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Unterscheidung zwischen chronischem
Handekzem und Psoriasis durch neuen mo-
lekularen Klassifikator in einem 6sterreichi-
schen berufsdermatologischen Patienten-
kollektiv

Beim (atopischen) Ekzem und bei der
Psoriasis handelt es sich um haufige ent-
ziindliche Hauterkrankungen. In der Be-
rufsdermatologie stellt die Psoriasis manu-
um eine wichtige Differenzialdiagnose zum
Handekzem dar. Meist gelingt eine Abgren-
zung dieser Diagnosen durch anamnesti-
sche, klinische und histologische Kriterien.
Jedoch kénnen sich diese Erkrankungen
morphologisch und auch histologisch sehr
dhnlich sein, was eine Abgrenzung im indivi-
duellen Fall erschweren kann. In diesen Fal-
len kann ein neu entwickeltes molekulares
Diagnostikum die Diagnosestellung erleich-
tern. In Biopsiematerial Idsionaler Haut wird
die Expression zweier Gene bestimmt, zuei-
nander in Relation gesetzt und daraus die
Wabhrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines
Ekzems bzw. einer Psoriasis errechnet. Er-
fahrungen mit diesem neuen Diagnostikum
werden anhand einer Osterreichischen Fall-
serie beschrieben.

Differentiation between chronic hand
eczema and psoriasis using a new molecu-
lar classifier in an Austrian occupational
dermatology patient population

(Atopic) eczema and psoriasis are com-
mon inflammatory skin diseases. In occu-

pational dermatology, psoriasis manuum is
an important differential diagnosis to hand
eczema. In many cases, these diagnoses
can be differentiated by anamnestic, clini-
cal and histological clarification. However,
these diseases can be very similar morpho-
logically and histologically, which can make
differentiation difficult in individual cases. In
these cases, a newly developed molecular
diagnostic tool can facilitate the diagnosis.
The expression of two genes is determined
in biopsy material of lesional skin, put in re-
lation to each other and the probability of
the presence of eczema or psoriasis is cal-
culated from this. Experiences with this new
diagnostic tool are described on the basis of
an Austrian case series.

Hintergrund

Sowohl chronische Ekzeme als auch die
Psoriasis vulgaris zdhlen zu den haufigen
entzlindlichen Hauterkrankungen. In der
Berufsdermatologie stellt das chronische
Handekzem mit einer Lebenszeitprava-
lenz von ca. 15% die mit Abstand haufigs-
te Diagnose dar, Kontaktsensibilisierungen
manifestieren sich mit hochster Pravalenz
im Bereich der Hande [1, 2].
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Die Unterschei-
dung zwischen
Psoriasis und
chronischen
Ekzemen ist nicht
immer ganz
einfach, fiir die
"weitere Behand-
lung des Patien-
ten jedoch oft
von entscheiden-
der Bedeutung
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Gerade an Handen und FiRen ist jedoch
eine Abgrenzung von der wichtigsten Diffe-
renzialdiagnose, der Psoriasis vulgaris bzw.
Psoriasis manuum haufig nicht sicher mog-
lich.

Bisher stitzt sich die fachéarztliche Ab-
grenzung einerseits auf anamnestische und
klinische Aspekte (Eigen- und Familienana-
mnese, Komorbiditaten, Beginn, Verlauf, Lo-
kalisation und Morphe der Effloreszenzen),
zusatzlich stehen allergologische und der-
matohistopahtologische  Untersuchungen
zur Verfiigung.

Auch wenn eine Kontaktsensibilisierung
haufiger mit chronischen Ekzemen als mit
der Psoriasis assoziiert ist, so bietet eine sol-
che im Einzelfall trotzdem kein sicheres Un-
terscheidungsmerkmal [3].

Und gerade palmoplantar kann es mit
der konventionellen histopathologischen
Untersuchung schwierig sein, die beiden
Dermatosen sicher abzugrenzen. Merkmale
wie Hyperkeratose, Akanthose oder Spon-
giose kdnnen in ldsionaler Haut beider Er-
krankungen vorkommen. Diagnosen wie
,sekundar ekzematisierte Psoriasis“ oder
,psoriasiformes Ekzem” stellen daher keine
Seltenheit dar [4].

Darliber hinaus wird die diagnostische
Abgrenzung dadurch erschwert, dass Patien-
ten mit Psoriasis auch ekzematdse Hautver-
dnderungen aufweisen kénnen. Letztendlich
sind auch Mischformen (Stichwort Eczema
in psoriatico) beschrieben [5].

Trotz der klinischen Ahnlichkeiten han-
delt es sich jedoch pathogenetisch beim
chronischen Ekzem und bei der Psoriasis
um zwei grundverschiedene Erkrankungen.
Beim chronischen (v. a. atopischen) Ekzem
handelt es sich um eine Th2 vermittelte Der-
matose, wogegen die Psoriasis v. a. durch
eine Th17 vermittelte Immunreaktion verur-
sacht wird [6].

Eine moglichst frilhe exakte Diagnose-
stellung ist daher insbesondere wichtig fir
die folgende Entscheidung zur (System-)
Therapie.

Auch fiir die Psoriasis wurden in den
vergangenen Jahren mehrere zielgerichtete
Systemtherapien zugelassen, insbesondere
gegen die TH17 vermittelte Immunreaktion.

Flr das atopische Ekzem ist Dupilumab,
ein Antikorper gegen die a-Kette des In-
terleukin-4 Rezeptors (IL-4Ra, CD124), seit
2017 als erstes Biologikum zugelassen [7].

Einige Untersuchungen weisen auch auf
Dupilumab als mogliche Therapieoption
beim chronischen, ansonsten therapiere-
fraktdaren Handekzem hin, insbesondere,
aber nicht ausschlieRRlich, bei Patienten mit
zugrundeliegender Atopie [8, 9].

Abgesehen von therapeutischen Ent-
scheidungen spielt die korrekte Unterschei-
dung zwischen Ekzem und Psoriasis eine
ganz entscheidende Rolle in der gutachter-
lichen Einschatzung der Dermatose und hat
hierdurch direkte Auswirkungen fiir den Be-
troffenen: wahrend Ekzeme im berufsder-
matologischen Konnex haufiger als beruflich
(mit)verursacht eingeschatzt werden, wird
die Psoriasis als ,anlagebedingte Erkran-
kung” in den meisten Féllen nicht als kausal
fir die Berufsdermatose gewertet [10].

Neuer molekularer Klassifikator

Anhand eines Studienkollektivs mit Pa-
tienten, welche gleichzeitig an Psoriasis
und einer Ekzemerkrankung litten, konnten
krankheitsspezifische genetische Marker fir
beide Dermatosen detektiert werden. Durch
die Untersuchung dieses Patientenkollek-
tivs konnten interindividuelle Unterschiede
(genetischer Hintergrund, Umwelteinflisse)
besser bewertet werden [11].

Es handelt sich dabei um die beiden
Gene NOS2 und CCL27. Deren Expression in
lasionaler Haut wird aus Biopsien nach lso-
lierung von RNA ermittelt.

Bei NOS2 handelt es sich um eine NO-
Synthase, welche eine Rolle in entzindli-
chen und metabolischen Prozessen spielt.
In psoriatischen Ldsionen ist diese hochre-
guliert, wogegen in Ekzemlasionen deutlich
geringere Mengen bis hin zu vollstandigem
Fehlen beobachtet wurden.

Das CCL27-Gen kodiert fiir ein kutanes
Chemokin, welches von Keratinozyten ex-
primiert wird und T-Zellen in die Haut rekru-
tiert. Es ist hochreguliert in Ekzemen, kommt
jedoch nur in deutlich geringeren Mengen in
Psoriasis-Lasionen vor [12].

Folgend wird aus dem Verhaltnis dieser
beiden Biomarker zueinander eine Wahr-
scheinlichkeit fir das Vorliegen einer Psori-
asis oder eines Ekzems ermittelt. Fiir das Er-
gebnis dieser Berechnung wurde an einem
groBeren Kollektiv eine Sensibilitat und Spe-
zifitat von tber 95% fir die Unterscheidung
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zwischen Ekzem und Psoriasis beschrieben
[13].

Auch aus dem berufsdermatologischen
Patientengut liegen erste Fallberichte mit er-
folgreichem Einsatz des neuen molekularen
Klassifikators vor. Das neue Diagnostikum
zeigte auch an der haufig schwierig zu beur-
teilenden palmoplantaren Haut zuverlassige
Ergebnisse [14].

Aktuelle Untersuchung an
Kollektiv 6sterreichischer
berufsdermatologischer
Patienten

Im Rahmen des Osterreichischen berufs-
dermatologischen Prédventionsprogrammes
der AUVA (Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt) werden Versicherte mit ausgeprag-
ten, therapieresistenten berufsbedingten
Hautveranderungen fiir 3 Wochen stationar
in der Rehabilitationsklinik Tobelbad behan-
delt (Tertidrpravention). Uberwiegend han-
delt es sich dabei um Patienten mit langjdh-
rigem Krankheitsverlauf ohne ausreichende
Besserung unter ambulanter facharztlicher
Therapie. Die Mehrzahl der Patienten lei-
det an Hautverdnderungen an Handen und
Unterarmen, Uberwiegend handelt es sich
dabei um Ekzemerkrankungen. Es werden
jedoch auch Patienten mit Psoriasis und
anderen Hauterkrankungen behandelt, die
differenzialdiagnostische Abklarung ist Teil
des stationdren Rehabilitationsaufenthaltes.
Bei entsprechender Indikation werden Haut-
biopsien und histologische Untersuchungen
durchgefiihrt. Die mit Abstand haufigste Fra-
gestellung an den Dermatohistopathologen
betrifft dabei die Abgrenzung zwischen Pso-
riasis und chronischem Ekzem.

Fir die aktuelle Fallserie wurden 27
Falle ausgewahlt, bei denen die Diagnose
aufgrund der Anamnese und der klinischen
Auspragung der Hautverdnderungen nicht
eindeutig zu stellen war. Es wurden daher
Probebiopsien zur weiteren histologischen
Untersuchung entnommen. Die Entnahme
der Probebiospien erfolgte dabei bei 13 Pa-
tienten von den Handen, bei 10 Patienten
von den Extremitaten (meist Handgelenke,
Unterarme, Ellenbdgen) und bei 4 Patien-
ten vom Korperstamm. Die histologische
Aufarbeitung erfolgte am dermatohistopa-

thologischen Labor der Universitatsklinik fur
Dermatologie Graz. Darliber hinaus wurde
Material aus den Probebiopsien zur Bestim-
mung des molekularen Klassifikators an das
Zentrum fiur Allergie und Umwelt (ZAUM)
der TU Minchen geschickt.

Ergebnisse (siehe Tab. 1)

Die klinische Verdachtsdiagnose lautete
je 10 mal entweder Ekzem oder Psoriasis,
in sieben weiteren Féllen konnte aufgrund
von Anamnese und klinischem Bild keine
eindeutige Verdachtsdiagnose gestellt wer-
den. Es muss dabei betont werden, dass es
sich bei den klinischen Verdachtsdiagnosen
keinesfalls um eindeutige ,,Blickdiagnosen”
handelte, sondern bereits um vorselektio-
niert unklare Falle. Nach meist langerer Vor-
geschichte und Behandlung — meist unter
mehreren Diagnosen — beim niedergelas-
senen Facharzt erfolgte die Zuweisung zur
stationdren Behandlung und in stationdrem
Rahmen die Indikationsstellung zur Entnah-
me von Biopsien und histologischer Unter-
suchung.

In klinisch nicht klar differenzierbaren
Fallen konnte die histologische Untersu-
chung zuséatzliche wertvolle diagnostische
Hinweise liefern. Jedoch war auch deren Er-
gebnis in mehreren der untersuchten Fille
nicht eindeutig. In 20 der prasentierten Falle
wiesen die Mehrzahl der Kriterien entweder
in Richtung Ekzem oder in Richtung Psoria-
sis. In flnf Fallen konnte anhand des histo-
logischen Bildes keine Verdachtsdiagnose
gestellt werden (Ergebnis unklar), in einem
Fall zeigte sich bei unklarem Befund ,eher
ein Ekzem”, in einem weiteren Fall sprach
sich der histopathologische Befund fiir eine
Parapsoriasis en plaques aus.

Der molekulare Klassifikator zeigte in 23
Fallen ein eindeutiges Ergebnis. In zwei Fal-
len zeigte sich eine Tendenz in Richtung Ek-
zem, in zwei weiteren Fallen zeigte sich ein
unklares Ergebnis.

In der Gberwiegenden Mehrzahl der Fal-
le steht das Ergebnis des molekularen Klas-
sifikators in Einklang mit der klinischen und/
oder histologischen Verdachtsdiagnose. In
einigen Fallen zeigten sich jedoch divergie-
rende Ergebnisse in klinischer, histologischer
und molekularbiologischer Diagnose:
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Tab. 1. Ergebnisse.
klinische Verdachtsdiagnose histologische Diagnose molekularer Klassifikator
1 Ekzem Psoriasis Psoriasis
2 Ekzem Ekzem Ekzem
3 Ekzem DD Psoriasis nicht eindeutig Psoriasis
4 Ekzem Ekzem Ekzem
5 Ekzem Ekzem Psoriasis
6 Ekzem DD Psoriasis nicht eindeutig Psoriasis
7 Psoriasis Psoriasis Psoriasis
8 Ekzem Ekzem Ekzem
9 Ekzem DD Lupus erythematodes Ekzem Psoriasis
10 | Ekzem Ekzem Ekzem
11 | Psoriasis nicht eindeutig unklar
12 | Ekzem DD Psoriasis Ekzem Ekzem
13 | Psoriasis Psoriasis Psoriasis
14 | Psoriasis Ekzem Ekzem
15 | Ekzem DD Psoriasis Psoriasis Psoriasis
16 | Psoriasis Psoriasis unklar
17 | Ekzem Ekzem Ekzem
18 | Psoriasis Psoriasis Psoriasis
19 | Ekzem nicht eindeutig Ekzem
20 | Ekzem Parapsoriasis en plaques Ekzem
21 | Ekzem Ekzem Ekzem
22 | Psoriasis Psoriasis Psoriasis
23 | Ekzem DD Psoriasis Ekzem Ekzem
24 | Psoriasis nicht eindeutig Ekzem
25 | Psoriasis Psoriasis Psoriasis
26 | Ekzem DD Lupus erythematodes Ekzem, Muzinose Psoriasis
27 | Psoriasis Psoriasis Psoriasis

In einem Fall (Nr. 11) bestand klinisch der
Verdacht auf eine Psoriasis, weder Histolo-
gie noch molekularer Klassifikator zeigten
ein eindeutiges Ergebnis. Bei einem wei-
teren Fall (Nr. 16) bestand sowohl klinisch
als auch histologisch der Verdacht auf eine
Psoriasis, der molekulare Klassifikator zeigte
auch hier ein unklares Ergebnis.

Bei einem weiteren Fall (Nr. 20) lag kli-
nisch der Verdacht auf ein Ekzem vor, die
Histologie sprach sich fur eine Parapsoriasis
en plaques aus, der molekulare Klassifikator
zeigte eine Tendenz in Richtung Ekzem. Kli-
nik und molekularer Klassifikator stimmen
in der Diagnose ,,Ekzem” iberein. Das histo-
logische Bild einer Parapsoriasis kann dem
histologischen Bild eines Ekzems sehr dhn-
lich sein, auch hier besteht also kein echter
Widerspruch.

Ein Fall (Nr. 24) mit klinischem und his-
tologischem Verdacht auf Psoriasis zeigte
im molekularen Klassifikator die ,Tendenz
Ekzem”.

In vier Fallen weisen Klinik und Histologie
in Richtung der einen, der molekulare Klassi-
fikator jedoch in Richtung der jeweils ande-
ren Diagnose. In zwei dieser Falle (Nr. 9, Nr.
26) waren sowohl die klinische Auspragung
also auch die Histologie alles andere als ein-
deutig.

Folgend wurden die histologischen Pra-
parate derjenigen Falle, in denen Histologie
und Klassifikator divergierende Ergebnisse
zeigten, von dem befundenden Histopatho-
logen erneut evaluiert, die Ergebnisse sind
in Tabelle 2 aufgelistet. Fir diese histopa-
thologische Re-Evaluierung wurden tiefere
Stufenserien vorbereitet und begutachtet.
In einigen der Félle zeigte sich eine neue
Einschatzung der histologischen Diagnose,
sodass sich nun eine noch gréRere Uberein-
stimmung zwischen histologischem und mo-
lekularbiologischem Ergebnis ergibt. Beim
,Fall 24“ liegen entsprechend der zweiten
histopathologischen Stellungnahme sowohl
Veranderungen einer Psoriasis als auch ei-
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Ergebnisse der histopathologischen Re-Evaluierung.

klinische Verdachtsdiagnose histologische Diagnose Molekularer Klassifikator Histologische Reklassifikation
3 | Ekzem DD Psoriasis nicht eindeutig Psoriasis Psoriasis
5 |Ekzem Ekzem Psoriasis Psoriasis
6 | Ekzem DD Psoriasis nicht eindeutig Psoriasis unklar (eher Psoriasis)
9 | Ekzem DD Lupus erythematodes | Ekzem Psoriasis Psoriasis
11 | Psoriasis nicht eindeutig unklar Ekzem
19 | Ekzem nicht eindeutig Ekzem unklar
20 | Ekzem Parapsoriasis en plaques Ekzem Ekzem
24 | Psoriasis nicht eindeutig Ekzem Psoriasis + Ekzem
26 | Ekzem DD Lupus erythematodes | Ekzem, Muzinose Psoriasis Ekzem

Abb. 1. Hautbefund bei
Aufnahme zur stationdren
Rehabilitation.

nes Ekzems (Lichen simplex chronicus) vor
(ekzematisierte Psoriasis).

Ein weiterer Fall (Nr. 5) mit Diskrepanz
zwischen klinischer und histologischer Ver-
dachtsdiagnose einerseits und molekularem
Klassifikator andererseits soll hier exempla-
risch noch naher betrachtet und aufgearbei-
tet werden:

Falldiskussion

Bei ,Fall Nr. 5“ der Ubersichtstabelle han-
delt es sich um einen 35-jahrigen Patienten,
welcher an einer MaRRnahme der tertidren

Individualpravention in der Rehabilitations-
klinik Tobellbad teilnahm.

Beruflich war der Patient als Autospeng-
ler tatig und verrichtete dabei laut der ar-
beitsmedizinischen Erhebung (berwiegend
Schlosser- und SchweilRer-Arbeiten. Auch
privat bestehen relevante Hautbelastungen
in Form von Holzarbeiten und privater Auto-
reparatur (,Schrauben am eigenen Auto”).

Die Hautverdnderungen an den Handen
(Abb. 1) bestanden anamnestisch bei Auf-
nahme des Praventionsverfahrens seit ca. ei-
nem Jahr. Den Verlauf beschrieb der Patient
als chronisch schlecht, anamnestisch zeigte
sich eine Verschlechterung bei vermehrter
beruflicher Belastung.
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Abb. 2. Konventionelle Histologie vom
Handricken.

rechten

Das Ubrige Integument war frei von
Hautveranderungen, Symptome an typi-
schen Pradilektionsstellen einer Psoriasis
lagen nicht vor.

Die atopische Eigenanamnese war leer,
in der Familienanamnese fand sich eine
Neurodermitis bei der Schwester in der
Kindheit. Das Gesamt-IgE betrug 129 kU/I,
der Erlanger Atopiescore ergab einen Wert
von 8 Punkten.

In der Epikutantestung zeigten sich irri-
tative Reaktionen auf Natriumlaurylsulfat
und Benzoylperoxid, allergische Reaktionen
traten nicht auf.

Es erfolgte die Entnahme einer Probe-
biopsie aus dem rechten Handrlicken (Be-
reich des MCP-Gelenkes des Zeigefingers),
Abbildung 2 zeigt Bilder der histologischen
Schnitte. Die histopathologische Beurteilung
lautete ,Psoriasiforme Dermatitis mit intra-
kornealer Mikroabszesshildung; die Mehr-
zahl der Kriterien spricht fur eine chronische
Ekzemreaktion”. In Zusammenschau der
Anamnese, des klinischen Bildes und der er-
folgten konventionellen Diagnostik lautete
die Arbeitsdiagnose ,,Chronisches, teils hy-
perkeratotisch-rhagadiformes Handekzem
Uberwiegend irritativer Genese”.

Danach erfolgte die zuséatzliche Diagnos-
tik mittels des molekularen Klassifikators,
dieser ergab anhand der molekularbiologi-
schen Kriterien eindeutig das Ergebnis ,,Pso-
riasis”.

Im Rahmen der darauffolgenden his-
topathologischen Reklassifikation gab der
befundende Histopathologe an, den Fall
auf Grund der im Stratum corneum zu se-
henden neutrophilen Granulozyten aktuell
als psoriasiforme Dermatitis, vereinbar mit
einer Psoriasis zu befunden. Diese Diagnose
steht nun in Einklang mit dem Ergebnis des
molekularen Klassifikators.

Die stationar durchgefiihrte PUVA-The-
rapie fihrte zu einer deutlichen Besserung
des Hautbefundes.

Diskussion

Im klinischen Routinebetrieb handelt es
sich bei ,,Ekzem” oder “Psoriasis” oft um ty-
pische Blickdiagnosen. Bei klinisch nicht so
eindeutigen Féllen kann die histologische
Untersuchung wertvolle zusatzliche diag-
nostische Hinweise liefern und so das Stellen
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einer Diagnose erleichtern oder erst ermog-
lichen. Die Histologie spiegelt dabei in der
Regel das klinische Bild auf feingeweblicher
Ebene wider. Nicht selten zeigen daher kli-
nisch unklare Falle auch histologisch kein
typisches eindeutiges Bild. Besonders in sol-
chen Fallen kann eine molekularbiologische
Untersuchung wie der hier verwendete mo-
lekulare Klassifikator hilfreich sein und zu-
satzliche, nicht sichtbare (sei es mit freiem
Auge oder unter dem Mikroskop) Informa-
tionen liefern. In vielen dieser schwierigen
Falle kann so eine Diagnose gestellt und eine
dementsprechende Behandlung begonnen
werden.

Jedoch ist es aktuell auch mit diesem di-
agnostischen Werkzeug nicht méglich 100%
aller Falle eindeutig zu diagnostizieren. Die
bisherige Erfahrung mit dem neuen Klassifi-
kator zeigt einige Einschrankungen, welche
es bei der Interpretation der Ergebnisse zu
beachten gilt: Einerseits scheint die Perfor-
mance bei pustulésen Hautverdnderungen
palmar schlechter zu sein, andererseits be-
steht eine mogliche Korrelation zwischen
dem Ergebnis und dem Schweregrad der
Hautveranderungen. Hauterkrankungen,
welche weder Psoriasis noch Ekzem ent-
sprechen, werden tendenziell eher dem Ek-
zem zugeordnet.

Generell folgen Klassifikatoren vorgege-
benen Entscheidungen ohne den dazugeho-
renden Kontext zu beachten. Das Ergebnis
sollte daher nicht als ,,unfehlbare Diagnose”,
sondern als zuséatzliche Entscheidungshilfe
im Prozess der Diagnosestellung angesehen
werden.

Zukinftig sind zur weiteren Evaluation
dieses neuen diagnostischen Tools jedenfalls
weitere Untersuchungen an einem groReren
Patientenkollektiv ndtig. Eine entsprechen-
de multizentrische Erhebung ist bereits an-
gelaufen und darf mit Spannung erwartet
werden [15].

Interessenkonflikt
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Allergisches Kontaktekzem auf Vulka-
nisationsbeschleuniger bei einer Operati-
onstechnischen Assistentin mit besonderer
Herausforderung bei der Auswahl geeigne-
ter Indikatorhandschuhe

Durch die berufliche Verwendung von
Schutzhandschuhen treten bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen gehauft Kon-
taktallergien gegeniiber Vulkanisationsbe-
schleunigern auf. Wir berichten Gber eine
63-jahrige Operationstechnische Assisten-
tin (OTA), die seit liber 35 Jahren im OP-Be-
reich eines Krankenhauses tatig ist. Hierun-
ter traten in den zurlickliegenden 3 Jahren
arbeitskongruent entziindliche Hautveran-
derungen an den Handen auf. In zwei am-
bulant durchgefiihrten Epikutantestungen
wurden positive Reaktionen gegeniiber Thi-
uramen, 1,3-Diphenylguanidin und beruf-
lich verwendete Schutzhandschuhe nach-
gewiesen, ohne dass nachfolgend die
Schutzhandschuhe vollumfanglich ausge-
tauscht wurden. Aufgrund eines therapie-
refraktdren Verlaufs nahm die Versicher-
te dann an einem stationdren Heilverfahren
zur Individualpravention von Berufsderma-
tosen (TIP) in unserem Hause teil. In der er-
neut durchgefiihrten Epikutantestung konn-
ten die Typ IV-Sensibilisierungen gegeniber
1,3-Diphenylguanidin und Thiuramen besta-

tigt werden. Wir stellten die Diagnose eines
beruflich bedingten &tiologisch kombinier-
ten Handekzems, bestehend aus einem ku-
mulativ-subtoxischen Handekzem und ei-
nem allergischen Kontaktekzem der Hande
unter anderem bei beruflicher Verwendung
eines 1,3-Diphenylguanidin-haltigen steri-
len OP-Handschuhs sowie eines Dithiocar-
bamat-haltigen sterilen Indikatorhandschuh-
systems. In der Handschuhberatung wurden
die Typ IV-Sensibilisierungen gegentliber den
Vulkanisationsbeschleunigern  beriicksich-
tigt und geeignete Schutzhandschuhe aus-
gewahlt, wobei die Auswahl von geeigneten
Indikatorschutzhandschuhen eine besonde-
re Herausforderung darstellt. Die Versicher-
te konnte im Anschluss an die poststationare
Arbeitskarenz die berufliche Tatigkeit unter
adaquatem Handschuhschutz wieder auf-
nehmen. Hierunter kam es zu einem leichten
Rezidiv des kumulativ-subtoxischen Hand-
ekzems, was jedoch einer Fortsetzung der
beruflichen Tatigkeit nicht entgegenstand.

Allergic contact dermatitis to rubber
accelerators in a surgical assistant and the
challenge of finding a suitable indicator un-
derglove

Contact sensitizations to rubber acceler-
ators are common in healthcare worker due
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to usage of protective gloves causing allergic
contact dermatitis of the hands. We report
the case of a 63-year-old woman who has
worked as a surgical assistant for more than
35 years and suffered from work related
hand eczema for the past 3 years. Two outpa-
tient patch tests revealed positive reactions
to thiurams, 1,3-diphenylguanidine and a
protective glove used at work which did not
result in complete substitution of gloves.
Due to the hand eczema’s chronic course,
the patient took part in a tertiary individual
prevention program (TIP) in our department.
Another patch test was performed confirm-
ing sensitizations to 1,3-diphenylguanidine
and thiurams. We diagnosed work-related
hand eczema caused by irritant contact der-
matitis and allergic contact dermatitis due
to occupational use of 1,3-diphenylguani-
dine-containing sterile surgical gloves and
dithiocarbamate-containing sterile indicator
gloves. During the TIP, new accelerator free
gloves were selected. Finding suitable indi-
cator gloves was particularly challenging.
After returning to work, the patient devel-
oped a mild relapse which was attributed to
irritant contact dermatitis, but she was able
to continue working.

Einleitung

Beruflich bedingte Kontaktekzeme an
den Handen kommen bei Beschaftigen im
Gesundheitswesen haufig vor [1, 2]. Uber-
wiegend handelt es sich um irritative Kon-
taktekzeme durch Feuchtarbeit, aber es
treten auch allergische Kontaktekzeme auf.
So finden sich bei Pflegekraften (Gesund-
heits- und Krankenpflege und Altenpflege)
mit beruflich bedingten Hautverdanderungen
besonders haufig Typ IV-Sensibilisierungen
gegenliber  Vulkanisationsbeschleunigern
wie Thiurame, Dithiocarbamate, Benzothia-
zole und Guanidine [3, 4, 5]. Dies ist auf das
Tragen von Schutzhandschuhen aus natrli-
chem oder kiinstlichem Kautschuk zuriick-
zuflihren, bei deren Herstellung diese einge-
setzt werden [6]. Eine Kontaktallergie gegen
Substanzen aus mehreren dieser Gruppen
schrankt die Auswahl geeigneter steriler und
unsteriler elastischer Schutzhandschuhe ein.
Noch deutlich schwieriger gestaltet sich die
Suche nach einer geeigneten Alternative,
wenn an den Handschuh weitere spezielle
Anforderungen gestellt werden. Uber einen
solchen Fall wird nachfolgend berichtet.

Fallbeschreibung

Wir berichten Uber eine 63-jahrige Ope-
rationstechnische Assistentin (OTA), die seit
Gber 35 Jahren in einem chirurgischen OP
(Allgemeinchirurgie, auch Viszeralchirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopéadie) eines Kran-
kenhauses tatig ist und hierunter in den zu-
rickliegenden 3 Jahren an einem arbeitskon-
gruent verlaufenden Handekzem erkrankte.
Je nach Bedarf verwendete sie nicht nur her-
kdmmliche unsterile und sterile Schutzhand-
schuhe (Tab. 1), sondern bei der Operation
von infektidsen Patientinnen und Patienten
auch ein so genanntes Indikatorhandschuh-
system. Dabei handelt es sich um zwei Paar
sterile Schutzhandschuhe, die Gbereinander
getragen werden [7, 8]. Wird der dulRere
Handschuh perforiert, was wahrend ei-
ner Operation hdufig unentdeckt bleibt, so
schitzt der innere Handschuh die Trdgerin
weiterhin vor einer Kontamination mit Kor-
perflissigkeiten der operierten Person. Bei
einem Double-Gloving mit Indikatorhand-
schuhen werden Perforationen dadurch be-
sonders friih und zuverlassig erkannt, dass
der untere Handschuh farbig ist (z. B. griin
oder blau), und der AuBenhandschuh hell
(z. B. weild oder gelblich). Durch das Eindrin-
gen von Flissigkeit an der perforierten Stel-
le wird diese um den Eintrittsbereich herum
zwischen beiden Handschuhen verteilt, so
dass die Farbe des Unterzieh-Handschuhs
insbesondere unter OP-Beleuchtung deut-
lich hervortritt (Abb. 1).

Im Jahr des Erkrankungsbeginns wurden
das Hautarztverfahren eingeleitet und etwa
2 Monate spéter eine erste Epikutantestung
in der behandelnden Hautarztpraxis durch-
gefiihrt. Hierbei wurden Typ IV-Sensibilisie-
rungen gegeniber 1,3-Diphenylguanidin
und Kolophonium nachgewiesen (Tab. 2).
Eine Anpassung der verwendeten Schutz-
handschuhe erfolgte nicht. In einer weite-
ren Epikutantestung ca. 1,5 Jahre spéater
wurden zuséatzlich positive Testreaktionen
gegenliber dem Thiuram-Mix sowie einem
der beiden sterilen dithiocarbamathaltigen
Latex-Handschuhe (nicht naher dokumen-
tiert) des beruflich verwendeten Indikator-
handschuhsystems , Biogel Eclipse Indicator
System* (Fa. Molnlycke) festgestellt (Tab. 2).
Auf Empfehlung des Unfallversicherungstra-
gers wurde daraufhin lediglich ein vulkanisa-
tionsbeschleunigerfreier Schutzhandschuh
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Abb. 1. Indikatorhand-
schuhsystem. Oben: links
blauer Indikatorunterz-
iehhandschuh, rechts hell-
er  Uberziehhandschuh.
Unten: Fingerkuppe und
Handinnenflache nach Per-
foration und Kontakt zu
Flussigkeit.

Tab. 1.

ben zu den im vorgestellten Fall relevanten Kontaktallergenen.

Anwendungsbereiche der ehemals verwendeten und im stationaren Heilverfahren ausgewahlten Schutzhandschuhe mit Herstelleranga-

Bei langeren Arbeitsschritten unter
den OP-Handschuhen

Sterilisierte Baumwollunterziehandschuhe

Sterilisierte Baumwollunterziehandschuhe

Sterile OP-Assistenz (im Double-
Gloving-Verfahren)

Steriler Polyisopren-Einmalhandschuh Protexis Pl
Surgical Glove (Cardinal Health)
— Enthalt 1,3-Diphenylguanidin

Steriler Neopren-Einmalhandschuh GAMMEX
Non-Latex Sensitive (Ansell Europe)
— Enthalt keine Vulkanisationsbeschleuniger

Sterile Tatigkeiten im Rahmen der
OP-Assistenz bei der Versorgung
von infektiésen Patientinnen und
Patienten

Steriles Latex-Indikator-Handschuh-System Biogel
Eclipse Indicator System (Molnlycke Health Care)
Zwei Handschuhe (Innen- und Auenhandschuh)
— Enthalten Dithiocarbamate

Steriles Polyisopren-Indikator-Handschuh-System
Biogel Pl UltraTouch S Indicator System
(M6&lnlycke Health Care)

Zwei Handschuhe (Innen- und Auenhandschuh)
— Enthalten keine Vulkanisationsbeschleuniger

Langeres Reinigen der OP-Sdle mit
Flachendesinfektionsmittel

Unsteriler Nitril-Mehrweghandschuh Clean-Expert
(AMPri)
— Enthalt Dithiocarbamate

Dickwandiger unsteriler Nitril-Einmalhandschuh
SolidSafety High Risk Pro (AMPri)

— Enthalt Dithiocarbamate

Hinweis: ausgewahlt bei fehlender Vulkanisati-
onsbeschleuniger-freier Alternative

Vermeidung des direkten
Hautkontaktes mit dem dithiocarb-
amathaltigen Schutzhandschuh
SolidSafety High Risk Pro (AMPri)

Polyethylen-Unterziehhandschuh Med-Comfort
(AMPri)

Unsterile berufstypische
Tatigkeiten als sog. Springerin
im OP

Unsteriler Nitril-Einmalhandschuh Clinic Perfect Blue
(Medi-Inn Online GmbH)
— fehlende Herstellerangaben

Unsteriler Nitril-Einmalhandschuh MICRO-TOUCH
Nitrile Accelerator-Free (Ansell Europe)
— Enthalt keine Vulkanisationsbeschleuniger

Ersetzt 1 Jahr vor stationdrem Heilverfahren durch:
Unsteriler Nitril-Einmalhandschuh MICRO-TOUCH
Nitrile Accelerator-Free (Ansell)

— Enthalt keine Vulkanisationsbeschleuniger
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Tab. 2. Epikutantestungen und Relevanz der positiven Testreaktionen.

Standard

Kolophonium

Keine Relevanz feststellbar

Gummiinhaltsstoffe

Standard

1,3-Diphenylguanidin

Thiuram-Mix

Enthalten im sterilen Polyisoprenhandschuh Protexis Pl Surgical Gloves
(Fa. Cardinal Health)

Dithiocarbamate enthalten in den Schutzhandschuhen Clean Expert
Nitril (Fa. AMPri) und Biogel Eclipse (Fa. Mdlnlycke)

Desinfektionsmittel

Eigene Berufsstoffe

Standard

Schutzhandschuh Biogel Eclipse Indicator
System (Molnlycke Health Care)

Kolophonium

Enthalt Dithiocarbamate

Keine Relevanz feststellbar

Thiuram-Mix

Dithiocarbamate enthalten in den Schutzhandschuhen Clean Expert
Nitril (Fa. AMPri) und Biogel Eclipse (Fa. Mdlnlycke)

Gummiinhaltsstoffe

Tetramethylthiurammonosulfid

s. u. Thiuram-Mix

Tetraethylthiuramdisulfid (Disulfiram)

s. u. Thiuram-Mix

1,3-Diphenylguanidin

Enthalten im Schutzhandschuh Protexis Pl Surgical Gloves (Fa. Cardinal
Health)

Externa-Inhaltsstoffe

Konservierungsmittel

Desinfektionsmittel

Eigene Berufsstoffe

Schutzhandschuh Protexis Pl Surgical
Gloves (Fa. Cardinal Health)

Enthalt 1,3-Diphenylguanidin

fir unsterile Tatigkeiten im OP zur Verfi-
gung gestellt. Beziiglich der eingesetzten
Schutzhandschuhe, der Anwendungsberei-
che und den relevanten enthaltenen Hand-
schuhinhaltsstoffen wird auf die Tabelle 1
verwiesen.

Trotz ambulanter hautérztlicher Behand-
lung mit topischen Glukokortikoiden nahm
das Handekzem einen therapierefraktdren
Verlauf, weshalb die Versicherte an einem
stationdren Heilverfahren im Rahmen der
Individualpravention von Berufsdermato-
sen (TIP) in unserem Hause teilnahm [9, 10,
11]. Zum Zeitpunkt der Aufnahme zeigten
sich Erytheme an den Handinnenflachen
und Fingerbeuge- und Streckseiten, Hyper-
keratosen an den Handinnenflaichen mit
mittellamelldrer Schuppung sowie verein-
zelten subkornealen Vesikeln an den Fin-
gern. Nach Besserung des Hautbefundes
(nach Abklingen der akuten entziindlichen
Hautveranderungen) unter glukokortikoid-
freier Lokaltherapie erfolgte eine erneute
Epikutantestung (Tab. 2). Dabei wurden
auch folgende Berufsstoffe der Versicherten

getestet: ein steriler OP-Handschuh (,Pro-
texis Pl Surgical Glove“, Cardinal Health)
und ein unsteriler, fir Flachendesinfektio-
nen eingesetzter Nitril-Mehrweghandschuh
(,Clean-Expert Nitril“, AMPri, jeweils Tes-
tung pur, angefeuchtet), ein Flachendes-
infektionsmittel  (Gebrauchskonzentration
verdiinnt in Wasser auf 0,1% und 0,01%),
Hautschutz- und Hautpflegeprodukte (Tes-
tung pur) und ein Handedesinfektionsmittel
(Testung pur). Die Testexposition betrug 48
Stunden. Nur bei dem Flachendesinfekti-
onsmittel erfolgte eine Okklusion lber 24
Stunden. Die Ablesungen erfolgten nach
24 Stunden (Flachendesinfektionsmittel),
48 Stunden, 72 Stunden und 144 Stunden.
Nach 72 Stunden konnten die vorbeschrie-
benen Typ IV-Sensibilisierungen gegeniber
dem Thiuram-Mix, 1,3-Diphenylguanidin
und Kolophonium bestatigt werden (Abb. 2).
Korrespondierend zu der Reaktion auf den
Thiuram-Mix fanden sich auch Typ IV-Sen-
sibilisierungen gegeniiber den darin enthal-
tenen Tetraethylthiuramdisulfid (Disulfiram)
und Tetramethylthiurammonosulfid. Zudem



Abb. 2. Epikutantestreak-
tionen nach 72 Stunden.
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wurde eine einfach-positive Reaktion gegen-
Uber dem sterilen OP Handschuh ,,Protexis
PI Surgical Glove” (Cardinal Health) festge-
stellt, der nach uns vorliegenden Hersteller-
angaben 1,3-Diphenylguanidin enthalt. Die
beiden Handschuhe des beruflich verwen-
deten Indikatorhandschuhsystems , Biogel
Eclipse Indicator System” (Mdlnlycke) stan-
den uns fir eine erneute Testung nicht zur
Verfligung. Diese Handschuhe sowie der fur
Flachendesinfektionen eingesetzte Schutz-
handschuh ,Clean-Expert Nitril“ (AMPri)
enthalten gemal} Herstellerangaben Dithio-
carbamate. Gegenuber letzteren zeigte sich
in der Epikutantestung jedoch keine positive
Testreaktion. Flr den nicht getesteten, bei
unsterilen Tatigkeiten im OP verwendeten
Nitrileinmalhandschuh ,Clinic Perfect Blue”
(Medi-Inn Online GmbH) konnte auf Herstel-
leranfrage lediglich ermittelt werden, dass
dieser weder Thiurame noch Mercaptoben-
zothiazol enthdlt. Von einem Vorkommen
von Dithiocarbamaten war entsprechend
auszugehen.

Wir stellten die Diagnose eines atiolo-
gisch kombinierten Handekzems, bestehend
aus einem beruflich bedingten kumulativ-
subtoxischen Handekzem und einem beruf-
lich bedingten allergischen Kontaktekzem
der Hande bei beruflicher Verwendung
1,3-Diphenylguanidin- bzw. Dithiocarbamat-
haltiger Schutzhandschuhe. Beziiglich der
Typ IV-Sensibilisierung gegentiber Kolopho-
nium ergaben sich keine Hinweise fiir eine
klinische oder berufliche Relevanz.

Auf Grundlage der anamnestischen An-
gaben und der durchgefiihrten Diagnostik
erfolgte im Rahmen der stationdren Indivi-
dualpravention eine ausfihrliche gesund-
heitspadagogische Hautschutzberatung
mit Auswahl geeigneter Schutzhandschuhe
(Tab. 1). Aufgrund der Typ IV-Sensibilisie-
rungen gegeniiber Vulkanisationsbeschleu-
nigern stand die Auswahl von Schutzhand-
schuhen ohne Thiurame, Dithiocarbamate
(aufgrund enger chemischer Verwandtschaft
zu Thiuramen, s. u.), und 1,3-Diphenylguan-
din im Fokus der Handschuhberatung. Vor
dem Hintergrund des Erfordernisses des
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Tragens steriler Indikatorhandschuhe wah-
rend operativer Eingriffe bei infektiosen Pa-
tientinnen und Patienten lag ein besonderes
Augenmerk auf der Auswahl eines Indikator-
handschuhsystems, das ohne die genann-
ten Vulkanisationsbeschleuniger produziert
wird. Im Rahmen einer eingehenden Re-
cherche konnte ein entsprechendes Indika-
torsystem (,,Biogel Pl UltraTouch S Indicator
System®, Molnlycke) identifiziert werden,
welches nach Herstellerangaben frei von
Thiuramen, Dithiocarbamaten, 1,3-Diphe-
nylguanidin und Mercaptobenzothiazol ist.
Da fiir langere Reinigungsarbeiten mit dem
Flachendesinfektionsmittel kein geeigneter
Schutzhandschuh mit ausreichender Mate-
rialbestandigkeit ohne die relevanten Vulka-
nisationsbeschleuniger zur Verfligung stand,
wurde hierfir ein dithiocarbamathaltiger
Schutzhandschuh ausgewahlt und die Versi-
cherte instruiert, diesen nur in Kombination
mit einem Polyethylen-Unterziehhandschuh
zu verwenden, um durch diesen den Haut-
kontakt zu dem dithiocarbamathaltigen
Schutzhandschuh zu verhindern [12, 13].

Bei Entlassung aus der stationdren Heil-
maRnahme erstatteten wir eine Arztliche
Berufskrankheiten (BK)-Anzeige im Hinblick
auf das Vorliegen einer BK-Nr. 5101. Diese
erfolgte vor dem Hintergrund der BK-Rechts-
anderung zum 1. Januar 2021 und der hier-
mit erfolgten Prazisierung des Verstandnis-
ses flr die Rechtsbegriffe der Schwere und
wiederholten Rickfalligkeit [14, 15, 16].
Die Schwere lag vor, da vor der stationdren
HeilmalRnahme trotz mehrmonatiger ange-
messener Therapie und Pravention keine
wesentliche Besserung des Hautbefundes
erzielt werden konnte.

Nach Beendigung des 4-wdchigen sta-
tiondren Heilverfahrens und anschliefender
3-wochiger Arbeitskarenz bestand unter ei-
ner glukokortikoidfreien Lokaltherapie ein
weitestgehend abgeheilter Hautbefund mit
nur noch gering ausgepragter feinlamellarer
Schuppung im Bereich der Handinnenfla-
chen, so dass die Versicherte die berufliche
Tatigkeit als OTA unter optimierter person-
licher Schutzausriistung wieder aufnehmen
konnte. Nach 3-wdchiger Ausiibung der be-
ruflichen Tatigkeit und dabei konsequenter
Anwendung der unsererseits empfohlenen
Schutzhandschuhe zeigte sich bei routine-
maRiger ambulanter Wiedervorstellung zur
Beurteilung der Wirksamkeit der optimier-
ten therapeutischen und praventiven MafR3-

nahmen ein leicht verschlechterter Hautbe-
fund mit vereinzelten neuen subkornealen
Vesikeln an den Innenseiten der Hande. Die-
ser Befund war jedoch weiterhin deutlich
geringer ausgepragt als der Befund vor bzw.
zu Beginn des stationdren Heilverfahrens.
Hautveranderungen an den Hand- und Fin-
gerriicken bestanden nicht mehr. Die objek-
tivierte Verschlechterung des Hautbefundes
wurde auf ein leichtes Rezidiv des kumulativ-
subtoxischen Handekzems zuriickgeflhrt.

Diskussion

Einmalhandschuhe im Gesundheitswe-
sen bestehen zumeist aus verschiedenen
natirrlichen und synthetischen Kautschuk-
materialien (z. B. Naturkautschuk, Nitrilkau-
tschuk, Chloropren), bei deren Herstellung
Vulkanisationsbeschleuniger eingesetzt
werden [6]. Bei der Versicherten war die
Typ IV-Sensibilisierung gegenitber 1,3-Di-
phenylguanidin bereits knapp 3 Jahre und
die Typ IV-Sensibilisierung gegeniber Thi-
uramen bereits ca. ein Jahr vor dem stati-
ondren Heilverfahren in ambulanten Epi-
kutantestungen aufgefallen. Zudem zeigte
sich bei der zweiten Testung eine positive
Reaktion gegenliber einem der beiden
sterilen dithiocarbamathaltigen Indikator-
handschuhe. Stattdessen wurde jedoch nur
ein unsteriler Schutzhandschuh gegen ein
vulkanisationsbeschleunigerfreies  Modell
ausgetauscht. Die Versicherte hat somit wei-
terhin mit sterilen und unsterilen 1,3-Diphe-
nylguanidin- bzw. dithiocarbamathaltigen
Schutzhandschuhen weitergearbeitet, was
wahrscheinlich maRgeblich zu einem thera-
pierefraktdaren Verlauf der Hauterkrankung
an den Handen fuhrte. Erst im stationdren
Heilverfahren erfolgte die Auswahl geeigne-
ter Schutzhandschuhe, bei der die nachge-
wiesenen Typ IV-Sensibilisierungen vollends
beriicksichtigt wurden.

In den letzten Jahren wurden aus Bel-
gien und Schweden vermehrt allergische
Kontaktekzeme auf 1,3-Diphenylguanidin
bei Beschéftigten im Gesundheitswesen be-
richtet, die auf sterile OP-Schutzhandschuhe
zuriickgefiihrt wurden [17, 18]. Als Ausloser
wurde insbesondere der auch im vorliegen-
den Fall verwendete 1,3-Diphenylguanidin-
haltige Polyisoprenhandschuh ,Protexis
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PI“ (Cardinal Health) identifiziert. Auch aus
unserer Abteilung wurden 2021 vier Falle
von im OP tatigen Beschaftigten aus dem
Gesundheitswesen mit Typ IV-Sensibilisie-
rungen gegeniber 1,3-Diphenylguanidin
beschrieben, bei denen dieser Handschuh
zu einem allergischen Kontaktekzem an
den Handen geflhrt hat [19]. 1,3-Diphenyl-
guanidin gilt hinsichtlich der Beurteilung
von Epikutantestreaktionen als ein proble-
matisches Testallergen, welches haufiger
falsch-positive, irritative Epiktutantesreak-
tionen hervorruft [20, 21]. Bei Beschéftigten
im Gesundheitswesen sollte jedoch bei po-
sitiver Testreaktion und insbesondere auch
bei Verwendung steriler Schutzhandschuhe
daran gedacht werden, dass hier tatsachlich
eine Typ IV-Sensibilisierung mit beruflicher
Relevanz vorliegen kann, die zur Uberprii-
fung der verwendeten Schutzhandschuhe
fihren sollte. Im aktuellen Fall bestatigte
die positive Epikutantestreaktion auf den
1,3-Diphenylguanidin haltigen sterilen OP-
Handschuh das Vorliegen einer relevanten
Sensibilisierung.

Vorwiegend werden heutzutage bei der
Herstellung medizinischer Schutzhandschu-
he Dithiocarbamate eingesetzt, die che-
misch eng mit den Thiuramen verwandt
sind. Dithiocarbamate und Thiurame stellen
ein sogenanntes Redoxpaar dar und kénnen
sich durch Reduktions- bzw. Oxidationspro-
zesse ineinander umwandeln [22, 23]. Es
ist bekannt, dass Typ IV-Sensibilisierungen
gegenlber Thiuramen/Dithiocarbamaten in
der Epikutantestung besser Uber die Testung
der Thiurame als die Testung der Dithiocar-
bamate festgestellt werden kdnnen [23, 24].
Auch wenn somit in der Epikutantestung kei-
ne positiven Reaktionen gegeniiber Dithio-
carbamaten nachweisbar waren, sollten
aufgrund der engen chemischen Verwandt-
schaft bei Nachweis einer Thiuram-Sensibi-
lisierung auch Dithiocarbamate gemieden
werden. Entsprechend gehen wir davon
aus, dass die Verwendung der dithiocarb-
amathaltigen Schutzhandschuhe bei der
Versicherten anteilig auch zu einem aller-
gischen Kontaktekzem der Hande gefihrt
hat. Die fehlende Epikutantestreaktion auf
den mitgetesteten nach Herstellerangaben
dithiocarbamathaltigen Handschuh ,Clean
Expert Nitril“ (AMPri) auf intakter Haut des
Rickens schliet nicht aus, dass es bei Ver-
wendung dieses Handschuhs auf vorgescha-
digter Haut der Hande zu einem allergischen

Kontaktekzem gekommen ist. Das Indikator-
handschuhsystem ,Biogel Eclipse Indicator
System” (Malnlycke) stand uns zur Testung
nicht zur Verfiigung. In einer externen Vor-
testung wurde jedoch eine positive Reaktion
gegeniber diesem Schutzhandschuh doku-
mentiert, jedoch ohne Angabe, ob der inne-
re oder dufere Handschuh getestet wurde.
Nach unseren Informationen enthalten aber
beide Handschuhe Dithiocarbamate.

Flir OP-Personal ist ein adaquater Hand-
schuhschutz bei operativen Eingriffen er-
forderlich. Die dabei verwendeten sterilen
Handschuhe stellen in einer Doppelfunktion
einerseits ein Medizinprodukt zum Schutz
der Patienten und andererseits im Rahmen
des Arbeitsschutzes eine essentielle MaR-
nahme zum Eigenschutz dar. Studien zeigen,
dass viele Handschuhperforationen wah-
rend der Operation unentdeckt bleiben [25].
Die Perforation fiihrt auf der einen Seite zu
einer Gefahrdung des OP-Personals durch
potentiell infektiose Flussigkeiten (z. B.
Blut), wéhrend auf der anderen Seite durch
Ubertragung von Keimen des Handschuhtra-
gers das Risiko einer Infektion des OP-Areals
ansteigt. Vor diesem Hintergrund wird hadu-
fig das sogenannte ,Double-Gloving” an-
gewendet, bei dem zwei Handschuhpaare
Ubereinander getragen werden. Hierdurch
kommt es zu einer Reduktion der Perfo-
ration des inneren Handschuhs und somit
zur Reduktion der Gefahr einer Hautperfo-
ration und Kontamination mit infiziertem
Blut [7, 25, 26]. Auch in der AWMF-Leitlinie
,Anforderungen an Handschuhe zur Infek-
tionsprophylaxe im  Gesundheitswesen”
wird angemerkt, dass es abhdngig vom Per-
forationsrisiko (z. B. bei traumatologischen
oder orthopéadischen Eingriffen) bzw. spezi-
fischem Infektionsrisiko (z. B. AIDS) sinnvoll
sein kann, zwei Paar Operationshandschuhe
Ubereinander zu tragen (Double-Gloving ggf.
mit Indikatorhandschuhen) [8]. Durch ein
Double-Gloving mit Indikatorhandschuhen
wird im Vergleich zu einem Double-Gloving
mit normalen Handschuhen, wie bereits in
der Einleitung erldutert, ein friheres und
zuverlassigeres Erkennen von Perforationen
erreicht. Im vorliegenden dargestellten Fall
lag die Besonderheit darin, dass die Ver-
sicherte aus Infektionsschutzgriinden bei
infektiosen OP-Patienten ein Indikatorhand-
schuhsystem verwendete, welches Dithio-
carbamate enthielt. Wenngleich verschie-
dene sterile Handschuhe unterschiedlicher
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Farben auf dem Markt verfligbar sind, die
gemal Herstellerangaben vulkanisationsbe-
schleunigerfrei sind, bestand im vorliegen-
den Fall die Herausforderung im Auffinden
eines abgestimmten Indikatorsystems, das
frei von den genannten Vulkanisationsbe-
schleunigern ist.

Schlussfolgerung

Dieser Fall verdeutlicht, dass bei Be-
schaftigten im Gesundheitswesen mit chro-
nischen Handekzemen moglichst zeitnah
eine Epikutantestung erfolgen sollte. Bei
Nachweis von Typ IV-Sensibilisierungen ge-
genlber Vulkanisationsbeschleunigern mus-
sen die verwendeten Schutzhandschuhe auf
das Vorkommen der Allergene gepriift wer-
den. Hierfiir sind haufig Herstelleranfragen
erforderlich. Schutzhandschuhe, die rele-
vante Allergene enthalten, sollten zeitnah
ausgetauscht werden. Insbesondere bei im
OP téatigen Berufsgruppen mit Verwendung
steriler Schutzhandschuhe sollte daran ge-
dacht werden, dass 1,3-Diphenylguanidin
ein relevantes Allergen darstellen kann. Auch
die Verwendung von Indikatorhandschuhen
sollte als mogliche Allergenquelle und bei
der Auswahl geeigneter Schutzhandschuhe
stets mitbedacht werden. Diese kdnnten
ansonsten leicht Ubersehen werden. Andere
Veroffentlichungen zu allergischen Reaktio-
nen auf Indikatorhandschuhe sind uns der-
zeit nicht bekannt.
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Hintergrund

Die Technischen Regeln fur Gefahrstoffe
(TRGS) geben den Stand der Technik, Arbeits-
medizin und Arbeitshygiene sowie sonstiger
gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse
fur Tatigkeiten mit Gefahrstoffen, einschliel3-
lich deren Einstufung und Kennzeichnung,
wieder. Sie werden von Unterausschissen
des Ausschusses fur Gefahrstoffe (AGS), das
Beratungsgremium des Bundesministeriums
fir Arbeit und Soziales (BMAS) zu Fragen der
Gefahrstoffverordnung unter der Geschéfts-
flhrung der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) erarbeitet.

Nach 6-jahriger Uberarbeitung vermit-
telt die aktuelle TRGS 401 ,Gefdhrdung
durch Hautkontakt — Ermittlung, Beur-
teilung, Mallnahmen” ein neues Bild der
Feuchtarbeit. Anhand neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse wurden bestimmte Ge-
fahrdungen der Haut wie die Okklusion, die
Waschfrequenz und der Kontakt zu Flissig-
keiten neu gewichtet und quantifiziert. Vor-
gestellt werden die zentralen wissenschaftli-
chen Hintergriinde.

Den  Unfallversicherungstragern in
Deutschland werden bei zuletzt riicklaufigen
Meldezahlen jahrlich zwischen 17.000 und
20.000 beruflich bedingte Hauterkrankun-
gen, bei denen es sich deutlich Gberwiegend

um Handekzeme handelt, durch Hautarztbe-
richte angezeigt. Die irritativen Kontaktekze-
me der Hande stellen dabei die grofSte Grup-
pe der beruflich verursachten entziindlichen
Hauterkrankungen [1, 2, 3]. Mehr als zwei
Drittel der beruflich bedingten Handekzeme,
dazu gehoren Kontaktekzeme und beruflich
verschlimmerte atopische Handekzeme,
verteilen sich auf nur sechs Tatigkeiten be-
ziehungsweise Tatigkeitsbereiche: Friseur-,
Nahrungsmittel-, Metallverarbeitungs- so-
wie Reinigungsbranche, das Baugewerbe,
und Gesundheitsberufe. Die Handekzeme
treten somit Uberwiegend in Berufen mit
Feuchtarbeit auf. Hier liegen vielfach auch
Mischexpositionen mit hdufigem Handewa-
schen, Kontakt zu Wasser oder irritativen
Flussigkeiten vor. Nach heutigem Wissens-
stand ist Feuchtarbeit der Hauptrisikofaktor
fir die Entstehung der irritativen Kontaktek-
zeme der Hande.

Die TRGS 401 aus dem Jahr 2008 ,Ge-
fahrdung durch Hautkontakt — Ermittlung,
Beurteilung, MalRnahmen” und die TRGS
,Friseurhandwerk” aus dem Jahr 2007 ge-
ben Arbeitsgeberinnen und Arbeitgebern In-
formationen dariber, inwieweit bei ,Haut-
kontakt gegeniiber Stoffen, Gemischen oder
Erzeugnissen” eine Gefdhrdung durch Haut-
kontakt vorliegt. Laut TRGS 401 kann eine
Gefahrdung durch Hautkontakt unter ande-
rem bei Feuchtarbeit auftreten.
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Die meisten wissenschaftlichen Unter-
suchungen zur Feuchtarbeit orientieren sich
an der erstmalig 2004 in Deutschland ein-
gefiihrten konsensbasierten Definition der
Feuchtarbeit in der damaligen TRGS 531 [4,
5, 6, ,7, 8, 9]. 2008 wurde diese Definition
dann in der TRGS 401 verankert [10, 11].

In Deutschland bestimmt die Dauer der
Feuchtarbeit zudem praventiv-medizinische
Angebote wie die Angebots- oder Pflichtvor-
sorge. So ist bislang eine Angebotsvorsorge
bei regelmafRig mehr als 2-stiindiger Feucht-
arbeit und eine Pflichtvorsorge bei einer
Dauer der Feuchtarbeit ab 4 Stunden pro
Arbeitstag vorzusehen. Zeiten der Arbeiten
im feuchten Milieu und Zeiten des Tragens
von flussigkeitsdichten Handschuhen, auch
Okklusion genannt, werden dabei nach der
bisherigen TRGS 401 addiert. Dieses Vor-
gehen implizierte, dass hier die Arbeit im
feuchten Milieu und das Tragen von flissig-
keitsdichten Schutzhandschuhen als biolo-
gisch gleichwertig gefahrdend einzuschat-
zen wadre.

Viele Jahre wurden unterschiedliche As-
pekte der Feuchtarbeit durch experimentel-
le und epidemiologische Untersuchungen
analysiert. Dabei war eine einzelne Wer-
tung der unterschiedlichen Gefahrdungen
der Haut, wie die Dauer des Handschuhtra-
gens, dem Wechsel zwischen Okklusion und
direktem Kontakt zu Wasser/Flussigkeiten
und dem haufigen Handewaschen, nicht
moglich. Inzwischen liegen jedoch neuere
experimentelle Humanstudien und epide-
miologische Feldstudien vor, die ein Umden-
ken bezlglich der Einwirkungen durch Ok-
klusion, die Bedeutung des Handewaschens
und dem Wechsel zwischen Flissigkeitsein-
wirkung, Okklusion und Reinigung der Haut
nahelegen.

Wann spricht man von einer
Gefahrdung durch Feucht-
arbeit?

In der nun Uberarbeiteten TRGS 401
wurden aufgrund der neuen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse praventionsrelevante
Definitionen entsprechend erganzt und be-
stehende modifiziert.

So wurde der allumfassende Begriff des
,feuchten Milieus” prazisiert und durch

,Hautkontakt mit Wasser oder wassrigen
Flussigkeiten” ersetzt. Im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung haben Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber zukunftig auf die-
ser Basis zu ermitteln, ob eine Gefdhrdung
durch Feuchtarbeit vorliegt. Dies ist dann
der Fall, wenn
— die Beschaftigten  tatigkeitsbedingt
Hautkontakt mit Wasser oder wassri-
gen Flussigkeiten von regelmaRig mehr
als 2 Stunden pro Arbeitstag haben. Als
Beispiele fur wassrige Flussigkeiten wer-
den wassergemischte Kihlschmierstoffe,
wadssrige (alkoholische) Desinfektions-
mittel oder Reinigungsmittel aufgefiihrt.
— das Héandewaschen beziehungsweise
die Haufigkeit der tatigkeitsbedingten
Waschfrequenz bei mindestens 15-mal
pro Arbeitstag liegt.

Hierzu wurden in der wissenschaftlichen
Literatur der letzten Jahre erhohte Risiken
fir das Auftreten von irritativen Kontaktek-
zemen durch haufiges Handewaschen ab ei-
ner Frequenz von 20-mal pro Arbeitstag do-
kumentiert [12, 13, 14]. Da die TRGS 401 ein
Praventionsinstrument ist, bestand in den
beratenden Gremien ein breiter Konsens,
bereits eine Handewaschfrequenz von 15-
mal als Gefahrdung einzustufen. In diesem
Fall ist dann eine Angebotsvorsorge anzubie-
ten. Steigt die Frequenz des Handewaschens
auf 25-mal pro Arbeitstag, muss eine Pflicht-
vorsorge veranlasst werden.

Ergdnzend wird ausgefiihrt, dass bei Vor-
schadigungen der Haut durch Detergenzien
zum Beispiel durch haufiges Handewaschen
bei Feuchtarbeit, sich eine Okklusion durch
flissigkeitsdichte Handschuhe ungtinstig auf
die Rickbildung der vorgeschadigten Haut
auswirken kann [4].

Besonderes Belastungsmuster

Die Haut reagiert nach Okklusion durch
flissigkeitsdichte Handschuhe empfind-
licher auf die Einwirkung von Detergen-
zien, die zum Beispiel beim Handewaschen
verwendet werden. Daher wird folgendes
Belastungsmuster in der TRGS 401 als ge-
fahrdend angesehen und soll zu einer Ange-
botsvorsorge fiihren, wenn:

— mehr als 10-mal pro Arbeitstag ein

Wechsel zwischen Hautkontakt mit Was-
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ser oder wassrigen Fllssigkeiten erfolgt
oder

— mebhr als 5-mal Handewaschen pro Tag
jeweils kombiniert wird mit dem Tragen
von flissigkeitsdichten Schutzhandschu-
hen.

Bei einer Verdopplung des angegebenen
Handschuhwechsels muss eine Pflichtvor-
sorge durchgefihrt werden.

Feuchtigkeitsdichte Handschuhe werden
aufgrund von unterschiedlichen Indikatio-
nen als sogenannter ,Handschutz” in den
Feuchtberufen und anderen beruflichen
Tatigkeitsfeldern, bei denen der Umgang
mit flissigen Substanzen Uberwiegt, einge-
setzt. Dies erfolgt beispielsweise zum Schutz
beziehungsweise als Praventionsmalinah-
me gegen Verschmutzung, Irritation und
Veratzungen durch Kontakt zu chemischen
Arbeitsstoffen und/oder im Rahmen von
Hygienemalnahmen sowie zum Infektions-
schutz im Gesundheitswesen. Auch in neu-
en Arbeitsfeldern wie der Produktion von
Halbleitern in Reinrdumen werden feuchtig-
keitsdichte Handschuhe verwendet. Aller-
dings dient hier das Tragen eher dem Pro-
duktschutz.

Die angenommene Barriereschadigung
der Haut durch Okklusion ist nach dem ak-
tuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand
wesentlich geringer als der zeitlich ver-
gleichbare direkte Kontakt zu Wasser oder
anderen FlUssigkeiten [4, 6, 7, 8, 9, 15, 16].
Dies bedeutet, dass in der Praxis bei der
Wahl zwischen ,Haut nass“ oder ,Hand-
schuh nass” auf jeden Fall dem Tragen von
Handschuhen der Vorzug zu geben ist. Ange-
sichts der Tatsache, dass der berufliche Kon-
takt mit reinem Wasser eher die Ausnahme
darstellt und in wassrigen Losungen meist
noch verschiedene Substanzen enthalten
sind wie Detergenzien, die die irritative Po-
tenz erhohen, lberwiegt hier die ,protek-
tive” Wirkung des Handschuhtragens [7].

Die bisherigen Formulierungen in der
TRGS 401 hatten teilweise dazu gefiihrt,
dass in bestimmten beruflichen Bereichen
das Feuchtwerden der Haut und/oder das
haufigere Handewaschen in Kauf genom-
men wurden, anstatt entsprechend schit-
zende Handschuhe zu tragen.

Nach der neuen TRGS 401 ist das aus-
schliefliche Tragen von flussigkeitsdichten
Schutzhandschuhen daher nicht mehr als
Feuchtarbeit zu sehen.

Hinweise zur Handreinigung
und -desinfektion in der neuen
TRGS 401

In der aktualisierten TRGS 401 finden
sich zur Reinigung der Hande und zur Desin-
fektion weitere unterstiitzende Hinweise in
den Abschnitten , Allgemeine HygienemaR-
nahmen®, ,Organisatorische Schutzmaflinah-
men” sowie ,Weitere Schutzmafnahmen

bei Feuchtarbeit”.

Hautreinigung

Es wird darauf hingewiesen, dass die
Hautreinigung moglichst schonend zu er-
folgen hat und die Intensitat der Reinigung
und die Auswahl des Reinigungsmittels dem
Grad der Verschmutzung anzupassen sind.
Dabei sollten nach neueren Erkenntnissen
moglichst Hautreinigungsmittel ohne Reibe-
korper verwendet werden, auch wenn sie
bei starker Verschmutzung die Waschzeit
erheblich verkiirzen kénnen. Die langeren
Waschzeiten bei Anwendung von soge-
nannten milden Reinigern fiihren offen-
sichtlich nicht zu starkeren Schadigungen
der Hautbarriere [17]. Der Einsatz reibekor-
perhaltiger Hautreinigungsmittel sollte nur
der Entfernung von stark anhaftenden Ver-
schmutzungen dienen, die in der Arbeits-
organisation moglichst verhindert werden
sollten. Auf den Einsatz von Reinigungsbiirs-
ten muss verzichtet werden. Ist dennoch der
Einsatz reibekorperhaltiger Hautreinigungs-
mittel erforderlich, sollte dies moglichst sel-
ten erfolgen, zum Beispiel nur am Ende des
Arbeitstages. An Waschplatzen sollten daher
immer zusatzlich reibekorperfreie Hautrei-
nigungsmittel wie FlUssigreiniger zur Verfu-
gung gestellt werden.

Desinfektion und Hédndewaschen

Da aus wissenschaftlichen Studien
bereits seit langem bekannt ist, dass die
Kombination aus Handewaschen und Han-
dedesinfektion vermehrt zu irritativen Kon-
taktekzemen im Gesundheitswesen oder
im Sanitar- und Hygienebereich fiihrt und
die Handedesinfektion deutlich hautscho-
nender als das Handewaschen ist, sollte bei
nicht sichtbarer Verschmutzung aber mikro-
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bieller Belastung lediglich eine Handedesin-
fektion erfolgen.

Fazit

Bei der Uberarbeitung der der TRGS 401
wurden folgende aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse bericksichtigt:

— Die typischen und als besonders gefdhr-
dend anzusehenden Tatigkeiten in den
sogenannten Feuchtberufen sind durch
ein bestimmtes Belastungsmuster mit
einem Wechsel zwischen Okklusion und
Flussigkeitskontakt charakterisiert.

— Vergleicht man die beiden Feuchtbelas-
tungen Okklusion und Wasserkontakt,
so fuhrt der Wasserkontakt zu einer
deutlich starkeren Hautbelastung bezie-
hungsweise Barriereschadigung als dies
bei der Okklusion der Fall ist.

— Untersuchungen zu den Wechselwirkun-
gen zwischen Okklusion und Hautreini-
gungsmalinahmen zeigen, dass sich die
Hautbarriere wesentlich langsamer rege-
neriert, wenn die Haut bereits durch De-
tergenzien (Inhaltsstoffe von Waschlo-
tionen) vorgeschadigt ist.
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Forderung der eigenstindigen Umset-
zung der europdischen Rahmenvereinba-
rung zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
im Friseurhandwerk

Friseure haben im taglichen Arbeitsleben
Hautkontakt zu einer Vielzahl von potenzi-
ell hautschadigenden Chemikalien, die ver-
schiedene Gesundheitsrisiken mit sich brin-
gen. Untersuchungen haben gezeigt, dass
bis zu 70% der Friseure im Laufe ihrer Kar-
riere arbeitsbedingte Hautschaden, meist
Kontaktekzeme der Hande, erleiden. Mit der
vorliegenden Arbeit werden die Ergebnisse
einer systematischen Literaturrecherche zu
Gesundheitsrisiken von Friseuren durch die
Exposition gegenliber haarkosmetischen
Produkten beschrieben, die von Dezember
2020 bis Mai 2022 von einem Konsortium
aus funf Projektpartnern aus Deutschland,
Danemark, Kroatien und den Niederlanden
durchgefiihrt wurde. Basierend auf den Er-
kenntnissen werden eine Reihe von Empfeh-
lungen hinsichtlich praventiver und regula-

torischer MaBnahmen fur den zukiinftigen
Arbeitsschutz ausgesprochen. Die Ergebnis-
se des vorgestellten Projektes zeigen deut-
lich, dass die Nutzungshaufigkeit von kos-
metischen Mitteln privater Nutzer nicht
geeignet ist, um eine (berufliche) Exposition
von Friseuren addquat abzubilden. Eine Be-
wertung des Gesundheitsrisikos auf Grund-
lage der Verbraucherexposition unterschatzt
daher die Berufsrisiken fiir Friseure. Eine ver-
besserte Risikobewertung in Bezug auf haut-
reizende und insbesondere potenziell haut-
sensibilisierende Stoffe in Friseurprodukten,
bei der die erhohte Exposition von Friseuren
im Vergleich zu Verbrauchern bericksichtigt
werden wiirde, ware ein groRer Schritt nach
vorn. Nur auf diese Weise kann die tatsachli-
che tagliche Hautbelastung im Friseurhand-
werk abgebildet und als Ausgangspunkt fur
die zielgerichtete Ausgestaltung von Praven-
tionsmaRnahmen im Sinne eines nachhalti-
gen Risikomanagements etabliert werden.
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Promoting the autonomous implemen-
tation of the European framework agree-
ment on occupational health and safety in
the hairdressing sector

In their daily work, hairdressers have
skin contact with a large number of poten-
tially skin-damaging chemicals, which entail
various work-related health risks. Research
has shown that up to 70% of hairdressers
experience work-related skin damage, most
commonly contact dermatitis of the hands,
at some point in their career. The present
work displays the results of a series of sys-
tematic literature reviews on the health risk
from the exposure of hairdressers in rela-
tion to hair cosmetic products, which were
carried out from December 2020 to May
2022 by a consortium of five project part-
ners from Germany, Denmark, Croatia and
the Netherlands. Based on the findings, a
number of recommendations are made re-
garding preventive and regulatory measures
for future consideration. The results of the
project clearly show that the frequency of
hair/nail cosmetic product use by consum-
ers is not suitable for adequately depicting
occupational exposure of hairdressers. A
health risk assessment based on consumer
exposure therefore underestimates the
occupational risks for hairdressers. An im-
proved risk assessment for skin irritants
and in particular potential skin sensitizers
in hairdressing products, which would con-
sider the increased exposure of hairdressers
compared to consumers, would be a big step
forward. Only in this way can the actual daily
stress on the skin in the hairdressing trade
be mapped and established as a starting
point for the targeted design of preventive
measures in the sense of sustainable risk
management.

Hintergrund

Friseure haben im taglichen Arbeitsle-
ben Hautkontakt zu einer Vielzahl von po-
tenziell hautschadigenden Chemikalien,
die verschiedene arbeitsbedingte Gesund-
heitsrisiken mit sich bringen. Die Exposition
kann sowohl (iber die Haut als auch tber die
Atemwege erfolgen. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass bis zu 70% der Friseure im
Laufe ihrer Karriere arbeitsbedingte Haut-
schdden, meist Kontaktekzeme der Hande,
erleiden. Die wichtigsten Risikofaktoren fir
die Entwicklung berufsbedingter Hautkrank-
heiten sind Feuchtarbeit und beruflicher
Kontakt mit Irritanzien und Allergenen.

Die 2009 verabschiedete europdische
Kosmetikverordnung [4] konzentriert sich
in erster Linie auf den Schutz der Verbrau-
cher und enthdlt nur wenige Bestimmun-
gen fur gewerbliche Anwender. Das Scien-
tific Committee on Consumer Safety (SCCS)
[5] befasst sich mit der Risikobewertung
kosmetischer Inhaltsstoffe sowohl aus Ver-
brauchersicht als auch — theoretisch jeden-
falls — bei berufsbedingter Exposition. In der
Praxis allerdings werden diese selten eigens
adressiert. Wahrend Verbraucher haarkos-
metische Produkte meist nur wenige Minu-
ten am Tag verwenden, bzw. Haarfarbungen
etwa nur alle 3 —4 Wochen, sind Friseure ih-
nen wahrend ihres gesamten Berufslebens
bis zu 8 Stunden am Tag, 5 oder 6 Tage die
Woche ausgesetzt. Daher treffen die Risiko-
bewertungen des SCCS, die auf ,normaler
Verbraucherexposition” basieren, in der Re-
gel nicht auf einen professionellen Friseur
zu.

In Anbetracht der oben beschriebenen
Ausgangslage bestand ein eindeutiger Be-
darf an einer systematischen, aktuellen Zu-
sammenfassung der verfligbaren Literatur,
um eine wissenschaftliche Grundlage zur
Verbesserung des Gesundheitsschutzes von
Friseuren zu schaffen.

Die vorliegende Publikation beschreibt
die Ergebnisse einer umfangreichen Litera-
turrecherche [6], die von Dezember 2020
bis Mai 2022 von einem Konsortium aus
flinf Projektpartnern aus Deutschland, Da-
nemark, Kroatien und den Niederlanden
durchgefiihrt wurde. Die durchgefiihrte
Recherche wurde von den europaischen
Sozialpartnern im Friseurhandwerk im
Rahmen des Projektes VS/2019/0440 ,For-
derung der autonomen Umsetzung der
europdischen Rahmenvereinbarung zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz im Friseur-
handwerk”  (https://www.uni-europa.org/
news/hairdressing-action-plan-autono-
mous-implementation-project-outcomes/)
in Auftrag gegeben und mit Mitteln der
EU-Kommission finanziert. Das vorliegende
Projekt prasentiert relevante Erkenntnisse
zum Gesundheitsrisiko durch die Exposition
von Friseuren in Bezug auf haarkosmetische
Produkte [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. Mittels
Literatur-Reviews wurde Evidenz aus den
Jahren 2000 bis 2021 analysiert und bewer-
tet. Die Uberpriifungen konzentrierten sich
auf Substanzen, die als die relevantesten
kosmetischen Inhaltsstoffe mit (potenziel-
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len) schadlichen Auswirkungen auf die Haut
des Friseurs, systemischer Toxizitat, respira-
torischen, karzinogenen und reproduktiven
Wirkungen identifiziert wurden. Basierend
auf den Erkenntnissen werden eine Reihe
von Empfehlungen hinsichtlich praventiver
und regulatorischer MalRnahmen flr zu-
kiinftige Uberlegungen ausgesprochen.

Methodik

Nach ersten Expertenurteilen innerhalb
des Projektkonsortiums zu potenziell gefahr-
lichen Produktkategorien im Friseurhand-
werk wurde anschlieRend eine DELPHI-Um-
frage durchgefiihrt, bei der 33 Substanzen in
die engere Wahl gezogen wurden. Das Feed-
back von 48/121 (Antwortquote: 40%) ein-
geladenen Experten (Epidemiologen, Der-
matologen, Toxikologen etc.) fiihrte zu einer
Liste der zu berlicksichtigenden Substanzen,
wie in Tabelle 1 dargestellt.

In dem beschriebenen Projekt wurde
der aktuellen Forschungsstand zu den be-
stimmten Einzelstoffen (Tab. 1) anhand der
veroffentlichten  Literatur zusammenge-
tragen und analysiert [6]. Hinsichtlich der

Zielsetzung lassen sich in diesem Projekt
unterschiedliche Formen von Reviews un-
terscheiden:

— Narrative Reviews, die priméare Studien
synthetisieren und eher durch Beschrei-
bung als durch Statistik darstellen, wobei
sie keine vollstdndige, ausgewogene und
qualitative Bewertung der eingeschlos-
senen Literatur anstreben.

— Scoping-Reviews, die vorldufig die poten-
zielle GrofRe und den Umfang der verfig-
baren Forschungsliteratur einschatzen.
Diese orientierenden Prufungen zielen
darauf ab, die Art und den Umfang von
Forschungsnachweisen zu identifizieren
und spezifische Fragen zu formulieren,
die auf der Grundlage dieser Nachweise
beantwortet werden kénnten.

— Systematische Reviews, die ein vordefi-
niertes Protokoll verwenden, das darauf
abzielt, die gesamte relevante Literatur
einzubeziehen und die beigetragenen
Ergebnisse systematisch zu extrahieren
und zu bewerten. Wenn moglich, wer-
den quantitative Zusammenfassungen
von numerischen Ergebnissen (wie Risi-
ko oder Krankheitshaufigkeit) im Sinne
von Meta-Analysen bereitgestellt, um
ein genaueres Ergebnis zu liefern.

Tab. 1. Ergebnisse der DELPHI Umfrage — Liste der relevantesten Produktgruppen und Stoffen im Friseurhandwerk [6].

Produktkategorien

Substanzen

INCI-Bezeichnungen

Oxidative
Haarfarbemittel

— p-Phenylendiamin (PPD, CAS Nr. 106-50-3) und Salze
(CAS Nr. 624-18-0, 16245-77-5)

— p-Phenylenediamine; p-Phenylenediamine
Dihydrochloride; p-Phenylenediamine Sulfate

— p-Toluylendiamin (PTD, CAS Nr. 95-70-5) und Sulfate
(CAS Nr. 615-50-9)

—Toluene-2,5-diamine, Toluene-2,5-diamine
Sulfate

— 2-Methoxymethyl-p-phenylendiamin
(mePPD, CAS Nr. 337906-36-2)

—2-Methoxymethyl-p-Phenylenediamine

Blondierpraparate

— Persulfatsalze: Ammoniumperoxodisulfat (APS, CAS Nr. 7727-54-0),

Kaliumperoxodisulfat (PPS, CAS Nr. 7727-21-1),
Natriumpersulfat (SPS, CAS Nr. 7775-27-1)

— Ammonium Persulfate, Potassium Persulfate,
Sodium Persulfate

Dauerwell- und
Glattungspraparate

— Salze und Ester der Thioglycolsaure: Glycerylmonothioglykolat

(GMTG, CAS Nr. 30618-84-9), Ammoniumthioglycolat
(ATG, CAS Nr. 5421-46-5)

— Glyceryl Thioglycolate, Ammonium
Thioglycolate

— 2-Aminoethanthiol-Hydrochlorid (CAS Nr. 156-57-0)

— Cysteamine HCI

Kosmetische
Klebstoffe

— 2-Hydroxyethylmethacrylat (CAS Nr. 212-782-2)

—HEMA

— 2-Cyanacrylsaureethylester (ECA, CAS Nr. 7085-85-0)

— Ethyl Cyanoacrylate

Detergenzien

— Cocamidopropyl-Betaine (CAPB, CAS Nr. 61789-40-0)

— Cocamidopropyl Betaine

— Natriumlaurylethersulfat (SLES, CAS Nr. 9004-82-4)

—Sodium Laureth Sulfate

— Cocamiddiethanolamin (CAS Nr. 68603-42-9)

— Cocamide DEA

Filmbildner

— Polyvinylpyrrolidon (CAS Nr. 9003-39-8)

—PVP

— PVP Copolymer (CAS Nr. 28211-18-9)

— PVP Copolymer

CAS = Chemical Abstracts Service; INCI = International Nomenclature of Cosmetic Ingredients; Nr. = Nummer.
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Abb. 1. Faktor, um den
Friseure bei regelméaRigen
Friseurtatigkeiten starker
exponiert sind als
Verbraucher (,,Expositions-
faktor”). Die den
Berechnungen zugrunde-
liegenden Datensatze
finden sich bei Symanzik
etal. [12].
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Ergebniszusammenfassung der
Ubersichtsarbeiten

Die im Rahmen des vorliegenden For-
schungsprojektes durchgefiihrten Analysen
zeigten, dass mehr als jeder dritte Friseur in
Europa zu einem Zeitpunkt in seiner Karrie-
re unter einem Handekzem leidet [13]. Die
meisten Friseure entwickeln bereits wahrend
der Ausbildung ein Handekzem. Im Vergleich
zu Konsumenten (der ,Allgemeinbevolke-
rung“) sind Friseure nicht nur einer breiten
Palette von Haarkosmetikprodukten bis zu
78-mal mehr ausgesetzt, die von Shampoos,
Conditionern, oxidativen und nicht-oxidati-
ven Haarfarben bis hin zu Bleichmitteln reicht
[12], sondern sie sind oft auch mehreren po-
tenziell gesundheitsschadlichen Friseurche-
mikalien gleichzeitig ausgesetzt (Abb. 1), was
zu einer sogenannten Cocktail-Exposition
fihrt. Die kumulative tagliche Exposition der
Hande von Friseuren gegeniber haarkos-
metischen Inhaltsstoffen — besonders, wenn
HautschutzmalRnahmen, wie das korrekte
Tragen addquater Schutzhandschuhe nicht
(ausreichend) umgesetzt werden [15] — ist
als eindeutige Ursache flir Hautschaden und
Kontaktallergien zu identifizieren [10, 11].
Tabelle 2 fasst zusatzliche Expositionsquellen
fir potenziell schadliche Substanzen, ein-
schlieRlich kosmetischer Produktkategorien,
die nicht fir die Verwendung auf Haaren be-
stimmt sind, im Friseurhandwerk zusammen.

EU-Workshop zur Diskussion
der Projektergebnisse

Am 25. Oktober 2022 wurde ein Work-
shop zur , Anwendung der EU-Kosmetik-
verordnung (1223/2009) und relevanter
Arbeitsschutzrichtlinien fur die sichere Ver-
wendung kosmetischer Produkte durch Fri-
seure auf nationaler Ebene” in Brissel auf
Einladung der EU-Kommission durchgefiihrt.
Diskutiert wurden neben den Ergebnissen
des vorliegenden Projektes, die diesen Aus-
tausch anstieRen (besonders die Identifizie-
rung von kosmetischen Produkten, die fir
die Risikobewertung fiir die Friseure priori-
siert werden sollen), folgende Inhalte:

— Fragen zur Verwendung von Kosmetika
durch Friseure: Hauptarten von Risiken
flr Haut und Fortpflanzungs-, Atmungs-
und Hormonsysteme: mutagene oder
karzinogene Risiken

— Europdische Kosmetikverordnung: Re-
gulierungsrahmen fir den Marktzugang
1223/2009 inkl. Rolle der Regulierungs-
behorden, Rolle des SCCS, Verantwor-
tung der Herstellerfirmen kosmetischer
Mittel fur die Sicherheit dieser kosmeti-
schen Mittel

— EU-Rechtsrahmen fiur Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit: Pra-
sentation relevanter EU-Arbeitsschutz-
richtlinien, Anwendung und Durchset-
zung von EU-Arbeitsschutzrichtlinien
einschlieBlich Leitlinien und bewahrten
Verfahren
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Zusatzliche Expositionsquellen fiir potenziell schadliche Substanzen in Friseurhandwerk, die nicht fir die Anwendung auf dem Haar

Produkt

Potenziell schadliche
Substanzen (Auszug)

Kommentar

Wimpernkleber

Acrylate

Im Rahmen einiger Make-up-Dienstleistungen (zum Beispiel Braut-Make-up, Abend-Make-
up) werden Wimpernverlangerungen verwendet. Der Wimpernkleber wird auf den
Handricken des Friseurs aufgetragen und die Wimpernverlangerung in den Kleber
getaucht. Der restliche Wimpernkleber bzw. dessen getrocknete Riickstande werden
oftmals erst am Ende des Arbeitstages entfernt [14]. Uber nachteilige Wirkungen von
Wimpernklebern auf die Haut und Atemwege wurde bereits berichtet [17, 18].

Nagelkleber

Acrylate

Sogenannte press on nails oder Nail-Art-Verzierungen (zum Beispiel Strasssteine) werden
im Rahmen der Manikiire mit Nagelkleber aufgetragen. Der Nagelkleber kann auf die
Finger des Friseurs gelangen; die getrockneten Riickstande werden moglicherweise erst
am Ende des Arbeitstages entfernt. Uber nachteilige Wirkungen von Nagelklebern auf die
Haut und Atemwege wurde bereits berichtet [19, 20, 21, 22].

Kleber far
Haarverlangerungen

Acrylate, Latex

Eine Variation von Haarverlangerungsklebern wird verwendet, um Haarverlangerungen
anzubringen. Uber allergische Reaktionen gegen Haarverlangerungskleber wurde bereits
berichtet [23, 24, 25]. Die Darreichungsformen reichen von flussigen Klebern bis hin zu
Klebestreifen (sogenannte tapes). Beim Anbringen von Haarverlangerungen werden in der
Regel keine Handschuhe getragen, wodurch die Friseure wahrend der Durchfiihrung der
Dienstleistung am Kunden flr einen betrachtlichen Zeitraum den Klebstoffen ausgesetzt
sind. Klebstoffreste kénnten bis zur griindlichen Reinigung der Hande am Ende des
Arbeitstages auf den Handen verbleiben.

HeiBwax, Zuckerpaste

Kolophonium,
Bienenwachs,
Duftstoffe

Die Entfernung unerwiinschter Kérperbehaarung (zum Beispiel Gesichtsbehaarung bei
Frauen) kann vom Friseur mit HeiBwachs oder Sugaring-Paste durchgefiihrt werden. Beim
Entfernen der Haare kann das heiRe Wachs/Zuckerpaste auf die Hande des Friseurs
gelangen und muss erst vollstandig trocknen, bevor es entfernt werden kann. Uber
nachteilige Wirkungen von HeiBwachs/Zuckerpaste auf die Haut wurde bereits berichtet
(26, 27, 28].

Stylingprodukte
(zum Beispiel Haarspray)

Aerosole, Harze,
Duftstoffe

Stylingprodukte (zum Beispiel Haargele) werden vom Friseur ohne Handschuhe aufgetra-
gen und die Hande werden in der Regel erst nach Beendigung der Dienstleistung
gewaschen. Um festigende Produkte (zum Beispiel Haarspray) nicht in das Gesicht der
Kunden zu spriihen, schiitzt der Friseur dieses mit der eigenen Hand, wahrend er mit der
anderen Hand das Haarspray auf die schiitzende Hand spriiht. Uber nachteilige Wirkungen
von Haarsprays auf die Haut und Atemwege wurde bereits berichtet [29, 30].

Metallwerkzeuge (zum
Beispiel Pinzetten,
Hakelnadeln)

Nickel, Kobalt

Pinzetten werden zum Zupfen von Augenbrauen und zum Entfernen unerwiinschter
Gesichtshaare verwendet. Eine Freisetzung von Nickel und/oder Kobalt aus Pinzetten
wurde bereits nachgewiesen [31, 32]. Hiakelnadeln werden zum Erstellen von sogenannten
Haubenstrdhnchen verwendet. Uber eine Nickelfreisetzung aus Hakelnadeln im Friseur-
handwerk wurde bereits berichtet [33].

— Nationale Bedenken hinsichtlich auf den
Markt gebrachter kosmetischer Mittel:
Marktiberwachung auf nationaler Ebe-
ne und Rolle der zustandigen Behdrden

Anhand dieser Punkte werden die Sozi-

Luxemburger Gesundheits- und
Sicherheitskampagne im
Friseurhandwerk

Ein aktuelles Beispiel flir einen Ansatz

alpartner beurteilen mussen, welche kon-
kreten Fragen dem SCCS vorgelegt werden.
Mittelbar konnte mit dem beschriebenen
Projekt also der Dialog zwischen der Kom-
mission und den Sozialpartnern vertieft
werden.

zur Verbesserung der Gesundheit und Si-
cherheit von Friseuren ist die luxemburgi-
sche branchenspezifische Gesundheits- und
Sicherheitskampagne im Friseurhandwerk,
welche von der Abteilung fir Arbeitsme-
dizin des Gesundheitsministeriums, dem
Unfallversicherungsverband und der Auf-
sichtsbehorde flr Arbeit und Bergbau, dem
branchenibergreifenden  Arbeitsmedizini-
schen Dienst und der Handwerkskammer
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und Sicherheits-
kampagne im
Friseurhandwerk
"ist ein aktuelles
Beispiel fiir einen
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Verbesserung der
Gesundheit und
Sicherheit von
Friseuren
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durchgefiihrt wird [34]. Die Initiative wurde
vom branchenibergreifenden Arbeitsme-
dizinischen Dienst und der Handwerkskam-
mer in enger Zusammenarbeit mit der Hair
Beauty and Tattoo Guild Confederation und
dem Enterprise Europe Network (EEN) mit
finanzieller Unterstiitzung der oben genann-
ten Institutionen koordiniert.

Ziel der luxemburgischen Aufklarungs-
kampagne fiir das Friseurhandwerk ist es,
die Gesundheits- und Sicherheitsrisiken und
vor allem die systematischen Praventions-
mafRnahmen aufzuzeigen, um die Exposition
gegenliber den damit verbundenen Risiken
des Friseurberufs fir Unternehmer, Mitar-
beiter und Kunden zu begrenzen oder im
Idealfall zu vermeiden. Im Friseurhandwerk
kdnnen die Risiken physikalischer, chemi-
scher, biologischer oder umweltbedingter
Natur sein und sich auf Kérperhaltung, Kor-
persprache, Handhabung und das psychoso-
ziale Umfeld beziehen.

Ein Leitfaden fir Arbeitgeber (,Arbeit-
geber — Coiffure”) wurde erstellt und ent-
hdlt eine Bestandsaufnahme der mit dem
Friseurberuf verbundenen Risiken sowie
Informationen und Empfehlungen zu MaR-
nahmen zu ihrer Vermeidung. Dieser wird
zusammen mit mehreren praktischen Mini-
Postern flr Arbeitnehmer, die Arbeitge-
ber beispielsweise in ihren Pausenrdumen
aushdngen koénnen, an Unternehmen ver-
schickt. Neben den in Tabelle 3 beschrie-
benen Dimensionen der Luxemburger Ge-
sundheits- und Sicherheitskampagne im
Friseurhandwerk, werden in der Informati-

Adressierte Dimensionen der Luxemburger Gesundheits- und Sicherheits-

kampagne im Friseurhandwerk mit Beispielen [34].

Dimensionen

Beispiele

Friseurprodukte

Vorbeugung von Schadigungen der Haut und
der Lunge sowie Reizungen der Augen

Biologische Arbeitsstoffe

Vorbeugung einer Infektion mit Bakterien,
Parasiten, Pilzen oder Viren

und manuelle
Lastenhandhabung

Korperhaltungen, Bewegungen

Vermeiden oder reduzieren von Zwangshaltun-
gen sowie korrektes Heben und Tragen von
Lasten

Arbeitsumfeld

Verhinderung bzw. Begrenzung negativer
Auswirkungen des Raumklimas, Erzeugung
angepasster Lichtverhaltnisse und Verringerung
von Larmbeldstigung

Technische Risiken und spezielle
Einrichtung der Arbeitsstatte

Vorbeugung von elektrischen Risiken,
Brandrisiken sowie Risiken durch Stolpern,
Ausrutschen oder Stiirze auf gleicher Ebene

Soziale Beziehungen

Vorbeugung psychosozialer Risiken

Arbeitsorganisation

Einfiihrung einer optimalen Arbeitsorganisation

onsbroschiire praxisnahe Informationen zu

folgenden Themenbereichen bereitgestellt:

— Bestandsaufnahme risikobehafteter Ar-
beitsplatze

— Organisation der Ersten Hilfe und Zusam-
menstellen des Verbandskastens

— Schutz schwangerer Frauen

— Information Uber die Wirkungen der in
den verwendeten Produkten und Ar-
beitsmaterialien enthaltenen Stoffe ein-
holen

— Auswahl von Arbeitsmaterial, Ausstat-
tung und Arbeitskleidung

— Richtiges Hindewaschen

— Reinigung des Arbeitsmaterials

— Ausrdumen falscher Vorstellungen liber
die Infektiositat von Hepatitis und dem
Humanen Immundefizienz-Virus (HIV)
als Ausloser des erworbenen Immun-
schwachesyndroms (AIDS)

— Richtiges Handeln bei Unfallen mit Blut-
kontakt

— Leidensdruck in einem Team oder bei ei-
nem Mitarbeiter erkennen

Die zustandigen Behorden empfahlen
den 500 luxemburgischen Unternehmern in
diesem Sektor, ihre 2.300 Angestellten Gber
die Risiken ihrer Tatigkeit zu informieren und
sie zu praventiven MaRnahmen zu motivie-
ren. Dazu wurde eine Mini-Broschure fir
Mitarbeiter (,Salariés — Coiffure”) erstellt,
in der die Risiken und die zu ergreifenden
MalRnahmen zur Beseitigung oder Begren-
zung dieser Risiken zusammengefasst sind.
Die Handwerkskammer und der Branchen-
Ubergreifende Arbeitsmedizinische Dienst
beabsichtigen aulRerdem, gemeinsam mit
ihren institutionellen Partnern einen stra-
tegischen Aktionsplan (,sécurité et san-
té au travail“) zugunsten des Handwerks
aufzustellen. Das Gesundheitsministerium
wird diese Initiative im Sinne der Strategie
VISION ZERO zur Prdvention von Arbeitsun-
fallen, Wegeunfallen und Berufskrankheiten
unterstiitzen. Eine Kampagne in Anlehnung
an das luxemburgische Konzept ist auch
in Deutschland denkbar. Inhaltlich kénnte
diese an die bestehenden Inhalte der deut-
schen Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe
fir das Friseurhandwerk (TRGS 530) [35]
angepasst bzw. um diese ergdnzt werden;
wobei die TRGS 530 in diesem Zuge auch
einen Zuwachs an Aufmerksamkeit erlangen
konnte.
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Implikationen fiir den Bereich
der Pravention

Mangelndes Fachwissen — einschlieBlich
zum Gesundheitsschutz — ist eine grofle Be-
drohung fiir die Gesundheit der Arbeitneh-
mer. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
machen deutlich, dass es im Friseurhand-
werk eine nachhaltig bessere Risikokommu-
nikation braucht, als Basis und Motivation fiir
Praventionsbemihungen. Insgesamt ist die
Pravention von entscheidender Bedeutung,
weshalb die konsequente Anwendung pra-
ventiver MaBnahmen zur Reduzierung der
Exposition bereits Bestandteil der Berufs-
ausbildung sein muss [36]. Die angemessene
Verwendung von vom Arbeitgeber bereitzu-
stellenden Handschuhen zum personlichen
Schutz ist fir Friseure unverzichtbar [15], da
diese die Gefdhrdung der Hautgesundheit
und die transdermale Aufnahme von Chemi-
kalien verringern. Auch ist es in Friseursalons
sehr wichtig, dass entsprechende Liiftungs-
systeme eingesetzt werden [16]. Hochrisiko-
gruppen im Friseurhandwerk (zum Beispiel
Schwangere, Frauen im gebarfdhigen Alter,
Jugendliche wegen Neurotoxizitat, Atopiker)
missen besonders beriicksichtigt werden.
Informationen Uber die gefahrlichen Eigen-
schaften von Chemikalien in Haarpflege-
produkten, den Expositionsweg sowie das
AusmalR und Muster der Exposition sind von
entscheidender Bedeutung.

Pravention ist im Gesundheitswesen
ein Oberbegriff fir gezielte MalRnahmen
und Aktivitdten zur Vermeidung von Krank-
heiten oder Gesundheitsschdaden, zur Ver-
ringerung des Erkrankungsrisikos oder zur
Verzogerung ihres Auftretens. Im Arbeits-
und Gesundheitsschutz gilt das sogenannte
,STOP-Prinzip“. Es definiert die Hierarchie
der SchutzmalRnahmen und gruppiert sie.
Die Abkilirzung STOP steht fir:

— Substitution (zum Beispiel GMTG in Dau-
erwellenlésungen verboten und per nati-
onaler Verordnung (TRGS530) [35] durch
andere Wirkstoffe ersetzt)

— Technische MaRnahmen (zum Beispiel
geeignete Raumbelilftung fur Friseursa-
lons)

— Organisatorische  Malnahmen (zum
Beispiel um sicherzustellen, dass unver-
meidbare Nassarbeit moglichst gerecht
auf mehrere Mitarbeiter verteilt wird,

um die Belastung fiir den Einzelnen zu
reduzieren)

— Personenbezogene MaRnahmen (v. a.
Bereitstellung und Verwendung geeigne-
ter Schutzhandschuhe)

Zur Primarpravention (d. h. MalRnahmen
zur Verhinderung oder Verzégerung des
Ausbruchs einer Krankheit) sollte in jedem
Friseursalon eine Risikobewertung durch-
gefiihrt werden. Basierend auf dem iden-
tifizierten Risiko fur gefdhrliche chemische
Stoffe kann das STOP-Prinzip verwendet
werden, anhand dessen Arbeitgeber, Arbeit-
nehmer und Angehorige der Gesundheits-
berufe gemeinsam durchfiihrbare Praven-
tionsmaRnahmen auswahlen und umsetzen.
Mehrere Risikobewertungsinstrumente sind
bereits verfiigbar, zum Beispiel ein von der
EU OSHA bereitgestelltes Tool (https://oira-
project.eu/sv/oira-tools/hairdressers). Eine
Expositionsreduktion in Bezug auf Feucht-
arbeit sowie den Hautkontakt zu Friseurche-
mikalien, muss i. S. einer addquaten Primar-
pravention von Berufsdermatosen bereits
Bestandteil der Berufsausbildung sein. Deut-
lich sollte dabei werden, dass der Umgang
mit den beschriebenen Substanzen nicht
zwingend problematisch sein muss, wenn
addquate Schutzmafnahmen eingehalten
werden. Geeignete Handschuhe sowie auch
Hautschutzmittel und Hautpflegemittel zur
Verwendung am Arbeitsplatz miissen vom
Arbeitgeber zur Verfligung gestellt werden.
In Friseursalons sollten geeignete Liftungs-
systeme verwendet werden. Generell soll-
ten die TRGS 530 [35] Berlicksichtigung und
Anwendung in den Betrieben finden.

Sekundére Prévention zielt darauf ab, das
Fortschreiten der Krankheit zu verhindern.
Sie greift in bestehende Risikosituationen
ein und versucht, diese abzuwenden und die
Folgen der Krankheit zu mindern. Die Terti-
arpravention konzentriert sich auf die Wie-
derherstellung der Gesundheit bestehender
Krankheiten. Im Rahmen des Projektes COST
Action StanDerm (TD 1206) wurden Min-
deststandards zur Pravention, Diagnose und
Behandlung von Berufs- und arbeitsbeding-
ten Erkrankungen in Europa definiert. Dem-
gemald heillt es, dass zur Verringerung der
Belastung durch berufsbedingte Hautkrank-
heiten in Europa gleichwertige Standards
der Primar-, Sekundar- und Tertidrpraven-
tion festgelegt werden mussen, wobei der
Schwerpunkt auf der Kommunikation und


https://oiraproject.eu/sv/oira-tools/hairdressers
https://oiraproject.eu/sv/oira-tools/hairdressers

Die Beurteilung
des beruflichen
Gesundheitsrisi-
kos fiir Friseure
auf der Basis
einer Betrach-
tung der Exposi-
"tion von Ver-
brauchern fiihrt
zu einer Unter-
schiatzung des
Risikos fiir
Friseure

Arbeits- und Gesundheitsschutz im Friseurhandwerk

29

Verbreitung von Informationen an gefahrde-

te Arbeitnehmer liegt. Dies wurde kirzlich

durch die aktuelle europdische Leitlinie zur

Diagnose, Pravention und Behandlung von

Handekzemen unterstrichen [37]. Im Zu-

sammenhang mit dem neuen strategischen

Rahmen der EU fir Sicherheit und Gesund-

heitsschutz am Arbeitsplatz 2021 — 2027, in

dem die Verbesserung der Prdvention ar-
beitsbedingter Krankheiten eines der drei

Hauptziele ist, miissen MalRnahmen ergrif-

fen werden, um die Gesundheit und Sicher-

heit von Friseuren zu verbessern. Als Haupt-
prioritaten werden definiert:

— Antizipation und Bewaltigung des 6kolo-
gischen, digitalen und demografischen
Wandels.

— Verbesserung der Pravention arbeitsbe-
dingter Unfdlle und Erkrankungen mit
dem Ziel eines ,Vision Zero“-Ansatzes fur
arbeitsbedingte Todesfille.

— Erhohung der Aufmerksamkeit beziglich
aktueller und zukiinftiger Gesundheits-
krisen.

Implikationen fiir den Bereich
der Risikobewertung

Auf der Ebene der Inhaltsstoffe (haar-)
kosmetischer Produkte sollte eine Bewer-
tung des Gesundheitsrisikos durchgefihrt
werden, notigenfalls auf der Basis neuer
Evidenz zu revidieren, welche die Identifizie-
rung von Allergenen und Irritanzien fiir Haut
und Atemwege am Arbeitsplatz einschlie-
Ren sollte. Die Beurteilung des beruflichen
Gesundheitsrisikos fir Friseure auf der Basis
einer Betrachtung der Exposition von Ver-
brauchern fiihrt zu einer Unterschatzung des
Risikos fir Friseure. Die behordliche Risiko-
bewertung fir Inhaltsstoffe von Haarpflege-
produkten sollte erweitert werden, um auch
die berufliche Exposition abzudecken, ein-
schlieflich Haut- und Inhalationsexposition.
Auf europaischer Ebene ist das SCCS dafur
zustandig, im Auftrag der Generaldirektion
Binnenmarkt, Industrie, Unternehmertum
und KMU (GROW) Risikobewertungen fur
Kosmetika-Inhaltsstoffe hinsichtlich aller re-
levanten humantoxikologischen Endpunkte,
u. a. auch Hormonwirkungen, vorzuneh-
men. Auf deren Basis werden dann koordi-
niert von GROW Risikomanagement-Mal3-

nahmen beschlossen und als Anderungen
und Ergdanzungen der Kosmetikverordnung
(als ,,EU Regulation No 1223/2009“ direkt
rechtswirksam im nationalen Raum) legisla-
tiv umgesetzt. Insoweit stellen Kosmetika ei-
nen Spezialfall mit spezifischer, vorrangiger
Regulierung vor dem allgemeinen REACH-
(Registrierung, Bewertung, Zulassung und
Beschrankung chemischer Stoffe) bzw. CLP-
Rahmen (Verordnung Uber die Einstufung,
Kennzeichnung und Verpackung von Stoffen
und Gemischen) dar. Dabei umfasst die Risi-
ko-Beurteilung durch das SCCS grundsatzlich
auch die berufliche Exposition durch Kosme-
tika [5], da ein ,Endbenutzer” im Sinne der
Kosmetikverordnung (EC) 1223/2009, Arti-
kel 2, Absatz f auch der- oder diejenige mit
beruflichem Gebrauch von Kosmetika ist. In
der Praxis wird jedoch nur ausnahmsweise
auf die deutlich hdhere Exposition bei Fri-
seuren eingegangen. Erschwerend kommt
hinzu, dass Friseure verschiedenen Gefahr-
stoffen gleichzeitig ausgesetzt sind. Daher
muss eine kombinierte (,Cocktail”-) Exposi-
tion bericksichtigt werden. Dartber hinaus
sollte die individuelle Exposition von Friseu-
ren besser charakterisiert werden, da sie fur
die Bewertung des Gesundheitsrisikos und
die Umsetzung von Praventionsmalinahmen
von entscheidender Bedeutung ist. Neben
routinemafligen Hygienemessungen, die
auf die Messung bestimmter Verbindungen
abzielen, kann eine Massenspektromet-
rieanalyse zur Identifizierung verdachtiger
Chemikalien nitzlich sein. Dies wurde exem-
plarisch durch Lind et al. [38] als quantita-
tive Bestimmung der Hand-Kontamination
bei alltdglichen oxidativen Farberoutinen
am Beispiel des haufig verwendeten, wenn-
gleich geringer gefahrdenden Inhaltsstoffs
Resorcin durchgefiihrt. Ein anderes Beispiel
war der Nachweis der Kontamination von
Arbeitsflachen, Werkzeugen und anderem
durch Glycerylmonothioglykolat [39]. Es
werden praktikable und evaluierte Modelle
und Werkzeuge bendtigt, die fir Risikobe-
wertungszwecke geeignet sind. Die Eignung
von Modellen, die fiir die Verbraucherex-
position entwickelt wurden (zum Beispiel
consumer exposure (ConsExpo, ConsExpo
Web), Probabilistic Aggregate Consumer
Exposure Model (PACEM)), sollte fiir das be-
rufliche Umfeld bewertet werden. Tabelle 4
fasst Empfehlungen bzw. kiinftig zu berick-
sichtigende Handlungspunkte fiir bestimm-
te Stoffgruppen zusammen.
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Tab. 4. Zusammenfassung der relevantesten Produktgruppen, auf die ein starkerer Fokus gelegt werden sollte, um die Gesundheit und Sicher-
heit im Friseurhandwerk zu verbessern [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].

Blondierpraparate

— Persulfatsalze: Ammoniumpero-
xodisulfat, APS, CAS Nr. 7727-54-
0; Kaliumperoxodisulfat, PPS,
CAS Nr. 7727-21-1; Natriumper-
sulfat, SPS, CAS Nr. 7775-27-1

Reizung von Haut,
Atemwegen und Augen,
Sensibilisierung von Haut
und Atemwegen

dermal,
respiratorisch

Oxidative
Haarfarbemittel

— p-Toluylendiamin
(PTD, CAS Nr. 95-70-5) und
Sulfate (CAS Nr. 615-50-9)

Augenreizung,
Hautsensibilisierung,
Hepatotoxizitat

— p-Phenylendiamin
(PPD, CAS Nr. 106-50-3) und Salze
(CAS Nr. 624-18-0, 16245-77-5)

Hautsensibilisierung,
Myotoxizitat

— 2-Methoxymethyl-p-
phenylendiamin
(mePPD, CAS Nr. 337906-36-2)

Hautsensibilisierung

dermal,
respiratorisch,
systemisch

Kosmetische
Klebstoffe

— 2-Hydroxyethylmethacrylat
(HEMA, CAS Nr. 212-782-2)

Augenreizung, Hautsensibi-
lisierung, Nierentoxizitat

dermal

Dauerwell- und
Glattungspraparate

— 2-Aminoethanthiol-Hydrochlorid
(Cysteamine HCI,
CAS Nr. 156-57-0)

Haut- und
Atemwegsreizung,
Hautsensibilisierung

dermal,
respiratorisch,
systemisch

—Salze und Ester der Thioglycol-
sdure: Glycerylmonothioglykolat
(GMTG, CAS Nr. 30618-84-9),
Ammoniumthioglycolat
(ATG, CAS Nr. 5421-46-5)

Haut-, Atemwegs- und
Augenreizung,
Hautsensibilisierung

dermal,
respiratorisch,
systemisch

Detergenzien

— Cocamiddiethanolamin
(Cocamide DEA,
CAS Nr. 68603-42-9)

Haut- und Augenreizung,
Hautsensibilisierung,
hepatorenale Toxizitat,
Karzinogenitat

dermal,
systemisch

— Cocamidopropyl-Betaine
(CAPB, CAS Nr. 61789-40-0)

Haut- und Augenreizung,
Hautsensibilisierung

dermal

— Natriumlaurylethersulfat
(SLES, CAS Nr. 9004-82-4)

Haut- und Augenreizungen

dermal

Filmbildner

— Polyvinylpyrrolidon
(PVP, CAS Nr. 9003-39-8)
— PVP Copolymer
(CAS Nr. 28211-18-9)

Augenreizung,
Hautsensibilisierung

dermal

*Diese Spalte priorisiert die Ergebnisse nach Farben. Identifiziert wurden die relevantesten Produktgruppen, die zur Verbesserung der Gesundheit
und Sicherheit im Friseurhandwerk in den Fokus genommen werden missen, getrennt fiir respiratorische/systemische Auswirkungen und Aus-
wirkungen auf die Haut. Dementsprechend ist eine Neubetrachtung der Gefahrdungsbeurteilung zentral, auch als Grundlage fir eine addquate
Prévention. Rot steht flir hochste Dringlichkeit, Orange fiir Dringlichkeit und Griin fir weniger dringenden Handlungsbedarf.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Uber-

sichtsarbeiten zeigen deutlich, dass die Nut-
zungshaufigkeit von kosmetischen Mitteln
der Endverbraucher nicht geeignet ist, um
die Exposition der Friseure adaquat abzubil-
den. Eine Bewertung des Gesundheitsrisikos
auf Grundlage der Verbraucherexposition
unterschéatzt daher die Berufsrisiken fur Fri-
seure. Eine verbesserte Risikobewertung in

Bezug auf hautreizende und insbesondere
potenziell hautsensibilisierende Stoffe in
Friseurprodukten, bei der die erhéhte Expo-
sition von Friseuren im Vergleich zu Verbrau-
chern bericksichtigt werden wiirde, ware
ein groBer Schritt nach vorn. Nur auf diese
Weise kann die tatsdchliche tagliche Haut-
belastung im Friseurhandwerk abgebildet
und als Ausgangspunkt fiir die zielgerichtete
Ausgestaltung von PraventionsmafBnahmen
im Sinne eines nachhaltigen Risikomanage-
ments etabliert werden.
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Weiterfiihrende Informationen

Ergebniszusammenfassung des vorge-
stellten Projektes auf einem zweiseitigen In-
fo-Sheet (https://www.igb.uni-osnabrueck.
de/fileadmin/documents/public/Fachgebie-
te/Dermatologie__Umweltmedizin___Ge-
sundheitstheorie/Forschungsprojekte/For-
schungsprojekt_Promoting__Infographic_
UNI-2022-11-18_GERMAN.pdf).

Informationsbroschiire der Luxemburger
Gesundheits- und Sicherheitskampagne im
Friseurhandwerk ,Gemeinsam fiir Sicher-
heit und Gesundheit im Friseurhandwerk”
(https://aaa.public.lu/dam-assets/fr/publi-
cation/guides/coiffeurs-guide-employeurs-/
DE-Brochure-Coiffeurs-Employeurs.pdf).

Informationen zur nationalen Strategie
VISION ZERO 2023 - 2030 (www.visionzero.
lu).
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Beweisschwierigkeiten bei der BK 5103
— Diskussion anlasslich eines Urteils des So-
zialgerichts Osnabriick

Mit dem 1. Januar 2015 wurde die Be-
rufskrankheit Nr. 5103: ,Plattenepithelkar-
zinome oder multiple aktinische Keratosen
der Haut durch natirliche UV-Strahlung” in
die Liste der Berufskrankheiten nach deut-
schem Recht aufgenommen. Wie bei jeder
Berufskrankheit, sind berufliche Exposition
»natlrliche UV-Strahlung” und Erkrankung
,Plattenepithelkarzinome oder multiple ak-
tinische Keratosen der Haut” im Vollbeweis
zu sichern, d. h., es darf kein vernilinftiger
Zweifel an Exposition und Erkrankung beste-
hen; die kausale Beziehung zwischen Exposi-
tion und Erkrankung ist nach der Wesentlich-
keitstheorie des Sozialrechts zu beurteilen.
Die Beweislast obliegt trotz Amtsermitt-
lungsgrundsatz letztlich dem Versicherten,
was insbesondere bei beruflichen Krebser-
krankungen wie dem Hautkrebs, bei denen
zwischen Expositionsbeginn und Diagno-
se haufig mehrere Jahrzehnte verstreichen,
zu Schwierigkeiten fuhren kann. Kompli-
ziert wird der Nachweis der Exposition bei
der BK 5103 dadurch, dass keine absolu-
te berufliche UV-Dosis festgelegt ist, ab de-
ren Uberschreitung die arbeitstechnischen
Voraussetzungen fir die Anerkennung einer
BK 5103 als erfillt gelten wiirden, sondern
dass mit der Konvention einer Uberschrei-
tung der privaten Exposition um 40% ein Ex-
positionsanteil betrachtet wird. Anldsslich
eines Urteils des Sozialgerichts Osnabriick
in einem BK 5103-Fall werden die aktuellen
Schwierigkeiten der Expositionsermittlung
bei dieser BK betrachtet und diskutiert.

Difficulties in proving BK 5103. A discus-
sion on the occasion of a decision by the
Osnabriick Social Court

As of January 1, 2015, the occupational
disease no. 5103: “Squamous cell carcino-
ma or multiple actinic keratoses of the skin
caused by natural UV radiation” was added
to the list of occupational diseases under
German law. As with any occupational dis-
ease, the occupational exposure to “natural
UV radiation” and the disease “squamous
cell carcinoma or multiple actinic keratoses
of the skin” must be secured by full proof,
i.e., there must be no reasonable doubt
about them; in addition, the causal relation-
ship between exposure and disease must
be confirmed according to the materiality
theory of social law. The burden of proof
is, despite the obligation of the accident in-
surance to investigate, ultimately on the in-
sured person, which can be particularly diffi-
cult in the case of occupational cancers such
as squamous cell carcinoma, where several
decades often elapse between exposure and
diagnosis. The proof of exposure in the case
of BK 5103 is complicated by the fact that no
absolute occupational UV dose is specified
above which the occupational prerequisites
for the recognition of a BK 5103 would be
considered fulfilled, but that with the con-
vention of exceeding the private exposure
by 40%, an exposure proportion is consid-
ered. On the occasion of a judgement of
the Social Court of Osnabriick in a BK 5103
case, the current difficulties of exposure de-
termination for this BK are considered and
discussed.
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Aus dem Urteil des Sozial-
gerichts Osnabriick vom
23. Juni 2021

(S 19 U 62/16 -, juris)

Der 1934 geborene Klager absolvier-
te von 1948 bis 1951 eine Ausbildung zum
Koch. AnschlieRend war der Klager von Au-
gust 1951 bis August 1963 in der Seeschiff-
fahrt als Koch, Messesteward und Kochmaat
bei verschiedenen Reedereien unter deut-
scher Flagge beschaftigt. Zu seinen Aufga-
ben an Bord gehorten Arbeiten im Wirt-
schaftsbereich, bei der Speisenzubereitung,
die Betreuung von Passagieren und Reini-
gungsarbeiten. Nach der Zeit als Schiffskoch
war der Klager als Koch und Kiichenleiter bei
verschiedenen Arbeitgebern an Land tatig.
Seit dem 1. Marz 1999 ist der Klager Rent-
ner.

Bereits am 7. Marz 1988 wurde bei dem
Klager ein Unterlippenkarzinom (Plattenepi-
thelkarzinom) diagnostiziert. AnschlieRend
traten aktinische Keratosen bis Plattenepi-
thelkarzinome auf. Der behandelnde Der-
matologe erstattete am 5. Marz 2015 eine
arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine BK.

Die beklagte Unfallversicherung leite-
te ein BK-Feststellungsverfahren ein. Der
Klager gab an, er sei Kleine Fahrten in der
Nord- und Ostsee, Mittlere Fahrten im Be-
reich des Mittelmeeres und Frankreich so-
wie GroRe Fahrten (Golf von Mexiko, Afrika,
Panama- und Suez-Kanal, Chile, Kuba, Japan
etc.) gefahren. Bei Afrika-Fahrten von 1953
bis 1955 seien sie den Niger aufwarts gefah-
ren. Das Schiff habe manchmal 8 Tage mit-
ten im Busch gelegen, dort sei es sehr heil3
und feucht gewesen. Er habe keine Sonnen-
schutzcreme verwendet. Die langarmelige
Kleidung sei UV-durchldssig gewesen. Der
Kldger legte Seefahrtsbiicher vor.

Der zustandige Praventionsdienst erstat-
tete eine Stellungnahme zur Arbeitsplatzex-
position zur BK der Ziffer 5103 der Anlage 1
zur BKV. Er stiitzte sich auf die vorgelegten
Unterlagen und ein mit dem Klager gefihr-
tes Telefonat. Der Praventionsdienst fiihrte
aus, dass der Berechnung ein Lebensalter
von 54 Jahren zugrunde gelegt worden sei,
da das Plattenepithel-Karzinom erstmals
am 7. Marz 1988 diagnostiziert worden
sei. Hieraus errechne sich ein Referenzwert
fur die private Lebenszeitbestrahlung von

7.020 SED (Standarderythemdosen). Der ge-
forderte berufliche Mindestexpositionswert
von 40%, bei dem die arbeitstechnischen
Voraussetzungen als erfillt angesehen wer-
den konnte, betrage daher 2.808 SED. Der
Kldger habe telefonisch angegeben, er habe
sich wahrend seiner Arbeitszeit als Schiffs-
koch ca. 1 Stunde pro Tag im Freien aufge-
halten. Er habe Frischgemise sowie weitere
Speisen (Brot kneten und in der Sonne auf-
gehen lassen) draullen zubereitet, da es in
der Kiiche oft unertraglich heild gewesen sei.
Aufgrund dieser Angaben, der Fahrtzeiten
sowie der in den subtropischen und tropi-
schen Breiten zu erwartenden hohen Expo-
sition gegeniliber natirlicher UV-Strahlung
habe sich eine berufliche Exposition von 848
SED errechnet, sodass nur ein beruflicher
Anteil von ca. 12% vorgelegen habe. Die be-
rufliche Mindestexposition sei daher nicht
Uberschritten worden.

Die beklagte Unfallversicherung lehnte
daher die Anerkennung einer BK 5103 ab;
auch den Widerspruchsbescheid des Versi-
cherten wies sie zuriick.

In seiner Klage brachte der Versicherte
vor, er ,habe im Schnitt mehrere Stunden
taglich draulRen an Deck gearbeitet.” Ferner
kritisierte er die von der Beklagten verwen-
dete Formel zur Berechnung der natirlichen
UV-Strahlung; es handele es sich um junge
und damit noch unsichere, nicht gefestigte
Erfahrungswerte. Zudem sei die Formel vor-
liegend auch nicht anwendbar, da sie Ma-
ximalwerte fiir Outdoorworker in Deutsch-
land zugrunde lege und nicht ausreichend
bericksichtige, dass der Klager als Seemann
am Aquator gearbeitet habe, und zwar al-
lein 7 Jahre in tropischen Gebieten. Es seien
auch die Breitengrade, in denen der Klager
gearbeitet habe, nicht korrekt in die Berech-
nung eingeflossen. Zudem sei nicht ausrei-
chend beachtet worden, dass der Klager auf
dem Schiff nicht nur 5 Arbeitstage, sondern
jeden Tag in der Woche beruflich tatig gewe-
sen sei.

Das Sozialgericht holte im Rahmen seiner
Beweiserhebung ein dermatologisches Gut-
achten ein. Der Klager gab im Rahmen der
gutachtlichen Untersuchung an, er habe ins-
besondere bei Aufenthalten in den subtropi-
schen und tropischen Breiten (ca. 7 Jahre der
12-jahrigen Tatigkeit), wenn die Schiffe teil-
weise 14 Tage in den Hafen gelegen hatten,
bis zu 3 Stunden taglich an Deck gearbeitet.
Mangels Klimaanlage sei der Aufenthalt in
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den Kombiisen haufig nur schwer tolerierbar
gewesen. Der Sachverstandige fihrte jedoch
aus, dass unter Berlicksichtigung der durch-
geflihrten arbeitstechnischen Ermittlungen
eine berufliche Kausalitat des 1988 diag-
nostizierten Unterlippenkarzinoms (Platten-
epithelkarzinom) nicht festgestellt werden
kdénne. Zudem sei zu bericksichtigen, dass
der Klager nach seinen eigenen Angaben bis
kurz vor der Diagnosestellung lber einen
Zeitraum von insgesamt 38 Jahren einen
erheblichen Nikotinabusus mit Konsum von
bis zu 40 Zigaretten taglich betrieben habe.
Dies wirde unter differenzialdiagnostischen
Aspekten einen Hoch-Risiko-Faktor fir die
Verursachung des Plattenepithelkarzinoms
der Unterlippe darstellen, sodass aus medi-
zinischer Sicht eine hochgradig relevante au-
Rerordentliche konkurrierende Einwirkung
vorlage.

Es wurde ferner ein Gutachten aus dem
Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) ein-
geholt, das die zur Ermittlung der berufli-
chen Lebenszeitbestrahlung entwickelte
Wittlichsche Formel naher erlduterte. Dabei
wurden Berechnungen durchgefiihrt, wobei
zum einen eine tagliche Arbeitszeit im Frei-
en von 1 Stunde (13%) mit einer Anzahl von
7 Arbeitstagen pro Woche und ferner eine
tagliche Arbeitszeit von 3 Stunden im Freien
(38%) beriicksichtigt wurden. Die letzte Be-
rechnung fihrte als Worst Case-Berechnung
(vollstandige Exposition ohne Verschattung
0. 4.) zum Erreichen des Anerkennungskri-
teriums.

In seiner Entscheidung lehnte das Sozial-
gericht die Anerkennung einer BK 5103 ab.

Es wies dabei darauf hin, dass die Wis-
senschaftliche Begriindung fiir die BK 5103
von einer Konvention ausginge, nach der
eine Verdoppelung des Plattenepithelkar-
zinomrisikos bei einer zusatzlichen durch
die Aulentitigkeit bedingten kumulierten
UV-Exposition i. H. v. 40% der nicht arbeits-
bedingten lebenslangen UV-Exposition vor-
liegt. Diese Konvention entspreche auch
weiterhin dem aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstand. Durch den im vorliegenden
Fall eingesetzten — modifizierten — Breiten-
gradfaktor von 1,5 und 2,5 fiir die Mittleren
und GroRRen Fahrten sei der Tatigkeit des
Kldgers im Ausland bei der Berechnung der
zusatzlichen beruflichen UV-Exposition aus-
reichend Rechnung getragen worden. Es ist
nicht zu beanstanden, dass fiir die gesamte

Zeit einer GroRen Fahrt ein — durchschnittli-
cher — Breitengradfaktor von 2,5 angenom-
men worden ist. Zwar betragt der Breiten-
gradfaktor bei einem standigen Aufenthalt
am Aquator 3,8. Der Sachverstindige habe
aber schlissig und nachvollziehbar darauf
hingewiesen, dass die jeweiligen Fahrtrou-
ten durch verschiedene Breitengrade verlau-
fen sind und daher immer auch Fahrtanteile
in niedrigeren Breitengraden vorgelegen
haben.

Im folgenden verwies das Gericht auf
die unterschiedlichen Angaben des Versi-
cherten zu seiner Zeit auf Deck; laut Anga-
ben gegeniiber dem Praventionsdienst eine
Stunde am Tag, gegeniiber dem dermato-
logischen Gutachter jedoch drei Stunden
am Tag. ,Entscheidend fir den Nachweis
der arbeitstechnischen Voraussetzungen ist
somit der Faktor der Arbeitszeit. Da dieser
Faktor wie jeder andere Faktor multiplikativ
in die Berechnung eingeht, erhoht sich die
zusatzliche berufliche Belastung durch eine
Verdoppelung oder Verdreifachung dieses
Faktors auch um das Doppelte bzw. Dreifa-
che. Eine Erhohung der taglichen Arbeitszeit
im Freien von 1 Stunde auf nur 2,5 Stunden
wirde deshalb nur zu einer zusatzlichen be-
ruflichen UV-Exposition von 2.748 SED fih-
ren, sodass dann der erforderliche berufli-
che Anteil von mindestens 2.808 SED bereits
nicht mehr erreicht wiirde.”

Allerdings konnte nicht mit dem erfor-
derlichen Vollbeweis festgestellt werden,
dass der Klager wahrend seiner gesamten
beruflichen Tatigkeit als Schiffskoch jeden
Tag mindestens 3 Stunden an Deck gear-
beitet hatte. Die 3-stiindige Decksarbeit sei
jedoch nur angefallen, wenn das Schiff im
Hafen lag, und sie misste dann auch noch
stets in den Tropen gelegen haben. Dies sei
nicht der Fall gewesen.

Der vom Klager benannte Zeuge, ein Ar-
beitskollege, der mit ihm einen Teil der Fahr-
ten unternommen hatte, wurde vom Gericht
allerdings nicht angehort, und zwar mit der
Begriindung, sofern dieser eine Aufenthalts-
zeit im Freien von 5 — 6 Stunden bezeugen
wirde, kdnne sich die Kammer hierauf nicht
stitzen, denn der Sachverstindige habe
nachvollziehbar ausgefiihrt, dass den mess-
technischen Erfahrungen nach 5 — 6 Stun-
den Anteil der Arbeitszeit im Freien bei
Winzern, Stahlbaumonteuren und StraufRen-
bauern Ublich sei. Eine vergleichbare Tatig-
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keit habe der Klager als Schiffskoch jedoch
nicht ausgelibt.

Im Ergebnis wurde die Klage als zwar zu-
lassig, aber unbegriindet abgewiesen.

Kommentar

Das referierte Urteil zeigt eindricklich
die Schwierigkeiten der Ermittlung der na-
turlichen UV-Exposition bei der BK 5103.
Weder dirfte Jahrzehnte spater meist eine
exakte Ermittlung der beruflichen UV-Ex-
position moglich sein noch gar die der pri-
vaten UV-Exposition, die im Rahmen eines
BK-Feststellungsverfahrens durch den Un-
fallversicherungstrager nicht ermittelt, son-
dern gemal der in der Wissenschaftlichen
Begriindung [1] genannten Konvention von
130 SED/Jahr in Abhangigkeit von der Le-
benszeit lediglich schematisch berechnet
wird. Auf beide Expositionen kommt es aber
an, denn entscheidend ist die Uberschrei-
tung der privaten Exposition um 40% durch
die berufliche Zusatzbelastung.

Im vorliegenden Fall lagen zwischen der
UV-exponierten beruflichen Tatigkeit und
der BK-Anzeige wegen eines Plattenepithel-
karzinoms mehr als 60 Jahre. Dass die Erin-
nerung eines lber 80-jahrigen Versicherten
zu Expositionszeiten nach einem solchen
Zeitraum verblassen kann, dirfte nachvoll-
ziehbar sein. Der Versicherte verstrickte
sich zudem in Widerspriiche, indem er ge-
genlber dem Praventionsdienst eine blof
einstiindige tagliche UV-Exposition wahrend
seiner Zeit auf See angab, dann aber beim
dermatologischen Gutachter von 3 Stunden
sprach.

Das Sozialgericht versuchte, wie aus
der ausfuhrlichen Urteilsbegriindung her-
vorgeht, gleichwohl mit grofRer Akribie die
arbeitstechnischen Voraussetzungen aufzu-
klaren und vertiefte sich in die Details der
,Wittlichschen Formel” fur die Ermittlung
der Exposition. Es sollte allerdings bedacht
werden, dass diese Formel, die physikalisch
korrekt die verschiedenen Parameter der Ex-
position wie Jahres- und Tageszeit, Meeres-
hohe, Breitengrad und Reflektion beschreibt,
mit bloRen Schatzwerten flir Expositionszei-
ten arbeitet, sofern diese nicht zeithah vom
Arbeitgeber erfasst wurden. Sie vermittelt
daher u. U. einen falschen Eindruck von Pra-
zision. Kritisch anzumerken ist auch, dass

der vom Klager benannte Zeuge vom Gericht
nicht gehoért wurde — dies offenbar unter
Hinweis auf die vom IFA-Sachverstiandigen
angefiihrte GENESIS-Studie der DGUV [2],
wonach eine mehrstiindige UV-Exposition
bei Schiffskdchen nicht zu erwarten sei. Ob
diese in den 2010er Jahren durchgefiihrte,
sehr verdienstvolle Studie tatsachlich die
Expositionsbedingungen der 1950er Jahre
replizieren kann, darf allerdings bezweifelt
werden. Eine mégliche Berufung gegen das
Urteil kdnnte sich in diesem Fall u. U. auf den
Einwand mangelnden rechtlichen Gehors
(Art. 103 Abs. 1 Grundgesetz (GG)) stltzen.

Im konkreten Fall ware es fiir das Gericht
vermutlich sinnvoller gewesen, auf die Ein-
schatzung des dermatologischen Sachver-
stdndigen abzustellen. Wie der dermatolo-
gische Gutachter Uberzeugend ausgefihrt
hatte, litt der Klager unter einem Lippenkar-
zinom; er hatte bis kurz vor der Diagnose-
stellung liber einen Zeitraum von insgesamt
38 Jahren bis zu 40 Zigaretten taglich ge-
raucht. Die gutachterliche Wertung, hierin
die wesentliche Einwirkung fiir eine Karzino-
genese zu sehen und nicht in der grenzwer-
tigen und unsicheren UV-Exposition, scheint
vertret- und nachvollziehbar.

Offenbar aber war, zumindest laut dem
Urteilstext, im Rahmen des BG-lichen Fest-
stellungsverfahren keine eigene dermatolo-
gische Begutachtung erfolgt, sondern erst
im Rahmen der gerichtlichen Beweiserhe-
bung. Dies ist leider ein immer wieder zu be-
obachtendes und auch in dieser Zeitschrift
bereits moniertes Defizit bei manchen UV-
Tragern [3]. Von berufsdermatologischer
Seite wurde immer wieder darauf hinge-
wiesen, dass die Verteilung der sichtbaren
Lichtschadigung an hauptsachlich beruflich
exponierten Korperstellen im Vergleich zu
den durch Freizeit- und Urlaubsverhalten ex-
ponierten Korperstellen wichtige Hinweise
geben kann, ob die festgestellte Hautkrebs-
erkrankung Uberwiegend durch die berufli-
che Tatigkeit oder aber durch Urlaubs- und
Freizeitverhalten verursacht wurde [4].

In einem vom Autor 2019 referierten
Gutachtensfall war vom UV-Trager auf die
Erstellung eines berufsdermatologischen
Gutachtens bei der Erstanerkennung einer
BK 5103 verzichtet worden, da blof3 akti-
nische Keratosen vorlagen, die nicht MdE-
relevant waren [5]. Spater traten dann BK-
relevante invasive Karzinome auf und es
war eine MdE zu diskutieren, die jedoch
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nicht vertretbar schien, da eine kritische
gutachterliche Einordnung zeigte, dass die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die
Erstanerkennung fehlten, was der UV-Trager
mangels dermatologischer Begutachtung
Ubersehen hatte.

Das Grundproblem der Schwierigkeiten
einer retrospektiven Expositionserfassung
Uber erhebliche Zeitrdume kann jedoch
auch eine frihzeitige dermatologische Be-
gutachtung nicht I6sen. Von gewerkschaftli-
cher Seite wurde daher immer wieder eine
Beweiserleichterung fir die Exposition bei
Berufskrankheiten gefordert in dem Sinne,
dass bei einem entsprechenden schlissigen
Vorbringen des Versicherten die fragliche
Exposition zu vermuten sei [6], eine Vermu-
tung, die jedoch durch Ermittlungen des UV-
Tragers widerlegt werden kénnte. Mit dieser
Forderung haben sich die Gewerkschaften,
anders als mit ihrer gleichzeitig erhobenen
Forderung nach Abschaffung des Unterlas-
sungszwangs, allerdings bislang nicht durch-
gesetzt. Aufgrund der langen Latenzzeiten
von beruflichen Krebserkrankungen ware
es aber sinnvoll, zumindest prospektiv eine
Dokumentationspflicht fir berufliche Expo-
sitionen von Arbeitgebern zu fordern, deren
Nichtbeachtung dann tatsdachlich zu einer
— widerlegbaren — Expositionsvermutung
fihren wirde, analog zum Patientenrechte-
gesetz, wonach eine fehlende Dokumentati-
on einer arztlichen MaRnahme zu der Ver-
mutung berechtigt, dass diese nicht erfolgt
sei. Aus berufsdermatologischer Sicht wiir-
de dies vermutlich auch das Préventionsbe-
wusstsein und die Praventionsbemihungen
der Unternehmen starken, worauf es am
Ende ankommt.

Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien
an Menschen oder Tieren.
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UV-GOA ab Januar 2023 -
Neuerungen und Verbesserungen

Arbeitsgemeinschaft fur Berufs- und Umweltdermatologie e.V. (ABD)

Mit Wirkung ab 1. Januar 2023 sind hin-
sichtlich Diagnostik und Therapie beruflicher
Hauterkrankungen Verbesserungen und
Neuregelungen in der UV-GOA durch die
stdndige Gebilihrenkommission beschlossen
worden.

Neu ist — in Abgrenzung zur klassischen
Photodynamischen Therapie — die differen-
zierte Abrechnung der Tageslicht-Photo-
dynamischen Therapie als Tageslicht-PDT
(UV-GOA-Nr. 572) und als technisch simu-
lierte Tageslicht-PDT (UV-GOA-Nr. 573). Ins-
besondere die Steigerung der Abrechnung
der technisch simulierten PDT um mehr als
130% auf 75 Euro von ehemals 32,41 Euro
(UV-GOA-Nr. 753 (25 Euro) zzgl. der ,,PUVA-
Ziffer” UV-GOA-Nr. 567 (7,41 Euro)) ist aus
Sicht der ABD angesichts der ansonsten zu
beobachtenden Dynamik in der GOA und

Gebiihren-
nummer

Leistung

Betrag in
Euro

UV-GOA-
Nr. 572

35,—- Euro

Photodynamische Tageslichttherapie von Hautldsionen,
Aufklarung und Beratung, Erstellung des Behandlungs-
plans, vorbereitender MaRnahmen (z. B. Kiirettage,
Kryotherapie, Debridement, Laserbehandlung) und
Auftragen des Photosensibilisators, inkl. Dokumentation.
Eine ggf. durchgefiihrte photodynamische Diagnostik ist
nicht gesondert abrechenbar. Die Geblhr umfasst die
PDT-Behandlung der im Behandlungsplan festgestellten
Gesamtflache*, ggf. auch in mehreren Sitzungen.
Tageslichttherapien mit Selbstapplikation des Photosensi-
bilisators werden nach UV-GOA-Nr. 753 vergiitet

Allg. HB
Bes. HB

UV-GOA-
Nr. 573

Technisch simulierte photodynamische Tageslicht-
therapie von Hautldsionen inklusive photodynamischer
Lichtbestrahlung (Bestrahlungsgerate mit Zulassung als
Medizinprodukt, Richtlinie 93/42 EWG), Aufklarung und
Beratung, Erstellung des Behandlungsplans,
vorbereitender MaRBnahmen (z.B. Kirettage, Kryo-
therapie, Debridement, Laserbehandlung) und Auftragen
des Photosensibilisators, inklusive Dokumentation. Eine
ggf. durchgefiihrte photodynamische Diagnostik ist nicht
gesondert abrechenbar. Die Gebiihr umfasst die
PDT-Behandlung der im Behandlungsplan festgestellten
Gesamtflache*, ggf. auch in mehreren Sitzungen

75,— Euro
Allg. HB
Bes. HB

*Die Gesamtflache ist die Summe aller Flachen mit Hautldsionen, die im Zeitpunkt der
Therapieentscheidung mit dem jeweiligen Verfahren zu behandeln sind.

der UV-GOA ein bemerkenswerter Fort-

schritt.

In der Leistungsbeschreibung der UV-
GOA-Nr. 570 fiir die Photodynamische The-
rapie PDT wurde erganzend hinsichtlich der
vorbereitenden MalRnahmen die Laserbe-
handlung aufgenommen.

Durch die Erweiterung der UV-GOA-NT.
740a kann ab sofort neben der kryochirurgi-
schen Therapie auch die chemochirurgische
Therapie aktinischer Keratosen abgerechnet
werden (Betrag in 12,90 Euro fir allg. und
bes. HB).

Bei UV-GOA abgerechneten ambulanten
Operationen ist jeweils eine Anhebung der
Zuschlage zu den ambulanten Operationen
in der UV-GOA um 10% vereinbart worden:
UVGOA-Nr. 442: 35,83 Euro, UV-GOA-Nr.
442a: 19,47 Euro, sowie UV-GOA-Nr. 443:
67,20 Euro.

Ferner wurden die Gebiihren fiir die Epi-
kutantestung erhoht:

— UV-GOA-Nr. 380: je Test (1. — 30. Test
je Behandlungsfall): Allgemeine Heilbe-
handlung 2,79 Euro, Besondere Heilbe-
handlung 3,48 Euro.

— UV-GOA-Nr. 381: je Test (31. bis 50. Test
je Behandlungsfall): Allgemeine Heilbe-
handlung 1,86 Euro, Besondere Heilbe-
handlung 2,33 Euro.

— UV-GOA-NFr. 382: je Test (51. bis 100. Test
je Behandlungsfall): Allgemeine Heilbe-
handlung 1,39 Euro, Besondere Heilbe-
handlung 1,72 Euro.

Auf den aktualisierten DGUV Honorar-
leitfaden (Honorare in der Berufsdermatolo-
gie — Ein Leitfaden fir die Abrechnung von
A bis Z) wird verwiesen: https://publikatio-
nen.dguv.de/widgets/pdf/download/artic-
le/3207.

W. Wehrmann, Miinster, und
C. Skudlik, Osnabriick, Hamburg


https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3207
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Kongress-
anklindigung

17. Tagung der Arbeitsgemeinschaft
fiir Berufs- und Umweltdermatologie
e. V. (ABD)

Dresden, 21. — 23. September 2023

GruBwort

Wir laden Sie sehr herzlich zur 17. Jah-
restagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Be-
rufs- und Umweltdermatologie vom 21.
— 23. September 2023 nach Dresden ein.
Nachdem wir uns im Jahr 2021 zur 16. ABD-
Tagung nicht personlich in Dresden treffen
konnten, freuen wir uns umso mehr auf
den kollegialen und fachlichen Austausch in
2023 in Dresden. In bewahrter Weise wird
der Tagung das Forum der Gesetzlichen Un-
fallversicherung am 21. September 2023
vorangehen. Unter dem Leitthema ,,Berufs-
dermatologie: prasenter denn je“ umfasst
das wissenschaftliche Programm unserer
endlich wieder in Prasenz stattfindenden
Tagung, alle aktuellen und spannenden The-
men aus der Berufsdermatologie und Aller-
gologie. Schwerpunktthemen werden neue
Erkenntnisse zu Genetik und Pathophysiolo-
gie sowie zu Pravention, Diagnostik, Thera-
pie und Begutachtung beruflicher Haut- und
Hautkrebserkrankungen sein. Wir diskutie-
ren mit lhnen die Neuerungen der Bamber-
ger Empfehlung und die Auswirkungen der
BK-Rechtsanderung fir die Praxis. Weitere
Themen aus den Bereichen Arbeitsmedizin,
Gesundheitspadagogik und Versorgungsfor-
schung erganzen das interdisziplindr gestal-
tete Programm. In diesem Sinne freuen wir
uns sehr, Sie 2023 in Dresden begriiRen zu
kdnnen.

Mit herzlichen GriRen

Prof. Dr. med. Andrea Bauer, MPH
stellvertretende Vorsitzende der ABD,
Tagungsprdsidentin

Prof. Dr. med. Christoph Skudlik
Vorsitzender der ABD,
Tagungsprdsident

Programm

Donnerstag, 21. September 2023

DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung) — Forum 2023

Freitag, 22. September 2023

Plenarsitzung 1: Berufsbedingte
entzundliche Hauterkrankungen
Vorsitz: A. Bauer (Dresden), C. Skudlik
(Osnabriick), E. Weisshaar (Heidelberg)

Plenarsitzung 2: Berufsbedingter Hautkrebs
Vorsitz: H. Drexler (Erlangen), S. M. John
(Osnabriick), P. Elsner (Gera)

Mittagsseminare

Parallelsitzung 1: Die neue Bamberger
Empfehlung — praktisch

Vorsitz: C. Skudlik (Osnabrtick),

C. Ulrich (Berlin)

Parallelsitzung 2: Gesundheitspadagogik
und Pravention

Vorsitz: H. Rénsch (Dresden), A. Wilke
(Osnabriick)

Parallelsitzung 3: Assistenten-Forum
(freie Vortrage)

Vorsitz: E. Weisshaar (Heidelberg),

C. Schréder-Kraft (Hamburg)

Parallelsitzung 4: Schnittstelle Berufs-
dermatologie — Arbeitsmedizin

Vorsitz: M. Fartasch (Bochum), H. P. Rast
(Luzern)

Parallelsitzung 5: Versorgungsforschung
Vorsitz: C. Apfelbacher (Magdeburg),
A. Bauer (Dresden)

Parallelsitzung 6: Der BG-Patient
in der Praxis

Vorsitz: A. Thielitz (Haldensleben),
W. Wehrmann (Miinster)

ABD-Mitgliederversammlung

Samstag, 23. September 2023

Berufsdermatologische Kasuistiken
Vorsitz: H. Dickel (Bochum),
H.P. Rast (Luzern)

Plenarsitzung 3: Neue Therapien fir ent-
ziindliche Dermatosen und Urtikaria
Vorsitz: V. Mahler (Langen), M. Worm
(Berlin), S. Molin (Kingston, Kanada)
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Plenarsitzung 4: Allergologie Typ-I- und
Typ-IV-Allergien

Vorsitz: R. Brans (Osnabriick), J. Geier
(Géttingen), H. Dickel (Bochum)

Preisverleihungen und Abschluss

Wissenschaftliche Leitung

— Prof. Dr. med. Werner Aberer
(Graz, Osterreich)

— Prof. Dr. sc. hum. Christian
Apfelbacher (Magdeburg)

— PD Dr. med. Detlef Becker (Mainz)

— PD Dr. med. Richard Brans (Osnabriick)

—  Prof. Dr. med. Heinrich Dickel (Bochum)

— Prof. Dr. med. Manigé Fartasch
(Bochum)

— Prof. Dr. med. Johannes Geier
(Gottingen)

— Prof. Dr. med. Swen Malte John
(Osnabriick)

— Prof. Dr. med. Vera Mabhler (Langen)

— Prof. Dr. med. Sonja Molin
(Kingston, Kanada)

— Dr. med. Hanspeter Rast
(Luzern, Schweiz)

— PD Dr. med. Sibylle Schliemann
(Jena/Luzern)

— Dr. med. Uta Schumacher-Stock (Berlin)

— Dr. med. Axel Schlieter (Ludwigshafen)

— Dr. med. Claas Ulrich (Berlin)

— Prof. Dr. med. Wolfgang
Wehrmann (Minster)

— Prof. Dr. med. Elke Weisshaar
(Heidelberg)

— Prof. Dr. med. Margitta Worm (Berlin)

Anmeldung bis 31.08.2023 ab 01.09.2023
ABD-Mitglieder* 170 Euro 220 Euro
Nicht-Mitglieder 220 Euro 270 Euro
Assistenzérzte/innen 120 Euro 70 Euro
Abstract-/Posterprasentatoren 60 Euro 60 Euro
MFA 50 Euro 100 Euro
Studierende 50 Euro 100 Euro

Die Teilnahme am DGUV-Forum am Donnerstag, 21.09.2023 ist kostenfrei. Informa-
tionen zu den angebotenen Tageskarten entnehmen Sie bitte dem Anmeldeformular.
Die Gebuihren beinhalten die Kosten fiir die Kongressunterlagen und die Pausenver-

sorgung.

*Falls eine Teilnahme nur an der ABD-Mitgliederversammlung geplant wird, ist keine
Registrierung zur Tagung notwendig.

Tagungsprasidenten

Prof. Dr. med. Andrea Bauer

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie,
UniversitatsAllergieCentrum
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus,
Fetscherstralle 74

01307 Dresden

Prof. Dr. med. Christoph Skudlik
Institut flr interdisziplindre Dermatolo-
gischer Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitat Osnabriick
Am Finkenhigel 7a

49076 Osnabriick und

BG Klinikum Hamburg (Dermatologie)
Bergedorfer StralRe 10

21033 Hamburg

Technische Organisation und
Industrieausstellung

Agentur Herzberg

Frau Yvonne Herzberg

Sulzaer StralRe 1 -5

99510 Apolda

Tel. +49(0)3644/517 518

Fax +49 (0)3644/51 50 50

E-Mail info@agentur-herzberg.de

Zertifizierung

Die Tagung wird von der Landesarzte-
kammer Sachsen zertifiziert.

Anmeldung

Informationen zur Registrierung, Tagungs-
gebihren finden Sie unter:

www.agentur-herzberg.de oder
unter: www.abd-tagung.de.
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Industrienachrichten

Pharmaceutical News

5 Jahre
Dupilumab bei
atopischer
Dermatitis*

,Die positiven Daten aus randomisierten
klinischen Studien sowie aus dem klinischen
Alltag sprechen dafiir, Dupilumab als Stan-
dardtherapie zu sehen. Das gilt fur Erwach-
sene und Jugendliche mit mittelschwerer bis
schwerer atopischer Dermatitis (AD) sowie
fir Kinder ab 6 Jahren mit schwerer AD*, so
das Fazit von Dr. Arnd Jacobi, Nirnberg, bei
der digitalen Pressekonferenz ,,5 Jahre Dupi-
lumab: Das war erst der Anfang” von Sanofi
Anfang Dezember 2022. Der Riickblick wah-
rend der virtuellen Presseveranstaltung auf
die letzten 5 Jahre Behandlungsmanagement
mit dem monoklonalen Antikorper verdeut-
lichte dessen Erfolgsgeschichte: Mittlerweile
ist das Biologikum in mehr als 60 Landern fir
mindestens einen Anwendungsbereich zu-
gelassen und weltweit wurden bereits tber
500.000 Menschen behandelt.

Im September 2017 erhielt Dupilumab
(Dupixent®) die Zulassung fiir Erwachsene
mit einer mittelschweren bis schweren AD,
die fur eine systemische Therapie in Betracht
kommen. Seither ist viel passiert: 2019 folg-
te die Zulassung fiir Kinder ab 12 Jahren mit
mittelschwerer bis schwerer AD und seit 2020
kann Dupilumab auch bei Kindern ab 6 Jahren
mit schwerer AD eingesetzt werden [1]. Hin-
zu kamen weitere Indikationen — schweres
Asthma bei Erwachsenen und Kindern ab 6
Jahren, sowie chronische Rhinosinusitis mit
Nasenpolypen (CRSWNP) und die Prurigo no-
dularis (PN)# bei Erwachsenen [1]. ,Ich bin so
froh, seit 10 Jahren die Entwicklung von Dupi-
lumab zu begleiten. Heute sehen wir, wie gut
und wichtig dieser Schritt war, eine neue The-
rapie zu entwickeln, die das Leben von Men-
schen mit mittelschwerer, aber besonders mit
schwerer AD substanziell verandern kann“
schloss sich Prof. Dr. Diamant Thagi, Libeck,
seinem Vorredner an.

PROLEAD - Real-World-Daten aus
Deutschland

Dies demonstrieren auch aktuelle Daten
der in Deutschland durchgefiihrten Real-
World-Studie PROLEAD, die Jacobi vorstellte.

*Nach Informationen der Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH, Frankfurt

In die prospektive, nicht interventionelle Stu-
die wurden 828 Erwachsene eingeschlossen,
die wegen ihrer mittelschweren bis schweren
AD zum ersten Mal mit Dupilumab behandelt
wurden [2].

Beinah alle (96,6%) der ausgewerteten
Patient/-innen (n = 817) waren mit topischen
Therapien vorbehandelt, am h&ufigsten mit
TCS der Klassen 2 und 3. Uber 60% der Teilneh-
menden (61,4%) war wegen ihrer AD bereits
mit systemischen Optionen vorbehandelt,
fast die Halfte davon (49,9%) mit oralen Kor-
tikosteroiden [2]. ,Die haufigsten Griinde fur
die Einleitung einer Therapie mit Dupilumab
waren eine unzureichende Kontrolle der AD
unter der topischen Therapie allein (95,1%)
sowie das Nutzen-Risiko-Verhéltnis von Dupi-
lumab (42,3%)“, berichtete Jacobi [2].

Rascher Riickgang des Pruritus unter
Dupilumab

Unter dem monoklonalen Antikérper
erreichten nach 4-wochiger Therapie mehr
als ein Drittel der Patient/-innen (34,4%) und
nach 12 Wochen 59,4% ein EASI (Eczema Area
and Severity Index)-75-Ansprechen [3]. Nach
4 Wochen hatte aulerdem etwa die Halfte
(52,4%) der Teilnehmenden eine Verbesse-
rung des Peak-Pruritus-NRS um mindestens
3 Punkte erreicht, nach 12 Wochen waren
es zwei Drittel (65,8%) [3]. Auch die Lebens-
qualitdt war nach 4 Therapiewochen bereits
deutlich gebessert: Der DLQI (Dermatology
Life Quality Index) sank von 13,9 auf 6,8 in
Woche vier und auf 4,8 in Woche zwolf [11].
Unter der Therapie mit Dupilumab ging auRer-
dem der Anteil an Patient/-innen zuriick, die
zusétzlich TCS anwendeten [3].

Die Therapie mit Dupilumab war wie in
allen bisherigen Studien gut vertraglich, es
wurden keine neuen Sicherheitssignale be-
richtet [3].

Die Typ-2-Inflammation zielgerichtet
blockieren

Im Zentrum der Pathophysiologie der AD
steht die Typ-2-Inflammation. Treiber dieses
Entziindungstyps sind unter anderem die In-
terleukine IL-4 und IL-13.4 ,,Man entdeckte,
dass bei Patient/-innen mit AD durch die Blo-
ckade von Interleukin (IL)-4 Rezeptor Alpha
(IL-4Ra) gleichzeitig auch IL-13 inhibiert wer-
den kann. Diese Signaliibertragung ist von
enormer Bedeutung bei der AD“ so Thagi.
So adressiert der rekombinante, vollstandig
humane, monoklonale IgG4-Antikorper Du-
pilumab zielgerichtet die Typ-2-Inflammation
Uber die duale Blockade der IL-4/IL-13-Signal-
tbertragung [1, 4].

Duale Rezeptorblockade libersetzt sich
in klinische Wirksamkeit

Die AD ist eine haufige, chronische oder
chronisch-rezidivierende entziindliche Haut-
erkrankung, die den Alltag der Betroffenen
erheblich belasten kann: Insbesondere der
fir die AD typische anhaltende starke Pruritus
kann einen hohen Leidensdruck sowie eine
Verschlechterung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt zur Folge haben [5].

,Die positiven Effekte von Dupilumab bei
AD bestédtigten sich in zahlreichen klinischen
Studien”, erklarte Thagi dartber hinaus und
verdeutlichte dies anhand der Daten aus der

CHRONOS-Studie: In Kombination mit topi-
schen Kortikosteroiden (TCS) fiihrt Dupilumab
bei Erwachsenen zu einer raschen und anhal-
tenden Verbesserung des Hautbildes sowie
einer Reduktion des Pruritus [6, 7]. ,Die Juck-
reiz-Reduktion war dabei bereits ab Tag 2 im
Vergleich zu Placebo signifikant” [6], betonte
Thagi. Eine gemeinsame Auswertung der Stu-
dien SOLO 1 und 2 sowie SOLO CONTINUE
bestatigte, dass sich die Lebensqualitat der
Betroffenen auch im Rahmen einer Monothe-
rapie mit dem monoklonalen Antikérper bes-
serte [8].

Die Wirksamkeit von Dupilumab bei
Kindern ab 6 Jahren mit einer schweren AD
belegt die LIBERTY AD PEDS-Studie [9]. Eine
aktuelle Auswertung dieser Untersuchung
unterstreicht die positiven Effekte von Dupi-
lumab + TCS auf den Schlaf der Kinder [10].

Auch die Sicherheitsdaten sprechen fur
Dupilumab: Thagi betonte: , Die Auswertung
der Langzeitsicherheitsdaten zu Dupilumab
bis Woche 204 zeigt, dass das Sicherheitsprofil
von Dupilumab auch nach 4 Jahren noch mit
dem bekannten Profil Gbereinstimmt” [11].
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# In der EU ist Dupilumab zugelassen [1]

— zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer
atopischer Dermatitis (AD) bei Erwachsenen und
Jugendlichen ab 12 Jahren und bei Kindern ab 6
Jahren mit schwerer AD, die fur eine systemische
Therapie in Betracht kommen,

— als Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen
und Jugendlichen ab 12 Jahren mit schwerem
Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet
durch eine erhthte Anzahl der Eosinophilen im
Blut und/oder eine erhohte exhalierte Stickstoff-
monoxid-Fraktion (FeNO), das trotz hochdosierter
inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weite-
ren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arznei-
mittel unzureichend kontrolliert ist, sowie Add-on-
Erhaltungstherapie bei Kindern von 6 bis 11 Jahren
mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation,
gekennzeichnet durch eine erhdhte Anzahl der
Eosinophilen im Blut und/oder eine erhohte exha-
lierte Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO), das trotz
mittel- bis hochdosierter ICS plus einem weiteren
zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimit-
tel unzureichend kontrolliert ist.

— AuBerdem als Add-on-Therapie mit intranasalen
Kortikosteroiden zur Behandlung von Erwachse-
nen mit schwerer CRSWNP, die mit systemischen
Kortikosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff
nicht ausreichend kontrolliert werden kann,

— sowie zur Behandlung von mittelschwerer bis
schwerer Prurigo nodularis bei Erwachsenen, die
fir eine systemische Therapie in Betracht kommen.





