung des Sil-
bertextils fiir einen Einsatz bei Patienten mit (7]

atopischem Ekzem auch iiber einen lingeren
Zeitraum ist damit belegt, wobei klinische
und hautphysiologische Daten zu dieser Fra-

gestellung bisher ausstehen. 8]
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INDUSTRIENACHRICHTEN

Hautschutz in der
Handedesinfektion*

Einleitung

Eine umfangreiche Handehygiene ist im
Gesundheitsbereich schon lange ein wichti-
ges Thema. Die Corona-Pandemie hat nun
gezeigt, wie wichtig die Hygiene der Hiande
auch bei der Arbeit oder im privaten Umfeld
ist. Nicht nur die Ubertragung von SARS-
CoV-2 kann dadurch vermindert werden,
auch die Ausbreitung vieler anderer Krank-
heitserreger, wie Grippe- oder Noroviren,
wird dadurch erheblich eingeddmmt [1]. Re-
gelmiaBiges Haindewaschen eliminiert bereits
einen Grofteil der Krankheitserreger und
reicht daher hiufig aus, um deren Ubertra-
gung zu vermindern. Insbesondere wenn die
Héande sichtbare Verschmutzungen aufwei-
sen, sollte das Hiandewaschen dem Desinfi-
zieren vorgezogen werden. Jedoch liegt die
Compliance in diesem Bereich nur bei etwa
40%. Viele bevorzugen die Anwendung von
Héindedesinfektionsmittel, vor allem in Form
von Gelen oder Schdumen. Es spart Zeit ein
und da die Anwendung von gebrauchsferti-
gen Hindedesinfektionsmitteln kein zusatz-
liches Wasser verlangt, kdnnen diese ortsun-
abhingig angewendet werden [2]. Weil
fliissige Formulierungen jedoch schwieriger
in der Handhabung sind, werden Gel- und
Schaumformulierungen meist vorgezogen.
Dabei spielen beispielsweise die raschere
Absorption und ein angenehmerer Geruch
eine entscheidende Rolle [3].

Zielsetzung

Durch eine tiberméBige Hygiene im Be-
reich der Hénde kann es zu Hautreizungen
und Ekzemen kommen, was unter anderem
zu einer schlechten Compliance bei den An-
wendern fiihrt [4]. Daher soll diese Arbeit
einen Uberblick iiber die gingigsten Wirk-
stoffe in Handedesinfektionsmitteln geben
und die Wirkungsweise der Alkohole aufzei-
gen. Aulerdem werden Mdglichkeiten dar-
gestellt, wie Handedesinfektion hautfreund-
licher gestaltet werden kann und welchen
Einfluss die verschiedenen Mdglichkeiten
auf die Haut sowie die Wirksamkeit der Des-
infektionsmittel nehmen.

Ergebnisse und Diskussion
Inhaltsstoffe

Am hédufigsten werden Alkohole wie
Ethanol, Isopropanol oder n-Propanol in
Héandedesinfektionsmittel als wirksame Sub-
stanz eingesetzt. Die Alkohole werden dabei
sowohl einzeln als auch in Kombination ein-
gesetzt. Quartdre Ammoniumverbindungen
(= QAV) sind in diesem Bereich seltener
anzutreffen. In Hindedesinfektionsmitteln
werden sie meist nur in geringen Konzent-
rationen als Zusatz zu einem alkoholischen
Wirkstoff eingesetzt, um dessen Wirkung zu
verstirken [5]. Verbreiteter ist ihre Anwen-
dung im Bereich der Flichendesinfektion.
Auch Chlorhexidin oder Triclosan sind in
Héndedesinfektionsmitteln zu finden, aber
ebenfalls seltener im Vergleich zu den Alko-
holen [6]. Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht
der géngigsten Wirkstoffe in Hindedesinfek-
tionsmitteln, sowie weitere typische Inhalts-
stoffe.

sonstige Inhaltsstoffe

Ethanol

alkoholische Wirkstoffe

Ruckfetter

Isopropanol Feuchthaltemittel verbindungen
(= 2-Propanol) Sauren (=QAV)
n-Propanol Parfum Chlorhexidin
(= 1-Propanol) Farbstoffe Triclosan

quartdre Ammonium-

nicht-alkoholische Wirkstoffe

Abb. 1. Ubersicht der géngigsten Inhaltsstoffe in Handedesinfektionsmitteln.



Abb. 2. Schematische
Darstellung der  Wir-
kungsweise von Alkoho-
len gegenuber Viren und
Bakterien.
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Wirkungsweise der Alkohole

Alkohole schidigen, wie Tenside in
Waschlotionen, die Lipidmembran der Bak-
terien bzw. die der behiillten Viren. Dadurch
wird die Integritdt der Zelle gestort und sie
konnen in die Zellen eindringen, wo sie dann
Proteine féllen und letztendlich zum Zelltod
der Mikroorganismen fiihren (Abb. 2). Wich-
tig ist dabei ein gewisser Prozentsatz Wasser,
da sonst bereits externe Proteine gefallt wer-
den und die Alkohole dann nicht mehr zur
Zellmembran gelangen, geschweige denn
in das Zellinnere der Mikroorganismen ein-
dringen konnen [7]. Reiner Alkohol (100%)
ist somit quasi wirkungslos gegeniiber Viren
und Bakterien. Daher werden Alkohole in
der Regel in Konzentrationen von 60 — 95%
(w/w) eingesetzt, wobei flir Ethanol und
Isopropanol erst eine optimale Wirkung bei
85 — 95% (w/w) gezeigt wurde. Aber auch
innerhalb der Gruppe der Alkohole gibt es
Unterschiede in der Wirksamkeit. Isopropa-
nol ist verglichen mit Ethanol beispielsweise
vermehrt gegeniiber Bakterien und Pilzen
wirksam, wohingegen Ethanol je nach Kon-
zentration eine bessere viruzide Wirksamkeit
zeigt [5]. Allgemein lésst sich die viruzide
Wirksamkeit noch einmal in drei verschie-
dene Stufen unterteilen: begrenzt viruzid,
begrenzt viruzid PLUS und viruzid. Die
meisten alkoholischen Desinfektionsmittel
wirken begrenzt viruzid, sind also wirksam
gegentiiber behiillten Viren, oder wirken be-
grenzt viruzid PLUS und sind damit zuséatz-
lich gegeniiber Adeno-, Noro- und Rotaviren
aktiv. Nur wenige Desinfektionsmittel auf
alkoholischer Basis zeigen eine viruzide
Wirkung, was bedeutet, dass die meisten
Héandedesinfektionsmittel nicht gegeniiber
unbehiillten Viren aktiv sind [8,14].

Héandewaschen versus Desinfizieren

Loffler und Mitarbeiter haben das haut-
schiadigende Potenzial der Alkohole unter-
sucht. Dabei haben sie in einem Vergleich
das Héndewaschen dem Desinfizieren ge-
geniibergestellt. Es hat sich gezeigt, dass

das Handewaschen allein schédlicher fiir die
Haut an den Handen ist, als zum Beispiel eine
Kombination aus beidem oder das Desinfi-
zieren allein. Die schiddigende Wirkung der
Tenside in den Waschlotionen ist demnach
stirker als die der enthaltenen Alkohole. Au-
Berdem wurde gezeigt, dass das anschlieen-
de Desinfizieren der Hénde die schidliche-
ren, auf der Haut verbliebenen Detergenzien
abwéscht, was die bessere Hautvertraglich-
keit dieser Kombination erklart. Somit kann
bereits durch eine adédquate Kombination aus
Héandewaschen und Handedesinfektion dem
hautschddigenden Effekt entgegengewirkt
werden, wodurch sich die Compliance der
Anwender verbessert [9]. Nichtsdestotrotz
trocknen die Alkohole in den Desinfektions-
mitteln die Haut aus und konnen diese bei
haufigem Gebrauch irritieren und reizen. Um
dem entgegenzuwirken und die Compliance
zu stiarken, werden den Desinfektionsmitteln
vermehrt kosmetische Zusétze wie Riickfet-
ter oder Feuchthaltemittel hinzugefiigt [10].
Dabei ist jedoch auf die richtige Auswahl
der Stoffe zu achten. Denn durch die zusétz-
lichen Stoffe in der Formulierung kann die
Wirksamkeit der Desinfektionsmittel positiv
wie auch negativ beeinflusst werden.

Riickfetter

Besonders héufig werden die riickfetten-
den Eigenschaften vieler Desinfektionsmit-
tel hervorgehoben. Dafiir werden den For-
mulierungen eine oder mehrere riickfettende
Substanzen zugesetzt, wie Fettsdureester
oder Fettalkohole. Dazu zdhlen beispiels-
weise Myristylalkohol (= I[-Tetradecanol),
Octyldodecanol oder Isopropylmyristat.
Diese Stoffe hinterlassen auf der Haut ein
geschmeidig glattes Gefiihl, was zu einer
verbesserten Compliance der Anwender
beitragt [11]. AuBerdem wirken sie dem ent-
fettenden Charakter der Alkohole entgegen.
Uber einen Einfluss der Riickfetter auf die
Wirksamkeit der Desinfektionsmittel gibt es
aktuell jedoch keine Daten.
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Feuchthaltemittel

Eine weitere, hdufig eingesetzte Stoff-
gruppe ist die der Feuchthaltemittel. Dazu
zahlen unter anderem Glycerol und Propy-
lenglykol. Glycerol wirkt als Bestandteil
des Natural Moisturizing Factors (NMF)
befeuchtend und schiitzt so die Haut vor
dem Einfluss der Alkohole. Die NMF sind
eine Gruppe verschiedener Substanzen an
der Oberfliche der Epidermis, welche in der
Lage sind Wasser zu binden und so die Haut
mit Feuchtigkeit zu versorgen. Dadurch ver-
hindern sie das Austrocknen der Haut und
halten diese geschmeidig [12]. Suchomel und
Mitarbeiter [13] zeigten jedoch, dass bereits
eine Konzentration von 1,45% die bakteri-
zide Wirkung der enthaltenen Alkohole ab-
schwichen kann. Besonders die anhaltende
bakterizide Wirkung von Ethanol, Isopropa-
nol oder n-Propanol wird beeintrichtig. Bei
Ethanol ist zusétzlich die sofortige bakterizi-
de Wirkung betroffen. Basierend auf diesen
Ergebnissen sollte Glycerol in alkoholischen
Desinfektionsmitteln stets mit Bedacht ver-
wendet werden [13].

Séuren

Ebenfalls Bestandteil des NMF ist die
Milchsdure. Aber im Vergleich zu Glycerol
beeinflusst Milchsdure die Wirksamkeit der
Alkohole nicht negativ. Ganz im Gegenteil,
der Zusatz verschiedener Séuren kann die
viruzide Wirksamkeit der Alkohole sogar
erhéhen. Da die meisten alkoholischen For-
mulierungen nur eine begrenzte viruzide
Wirksamkeit aufweisen, stellen besonders
Sduren eine interessante Stoffgruppe fiir
Héndedesinfektionsmittel dar [14, 15]. Auch
Phosphorsdure erhoht die viruzide Wirksam-
keit von Alkoholen. Sie hat jedoch einen
negativen Einfluss auf den Hautzustand und
vermindert dadurch die Anwenderakzeptanz.
Somit eignet sich Phosphorsdure nur bedingt
in Produkten zur Hindedesinfektion [14].
Milchsdure dagegen ist eine milde Sdure
und trdgt zur pH-Regulierung der Haut bei,
wodurch sie deren bakterielle Besiedlung
kontrolliert. Zusétzlich wirkt sie feuchtig-
keitsspendend und sorgt dafiir, dass die Haut
langer hydratisiert bleibt [12]. Das kommt
einer durch Alkohole beanspruchten Haut
entgegen. Damit ist Milchsdure eine viel-
versprechende Substanz in der Entwicklung
hautschonender Desinfektionsmittel. Ionidis
und Mitarbeiter zeigten in ihrer Arbeit den
synergistischen Effekt der Sduren. Eine For-
mulierung mit lediglich 70% Ethanol und je
2% Citronensdure und Urea zeigte bereits
ein breites Wirkungsspektrum und war sogar
gegeniiber eine Vielzahl unbehiillter Viren
aktiv. Verschiedene Titrationsversuche in-

nerhalb dieser Studie zeigten, dass die Sdure
dabei den entscheidenden Beitrag zur verbes-
serten Wirksamkeit leistet. Denn eine stei-
gende Konzentration der Saure fiihrte auch
zu einer verbesserten Wirksamkeit der For-
mulierung. Eine Erhohung der Konzentration
von Urea dagegen zeigte kaum einen Einfluss
[16]. Urea ist jedoch auch ein Bestandteil des
NMF und tragt somit zur Hydratisierung der
Haut bei und hilt diese geschmeidig. Durch
den zusitzlich keratolytischen Effekt kommt
es aullerdem zu einem glatten und ebenen
Hautgefiihl [17]. Daher hat Urea trotz allem
einen positiven Nutzen bei der Entwicklung
hautschonender Desinfektionsmittel.

Weitere Pflegestoffe

Neben den bereits genannten Substanzen
werden auch viele weitere Pflegestoffe wie
Allantoin oder Antioxidantien wie Vitamin
E in Desinfektionsmitteln verwendet, um
deren Einfluss auf die Haut positiv zu beein-
flussen [15]. Einer der bekanntesten Vertreter
ist aber wahrscheinlich das Panthenol. Es er-
hoht die Hautfeuchtigkeit und stirkt die Bar-
rierefunktion der Haut. Daher wird es bereits
in einer Vielzahl kosmetischer Produkte ver-
wendet und ist auch in Handedesinfektions-
mitteln héufig anzutreffen [18]. Aber auch
pflanzliche Stoffe, wie Aloe Vera oder Ha-
mamelis Extrakt, kommen zur Anwendung.
Diese werden besonders wegen ihren antiin-
flammatorischen Eigenschaften eingesetzt.
Hamamelis Extrakt wirkt zusétzlich durch
die enthaltenden Tannine adstringierend, was
die Anwenderakzeptanz besonders bei héu-
figem Tragen von Handschuhen verbessern
kann [19, 20]. Zum Einfluss dieser Stoffe auf
die Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln
gibt es aktuell jedoch keine Informationen.
Neue Studien konnten daher den Nutzen die-
ser Stoffe fiir die Entwicklung hautschonen-
der Héndedesinfektionsmittel aufzeigen.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
nicht nur die Konzentrationen der aktiven
Substanzen in einem Desinfektionsmittel
entscheidend fiir dessen Wirksamkeit sind.
Auch zusitzlich hinzugefiigte Stoffe konnen
die Wirkung positiv, wie auch negativ be-
einflussen. Durch die vermehrt zugesetzten
kosmetischen Stoffe kann es also zu einer
verdnderten Wirksamkeit der Héndedes-
infektionsmittel kommen, weswegen die
Formulierung immer als Ganzes betrachtet
werden sollte und nach jeder Anderung der
Zusammensetzung die Wirksamkeit erneut
zu testen ist.
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