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Liebe Leserinnen und Leser, 

der Name der Stadt Bamberg ist untrenn-
bar mit einer der medizinhistorisch wichtigs-
ten Schriften im deutschsprachigen Raum 
verbunden, nämlich dem Codex Bambergen-
sis medicinalis 1. Der auch als Lorscher Arz-
neibuch bezeichnete und aus der Zeit Karl des 
Großen stammende Kodex gilt als wegwei-
send für den Weg der frühmittelalterlichen 
Mönchsmedizin in den europäischen Wissen-
schaftskanon. Das medizinische Nachschlage-
werk und Lehrbuch gilt als „Meilenstein der 
christlich-abendländischen Medizingeschich-
te“. Seine enorme Rezeption ließ sich anhand 
von Nachträgen und Randbemerkungen aus 
dem frühen und hohen Mittelalter nachwei-
sen [1].

Eine weitere, mit dem Namen Bamberg 
verbundene medizinische Schrift ist die Bam-
berger Empfehlung, die nicht annähernd auf 
eine derart jahrhundertelange Tradition wie 
der Codex Bambergensis medicinalis 1 zurück-
blicken kann. In der Tradition der „Bamberger 
medizinischer Schriften“ kann die Bamberger 
Empfehlung jedoch in gewisser Weise auch 
als Kodex bezeichnet werden; dies weniger 
aufgrund ihrer äußeren Form, aber aufgrund 
der erweiterten Bedeutung dieses Begriffes, 
der eine Sammlung von Regeln oder Verein-
barungen, die für eine bestimmte Gruppe 
von Menschen Gültigkeit hat oder haben soll-
te, beschreibt.

Die Bamberger Empfehlung, die die 
Richtlinien für die Begutachtungen von 
Haut-  und Hautkrebserkrankungen regelt, 
ist bei berufsdermatologisch-versicherungs-
rechtlichen Fragestellungen maßgeblich für 
die Sozialgerichtsbarkeit, die Träger der ge-
setzlichen Unfallversicherung, die berufsder-
matologischen Gutachterinnen und Gutach-
ter – und nicht zuletzt die Gewährleistung der 
Gleichbehandlung aller an Berufsdermatosen 
erkrankten Versicherten.

Die zuletzt herausgegebene Fassung aus 
dem Jahr 2017 entspricht angesichts der zum 
1. Januar 2021 eingetretenen BK-Rechtsände-
rung längst nicht mehr der aktuellen Rechts-
lage. Daher wurde die Bamberger Empfeh-

lung unter wesentlicher Mitwirkung von 11, 
mit berufsdermatologischen Fragestellungen 
befassten, wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und unter wissenschaftlicher Lei-
tung der ABD überarbeitet und im November 
2022 zur abschließenden sozialpolitischen 
Beratung den Gremien der DGUV übergeben; 
dies verbunden mit dem Ziel einer möglichst 
zeitnahen Verabschiedung, um für alle Betei-
ligten transparent klare Empfehlungen vorle-
gen zu können.

Passiert ist aber seit November 2022 aus 
Sicht der wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten und der weiteren Fachöffentlichkeit – 
nichts.

Dem Vernehmen nach bestehen aller-
dings zu einzelnen Aspekten seitens einzelner 
Gremienvertreter innerhalb der DGUV – legi-
time – Rückfragen. Die wissenschaftliche Lei-
tung der AG Bamberger Empfehlung hat seit 
Übergabe der überarbeiteten Version stets 
die Bereitschaft deutlich gemacht, den Gre-
mien der DGUV für entsprechende erläutern-
de Gespräche zur Verfügung zu stehen. Es 
wird höchste Zeit, dass unter anderem auch 
von Seiten des Ehrenamtes der Gesetzlichen 
Unfallversicherung die Diskussion mit den 
medizinischen Sachverständigen nun zeitnah 
aufgenommen wird.

Die Bamberger Empfehlung hat sicherlich 
nicht den Anspruch, gleichermaßen wie der 
Codex Bambergensis medicinalis 1, in das 
Weltkulturerbe der UNESCO [1] aufgenom-
men zu werden; die an Berufsdermatosen 
erkrankten Versicherten der gesetzlichen Un-
fallversicherung haben jedoch den Anspruch, 
dass ihre Hauterkrankung auf den Boden der 
aktuellen Rechtslage entsprechender trans-
parenter Begutachtungsempfehlungen beur-
teilt wird.

Christoph Skudlik, Osnabrück/Hamburg, 
Andrea Bauer, Dresden, und 

Peter Elsner, Gera
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Lichen ruber als Folge eines 
Arbeitsunfalls? Beispiel aus der 
berufsdermatologischen Begutachtung
M. Gina1, W. Römer2 und M. Fartasch1
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Lichen ruber als Folge eines Arbeitsun-
falls? Beispiel aus der berufsdermatologi-
schen Begutachtung

Arbeitsunfälle können Gesundheits-
schäden wie Narben und Funktionsstörun-
gen verursachen. In der Praxis stellt sich 
gelegentlich die Frage, ob eine Hauterkran-
kung als Folge eines Arbeitsunfalls angese-
hen werden kann. Dabei kann es sich um 
entzündliche beziehungsweise konstituti-
onelle Hauterkrankungen oder um deren 
Verschlimmerung handeln. Im folgenden 
Fallbeispiel wird diskutiert, ob auch ein Li-
chen ruber als Folge eines Arbeitsunfalls an-
erkannt werden kann.

Lichen ruber as a result of an accident at 
work? A case report from an dermatologi-
cal expert opinion

Accidents at work can cause functional 
disorders and health problems such as scars. 
In practice, the question occasionally arises 
whether a skin disease could be regarded as 
the result of an accident at work. Theoreti-
cally, both, inflammatory or constitutional 
skin diseases, can be provoked or aggravated 
by an injury. The following case report dis-
cusses whether a lichen ruber could also be 
causally linked to an occupational accident.

Einleitung

Lichen ruber (LR) planus ist eine chroni-
sche, entzündliche Autoimmunerkrankung 

der Haut und der Schleimhäute. Sie kann 
subakut oder chronisch verlaufen und tritt 
mit einer Prävalenz von ein bis zwei Prozent 
auf [1]. Bevorzugt betroffen sind die Schleim-
häute, die Schienbeine, der Hals und der 
untere Rücken. Nicht selten kommt beim ku-
tanen LR eine schwer zu behandelnde Nagel-
beteiligung vor. LR ist primär anlagebedingt 
und kann mit Lebererkrankungen (Virushe-
patitis), psychologischen Faktoren wie Stress, 
Depressionen und Angstzuständen sowie 
Fettstoffwechselstörungen assoziiert sein [2]. 
Des Weiteren kann LR durch das sogenannte 
Köbner-Phänomen, auch isomorpher Reizef-
fekt genannt, verschlimmert beziehungswei-
se hervorgerufen werden (Tab.  1) [1, 3]. Im 
folgenden Fallbeispiel wird diskutiert, ob ein 
Lichen ruber auch als Folge eines Arbeitsun-
falls anerkannt werden kann und wie in Be-
gutachtungen bei ähnlichen Fragestellungen 
vorgegangen werden könnte.

Sachverhalt

Anfang 2020 erlitt ein 55-jähriger Versi-
cherter einen Arbeitsunfall, bei dem das linke 
Bein von einem Gabelstapler überrollt wur-
de. Diagnostiziert wurden eine Quetschung 
des Unterschenkels links mit mehreren Brü-
chen des Schienbeins, ein Wadenbeinschaft-
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bruch sowie eine offene Weichteilquet-
schung des linken Vorfußes. Es erfolgte eine 
adäquate chirurgische Therapie.

In den ersten 3 Monaten bildeten sich 
im Narbenbereich mehrere kreisförmige 
Rötungen und Hyperkeratosen. Zudem be-
stand starker Juckreiz und ein Beinödem. 
Die histologische Untersuchung vom linken 
Fußrand lateral sowie prätibial zeigte das 
Bild eines LR verrucosum, ohne Granulom-
bildung. Therapeutisch erfolgte eine haut-
ärztliche Behandlung mit der Gabe von lo-
kalen Glukokortikoiden, einer UV-Therapie 
und der Verabreichung von Acitretin. Diese 
Behandlung führte jedoch zu keiner Besse-
rung der Symptome.

Die 2021 und 2022 durchgeführten chir-
urgischen und neurologisch-psychiatrischen 
Gutachten sahen als Unfallsschaden/-fol-
gen: Narbenbildung am linken Unterschen-
kel und Fuß, eingeschränktes Gangbild mit 
belastungsabhängigen Beschwerden im 
Unterschenkel und im Fuß, Bewegungsein-
schränkungen im Kniegelenk, ein Teil der 
Bewegungseinschränkungen im oberen und 
im unteren Sprunggelenk, Schwellneigung 
des Fußes, Hypästhesien im Rahmen der 
sensiblen Läsionen des Nervus peroneus 
links sowie einliegendes Knochenfestigungs-
material im Bereich des Schienbeins. Zudem 
bestand starker Juckreiz und ein Beinödem.

Nebenbefundlich sei 2000 eine Sarkoi-
dose festgestellt worden, die nach Berichten 
stabil blieb (Stadium I bis II) und ohne Lun-
genfunktionseinschränkungen einherging.

Befunde

Auf dem linken Ober- und Unterarm 
sowie an den beiden Händen lagen ekzem
artige Hautveränderungen sowie distale 
Nagelablösungen mit gelblichen Verfärbun-
gen vor. Am Penis bestanden erythema-
töse Plaques, eine Entzündung der Eichel 
sowie eine Vorhautfibrose vor. Im Bereich 
der beiden Unterschenkel zeigte sich eine 
ausgeprägte chronische Veneninsuffizienz 
und Zeichen einer chronischen Stauung. 
Auf der Vorderseite beider Unterschenkel 
bestanden mehrere infiltrierte ovale braun-
bläuliche Knoten mit Hyperkeratosen und 
teilweise kratzbedingten Geschwüren. Auf 
dem linken Unterschenkel bestand seitlich 
eine herabgesetzte Druck- beziehungswei-
se Berührungsempfindung und entlang der 
Operationsnarbe ein circa 15  cm warzen-
förmiger Plaque. Auf dem linken Fußrücken 
hatten sich ein bläulicher Knoten und ent-
lang der Operationsnarbe ein circa 10  cm 
großer warzenartiger Plaque gebildet.

Diagnosen

1.	 Lichen ruber verrucosus im Bereich der 
beiden Unterschenkel

2.	 Sensible Läsion des Nervus peroneus links
3.	 Bewegungseinschränkungen im linken 

Knie/Sprunggelenk
4.	 Chronische Veneninsuffizienz der unte-

ren Extremitäten
5.	 Balanitis/Vorhautfibrose
6.	 Handekzem und Ekzeme an dem linken 

Arm
7.	 Stabile Lungensarkoidose (anamnestisch)

Diskussion

Kann Lichen ruber als weitere 
Unfallfolge nach einem Unfall 
anerkannt werden?

Lichen ruber planus kann, ähnlich wie 
die Psoriasis vulgaris, ebenfalls durch einen 
sogenannten isomorphen Reizeffekt pro-
voziert werden (Tab.  1). Eine Anerkennung 
der Psoriasis vulgaris als Berufskrankheit BK-
Nr. 5101 ist möglich, wenn ein ursächlicher 

Tab. 1. Dermatosen, die durch ein Koebner-Phän-
omen bzw. Trauma getriggert werden (modifiziert 
nach Weiss et al. [13]).

Gut belegbares Köbner-Phänomen
Psoriasis vulgaris (Psoriasis)
Vitiligo
Lichen ruber planus
Mit Trauma assoziierte Dermatosen
Nummuläres Ekzem (Fallberichte)
Keloidnarben
Morbus Behҫet
Pyoderma gangraenosum
Morbus Darier/Morbus Hailey-Hailey
Erythema multiforme
Granuloma annulare
Morphea
Necrobiosis lipoidica
Pellagra
Reaktive perforierende Kollagenose

Provokation von 
Dermatosen in 
beruflich beding-
ten Narbenberei-
chen ist möglich
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Zusammenhang in Form einer Verschlim-
merung oder Verursachung zwischen der 
Erkrankung und der beruflichen Tätigkeit 
besteht [4, 5]. Für die Prüfung der Kausalität 
müssen dann Art, Intensität und Lokalisati-
on der arbeitsbedingten Einwirkungen, der 
Schwerpunkt der Hauterscheinungen, der 
Krankheitsverlauf vor, während und nach 
der gefährdenden Tätigkeit zum Beispiel in 
belastungsfreien Zeiträumen oder nach Be-
rufsaufgabe sowie die Art und Intensität der 
konkurrierenden Einwirkungen berücksich-
tigt werden. Diese im Bereich des BK-Rechts 

entwickelten Grundsätze lassen sich auf die 
Prüfung des LR als Folge eines Arbeitsunfalls 
übertragen (Tab. 2).

Gesundheitliche Folgen der 
Narben und Köbner-Phänomen 
bei Hautkrankheiten

Chronische Wunden haben mit 2,21 Fäl-
len pro 1.000 Einwohner eine hohe Präva-
lenz [6]. Als Folge der Wundheilungsstörung 

Tab. 2. Fragestellungen bei der Kausalitätsbeurteilung nach einem Arbeitsunfall (Abb. 1) [14] – Darstellung auf Basis des vorliegenden Falles.

1.	 Welche im Vollbeweis gesicherten Gesundheitserstschäden (Verletzungen) lagen vor? 
Beim Unfall kam es zu einer Quetschung des Unterschenkels links mit Mehretagenschienbeinbrüchen, einem Wadenbeinschaftbruch 
sowie einer offenen Weichteilquetschung des linken Vorfußes.

2.	 Liegen unfallbedingte Gesundheitsschäden/Folgeschäden vor (im Vollbeweis)?  
Die Narben am linken Unterschenkel/Fuß entstanden nach Spaltung des Kompartments sowie nach Osteosynthese (Unfallsschaden/
Folgen). Bereits in der postoperativen Phase kam es zu dokumentierten Wundheilungsstörungen und Stauung, die einen lokalen Reiz 
darstellen. Im Verlauf traten knotige Hautveränderungen im Narbenbereich auf (mehrere Verlaufsberichte). Die Diagnose LR verrucosum 
wurde histologisch gesichert.

3.	 Lagen zum Unfallzeitpunkt Vorschädigungen (klinisch stumme Schadensanlagen/bereits manifeste Vorerkrankungen) vor? 
LR wurde erstmalig nach dem Unfall dokumentiert, auch wenn es wahrscheinlich ist, dass bereits vor dem Unfall Minimalzeichen 
vorlagen. Diese bestanden jedoch nicht im Unfallgebiet. Sollten die Hauterscheinungen in einem Unfallareal vorbestehen, dann wäre zu 
prüfen, ob das Unfallereignis die rechtlich wesentliche Ursache für die Verschlimmerung der Vorerkrankung darstellt.

4.	 Sind die festgestellten Gesundheitserstschäden die Ursache für diese Gesundheitsfolgeschäden? 
Durch das Unfalltrauma und die Entstehung des Narbengewebes wurde das Auftreten des LR ausgelöst und gefördert. Aufgrund des 
zeitlichen und lokalen Zusammenhanges sowie eines wahrscheinlichen Reizeffektes, der eine wesentliche Ursache für die Entstehung des 
LR in den Narben darstellen kann, ist eine Unfallfolge in diesem Gebiet hinreichend wahrscheinlich. Man spricht hierbei von einer 
haftungsausfüllenden Kausalität (Abb. 1). Wenn die Kausalität zwischen dem Unfallschaden und der Hauterkrankung hinreichend 
wahrscheinlich ist, wie zum Beispiel das Neuauftreten von LR oder einer Psoriasis in einer unfallbedingten Wunde oder Narbe, können sie 
als Folge des Unfalls angesehen werden. Die Läsionen außerhalb des Unfallgebietes sind allerdings primär unfallunabhängig, sodass dort 
keine hinreichende Wahrscheinlichkeit der Kausalität mit dem Unfall hergestellt werden kann.

Abb. 1. Beweisanforder-
ungen bei einem Arbeits
unfall und dessen Folgen. 
Nach DGUV 2021 [14].
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können sich krankhafte Narben ausbilden 
[7]. Generell stellen Verletzungen und Nar-
ben einen mechanischen und entzündlichen 
Reiz dar, der in einem Köbner-Phänomen re-
sultieren kann und somit einige Hauterkran-
kungen triggert (Tab. 1) [8]. Eine Sarkoidose, 
die bei dem Versicherten vorlag, kann eben-
falls in Narbengewebe auftreten. Im vor-
liegenden Fall sprach die Histologie jedoch 
für einen LR. Auch seltenere Krankheiten 
können im Verlauf auftreten. Darr-Foit et al. 
diskutierten zum Beispiel die Anerkennung 
einer Calcinosis cutis im früheren Verbren-
nungsnarbenbereich als Unfallfolge [9]. Des 
Weiteren können noch nach Jahren Narben-
tumore entstehen [10].

Schlussfolgerungen und 
Empfehlungen

Zusammenfassend bestand beim Ver-
sicherten eine konstitutionelle Hauter-
krankung, die im Narbenbereich durch das 
Köbner-Phänomen oder durch das Trauma 
getriggert wurde und eine Therapieresistenz 
aufweist. Die Hauterscheinungen, die nicht 
durch den Arbeitsunfall am verletzten Bein 
auftraten, sind davon unabhängig. Es wurde 
empfohlen, die Behandlung zu Lasten der 
Unfallversicherung auf die OP-Areale zu be-
schränken.

Die funktionellen Einschränkungen inklu-
siv der Läsion des N. peroneus mit Sensibili-
tätsstörungen, Pruritus wurden bereits im 
Rahmen der neurologisch-orthopädischen 
MdE berücksichtigt und entschädigt. Da 
durch die knotigen Narben keine weiteren 
funktionellen Einschränkungen resultieren, 
wurde eine MdE auf dem dermatologischen 
Gebiet von 0% vorgeschlagen.

LR verrucosus zeigt oft eine Therapie-
resistenz. Hier kommen weitere leitlinien-
gerechte therapeutische Optionen in Frage 
[11]. Zudem sollte der wichtige Triggerfaktor 
Krampfadererkrankung operativ versorgt 
werden, da trotz Kompressionstherapie eine 
Stauung vorliegt [12]. Zukünftig sind wei-
terhin regelmäßige dermatologische Kont-
rolluntersuchungen notwendig, da auf dem 
Boden des Lichen ruber [1] auch Narbentu-
more entstehen können [5].

Hinweis

Dieser Artikel wurde in ähnlicher Form 
bereits im IPA-Journal 03/2023 veröffent-
licht: https://www.dguv.de/ipa/publik/ipa-
journale/ipa-journale2023/ipa-journal2303/
index.jsp.
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Epikutantestungen in der Berufsderma-
tologie – wie sieht es in der Praxis aus?

Allergische Kontaktekzeme zählen zu 
den häufigsten beruflich bedingten Haut­
erkrankungen. Nur durch die Identifikati-
on des auslösenden Kontaktallergens kann 
eine gezielte Allergenmeidung erfolgen. Da-
her kommt dem Epikutantest in der Berufs-
dermatologie eine hohe Bedeutung zu. Dies 
gilt nicht nur für die Kausalitätsbewertung, 
sondern auch für die Umsetzung von Prä-
ventionsmaßnahmen und die versicherungs-
rechtliche Bewertung im Hinblick auf eine 
Berufskrankheit-Nr. 5101. Der Mangel an 
verfügbaren kommerziellen Testsubstanzen 
stellt jedoch bei der diagnostischen Abklä-
rung eine große Herausforderung dar. Da-
her ist die Epikutantestung von patienten-
eigenen Berufsstoffen häufig unabdingbar, 
um diagnostische Lücken zu schließen. Die 
Durchführung und Dokumentation der Epi-
kutantestung sollte sich an aktuellen Leitli-
nien und Empfehlungen orientieren. Nur so 
kann die erforderliche Testqualität und die 
Nachvollziehbarkeit der Testergebnisse ge-
währleistet werden.

Patch testing in occupational dermatol-
ogy – practical aspects in relation to the 
conditions in Germany

Allergic contact dermatitis belongs to 
the most frequent occupational skin dis-
eases. Targeted allergen avoidance can only 
be achieved by identification of the caus-

ative allergen. Therefore, patch testing is 
of utmost importance in occupational der-
matology, not only in terms of assessment 
of causation, but also with regards to im-
plementation of prevention measures and 
evaluation of the legal criteria for an occu-
pational skin disease in Germany (statutory 
occupational disease no. BK 5101). The lack 
of commercial patch test preparations poses 
a great diagnostic challenge. Patch testing of 
patient’s own materials from the workplace 
is therefore very important to reduce diag-
nostic gaps. The performance and documen-
tation of the patch test should be in line with 
current guidelines and recommendations to 
ensure the necessary test quality and com-
prehensibility of the test results.

Einleitung

Allergische Kontaktekzeme zählen zu 
den häufigsten beruflich bedingten Hauter-
krankungen und sind mit einem schweren 
Hautbefund und einer schlechten Prognose 
hinsichtlich eines Berufsverbleibs assoziiert 
[1, 2]. Sie basieren auf Spättypsensibilisie-
rungen (Syn. Typ-IV-Sensibilisierungen) und 
werden zumeist durch niedermolekulare 
Substanzen und Metallionen hervorgerufen 
[3]. Neben den Metallen (u. a. Nickel, Kobalt, 
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Chromat) sind insbesondere Duftstoffe, Kon-
servierungsmittel/Biozide, Gummiinhalts-
stoffe oder Harze/Klebstoffe wichtige Aller-
gengruppen [4]. Der Epikutantest stellt den 
diagnostischen Goldstandard zum Nachweis 
oder Ausschluss einer Spättypsensibilisie-
rung und damit eines allergischen Kontakt­
ekzems dar. Nur wenn ein auslösendes Kon-
taktallergen identifiziert wird, kann durch 
eine gezielte Allergenmeidung das weitere 
Auftreten von allergischen Kontaktekzemen 
verhindert werden. Somit kommt dem Epi-
kutantest in der Berufsdermatologie eine 
hohe Bedeutung zu. Dies gilt insbesondere 
im Hinblick auf die Kausalitätsbewertung 
und zu veranlassende Präventionsmaßnah-
men. Zudem hat das Ergebnis des Epikutan-
tests Auswirkungen auf die Bewertung der 
Schwere einer Berufsdermatose und damit 
die Anerkennung einer Berufskrankheit 
(BK)-Nr. 5101 der Anlage 1 zur Berufskrank-
heitenverordnung (BKV) sowie die Bewer-
tung der Minderung der Erwerbsfähigkeit 
(MdE) und des Zwangs zur Unterlassung 
einer schädigenden Tätigkeit. Auch wenn 
der objektive Unterlassungszwang seit der 
zum 01.01.2021 in Kraft getretenen Reform 
des Berufskrankheitenrechts keine versiche-
rungsrechtliche Voraussetzung für die Aner-
kennung einer BK-Nr. 5101 mehr darstellt, ist 
die Fragestellung, ob die Fortführung der ge-
fährdenden Tätigkeit (auch bei anerkannter 
BK-Nr. 5101) aus ärztlicher Sicht vertretbar, 
oder aber seitens des Unfallversicherungs-
trägers (UV-Trägers) auf die Unterlassung 
der schädigenden Tätigkeit hinzuwirken ist 
(zum Beispiel durch eine Umschulung), im 
Hinblick auf präventive Aspekte auch wei-
terhin von großer Bedeutung. Dem Ergebnis 
des Epikutantests kommt in vielen Fällen 
eine wesentliche Rolle für die Bewertung 
des Unterlassungszwangs und den daraus 
resultierenden Maßnahmen zu.

Epikutantestung in der 
Berufsdermatologie

In der Berufsdermatologie können dia-
gnostische Maßnahmen, insbesondere die 
Epikutantestung, sowohl in der ambulanten 
Versorgung, die im Rahmen des Hautarzt-
verfahrens geregelt ist, als auch im Bereich 
der Begutachtung erfolgen [5, 6, 7]. Im Haut-

arztverfahren kann bereits mit Erstattung 
des Einleitungsberichtes (Formular F  6050) 
und somit vor Erteilung eines Behand-
lungsauftrages gemäß § 43 des Vertrags 
gemäß § 34 Abs. 3 Sozialgesetzbuch (SGB) 
VII zwischen der kassenärztlichen Bundes-
vereinigung und den Unfallversicherungs-
trägern (UV-Trägern) (https://www.kbv.de/
html/uv.php) eine dem jeweiligen Einzelfall 
gerecht werdende arbeitsplatzbezogene 
Epikutantestung zu Lasten des UV-Trägers 
durchgeführt werden. Angesichts der zum 
01.01.2021 in Kraft getretenen Reform des 
Berufskrankheitenrechts ergeben sich mitt-
lerweile unterschiedliche Konstellationen 
im Hautarztverfahren, nämlich Hautarztver-
fahren vor Anerkennung einer BK-Nr. 5101, 
Hautarztverfahren nach Anerkennung einer 
BK-Nr. 5101 mit Fortführung der hautgefähr-
denden Tätigkeit, sowie Hautarztverfahren 
nach Anerkennung einer BK-Nr. 5101 aber 
ohne Fortführung der hautgefährdenden 
Tätigkeit [7]. Hierbei kann je nach Verlauf 
im Einzelfall unabhängig von den jeweiligen 
Konstellationen die Durchführung einer Epi-
kutantestung angezeigt sein.

Praktisches Vorgehen bei der 
Epikutantestung

Die Durchführung des Epikutantests soll-
te sich an der im März 2019 publizierten 
evidenzbasierten S3-Leitlinie „Durchführung 
des Epikutantests mit Kontaktallergenen 
und Arzneimitteln“ (Reg.-Nr. 013-018) orien-
tieren, die federführend von der Deutschen 
Kontaktallergie-Gruppe (DKG) erstellt wurde 
und auf der Homepage der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e. V.) abrufbar 
ist (https://www.awmf.org/leitlinien/detail/
ll/013-018.html) [8, 9]. Vor Durchführung der 
Testung ist zunächst eine eingehende Ana-
mneseerhebung unerlässlich, um Expositi-
onen zu möglicherweise beruflich oder au-
ßerberuflich relevanten Kontaktallergenen 
zu ermitteln. Hierfür kann auch die Sichtung 
von Produktinformationen (zum Beispiel 
Herstellerangaben, Sicherheitsdatenblätter) 
erforderlich sein. Bei der Epikutantestung 
sollte immer die sog. Standardreihe getes-
tet werden, die die wichtigsten Allergene 
enthält. Basierend auf der Anamneseerhe-
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bung und den ermittelten möglicherwei-
se relevanten Kontaktallergenen sollten 
weitere Testreihen ausgewählt werden, in 
denen die Testallergene thematisch (zum 
Beispiel Beruf, Allergengruppe) zusammen-
gefasst sind (zum Beispiel DKG-Reihen „Fri-
seurstoffe“ oder „Bau-Hauptgewerbe“). 
Die Zusammensetzung der verschiedenen 
Testreihen wird regelmäßig durch die DKG 
in Zusammenarbeit mit dem Informations-
verbund Dermatologischer Kliniken (IVDK) 
aktualisiert (https://dkg.ivdk.org/testrei-
hen.html). Die Testung soll dabei nicht den 
notwendigen Umfang überschreiten. Daher 
können in der Regel, mit Ausnahme von Gut-
achten, nicht mehr als 100 Einzelsubstanzen 
je Behandlungsfall getestet werden. In dem 
online abrufbaren Leitfaden „Honorare in 
der Berufsdermatologie – Ein Leitfaden für 
die Abrechnung von A bis Z“ der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) fin-
det sich eine Tabelle, die eine Hilfestellung 
darstellt, welche DKG-Reihen bei wichtigen 
Berufsgruppen zu testen sind (https://pub-
likationen.dguv.de/widgets/pdf/download/
article/3207).

Anders als im Hautarztverfahren, in dem 
die Hautärztin oder der Hautarzt berechtigt 
sind, die diagnostischen Maßnahmen aus-
schließlich zur Klärung des Ursachenzusam-
menhanges zwischen der Hauterkrankung 
und der beruflichen Tätigkeit zu erbringen 
und somit der Testumfang entsprechend 
vorgegeben ist, gehen die diagnostischen 
Maßnahmen in der Begutachtung über die 
arbeitsbedingten Einwirkungen hinaus: Zum 
Ausschluss konkurrierender Ursachen ist es 
im Rahmen der Begutachtung angezeigt, 
nicht nur berufliche, sondern auch außerbe-
rufliche bzw. private Expositionen hinsicht-
lich der Auswahl der Epikutantestsubstanzen 
zu berücksichtigen. Insofern ist im Rahmen 
der gutachterlichen Epikutantestung bei 
berufsbedingten Hauterkrankungen, anders 
als im Hautarztverfahren, auch eine zahlen-
mäßige Limitierung der durchgeführten Epi-
kutantestungen nicht vorgegeben [5, 6, 10].

Hinsichtlich der praktischen Durchfüh-
rung der Epikutantestung sei auf die bereits 
erwähnte Epikutantestleitlinie verwiesen [8, 
9]. Die Epikutantestung erfolgt in der Regel 
am Rücken. Es wird empfohlen, die Testkam-
mern 48 Stunden auf der Haut zu belassen 
[11]. Im Einzelfall (zum Beispiel Testung ir-
ritativer Berufsstoffe) kann es jedoch sinn-
voll sein, die Exposition auf 24 Stunden zu 

begrenzen. Die erste Ablesung erfolgt übli-
cherweise 15 – 30 Minuten nach der Pflas-
terabnahme. Eine weitere Ablesung an Tag 3 
(72  Stunden) oder Tag 4 (96  Stunden) ist 
obligat. Erfolgt diese nicht, ist der Epikutan-
test nicht verwertbar. Aufgrund vereinzelter 
sehr später Reaktionen, ist eine zusätzliche 
Ablesung zwischen Tag 7 (168 Stunden) und 
Tag 10 (240 Stunden) sinnvoll.

Ablesung und Interpretation 
der Epikutantestung

Zur Einstufung der Testreaktionen wird 
auf die Ablesekriterien der DKG verwiesen, 
die auf morphologischen Kriterien basiert 
[9]. Eine besondere Herausforderung kann 
die Unterscheidung von (nicht allergisch 
bedingten) irritativen, fraglichen und nur 
schwach positiven (allergischen) Reaktionen 
darstellen. Dies gilt insbesondere für sog. 
Problemallergene, die ein inhärentes Irrita-
tionspotenzial aufweisen und somit häufig 
zu falsch-positiven Reaktionen führen [12]. 
Hilfreich bei der Interpretation der Ergeb-
nisse ist die Testung von Natriumlaurylsulfat 
(Syn. Sodium lauryl sulfate/SLS; 0,25% aq.), 
welches auch Bestandteil der DKG-Stan-
dardreihe ist. Sollte es bei der Testung dieser 
obligaten Irritanz zu einer Rötung im Test-
feld kommen, spricht dies für eine erhöhte 
Irritierbarkeit der Haut zum Zeitpunkt der 
Testung am Testort. In diesem Fall sollten 
schwach positive Testreaktionen insbeson-
dere auf Problemallergene kritisch hinter-
fragt und eher als mutmaßlich falsch-positiv 
gewertet werden. Ein Anwendungstest (zum 
Beispiel Repeated Open Application Test 
(ROAT)) kann im Einzelfall zur weiteren Klä-
rung beitragen [13].

Relevanzbeurteilung und 
weiteres Vorgehen

Bei einer als allergisch gewerteten, posi-
tiven Testreaktion kommt der Relevanzbeur-
teilung eine große Bedeutung zu. Daher ist 
die Relevanzbeurteilung von Epikutantes-
tungen nicht nur im Rahmen der Erstattung 
eines berufsdermatologischen Gutachtens 
zur BK 5101 zwingend erforderlich, sondern 
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wird auch in beiden Hautarztberichtsformu-
laren F 6050 und F 6052 explizit gefordert. 
Für jede nachgewiesene Spättypsensibilisie-
rung ist zu klären, ob diese im vorliegenden 
Fall eine aktuelle oder ehemalige berufliche 
oder außerberufliche Relevanz hat und so-
mit aktuelle oder frühere Episoden eines 
allergischen Kontaktekzems hierauf zurück-
zuführen sind. Nicht jede Testreaktion steht 
im Zusammenhang mit der Hauterkrankung, 
die zur Durchführung der Epikutantestung 
geführt hat. Oftmals ist zur Relevanzbeurtei-
lung eine gezielte erneute Anamnese oder 
die weitere Überprüfung von Produktinfor-
mationen erforderlich. Leider sind Sicher-
heitsdatenblätter nicht immer online abruf-
bar, sind in ihren Angaben teilweise ungenau 
oder listen nicht immer alle Inhaltsstoffe auf, 
insbesondere nicht, wenn sie bestimmte 
Grenzwerte unterschreiten. Daher sind oft 
gezielte Anfragen an die Hersteller notwen-
dig, um zu klären, ob ein bestimmtes Aller-
gen in einem Berufsstoff vorkommt. Zudem 
ist zu beachten, dass manche Allergene nur 
mit ihrem Synonym im Sicherheitsdaten-
blatt erwähnt werden (zum Beispiel 2-Ami-
noethanol anstelle von Monoethanolamin 
in Kühlschmierstoffen). Bei Unklarheiten 
sollte der zuständige UV-Träger darauf hin-
gewiesen werden, für die Relevanzbeurtei-
lung gezielte Recherchen des Präventions-
dienstes zum Vorkommen des Allergens am 
Arbeitsplatz des/der Getesteten zu veran-
lassen. Sollte das Allergen in einem Berufs-
stoff vorkommen, sollte vorrangig geprüft 
werden, ob dieser gegen ein anderes Pro-
dukt ausgetauscht werden kann, in dem das 
relevante Allergen nicht enthalten ist (zum 
Beispiel Austausch eines Kühlschmierstoffs). 
Hierfür ist die Kooperation des Arbeitgebers 
Voraussetzung. Sollte ein Austausch nicht 
möglich sein, ist zu prüfen, ob erfolgsver-
sprechende Hautschutzmaßnahmen für 
eine konsequente Allergenmeidung (zum 
Beispiel adäquater Handschuhschutz) zur 
Verfügung stehen bzw. umsetzbar sind. Dies 
kann abhängig von Allergen und der Art des 
allergischen Kontaktekzems (zum Beispiel 
aerogene Verursachung) eine große Her-
ausforderung darstellen und im Einzelfall 
bei fehlenden geeigneten Abhilfemaßnah-
men die Aufgabe der beruflichen Tätigkeit 
unabdingbar machen. Der Nachweis einer 
Allergie auf ein nicht meidbares Allergen 
am Arbeitsplatz kann somit den objektiven 
Zwang zur Unterlassung einer schädigenden 

Tätigkeit ergeben [6]. Darüber hinaus ist zu 
berücksichtigen, dass seit der BK-Rechtsre-
form mit Wegfall des Unterlassungszwangs 
zum 01.01.2021 der Bewertung der Schwere 
einer Berufsdermatose für die Anerkennung 
einer BK-Nr. 5101 eine besonders hohe Be-
deutung zukommt und dass eine Allergie 
auf ein nicht meidbares Allergen am Ar-
beitsplatz ein wesentliches Kriterium für die 
neue Bewertung der Schwere im Sinne der 
BK-Nr. 5101 darstellt [14].

Vergütung der Epikutantestung

Die Vergütung der Epikutantestung zu 
Lasten der UV-Träger richtet sich nach dem 
jeweils aktuell vereinbarten Leistungs- und 
Gebührenverzeichnis, der sogenannten UV-
GOÄ. Die UV-GOÄ beinhaltet wesentliche 
Unterschiede zu den Gebührenordnungen 
der privaten Krankenkassen und der Ge-
bührenordnung bei gesetzlichen Kranken-
kassen. Im Hinblick auf die Abrechnung von 
Epikutantestungen bedeutet dies, dass die 
Leistungen im Rahmen der UV-GOÄ als Ein-
zelleistungen und nicht als Punktzahl, nach 
dem dann ein Betrag in Euro ausgewiesen 
wird (Einheitlicher Bewertungsmaßstab 
(EBM)), angegeben ist. Bei der Vergütung 
der Epikutantestung gemäß UV-GOÄ wird 
die Testung von Testsubstanzen außerhalb 
der Standardreihe zudem durch Aufschläge 
gesondert honoriert. Die UV-GOÄ unter-
scheidet zwischen einem Kostenrahmen im 
Sinne der allgemeinen Heilbehandlung und 
einem Kostenrahmen im Sinne der besonde-
ren Heilbehandlung. Im Zuge der Begutach-
tung wird die Epikutantestung grundsätzlich 
nach den Sätzen der besonderen Heilbe-
handlung, im Hautarztverfahren in der Regel 
nach den Sätzen der allgemeinen Heilbe-
handlung abgerechnet [7, 10].

Verfügbarkeit kommerzieller 
Epikutantestsubstanzen

Hinsichtlich der Epikutantestallergene ist 
zu beachten, dass diese zu den Testallerge-
nen (in Abgrenzung zu den Therapieallerge-
nen) zählen und basierend auf den Vorga-
ben des Europäischen Arzneimittelgesetzes 
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in der nationalen Umsetzung gemäß §  2 
Abs.  1 des Arzneimittelgesetzes (AMG) als 
Arzneimittel eingestuft werden. Gemäß § 21 
Abs. 1 AMG darf ein Arzneimittel in Deutsch-
land nur dann in den Verkehr gebracht wer-
den, wenn eine nationale Zulassung durch 
die zuständige Bundesoberbehörde oder 
eine Zulassung für alle EU-Mitgliedsstaaten 
durch die Europäische Kommission nach der 
Verordnung (EG) Nr. 726/2004 vorliegt [15]. 
Zumeist werden für Test- und Therapieal-
lergene auf Antrag der pharmazeutischen 
Unternehmen nationale Zulassungen erteilt. 
Die hierfür zuständige Bundesoberbehörde 
in Deutschland ist das Paul-Ehrlich-Institut 
(PEI). In der S3-Leitlinie zur Epikutantestung 
wird empfohlen, sofern verfügbar, galenisch 
geprüfte und als Arzneimittel zugelassene 
oder verkehrsfähige Allergenzubereitungen 
für die Diagnostik zu nutzen [9]. Hierbei ist 
zu berücksichtigen, dass seit 2015 nur noch 
ein Hersteller in Deutschland zugelasse-
ne/verkehrsfähige Epikutantestsubstanzen 
vertreibt. Seitdem wurden zahlreiche Zu-
lassungen zurückgezogen oder sind durch 
den sog. „Sunset Clause“ (§ 31 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 1 AMG) erloschen, da die Testallergene 
3 Jahre nicht als Arzneimittel in den Verkehr 
gebracht wurden. Zudem werden Neuzulas-
sungen von Epikutantestsubstanzen kaum 
noch beantragt. Seitens des Herstellers 
werden hierfür vornehmlich ökonomische 
Gründe angeführt, da der einhergehende 
Aufwand und die damit verbundenen Kos-
ten unter Berücksichtigung der zu erwar-
tenden Umsätze nicht rentabel seien. Dies 
hat zur Folge, dass in den letzten Jahren 
die Zahl der in Deutschland zugelassenen/
verkehrsfähigen Epikutantestsubstanzen 
deutlich zurückgegangen ist. Hinzu kommt, 
dass einige zugelassene/verkehrsfähige 
Epikutantestsubstanzen nach Auskunft des 
Herstellers (temporär) nicht verfügbar sind. 
Verwiesen wird dabei u. a. auf Änderungen 
bei den gelieferten Rohstoffen, die nicht die 
in der Zulassung der Testallergene geforder-
ten Vorgaben erfüllen. So ist u.  a. bereits 
seit geraumer Zeit der Duftstoff-Mix aus der 
Standardreihe nicht mehr in Deutschland 
verfügbar. Am 09.03.2024 waren gemäß den 
Informationen des PEI 205 Epikutantestsub-
stanzen in Deutschland zugelassen (Stand 
2011: n = 343). Zusätzlich befanden sich 41 
Epikutantestsubstanzen im laufenden Zulas-
sungsverfahren unter einer Übergangsvor-
schrift und waren bis zur Entscheidung über 

die Zulassung gemäß § 141 Abs. 4 AMG ver-
kehrsfähig (Stand 11.01.2024). Von diesen 
potenziell verfügbaren 246 Epikutantest-
substanzen waren jedoch am 09.03.2024 
nur 116 erhältlich. Dies schränkt die Aus-
sagekraft von Epikutantestungen deutlich 
ein. Denn nur wenn das auslösende Aller-
gen mitgetestet wird, kann es identifiziert 
und durch eine gezielte Allergenmeidung 
das weitere Auftreten allergischer Kontakt­
ekzeme verhindert werden. Die Güte der 
Diagnostik ist somit direkt abhängig von der 
Verfügbarkeit von qualitativ einwandfreien 
Testallergenen.

Epikutantestung von 
Berufsstoffen

Voraussichtlich wird das Sortiment der 
zur Verfügung stehenden kommerziellen 
Epikutantestsubstanzen langfristig begrenzt 
bleiben. Dadurch ergibt sich eine erhebliche 
diagnostische Lücke bei der Epikutantes-
tung. Hierbei ist auch zu beachten, dass das 
Allergenspektrum groß ist (> 5.200 beschrie-
bene Kontaktallergene) und die Allergenex-
position an Arbeitsplätzen einem stetigen 
Wandel unterliegt [16]. So kommen durch 
neu entwickelte Produkte oder Produktan-
passungen neue Allergenexpositionen hin-
zu, während andere etwa durch gesetzliche 
Regulierungsmaßnahmen an Bedeutung 
verlieren.

Um die diagnostische Lücke zu schließen, 
könnten fehlende Epikutantestsubstanzen 
in Apotheken hergestellt werden. Gemäß 
§ 13 Abs. 2 AMG benötigen Apotheken kei-
ne Herstellungserlaubnis für die Herstellung 
von Arzneimitteln im Rahmen des üblichen 
Apothekenbetriebs. Dies ist jedoch im Hin-
blick auf die Beschaffung der Rohstoffe, die 
einhergehenden Kosten und die regulatori-
schen Rahmenbedingungen (zum Beispiel 
Apothekenbetriebsordnung) mit Schwierig-
keiten verbunden.

Eine weitere Möglichkeit diagnostische 
Lücken zu schließen, stellt die ergänzende 
Epikutantestung von patienteneigenen Be-
rufsstoffen dar [17, 18]. Gemäß § 13 Abs. 2b 
AMG ist die individualisierte Herstellung 
von Testmaterialien durch den Arzt/die 
Ärztin für eine(n) bestimmte(n) Patienten/
Patientin möglich. Dies erlaubt die Testung 
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von patienteneigenem Material (zum Bei-
spiel Kühlschmiermittel etc.), welches for-
mal durch die Testung zu einem Arzneimit-
tel wird. Hierbei ist zu beachten, dass die 
Durchführung individualisierter Testungen 
mit nicht als Arzneimittel zugelassenen Test-
zubereitungen (patienteneigenem Material) 
nach § 67 Abs. 1 AMG der einmaligen Anzei-
genpflicht bei der jeweiligen Länderbehörde 
(GCP-Inspektorate) unterliegt [15, 19]. Auf 
der Homepage der DKG findet sich hierzu 
ein Musteranschreiben und Hinweise, an 
welche Behörde das Schreiben zu richten ist 
(https://dkg.ivdk.org/leitlinien.html).

Die Epikutantestung patienteneigener 
Substanzen setzt für den jeweiligen Versi-
cherungsfall eine vorherige Beauftragung 
durch den UV-Träger voraus. Hierfür ist 
erforderlich, dass zuvor die Anzahl der ge-
planten Testungen sowie die zu testenden 
patienteneigenen Substanzen mitgeteilt 
werden. Der mit der Testung patientenei-
gener Materialien einhergehende Aufwand 
wird gemäß UV-GOÄ-Nr. 379 gesondert ver-
gütet. So können für jedes getestete Materi-
al zusätzlich 5,60 € bzw. 11,20 € abgerechnet 
werden, je nachdem, ob für die Herstellung 
der Testsubstanz eine spezifische Aufberei-
tung erforderlich ist oder nicht.

Bei der Auswahl und Aufbereitung pa-
tienteneigener Materialien für die Epiku-
tantestung ist eine besondere Sorgfalt und 
Expertise notwendig. Bei manchen Berufs-
stoffen (zum Beispiel Benzin, Kalk, Zement, 
Lösemittel, Rostentferner) ist aufgrund ihrer 
irritativen/kaustischen Effekte oder ihres 
kanzerogenen Potenzials von einer Epiku-
tantestung abzusehen (Tab.  1). Zudem ist 
zu beachten, dass Stoffe oder Stoffgemische 
unbekannter chemischer Identität oder un-
bekannter biologischer Wirkung oder unbe-
kannter, möglicherweise zu hoher Konzent-
ration nicht getestet werden sollten [9]. Bei 
vielen Berufsstoffen ist für die Epiktuantes-
tung eine besondere Aufbereitung wie zum 
Beispiel eine adäquate Verdünnung, die 

Auswahl eines geeigneten Testvehikels oder 
die Kontrolle des pH-Werts erforderlich [20]. 
In der Fachliteratur [16, 21, 22] und auf der 
DKG-Homepage finden sich hierzu Hilfestel-
lungen und Anleitungen („Arbeitsanweisung 
Epikutantest mit patienteneigenem Mate-
rial“; https://dkg.ivdk.org/leitlinien.html; 
zuletzt aufgerufen: 09.03.2024). Empfehlun-
gen zur Aufbereitung wichtiger Berufsstoffe 
und anderer patienteneigener Materialien 
finden sich in den Tabellen 2 und 3.

Ebenso wichtig wie eine korrekte Durch-
führung der Testung ist auch eine korrekte 
Dokumentation der getesteten Substanzen 
und der Testmodalitäten. Nur so kann die 
Güte der Testung und die Aussagekraft des 
Testergebnisses bewertet bzw. nachvollzo-
gen werden. Der „Testbogen Arbeitsstoffe“ 
der DGUV zeigt auf, was bei der Testung von 
Berufsstoffen zu beachten und dokumen-
tieren ist (https://www.dguv.de/medien/in-
halt/versicherung/berufskrankheiten/haut­
erkrankungen/testbogen-arbeitsstoffe.pdf). 
Die Verwendung dieses Testbogens stellt zu-
dem die Voraussetzung für die Abrechnung 
der Testung patienteneigener Substanzen 
nach UV-GOÄ-Nr. 379 dar. Die korrekte Do-
kumentation ist Bestandteil der Leistung und 
daher nicht gesondert abrechenbar.

Wie die Zwischenauswertung eines mit 
finanzieller Unterstützung der DGUV aktu-
ell durchgeführten Forschungsprojekts (FB 
317b) zeigt, bestehen bei der Qualität der 
Durchführung und Dokumentation der Epi-
kutantestung von patienteneigenem Ma-
terial erhebliche Defizite [23]. Im Rahmen 
des Projektes wurden bislang Daten von 
460 Patienten und Patientinnen aus ganz 
Deutschland ausgewertet, zu denen bei den 
UV-Trägern Testprotokolle von Epikutan-
testungen mit patienteneigenem Material 
eingegangen waren. Bei diesen Personen 
wurden 3.004 Einzeltestungen von patien-
teneigenem Material durchgeführt. Häufig 
fehlten in den Testprotokollen die genaue 
Bezeichnung des Materials (26,7%) oder 
trotz erforderlicher Verdünnung für die Tes-
tung Hinweise zu Testkonzentration (25,7%) 
und zum Testvehikel (29,5%). Darüber hi-
naus wurden teilweise Produkte getestet, 
die nicht für die Epikutantestung geeignet 
waren oder die nicht ausreichend für die 
Testung verdünnt wurden. In Praxen durch-
geführte Epikutantestungen wurden dabei 
häufiger beanstandet als Testungen aus Kli-
niken. Häufige festgestellte, vermeidbare 

Tab. 1. Beispiele für Substanzen, die nicht im Epikutantest getestet werden sollten.

Toluol Frostschutzmittel Autowachs
Benzin Dieselkraftstoff Kerosin/Heizöl
Fußbodenwachs Spiritus Lösungsmittel
Adstringentien (zum 
Beispiel AgNO3)

Mineralsäuren (Salzsäure, 
Schwefelsäure)

Alkali-Lösungen

Kalk Zement Beton
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Tab. 2. Empfehlungen zur Aufbereitung von häufigen Berufsstoffen für den Epikutantest.

Substanz Konz. Vehikel pH* Anmerkung
Hände- und Hautdesinfektionsmittel Pur

(50%)
AQU

Flächendesinfektionsmittel
(Gebrauchskonzentration)

0,1%
0,01%

AQU

Instrumentendesinfektionsmittel
(Gebrauchskonzentration)

0,01%
(0,001%)

AQU

Kühlschmiermittel, wasserlöslich, gebraucht oder ungebraucht 
Konzentration < 8%

Pur
(50%)

AQU X 24 Stunden Okklusion
Probe kühl lagern
pH nicht > 9,5

Kühlschmiermittel, wasserlöslich, gebraucht oder ungebraucht 
Konzentration > 8%

50%
(10%)

AQU X 24 Stunden Okklusion
Probe kühl lagern
pH nicht > 9,5

Kühlschmiermittel, wasserlöslich, Konzentrat 5% AQU X 24 Stunden Okklusion
pH nicht > 9,5

Kühlschmiermittel, ölig 50%
(10%)

Olivenöl

Schmierfett Pur
(20%)

VAS

Schmieröl 50%
10%

Olivenöl

Getriebeöl 10% Olivenöl
Hydrauliköl (50%)

10%
Olivenöl

Silikonspray 10% VAS
Holzstaub Pur angefeuchtet Exotische Hölzer 1:10 VAS

AQU = Wasser; Konz. = Konzentration; VAS = Vaseline. *Kontrolle des pH-Werts vor Testung erforderlich (pH-Wert 5 – 8 unproblematisch).

Tab. 3. Empfehlungen zur Aufbereitung anderer patienteneigener Produkte für den Epikutantest.

Produkte Konz. Vehikel pH* Anmerkung
Salben, Cremes, Sonnenschutzmittel Pur Sonnencreme ggf. belichteter Epikutantest erforderlich
Deodorants, Parfümprodukte, Haarspray Pur Filterpapierscheibe beträufeln/besprühen und vor dem Aufkleben 

des Pflasters (an)trocknen lassen
Haargel Pur Semi-open-Test vorschalten
Waschlotion, Shampoo, Duschgel 1%

5%
(10%)

AQU

Rasiercreme, -gel, -schaum 1% AQU
Haushaltsreiniger, Waschmittel 0,1%

1%
Puffer* X

Bekleidung aus Stoff, Leder, Gummi Pur angefeuchtet

AQU = Wasser; Konz. = Konzentration; VAS = Vaseline. *Pufferlösung pH 5,5 RN (DAB 10): Citronensäure-Monohydrat 9,054 g, Natriummonohy-
drogenphosphat 40,796 g, gereinigtes Wasser ad 1.000 ml. *Kontrolle des pH-Werts vor Testung erforderlich (pH-Wert 5 – 8 unproblematisch).

Tab. 4. Häufige Fehler bei der Durchführung und Dokumentation der Epikutantestung patienteneigener Substanzen, durch die die Aussagekraft 
und Verwertbarkeit der Testergebnisse stark eingeschränkt werden.

Häufige Fehler
–– Testung von Produkten, die für die Epikutantestung nicht geeignet sind
–– Produkt(-name) wird nicht genau benannt
–– Angaben zum Testvehikel und/oder zur Testkonzentration fehlen trotz Verdünnung
–– Keine ausreichend Verdünnung/zu hohe Verdünnung
–– pH-Wert wird nicht gemessen oder dokumentiert, auch wenn für die Testung erforderlich (zum Beispiel Testung von Kühlschmierstoffen)
–– Ablesezeitpunkte werden nicht dokumentiert
–– Ablesung an Tag 3 (72 Stunden) oder alternativ Tag 4 (96 Stunden) wird nicht durchgeführt oder dokumentiert
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Fehler bei der Testdurchführung und Testdo-
kumentation werden in Tabelle 4 aufgelistet.

Da es sich bei den meisten Berufsstof-
fen um Stoffgemische handelt, bleibt bei 
positiver Testreaktion auf einen Berufsstoff 
oftmals unklar, welcher Inhaltsstoff das ver-
antwortliche Einzelallergen darstellt. Dieser 
kann nur durch die Epikutantestung der re-
levanten Inhaltsstoffe des Stoffgemisches 
identifiziert werden. Das in den Praxen und 
Kliniken vorhandene Sortiment an kommer-
ziellen Testsubstanzen reicht hierfür häufig 
nicht aus, sodass oftmals die einzelnen In-
haltsstoffe für eine ergänzende Epikutantes-
tung besorgt werden müssen. Dies wird u. a. 
durch unzureichende Herstellerangaben zu 
den Inhaltsstoffen, Schwierigkeiten bei de-
ren Beschaffung sowie damit einhergehen-
de Kosten und Zeitaufwand erschwert. Zu-
dem ist häufig eine eingehende Recherche 
zur optimalen Aufbereitung der einzelnen 
Inhaltsstoffe für die Epikutantestung (zum 
Beispiel Testkonzentration, Testvehikel) er-
forderlich. Häufig werden daher positive 
Reaktionen auf Stoffgemische nicht ausrei-
chend abgeklärt. Dies ist bedauerlich, da 
eine gezielte Allergenmeidung nur durch die 
Identifikation des relevanten Allergens mög-
lich ist.

Fazit

Zusammenfassend ist festzustellen, dass 
der Epikutantestung in der Berufsdermato-
logie für den Nachweis einer Spättypsensi-
bilisierung eine hohe Bedeutung zukommt. 
Die mangelnde Verfügbarkeit von kommer-
ziellen Epikutantestungen und der erhöhte 
Aufwand bei Testung patienteneigener Ma-
terialien stellen eine besondere Herausfor-
derung in der diagnostischen Abklärung dar. 
Zur Gewährleistung einer hohen Testqualität 
und Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse soll-
te auf eine leitliniengerechte Durchführung 
und Dokumentation der Testung geachtet 
werden.
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Allergisches Kontaktekzem durch Bu-
tylbenzisothiazolinon (2-Butyl-1,2-benziso-
thiazol-3-on, BBIT) in Kühlschmierstoffen – 
eine Fallserie

Butylbenzisothiazolinon (2-Butyl-1,2-
benzisothiazol-3-on, BBIT) wird u. a. als 
Biozid in Kühlschmiermitteln eingesetzt. 
Es gibt bislang drei Fallberichte über aller-
gische Kontaktekzeme, die durch BBIT in 
Kühlschmiermitteln ausgelöst wurden. Wir 
präsentieren hier eine Fallserie von vier Be-
schäftigten in der Metallverarbeitung mit 
arbeitskongruenten Handekzemen und be-
ruflichem Umgang mit BBIT-haltigen Kühl-
schmiermitteln. In allen vier Fällen wurde im 
Epikutantest eine positive Reaktion gegen-
über BBIT und in drei Fällen auch gegenüber 
dem eigenen BBIT-haltigen Kühlschmiermit-
tel nachgewiesen. Parallele Typ-IV-Sensibi-
lisierungen gegenüber Octylisothiazolinon 
(OIT) bzw. Benzisothiazolinon (BIT) wurden 
jeweils nur in einem Fall nachgewiesen, was 
gegen regelhafte Kreuzsensibilisierungen 
mit anderen Isothiazolinonen sprach. Die 
Fallserie unterstreicht, dass BBIT als Ursache 
für allergische Kontaktekzeme bei Beschäf-
tigten in der Metallverarbeitung in Betracht 
gezogen werden sollte und den Bedarf für 
eine kommerzielle BBIT-Testsubstanz.

Allergic contact dermatitis from butyl-
benzisothiazolinone (2-butyl-1,2-benzisothia-
zol-3-one, BBIT) in cutting fluids – a case series

Among other applications, 2-butyl-1,2-
benzisothiazol-3-one (BBIT, CAS no. 4299-
07-4) is used as biocide in cutting fluids. So 
far, only three single cases of allergic contact 
dermatitis from BBIT-containing cutting flu-
ids in metalworkers have been reported. 
Here, we present a case series of four met-
alworkers from Germany with work-related 
hand eczema and occupational exposure to 
BBIT-containing cooling fluids. Patch testing 
revealed a positive reaction to BBIT in all 
four cases, a positive reaction to their own 
cutting fluid in three of them. Concomitant 
sensitization to octylisothiazolinone (OIT) or 
benzisothiazolinone (BIT) was discovered in 
only one case each. The data so far suggest 
rather concomitant sensitization to other 
isothiazolinones than cross-reactivity. Our 
case series highlights that BBIT should be 
considered as cause of allergic contact der-
matitis in metalworkers exposed to cooling 
fluids and the need for a commercial BBIT 
patch test preparation.
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Einleitung

Bei Beschäftigen in der metallverarbei-
tenden Industrie finden sich häufig beruflich 
bedingte Kontaktekzeme an den Händen 
[1, 2]. Überwiegend handelt es sich um ir-
ritative Kontaktekzeme durch Feuchtarbeit, 
mechanische Einwirkungen und Kontakt zu 
irritativen Berufsstoffen (zum Beispiel Kühl-
schmiermittel). Nicht selten finden sich aber 
auch allergische Kontaktekzeme, die meist 
in Zusammenhang mit Allergenen in wasser-
gemischten Kühlschmierstoffen wie Tallöle, 
Biozide oder Korrosionsschutzmittel stehen 
[3]. Die diagnostische Abklärung erfolgt mit-
tels Epikutantest. Es stehen jedoch nicht für 
alle potenziell relevanten Allergene kom-
merzielle Epikutantestsubstanzen zur Verfü-
gung, sodass auch der Testung von Berufs-
stoffen eine hohe Bedeutung zukommt [4].

Butylbenzisothiazolinon (2-Butyl-1,2-
benzisothiazol-3-on, BBIT, CAS-Nr. 4299-
07-4) wird nicht nur als Biozid in wasser-
gemischten Kühlschmiermitteln, sondern 
in verschiedenen anderen Produkten wie 
u. a. Reinigungsmitteln, Klebstoffen, Leder, 
Gummi, Epoxidharzen oder Silikonabdich-
tungen eingesetzt [5, 6]. Bisher gibt es nur 
drei Fallberichte aus Schweden, Belgien und 
Italien über allergische Kontaktekzeme, die 
durch BBIT in Kühlschmiermitteln ausgelöst 
wurden [5, 6, 7]. Eine kommerzielle Epiku-
tantestsubstanz für BBIT steht bislang nicht 
zur Verfügung. Wir präsentieren hier eine 
Fallserie von vier Beschäftigten in der Me-
tallverarbeitung aus Deutschland, bei denen 
ein beruflich bedingtes allergisches Kontakt
ekzem im Zusammenhang mit BBIT in Kühl-
schmiermitteln nachgewiesen wurde. Diese 
wurde kürzlich im Journal „Contact Dermati-
tis“ publiziert [8].

Beschreibung der Fälle

In der vorliegenden Fallserie berichten 
wir über vier männliche Beschäftigte in der 
Metallverarbeitung mit arbeitskongruent 
verlaufenden Handekzemen und berufli-
chem Umgang mit BBIT-haltigen wasser-
gemischten Kühlschmierstoffen. Einer von 
ihnen (Fall 4) litt zusätzlich an einem Ge-
sichtsekzem. Für eine Darstellung der vier 
Fälle verweisen wir auf Tabelle 1.

Epikutantestung

In allen vier Fällen erfolgte eine Epi-
kutantestung gemäß den Empfehlungen 
der seitens der Deutschen Kontaktaller-
gie-Gruppe (DKG) federführend erstellten 
Leitlinie [9, 10]. Getestet wurden u. a. die 
DKG-Standardreihe und die DKG-Reihe 
„Kühlschmiermittel“ sowie die aufbereite-
ten patienteneigenen Kühlschmierstoffe. 
Die kommerziellen Testsubstanzen wurden 
entweder von SmartPractice Europa (Gre-
ven, Deutschland) oder bei anderweitig feh-
lender Verfügbarkeit von Chemotechnique 
Diagnostics (Vellinge, Schweden) verwen-
det. Hierunter fanden sich Methylisothia-
zolinon (MI) 0,05% Aqu., Chlormethyliso-
thiazolinon/Methylisothiazolinon (MCI/MI) 
100 ppm Aqu., Octylisothiazolinon (OIT) in 
einer Konzentration von 0,025% Vas. (je-
weils SmartPractice Europe) oder 0,1% Vas. 
(Chemotechnique Diagnostics) und 1,2-Ben-
zisothiazolin-3-on (BIT) 0,1% Vas. (Chemo-
technique Diagnostics). Zudem erfolgte 
gemäß einer anderen Publikation [5] die 
Testung von BBIT (Sigma-Aldrich, St.  Louis, 
Missouri) in den Testkonzentrationen 0,05% 
and 0,005% in Ethanol und Vaseline. Die 

Da nicht für alle 
potenziell rele- 
vanten Allergene 
Testsubstanzen 
zur Verfügung 
stehen, kommt 
der Testung von 
Berufsstoffen 
eine hohe Be
deutung zu

Tab. 1. Darstellung der vier Fälle.

Fall Geschlecht Alter in 
Jahren

Beruf Berufs
erfahrung 
in Jahren

Bestehen des 
Kontaktekzemes 

in Jahren

Atopische Dermatitis

1 männlich 37 Zerspanungsmechaniker 19 1 Ja
2 männlich 59 Dreher 42 1 Nein
3 männlich 53 Maschinen-Einrichter 32 8 Nein
4 männlich 48 Zerspanungsmechaniker 19 2 Nein
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Okklusionszeit betrug 24 Stunden für die 
Kühlschmiermittel und 48 Stunden für die 
kommerziellen Testsubstanzen. Die Okklu-
sionszeit für BBIT betrug entweder 24 Stun-
den (Fall 1 und 2) oder 48 Stunden (Fall 3 
und 4). Testablesungen erfolgten an Tag D 2, 
D3 und D4 (Tab. 2).

Alle vier Fälle zeigten eine positive 
Testreaktion auf BBIT in 0,05% in Ethanol 
und drei von ihnen reagierten auch positiv 
auf ihre eigenen Kühlschmiermittel (Abb. 1). 
Fünf weitere Beschäftigte in der Metallver-
arbeitung mit Handekzemen und Exposition 
gegenüber BBIT-haltigen Kühlschmiermit-
teln zeigten keine positiven Test-Reaktionen 
auf die gleichen BBIT-Testsubstanzen nach 
48-stündiger Okklusionszeit. Nur bei einem 
der vier Fälle zeigte sich eine gleichzeitige 
Reaktion auf BIT, in einem Fall konnte BIT 
aufgrund von Lieferrückständen nicht ge-
testet werden. Ein weiterer Fall zeigte eine 
positive Epikutantestreaktion auf OIT und 
zwar in der damals ausschließlich verfügba-
ren höheren Testkonzentration von 0,1% in 
Vaseline.

Tab. 2. Epikutantestreaktionen auf patienteneigene Kühlschmiermittel, 2-Butyl-1,2-benzisothiazol-3-on (BBIT) und weitere Isothiazolinone.

Testsubstanz Konz. Veh. Fall 1 Fall 2 Fall 3 Fall 4
Patienteneigenes 
Kühlschmiermittel 
(enthält BBIT)

Novamet 900A 
(Oemeta, Uetersen, 

Deutschland)

Novamet 900A 
(Oemeta, Uetersen, 

Deutschland)

B-Cool 755 (Blaser 
Swisslube, Hasle-

Rüegsau, Schweiz)

Miko DE 3011 
(Krömker, Bünde, 

Deutschland)
Frisches Konzentrat, 
ungebraucht

5% AQU n. t. + (D3/4) n. t. –

Ungebrauchte Gebrauchs
lösung (pur)

AQU 3,5 – 4%
+ (D3/D4)

n. t. 6% 
+ (D2/D3/D4)

n. t.

Ungebrauchte Gebrauchs
lösung (50% in AQU)

AUQ 1,75 – 2%
–

n. t. 3% 
+ (D2/D3/D4)

n. t.

Gebrauchte 
Gebrauchslösung (pur)

AQU 3%
+ (D2/D3/D4)

8%
–

6% 
+ (D2/D3/D4)

6 – 7%
–

Gebrauchte Gebrauchslösung 
(50% in AQU)

AQU 1,75 – 2% 
–

n. t. 3%
+ (D2/D3/D4)

3 – 3,5%
–

BBIT 0,05% VAS + (D2/D3/D4) – – –
0,005% VAS – – – –
0,05% ETH + (D2/D3/D4) + (D3/D4) + (D3/D4) + (D2/D3/D4)

0,005% ETH – + (D3/D4) + (D3/D4) –
MI 0,05% AQU – – – –
MCI/MI 100 ppm AQU – – – –
OIT 0,1%a oder 

0,025%b
VAS + (D3/D4) – – –

BIT 0,1% VAS – n. t. + (D3/D4/D7) –

AQU = Aqua; BBIT = 2-Butyl-1,2-benzisothiazol-3-on; BIT = 1,2-Benzisothiazolin-3-on; Konz. = Konzentration; Veh. = Vehikel; VAS = Vaseline; 
ETH = Ethanol; MI = Methylisothiazolinon; MCI/MI = Chlormethylisothiazolinon/Methylisothiazolinon; OIT = Octylisothiazolinon; n. t. = nicht ge-
testet. aFall 1; bFälle 2, 3, 4.

Abb. 1. Epikutantestreak-
tion auf 2-Butyl-1,2-
benzisothiazol-3-on (BBIT) 
in Fall 1 an Tag 3: BBIT 
0,05% in Vaseline (A), BBIT 
0,005% in Vaseline (B), 
BBIT 0,05% in Ethanol (C), 
BBIT 0,005% in Ethanol (D).
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Diskussion

Der erste publizierte Fall eines in der 
Metallverarbeitung Tätigen mit allergischem 
Kontaktekzem durch BBIT in einem Kühl-
schmierstoff stammte aus Schweden und 
wurde 2015 von Dahlin und Isaksson berich-
tet [5]. Damals erfolgte die Epikutantestung 
mit BBIT in einer Konzentration von 0,05% 
und 0,005% in Ethanol und Vaseline, wobei 
es zu positiven Testreaktionen auf alle BBIT-
Testpräparate mit Ausnahme von BBIT in 
0,005% Vaseline (fragliche positive Testreak-
tion) kam. In der Testung von BBIT in 0,005% 
in Vaseline bei 20 Kontrollpatienten wurden 
keine positiven Reaktionen beschrieben. In 
einem von Foti et al. [7] vorgestellten Fall 
aus Italien wurde eine positive Testreaktion 
auf BBIT 0,1% in Ethanol und 0,2% in Ethanol 
dokumentiert, aber nicht auf BBIT in einer 
Konzentration von 0,05% in Vaseline. In der 
Testung von 20 Kontrollpatienten mit BBIT 
0,2% in Ethanol zeigte sich keine positive 
Testreaktion. Der von Jacobs und Herman 
berichtete Fall aus Belgien zeigte eine po-
sitive Test-Reaktionen auf BBIT 0,05% und 
0,005% in Wasser mit Propylenglykol (was 
der kommerziellen Form entsprach) [6]. Bei 
fünf Kontrollpatienten führte diese Art der 
Testung zu negativen Reaktionen.

In unserer Fallserie wählten wir die von 
Dahlin und Isaksson publizierten Testmoda-
litäten [5]. Hierbei war BBIT 0,05% in Etha-
nol die aussagekräftigste Testzubereitung, 
da diese bei allen vier Patienten zu einer 
positiven Epikutantestung führte. Unter Be-
rücksichtigung der hier präsentierten und 
der zuvor veröffentlichten Ergebnisse von 
Epikutantestungen mit BBIT bei Kontrollper-
sonen, sind irritative Reaktionen auf dieses 
Testpräparat unwahrscheinlich und dies 
auch unabhängig von einer Okklusionszeit 
von 24 oder 48 Stunden.

Gleichzeitige Epikutantestreaktionen 
auf andere Isothiazolinone wurden in den 
vorherigen veröffentlichten Falldarstellun-
gen nicht festgestellt, was auf eine fehlen-
de Kreuzreaktivität zwischen den anderen 
Isothiazolinonen und BBIT zurückgeführt 
wurde. Von unseren vier Fällen zeigte sich 
bei zwei Personen eine Reaktion auf jeweils 
BIT bzw. OIT. Da kein einheitliches Sensibi-
lisierungsmuster beobachtet wurde, deuten 
die bisherigen Daten somit eher auf eine 
parallele Sensibilisierung gegen die anderen 

Isothiazolinone als auf eine Kreuzreaktivität 
hin.

Fazit

Es konnte gezeigt werden, dass BBIT 
0,05% in Ethanol wahrscheinlich die optima-
le Testzubereitung darstellt, unabhängig von 
der Okklusionszeit von 24 oder 48 Stunden. 
Irritative Testreaktionen gegenüber dieser 
Testkonzentration sind unter Berücksichti-
gung der Testergebnisse der Kontrollperso-
nen eher unwahrscheinlich. In Übereinstim-
mung mit früheren Veröffentlichungen zeigt 
unsere Fallserie, dass BBIT als Ursache für 
allergische Kontaktekzeme bei Metallarbei-
tern in Betracht gezogen werden sollte. Hin-
weise für eine Kreuzreaktivität mit anderen 
Isothiazolinonen fanden sich auch in dieser 
Fallserie nicht. Dies unterstreicht den Bedarf 
für eine kommerziell verfügbare BBIT-Test-
substanz

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interes-
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Grußwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Herzlich willkommen zum 15. 
Dermatologischen Alpenseminar!

Wir freuen uns sehr, unter neuer 
wissenschaftlicher Leitung und am 
neuen Tagungsort Murnau am Staf-
felsee die langjährige Tradition der 
Dermatologischen Alpenseminare 
fortführen zu können. Gemeinsam 
haben wir für Sie ein interessantes 
Programm mit spannenden Themen 
zusammengestellt. Traditionell be-
ginnt das Programm des Alpensemi-
nars am Donnerstagnachmittag mit 
dem DGUV-Forum. Der Freitag steht 
unter dem Motto eines von nam-
haften Expertinnen und Experten 
gehaltenen Updates der wichtigsten 
Leitlinien zu entzündlichen Hauter-
krankungen, Typ-I- und Typ-IV-Aller-
gien und Urtikaria. Die Leitlinienin-
halte werden praxisnah aufbereitet. 
Die Wertigkeit neuer Diagnosever-
fahren und Behandlungsoptionen 
für den individuellen Patienten wer-
den diskutiert.

Der Samstag ist für alle relevan-
ten Themen der Berufsdermato-
logie reserviert und umfasst somit 
alles Aktuelle zum beruflichen Haut-
krebs und zur BK 5101. Ergänzt wird 
das Programm in gewohnter Wei-
se durch eine Vielzahl für unsere 
tägliche Arbeit in Klinik und Praxis 
hilfreicher Workshops und Mittags
seminare. Besonders freuen wir uns 
darüber, dass das diesjährige Der-
matologische Alpenseminar wieder 

zusammen mit der Jahrestagung des 
Arbeitskreises Psychosomatische 
Dermatologie stattfindet und den 
hiermit verbundenen fachlichen und 
kollegialen Austausch.

Erstmals wird unsere Tagung in 
der BG Unfallklinik Murnau stattfin-
den, welche über ein hervorragend 
ausgestattetes, modernes Tagungs-
zentrum verfügt.

Wir hoffen, wir haben Ihr Inte-
resse geweckt und freuen uns auf 
rege Diskussionen und einen freund-
schaftlich-kollegialen Austausch mit 
Ihnen in der Tradition der Dermato-
logischen Alpenseminare.

Wir freuen uns sehr, Sie in 
Murnau zu begrüßen, Ihre

Prof. Dr. med. Andrea Bauer, MPH, 
Tagungspräsidentin

Prof. Dr. med. Christoph Skudlik, 
Tagungspräsident

Bauer A, Skudlik C. 
15. Dermatologisches 

Alpenseminar. 
Dermatologie in Beruf und 
Umwelt. 2024; 72: 79-100. 
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Gesundheitspsychologische 
Interventionen in der beruflichen 
Rehabilitation

L. Wilken-Fricke1,2, C. Skudlik1,2,3 und 
A. Wilke1,2,3

1Institut für interdisziplinäre Derma-
tologische Prävention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universität 
Osnabrück, Osnabrück, 2Niedersäch-
sisches Institut für Berufsdermatolo-
gie (NIB), Osnabrück, 3Abteilung 
Dermatologie, Umweltmedizin und 
Gesundheitstheorie, Universität 
Osnabrück, Osnabrück

Psychosoziale Belastungen, zum 
Beispiel in Form beruflicher Stresso-
ren, können über die Auslösung der 
physiologischen Stressreaktion den 
Krankheitsverlauf von (berufs-) der-
matologischen Patientinnen und Pa-
tienten ungünstig beeinflussen. Eine 
Hauterkrankung verstärkt wiederum 
häufig das Ausmaß an psychosozia-
len Belastungen, zum Beispiel durch 
die erlebten Einschränkungen in 
Beruf und Freizeit, und kann damit 
selbst zum Stressor werden.  Diese 
psychodermatologischen Zusam-
menhänge begründen eine gesund-
heitspsychologische Mitbehandlung 
von (berufs-)dermatologischen Pa-
tientinnen [1]. In diesem Beitrag 
wird das gesundheitspsychologische 
Angebot im Rahmen einer berufs-
dermatologischen Rehabilitations-
maßnahme bestehend aus Gruppen-
schulungen, Entspannungseinheiten 
und bedarfsorientierter psycholo-
gischer Einzelberatung vorgestellt. 
Ziel ist es, einen Einblick in die prak-
tische gesundheitspsychologische 
Arbeit mit berufsdermatologischen 
Patientinnen und Patienten zu ge-
ben. Ein besonderer Schwerpunkt 
liegt auf Gesprächstechniken und 
Interventionen, die im Rahmen der 
psychologischen Einzelgespräche 
Anwendung finden und sich als hilf-
reich erwiesen haben. Abschließend 
folgt ein Ausblick zur möglichen Wei-
terentwicklung des gesundheitspsy-
chologischen Angebots.

Literatur
[1]	 Bill V, Wilken-Fricke L, Paetow W, Skudlik 

C, Sonsmann FK, Wilke A. Wie Stress 
und Haut zusammenwirken: Gesund-
heitspsychologische Interventionen in 
der berufsdermatologischen Rehabilita-
tion. Dermatologie in Beruf und Um-
welt. 2022; 70: 106-119. DOI 10.5414/
DBX00421.

Kunsttherapie in der dermato­
logischen Psychosomatik
R. Köstler

PsoriSol Hautklinik GmbH, Fachklinik 
für Dermatologie & Allergologie, 
Kinderdermatologie, Dermatochirur-
gie und Dermatopsychosomatik, 
Hersbruck

Der Vortrag bietet einen Einblick 
in die kunsttherapeutische Arbeit 
an der PsoriSol-Klinik und illust-
riert, wie sich das Thema „Haut“ 
auf den Bildern zeigt. Anhand eini-
ger Fallbeispiele veranschaulicht er 
verschiedene kunsttherapeutische  
Möglichkeiten, um Veränderung und 
Entwicklung in Gang zu bringen.

Psychosomatische Dermatologie 
und Klimawandel: Verbindungen 
und Auswirkungen
S. Saha

Arbeitsgemeinschaft Nachhaltigkeit 
in der Dermatologie (AGN) e.V., 
Freiburg

Der Klimawandel ist eine der größ-
ten Herausforderungen unserer Zeit, 
die nicht nur erhebliche ökologische 
und gesellschaftliche Auswirkungen 
hat, sondern auch zunehmend un-
sere physische und psychische Ge-
sundheit beeinflusst. Besonders im 
Bereich der Dermatologie sind die 
Auswirkungen des Klimawandels 
deutlich zu erkennen, da sich die 
Zunahme von bestimmten Hauter-
krankungen weltweit beschleunigt. 
Dieser Vortrag untersucht die kom-
plexen Wechselwirkungen zwischen 
dermatologischen Erkrankungen, 
dem Klimawandel und psychischem 
Wohlbefinden. Es wird dargelegt, 
wie sich steigende Temperaturen, er-
höhte UV-Strahlung und zunehmen-
de Luftverschmutzung direkt auf 
die Hautgesundheit auswirken und 
gleichzeitig Stress, Angstzustände 
und andere psychologische Heraus-
forderungen verstärken können. Das 
Ziel dieses Vortrags besteht darin, 
ein umfassendes Bewusstsein für die 
komplexen Folgen des Klimawandels 
und die zunehmende Bedeutung der 
Verbindung zwischen Dermatologie 
und psychischem Wohlergehen zu 
schaffen.

30. Jahrestagung des Arbeits-
kreises psychosomatische 
Dermatologie

Beruf und Haut: ein psycho­
dermatologisches Thema mit 
hoher Relevanz

E. Peters

Psychoneuroimmunologie Labor, 
Klinik für Psychosomatik und 
Psychotherapie, Justus-Liebig-Uni-
versität Giessen und Universitätsme-
dizin-Charité, Berlin

Gerade im Berufsleben spielt ein 
gut funktionierender, intakter und 
den Erwartungen der Betrachter
innen und Betrachter entsprechen-
der Körper eine große Rolle. An der 
Haut, als sichtbarstes und größtes 
Organ des Körpers, ist oft leicht ab-
lesbar, wie es um den Gesundheits- 
und gleichzeitig den seelischen Zu-
stand einer Person bestellt ist. Ob 
blass, rot, braun, schuppig, faltig 
oder wund – von Entzündung bis 
Scham liefert die Haut eines Men-
schen eine Vielfalt an Informationen, 
die nicht selten auch Anlässe für ei-
nen veränderten Umgang mit der be-
troffenen Person darstellen. Gerade 
die Erfahrung der Stigmatisierung ist 
dabei ein zentrales Momentum mit 
weitreichenden biopsychosozialen 
Folgen für Hautpatientinnen und 
Hautpatienten und ihre Orientie-
rung in einer sich stetig verändern-
den Umwelt. Die 30. Jahrestagung 
des Arbeitskreises Psychosomati-
sche Dermatologie der Deutschen 
Gesellschaft für Dermatologie wird 
sich diesen Fragen in einer Reihe von 
Vorträgen annehmen, die sowohl 
diese aktuellen Herausforderungen 
für Hautpatientinnen und Hautpa
tienten als auch moderne therapeu-
tische Möglichkeiten in Klinik und 
Praxis adressieren.
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Stigmatisierung von Menschen 
mit chronischen Hauterkrankun­
gen im beruflichen Kontext
J. Traxler

CVderm, Institut für Versorgungsfor-
schung in der Dermatologie und bei 
Pflegeberufen, Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Viele Patientinnen und Patienten 
mit chronischen Hauterkrankungen 
berichten von schwerwiegenden 
Beeinträchtigungen im Berufsleben, 
von höheren Fehlzeiten bis hin zu 
Jobwechsel oder gar -verlust. Zum 
einen wirken sich körperliche Sym-
ptome oftmals negativ auf die Pro-
duktivität aus, zum anderen ergaben 
Umfragen, dass mit zwischen 10% 
bei Psoriasis [1] und 34% bei atopi-
scher Dermatitis [2] ein substanziel-
ler Anteil der Betroffenen erkran-
kungsbedingt zwischenmenschliche 
Probleme wie Mobbing und Diskri-
minierung erfährt. Derartige Stig-
matisierung kann sich nachweislich 
wiederum negativ auf den Krank-
heitsverlauf, die psychische Gesund-
heit und auch auf die Leistungsfähig-
keit der Betroffenen auswirken. Im 
Übrigen begünstigen solche Erfah-
rungen auch Selbststigmatisierung, 
also die Internalisierung negativer 
Überzeugungen über sich selbst und 
den eigenen Körper, welche zusätz-
lich die psychische Gesundheit und 
Lebensqualität beeinträchtigt. Inzwi-
schen gibt es verschiedene Ansätze 
zur Prävention und Reduktion von 
Stigmatisierung, insbesondere mit-
tels Aufklärung sowie Kontakt zu Be-
troffenen, und erste Angebote, die 
sich an Betroffene selbst richten, mit 
dem Ziel, Selbststigmatisierung zu 
verringern. Bisher gibt es allerdings 
wenig belastbare Daten aus Deutsch-
land zu Umfang und Auswirkungen 
von Stigmatisierung von Menschen 
mit chronischen Hauterkrankungen 
im beruflichen Kontext. Die im Feb-
ruar 2024 gestartete PsoBASE-Studie 
zielt darauf ab, die Ausprägung der 
Stigmatisierung von Menschen mit 
Psoriasis in Ausbildung und Beruf 
mittels einer Online-Umfrage zu 
erfassen, potentielle Unterschiede 
zwischen verschiedenen Berufsgrup-
pen herauszuarbeiten und dabei 
mögliche schützende und Risikofak-
toren zu identifizieren. Abschließend 
sollen auch die aus der Stigmatisie-
rung im Berufsleben resultierenden 
Konsequenzen für Menschen mit 

Psoriasis über Produktivität und 
ökonomische Folgen hinausgehend 
beleuchtet werden. Die Daten sollen 
es ermöglichen, besonders vulnera-
ble Subgruppen zu identifizieren und 
Hilfsangebote zielgerichtet anzubie-
ten.
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[1]	 Armstrong A, Jarvis S, Boehncke W-H, et 

al. Patient perceptions of clear/almost 
clear skin in moderate-to-severe plaque 
psoriasis: results of the Clear About Pso-
riasis worldwide survey. J Eur Acad Der-
matol Venereol. 2018; 32: 2200-2227.

[2]	 Stingeni L, Belloni Fortina A, Baiardini I, 
et al. Atopic dermatitis and patient per-
spectives: insights of bullying at school 
and career discrimination at work. J 
Asthma Allergy. 2021; 14: 919-928.

Schnittstelle Berufsdermatologie 
und Psychodermatologie in der 
Praxis
S. Hanneken

Praxis Empoderm, Düsseldorf

Gemäß biopsychosozialem Mo-
dell von Krankheit und Gesundheit 
sind biologische, psychologische 
und soziale Faktoren wesentlich an 
der Pathogenese jeder Krankheit be-
teiligt. Die Psychodermatologie be-
schäftigt sich vor dem Hintergrund 
des biopsychosozialen Krankheits-
modells mit den engen Wechsel-
wirkungen zwischen der Haut bzw. 
Hautkrankheiten und psychosozialen 
Faktoren. Diese sind komplex und 
umfassen deutlich mehr als die wis-
senschaftlich belegte und von Pro-
fessionals und Laien gleichermaßen 
akzeptierte Erkenntnis, dass Stress 
unter die Haut geht. Bei berufsder-
matologischen Patientinnen und 
Patienten zeigen sich regelmäßig 
und sehr eindrücklich die vielfältigen 
Wechselwirkungen zwischen Haut 
und psychischen Faktoren mit der 
innenwohnenden psychosozialen 
Dimension hinsichtlich psychischer 
Komorbiditäten und den teils erheb-
lichen psychosozialen Beeinträchti-
gungen und Belastungen. Anhand 
von Fallbeispielen aus der Praxis 
unter konkreter Betrachtung des 
biopsychosozialen Modells sowie 
Berücksichtigung des „Life course 
approach“ werden berufsdermatolo-
gische Fälle (u. a. Handekzem, Aller-
gien/Anaphylaxie) mit Komorbidität 
(u. a. Angststörungen, Anpassungs-

störungen, Zwangsstörungen, Der-
matillomanie) bzw. psychosozialen 
Auswirkungen (u. a. Einfluss auf die 
Lebensqualität, Erleben von Scham 
und Stigmatisierung) vorgestellt. 
Damit wird eine praktische Annähe-
rung an die psychodermatologisch-
berufsdermatologischen Schnittstel-
len mit dem Ziel der Darstellung der 
Vielfältigkeit der Wechselwirkungen 
und psychosozialen Auswirkungen 
versucht.

DGUV (Deutsche  
Gesetzliche Unfallversicherung) 
– Forum 2024

Update zu den Berufskrank
heiten der Haut – Prävention – 
Leistungsangebote der  
BG-Kliniken – Dermatologische 
Versorgung von Hautkrebs
erkrankungen

Update zu den Berufskrankheiten 
Nr. 5101 und Nr. 5103
S. Krohn

Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung (DGUV), Hauptabteilung 
Versicherung und Leistungen, Berlin

In einem kurzen Überblick wer-
den statistische Auswertungen zum 
BK-Geschehen vorgestellt. Unter 
anderem wird zu den Fallzahlen der 
BK-Nrn. 5101 und 5103 informiert 
sowie zu aktuellen weiterführenden 
Auswertungen der BK-Dokumenta-
tion. Daneben wird ein Ausblick zu 
aktuellen Vorhaben und Initiativen 
gegeben. Hierzu zählen Digitalisie-
rungsprojekte der DGUV, wie zum 
Beispiel das DGUV Serviceportal auf 
https://serviceportal-uv.dguv.de/. 
Über dieses Portal können seit Au-
gust 2023 nun auch Arztberichte und 
Fotos elektronisch an die UV-Träger 
übermittelt werden. Um den digita-
len Datenaustausch zwischen UV-
Trägern und Ärzteschaft weiter zu 
vereinfachen, soll im Sommer 2024 
die Anbindung der UV-Träger an den 
KIM-Standard erfolgen. Zur Abrech-
nung ärztlicher Leistungen wurde 
zum 1. Juli 2024 eine erneute Ge-
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bührenerhöhung vereinbart. Weite-
re Anpassungen in der UV-GOÄ sind 
erfolgt oder geplant und werden re-
gelmäßig in den DGUV-Honorarleit-
faden eingearbeitet (abrufbar unter 
www.dguv.de, webcode p012510). 
In DGUV-geförderten Forschungs-
projekten wurden Handlungsbedarfe 
der gesetzlichen Unfallversicherung 
aufgegriffen und erste Lösungen ent-
wickelt, die unter anderem die aller
gologische Diagnostik von Berufs-
dermatosen verbessern sollen.

Update Bamberger Empfehlung

C. Skudlik1,2

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm), Osnabrück 
und Hamburg, 2Niedersächsisches 
Institut für Berufsdermatologie 
(NIB), Osnabrück

Am 13. Juli 2020 hat die AG „Bam-
berger Empfehlung“ die Beratung 
zur Überarbeitung der Begutach-
tungsempfehlungen für Haut- und 
Hautkrebserkrankungen aufgenom-
men. Die Änderungsbedarfe waren 
vielfältig und betrafen unter an-
derem in Teil 1 die Definition der 
Rechtsbegriffe der Schwere und der 
wiederholten Rückfälligkeit sowie 
der Grundsätze der Kausalitätsbeur-
teilung unter den Bedingungen einer 
Fortführung der schädigenden Tätig-
keit, und in Teil 2 differenziertere Er-
läuterungen der MdE-Einschätzung 
bei Hautkrebs. Die Beratungsergeb-
nisse wurden regelmäßig publiziert. 
Die AG „Bamberger Empfehlung“ hat 
ihre Beratungen am 15. November 
2022 abgeschlossen und das Ergeb-
nis der Überarbeitung an die Gre
mien der DGUV weitergegeben. Die 
Beratungen innerhalb der Gremien 
der DGUV sind bislang nicht abge-
schlossen, so dass die angestrebte 
Diskussion der überarbeiteten Fas-
sung der Bamberger Empfehlung mit 
der Fachöffentlichkeit in einem Kol-
loquium bislang nicht erfolgt ist. Dies 
hat nach Eintritt der BK-Rechtsände-
rung zum 1. Januar 2021 möglicher-
weise zur Folge, dass gutachterliche 
Einschätzungen und verwaltungs-
seitige Entscheidungen heterogen 
erfolgen und eine Gleichbehandlung 
der Versicherten nicht gewährleistet 
ist.

Hautkrebs – Versorgung schwerer 
Fälle

D. Engel

Berufsgenossenschaft der Bau
wirtschaft (BG BAU), Berlin

Hautkrebserkrankungen durch 
natürliche UV-Strahlung (BK-Nr. 
5103) treten bei Beschäftigten des 
Baugewerbes aufgrund des hohen 
Anteils an „Outdoor-Tätigkeiten“ 
gehäuft auf. Während die Erkran-
kungsfolgen bei der überwiegenden 
Anzahl von Erkrankten keine Minde-
rung der Erwerbsfähigkeit in renten-
berechtigendem Ausmaß bedingen, 
gibt es auch einen kleineren Anteil 
an Erkrankten mit besonders starken 
gesundheitlichen Einschränkungen. 
Hierzu zählen in erster Linie Perso-
nen mit metastasierenden Hauttu-
moren oder anderen besonderen 
Umständen wie kosmetischen Beein-
trächtigungen nach einer Operation 
[1]. Für eine wirksame Versorgung 
schwerer Hautkrebserkrankungen 
ist es notwendig, diese möglichst 
frühzeitig zu erkennen. Ein Ansatz 
besteht darin, die als schwer defi-
nierten Fälle retrospektiv auszuwer-
ten und auf Muster zu untersuchen. 
Erste Ergebnisse einer entsprechen-
den Auswertung werden vorgestellt. 
Als Basis dienen dabei die prognos-
tischen Faktoren für die Metastasie-
rung bzw. das krankheitsspezifische 
Überleben beim kutanen Platte-
nepithelkarzinom [2]. Aus diesen Er-
kenntnissen sollen Ableitungen für 
die Fallsteuerung der Unfallversi-
cherungsträger getroffen werden. 
Dabei gilt es, die Möglichkeiten und 
Hindernisse anhand von Parametern 
wie demographischer Daten der Er-
krankten, der Versorgungsstruktur 
oder des Berichtswesens (F6120-
5103 und F6122-5103) zu diskutie-
ren.
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Neue Leistungsangebote der 
BG-Kliniken
A. Wilke1,2 und C. Skudlik1,2

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm), Osnabrück 
und Hamburg, 2Niedersächsisches 
Institut für Berufsdermatologie 
(NIB), Osnabrück

Auftrag der BG-Kliniken ist die 
Behandlung von Arbeits- und We-
geunfällen und Berufskrankheiten. 
Hierbei umfasst die Aufgabe der BG-
Kliniken auch die Behandlung und 
Prävention arbeitsbedingter Hauter-
krankungen gemäß des Verfahrens 
Haut. Neben dem Angebot der sta-
tionären Individualprävention (soge-
nannte TIP-Maßnahme) beinhalten 
die Leistungsangebote für arbeits-
bedingte Hauterkrankungen auch 
Maßnahmen der ambulanten Indi-
vidualprävention. Diese, dem inter-
professionellen medizinischen und 
gesundheitspädagogischen Versor-
gungs-Ansatz in der Berufsdermato-
logie zugrunde liegenden Angebote 
wurden aktuell neu beschrieben und 
werden im Rahmen des Vortrages 
vorgestellt sowie im Kontext des ak-
tuellen Stands der Versorgungsfor-
schung in diesem Feld verortet und 
begründet.

Prävention beruflicher Haut­
erkrankungen im Spülbereich 
von Restaurants und Kantinen 
in Rheinland-Pfalz*
A.-K. Jakobs1, T. Zenker2 und 
R. Blech2

1Gewerbeaufsicht der Struktur- und 
Genehmigungsdirektion Süd, 
Neustadt/W, 2Struktur- und Geneh-
migungsdirektion Nord, Koblenz

Einleitung: Berufliche Hauter-
krankungen zählen zu den häufigsten 
Berufskrankheiten in Deutschland, 
in Rheinland-Pfalz (RLP) sind dies 
etwa 1.000 Fälle pro Jahr. Gewerbe-
ärzte wirken im Berufskrankheiten 
Verfahren mit, in RLP erhalten sie au-
ßerdem Hautarztberichte des Haut-
arztverfahrens. Ein kritischer Bereich 
ist der Spülbereich von Restaurants 
und Kantinen. Ziel ist es, durch Über-
prüfung der Umsetzung der TRGS 
401 die Zahl der beruflichen Hau-
terkrankungen zu senken. Methode: 
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Es wurden Betriebsinspektionen mit 
dem Schwerpunkt Feuchtarbeit und 
Hautschutz durch den staatlichen 
medizinischen Arbeitsschutz (Ge-
werbeärzte und Gewerbeärztin) in 
RLP durchgeführt. Die Restaurants 
und Kantinen wurden stichprobenar-
tig nach Vorankündigung aufgesucht. 
Ergebnisse: Vom 1. Oktober 2021 bis 
zum 31. Mai 2022 wurden 29 Betrie-
be (17 Restaurants und 12 Kantinen) 
überprüft. Größe der aufgesuchten 
Restaurants: 7 unter 10 Beschäftig-
te, 7 mit 10 – 50 Beschäftigten, 2 mit 
50 – 100 Beschäftigten, 1 Restaurant 
mit 130 Beschäftigten. Kantinen: 
mehr als 100 Beschäftigte, der größ-
te Betrieb hatte 2.960 Beschäftigte. 
Betriebsärztliche Betreuung, arbeits-
medizinische Vorsorge: Restaurants: 
in einem Be-trieb vorhanden; Vorsor-
gekartei nach § 3 Abs. 4 ArbMedVV 
in keinem Restaurant. Kantinen: alle 
wurden betriebsärztlich betreut. Die 
Vorsorgekartei nach ArbMedVV war 
überall vorhanden. Gefährdungsbe-
urteilung nach Arb-SchG: lag vor in 
zwei Restaurants und 11 Kantinen. 
Speziell zur Haut: (Umsetzung TRGS 
401): in keinem Restaurant, in 9 Kan-
tinen. Feuchtarbeit in der Regel über 
4 Stunden/Schicht, meistens wer-
den flüssigkeitsdichte Handschuhe 
getragen. Schutzmaßnahmen: In 11 
Restaurants gab es keine Schutzmaß-
nahmen (z. B. Hautschutzcremes, 
Hautpflegecremes), in 6 Restaurants 
nur mangelhaft. In allen Kantinen 
waren gute Hautschutzmaßnahmen 
vorhanden. Schlussfolgerungen: Der 
Hautschutz von Beschäftigten in Res-
taurants ist sehr mangelhaft. Gefähr-
dungsbeurteilungen und Betriebs-
ärztliche Betreuung gab es kaum, 
Schutzmaßnahmen waren nicht 
vorhanden. In Kantinen war die Si-
tuation deutlich besser. Die betriebs-
ärztliche Betreuung und Beratung 
insbesondere von Arbeitgebenden 
und Beschäftigten in Restaurants im 
Hinblick auf Hauterkrankungen muss 
verbessert werden. Dadurch könnte 
die Anzahl von Hauterkrankungen 
reduziert werden.

*Erstvorstellung als Poster auf der 
DGAUM in München am 14.03.2024

Individualprävention bei arbeits­
bedingten Hauterkrankungen: 
Umsetzung und Erfahrungen in 
der „grünen Branche“
M. Nesselrath

Sozialversicherung für Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau 
(SVLFG)/Prävention, Kassel

Mit der Reform des Berufs-
krankheitenrechts kam es, wie zu 
erwarten, zu einer massiven Steige-
rung der Anerkennungszahlen der 
BK 5101 „Schwere oder wiederholt 
rückfällige Hauterkrankungen“. Ge-
rade in der Landwirtschaft und im 
Gartenbau arbeiteten viele Personen 
– sei es als Betriebsunternehmer, Be-
schäftigter oder die sog. Altenteiler – 
trotz Hauterscheinungen im Beruf. 
Mit dem Wegfall des Zwanges zur 
Aufgabe der schädigenden Tätigkeit 
erfüllen jetzt zahlreiche Versicherte 
die Anerkennungskriterien der BK 
5101. Was hat sich damit geändert? 
Bislang wurden die Erkrankten im 
Rahmen des §3 BKV einerseits vom 
Arzt behandelt, aber auch von un-
serem Präventionsdienst betreut. 
Das Hautarztverfahren feiert gera-
de 22-jährigen Geburtstag in der 
Berufsgenossenschaft der grünen 
Berufe und ist unumstritten ein Er-
folgsprojekt der Prävention. Die 
meisten Versicherten konnten Dank 
fachkundiger ärztlicher Betreuung 
und sachkundiger Beratung der Prä-
ventionsmitarbeitenden zu den Ar-
beitsplätzen in den Unternehmen, 
wie auch den maßgeschneiderten 
persönlichen Hautschutzmaßnah-
men, ihre Hauterscheinungen ver-
ringern und damit die Berufskrank-
heit verhindert werden. Mit der 
Anerkennung der BK 5101 stehen 
weitere Möglichkeiten der Präven-
tion, gerade bei Versicherten mit 
anhaltenden Hauterkrankungen, 
zur Verfügung. Es gibt jetzt zeitlich 
unbegrenzte Behandlungsaufträge 
seitens der UV-Träger. Die Versicher-
ten werden erneut durch unseren 
Präventionsdienst besucht und hin-
sichtlich der Gefahr einer Verschlim-
merung der Erkrankung intensiv 
beraten. Es können ebenso weiter-
gehende erkrankungsspezifische 
Heilbehandlungsmaßnahmen, wie 
zum Beispiel stationäre Heilverfah-
ren in Hautschutzzentren oder Haut-
schutzseminare gewährt werden. 
Zudem werden eigene Online-Kurse 
zur weiteren Information angebo-

ten. Wie sind unsere Erfahrungen in 
der „grünen Branche“ bislang? Wäh-
rend unsere Präventionsmitarbeiter 
bislang im „Erfolgsprojekt Hautarzt-
verfahren“ vor allem am Arbeits-
platz beraten haben und ein Paket 
mit hochwertigen Produkten liefern 
durften, hatten viele Bedenken, jetzt 
mit leeren Händen zu kommen. Jetzt 
steht die ausführliche Beratung der 
versicherten Personen über die Ge-
fahren einer Weiterarbeit im Vor-
dergrund. Bislang bekamen wir sehr 
positives Feedback auf die erneuten 
Besuche der bereits bekannten Prä-
ventionsberater. Die weitergehende 
ärztliche Betreuung und das Ange-
bot der Heilbehandlungsmaßnah-
men werden begrüßt. Für die Indivi-
dualprävention der BK 5103 werden 
neben den zeitlich unbefristeten Be-
handlungsaufträgen auch individuel-
le Beratungen durch Präventionsmit-
arbeiter am Arbeitsplatz angeboten, 
um zu sensibilisieren und den UV-
Schutz systematisch ins Arbeitsle-
ben zu integrieren. Zudem werden 
Online-Seminare angeboten.

Aus der Arbeit des Sachgebietes 
Hautschutz: Prüfgrundsätze und 
aktuelle Fachinformationen
H. Walter

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und 
chemische Industrie, Präventions-
zentrum Heidelberg

Das Sachgebiet Hautschutz ist 
das Expertengremium der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) für die Auswahl, 
Bereitstellung und Benutzung von 
Hautmitteln am Arbeitsplatz. Haut-
mittel unterliegen der Kosmetikver-
ordnung, teilweise als Medizinpro-
dukt auch dem MPG. Problematisch 
ist dabei die Frage nach der Wirk-
samkeit der eingesetzten Produkte. 
So wird teilweise eine Wirksamkeit 
ausgelobt, die nicht vorhanden oder 
die Testung nicht nach allgemein an-
erkannten Kriterien erfolgt ist. Für 
die Anwender ergibt sich damit ein 
unübersichtliches Bild bei der Aus-
wahl von Produkten. Prüfgrundsätze 
enthalten grundlegende Anforde-
rungen an Produkte und sind für die 
DGUV Test Prüf- und Zertifizierungs-
stellen Grundlage für deren Prüfung 
und Zertifizierung. Mit dem Prüf-
grundsatz GS-PS-14 „Wirksamkeit 
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von Hautschutzmitteln“ wurde eine 
Zertifizierungsmöglichkeit auf Ba-
sis des DGUV-Forschungsprojektes 
FP 275 „In-vivo-Evaluationsmodelle 
zur Überprüfung der Wirkung von 
Hautexterna: Bestimmung der schüt-
zenden Wirkung und deren Ver-
gleichbarkeit“ geschaffen. Im März 
2024 wurde ein weiterer Prüfgrund-
satz über die „grundlegenden Anfor-
derungen an Sonnenschutzmittel bei 
Benutzung im beruflichen Bereich“ 
veröffentlicht (GS-PS-19). Dieser 
Prüfgrundsatz gilt für Sonnenschutz-
mittel, die ein hohes oder sehr hohes 
Schutzniveau gegen UV-B-Strahlung 
und gleichzeitig eine hohe Wirksam-
keit gegen UV-A-Strahlung sowie die 
Eigenschaft „Wasserfestigkeit“ be-
inhalten. Die zertifizierten Produkte 
können das DGUV-Test-Zeichen auf 
der Verpackung verwenden und da-
mit den Anwendern verdeutlichen, 
dass die ausgelobte Wirkung zutrifft 
und keine aus allergologischer Sicht 
bedenkliche Inhaltstoffe eingesetzt 
werden. Flankierend zu den Prüf-
grundsätzen beinhaltet die aktuelle 
Überarbeitung der DGUV Informa-
tion 212-017 „Auswahl, Bereitstel-
lung und Benutzung von beruflichen 
Hautmitteln“ wichtige Hinweise zu 
neueren Entwicklungen und deren 
Möglichkeiten zur Umsetzung in der 
betrieblichen Praxis.

Allergologie und 
Umweltdermatologie

Update Leitlinien – Ekzematöse 
Hauterkrankungen

Leitlinie Handekzem
A. Bauer

Klinik und Poliklinik für Dermato
logie, Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus an der Technischen 
Universität Dresden

Das Handekzem (HE) ist eine 
entzündliche Hauterkrankung der 
Hände und Handgelenke, das die 
Lebensqualität der Betroffenen und 
das psychische und sozioökonomi-
sche Wohlergehen in erheblichem 
Ausmaß beeinträchtigen kann. 
Kardinalsymptome sind Juckreiz, 
Schmerz und Brennen. Das HE wird 
in verschiedene ätiologische und 
klinische Subtypen eingeteilt. Misch-
formen können auftreten, Subtypen 
(Ätiologie und Morphologie) können 
sich ändern. Die richtige ätiologische 
Einordnung durch gezielte Anamne-
se und Diagnostik ist eine wichtige 
Voraussetzung für die Prävention 
und Therapie des HE. Die aktuelle 
S2K-Leitlinie „Diagnostik, Präven
tion und Therapie des Handekzems“ 
(AWMF-Register-Nr.: 013-053, 2023) 
basiert auf  der deutschen Leitlinie 
„Management von Handekzemen“ 
aus dem Jahr 2009 und der aktuel-
len Leitlinie der European Society of 
Contact Dermatitis (ESCD) „Guide-
lines for diagnosis, prevention and 
treatment of hand eczema“ aus dem 
Jahr 2022 und stellt eine wichtige 
evidenzbasierte Entscheidungshilfe 
für die Auswahl sowie Durchführung 
von  geeigneten diagnostischen, prä-
ventiven und therapeutischen Maß-
nahmen bei der Behandlung von Pa-
tienten mit Handekzemen dar.

Leitlinie Atopische Dermatitis/ 
Atopisches Ekzem
W. Aberer

Medizinische Universität Graz, 
Österreich

Ziel der Leitlinie ist es, den an der 
Behandlung der atopischen Derma-

titis (AD) beteiligten Fachkräften in 
Praxis und Klinik eine evidenzbasier-
te Entscheidungshilfe für die Aus-
wahl sowie die Durchführung einer 
sicheren und effektiven Therapie für 
Patientinnen und Patienten mit AD 
zur Verfügung zu stellen. Denn eine 
gute Therapieadhärenz ist verbun-
den mit einem für die Patientinnen 
und Patienten sowie ihre Bezugsper-
sonen gut vertretbaren Verhältnis 
von Nutzen zu Aufwand, Kosten und 
unerwünschten Wirkungen. Was ist 
neu an dieser Leitlinie? Gegenüber 
der deutschen Vorgängerversion 
wurden die für die AD neu zugelasse-
nen Medikamente Abrocitinib, Bari-
citinib, Tralokinumab und Upadaciti-
nib in die Leitlinie aufgenommen und 
mit entsprechenden Hinweisen zur 
Durchführung der Therapie verse-
hen. Die Kapitel zur topischen Thera-
pie, antipruriginösen Therapien, Sys-
temtherapie, nichtmedikamentösen 
Therapieverfahren sowie die Kapitel 
der besonderen Perspektiven und 
Situationen (für Schwangerschaft, 
Stillzeit und bei Kinderwunsch) 
wurden von der EuroGuiDerm Leit-
linie on Atopic Eczema (https://doi.
org/10.1111/jdv.18345 und https://
doi.org/10.1111/jdv.18429), teils 
in abgeänderter Form, adaptiert. 
Besonders hilfreich sind die 128 ex-
pliziten Empfehlungen, wobei die 
Empfehlungsstärken gemäß der 
AWMF-Empfehlung standardisiert 
verwendet werden. Diese reichen 
von „starke Empfehlung“ bis zu „soll 
nicht“. Und bemerkenswert: 100 
Empfehlungen konnten mit „starkem 
Konsens“ verabschiedet werden, 26 
Empfehlungen mit „Konsens“ und 
2 Empfehlungen mit „mehrheitlicher 
Zustimmung“ (> 50% Zustimmung). 
Klar und eindrucksvoll fassen die 
Tabellen zur antiinflammatorischen 
systemischen Langzeittherapie für 
Erwachsene bzw. Kinder und Ju-
gendliche die Dosierung, die Zeit bis 
zum Wirkungseintritt, die Zeit bis 
zum Relapse und die Auflistung be-
sonders relevanter unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen zusammen. 
Die 624 Literaturzitate spiegeln das 
aktuelle Wissen zu diesem Krank-
heitsbild wider. Und die umfassende 
Leitlinie, auf 172 Seite dargestellt, 
ist jederzeit im Internet abrufbar: 
https://register.awmf.org/de/leitlini-
en/detail/013-027. Die wohl einzige 
Schwachstelle dieser Leitlinie ist in 
der Zusammenfassung festgehalten: 
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Das Leitliniendokument wird hin-
sichtlich der sich am schnellsten än-
dernden Inhalte, insbesondere des 
Kapitels zur systemischen Therapie, 
bald nicht mehr aktuell sein. Aber 
die Autoren versprechen Abhilfe: 
„Wir planen daher, den Inhalt die-
ses Teils der Leitlinie regelmäßig zu 
aktualisieren, um eine „lebendige“ 
Leitlinie für die systemischen AD-
Therapien zu schaffen.“

Leitlinie Pruritus
E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie, 
Hautklinik, Universitätsklinikum 
Heidelberg

Chronischer Pruritus (CP) ist 
eine Herausforderung im täglichen 
dermatologischen Alltag. Bei Haut
erkrankungen ist CP das häufigs-
te Symptom, kann aber auch bei 
internistischen Erkrankungen wie 
Nierenerkrankungen, hepatischen 
und hämatologischen Erkrankungen 
vorkommen. In der täglichen Pra-
xis liegt häufig eine gemischte bzw. 
multifaktorielle Verursachung zum 
Beispiel mit neurologischer und psy-
chischer/psychiatrischer Ätiologie 
vor. In etlichen Fällen kann die al-
leinige zugrunde liegende Ursache 
nicht sicher identifiziert werden. 
Eine zunehmend wichtige Gruppe 
spielen dabei die älteren Menschen, 
bei denen CP oft ohne Effloreszen-
zen einher geht und die Therapie 
eine besondere Herausforderung 
darstellt. Das Symptom kann sich 
mit zunehmender Dauer unabhängig 
von der Ursache fortsetzen als CP ei-
nen eigenständigen Krankheitswert 
entwickeln. So kann CP trotz Thera-
pie und Abheilung der auslösenden 
Ursache bestehen bleiben. In ande-
ren Fällen kann CP dem Nachweis 
der Erkrankung lange vorausgehen 
(prämonitorischer Pruritus). Die ak-
tuelle deutsche Leitlinie zum Chro-
nischen Pruritus und die gerade in 
der Überarbeitung befindliche Eu-
ropäische Leitlinie geben eine wich-
tige Übersicht zu topischen Thera-
piemöglichkeiten, symptomatischen 
antipruritischen Therapien, Ultravio-
lett-Phototherapie und systemischen 
Therapien. Bei allen Formen von CP 
bedarf es einer gezielten Versorgung 
der Patientinnen und Patienten be-
stehend aus symptomatisch-antipru-

ritischer Therapie, interdisziplinärer 
Diagnostik und Therapie der auslö-
senden Grunderkrankung, Therapie 
der sekundären Folgesymptome 
des Pruritus, zum Beispiel dermato
logische Therapie, ggf. begleitende 
oder zugrunde liegende psychische 
oder psychosomatische Erkrankung, 
psychologisch-psychotherapeutische 
Behandlung. Die Therapie von CP 
sollte stets ursachenorientiert, mul-
timodal und in einem stufenweisen 
interdisziplinären Vorgehen durch-
geführt werden.

Leitlinie Epikutantestung
V. Mahler

Abteilung Allergologie, Paul-Ehrlich-
Institut, Langen

Die Epikutantestung mit Kon-
taktallergenen und Arzneimitteln 
ist sowohl der Goldstandard in der 
Aufklärung von Kontaktallergien, die 
bei 7% der Allgemeinbevölkerung 
bestehen, als auch bei verzögerten 
Arzneimittelreaktionen. Eine stan-
dardisier-te und valide Durchführung 
dient der Qualitätssicherung bei der 
Aufklärung dieser T-zellvermittelten 
Allergien. Die an Dermatologen und 
Allergologen in Klinik und Praxis ge-
richtete Leitlinie gibt praxisrelevan-
te Hinweise zur Durchführung der 
Epikutantestung nach einheitlichen 
evidenzbasierten Kriterien (in Bezug 
auf die Indikationsstellung, den tech-
nischen Ablauf, die Relevanzbeurtei-
lung und Dokumentation). Sie trägt 
damit zur Qualitätssicherung der 
Ergebnisqualität bei und ermöglicht, 
Epikutantestergebnisse einer ver-
gleichenden Überprüfung zugänglich 
machen. Unter Federführung der 
Deutschen Kontaktallergie-Gruppe 
(DKG in der DDG) und Mitwirkung 
von Deutscher Gesellschaft für Aller
gologie und Klinische Immunolo-
gie (DGAKI), Informationsverbund 
dermatologischer Kliniken (IVDK), 
Arbeitsgemeinschaft Berufs- und 
Umweltdermatologie (ABD), Berufs-
verband deutscher Dermatologen 
(BvDD), Gesellschaft für Pädiatrische 
Allergologie und Umweltmedizin 
(GPA), Deutscher Gesellschaft für Al-
lergologie und Klinische Immunolo-
gie (DGAKI), Ärzteverband Deutscher 
Allergologen (ÄDA) und Deutscher 
Allergie und Asthma Bund (DAAB) 
wurde die S3-Leitlinie „Durchfüh-

rung des Epikutantests mit Kon-
taktallergenen und Arzneimitteln“ 
(AWMF-Register-Nr.: 013-018) er-
arbeitet und als Kurz- und Langver-
sion (https://register.awmf.org/de/
leitlinien/detail/013-018) erstmals 
2019 publiziert. Sie befindet sich 
aktuell in Überarbeitung (Update 
der systematischen Literatursuche 
zu definierten Kernfragstellungen in 
Datenbanken (Cochrane, Embase, 
MEDLINE sowie Handsuche in den 
Referenzlisten von aktuellen Über-
sichtsarbeiten und durch Experten-
anschreiben). Die Leitlinie umfasst 
4 Statements und 60 Empfehlungen. 
Essentielle praxisrelevante Aspekte 
werden vorgestellt unter Berücksich-
tigung aktueller Einschränkungen 
der Marktverfügbarkeit kommerziel-
ler Epikutantestsubstanzen.

Update  Leitlinien –  
Typ I-Allergien,  Nahrungs
mittelallergien und Urtikaria

Update der Leitlinie 
Insektengiftallergie
F. Rueff

AllergieZentrum, Klinik und Poliklinik 
für Dermatologie und Allergologie, 
Klinikum der Universität München

Hymenopterengift (HG) ist ein 
häufiger Auslöser einer Anaphylaxie 
(SAR). Die langfristige Versorgung 
bei HG-Allergie umfasst Expositions-
prophylaxe, Selbsthilfemaßnahmen 
des Patienten (einschließlich der An-
wendung einer Notfallmedikation) 
und eine Allergen-Immuntherapie 
(HG-AIT). Besonders von einer HG-
AIT profitieren Patienten mit erhöh-
tem Stichrisiko und/oder Risikofak-
toren für schwerere Stichreaktionen, 
weswegen dies bei Anamnese (z. B. 
Asthma, Expositionsrisiko) und Dia-
gnostik (z.  B. Messung der basalen 
Serumtryptase, Inspektion der Haut) 
erfasst werden sollte. Der Nachweis 
einer HG-Sensibilisierung erfolgt 
mittels Bestimmung von spezifi-
schen IgE-Antikörpern (sIgE) gegen 
Bienen- und Wespengift bzw. deren 
Komponenten, ggf. auch gegen an-
dere Gifte. Dabei ist es nicht erfor-
derlich, nach Stichreaktion mehrere 
Wochen abzuwarten. Nur bei negati-
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ven oder unklaren Ergebnissen wer-
den die IgE-Tests etwa 4 – 6 Wochen 
nach der Stichreaktion wiederholt. 
Wenn mittels In-vitro-Diagnostik die 
Diagnose bereits eindeutig ist, kön-
nen Hauttests unterbleiben. Bei nur 
leichten, auf die Haut beschränkten 
Systemreaktionen und Fehlen von 
Risikofaktoren sind weder die Ver-
ordnung eines Adrenalin-Autoinjek-
tors (AAI) noch die Durchführung 
einer HG-AIT angezeigt, können aber 
vorgenommen werden, zum Bei-
spiel wenn durch Unterlassung die 
Lebensqualität eingeschränkt ist. 
Kontraindikationen der HG-AIT sind 
zu beachten. Die Anwendung von 
Betablockern und ACE-Hemmern 
stellen keine Kontraindikation für die 
Durchführung einer HG-AIT dar. Die 
Standarderhaltungsdosis der HG-
AIT beträgt 100 µg HG. Bei Bienen-
giftallergie wird bei Erwachsenen 
von Anfang an eine Erhaltungsdosis 
von 200 µg empfohlen, bei Wespen-
giftallergie nur im Falle besonderer 
Risiken. Bei evidentem Therapiever-
sagen ist eine (weitere) Dosiserhö-
hung angezeigt und dies ggf. auch 
bei Kindern. Bei Patienten ohne 
besondere Risiken kann die HG-AIT 
nach 3  –  5  Jahren beendet werden 
und diese müssen dann auch kein 
Notfallset einschließlich AAI mehr 
mitführen. Eine längere bzw. dauer-
hafte HG-AIT kann erwogen werden 
unter anderem bei Vorliegen einer 
Mastozytose, Zustand nach Herz-/
Kreislauf- oder Atemstillstand auf-
grund eines Hymenopterenstichs 
oder anderen besonderen Konstella-
tionen für ein erhöhtes individuelles 
Risiko.

Leitlinie zur Allergen-Immun­
therapie bei IgE-vermittelten 
allergischen Erkrankungen
R. Brehler

Klinik für Hautkrankheiten Allergolo-
gie, Berufsdermatologie und 
Umweltmedizin, Universitätsklini-
kum Münster

Die neue S2k-Leitlinie zur AIT 
bei IgE vermittelten allergischen Er-
krankungen wurde 2022 publiziert 
und thematisiert unter anderem In-
dikationen, Kontraindikationen der 
AIT, Auswahl von Allergenextrakten 
und rechtliche Grundlagen. Da sich 
Allergenextrakte unterschiedlicher 

Hersteller sowohl in der Allergen-
konzentration wie auch in der All-
ergenkomposition unterscheiden 
müssen Therapieextrakte auch wei-
terhin unabhängig von der Exposi-
tionsroute aufgrund der Ergebnisse 
klinischer Studien beurteilt werden. 
Ein direkter Vergleich von Studie-
nergebnissen ist in der Regel aber 
nicht möglich, insbesondere auch, 
da in Studien unterschiedliche Ziel-
parameter verwendet werden. Für 
die AIT mit Allergenen unterschied-
licher Allergenquellen resultiert die 
Empfehlungsstärke für die AIT bei 
allergischer Rhinitis und Asthma ge-
trennt für Kinder und Erwachsene, 
aufgrund der Evidenz, mit der die 
jeweilige Wirksamkeit belegt ist. In 
allen EU-Staaten sind nach Richtli-
nie 2001/83/EG Therapieallergene 
Arzneimittel und unterliegen der 
Zulassungspflicht, wobei in beson-
deren Bedarfsfällen Ausnahmerege-
lungen möglich sind. Auf den Seiten 
der DGAKI sind zur Leitlinie zuge-
hörige Tabellen publiziert, in denen 
der Zulassungsstatus und publizierte 
Studien hinsichtlich der häufigen Al-
lergene dokumentiert sind (https://
dgaki.de/leitlinien/s2k-leitlinie-ait/). 
In Tabellen werden Indikationen 
und Kontraindikationen für die AIT 
genannt, wobei generell die jeweili-
gen präparatespezifischen Fach- und 
Gebrauchsinformationen Berück-
sichtigung finden sollen. Die AIT soll 
additiv zu einer leitliniengerechten 
Pharmakotherapie eingesetzt wer-
den. Erstmals wird hervorgehoben, 
dass die intramuskuläre Injektion 
von Depot-Kortikosteroiden nicht 
Teil einer leitliniengerechten Phar-
makotherapie ist. Es wird auch dar-
auf hingewiesen, dass die Meldung 
von unerwünschten Arzneimittel-
wirkungen (UAW) von größter Wich-
tigkeit ist; in Deutschland gehen die 
Meldungen an das PEI, zur Verfü-
gung steht ein Link (https://neben-
wirkungen.bund.de).

Behandlung der Nahrungs­
mittelanaphylaxie
M. Worm

Allergologie und Immunologie, 
Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie, Charité – 
Universitätsmedizin Berlin

Die Anaphylaxie ist die schwers-
te Form einer Typ-1-Allergie. Neben 
Insektengiften und Medikamenten 
gehören Nahrungsmittel zu den häu-
figsten Auslösern. Die Symptome 
einer Nahrungsmittelanaphylaxie 
können verschiedene Organsysteme 
erfassen, am häufigsten finden sich 
Symptome der Haut und Schleim-
haut (Urtikaria und Angioödeme) ge-
folgt von respiratorischen, kardiovas-
kulären, aber auch gastrointestinalen 
Beschwerden. Die häufigsten Auslö-
ser einer Nahrungsmittelanaphyla-
xie sind altersabhängig. Während im 
Kinderalter vor allem Hühnereiweiß 
und Milcheiweiß sowie Erdnuss und 
Baumnüsse die häufigsten Auslö-
ser darstellen, sind es im Erwachse-
nenalter Krusten- und Schalentiere 
sowie Weizen und Baumnüsse. Die 
Behandlung einer Nahrungsmit-
telanaphylaxie ist abhängig von den 
klinischen Symptomen. Darüber hi-
naus wird beim Management die 
Akut- von der Langzeittherapie diffe-
renziert. Zur Akutbehandlung einer 
Nahrungsmittelanaphylaxie gehört 
der Einsatz von Adrenalin, welches 
bei Kindern in geschlechtsadaptier-
ter Dosierung und bei Erwachsenen 
in der Regel mit 300 bis 600 µg be-
handelt wird. Adrenalin ist in Form 
von Autoinjektoren verfügbar und 
aktuelle pharmakokinetische Daten 
zeigen, dass der Einsatz von Adrena-
linautoinjektoren der Gabe von Ad-
renalin mit herkömmlichen Spritzen 
überlegen ist. Weitere wichtige Ele-
mente sind die Gabe von Sauerstoff 
und Volumen in der akuten Situation. 
Die in der Praxis häufig verordneten 
Medikamente, wie Antihistaminika 
und Steroide können zusätzlich ein-
gesetzt werden, jedoch gibt es keine 
Studien, die die Wirksamkeit dieser 
Medikamente im Kontext der akuten 
Anaphylaxie bewiesen haben. Zum 
Langzeitmanagement der Nahrungs-
mittelanaphylaxie gehört die Schu-
lung zum Vorkommen des Auslösers 
sowie die Beratung zu möglichen 
Vermeidungs- bzw. Ersatzstrategien 
im Alter. Eine Schulung sollte auch 
mit dem Adrenalinautoinjektor er-
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folgen, um den Einsatz in der aku-
ten Situation sicherzustellen. Auch 
die Teilnahme an einer Anaphyla-
xieschulung kann insbesondere bei 
schwer betroffenen Patienten nicht 
nur das Eigenmanagement, sondern 
auch die Lebensqualität, die oftmals 
in Folge der Nahrungsmittelanaphy-
laxie eingeschränkt sein kann, ver-
bessern.

Leitlinie Urtikaria
S. Schliemann

Jena

Urtikaria ist eine Erkrankung, die 
durch das Auftreten von Quaddeln 
und/oder Angioödeme gekennzeich-
net ist. Mit einer Lebenszeitpräva-
lenz von etwa 20% ist die Urtikaria 
eine häufige Erkrankung. Die aktu-
ellen Leitlinien bieten expertenge-
stützte wie auch evidenzbasierte 
Empfehlungen zur Diagnostik und 
Therapie der verschiedenen Unter-
formen der Urtikaria. Klassifiziert 
wird die Urtikaria nach der Dauer 
(akut oder chronisch) sowie nach der 
Ätiologie als induzierbare oder spon-
tane Form. Die chronische induzier-
bare Urtikaria hat verschiedene Un-
terformen. Differentialdiagnostisch 
sind Krankheitsbilder abzugrenzen, 
bei denen ebenfalls Quaddeln und/
oder Angioödeme auftreten können. 
Die korrekte Klassifikation der Urti-
karia führt über die individuelle Ana-
mnese, körperliche Untersuchung 
und ggf. weitere basisdiagnostische 
und/oder weitere gezielte diagnosti-
sche Testverfahren hin zum Manage-
ment der Erkrankung, besonders 
bei chronischen Urtikariaformen, 
während bei der akuten Urtikaria 
unter 6 Wochen in der Regel keine 
diagnostische Abklärung erforderlich 
ist, da sie selbstlimitierend verläuft. 
Zum klinischen Management der 
chronischen Urtikaria wird für das 
Monitoring der Krankheitskontrolle 
der einfach durchführbare Urtikaria-
Kontrolltest (UCT) empfohlen. Die 
pharmakologische Behandlung zielt 
auf eine vollständige Symptomkont-
rolle ab und ist symptomatisch. In Er-
gänzung zum aktuellen Stufensche-
ma der Leitlinien befinden sich neue 
Arzneimittel im Zulassungsprozess, 
insbesondere Hemmer der Bruton-
Tyrosinkinase. Der Vortrag fasst die 
für den klinischen Alltag wesentli-

chen Leitlinienempfehlungen zu-
sammen und bietet einen Ausblick 
auf neue Therapieoptionen.

Berufsdermatologie

Kasuistik

Rinderflechte – eine häufige 
BK 3102 im ländlichen Raum
M. Häberle

Dermatologische Praxis, Künzelsau

Die Rinderflechte ist eine myko-
tische Hautinfektion mit dem zoo-
philen Dermatophyten Trichophyton 
verrucosum. Die dermatologische 
Symptomatik ist charakterisiert 
durch randbetonte Erytheme mit 
zentrifugaler Ausbreitung, Papeln 
und Pusteln, vor allem an den Ar-
men, an der behaarten Kopfhaut, am 
Hals und im Bartbereich [1]. Bei den 
Rindern sind hauptsächlich Kopf und 
Hals befallen. Charakteristisch sind 
haarlose, ovale, abgegrenzte Areale 
am Fell mit schuppig-krustigen Be-
lägen, die im frischen Stadium auch 
nässen und bluten. 3 Fallberichte: 
Eine 53-jährige Frau arbeitete im 
Sommer 2014 mehrere Monate lang 
als Sennerin auf einer Alm im Kan-
ton Glarus/Schweiz. Sie entwickel-
te einen nässenden und juckenden 
Hautausschlag an den Armen und 
am Stamm. Die Diagnose wurde 
teledermatologisch mittels Han-
dyfotos gestellt. Vom Eigentümer 
seines Rinderbestands war der Pilz-
befall als Normalbefund eingestuft 
worden. In der Schweiz sind 28% bis 
51% der Rinderbestände und 10% 
der Schlachtkälber betroffen. Ein 
Ehepaar (33-jährige Frau, 34-jähri-
ger Mann) infizierte sich wiederholt 
an befallenen Tieren in ihrem land-
wirtschaftlichen Betrieb (Milchwirt-
schaft). Die Diagnose wurde histo-
logisch (PAS-Färbung) und kulturell 
gestellt. Eine nachhaltige Sanierung 
gelang erst nach kompletter Impfung 
des Rinderbestands. Ein 38-jähri-
ge Metallarbeiter infizierte sich, als 
er seinem Bruder beim Melken im 
Stall half. Die SVLFG erkannte alle in 
Deutschland aufgetretenen Erkran-
kungsfälle als BK 3102 an und über-

nahm rasch die Behandlungskosten. 
Sie stellte eine Betriebsanweisung 
gemäß § 14 BioStoffV zur Verfügung. 
Die Tierarztkosten einschließlich der 
Durchimpfung des Rinderbestands 
sind vom Halter zu tragen. Die Inzi-
denz der Diagnose Rinderflechte be-
trägt in meiner Praxis 5 – 10 pro Jahr.
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Fallbericht zur Abwendung des 
Unterlassungszwangs durch eine 
systemische Therapie mit Dupi­
lumab bei einem Maschinen­
schlosser mit schwerem Hand­
ekzem
A. Charisi1, R. Brans1,2,3; 
A. Hansen1,2,3, C. Skudlik1,2,3 
und K. Dicke1,2,3

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, 2Institut für 
Gesundheitsforschung und Bildung 
(IGB), Abteilung für Dermatologie, 
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie, Universität Osnabrück, 
3Niedersächsisches Institut für Be- 
rufsdermatologie (NIB), Osnabrück

Ein 61-jähriger Maschinenschlos-
ser nahm aufgrund eines überwie-
gend arbeitskongruent verlaufen-
den, klinisch schweren Handekzems 
bei zusätzlichem Vorliegen von Ek-
zemen an den Unterarmen und an 
der Stirn an einer Maßnahme der 
stationären Individualprävention (IP, 
= TIP-Maßnahme) in unserem Hau-
se teil. Beruflich war er seit vielen 
Jahren durch Umgang mit irritativen 
Berufsstoffen (v. a. wassermischba-
ren Kühlschmierstoffen) hautbelas-
tenden Einwirkungen an den Hän-
den und Unterarmen sowie durch 
akzidentielle Kontakte auch an der 
Stirn ausgesetzt. In der ergänzen-
den Epikutantestung der DKG Rei-
hen Standard, Externa/Inhaltsstoffe, 
Konservierungsmittel, Gummireihe, 
deklarationspflichtige Duftstoffe, 
Kunstharze/Kleber, Kühlschmierstof-
fe, industrielle Biozide  sowie pati-
enteneigenen Substanzen (u. a. dem 
Konzentrat und der ungebrauchten 
Gebrauchslösung des wassermisch-
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baren Kühlschmierstoffes Mannol 
MN1103-20B SCT Vertrieb GmbH), 
zeigten sich keine Spättypsensibili-
sierungen. Es wurde ein mit Wahr-
scheinlichkeit beruflich bedingtes 
irritatives Kontaktekzem an den 
Händen, Unterarmen und an der 
Stirn diagnostiziert. Aufgrund eines 
im Rahmen der stationären IP deut-
lich werdenden zusätzlich eigendy-
namischen Erkrankungsverlaufs und 
weiterer Hinweise für eine atopische 
Disposition wurde die Diagnose um 
ein anteilig vorliegendes atopisches 
Ekzem erweitert. Da unter einer 
leitliniengemäßen, unter anderem 
Glukokortikoide und eine Creme-PU-
VA-Therapie umfassenden Lokalthe-
rapie der Hände unter stationären 
und poststationären Maßnahmen 
nur eine geringfügige Befundbes-
serung erzielt werden konnte, war 
zunächst eine Wiederaufnahme der 
beruflichen Tätigkeit nicht möglich. 
Der Versicherte war jedoch hoch-
motiviert, die berufliche Tätigkeit 
fortzusetzen. Aufgrund einer Hy-
perlipidämie war eine Therapie mit 
Alitretinoin kontraindiziert. Infolge-
dessen wurde nach Vorbereitung im 
Rahmen der stationären IP nachsta-
tionär nach Erhalt der Kostenzusage 
des Unfallversicherungsträgers eine 
Systemtherapie mit einem IL-4/IL-
13-Inhibitor (Dupilumab) eingeleitet. 
Hierunter und unter Lokaltherapie 
mit Calcineurininhibitoren kam es in 
den folgenden 3 Monaten zu einer 
deutlichen Besserung des Hautbe-
fund an allen Lokalisationen, sodass 
der Versicherte die berufliche Tätig-
keit unter optimiertem Hautschutz 
wieder aufnehmen konnte. Auch 
4 Wochen später zeigten sich im Rah-
men der Verlaufskontrolle ein stabil 
guter Hautbefund mit residualen 
entzündlichen Hautveränderungen 
an den Händen und der Stirn sowie 
ein blander Hautbefund an den Un-
terarmen. Vor Erhalt der Kostenzu-
sage des Unfallversicherungsträgers 
für die oben genannte Systemthe-
rapie erfolgte bei gegebener versi-
cherungsrechtlicher Schwere seitens 
des Unfallversicherungsträgers die 
Anerkennung als Berufskrankheit 
BK  5101 der Berufskrankheitenver-
ordnung. Zusammenfassend prä-
sentierten wir den Fall eines Ver-
sicherten mit schwerem beruflich 
bedingten irritativen Kontaktekzem 
mit anteilig vorliegendem anlagebe-
dingten atopischen Ekzem, bei dem 

nach Optimierung der Prävention 
und Einleitung einer systemischen 
Therapie mit einem Biologikum der 
Unterlassungszwang abgewendet 
werden konnte und somit die Fort-
führung der beruflichen Tätigkeit 
ermöglicht wurde. Bei ätiologisch 
komplexem Erkrankungsbild erfolgte 
die abschließende diagnostische Ein-
ordnung und Kausalitätsbewertung 
sowie Indikationsstellung hinsicht-
lich aller erforderlichen therapeuti-
schen und präventiven Maßnahmen 
im Rahmen einer stationären Indivi
dualprävention (TIP-Maßnahme), 
eng verzahnt mit der Fortführung 
dieser eingeleiteten Maßnahmen 
durch die am Heimatort im Rah-
men des §3 BKV weiter behandeln-
de Hautfachärztin gemäß Verfahren 
Haut der DGUV.

Allergisches Kontaktekzem und 
vesikuläres Atopisches Handek­
zem, manchmal ist es komplexer 
als auf den ersten Blick gedacht
N.-C. Kaul und E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie, 
Zentrum Hautklinik, Universitäts
klinikum Heidelberg

Wir berichten über einen 58-jäh-
rigen gelernten Schornsteinfeger, 
der anschließend 10 Jahre als La-
ckierer, dann fast 20 Jahre als Pro-
grammierer in der Robotertechnik 
sowie 8 Jahre als sogenannter An-
wendungstechniker (Erstellung und 
Optimierung von Maschinen- und 
Robotertechnik sowie Maschinenin-
standhaltung) tätig war. Dabei war 
er, durchgehend seit 1989, begin-
nend als sogenannter Anlern-Lackie-
rer, immer beim selben Arbeitgeber 
tätig. Hauterkrankungen oder sons-
tige gesundheitliche Probleme seien 
nie beim Arbeiten aufgetreten. Im 
Jahr 2023, etwa 4 Monate nachdem 
er den Arbeitgeber gewechselt hatte 
und als sogenannter „Supporter“ für 
Baumörtel-Abfüllanlagen tätig war, 
entwickelte er erstmalig ein vesiku-
läres Handekzem und Ekzemherde 
an den Extremitäten. Da die Ätiolo-
gie unklar war und trotz ambulanter 
dermatologischer Betreuung keine 
Abheilung eintrat, erfolgte eine TIP-
Maßnahme (stationäres Heilverfah-
ren). Es bestand eine ausgeprägte 
atopische Hautdiathese, die sich bei 
dem Patienten jedoch nie in Form 

von Ekzemen manifestiert hatte. Der 
Patient hatte initial bei Aufnahme 
eine Pulpitis sicca (Fingerkuppen-
entzündung) und sich in Abheilung 
befindliche Ekzemherde an den 
Handrücken und den Unterarmen. 
Es wurden Typ IV-Sensibilisierungen 
auf Epoxidharz und Epoxidharzbe-
standteile festgestellt. Daher wurde 
der Verdacht auf ein allergisches 
Kontaktekzem mit Streuung an den 
Extremitäten geäußert.  Die Pulpitis 
sicca wurde als partim atopischer, 
partim allergischer Genese einge-
ordnet. Nach vollständiger Abhei-
lung nahm der Patient die berufliche 
Tätigkeit an einem Epoxidharz-freien 
Arbeitsplatz wieder auf. Das vesi-
kuläre Handekzem rezidivierte. Mit 
dieser Falldarstellung wollen wir 
demonstrieren, dass auch bei Iden-
tifizierung von Typ IV-Sensibilisierun-
gen nicht automatisch auf ein aller-
gisches Kontaktekzem geschlossen 
werden kann und dass auch, nach 
vieljähriger beruflicher Tätigkeit, 
eine Atopie an den Händen in Form 
eines vesikulären Handekzems mani-
fest werden kann.

Bakterielle Besiedlung (atopi­
scher) Handekzeme mit Staphylo-
coccus aureus: Leitliniengerechte 
Therapie – Darstellung anhand 
einer Kasuistik
K. Strom und P. Nagy

BG-Klinik Bad Reichenhall

Bei Patienten mit atopischer Der-
matitis wird die Prävalenz der Be-
siedlung mit Staphylococcus aureus 
(SA) mit über 80% für die läsionale 
Haut angegeben. Auch für Patienten 
mit mittelschwerem bis schwerem 
Handekzem wird bei > 50% der Fälle 
eine Besiedlung mit SA beschrieben. 
Die Besiedlung mit SA scheint dabei 
wie auch bei der atopischen Der-
matitis mit der Schwere des Hand
ekzems zu korrelieren. Eine 58-jäh-
rige Metzgereifachverkäuferin mit 
atopischem Handekzem wurde von 
ihrem behandelnden Hautarzt über 
Monate mit Unterbrechungen im-
mer wieder topisch mit Fusidinsäure 
behandelt. In der mikrobiologischen 
Untersuchung konnten im Abstrichs-
material von den Hautläsionen der 
Hände SA-Isolate nachgewiesen wer-
den, die sich im Antibiogramm resis-
tent gegenüber Fusidinsäure zeigten. 
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SA ist ein grampositiver Erreger, der 
die Fähigkeit besitzt, Superantigene 
zu produzieren, die bei der atopi-
schen Dermatitis proinflammato-
risch wirken. Durch die Herabregu-
lierung der antimikrobiellen Peptide 
(z.B. ß-Defensine und Cathelicidine) 
im entzündlichen Mikromilieu der 
atopischen Dermatitis wird die Ko-
lonisation mit SA begünstigt. Für die 
Behandlung einer Kolonisierung mit 
SA bei Patienten mit AD sollten laut 
aktueller S3-Leitlinie „Atopische Der-
matitis“ keine topischen Antibiotika 
angewandt werden. Die weit ver-
breitete Anwendung von topischen 
Antibiotika in einigen Ländern kor-
reliert mit einer hohen Rate an Re-
sistenzen. Lokalisierte Besiedlungen 
mit SA bei Pateinten mit Handekzem 
können mit topischen Antiseptika 
behandelt werden. Weitere lokal-
therapeutische Maßnahmen zielen 
auf das Mikrobiom der Haut ab. 
Miconazol, einem Antimykotikum, 
wird eine gute selektive Wirksam-
keit gegen grampositive Bakterien 
zugeschrieben, ohne die Keimflora 
des physiologischen Mikrobioms der 
Haut zu beeinträchtigen. Auch für 
die Systemtherapie mit Dupilumab 
konnte ein positiver Effekt auf die 
Regeneration des Mikrobioms der 
Haut nachgewiesen werden.

Berufsbedingte, druckinduzierte 
papulovesikuläre Dermatose der 
Hände als Variante einer Druck­
urtikaria
A. Charisi1, R. Brans1,2,3, 
A. Hansen1,2,3, C. Skudlik1,2,3  
und K. Dicke1,2,3

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, 2Institut für 
Gesundheitsforschung und Bildung 
(IGB), Abteilung für Dermatologie, 
Umweltmedizin und Gesundheits-
theorie, Universität Osnabrück, 
3Niedersächsisches Institut für Be- 
rufsdermatologie (NIB), Osnabrück

Eine 55-jährige Maschinenbe-
dienerin nahm aufgrund des unge-
wöhnlichen klinischen Bildes streng 
arbeitskongruent verlaufender, 
schmerzhafter Papulovesikel an den 
Händen an einem stationären Heil-
verfahren in unserem Hause teil. 
Unter Simulation der Arbeitsbedin-

gungen mit manuellem Führen von 
Werkzeugen konnten an ihren Fin-
gern neue Papulovesikel induziert 
werden, die passend zu den anam-
nestischen Angaben nach wenigen 
Tagen komplett rückläufig waren. Es 
wurden läsionale und periläsionale 
Probebiopsien entnommen. Histo-
logisch zeigte sich eine oberfläch-
liche purpuriforme Dermatitis mit 
kräftigem Papillarkörperödem, die 
nur bedingt mit der unsererseits 
favorisierten Diagnose einer Druck
urtikaria vereinbar war. Basierend 
auf dem histologischen Befund wur-
de die Diagnose von sog. „COVID-
Fingern“ diskutiert. Hierzu passten 
die klinischen und anamnestischen 
Angaben jedoch nicht. Die direkte 
und indirekte Immunfluoreszenz wie 
auch die weitere Antikörperdiagnos-
tik (ENA, ANA) waren unauffällig. 
In dem von uns am Rücken und an 
den Fingern durchgeführten Druck-
test zeigten sich jeweils urtikarielle 
Testreaktionen, die unsere Diagnose 
einer beruflich induzierten Druckur-
tikaria untermauerten. Unter Wie-
deraufnahme der Berufstätigkeit 
kam es bei der Versicherten trotz 
Verwendung der von uns empfohle-
nen gepolsterten Schutzhandschuhe 
erneut zum Auftreten von Papulove-
sikeln an den Fingern. Eine daraufhin 
eingeleitete systemische Therapie 
mit Antihistaminika musste aufgrund 
von subjektiven Unverträglichkeiten 
abgesetzt werden. Da die Versicher-
te hoch motiviert war, im Beruf zu 
verbleiben, wurde nach Erhalt der 
Kostenzusage des Unfallversiche-
rungsträgers eine Therapie mit dem 
gegen Immunglobulin E gerichteten 
monoklonalen Antikörper Omali-
zumab eingeleitet. In den ersten 
4 Monaten wurde einmal monatlich 
eine Dosis von 300 mg subkutan ver-
abreicht. Aufgrund anhaltender The-
rapieresistenz erfolgte ein einmali-
ger Off-label-Therapieversuch mit 
600 mg. Aber auch hierunter waren 
bei der Verlaufskontrolle weiterhin 
streng arbeitskongruente Papulove-
sikel an den beruflich belasteten Fin-
gern objektivierbar, die unverändert 
schmerzhaft waren. Aufgrund der 
Therapieresistenz konstatierten wir 
bei der Versicherten den objektiven 
Zwang zur Unterlassung der berufli-
chen Tätigkeit.

Allergisches Kontaktekzem durch 
Butylbenzisothiazolinon (2-Bu­
tyl-1,2-benzisothiazol-3-on, BBIT) 
in Kühlschmierstoffen – eine 
Fallserie
L. Obermeyer1,2, K. Dicke1,2, 
C. Skudlik1,2 und R. Brans1,2

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

Hintergrund: Butylbenzisothiazoli-
non (2-Butyl-1,2-benzisothiazol-3-on, 
BBIT) findet als Biozid Anwendung in 
verschiedenen industriellen Produk-
ten wie unter anderem Kühlschmier-
mitteln, Reinigungsmitteln und Kleb-
stoffen. Bisher gibt es nur vereinzelte 
Fallberichte über allergische Kontak-
tekzeme, die durch Butylbenzisothia-
zolinon in Kühlschmiermitteln ausge-
löst wurden. Wir präsentieren hier 
eine Fallserie von 4 Metallarbeitern 
mit arbeitskongruenten Handekze-
men und beruflichem Umgang mit 
BBIT-haltigen Kühlschmierstoffen, bei 
denen im iDerm Osnabrück zwischen 
2022 und 2023 eine Spättypsensi-
bilisierung gegenüber BBIT festge-
stellt wurde. Methodik: In allen vier 
Fällen wurde eine Epikutantestung 
durchgeführt, bei der neben den DKG 
Reihen Standard und Kühlschmier-
mittel auch die patienteneigenen 
BBIT-haltigen Kühlschmiermittel 
mitgetestet wurden. Die Testreihen 
beinhalteten Methylisothiazolinon 
(MI), (Chlor)Methylisothiazolinon 
(MCI/MI), Octylisothiazolinon (OIT) 
und 1,2-Benzisothiazolin-3-on (BIT). 
Zudem erfolgte die Testung von BBIT 
(Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri) 
in den Testkonzentrationen 0,05% 
and 0,005% in Ethanol und Vaseline. 
Die Okklusionszeit betrug 24 Stun-
den für die patienteneigenen Kühl-
schmiermittel und 48 Stunden für die 
kommerziellen Testsubstanzen. Die 
Okklusionszeit für BBIT betrug ent-
weder 24 Stunden (Fall 1 and 2) oder 
48 Stunden (Fall 3 and 4). Die Testa-
blesungen erfolgten an Tag (D) 2, D3 
und D4. Ergebnisse: In allen 4 Fällen 
zeigte sich eine positive Testreakti-
on gegenüber BBIT 0,05% in Ethanol 
und in drei Fällen auch gegenüber 
dem patienteneigenen BBIT-haltigen 
Kühlschmiermittel. Eine parallele 
Typ  IV-Sensibilisierungen gegenüber 
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OIT bzw. BIT wurde jeweils nur in ei-
nem Fall nachgewiesen, was gegen 
regelhafte Kreuzsensibilisierungen 
mit anderen Isothiazolinonen spricht. 
Fünf weitere Kontrollpatienten mit 
Handekzem und beruflichem Kontakt 
zu BBIT-haltigem Kühlschmiermittel 
zeigten negative Reaktionen auf die 
gleichen BBIT-Testsubstanzen nach 
48-stündiger Okklusionszeit. Fazit: 
Es konnte gezeigt werden, dass BBIT 
0,05% in Ethanol wahrscheinlich die 
optimale Testzubereitung darstellt, 
unabhängig von der Okklusionszeit 
von 24 oder 48 Stunden. Irritative 
Testreaktionen gegenüber dieser 
Testkonzentration sind unter Be-
rücksichtigung der Testergebnisse 
der Kontrollpatienten eher unwahr-
scheinlich. Diese Fallserie verdeut-
licht, dass an BBIT als Ursache eines 
allergischen Kontaktekzemes bei Um-
gang mit Kühlschmiermitteln gedacht 
werden muss und unterstreicht den 
Bedarf für eine kommerzielle BBIT-
Testsubstanz.
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Hintergrund: Nicht melanozytä-
rer Hautkrebs bei Beschäftigten mit 
beruflicher UV-Exposition ist in der 
Schweiz als Berufskrankheit gemäß 
Unfallversicherungsgesetz UVG an-
erkennungsfähig. Es wird geschätzt, 
dass bis zu 400.000 Personen in typi-
schen Outdoorberufen tätig sind. Die 
Suva hat seit 2021 ein spezielles Vor-
sorgekonzept zur Früherkennung von 
berufsbedingtem nicht melanozytä-

rem Hautkrebs durch UV-Strahlung 
entwickelt. Methoden: Im Rahmen 
der verpflichtenden Vorsorgeunter-
suchung im Auftrag der Suva wurden 
2023 erstmalig mehr als 3.500 Be-
triebe aus zwei Branchen unterstellt. 
Das Konzept zielt auf eine einmalige 
dermatologische Untersuchung von 
jeweils 55-jährigen Outdoorworkern 
eines Kalenderjahres ab, die eine 
langjährige berufliche UV-Exposition 
aufweisen. Diese Beschäftigten wer-
den an dermatologischen Zentren in 
Kliniken aller Landesteile untersucht 
und erhalten eine individuelle UV-
Schutzberatung. Ergebnisse: Erste 
vorläufige Auswertungen lassen bei 
einem relevanten Anteil der Un-
tersuchten klinische Zeichen einer 
chronischen UV-Schädigung sowie 
aktinische Keratosen erkennen, die 
behandelt und als Berufskrankheit 
anerkannt werden müssen. Erkrank-
te werden anschließend regelmä-
ßig dermatologisch kontrolliert, um 
ein Fortschreiten der Erkrankung zu 
verhindern. Es wird ferner für jeden 
Betroffenen seitens der Suva beur-
teilt, ob eine weitere Eignung für die 
betreffende Tätigkeit gegeben ist. 
Schlussfolgerungen: Die vorläufigen 
Ergebnisse der neuen Vorsorgeun-
tersuchung weisen auf eine hoch
relevante Anzahl beruflich bedingter 
Hautkrebse durch natürliches UV-
Licht in der Schweiz und ein hohes 
Präventionspotential hin.

Basalzellkarzinom und berufliche 
UV Exposition 2.0
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*gemeinsame Erstautorenschaft

Das Basalzellkarzinom (BZK) ist 
die häufigste Krebserkrankung in 

Deutschland und verursacht hohe 
Kosten im Gesundheitssektor. Wich-
tigster Risikofaktor ist die ultraviolette 
(UV-)Strahlung. Außenbeschäftigte 
sind hohen beruflichen UV-Dosen 
ausgesetzt. Frühere systematische 
Reviews zeigen teilweise, aber nicht 
konsistent, einen Zusammenhang zwi-
schen beruflicher UV-Exposition und 
BZK-Risiko. Ziel dieses systematischen 
Literaturreviews ist es, die Erkenntnis-
se über den Zusammenhang zwischen 
berufsbedingter solarer UV-Exposition 
und BZK-Risiko auszuwerten. Das Stu-
dienprotokoll wurde in PROSPERO 
registriert (CRD42020210543). Die Su-
che in den Datenbanken Medline und 
Embase, Handsuche, Datenextraktion 
und Bewertung des Verzerrungsri-
sikos wurden von mindestens zwei 
Review-Autoren unabhängig vonein-
ander durchgeführt. Eingeschlossen 
wurden Kohorten- und Fall-Kontroll-
Studien mit Angaben zur Response 
und einer Response > 10%. Die Titel 
und Abstracts von 10.558 Daten-
bankeinträgen wurden gesichtet; 127 
Artikel wurden im Volltext überprüft, 
von denen 31 Studien die Auswahl-
kriterien erfüllten. Eine Meta-Analyse 
zum Vergleich von Arbeit im Freien 
gegenüber keiner Arbeit im Freien 
ergab ein deutlich erhöhtes relatives 
Risiko von 1,82 (95%-Konfidenzinter-
vall: 1,08 – 3,06; 8 Studien). Die einge-
schlossenen Studien hatten ein hohes 
Verzerrungspotential hinsichtlich der 
Rekrutierung. In eine Meta-Analyse 
der Dosis-Wirkungsbeziehung konn-
ten 15 Studien einbezogen werden, 
die separate Risikoschätzer für meh-
rere Expositionsgruppen lieferten. 
Hier wurden keine erhöhten Risiken 
für die höchste oder zweithöchste 
im Vergleich zur niedrigsten Expositi-
onskategorie beobachtet. Von diesen 
Studien hatten 7 ein hohes Verzer-
rungspotential hinsichtlich der Ver-
gleichsgruppen, die auch Personen 
mit beruflicher Sonnenexposition 
enthielten. Alle eingeschlossenen Stu-
dien hatten ein hohes Gesamt-Ver-
zerrungsrisiko. Unser systematischer 
Review findet bei Beschäftigten mit 
jemaliger beruflicher Sonnenexpositi-
on ein statistisch signifikant erhöhtes 
BZK-Risiko, aber keine signifikante 
Dosis-Wirkungsbeziehung. Beim ge-
genwärtigen Erkenntnisstand besteht 
keine hinreichende Evidenz für einen 
Zusammenhang zwischen kumulati-
ver UV-Strahlung und der Entstehung 
eines BZK.



Autorenreferate	 91

BK-Reife? Basalzellkarzinom aus 
juristischer Sicht
S. Brandenburg

Institut für interdisziplinäre derma-
tologische Prävention und Rehabili-
tation Hamburg und Osnabrück

Der zum 1. Januar 2015 neu ein-
geführte BK-Tatbestand für Haut-
krebs durch UV-Strahlung fokussiert 
ausschließlich Plattenepithelkarzino-
me und multiple aktinische Keratosen 
als deren Vorstufen. In der wissen-
schaftlichen Begründung des Ärztli-
chen Sachverständigenbeirats (ÄSVB) 
zu dieser Berufskrankheit wurde da-
rauf hingewiesen, dass UV-Strahlung 
auch bei Basalzellkarzinomen einen 
Risikofaktor darstellt, die bis dahin 
vorliegenden epidemiologischen Er-
gebnisse aber weniger eindeutig sind 
und daher keine abschließende Aus-
sage zur BK-Relevanz getroffen wer-
den konnte. Eine von der DGUV ge-
förderte multizentrische Studie zum 
Hautkrebsrisiko durch berufliche UV-
Strahlung war unter anderem darauf 
ausgerichtet, im Wege einer Fall-Kon-
troll-Studie zu einer epidemiologisch 
verwertbaren Expositions-Risiko-Be-
ziehung für Basalzellkarzinome und 
natürliches UV-Licht zu gelangen. 
Seitens der DGUV und auch seitens 
des Verfassers wurde nach Veröffent-
lichung der Ergebnisse dieser Stu-
die mit näherer Begründung darauf 
hingewiesen, dass allein auf Basis 
der in der Studie sowie einer späte-
ren Zusatzausweitung ermittelten 
Expositions-Risiko-Beziehung weder 
Einzelfallanerkennungen „wie eine 
Berufskrankheit“ empfohlen werden 
könnten noch eine BK-Reife anzuneh-
men sei. Eine Vorprüfung des ÄSVB, 
ob die Beratungen über eine Berufs-
krankheit Basalzellkarzinome und na-
türliches UV-Licht aufgenommen wer-
den sollen, findet derzeit statt. Zwei in 
diesem Zusammenhang durchgeführ-
te systematische Reviews kommen 
nunmehr unter Einschluss der oben 
genannten Studie zu dem Ergebnis, 
dass die epidemiologische Evidenz 
für eine BK-Reife nicht gegeben sei. 
Bei der Bewertung von in jüngerer 
Zeit vereinzelt in erster und zweiter 
Instanz ausgesprochenen Anerken-
nungen entsprechender Konstella
tionen nach § 9 Abs. 2 SGB VII ist zu 
beachten, dass Veröffentlichungen 
der Ergebnisse dieser Reviews zum 
Zeitpunkt der Entscheidungen noch 
nicht verfügbar waren.

Berufsbedingte 
Hauterkrankungen

Update berufliche  
Typ IV-Allergene
R. Brans1,2,3
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Spättypsensibilisierungen (Syn. 
Typ-IV-Sensibilisierungen) führen zu 
allergischen Kontaktekzemen. Diese 
zählen zu den häufigsten berufliche 
bedingten Hauterkrankungen und 
gehen oftmals mit einer ungüns-
tigen Prognose hinsichtlich eines 
Berufsverbleibs einher. Die diag-
nostische Abklärung erfolgt mittels 
Epikutantestung. Nur durch eine 
adäquate Diagnostik kann das aus-
lösende Typ IV-Allergen identifiziert 
und zur gezielten Allergenmeidung 
geeignete Präventionsmaßnahmen 
(z. B. Austausch eines Berufsstof-
fes) umgesetzt werden, um den 
Berufsverbleib der Betroffenen zu 
gewährleisten. Durch sich ändernde 
Allergenexpositionen unterliegt das 
Sensibilisierungsspektrum einem 
ständigen Wandel. Manche Spät-
typsensibilisierungen gehen im Ver-
lauf der Jahre zurück (beispielsweise 
durch gesetzliche Vorgaben, die die 
Allergenexposition einschränken), 
während andere durch neue oder 
ausgeweitete Einsätze von Kontakt
allergenen zunehmen. Ein Monito-
ring der Verbreitung von Spättypsen-
sibilisierungen ist somit unerlässlich, 
um entsprechende Trends zu erken-
nen und Gegenmaßnahmen zu er-
möglichen. Fallberichte zu beruflich 
bedingten allergischen Kontaktek-
zemen leisten einen weiteren wich-
tigen Beitrag, neue Typ IV-Allergene 
oder neue Expositionen gegenüber 
bekannten Typ IV-Allergenen aufzu-
decken. Anhand der aktuellen Litera-
tur werden derzeit beruflich beson-
ders relevante Typ IV-Allergene und 
deren Vorkommen vorgestellt.

Bamberger Empfehlung: MdE-
Einschätzung 2024
C. Skudlik1,2

1Institut für interdisziplinäre Derma-
tologische Prävention und Rehabilita-
tion (iDerm), Osnabrück und 
Hamburg, 2Niedersächsisches Institut 
für Berufsdermatologie (NIB), 
Osnabrück

Aus der BK-Rechtsänderung zum 
1. Januar 2021 resultiert hinsichtlich 
der BK 5101 die Situation, dass trotz 
Anerkennung der Hauterkrankung als 
Berufskrankheit die hautbelastende 
Tätigkeit fortgeführt und hierdurch 
die arbeitsbedingt verursachte oder 
verschlimmerte Hauterkrankung un-
terhalten oder weiter verschlimmert 
wird. Hieraus ergibt sich die Frage, 
in welchem Umfang die Erwerbs-
fähigkeit gemindert ist, wenn die 
die Hauterkrankung verursachende 
oder verschlimmernde Tätigkeit wei-
ter ausgeübt wird und – bei Hauter-
krankungen sogar der Regelfall – aus 
medizinischer Sicht unter Beachtung 
von Hautschutzmaßnahmen auch 
weiter ausgeübt werden kann. Die 
MdE-Tabelle der Bamberger Emp-
fehlung bewertete bisher nur die 
Situation nach Aufgabe der Tätigkeit, 
wobei die BK-Folgen vor Eintritt der 
BK-Rechtsänderung erstmals 26 Wo-
chen nach Unterlassung der hautbe-
lastenden Tätigkeit beurteilt wurden. 
Die AG „Bamberger Empfehlung“ hat 
sich im Rahmen der Überarbeitung 
der Begutachtungsempfehlungen im 
Zeitraum 07/2020 bis 11/2022 ange-
sichts der BK-Rechtsänderung inten-
siv mit dieser Thematik auseinander-
gesetzt und den Beratungsstand in 
dem genannten Beratungszeitraum 
regelmäßig publiziert. Maßgeblich 
für die gutachterliche Bewertung 
der MdE bei der BK 5101 ist zum ei-
nen die Beurteilung, inwieweit sich 
aus den Folgen der Berufskrankheit 
Funktionseinschränkungen ergeben 
und zum anderen, inwieweit durch 
diese Funktionseinschränkungen 
die Teilhabe am Arbeitsleben beein-
trächtigt und der Arbeitsmarkt ver-
schlossen ist. Hierbei wurde seitens 
der AG „Bamberger Empfehlung“ 
festgestellt, dass – neben arbeits-
bedingt verursachten Allergien – ar-
beitsbedingt verursachte Schädi-
gungen der Haut, die nicht zeitnah 
reversibel sind bzw. deren zeitnahe 
Reversibilität nicht belegt werden 
kann, entsprechend der bisherigen 
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MdE-Tabelle zu berücksichtigen sind; 
dies dann unabhängig davon, ob die 
berufliche Tätigkeit weiter ausgeübt 
wird oder nicht.

Dermale und aerogene Exposi­
tion gegenüber Berufsstoffen bei 
Friseur/-innen und Kund/-innen
C. Symanzik1,2

1Institut für interdisziplinäre Derma-
tologische Prävention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universität 
Osnabrück, 2Institut für Gesundheits-
forschung und Bildung (IGB), 
Abteilung Dermatologie, Umweltme-
dizin und Gesundheitstheorie

Die europäische Kosmetikverord-
nung (KVO) konzentriert sich vorder-
gründig auf die private Verwendung 
von Kosmetika und enthält nur we-
nige Bestimmungen hinsichtlich ei-
ner beruflichen Verwendung. Das 
Scientific Committee on Consumer 
Safety (SCCS) befasst sich grund-
sätzlich auch mit der Risikobewer-
tung hinsichtlich einer beruflichen 
Verwendung von Kosmetika, was 
jedoch in der Praxis selten zu de-
zidierten Risikoeinschätzungen für 
Friseur/-innen beiträgt. Arbeitsme-
dizinische Grenzwerte fallen seit ei-
nigen Jahren in den Bereich des Risk 
Assessment Committee (RAC) der 
European Chemicals Agency (ECHA), 
ohne dass die Verwendung von Kos-
metika besondere Berücksichtigung 
findet. Berufsbedingte Handekzeme 
treten bei Friseur/-innen sehr häufig 
auf. Im Gegensatz zu „gewöhnlichen 
Verbraucher/-innen“ sind Friseur/-
innen kosmetischen Mitteln wäh-
rend ihres gesamten Berufslebens 
ausgesetzt. Eine aktuelle Analyse 
kam zu dem Ergebnis, dass Friseur/-
innen einem breiten Spektrum an 
Haarkosmetika bis zu 78-mal mehr 
exponiert sind als VerbraucherInnen 
[1]. Betrachtet werden in diesem 
Beitrag verschiedene Produktkate-
gorien (z.  B. Haarfärbemittel, Blon-
dierpräparate, Dauerwellpräparate, 
kosmetische Klebstoffe, Detergenzi-
en, Filmbildner) mit exemplarischen 
Substanzen, zum Beispiel Cocami-
dopropyl Betaine (CAPB) für die 
Produktkategorie der Detergenzien. 
Im Vergleich zu Verbraucher/-innen 
unterliegen FriseurInnen einem 1,7-
fach erhöhten Risiko, eine Kontakt
allergie gegenüber CAPB zu entwi-

ckeln [2]. Darüber hinaus zeigte eine 
aktuelle Arbeit, dass das Einatmen 
von Friseurchemikalien zu Atem-
wegsproblemen führen kann, wobei 
Blondierpräparate mit Persulfatsal-
zen als die Hauptursache für berufs-
bedingte Atemwegserkrankungen im 
Friseurhandwerk identifiziert wur-
den. Sowohl die dermale als auch 
die inhalative Exposition kann zur 
Aufnahme von Friseurchemikalien in 
den Körper führen, was das Poten
zial zur Entwicklung systemischer 
Nebenwirkungen mit sich bringt.
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In jüngster Zeit hat der Aspekt 
der Nachhaltigkeit in der Gesund-
heitsversorgung an Bedeutung ge-
wonnen und ist auf verschiedensten 
Ebenen als Ziel in den Fokus gerückt 
und Teil von Klinik- und Konzern-
strategien geworden. Ziel dieses 
Beitrags ist es, einen Überblick über 
Leitbilder, Konzepte und Zielsyste-
me der Nachhaltigkeit zu geben und 
diese auf die Berufsdermatologie 
zu transferieren. Am konkreten Bei-
spiel der Verwendung von Schutz-
handschuhen – eine der zentralen 
personenbezogenen Schutzmaßnah-
men in der berufsdermatologischen 
Verhaltensprävention – werden 

exemplarisch Ansatzpunkte, Poten-
ziale und Herausforderungen analy-
siert sowie Perspektiven aufgezeigt. 
Ausblickend werden Themenfelder 
und Möglichkeiten eröffnet, aus be-
rufsdermatologischer Perspektive 
„nachhaltig(er)“ zu werden, d. h. ein 
Themenfeld, das an Komplexität – 
und Relevanz – kaum zu überbieten 
ist, gemeinsam, aus unterschiedli-
chen wissenschaftlichen Disziplinen 
und praktischen Perspektiven her-
aus systematisch, kritisch reflektiert 
und wissenschaftlich fundiert zu 
erarbeiten sowie auf diese Weise 
die berufsdermatologische Versor-
gungslandschaft zukunftsweisend zu 
transformieren.

Poster

P01  Eruierung der Perspektiven 
für die allergologische Diagnostik 
bezüglich der Testung von 
patienteneigenen Substanzen im 
Bereich der Berufsdermatologie 
in Deutschland: Ergebnisse einer 
qualitativen Untersuchung
C. Symanzik1,2, C. Skudlik1,2,3 und 
S.M. John1,2,3
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Hintergrund: In der Diagnostik 
beruflicher Typ IV-Allergien bestehen 
zunehmende Missstände, welche 
eine sachgemäße Epikutantestung 
mit patienteneigenen Substanzen 
erschweren oder sogar unmöglich 
machen. Zielsetzung: Es soll eru-
iert werden, wie sich in der Zukunft 
Perspektiven für die allergologische 
Diagnostik, besonders im Bereich 
der Berufsdermatologie, bezüglich 
der Testung von patienteneigenen 
Substanzen in Deutschland gestalten 
lassen können. Methodik: Durchfüh-
rung von problemzentrierten, semi-
strukturierten Experteninterviews 
und Auswertung mittels einer struk-
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turierenden qualitativen Inhaltsana-
lyse. Ergebnisse: 11 Experten aus 
den Handlungskontexten Bundes-
institute (n = 2), Träger der gesetz-
lichen Unfallversicherung (n  = 2), 
staatliche Ämter für Arbeitsschutz (n 
= 2), Industrieverbände (n = 2), Infor-
mationsverbunde (n  =  1) sowie Ar-
beitsgruppen und Kooperationen (n 
= 2) wurden interviewt. Herausgear-
beitet wurden die Kategorien: „Epi-
kutantestungen mit kommerziellen 
Testallergenen“, „Epikutantestungen 
mit Berufsstoffen resp. patienten-
eigenen Substanzen“, „Berufsbe-
zogene Aspekte“ und „(Juristische) 
Herausforderungen“ sowie sich aus 
diesen ergebende „Perspektiven für 
die Zukunft“. Fazit: Hinsichtlich der 
zukünftigen Gestaltung der aller-
gologischen Diagnostik, besonders 
im Bereich der Berufsdermatologie, 
bezüglich der Testung von patienten-
eigenen Substanzen resp. Berufsstof-
fen in Deutschland können folgende 
zentrale Perspektiven abgeleitet 
werden: 1. Zunahme der Problema-
tik für die Gesamtversorgung durch 
weniger testende Ärzte und gleich-
zeitig sinkende Verfügbarkeit von 
kommerziellen Epikutantestsubstan-
zen, 2. Zunahme der Relevanz von 
Epikutantestungen patienteneige-
ner Substanzen, auch durch stetiges 
Hinzukommen neuer unbekannter 
Allergene, 3. Notwendigkeit der Ver-
besserung der Gesamtsituation im 
Sinne des Verbraucher- resp. Patien-
tenschutzes und 4. Erfordernis der 
Ausgestaltung eines konsensualen 
Weges unter Einbezug aller Stakehol-
der zwecks Aufarbeitung der beste-
henden Problematiken. Als Resultat 
und Zukunftsperspektive ergibt sich 
die Notwendigkeit der Verbesse-
rung der Gesamtsituation im Sinne 
des Patientenschutzes und hiernach 
auch des Arbeitsschutzes.

P02  Hautreinigungs-, Haut­
schutz- und Hautpflegeverhalten 
von Beschäftigten im Gesund­
heitsdienst: eine empirische 
Untersuchung in einem österrei­
chischen Unfallkrankenhaus
S. Frank1, P. Schnell-Inderst2, 
P. Dungel3, R.P. Frank4, P. Wolfgang5, 
J. Stückler6, V. Rappold6, S.M. John7, 
C. Skudlik7 und C. Symanzik7
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TIROL Private Universität für Gesund-
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6Allgemeine Unfallversicherungsan-
stalt, Abteilung für Berufskrankheiten 
und Arbeitsmedizin, Wien, Österreich 
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Einleitung: Beschäftigte im Ge-
sundheitsdienst (BiG) sind eine 
Hochrisikogruppe für die Entwick-
lung eines Handekzems. Der Faktor 
Feuchtarbeit zeichnet für diesen 
Umstand hauptverantwortlich. Die 
Anwendung von Hautschutz- und 
Hautpflegecremes sowie die Reduk-
tion der Handwaschfrequenz stellen 
hierfür wirksame Präventionsmaß-
nahmen dar. Ziel der vorliegenden 
Studie ist es, sowohl das Anwen-
dungsverhalten (Tragedauer, Häu-
figkeiten, Zeitpunkte, Reihenfolge, 
Produktauswahl) von persönlicher 
Schutzausrüstung (PSA), als auch die 
Gründe für die Verwendung oder Ab-
lehnung durch BiG zu untersuchen. 
Methodik: Die Erhebung fand von 
November 2022 bis Februar 2023 
im AUVA Traumazentrum in Wien 
mittels einer quantitativen Quer-
schnittserhebung mit vollstandardi-
sierten Fragebögen statt. Ergebnis-
se: Insgesamt nahmen 159 von 454 
Pflegekräfte an der Befragung teil. 
Die tägliche durchschnittliche Trage-

dauer von Schutzhandschuhen lag 
bei 4,35 ± 2,06 Stunden. Die durch-
schnittliche Handwaschfrequenz lag 
bei 14,63 ± 12,41/Arbeitstag und 
die durchschnittliche Händedesin-
fektionsfrequenz bei 37,84 ± 22,24/
Arbeitstag. 65,4% der BiG gaben an, 
sich ihre Hände in der Arbeitszeit 
nicht einzucremen. 20,8% der BiG 
gaben an, während der Arbeitszeit 
ein Hautschutzprodukt zu verwen-
den. BiG cremten sich durchschnitt-
lich am Arbeitsplatz 0,83 ± 1,50-mal 
pro Tag mit einem Hautschutz- und 
1,28 ± 2,39-mal pro Tag mit einem 
Hautpflegeprodukt ein. 47,7% der 
BiG gaben an, bezüglich der Ver-
wendung von Hautschutz- und Haut-
pflegecremes nicht geschult worden 
zu sein. Diskussion: Die Mehrheit 
der BiG verfolgt kein ausreichen-
des PSA-Anwendungsverhalten zur 
Vermeidung von berufsbedingten 
Handekzemen. Die Studienteil-
nehmer verfügen vermutlich nicht 
über ausreichend Wissen bezüglich 
der adäquaten Verwendung – inkl. 
Anwendungszeitpunkte – von be-
ruflichen Hautmitteln, was darauf 
zurückzuführen sein kann, dass sie 
nicht ausreichend geschult wur-
den. Schlussfolgerungen: Im Sinne 
der Primärprävention beruflicher 
Handekzeme erscheint eine Erhö-
hung des Angebots von innerbe-
trieblichen Unterweisungen oder 
gesundheitspädagogischen Schulun-
gen empfehlenswert. Auch könnten 
eHealth-Konzepte, die während der 
Pandemie hilfreich waren, in die 
Schulung der stark hautbelasteten 
Berufsgruppe einbezogen werden.
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P03  Umsetzung von Haut­
schutzverhalten im beruflichen 
und privaten Alltag mithilfe der 
MiA-App: Evaluation der User 
Experience (UX) in einem mehr­
stufigen formativen Evaluations­
prozess
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Ein wichtiger Aspekt in der Ver-
sorgung von berufsbedingten Haut
erkrankungen ist die Umsetzung von 
Hautschutzmaßnahmen, zum Bei-
spiel durch das Tragen von Schutz-
handschuhen oder die Verwendung 
verschiedener Cremes. In gesund-
heitspädagogischen Interventionen 
als Teil der 3-wöchigen, interdiszip-
linären stationären berufsdermato-
logischen Rehabilitation erwerben 
Betroffene Wissen über die Notwen-
digkeit dieser Schutzmaßnahmen. 
Ferner werden einzelne Verhaltens
aspekte demonstriert und praktisch 
erprobt, zum Beispiel das kontami-
nationsarme An- und Ausziehen von 
Schutzhandschuhen, die korrekte 
Anwendung von Cremes und der 
Umgang mit Schutzhandschuhen. 
Inwieweit eine nachhaltige Umset-
zung dieser Maßnahmen auf lange 
Sicht gelingt, stellt sich jedoch erst 
im Anschluss nach Wiederaufnahme 
der Berufstätigkeit unter arbeits-
praktischen Bedingungen heraus. 
Um Betroffene in dem Prozess der 
Verhaltensumsetzung zu unterstüt-
zen, wurde in dem BGW-geförderten 
Forschungsprojekt „TecNaP“ (Tech-
nologiebasierte Nachbetreuung in 
der berufsdermatologischen Prä-
vention) ein innovatives Angebot für 
eine systematische Nachbetreuung 
entwickelt [1]. Die MiA-App (Mein 
Hautschutz im Alltag) bietet im Rah-
men dieser Nachbetreuung einen 
niederschwelligen Zugang, um das 
Selbstmanagement zur Umsetzung 
der Hautschutzmaßnahmen zu un-
terstützen, individuelle Ziele nicht 
aus den Augen zu verlieren sowie 
krankheitsbezogene Inhalte aus den 

Seminaren wieder abrufen zu kön-
nen. Im forschungsbezogenen Kon-
text ist die User Experience (UX) ein 
entscheidender Prädiktor für eine 
zufriedenstellende und langfristige 
App-Nutzung. Die UX ist ein über-
geordnetes und multidimensionales 
Konstrukt, das Erfahrungen während 
der Nutzung mit einer digitalen Ap-
plikation zusammenfasst. Die Nach-
betreuung wurde in einem mehrstu-
figen, iterativen Prozess konzipiert 
und begleitend in zwei Phasen for-
mativ evaluiert. Qualitative Ergeb-
nisse der Phase 1 wurden bereits im 
Rahmen der 17. Tagung der Arbeits-
gemeinschaft für Berufs- und Um-
weltdermatologie 2023 präsentiert 
[2]. Im Rahmen des Dermatologi-
schen Alpenseminars werden Evalu-
ationsergebnisse der 2. Studienpha-
se mit besonderem Fokus auf die UX 
vorgestellt.
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P04  Qualitätsoffensive Epiku­
tantestung im DGUV Forschungs­
projekt FB 317b: Fortführung der 
bundesweiten Erfassung und 
Bewertung der Qualität von 
Epikutantestungen patientenei­
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Hintergrund: Die Epikutantes-
tung patienteneigener Substanzen 
(insbesondere Berufsstoffe) erfor-
dert neben Fachwissen auch eine 
hohe Sorgfalt bei der Durchfüh-
rung und Dokumentation der Tes-

tung. Zielsetzung: Bewertung der 
Dokumentationsqualität von bun-
desweit im Auftrag der Unfallver-
sicherungsträger durchgeführten 
Epikutantestungen von Berufsstof-
fen im Rahmen des durch die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung 
(DGUV) geförderten Forschungs-
projektes FB 317b [1]. Methodik: 
Umfassende retrospektiv-prospek-
tive Zwischenauswertung von 1.148 
Fällen mit 7.836 dokumentierten 
Epikutantestungen patienteneige-
ner Substanzen, die bis Juni 2023 
seitens der Unfallversicherungsträ-
ger (UVT) übermittelt wurden. Die 
Bewertung der Qualität der Test-
dokumentation orientierte sich am 
Testbogen Arbeitsstoffe der DGUV 
[2]. Es werden aktuelle Zwischener-
gebnisse des laufenden Projekts prä-
sentiert. Ergebnisse: Erfasst wurden 
1.148 Patientenfälle mit Testungen 
patienteneigener Substanzen. Die-
se stammten zu gleichen Teilen aus 
Kliniken (43,9%) und Praxen (43,6%). 
Bei 12,5% war aufgrund der Anony-
misierung keine Zuordnung möglich. 
Bei diesen Patienten wurden 7.836 
Testungen dokumentiert (51,0% aus 
Kliniken, 38,1% aus Praxen, 10,8% 
ohne Zuordnung). Eine vollständige 
Bezeichnung der patienteneigenen 
Substanzen erfolgte insgesamt bei 
5.254 (67,0%) der Testungen (84,5% 
aus Kliniken, 45,4% aus Praxen, 
61,0% ohne Zuordnung). Fazit: Im 
vorliegenden Projekt findet erstma-
lige eine langfristige, kontinuierliche 
und systematische Aufarbeitung, 
Auswertung und Dokumentation der 
auf Veranlassung und Finanzierung 
der UVT durchgeführten Epikutan-
testungen mit patienteneigenem 
Material statt. Bezüglich der Quali-
tät der Dokumentation der Testun-
gen besteht Verbesserungsbedarf, 
da die korrekte Dokumentation von 
Epikutantestungen mit patientenei-
genen Substanzen unumgänglich für 
die Identifikation der Krankheitsur-
sachen und die Nachvollziehbarkeit 
der Testergebnisse ist. Eine fortlau-
fende systematische Analyse der im 
Hautarztverfahren durchgeführten 
Epikutantestungen mit patientenei-
genen Substanzen ist wichtig im Sin-
ne der Qualitätssicherung.
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Hintergrund: Aufgrund der zu-
nehmenden begrenzten Verfügbar-
keit von kommerziellen Epikutan-
testsubstanzen kommt der Testung 
von patienteneigenem Material bei 
der Abklärung von Berufsdermato-
sen eine hohe Bedeutung zu. Zielset-
zung: Evaluation der bundesweit im 
Auftrag der Unfallversicherungsträ-
ger durchgeführten Epikutantestun-
gen von Berufsstoffen im Rahmen 
des durch die Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung (DGUV) geförder-
ten Forschungsprojektes FB 317b [1]. 
Methodik: Retrospektiv-prospektive 
Zwischenauswertung von 1.148 Pati-
entenfällen mit 7.836 dokumentier-
ten Epikutantestungen patientenei-
gener Substanzen, die bis Juni 2023 
seitens der Unfallversicherungsträ-
ger an uns übermittelt wurden. Prä-
sentiert werden Zwischenergebnisse 
des laufenden Projekts. Ergebnisse: 
Geeignete Ablesezeitpunkte wurden 
bei 5.203 (66,4%) der 7.836 Berufs-
stofftestungen gewählt. In 1.132 
(98,6%) von 1.148 Fällen fand auch 
eine Epikutantestung mit kommerzi-
ellen Testsubstanzen statt. Die aus-
gewählten Testreihen waren in 906 
(80,0%) von 1.132 Epikutantestun-
gen mit kommerziellen Testsubstan-
zen angemessen für den ausgeübten 

Beruf. Eine Mittestung von Natrium-
laurylsulfat (NLS) als Irritationskon-
trolle erfolgte bei 995 (86,7%) von 
1.148 Fällen. Es wurden 404 positive 
Reaktionen auf Berufsstoffe doku-
mentiert. Anhand der vorliegenden 
Informationen zur Testdurchführung 
wurden 135 (33,4%) dieser positi-
ven Reaktionen auf Berufsstoffe als 
vermutlich falsch positiv eingestuft. 
Fazit: Es zeigen sich Defizite hinsicht-
lich der Qualität der allergologischen 
Diagnostik zur Abklärung von Be-
rufsdermatosen, die mit einer ver-
minderten Aussagekraft der Tester-
gebnisse einhergehen. Die adäquate 
Durchführung von Epikutantestun-
gen mit patienteneigenem Material 
und deren korrekte Dokumentation 
sollte in der Fort- und Weiterbildung 
von (Berufs-)Dermatologen stärker 
vermittelt werden. Hilfestellung zur 
Dokumentation bietet der Testbogen 
Arbeitsstoffe der DGUV [2] auf den 
nun auch in der Legende der UV-GoÄ 
Ziffer 379 verwiesen wird.
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Hintergrund und Ziel: In der Ver-
sorgung von Patientinnen und Pa-
tienten mit berufsbedingten Haut
erkrankungen können Situationen 
auftreten, die von den Behandelnden 
als herausfordernd wahrgenommen 
werden. Bisweilen werden die dar-
an beteiligten Patientinnen und Pa-
tienten nachfolgend als „schwierig“ 
bezeichnet, was in der Literatur als 
ethisch fragwürdige Stigmatisierung 
verortet wird [1]. Eine solche Stig-
matisierung kann nicht nur negative 
Auswirkungen auf die Behandlung 
und den Behandlungserfolg haben, 
sondern auch zu einer negativen 
Einstellung des Behandlungsteams 
gegenüber diesen Patientinnen und 
Patienten führen. Ob Patientinnen 
und Patienten als herausfordernd 
wahrgenommen werden, hängt da-
bei von verschiedenen Faktoren ab, 
wie zum Beispiel den Eigenschaften 
der Patientinnen und Patienten, 
den Rahmenbedingungen oder den 
Behandelnden selbst. Vor diesem 
Hintergrund wurde eine qualitative 
Studie durchgeführt, um erstmals als 
herausfordernd wahrgenommene 
Faktoren in der Berufsdermatolo-
gie zu identifizieren. Methodik: Die 
qualitative Datenerhebung erfolgte 
mittels drei leitfadengestützten Fo-
kusgruppendiskussionen im iDerm 
Osnabrück. Alle Teilnehmenden 
waren zum Zeitpunkt der Erhebung 
mit direktem Kontakt zu Patientin-
nen und Patienten schulend, be-
ratend, therapierend und/oder in 
der Diagnostik tätig. Die Fokusgrup-
pendiskussionen wurden mittels 
Knowledge Mapping ausgewertet. 
Ergebnisse: Die Einstellungen und 
Erwartungen der Patientinnen und 
Patienten können für das Behand-
lungsteam eine besondere Heraus-
forderung darstellen. Zu den als 
herausfordernd wahrgenommenen 
Verhaltensweisen zählen beispiels-
weise intensive Abwehrhaltungen, 
rassistische Tendenzen oder Distanz-
losigkeit. Auch Rahmenbedingungen 
wie Umwelt- und Raumbedingungen 
(z. B. hohe Außentemperaturen), 
der Behandlungsort und die Be-
handlungsart sowie das Termin- und 
Zeitmanagement können als her-
ausfordernd empfunden werden. 
Schlussfolgerung: Im Sinne einer Sta-
tus-Quo-Erhebung beschreiben die 
Ergebnisse erstmals Herausforde-
rungen in der unmittelbaren berufs-
dermatologischen Versorgungspra-
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xis. Perspektivisch können hieraus 
Ansätze zur Bewältigung derselbigen 
abgeleitet werden.
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Methacrylate werden unter an-
derem in Schraubensicherungskle-
bern, Knochenzement, Dentalkunst-
stoffen und künstlichen Fingernägeln 
verwendet. Aufgrund des hohen 
allergenen Potentials der noch nicht 
ausgehärteten Methacrylat-Mo-
nomere ist bei deren Verarbeitung 
ein konsequenter Handschuhschutz 
erforderlich. Hierbei stellt jedoch 
die rasche Permeation von Methac-
rylaten durch Einmalhandschuhe 
eine besondere Herausforderung 
bei der Handschuhauswahl dar. So 
ist bekannt, dass medizinische Ein-
malhandschuhe (gemäß DIN EN 

455), zum Beispiel bei der Herstel-
lung von Zahnprothesen, nur eine 
sehr kurz andauernde und für den 
jeweiligen Arbeitsprozess oftmals 
nicht ausreichende Schutzwirkung 
bieten. Wesentlich länger schützen 
beispielsweise dickwandige Hand-
schuhe aus Butylkautschuk, die je-
doch unter anderem aufgrund feh-
lender Taktilität für viele Tätigkeiten 
keine praktikable Lösung darstellen. 
Die Durchbruchszeiten (gemäß DIN 
EN ISO 374-1) von Stoffen, in denen 
Methacrylate nur einen Teil des Pro-
dukts ausmachen (z. B. Schrauben-
sicherungskleber) sind in der Regel 
höher. So gestaltet sich die Auswahl 
geeigneter Schutzhandschuhe in 
den entsprechenden Berufsgruppen 
als weniger herausfordernd als zum 
Beispiel im Bereich der Zahntechnik 
und des Nageldesigns. Die seitens 
der Hersteller von Einmalhandschu-
hen angegeben Durchbruchszeiten 
für Methacrylate variieren, liegen 
jedoch maximal im Bereich weniger 
Minuten. Unter praktischen Anwen-
dungsbedingungen ist von einer 
noch geringeren Durchbruchszeit 
auszugehen. Dickwandigere Nitril-
Einmalhandschuhe bieten gemäß 
Herstellerangaben eine etwas länge-
re Schutzwirkung, jedoch divergieren 
die Zeiten auch hier. Auch die bislang 
publizierten, auf experimentellen 
Untersuchungen basierenden Durch-
bruchszeiten von Methacrylaten 
sind sehr variabel. Neben den Her-
ausforderungen bei der Auswahl ge-
eigneter Schutzhandschuhe für den 
Umgang mit Methacrylaten stellen 
wir ein Kooperationsprojekt vor, in 
dem Einmalhandschuhe verschiede-
ner Hersteller und unterschiedlicher 
Materialien ausgewählt und deren 
Durchbruchszeiten für Methacrylate 
praxisnah ermittelt werden sollen. 
Dabei werden auch Handschuh-
kombinationen berücksichtigt. Auf 
Grundlage der Ergebnisse dieser Un-
tersuchung sollen konkrete Empfeh-
lungen zum Handschuhschutz abge-
leitet werden.

P08  Permeationszeiten von 
Schutzhandschuhen bei einer 
Nageldesignerin mit Typ IV- 
Sensibilisierungen gegenüber 
Methacrylaten: Herausforderun­
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V. Leinigen1,2,3, A. Hübner1,2,3, 
R. Brans1,2,3, A. Wilke1,2,3, 
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Wir berichten von einer 51-jäh-
rigen Nageldesignerin, die aufgrund 
eines arbeitskongruent verlaufen-
den, klinisch schweren Handekzems 
an einem stationären Heilverfahren 
zur Individualprävention von Berufs-
dermatosen in unserem Hause teil-
genommen hat. Bei Aufnahme wies 
sie nach mehrwöchiger Arbeitsunfä-
higkeit infolge der Hauterkrankung 
lediglich ein geringes Erythem an 
den Handrücken auf. Die Versicher-
te gab an, dass sie im Umgang mit 
UV-härtenden methacrylathaltigen 
Gelen bei der Nagelmodellage me-
dizinische Nitril-Einmalhandschuhe 
bis zu 90 Minuten am Stück getragen 
habe. Aufgrund zu geringer Takti-
lität seien einige Tätigkeiten ohne 
Handschuhschutz verrichtet wor-
den. In der in unserem Hause durch-
geführten Epikutantestung wurden 
Typ  IV-Sensibilisierungen gegenüber 
mehreren Methacrylaten nachge-
wiesen. Daraufhin wurden in der 
Hautschutzberatung dickwandige 
Nitril-Einmalhandschuhe (Schicht-
stärke ~ 0,2 mm) ausgewählt, die ge-
mäß den angefragten Herstelleran-
gaben eine Permeationszeit von 60 
Minuten (entspricht Leistungsstufe 
3, gemäß DIN EN ISO 374-1) für die 
verwendeten methacrylathaltigen 
Gele aufweisen. Im Rahmen eines 
ergotherapeutisch, gesundheitspäd-
agogisch und berufsdermatologisch 
kontrollierten arbeitsplatzbezoge-
nen Anwendungstests trat trotz 
konsequenten Handschuhtragens 
sowie des häufigen und – soweit 
visuell erkennbar – kontaminations-
losen Wechselns der Handschuhe 
in diesem Einzelfall ein Rezidiv des 
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allergischen Kontaktekzems auf. 
Bei Nichtmeidbarkeit des berufli-
chen Kontaktallergens resultiert das 
Merkmal der versicherungsrechtli-
chen Schwere der BK 5101 und des 
objektiven Unterlassungszwangs. Im 
Rahmen der Tagung stellen wir den 
komplexen Fall vor. Hierbei sollen die 
Möglichkeiten, Herausforderungen 
und Grenzen des Handschuhschut-
zes im Bereich des Nageldesigns so-
wie die Bedeutung und praktische 
Konsequenzen herstellerseitig ge-
nannter Permeationszeiten disku-
tiert werden.

P09  Beruflich induzierte Hyper­
keratosen der Hände durch 
repetitive, hochfrequente, 
mechanische Einwirkung bei 
einem Van Carrier Fahrer
E. Marquordt, C. Schröder-Kraft und 
C. Skudlik

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

Kasuistik: Bei einem 48-jährigen 
Van Carrier Fahrer der Hamburger 
Hafen Logistik AG traten anamnes-
tisch seit vier Jahren Verhornungen 
ausschließlich beidseits palmar auf. 
Klinisch ließen sich teilweise kon-
fluierende, scharf umschriebene 
Hyperkeratosen jeweils beidseits 
zentral palmar und in den Finger-
zwischenräumen I sowie anteilig 
an den Fingerbeugeseiten inklusive 
der Endglieder der Dig I und II der 
linken bzw. entlang der medialen 
Fingerseitenkanten der Dig II und 
III der rechten Hand ohne weitere 
Entzündungszeichen objektivieren. 
Im Rahmen der Tätigkeit als Van Car-
rier Fahrer, werden die Container 
mittels Spezialfahrzeug rangiert und 
verladen. Dabei wird das Fahrzeug 
mit der rechten Hand mit Hilfe eines 
Lenkrades mit Knauf gesteuert und 
die Container mit der linken Hand 
mittels Joystick rangiert und verla-
den. An beiden Händen bestehen 
dabei mechanische Einwirkungen, 
unter anderem an der linken Hand 
i.  R. der Containerverladung durch 
das hochfrequente Bedienen der 
entsprechenden Knöpfe mit dem 
Daumen und dem Zeigefinder (bis 
zu 10.000-mal pro Tag). Eine Korre-
spondenz der Belastungszonen mit 

den palmaren Hyperkeratosen konn-
te objektiviert werden. Eine individu-
elle Disposition zur Ausbildung der 
mechanisch induzierten Hyperkera-
tosen ist zu vermuten, ließ sich aber 
aktuell nicht verifizieren. Wir stellten 
die Diagnose von mechanisch indu-
zierten Hyperkeratosen. Aufgrund 
eines begründeten beruflich ausge-
lösten Koebner-Phänomens – in Ab-
grenzung zur von der AG Bamberger 
Empfehlung charakterisierten Gele-
genheitsursache – konstatierten wir 
eine berufliche Kausalität. Die einzel-
ne mechanische Einwirkung ist dabei 
als „subtoxisch“ einzuordnen; un-
ter Würdigung der arbeitstäglichen 
hochfrequenten Einwirkungen sind 
die mechanischen Einwirkungen in 
ihrer Gesamtheit aber – analog i. S. 
von Einwirkungen bei Feuchtarbeit- 
als „kumulativ-subtoxisch“ zu beur-
teilen.

P10  Systemische Exposition von 
Delgocitinib-Creme in Erwachse­
nen mit moderatem bis schwe­
rem Chronischem Handekzem in 
der Phase 3-Studie DELTA 2
D. Thaçi1, D. Madsen2, K. Saday2 und 
M. Gooderham3,4

1Exzellenzzentrum Entzündungsme-
dizin, Universität Lübeck, Lübeck, 
2LEO Pharma A/S, Ballerup, Däne-
mark, 3Department Dermatology, 
Queens University, Peterborough, 
Ontario, Kanada, 4SKiN Centre 
Dermatology & Probity Medical 
Research, Peterborough, Ontario, 
Kanada

Delgocitinib, ein topischer pan-
Januskinase (JAK)-Inhibitor, wur-
de in der Phase 3-Studie DELTA1 
(NCT04871711) gut vertragen und 
zeigte eine signifikante Verbesse-
rung der primären und sekundären 
Endpunkte bei der Behandlung des 
Chronischen Handekzems (CHE). 
Ziel der Phase 3-Studie DELTA2 war 
die Untersuchung der Wirksamkeit 
und Sicherheit der 2-mal täglichen 
Anwendung von Delgocitinib-Creme 
20mg/g vs. Vehikel-Creme bei Er-
wachsenen mit mittelschwerem 
bis schwerem CHE (NCT04872101). 
Hier zeigen wir Analysen zur system. 
Exposition von Delgocitinib-Creme 
(DELTA 2-Studie) im Vergleich zu 
oralem Delgocitinib (Phase 1-Stu-
die: NCT05050279). DELTA2 war eine 

randomisierte, doppelblinde, vehi-
kelkontrollierte Studie. Erwachsene 
(≥ 18 Jahre) mit mittelschwerem bis 
schwerem CHE wurden 2:1 auf 2-mal 
täglich Delgocitinib-Creme 20 mg/g 
(n = 314) oder Vehikel-Creme (n = 
159) für 16 Wochen randomisiert. 
Blutproben (Sammlung 2 – 6 Stun-
den nach Prüfpräparat-Applikation 
an Wo. 1/4/16) wurden genutzt, um 
die Delgocitinib-Plasmakonzentra-
tion mittels Flüssigkeitschromato-
graphie/Massenspektrometrie zu 
analysieren. In der Phase 1-Studie 
wurden einzelne orale Dosen von 
Delgocitinib (1,5/3/6/12 mg) in ge-
sunden Freiwilligen (n = 40) getes-
tet. Die DELTA2-Analyse umfasste 
Proben von 313 behandelten Patien
ten. Die Plasmakonzentration von 
Delgocitinib war 0,21, 0,20 und 0,12 
ng/ml an Wo. 1, 4 und 16. IC50 von 
Delgocitinib war 17,2 ng/ml. Maxi-
male system. Exposition bei oraler 
1,5 mg Dosis Delgocitinib (subthe-
rapeutisch) war 7,2 ng/ml. Die sys-
temische Exposition nach topischer 
Applikation in DELTA2 war ≥ 30-fach 
niedriger. 2-mal tägliche Applikation 
von Delgocitinib-Creme ergab eine 
minimale system. Exposition ≥  80-
fach unterhalb des Vollblut-IC50 
über 16 Wochen und ≥ 30-fach un-
terhalb oraler Delgocitinib-Dosis (1,5 
mg). Diese Daten stärken das güns-
tige Sicherheitsprofil der topischen 
Delgocitinib-Creme zusätzlich und 
deuten darauf hin, dass keine sys-
tem. pharmakologische Wirkung mit 
einer 20 mg/g Dosierung in Patien
ten mittelschwerem bis schwerem 
CHE zu erwarten ist.



17. Tagung der Arbeitsgemeinschaft für Berufs- und Umweltdermatologie e.V. (ABD)	 98

P11  Wirksamkeit und Sicherheit 
von Delgocitinib-Creme in 
Erwachsenen mit moderatem bis 
schwerem chronischem Hand­
ekzem: Ergebnisse der Phase 
3-Studie DELTA 2
S. Schliemann1, A. Pinter2, 
M.L. Schuttelaar3, E. Serra-Baldrich4, 
K. Baranowski5, S. Korn5, 
U. Plohberger5 und 
M. Gooderham6,7

1Klinik Hautkrankheiten Universi-
tätsklinik Jena, Jena, 2Klinik Derma-
tolologie, Venerologie, Allergologie, 
Universität Frankfurt, Frankfurt, 
3University Medical Centre Gronin-
gen, University Groningen, Gronin-
gen, Niederlande, 4Department 
Dermatology, Sant Pau Hospital, 
Barcelona, Spanien, 5LEO Pharma 
A/S, Ballerup, Dänemark, 6Depart-
ment Dermatol, Queens University, 
Peterborough, Ontario, Kanada, 
7SKiN Centre Dermatology and 
Probity Medical Research, Peterbo-
rough, Ontario, Kanada

Chronisches Handekzem (CHE) 
ist eine entzündliche Erkrankung 
der Hände mit starkem Einfluss 
auf Lebensqualität und Arbeitsfä-
higkeit. Delgocitinib, ein topischer 
pan-Januskinase (JAK)-Inhibitor, 
wurde in der Phase 3-Studie DEL-
TA1 gut vertragen und zeigte eine 
signifikante Verbesserung aller End-
punkte (NCT04871711). Ziel der 
randomisierten (2 : 1), doppelblin-
den, Vehikel-kontrollierten Phase 
3-Studie DELTA2 war die Untersu-
chung der Wirksamkeit und Sicher-
heit der 2-mal täglich Anwendung 
von Delgocitinib-Creme 20 mg/g (n 
= 314) vs. Vehikel-Creme (n = 159) 
bei Patienten (≥ 18 Jahre) mit mit-
telschwerem bis schwerem CHE 
(NCT04872101). Primärer Endpunkt 
war der Behandlungserfolg gemes-
sen am Investigator’s Global Assess-
ment-CHE an Wo.16 (IGA-CHE TS), 
definiert als IGA-CHE-Wert von 0/1 
((fast) erscheinungsfrei) mit einer 
Verbesserung um ≥ 2 Punkte. Sek. 
Endpunkte umfassten eine ≥  75%/≥ 
90% Verbesserung im Hand Eczema 
Severity Index (HECSI-75/90) und 
eine Verbesserung um ≥ 4 Punkte 
im Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) von Baseline bis Woche16. In 
Woche 16 erreichte ein signifikant 
größerer Anteil an Delgocitinib-Pa
tienten IGA-CHE TS (29,1% vs. 6,9%; 
p < 0,001), HECSI-75 (49,5% vs. 18,2%; 

p < 0,001), HECSI-90 (31,0% vs. 8,8%; 
p < 0,001), und eine Verbesserung 
um ≥ 4 Punkte im DLQI (72,2% vs. 
45,8%; p < 0,001) vs. Vehikel-Creme. 
Der Anteil an Patienten, die uner-
wünschte Ereignisse (UE) (45,7% vs. 
44,7%) und schwerwiegende UEs 
(1,6% vs. 1,9%) berichteten, war 
bei Delgocitinib- und Vehikel-Creme 
gleich. Raten von UEs, die zur Be-
endigung des Studienmedikaments 
führten, waren mit Vehikel-Creme 
(11,02 pro 100 PYO) numerisch hö-
her als bei Delgocitinib (1,04 pro 100 
PYO). Delgocitinib-Creme zeigte eine 
größere Verbesserung in Patienten- 
und Arztberichteten Wirksamkeits-
ergebnissen vs. Vehikel-Creme und 
wurde über 16 Wochen gut vertra-
gen. Diese Ergebnisse stimmten mit 
der DELTA1-Studie überein.

P12  B323: Molekulardiagnostik 
in der Berufsdermatologie – Up­
date zur versicherungsrechtlichen 
Entwicklung nach 2 Jahren
P. Bentz1, C. Skudlik2, C. Schröder-
Kraft3, H. Löffler4, K. Eyerich5, 
C. Pföhler6, N. Leitz7, K. Thölken8 
und E. Weisshaar9

1Sektion Berufsdermatologie, 
Zentrum Hautklinik, Universitäts
klinikum Heidelberg, Heidelberg, 
2Instituts für Interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation an der Universität 
Osnabrück (iDerm), Osnabrück, 
3Institut für interdisziplinäre 
dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm), BG Klinikum 
Hamburg, Hamburg, 4Klinik für 
Dermatologie, Allergologie und 
Phlebologie, SLK-Kliniken Heilbronn, 
Heilbronn, 5Klinik für Dermatologie 
und Venerologie, Universitätsklini-
kum Freiburg, Freiburg, 6Klinik für 
Dermatologie, Venerologie und 
Allergologie, Universitätsklinikum 
des Saarlandes, Homburg, 7Haut-
arztpraxis Dr. Leitz und Kollegen, 
Stuttgart, 8Klinik für Dermatologie 
und Allergologie, Universitätsklini-
kum Augsburg, Augsburg, 9Sektion 
Berufsdermatologie, Zentrum 
Hautklinik, Universitätsklinikum 
Heidelberg, Heidelberg

Die berufsdermatologische Ko-
horte FB323 (n = 287) erhebt über 
3 Jahre hinweg arzt- und patienten-

berichtete Daten zu Lokalisation, 
Schweregrad, Verlauf, Therapie, 
Lebensqualität und versicherungs-
rechtlichem Status bei Patienten mit 
Verdacht auf eine berufsbedingte 
Hauterkrankungen (BK5101). Der 
Molekulare Klassifikator (MK) wird 
dabei zur optimierten Diagnosestel-
lung (Ekzem vs. Psoriasis) eingesetzt. 
Nach 12 Monaten konnten von 207 
(72,6%) Probanden Daten nacher-
hoben werden. In der laufenden 
Befragung nach 24 Monaten (T3) 
konnten bereits 109 der verbleiben-
den Teilnehmern (52,7%) nacherho-
ben werden. 53,7% (n = 154) waren 
männlich mit einem Altersdurch-
schnitt von 51,8 ± 11,5 Jahren. 68,8% 
(n =  196) hatten einen Haupt- oder 
Realschulabschluss und 57,2% (n = 
163) eine Ausbildung (betrieblich/
beruflich) absolviert. Die Mehrheit 
war in Vollzeit tätig (n = 178, 62,5%), 
17% (n = 48) in Teilzeit. Die klinische 
Verdachtsdiagnose sprach bei 36,4% 
(n  = 99) für Ekzeme, bei 24,6% für 
Psoriasis (n = 67), 38,9% (n = 106) 
waren unklar. Der MK favorisierte bei 
68,0% (n = 185) der Probanden ein 
Ekzem, bei 25,0% (n = 68) eine Pso-
riasis, bei 6,9% (n = 19) konnte keine 
Diagnose gestellt werden. Eine Über-
einstimmung zwischen Klinik und 
MK war bei 36,4% (n = 99) gegeben. 
Die zufallsadjustierte Reliabilität 
(Cohen‘s Kappa = 0,04; 95%-KI: –0,02 
– 0,1) weist auf eine schlechte Über-
einstimmung hin. 63,5% (n = 181) 
waren zu Beginn in Behandlung zu 
Lasten einer Berufsgenossenschaft 
(BG) (BG für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege, 23,8%; BG Holz 
und Metall, 19,3%; BG Rohstoffe 
und Chemische Industrie, 11,6%). 
Nach 24 Monaten (T3) betrug der 
Anteil BG-lich behandelter Patienten 
46,5%. Eine anerkannte Berufskrank-
heit (BK) lag anamnestisch zu T0 bei 
10.1% (n = 28) der Probanden vor. 
Nach 24 Monaten gaben 26,6% an, 
eine anerkannte BK zu haben. Die 
mittlere Anzahl der Arbeitsunfähig-
keitstage (AU) sank nach 2 Jahren 
deutlich um 52% (T0: 18,5 Tage, T3: 
9,7 Tage). Dies muss allerdings vor 
dem Hintergrund einer hohen Streu-
ung der Werte betrachtet werden. 
Über eine Berufsaufgabe zu T3 be-
richteten 13,8% (n = 15). Auch die 
aktuellen Analysen zeigen, dass der 
MK geeignet ist, die Diagnostik zu 
sichern und die versicherungsrecht-
liche Einstufung zu klären.
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P13.  Ekzem oder Psoriasis – das 
ist hier die Frage!
M. Kaplan und E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie, 
Hautklinik, Universitätsklinikum 
Heidelberg

Wir berichten über einen 53-jäh-
rigen Fliesenleger, der diesen Beruf 
durchgehend seit seinem 20. Lebens-
jahr ausübte. Eigenanamnestisch 
hatten noch nie Hauterkrankungen 
bestanden, auch keine Erkrankun-
gen des atopischen Formenkreises. 
Familienanamnestisch war auffällig, 
dass ein Bruder nach seinen Anga-
ben seit frühester Kindheit an einer 
schweren Psoriasis der gesamten 
Körperhaut litt. Im Alter von 46 
Jahren entwickelte der Versicher-
te erstmalig Effloreszenzen an den 
Händen und an den Ellenbogen und 
Ellenbeugen sowie auch im Gesicht. 
Diese bestanden über viele Jahre. Es 
wurde ein allergisches Kontaktekzem 
gegenüber Methylisothiazolinon/
Chlor-Methylisothiazolinon diagnos-
tiziert. Dieses wurde als Berufskrank-
heit BK 5101 mit einer MdE von 20% 
anerkannt. Da die Hauterkrankung 
jedoch nicht abheilte und dann, ins-
besondere aufgrund des klinischen 
Bildes, eine Psoriasis vulgaris vermu-
tet wurde, erfolgte ein berufsderma-
tologisches Heilverfahren (TIP-Maß-
nahme). Der Versicherte zeigte eine 
ausgeprägte feine Kopfschuppung, 
im Gesicht und an der Brust Befun-
de eines typischen seborrhoischen 
Ekzems sowie an den Armen eine 
starke Lichenifikation und Trocken-
heit der Haut sowie Ekzeme an bei-
den Handgelenksinnenseiten und 
Ellenbeugen. Es wurde klinisch ein 
atopisches Ekzem und ein seborrho-
isches Ekzem (Gesicht, Brust) fest-
gestellt. Eine Beteiligung der Hände 
war mit Ausnahme von einer milden 
Hauttrockenheit bei Aufnahme nicht 
gegeben, obwohl der Versicherte 
noch 4 Tage zuvor gearbeitet hatte. 
Auffallend waren die Befunde an 
den Ellenbogen mit Infiltrationen, 
diese erinnerten an eine Psoriasis, 
ebenso auch eine Beteiligung der 
Kniescheiben. Die Nägel waren un-
auffällig. Mithilfe des sogenannten 
molekularen Klassifikators (rechte El-
lenbeuge, linker Ellenbogen) konnte 
die Hauterkrankung mit hoher Wahr-
scheinlichkeit als Ekzem eingeord-
net werden. Unter einer intensiven 
pflegend-hydratisierenden und kor-

tisonfreien antiekzematösen Lokal-
therapie, unter anderem mit Tacroli-
mussalbe, heilte die Hauterkrankung 
vollständig ab. In der ausführlichen 
Diagnostik bestätigten sich die Typ-
IV-Sensibilisierungen, ferner wurden 
auch Typ-IV-Sensibilisierungen auf 
Benzisothiazolinon, Octylisothia-
zolinon und 1,3-Diphenylguanidin 
festgestellt. Der Versicherte hat zwi-
schenzeitlich die berufliche Tätigkeit 
unter Umsetzung von Arbeits- und 
Hautschutzmaßnahmen wieder auf-
genommen. Der Fall demonstriert 
die Koexistenz mehrerer Hauterkran-
kungen, hier atopisches Ekzem (mit 
seborrhoischem Ekzem) und allergi-
sches Kontaktekzem, was auch bei 
chronischen Berufsdermatosen be-
rücksichtigt werden sollte und ver-
weist auf die optimierte Diagnostik 
durch den molekularen Klassifikator.
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