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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Acrylate und Me-
thacrylate bei der BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer arbeitsbedingt erwor-
benen Kontaktallergie gegen Acrylate und
Methacrylate im Hinblick auf die dadurch
verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten, wie
sie fur die Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit bei arbeitsbedingten Haut-
erkrankungen nach der BK 5101 der Berufs-
krankheitenverordnung notwendig ist. Die
Einsatzbereiche von Acrylaten und Methac-
rylaten, fiir die der Sammelbegriff ,,(Meth-)
Acrylate” verwendet wird, (berschneiden
sich, und meist liegen Sensibilisierungen ge-
genlber mehreren (Meth-)Acrylaten vor, sei

es auf dem Boden einer gleichzeitigen Ex-
position oder auf dem Boden einer echten
Kreuzreaktivitdat. Die immunologisch reakti-
ven Haptene stellen die nicht ausgeharteten,
niedermolekularen Monomere dar, wahrend
die vollstandig ausgeharteten Polymere aus
allergologischer Sicht in der Regel unbe-
denklich sind. Eine allergologisch relevante
berufliche Exposition gegenliber (Meth-)Ac-
rylaten besteht insbesondere in der Herstel-
lung und Verarbeitung von (Druck-)Farben/
Lacken, Klebern und Kunststoffen, in der
Zahntechnik bei der Herstellung und Repara-
tur von Zahnprothesen, in der Zahnmedizin
(zum Beispiel beim Einsetzen von Zahnful-
lungen oder Verblendungen), bei der An-
wendung von Knochenzement sowie beim
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Umgang mit Nagelkosmetika wie UV-hdrten-
dem Nagellack oder bei der Herstellung von
Acryl- oder Gelndgeln. Bei Vorliegen einer
Allergie gegeniiber (Meth-)Acrylaten ist nur
ein Teil dieser Tatigkeiten vollstandig ver-
schlossen. Die Auswirkung der Allergie auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist in der Re-
gel ,geringgradig”.

Impact of occupational contact allergy
to acrylates and methacrylates in cases of
occupational skin disease

This recommendation assesses the im-
pact of an occupational contact allergy to
(meth)acrylates with regard to the reduc-
tion of the earning capacity in cases of occu-
pational skin disease according to No. 5101
of the German list of occupational diseases.
The fields of application of acrylates and
methacrylates, which together are termed
“(meth)acrylates”, overlap, and usually sen-
sitizations to multiple (meth)acrylates oc-
cur, either because of co-exposure or as a
result of cross-sensitization. Their uncured
low molecular weight monomers are the
reactive haptens, whereas their completely
cured polymers usually do not cause sensi-
tization or elicit allergic contact dermatitis
in already sensitized individuals. Relevant
occupational exposures to (meth)acry-
lates include the production or application
of printing inks, paint, lacquers, glues and
plastics, dental technology due to produc-
tion and repair of dental prostheses, dental
medicine (e.g., due to application of dental
fillings or veneers), implantation of bone ce-
ment or exposure to nail cosmetics, such as
UV-curing nail polish or sculpturing of acrylic
nails or gel nails. In case of contact allergy
to (meth)acrylates, not all of these occupa-
tional activities must be completely avoided.
The impact of an occupationally acquired
contact sensitization to (meth)acrylates is
usually regarded as “low grade”.

Allgemeines

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer arbeitsbedingt erwor-
benen Kontaktallergie gegen Acrylate und
Methacrylate im Hinblick auf die dadurch
verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten, wie
sie fur die Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit bei arbeitsbedingten Haut-
erkrankungen nach der BK 5101 der Berufs-
krankheitenverordnung notwendig ist. Es
handelt es sich um eine Aktualisierung der
vorherigen Empfehlungen der Arbeitsgrup-
pe ,Bewertung der Allergene bei BK 5101

zu diesem Thema, die damit ihre Giiltigkeit
verlieren [1, 2].

Acrylate und Methacrylate, fir die ab
hier der Sammelbegriff ,(Meth-)Acrylate”
verwendet wird, sind die Ester und Salze der
Acrylsdure bzw. der Methacrylsdure und zah-
len zu den Kunststoffen [3]. Die Monomere
sind die Grundbausteine der Polymere, die
spontan oder unter Einwirkung von zum Bei-
spiel UV-Strahlen, LED-Licht, Peroxiden oder
Waéarme aushérten (polymerisieren). Die im-
munologisch reaktiven Haptene stellen die
nicht ausgehdrteten, niedermolekularen
Monomere dar. Die ausgehérteten Polymere
sind aus allergologischer Sicht in der Regel
unbedenklich. Wenn jedoch — was abhangig
von der Anwendung in unterschiedlichem
Ausmal} geschieht — das Aushdrten nicht
vollstandig erfolgt, konnen im Endprodukt
residuale Monomere verbleiben, die Sen-
sibilisierungen verursachen oder bei Sensi-
bilisierten allergische Kontaktekzeme her-
vorrufen konnen. Die Einsatzbereiche von
Acrylaten und Methacrylaten Uberschnei-
den sich. In der Regel liegen Sensibilisierun-
gen gegenlber mehreren (Meth-)Acrylaten
vor, sei es auf dem Boden einer gleichzeiti-
gen Exposition gegeniiber verschiedenen
(Meth-)Acrylaten oder auf dem Boden einer
echten immunologischen Kreuzreaktion [4].

Vorkommen

Aufgrund ihrer Eigenschaften wie eine
starke Haftung, Flexibilitait und Elastizitat,
schnelle Aushartung sowie chemische und
mechanische Bestandigkeit werden (Meth-)
Acrylate vielfaltig eingesetzt. Fir eine aus-
fihrliche Darstellung wird auf die Tabelle 1
und die aktuelle Publikation von de Groot
und Rustemeyer [3] verwiesen. Im industri-
ellen Bereich finden sie u. a. Verwendung als
Klebstoffe, als Bestandteile von (Druck-)Far-
ben/Lacken und zur Anfertigung von Ober-
flachenbeschichtungen, -versiegelungen und
-abdichtungen (zum Beispiel Schraubensi-
cherung, Fugenabdichtung). Auch im (zahn-)
medizinischen Bereich werden (Meth-)Ac-
rylate in grofem Umfang eingesetzt. Hier
finden sie u. a. Verwendung in der Herstel-
lung von Zahnprothesen oder Zahnfillun-
gen sowie als Klebstoff zur Befestigung von
Verblendungen oder Kronen. Zudem kom-
men sie in Knochenzement vor. In den letz-
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Produkte, bei denen Acrylate und/oder Methacrylate verwendete werden

(modifiziert nach de Groot [3]).

Bereich

Beispiele

Industrieller
Bereich

— Klebstoffe, Klebeband

— Farben, Lacke

— Druckfarben, Druckplatten

— Oberflachenbeschichtung, -versiegelung, -abdichtung (Glas,
Kunststoff, Leder, Gummi, Textilien, Holz etc.), zum Beispiel
Schraubensicherung, Gewindedichtung, Fugenabdichtung,
Industriefuboden

— Acrylglas (,Plexiglas”)

— Reparatur von Windschutzscheiben

— Kunststoffherstellung

— Polituren

Konsumgtiter

— Windeln, Inkontinenzvorlagen, Damenbinden

— Brillenrahmen

— Textilien (Beschichtungen zur Verbesserung von Knitterfestigkeit,
Wasserabweisung und Flammfestigkeit)

Medizinische
Produkte

— Zahnprothesen, Zahnfillungen, Kronen, Verblendschalen,
zahnmedizinische Klebstoffe

— Knochenzement

— Wundpflaster, Wundauflagen, Wundklebstoffe

— Elektroden

— Glucose-Messsysteme, Insulinpumpen

—Horgeradte

— Kontaktlinsen

Kosmetika

— Nagelkosmetika (Acrylndgel, Gelnégel, Nagelharter, Nagelpolitur,
UV-hartender Nagellack)

— Klebstoff zur Befestigung kilinstlicher bereits ausgeformter
Fingernagel

— Klebstoff fir Befestigung von kiinstlichen Wimpern, Haar-
verlangerungen (Extensions), Periicken und Haarteilen

(Meth-)Acrylate
finden unter
anderem Ver-
wendung in

ten Jahren wurden (Meth-)Acrylate auch als
Ursache fir allergische Kontaktekzeme auf
Medizinprodukte wie Glucose-Messsysteme
oder Insulinpumpen identifiziert. Ein weite-

Klebstoffen, rer Einsatzbereich, der in den letzten Jahren
(Druck-)Farben/ zunehmend an Bedeutung gewonnen hat,
Lacken, Oberfla- sind Nagelkosmetika wie Acrylndgel, Gel-
"chenbeschich- nagel oder lang anhaltende (UV-hartende)
tungen, Nagellacke.

Zahnprothesen/- (Meth-)Acrylate werden auch in Kleb-
fiillungen, stoffen zur Befestigung von u. a. kiinstlichen
Knochenzement Fingernageln, kinstlichen Wimpern und

oder Nagelkos-

metika

Extensions/Haarteilen, in Wundpflastern,
Wundauflagen und Wundklebstoffen sowie
aufgrund ihrer absorbierenden Eigenschaf-
ten in Windeln, Inkontinenzvorlagen und
Damenbinden eingesetzt oder finden Ver-
wendung bei der Herstellung verschiedens-
ter Konsumgiiter (zum Beispiel Brillenrah-
men, Beschichtungen von Textilien). Diese
Produkte sind jedoch nur selten Ausléser
von Sensibilisierungen und allergischen Kon-
taktekzemen. Dies liegt daran, dass hierfir
in der Regel (Meth-)Acrylate mit geringerem
Sensibilisierungspotenzial (zum Beispiel Cy-
anacrylate) bzw. sog. Co-/Cross-Polymere,

also bereits polymerisierte bzw. vernetzte
Monomere, zum Einsatz kommen oder die
Konsumgiliter bei Verwendung bereits voll-
standig ausgehartet sind.

Informationen zum Vorkommen von
(Meth-)Acrylaten in verschiedenen Pro-
dukten beruhen auf Herstellerangaben und
chemischen Analysen. Diese zeigen, dass
viele Produkte eine Kombination mehrerer
(Meth-)Acrylate enthalten. Anhand chemi-
scher Analysen wird zudem deutlich, dass
seitens der Hersteller die im Produkt enthal-
tenen (Meth-)Acrylate nicht immer dekla-
riert oder falsche Angaben zu den Inhalts-
stoffen gemacht werden [5, 6, 7].

Nagelkosmetika

Nagelkosmetika (zum Beispiel Acryl-
oder Gelnagel) enthalten (iberwiegend
Methacrylate, aber auch Acrylate. In ei-
ner niederlandischen Studie wurden die
Herstellerangaben zu 394 Nagelkosmetika
zusammengestellt. Basierend auf den Her-
stellerangaben enthielten diese Produkte
insgesamt 47 verschiedene (Meth-)Acrylate
[8]. Am h&ufigsten wurden 2-Hydroxyethyl-
methacrylat (2-HEMA) (58,1%), Di-HEMA-
Trimethylhexyldicarbamat (34,0%), 2-Hyd-
roxypropylmethacrylat (2-HPMA) (25,4%),
Isobornylmethacrylat (15,5%) und Trimethy-
lolpropantrimethacrylat (TMPTMA) (11,9%)
aufgefiihrt. In einer finnischen Studie wur-
de anhand chemischer Analysen das Vor-
kommen ausgewahlter (Meth-)Acrylate in
Nagelkosmetika uberprift. Dabei wurden
neben 2-HEMA, 2-HPMA und TMPTMA u. a.
auch Ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA),
Triethylenglycoldimethacrylat (TREGDMA)
sowie Tripropylenglycoldiacrylat (TPGDA)
und Isobornylacrylat (IBOA) in Nagelkos-
metika nachgewiesen [6]. Das Vorkommen
von vielen weiteren in diesen Produkten
deklarierten (Meth-)Acrylaten wurde nicht
untersucht. Trotz der Vielzahl der in Nagel-
kosmetika verwendeten (Meth-)Acrylate
wird bislang nur der Einsatz von zwei Me-
thacrylaten in diesen Produkten innerhalb
der Européischen Union (EU) reguliert. Ge-
maR der im November 2020 erlassenen
EU-Verordnung 2020/1682 dirfen 2-HEMA
und Di-HEMA-Trimethylhexyldicarbamat
nur noch in Nagelkosmetika fur den profes-
sionellen Gebrauch eingesetzt werden, was
jedoch nicht ausschlieBt, dass diese Produk-
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te frei verkauflich sind. Zudem missen auf
diesen Produkten die Hinweise: ,Nur fliir den
professionellen Gebrauch” und ,Kann eine
allergische Reaktion hervorrufen” vermerkt
sein. In der erwahnten niederldndischen
Studie wurde festgestellt, dass diese Vorga-
ben bislang nur zum Teil von den Herstellern
umgesetzt werden [8]. In der Stellungnahme
Nr. 014/2012 des Bundesinstituts fur Risi-
kobewertung (BfR) vom 22.12.2011 wurde
empfohlen, Methylmethacrylat (MMA) auf-
grund des hohen Sensibilisierungspotenzials
nicht mehr in Pulver-FlUssigkeit-Systemen
zur Nagelmodellage einzusetzen. Hierbei
ist auch zu beachten, dass MMA ein relativ
kleines Molekil ist, welches Einmalhand-
schuhe rasch durchbricht [9]. In der nie-
derlandischen Studie wurde zumindest ein
Nagelkosmetikprodukt identifiziert, welches
MMA enthalt [8].

Zahntechnik/Zahnmedizin

In der Zahntechnik kommt MMA hin-
gegen noch sehr weit verbreitet bei der
Herstellung von Zahnprothesen vor. In
zahnmedizinischen/zahntechnischen Mate-
rialien finden sich zudem auch andere Me-
thacrylate wie 2-HEMA, 2-HPMA, TEGDMA,
EGDMA, Bisphenol A-Diglycidylmethacrylat
(Bis-GMA), Ethylmethacrylat (EMA), Uret-
handimethacrylat (UDMA) oder Glyceroldi-
methacrylat (GDMA) [7, 10, 11].

(Druck-)Farben/Lacke und
Klebstoffe/Versiegelungen

Bei UV-hartenden (Druck-)Farben/La-
cken dominieren hingegen die Acrylate,
wie u. a. Diethylenglycoldiacrylat (DEGDA),
Triethylenglycoldiacrylat (TREGDA), 1,6-He-
xandioldiacrylat (1,6-HDDA), 1,4-Butandiol-
diacrylat (1,4-BDDA), auch wenn hier eben-
falls Methacrylate (u. a. 2-HEMA, 2-HPMA)
eingesetzt werden [7]. Klebstoffe oder
Versiegelungen enthalten sowohl Acrylate
(u. a. Cyanacrylate) als auch Methacrylate
(u. a. 2-HEMA, 2-HPMA, EGDMA, TEGDMA,
TMPTMA, MMA) [7, 12, 13]. Dennoch ist
es moglich, dass gerade beim Umgang mit
(Druck-)Farben/Lacken oder Klebstoffen nur
eine Exposition gegenliber Acrylaten und
nicht gegenliber Methacrylaten besteht und

dadurch isolierte Sensibilisierungen gegen-
Uber Acrylaten auftreten [14].

Cyanacrylate

Eine Sonderstellung nehmen die Cyan-
acrylate (zum Beispiel 2-Ethylcyanacrylat)
ein. Hierbei handelt es sich um die Ester der
Cyanacrylsdure, deren allergenes Potenzial
als eher gering eingeschatzt wird. Sie wer-
den vorwiegend in industriellen Klebstoffen,
Schraubensicherungen, Wundklebern und
Klebstoffen zur Befestigung von kiinstlichen
Fingernageln und Wimpern eingesetzt und
flhren hierGber nur in Einzelfallen zu allergi-
schen Kontaktekzemen [15, 16, 17, 18]. Be-
kannt sind in diesem Zusammenhang auch
allergische Kontaktekzemen auf das in dem
Wundklebstoff Dermabond (Ethicon, Edin-
burgh, GroRbritannien) enthaltene 2-Octyl-
cyanacrylat [19, 20]. 2-Ethylcyanacrylat ist
zudem eins der (Meth-)Acrylate, welches als
relevantes Allergen in Geraten fir die kon-
tinuierliche Blutzuckermessung festgestellt
wurde [21]. In derartigen Messsystemen
und Insulinpumpen wurden in den letz-
ten Jahren ansonsten insbesondere IBOA,
aber auch 2,2-Methylen-bis(6-tert-butyl-
4-methylphenol)monoacrylat, Butylacrylat,
1,6-Hexandioldiacrylat und andere (Meth-)
Acrylate als Ausloser von allergischen Kon-
taktekzemen identifiziert [22, 23].

Co- und Crosspolymere

Auch (Meth-)Acrylat-Copolymere (zum
Beispiel INCI Glyceryl Acrylate/Acrylic Acid
Copolymer) oder (Meth-)Acrylat-Crosspoly-
mere (zum Beispiel INCI Acrylates/C10-30
Alkyl Acrylate Crosspolymer, Methyl Me-
thacrylate Crosspolymer) nehmen eine Son-
derstellung ein. Hierbei handelt es sich um
bereits polymerisierte bzw. vernetzte Mono-
mere, die hdufig in Kosmetika (zum Beispiel
Pflegeprodukte, Haarspray oder Nagellack)
u. a. als Feuchthaltemittel, Stabilisator, Film-
bildner, Dichtstoff, Viskositdtskontrollmittel
oder Verdickungsmittel eingesetzt werden
[24]. Auch in medizinischen Nagellacken
(zum Beispiel antimykotische Nagellacke)
finden sie entsprechend Verwendung. Die
Co- und Crosspolymere sind groRe Mole-
kile, die wahrscheinlich so gut wie keine
freien Monomere enthalten. Daher wird
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ihr Sensibilisierungspotenzial oder Elizitati-
onspotenzial bei bereits vorhandener Sen-
sibilisierung gegeniiber (Meth-)Acrylaten als
sehr gering eingestuft [24, 25]. Auch wenige
Falle von allergischen Kontaktekzemen auf
Wundpflaster/Wundauflagen [26, 27, 28]
und Inkontinenzvorlagen [29, 30] wurden
auf Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniber
(Meth-)Acrylaten zuriickgefiihrt. In diesen
Produkten werden ebenfalls meist (Meth-)
Acrylat-Copolymere verwendet. In Wund-
auflagen/Wundpflastern wurde jedoch u. a.
auch TREGDMA identifiziert [31].

Sensibilisierungen

Epikutantestung von (Meth-)
Acrylaten

Flr die Epikutantestung stehen standar-
disierte, kommerzielle Testzubereitungen
fir mehrere (Meth-)Acrylate zur Verfligung,
die jedoch bei Weitem nicht das gesamte
Spektrum der (Meth-)Acrylate abdecken. Sie
finden sich in den folgenden Testreihen der
Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG):
Kunstharze/Kleber, Bau-Hauptgewerbe,
Zahntechniker-Reihe und Knochenzement-
bestandteile. Die Testzubereitungen sind
volatil und sollten erst unmittelbar vor der
Testung in die Kammern gefillt werden
[32]. Da auch spate Epikutantestreaktio-
nen auf (Meth-)Acrylate auftreten, kommt
Spatablesungen bei der Testung eine hohe
Bedeutung zu [33]. Die Testkonzentration
der (Meth-)Acrylate in den kommerziellen
Testzubereitungen variiert in Abhangigkeit
von dem der jeweiligen Testsubstanz zuge-
sprochenen allergenen Potenzial, welches
fur die Acrylate am hochsten eingestuft wird
[34]. In der Regel werden daher Acrylate
0,1%, Methacrylate 1 — 2% und Cyanacrylate
10% in Vaseline getestet. Diese Testzuberei-
tungen weisen kein wesentliches irritatives
Potenzial auf und das Risiko falsch-positiver
Testreaktionen ist als gering anzusehen.
Auch das Risiko einer aktiven Sensibilisierung
durch die Epikutantestung standardisierter,
kommerziell erhdltlicher Testzubereitungen
fir (Meth-)Acrylate gilt sehr gering [4, 12].
Mehrere Falle aktiver Sensibilisierung durch
die Epikutantestung von nicht ausreichend
verdiinnten (Meth-)Acrylat-haltigen Produk-
ten wurden hingegen beschrieben [4]. Da-

her sollte die Epikutantestung von (Meth-)
Acrylat-haltigem, patienteneigenem Mate-
rial nur mit groRer Sorgfalt bei der Aufbe-
reitung der Testsubstanzen erfolgen. Dabei
ist in der Regel die Testung unverdinnter
Materialien abzulehnen. Hierbei ist auch zu
beriicksichtigen, dass einige Produkte nicht-
deklarierte (Meth-)Acrylate in hohen Kon-
zentrationen enthalten, was eine addquate
Verdlinnung erschwert [5].

2-Hydroxyethylmethacrylat

Am haufigsten finden sich bei der Epi-
kutantestung von (Meth-)Acrylaten Typ-
IV-Sensibilisierungen  gegeniber  2-Hyd-
roxyethylmethacrylat (2-HEMA, CAS-Nr.
868-77-9) [4, 7]. Hierbei handelt es sich um
den 2-Hydroxyethylester der Methacrylsau-
re, der besonders haufig in Nagelkosmetika
und Zahnprothesen, aber auch in vielen an-
deren Bereichen verwendet wird [3, 4]. Die
Aushdrtung der Monomere erfolgt meist
unter Einwirkung von UV-Strahlen. In den
letzten 20 Jahren haben die Typ-IV-Sensibi-
lisierungen gegeniiber 2-HEMA in verschie-
denen europdischen Landern und Nordame-
rika zugenommen [3], was insbesondere auf
das Vorkommen von 2-HEMA in Nagelkos-
metika und die zunehmende Beliebtheit die-
ser Produkte zuriickgefiihrt wird. Betroffen
sind hiervon nicht nur Nagelkosmetiker und
Nagelkosmetikerinnen, sondern auch deren
Kunden und Kundinnen sowie Selbstanwen-
dende [35, 36, 37]. Daherist 2-HEMA 2% Vas.
seit Januar 2019 Bestandteil der von der Eu-
ropean Society of Contact Dermatitis (ESCD)
empfohlenen europdischen Standardreihe
[38]. Eine Analyse der Epikutantestdaten
der Standardreihe von 2019 — 2020 des Eu-
ropean Surveillance System of Contact Aller-
gies (ESSCA) mit Beteiligung von 53 Zentren
aus 13 européischen Landern erbrachte fur
2-HEMA eine Sensibilisierungspravalenz von
2,3% [39].

In Deutschland steht ausschlieRlich
2-HEMA 1% Vas. als zugelassene kommer-
zielle Testzubereitung zur Verfligung. Diese
wird seit dem 1. Juli 2019 auch als Bestand-
teil der DKG-Standardreihe getestet [40].
Die Sensitivitdt dieser niedrigeren Testkon-
zentration wird als geringer gegeniliber der
Testung mit 2-HEMA 2% Vas. angesehen
[41]. Die Auswertungen der ersten von Mit-
te 2019 bis Mitte 2023 erhobenen Daten des
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Informationsverbundes Dermatologischer
Kliniken (IVDK) ergaben, dass 1,5% (n = 392)
der in diesem Zeitraum getesteten 26.692
Patienten positiv auf 2-HEMA reagiert ha-
ben [40]. Als fur die Hauterkrankung ver-
mutlich verantwortliche Allergenquellen
wurden bei diesen am haufigsten genannt:
Kleber (13,8%), Nagelkosmetika (12,0%),
Zahnprothesen (9,4%), Kunststoffe (6,9%),
Zahnfillungsmaterialien (6,4%) sowie Far-
ben und Lacke (3,6%). In einer Auswertung
der Epikutantestdaten (06/2019-08/2023)
aus der Universitatshautklinik Amsterdam
mit Testung von 2-HEMA in der Standardrei-
he bei 2.927 Patienten wurden als wichtigs-
te Allergenquelle kinstliche Fingernagel,
gefolgt von Zahnprothesenmaterialien und
Klebern identifiziert [42].

Ko-Exposition und Kreuzreaktivitdt

Haufig werden im Epikutantest positive
Reaktionen auf mehrere (Meth-)Acrylate
festgestellt. Dies kdonnte auf Ko-Expositio-
nen (Ko-Sensibilisierungen) oder immuno-
logische Kreuzreaktionen zuriickzufiihren
sein [4]. Chemische Analysen zeigen, dass
viele Produkte mehrere (Meth-)Acrylate
enthalten, was fir eine haufige Ko-Expositi-
on spricht [5, 6, 7]. Insbesondere zwischen
2-HEMA, EGDMA und 2-HPMA zeigt sich
eine hohe Ko-Reaktivitdt im Epikutantest,
die wahrscheinlich auf eine immunologi-
sche Kreuzreaktion aufgrund struktureller
Ahnlichkeiten zuriickzufiihren und auch im
Tiermodell nachweisbar ist [43]. Zudem ist
bekannt, dass durch Metabolisierungspro-
zesse 2-HEMA aus EGDMA freigesetzt wird,
was ebenfalls die hohe Ko-Reaktivitat erklart
[43]. Auch eine immunologische Kreuzreak-
tion mit MMA lasst sich aus dem Tiermodell
ableiten [43], auch wenn sich diese Typ-IV-
Sensibilisierung nicht so hdufig in Kombina-
tion mit den anderen genannten zeigt.

In der aktuellsten Auswertung der IVDK-
Daten von Geier et al. [40] fand sich eben-
falls eine hohe Ko-Reaktivitdit zwischen
2-HEMA, EGDMA und 2-HPMA. Bei ge-
meinsamer Testung reagierten 80,3% der
2-HEMA-Positiven auch auf EGDMA und
76,6% auch auf 2-HPMA. 70,9% reagierten
zusatzlich auch auf Hydroxyethylacrylat. An-
dere Methacrylate und Ethylacrylat fihrten
bei 23,0 — 35,5% zu zusatzlichen Reaktionen.
Wie auch in anderen Studien festgestellt [4,

36, 44, 45, 46, 47, 48], ist somit 2-HEMA als
relativ guter Marker fiir das Erkennen einer
Sensibilisierung gegeniiber weiteren (Meth-)
Acrylaten anzusehen. Da jedoch nicht alle
Sensibilisierungen gegenuber (Meth-)Ac-
rylaten mit der Testung von 2-HEMA aufge-
deckt werden, ist es bei entsprechendem
Verdacht wichtig, auch weitere (Meth-)Ac-
rylate zu testen.

Allgemeinhin wird davon ausgegangen,
dass eine primare Sensibilisierung gegen-
Uber einem Methacrylat haufig zu Kreuzsen-
sibilisierungen gegeniiber anderen Methac-
rylaten und auch Acrylaten fuhrt, wéhrend
eine primdre Sensibilisierung gegeniber
einem Acrylat zwar Kreuzsensibilisierun-
gen mit anderen Acrylaten, aber eher nicht
Kreuzsensibilisierungen gegeniiber Methac-
rylaten hervorruft [4].

Die hohe Ko-Reaktivitdit zwischen
2-HEMA und Hydroxyethylacrylat kdnnte
angesichts der chemisch-strukturellen Ahn-
lichkeit ebenfalls auf einer immunologi-
schen Kreuzreaktion beruhen. Nur wenige
der 2-HEMA-Positiven reagieren auch auf
andere Acrylate, was zumindest im Fall von
Ethyl-2-Cyanacrylat und Isobornylacrylat
(IBOA) wahrscheinlich auf unterschiedliche
Anwendungsbereiche, also auf eine fehlen-
de Ko-Exposition, zurlckzufihren ist [40].
Zudem ist nicht von einer immunologischen
Kreuzreaktivitdt zwischen (Meth-)Acrylaten
und Ethyl-2-Cyanacrylat oder anderen Cyan-
acrylaten auszugehen [4, 49]. Dies erklart
auch isolierte Sensibilisierungen gegeniber
Cyanacrylaten ohne gleichzeitige Sensibi-
lisierungen gegeniiber anderen (Meth-)
Acrylaten. Daher miissen Cyanacrylate bei
entsprechendem Verdacht separat getestet
werden.

Ko-Reaktivitdt von Epoxidharz (Bisphe-
nol A-Diglycidylether) und Bisphenol A-Di-
glycidylmethacrylat (BIS-GMA) finden sich
haufig, was flir eine immunologische Kreuz-
reaktivitdt zwischen den beiden Verbindun-
gen sprechen konnte. Eine Ko-Reaktivitat
zwischen BIS-GMA und anderen (Meth-)Ac-
rylaten findet sich jedoch in der Regel nicht
[50].

In einigen der (Meth-)Acrylat-haltigen
Produkte finden sich auch Acrylsdure und/
oder Methacrylsdure. Bisherige Untersu-
chungen weisen jedoch darauf hin, dass die-
se aus allergologischer Sicht keine grofRere
Bedeutung haben [51].
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Sensibilisierungen und Beruf

Besonders betroffene Berufsgruppen

Ein besonders hohes Sensibilisierungsri-
siko besteht beim Umgang mit nicht ausge-
harteten (Meth-)Acrylaten. Die wichtigsten
Allergenquellen stellen daher Zahnprothe-
sen und Zahnfullungsmaterialien/Dental-
klebstoffe, (Druck-)Farben/Lacke, Klebstoffe
und Nagelkosmetika dar [7]. Besonders be-
troffene Berufsgruppen sind entsprechend
Zahntechniker und Zahntechnikerinnen in
der Herstellung oder Reparatur von Zahn-
prothesen aus Kunststoffmaterialien, aber
auch anderes zahnmedizinisches Personal
wie Zahnédrzte und Zahnarztinnen, Kieferor-
thopaden und Kieferorthopadinnen sowie
zahnmedizinische Fachangestellte u. a. beim
Anmischen, Auftragen oder Befestigen von
Zahnfillungsmaterialien, Zahnabdeckungen
oder Zahnspangen [7, 46, 47,52, 53, 54, 55].
Seltener sind auch Orthopdden und Ortho-
padinnen bzw. Unfallchirurgen und Unfall-
chirurginnen sowie anderes OP-Personal
durch den Umgang mit Knochenzement
betroffen [56, 57]. Eine erhdhte Exposition
gegeniiber (Meth-)Acrylat-Monomeren be-
steht zudem bei Beschaftigten in der Her-
stellung von (Druck-)Farben und Lacken [7,
58], Beschaftigten in der Druckindustrie im
Umgang mit Druckfarben und Druckplatten
[7, 55, 58, 59, 60], Malern und Malerinnen
bzw. Lackierern und Lackiererinnen sowie
Personen, die Umgang mit Klebstoffen,
Schraubensicherungen etc. haben, wie zum
Beispiel Mechaniker und Mechanikerinnen,
Beschiaftigte im Baugewerbe (zum Beispiel
beim Auftragen von Boden- und Wandbe-
schichtungen, Beton-Instandsetzung), In-
stallateure und Installateurinnen oder Pro-
duktionshilfen [7, 12, 13, 14, 27, 54, 61, 62,
63]. Zuletzt haben Berichte liber Kontaktall-
ergien gegenlber (Meth-)Acrylaten bei Kos-
metikern und Kosmetikerinnen durch die
berufliche Verwendung von Nagelkosmetika
(u. a. zur Herstellung von Acryl- oder Gelna-
geln) deutlich zugenommen [27, 35, 36, 37].
Zu bericksichtigen ist, dass insbesondere
bei Frauen auch eine private Exposition ge-
genlber entsprechenden Nagelkosmetika
eine wichtige Sensibilisierungsquelle dar-
stellen kann, die immer anamnestisch ab-
gefragt werden sollte. Es ist somit moglich,
dass die Sensibilisierung gegenliber (Meth-)

Acrylaten trotz beruflicher Exposition/Rele-
vanz auBerberuflich erworben wurde. Eher
seltene berufliche Expositionen gegeniber
(Meth-)Acrylaten stellen die Herstellung von
Kontaktlinsen oder Horgerdten [3], die Re-
paratur von Glasschiden [64] und die Huf-
pflege [65] dar.

Aus mehreren Studien mit Auswertun-
gen von Epikutantestdaten geht hervor,
dass Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniber
(Meth-)Acrylaten mit bestimmten berufli-
chen Expositionen zusammenhadngen kon-
nen und daher bestimmte Berufsgruppen
hiervon besonders betroffen sind. In einer
retrospektiven Untersuchung des Finnish
Institute of Occupational Health wiesen von
den zwischen 2010 und 2019 getesteten
Personen mit Anhalt fur eine Berufsderma-
tose, 55 eine positive Epikutantestreaktion
auf mindestens ein (Meth-)Acrylat auf, da-
von die meisten (38,2%) auf 2-HEMA [7].
Eine als relevant eingeschatzte Exposition
bestand durch Oberflichenbeschichtungen,
Materialien fiir Zahnprothesen, Klebstof-
fen, Farben und Nagelkosmetika. Die Aus-
wertung der IVDK-Daten zur Testung von
2-HEMA 1% Vas. in der DKG-Standardreihe
von Mitte 2019 bis Mitte 2023 ergab, dass
unter den 392 Personen mit positiver Re-
aktion auf 2-HEMA signifikant mehr Frauen
(82,1 vs. 63,9%) und mehr Personen mit Be-
rufsdermatose (29,6 vs. 20,8%) und Handek-
zem (51,0 vs. 35,7%) waren [40]. Es fanden
sich signifikant gehduft die Berufsgruppen
,sonstige  Korperpfleger/Kérperpflegerin-
nen” (6,4 vs. 0,6%), die Nageldesigner/Na-
geldesignerinnen,  Kosmetiker/Kosmetike-
rinnen, FuBpfleger/FuBpflegerinnen und
Tatowierer/Tatowiererinnen umfasst, Zahn-
arzte/Zahnarztinnen und Zahnarzthelfer/
Zahnarzthelferinnen (4,6 vs. 0,6%) sowie
Zahntechniker/Zahntechnikerinnen und
Zahntechnikerhelfer/Zahntechnikerhelferin-
nen (1,3 vs. 0,3%). Auch Friseure und Friseu-
rinnen waren vermehrt vorhanden (4,1 vs.
1,3%). In einer Multicenter-Studie (REIDAC)
aus Spanien (01/2019 — 12/2022) wurde bei
6.134 Personen, die mit 2-HEMA 2% Vas.
in der Standardreihe getestet wurden, eine
Sensibilisierungspravalenz von 4,3% (davon
95% Frauen) festgestellt [66]. Als klinisch re-
levant eingestufte Typ-IV-Sensibilisierungen
gegeniber 2-HEMA waren mit Berufsder-
matosen (OR: 10,9; 95% Cl: 8,1 — 14,9) asso-
ziiert. Uberwiegend waren Kosmetiker und
Kosmetikerinnen (kombiniert mit Friseuren
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und Friseurinnnen) betroffen. Finf von 12
Mannern mit Typ-IV-Sensibilisierung gegen-
Uber 2-HEMA 2% waren im Baugewerbe
oder als Mechaniker tatig.

In einem kuirzlich publizierten systema-
tischen Review mit Metaanalyse wurde fir
Kosmetiker/Kosmetikerinnen und Friseure/
Friseurinnen ein erhdhtes Risiko fiir eine
Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber 2-HEMA
festgestellt [15]. Hierbei ist jedoch anzu-
merken, dass in die Metaanalyse nur zwei
Studien einbezogen wurden und in beiden
Studien die Epikutantestergebnisse von Fri-
seuren/Friseurinnen und Kosmetiker/Kos-
metikerinnen nicht separat, sondern kom-
biniert ausgewertet wurden. Da Kosmetiker
und Kosmetikerinnen durch das Anfertigen
von Nagelmodellage ein nachvollziehbar
erhohtes Risiko einer Sensibilisierung ge-
genliber (Meth-)Acrylaten haben, kann
dieses nicht automatisch auf Friseure und
Friseurinnen lbertragen werden. Nicht we-
nige Friseurinnen tragen selbst kinstliche
Fingernagel oder verwenden andere Nagel-
kosmetika, sodass in vielen Fallen von einer
auBerberuflich erworbenen Sensibilisierung
gegeniiber (Meth-)Acrylaten auszugehen
ist. Die Klebstoffe zur Anfertigung von Ex-
tensions oder zur Befestigung kinstlicher
Wimpern enthalten vorwiegend Acrylat-Co-
polymere oder Ethylcyanacrylat, die in der
Regel nicht mit 2-HEMA kreuzreagieren und
nur ein sehr begrenztes Sensibilisierungspo-
tenzial aufweisen [4, 15, 17]. Wenige Friseu-
re und Friseurinnen fihren selbst Nagelmo-
dellagen bei Kunden und Kundinnen durch.
Dies ware dann eine besondere berufliche
Exposition, die im Einzelfall eine berufliche
Verursachung der Sensibilisierung plausibel
machen kann [67].

Sensibilisierungen in
ausgewdhlten Berufen

In einer Auswertung der IVDK-Daten
(2001 - 2015) von Zahntechnikern und
Zahntechnikerinnen mit Berufsdermatose
zeigte sich, dass bei gezielter Testung Typ-
IV-Sensibilisierungen gegeniiber (Meth-)
Acrylaten bei ca. einem Drittel nachweisbar
waren [46]. Die haufigsten Reaktionen wur-
den auf 2-HEMA 1% Vas. (40/188, 21,3%),
2-HPMA 2% Vas. (40/188, 21,3%), MMA 2%
Vas. (41/196, 21,1%), Ethylmethacrylat 2%
Vas. (33/174, 19,0%) und EGDMA 2% Vas.

(33/189, 17,5%) festgestellt. Positive Re-
aktionen auf die Acrylate Ethylacrylat 0,1%
Vas. (19/175, 10,9%) und Pentaerythritol-
triacrylat 0,1%Vas. (7/174, 4,0%) fanden
sich deutlich seltener. In einer finnischen
Studie war 2-HEMA das wichtigste Allergen
bei Zahnarzten und Zahnarztinnen sowie
Zahnarzthelfern und Zahnarzthelferinnen,
wahrend MMA und EGDMA bei Zahntech-
nikern und Zahntechnikerinnen die hochste
Bedeutung hatte [53].

In einer Auswertung der IVDK-Daten
(2000 — 2019) fanden sich bei einigen Ma-
lern und Lackierern mit Berufsdermatose
bei gezielter Testung der DKG-Reihe Kunst-
harze/Kleber Typ-IV-Sensibilisierungen ge-
gentber (Meth-)Acrylaten, am haufigsten
gegenlber Bis-GMA 2% Vas. (19/421, 4,5%),
Hydroxyethylacrylat 0,1% Vas. (8/420, 1,9%)
und 2-HEMA 1% Vas. (4/417, 1,0%) [68]. Ge-
genlber anderen (Meth-)Acrylaten zeigte
sich nur bei £ 0,2% der Getesteten eine po-
sitive Reaktion.

Betroffene Hautareale

Uberwiegend sind bei beruflich beding-
ten allergischen Kontaktekzemen gegeniiber
(Meth-)Acrylaten die besonders exponierten
Hande betroffen [27, 37]. Oftmals findet sich
eine Betonung der Fingerspitzen der ersten
drei Finger beidseits, die in vielen Berufen
(zum Beispiel Zahnmedizin/Zahntechnik,
Nagelkosmetik, Verarbeitung von Klebstof-
fen) besonders gegeniliber (Meth-)Acryla-
ten exponiert sind [3, 14, 37, 53, 62]. Da-
bei kommt es neben Blaschen/Blasen auch
h&ufig zu Hyperkeratosen und Rissen an den
Fingerkuppen. Aber auch die Handriicken
kdénnen bei speziellen Arbeitstechniken be-
troffen sein [69, 70]. Auch aerogene aller-
gische Kontaktekzeme im Zusammenhang
mit (Meth-)Acrylaten wurden zum Beispiel
in der Herstellung von Farben/Lacken [58],
in der Druckindustrie [7, 71], im Umgang
mit Nagelkosmetik [72] oder bei der Ver-
wendung von 3D-Druckern in der Zahntech-
nik [73] beschrieben. Eine Beteiligung des
Gesichts oder der Unterarme kann jedoch
zum Beispiel in der Zahntechnik auch Aus-
druck einer direkten Exposition gegeniber
nicht ausgeharteten Kunststoffstauben bei
unzureichender Absaugung oder fehlendem
Schutzschild/Visier oder einer Kontaminati-
on Uber die Hande sein [46]. In einem Fall-
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bericht wurde ein Ekzem im VorfuBbereich
eines Bauarbeiters auf eine Typ-IV-Sensibili-
sierung gegenliber Bis-GMA zurtickgefihrt,
da ein Zusammenhang mit einer Kunststoff-
schutzkappe des verwendeten Sicherheits-
schuhs vermutet wurde [74].

Weitere biologische Wirkungen

Anhaltende Pardsthesien an den Fin-
gerkuppen im Zusammenhang mit aller-
gischen Kontaktekzemen wurden nach
Verwendung von (Meth-)Acrylat-haltigen
Nagelkosmetika beschrieben [75]. Auch
Neuropathien bei Zahntechnikern wurden
mit beruflichem Umgang mit (Meth-)Acryla-
ten in Verbindung gebracht [76, 77]. Dies
wird auf neurotoxische Effekte der (Meth-)
Acrylate zuriickgefihrt [76, 78, 79]. Zudem
wurde das Auftreten von asthmatischen,
rhinitischen und konjunktivalen Beschwer-
den im Zusammenhang mit Expositionen
gegeniber (Meth-)Acrylaten vorwiegend
im zahnmedizinischen Bereich, aber auch
in der Nagelkosmetik beschrieben [4, 80].
Flr eine zugrunde liegende IgE-vermittelte
Soforttypreaktion finden sich jedoch bis-
lang keine ausreichenden Belege [81]. Auch
Irritationen der Schleimhdute kénnten hier
eine Rolle spielen. Somit ware zumindest
bei Auftreten einer Dyspnoe-Symptomatik
in Zusammenhang mit der arbeitsbedingten
Exposition gegeniber (Meth-)Acrylaten die
Indikation zur Erstattung einer Arztlichen
Anzeige bei Verdacht auf eine BK 4302 zu
prufen, wahrend etwaige hierdurch verur-
sachte konjunktivale Symptome von der
BK 5101 erfasst werden.

PraventionsmaBBnahmen

FUr einige Tatigkeiten im Umgang mit
(Meth-)Acrylaten (zum Beispiel chemi-
sche Industrie, Umgang mit (Druck-)Far-
ben/Lacke) stehen geeignete dickwandige
Schutzhandschuhe zur Verfligung. Eine
groBRere Herausforderung stellt der Schutz
vor (Meth-)Acrylaten bei der Verwendung
von Einmalhandschuhen dar, da die Durch-
bruchszeiten von Einmalhandschuhen fur
(Meth-)Acrylat-Monomere sehr kurz sind
(wenige Minuten) [9, 82, 83, 84, 85, 86, 87,

88]. Eine besonders rasche Durchbruchszeit
wurde fur Einmalhandschuhe aus Latex und
Vinyl/Polyvinylchlorid (PVC) festgestellt. Fiir
Einmalhandschuhe aus synthetischem Kau-
tschuk (zum Beispiel Nitril, Choropren) sind
die Durchbruchzeiten nur unwesentlich lan-
ger. Dies gilt auch fir die Verwendung von
zwei Ubereinander gezogenen Einmalhand-
schuhen. Am ehesten eignen sich moglichst
dickwandige (Schichtstarke ca. 0,2 mm)
Einmalhandschuhe aus Nitril, auch wenn
bei diesen die Durchbruchszeiten eben-
falls nur wenige Minuten betragen. Eine
Kombination mit darunter getragenen Ein-
malhandschuhen aus Polyethylen kann die
Durchbruchszeit ggf. noch leicht verlangern.
Die teilweise in der Literatur empfohlenen
Laminathandschuhe [89] sind als alleiniger
Schutz und auch als Unterziehhandschuhe
fir feinteilige Arbeiten eher ungeeignet.
Daher sind die Moglichkeiten zum Hand-
schuhschutz in Berufen, in denen die Ver-
wendung von Einmalhandschuhen aufgrund
hoher Anforderungen an das Feingefiihl der
Finger erforderlich ist, sehr eingeschrankt.
Dies gilt insbesondere fur den zahnmedizi-
nischen/zahntechnischen Bereich und fir
die Nagelkosmetik, aber teilweise auch fir
den Umgang mit Klebstoffen. Derzeit erfolgt
daher am Institut fur Arbeitsschutz (IFA) der
DGUV ein Forschungsprojekt (Projekt-Nr. IFA
3159) zur Durchbruchszeit von Methacryla-
ten durch Einmalhandschuhe (https://www.
dguv.de/ifa/forschung/projektverzeichnis/
ifa3159.jsp).

Sind Einmalhandschuhe durch die Mo-
nomere kontaminiert, so missen sie un-
verziiglich ausgetauscht werden, und zwar
ohne dabei die Haut zu kontaminieren. Non-
Touch-Arbeitstechniken sollten favorisiert
werden. Zudem sollte eine strenge Arbeits-
hygiene eingehalten und die Kontamination
von Oberflaichen vermieden werden. Die
exponierten Beschéftigten missen Gber das
erhohte Sensibilisierungsrisiko informiert
und beziglich der erforderlichen Schutz-
malknahmen und das strikte Einhalten der
Polymerisationszeiten eingehend instruiert
und geschult werden. Ein Austausch der be-
ruflich verwendeten (Meth-)Acrylat-haltigen
Produkte ist in der Regel aus technischen
Grunden nicht moglich. Auch aus allergo-
logischer Sicht ist der Austausch gegen ein
anderes (Meth-)Acrylat-haltiges Produkt
aufgrund der ausgepragten Kreuz-/Ko-Reak-
tivitdt meist nicht zielfuhrend [4].
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Auswirkung der Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfdllen mittelgradig

In folgenden beruflichen Bereichen ist
mit einer allergologisch relevanten Expositi-
on gegenliber (Meth-)Acrylaten zu rechnen:
Herstellung und Verarbeitung von (Druck-)
Farben/Lacken, Klebern und Kunststoffen,
Zahntechnik bei der Herstellung von Zahnpro-
thesen, Zahnmedizin (zum Beispiel beim Ein-
setzen von Zahnfillungen oder Verblendun-
gen), bei der Anwendung von Knochenzement
sowie beim Umgang mit Nagelkosmetika
(zum Beispiel zur Herstellung von Acrylnageln
oder Gelnégeln). Die Bearbeitung vollstandig
ausgeharteter (Meth-)Acrylate bereitet in all-
ergologischer Hinsicht in der Regel keine Pro-
bleme. Welche Berufsfelder bei entsprechen-
der Sensibilisierung verschlossen sind, hdangt
davon ab, inwieweit geeignete SchutzmaR-
nahmen zur Verfligung stehen oder durch
organisatorische MaRnahmen Betroffene von
gefdhrdenden Allergenkontakten ausgespart
werden konnen. Insbesondere Tatigkeiten in
der Zahntechnik, in der Nagelmodellage, im
direkten Umgang mit (Meth-)Acrylat-haltigen
Klebstoffen oder in der Druckindustrie kon-
nen anteilig verschlossen sein. Gemessen
am Gesamtbereich des Erwerbslebens wir-
de man also von einer geringen Verbreitung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgehen.
Trotz der Tatsache, dass haufig Sensibilisie-
rungen gegen mehrere (Meth-)Acrylate vor-
liegen, ergibt sich hierdurch nur eine ,gerin-
ge“ Auswirkung einer Allergie.

Ein hoher Sensibilisierungsgrad kann zu
weiteren Einschrankungen auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt fiihren und eine mittelgra-
dige Auswirkung begriinden. Allerdings gibt
es kein konkretes MaR zur Messung des Sen-
sibilisierungsgrades. Eine stark positive Epiku-
tantestreaktion bedeutet nicht automatisch,
dass ein hoher Sensibilisierungsgrad vorliegt;
sie kann allenfalls darauf hinweisen. Auch ein
aerogenes allergisches Kontaktekzem kann
auf einen hoheren Sensibilisierungsgrad hin-
weisen, ist aber ebenfalls nicht automatisch
ein Beweis. Entscheidend ist, ob bereits eine
geringfligige arbeitsbedingte Exposition zu ei-
nem (aerogenen) allergischen Kontaktekzem
fihrt. In solchen Einzelfdllen muss man davon
ausgehen, dass mehr Erwerbsmoglichkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verschlos-
sen sind.
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Psoriasis oder Ekzem? Bericht iiber die
FB 323 Kohortenstudie und Ausblick in die
Zukunft

Die Studie FB 323 ,Aufbau einer Kohor-
te zur Langzeitbeobachtung von berufsder-
matologischen Patienten, bei denen der sog.
Molekulare Klassifikator zur Unterscheidung
von atopischen Ekzemen und Psoriasis ein-
gesetzt wurde begann 2020 und wurde am
31.12.2024 beendet. Ziel der Studie war es,
zu prifen, ob der Einsatz einer Hautbiopsie
mit Molekulardiagnostik zur optimierten Un-
terscheidung von Ekzemen und Psoriasis, ins-
besondere an den Handen, fihrt und damit
zu einer verbesserten Diagnosestellung bei
berufsdermatologischen Patienten beitragen
kann. Mit der aktuellen Publikation soll eine
zusammenfassende Darstellung der Studie
prasentiert und das Folgeprojekt FB 359 vor-
gestellt werden.

Psoriasis or eczema? Report of the FB
323 cohort study and future perspectives

The FB 323 study “Establishment of a
cohort for the long-term observation of oc-
cupational dermatology patients in which
the so-called molecular classifier was used
to differentiate between atopic eczema and
psoriasis” was started in 2020. The project
was completed on 31.12.2024. The aim of
the study was to examine whether the use
of molecular diagnostics in the form of a skin
biopsy leads to an optimized differentiation
between eczema and psoriasis, especially on
the hands. The current publication presents
a summary of the study and introduces the
follow-up project FB 359.

Hintergrund und
Problemstellung

Die Multicenter-Studie ,Medizinisch-
berufliches Rehabilitationsverfahren Haut
— Optimierung und Qualitatssicherung des
Heilverfahrens” (ROQ-Studie) [1, 2, 3] fiihrte
zu einer standardisierten, qualitatsgesicher-
ten Versorgung von berufsdermatologischen
Patienten mit schwerer und/oder ambulant
therapierefraktarer Dermatose zu Lasten der
gesetzlichen Unfallversicherung in speziali-
sierten Zentren. Dabei zeigte sich die Unter-
scheidung von Ekzem und Psoriasis, insbeson-
dere an den Handen, als herausfordernd. In
der ROQ-Studie wurde bei 100 von 1.788 Pa-
tientinnen und Patienten (5,6%) die Diagnose
,Psoriasis” gestellt. Die Frage, inwieweit eine
Psoriasis insbesondere der Hande tatsachlich
im Rahmen einer hautbelastenden berufli-
chen Tatigkeit auftreten (bzw. sich verschlim-
mern) kann, war zum Zeitpunkt der ROQ-
Studie noch nicht ausreichend untersucht.
Daher beschéftigte sich u. a. die Arbeitsgrup-
pe ,Bewertung der Allergene” (AG BALL)
der Arbeitsgemeinschaft Berufs- und Um-
weltdermatologie (ABD) und der Deutschen
Kontaktallergie Gruppe (DKG) mit dieser The-
matik und veroéffentlichte 2015 ein wichtiges
Positionspapier zur berufsdermatologischen
Bedeutung der Psoriasis [4]. Dort wurde die
Bedeutung der mechanischen Einwirkungen
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Abb. 1. 60-jdhrige Gesundheits- und Krankenpflegerin
im Seniorenheim mit ausgepragten Hyperkeratosen und
Einrissen an den Handinnenflachen. Zu diesem Zeitpunkt
war die Patientin bereits fast 5 Monate durchgehend
krankgeschrieben. Die Molekularanalyse sprach mit sehr
hoher Wahrscheinlichkeit fir eine Psoriasis.

bei der beruflichen Tatigkeit hervorgehoben
(im Sinne eines Kdbner-Phianomens), aller-
dings erklart dies nicht eine Psoriasis, die sich
auch auBerhalb von mechanisch belasteten
Hautstellen entwickelt. Zudem ist unklar, in-
wieweit zum Beispiel hautbelastende Tatig-
keiten ohne mechanische Belastungen auch
zu einer Psoriasis der Hande fiihren kénnen.

Klinisch-inspektorisch ist die Unterschei-
dung bzw. die Diagnosestellung einer Pso-
riasis an den Handen oft schwer, weil eine
Psoriasis zusatzlich ekzematisiert sein kann
und ein Ekzem der Hande klinisch auch pso-
riasiform in Erscheinung treten kann. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn am Gbrigen Inte-
gument keine weiteren Zeichen einer Psoria-
sis oder eines Ekzems vorliegen. Haufig liegen
zu wenige konkrete, klinische Zeichen an der
Hand vor, um eine sichere Diagnose stellen
zu kénnen. Zwar kénnen Charakteristika wie
zum Beispiel eine scharfe Begrenzung der Ef-
floreszenzen, eine Beteiligung der dorsalen
Fingermittelgelenke und Fingergrundgelen-
ke, Olflecken der N3gel und insbesondere die
Manifestationen an typischen Hautstellen
wie Ellenbogen und Kniescheiben zur Dia-
gnosestellung einer Psoriasis herangezogen
werden. In der taglichen dermatologischen
Praxis ist dies jedoch eine grofe Herausfor-
derung (Abb. 1). Auch die dermatohistopa-
thologische Unterscheidung ist schwierig und
fihrt des Ofteren zu unklaren Diagnosen wie

,ekzematisierte Psoriasis” oder ,psoriasi-
formes Ekzem” [5]. Wahrend lange Zeit die
Uberzeugung bestand, dass beide Erkran-
kungen sich gegenseitig ausschliellen, gibt es
neuere Erkenntnisse, dass diese bei etwa 2%
der Patientinnen und Patienten gemeinsam
auftreten kdnnen. Die Studienlage hierzu ist
allerdings heterogen [6].

Wahrend sich die therapeutischen MaR-
nahmen beider Erkrankungen im Initialsta-
dium dhneln (z. B. intensivierte Hautpflege,
Einsatz von ureahaltigen oder teerhaltigen
Externa), unterscheidet sich die Therapie bei
langeren und schwereren Krankheitsverldu-
fen vor allem bei Systemtherapien. Dies ist
insbesondere im Hinblick auf die in den letz-
ten Jahren neu entwickelten Biologika von
grolRer Bedeutung. Sowohl fur den behan-
delnden Arzt als auch fiir den Patienten und
nicht zuletzt fir den zustdndigen Kostentra-
ger ist es daher sehr wichtig, dass friihzeitig
die richtige Diagnose gestellt wird. Je friiher
diese gestellt werden kann, umso schneller
kann eine krankheitsspezifische und wirksa-
me Therapie eingeleitet und umso schneller
kann eine Besserung bzw. Abheilung erreicht
werden. Dies kann fiir den Betroffenen einen
kiirzeren Krankheitsverlauf, weniger Krank-
heitstage, weniger Krankheitslast und weni-
ger Verlust der gesundheitsspezifischen Le-
bensqualitdt bedeuten.

2014 konnte erstmals ein statistisches
Modell trainiert werden, das mit einer Sen-
sitivitdt und Spezifitdt von Uber 95% anhand
der Regulierung der Gene NOS2 und CCL27
und zweier Referenzgene die Wahrschein-
lichkeit fir das Vorliegen eines Ekzems ge-
genliber einer Psoriasis bestimmen kann [7,
8]. Beide Gene korrelieren mit klinischen und
histologischen Kennzeichen der Erkrankun-
gen. Dabei lasst sich die fur die Bestimmung
notwendige RNA (Ribonukleinsdure) aus
einer konventionellen Hautbiopsie extrahie-
ren. Durch den Einsatz dieses Molekularen
Klassifikators konnte in ersten berufsderma-
tologischen Fallen gezeigt werden, dass eine
sichere Einstufung der Diagnose und eine
gezielte Therapie moglich ist, die zu einer Ab-
heilung fihren. Diese wurden zundchst beim
Berufsdermatologischen Alpenseminar 2018
in Grainau vorgestellt [9] und anschlieBend
in der Zeitschrift Dermatologie in Beruf und
Umwelt [10] publiziert. Der dabei vorgestellte
Patient war ein 24-jahriger Altenpfleger, der
ein Medizinisch-berufliches Rehabilitations-
verfahren Haut (TIP-MaRnahme) absolviert
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hatte. Er hatte bereits seit einigen Jahren
Effloreszenzen an den Handen, vor allem an
den Handinnenflachen in Form von Rétungen
und diffusen Schuppungen. Die Begrenzung
der Effloreszenzen an Handteller und Unter-
arm war relativ scharf. Es zeigten sich an den
Handtellern deutlich verstarkte Linienbildun-
gen im Sinne einer palmaren Hyperlinearitat,
was eher flir ein Ekzem sprach. Auch eine Be-
teiligung der Fingerseitenkanten sprach eher
dafir, aber die scharfe Begrenzung erinnerte
eher an Psoriasis. Die weitere Inspektion des
gesamten Korpers zeigte eine Beteiligung
der Ellenbogen in Form von Rétungen und
Schuppungen, wie dies bei einer Psoriasis
auftreten kann. Die weitere Korperhaut zeig-
te eine starke Keratosis pilaris, nicht nur an
den Extremitdten, sondern auch am Stamm.
Die Sichtung der Versichertenakte erbrachte
sechs verschiedene Diagnosen, unter denen
der Versicherte gefiihrt worden war: Atopi-
sches Ekzem, Psoriasis, Dermatitis atopica,
allergische Kontaktdermatitis, Dyshidrosis
lamellosa sicca, Typ IV-Sensibilisierungen auf
Nickel(ll)-sulfat, Kobalt(ll)-chlorid und Duft-
stoffmix Il. Als er das Heilverfahren antrat,
hatte er an der gesamten Kérperhaut Stig-
mata eines Ekzems und einer Psoriasis. Sol-
che Féille demonstrieren eindrucksvoll, dass
neue erginzende diagnostische Verfahren
gebraucht werden.

Die Molekulardiagnostik ist eine wichti-
ge Ergdnzung bei der Diagnosestellung. Da
es keine objektiven ,Goldstandards” fiir die
fehlerfreie Differenzialdiagnose von Psoriasis
und Ekzem gibt, handelt es sich bei den Ana-
lyseergebnissen lediglich um Wahrscheinlich-
keiten flr das Vorliegen der jeweiligen Der-
matosen. Dabei soll weiterhin die Diagnostik
auch gemal der aktuellen S2k-Leitlinie fur
das Handekzem [11] erfolgen. Alle gewonnen
Befunde werden dann zusammengefiihrt
und ermoglichen die Diagnosestellung. Da-
raus folgt dann die Auswahl der leitlinienge-
rechten Therapien.

Das Projekt FB323

Vor diesem Hintergrund wurde ein von
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) gefordertes Forschungsprojekt
(FB 323) eingeworben, mit dem Ziel, eine
Kohorte berufsdermatologischer Patientin-
nen und Patienten aufzubauen, bei denen
diese Molekulardiagnostik eingesetzt wird.

Es handelte sich dabei um eine prospektive
Kohortenstudie mit einem Beobachtungszeit-
raum von drei Jahren und insgesamt sechs Er-
hebungspunkten. Es sollten Patientinnen und
Patienten mit der Verdachtsdiagnose ,,Psori-
asis palmo-plantaris“, DD ,palmo-plantares
Ekzem“ rekrutiert werden, die in einer der-
matologischen Klinik oder Praxis behandelt
werden. Zu den weiteren Einschlusskriterien
gehorten ein Mindestalter von 18 Jahren so-
wie die Bereitschaft zur Durchfliihrung einer
Hautbiopsie mit Einsatz des Molekularen
Klassifikators. Ferner sollten die Personen
einer beruflichen Tatigkeit nachgehen und
die betroffene Kérperhaut an einer beruflich
exponierten Hautstelle sein. Dabei ging es
insbesondere darum, welches Potential der
Molekulare Klassifikator moglicherweise in
der Berufsdermatologie entwickeln kann. Zu-
dem gab es bislang auch wenige Erfahrungen
zum Einsatz des Molekularen Klassifikators an
den Handen, einer Hautstelle, die auch in der
Dermatohistopathologie herausfordernd ist.

Zu den primaren Endpunkten der Studie
gehorte die Anzahl der Arbeitsunfihigkeits
(AU)-Tage und die Anzahl der Patientinnen
und Patienten bei der 1- und 3-Jahres-Nach-
erhebung, die eine Tatigkeitsaufgabe auf-
grund der Hauterkrankung berichteten. Die
sekundaren Endpunkte waren die Schwere
des Handekzems, die Krankheitsdauer, die
durchgefiihrten topischen und systemischen
Therapien und die hautbezogene Lebensqua-
litat. Als Kontrollkohorte diente die berufs-
dermatologische Kohorte der ROQ-Studie [1].

Im Jahr 2020, mit Beginn der FB 323 Stu-
die, wurde in mehreren Fachzeitschriften
Gber die Initiilerung und den Ablauf der Stu-
die berichtet. Ziel war dabei, eine weite Ver-
breitung in Deutschland zu erzielen und mog-
lichst viele Patienten aus dermatologischen
Kliniken und Praxen unterschiedlicher Regio-
nen einschliefen zu kénnen [12, 13, 14].

Die wichtigsten Ergebnisse

Im November 2022 war die Fallzahl er-
reicht und 287 Teilnehmer in die Studie ein-
geschlossen, davon 154 Manner und 133
Frauen. Diese kamen aus 62 dermatologi-
schen Kliniken und niedergelassenen Haut-
arztpraxen aus dem gesamten Bundesgebiet.
Die rekrutierungsstarksten Zentren sind in
Tabelle 1 dargestellt [15]. Die Teilnehmer
waren im Median 55 Jahre alt (21 — 67 Jahre,
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Beteiligte Studienzentren nach Anzahl der eingeschlossenen Patientinnen

— Sektion Berufsdermatologie, Hautklinik Heidelberg, n = 68

— iDerm Osnabriick, n = 24
— iDerm Hamburg, n =19

— SLK Kliniken Heilbronn, n =12
— UKS Hautklinik Homburg, n = 12
— Hautarztpraxis Dr. Leitz, Stuttgart, n = 11

— Hautklinik Augsburg, n =9
— Hautklinik Dortmund, n=8

— Hautklinik TU Dresden, n =8

— Hautklinik Ludwigshafen, n =7

— Hautarztpraxis Dr. Peterburs, Paderborn, n =6

— Hautarztpraxis Dr. Richter-Huhn, Dresden, n =6

— Hautarztpraxis Dr. Saha, Karlsruhe, n =6

— Hautarztpraxis Dr. Baumgartner, Praxis am Seepark Freiburg, n = 5
— Hautarztpraxis Dr. Pfeil, Witten, n =5

— Hautklinik Buxtehude, n =5

— Hautarztpraxis Dr. Prieur, Duisburg, n =4
— Hautarztpraxis Dr. Thielitz, Haldensleben, n = 4

— Hautklinik Erlangen, n =4
— Hautklinik Freiburg, n =4
— Hautklinik Ntrnberg, n =4

— MVZ Gropiuspassagen, Berlin, Dr. Ziethen, n =4
— Hautarztpraxis Dr. Barth, Borna, n = 3

— Hautarztpraxis Dr. Eichinger,

Frankenberg, n =3

— Hautarztpraxis Dr. Schirutschke, Dresden, n=3

— Hautarztpraxis Dr. Shab, Frankfurt, n =3

— Hautarztpraxis Dr. Timmers, Ulm, n=3

— Dermakulm Kulmbach, n =2

— Hautarztpraxis Dipl.med. Bochenek, Oschatz, n =2
— Hautarztpraxis Dr. Marion Krakor, Leipzig, n = 2

— Hautarztpraxis Dr. Montag, Hamburg, n = 2

— Hautarztpraxis Dr. Mooser, Flssen, n =2

— Hautarztpraxis Dr. Schild, Dresden, n = 2

— Hautarztpraxis Dr. Wilde & Kollegen, Gilching, n =2

— Hautklinik Heidelberg, n = 2

— Klinikum Bremerhaven, n =2
— Gemeinschaftspraxis Bittner-Stosiek, n = 1

— Hautarzte Lahnstein, n=1

— Hautarztpraxis Dr. Birkle, Haslach, n = 1

— Hautarztpraxis Dr. Feigenspan, Radebeul, n=1

— Hautarztpraxis Dr. Lueg, Teltow, n=1

— Hautarztpraxis Dr. Menzel, Dresden, n =1

— Hautarztpraxis Dr. Peters, Berlin,n=1

— Hautarztpraxis Dr. Ulrich, Castrop-Rauxel, n=1

— Hautarztpraxis Dr. Volkel, Nirnberg, n =1

— Hautarztpraxis Dr. Wagner, Dresden, n = 1

— Hautarztpraxis Dr. Wendrock-Shiga, Oelsnitz, n = 1

— Hautarztpraxis Dr. Zimmermann, Heusenstamm, n =1
— Hautarztpraxis Dr.med. Burkhardt, Zweibriicken, n = 1
— Hautarztpraxis Fechner, Oldenburg, n = 1

— Hautarztzentrum Sterndamm, Fr. Schiitze, n=1

— Hautklinik Mlnster, n =1
— Klinikum Zwickau, n =1
— Salusklinik Bad Reichenhall,

n=1

— Universitatsklinikum Jena, n=1

SD: 12,17). Die Hauterkrankung manifestierte
sich an den Handen vor allem an den Han-
dinnenflichen (69%), den Fingerzwischen-
raumen (40%) und dem Handriicken (28%).
Zudem waren in vielen Fallen auch die FiRe
(49%), Beine (24%) und Arme (19%) betrof-
fen. Die Hauterkrankung bestand bei der

Halfte der Studienteilnehmer bereits langer
als 3 Jahre. Weitere soziodemographische
aten sind in Tabelle 2 dargestellt.

Ergebnisse des Molekularen
Klassifikators in der Kohorte

Die von den Dermatologen gestellte Ver-
dachtsdiagnose lautete in 36,4% der Félle
(n =99) Ekzem und in 24,6% (n = 67) Psoria-
sis. Flir den groRten Teil der Patienten (38,9%,
n = 106) wurde ,,Diagnose unklar” angegeben
(Tab. 3). Im fallweisen Vergleich der Ergeb-
nisse zeigten sich starke Diskrepanzen in der
Einschatzung beider Diagnosen. In 99 Fallen
stimmte die vom Dermatologen gestellte kli-
nische Diagnose mit der molekularen Analyse
Uiberein, was einem Anteil von 36,4% ent-
spricht. Die Molekulardiagnostik fihrte nur in
19 Fallen zu keiner klaren Diagnose [16].

Klinische Daten — Verlauf,
Schweregrad und Therapie

Zu Beginn der Studie berichteten Uber
90% der Teilnehmer Uber einen Krankheits-
verlauf, der entweder chronisch-kontinuier-
lich oder chronisch-rezidivierend (mindes-
tens alle 3 Monate) war. Der Schweregrad
der Hauterkrankung wurde durch den behan-
delnden Dermatologen mittels Physician Glo-
bal Assessment (PGA) beurteilt. Dieser war
bei 30% zu Beginn schwer oder sehr schwer
und bei der Halfte der Falle mittelschwer. Die
Therapie erfolgte zunachst bei Dreiviertel der
Kohorte mittels topischer Glukokortikoide.
Etwa ein Viertel der Teilnehmer erhielt to-
pische Immunmodulatoren und urea- oder
salicylhaltige Externa. Eine Systemtherapie
war zu Studienbeginn nur in wenigen Fallen
bereits eingeleitet worden. Im Laufe der Stu-
die sank die Verwendung von topischen und
systemischen Glukokortikoiden. Stattdessen
stieg der Anteil von Systemtherapien wie Ali-
tretinoin und Dupilumab an [15]. Auch wei-
tere Systemtherapien, wie zum Beispiel JAK-
Inhibitoren oder Methotrexat (MTX), wurden
bei etwa 20% der Teilnehmer eingesetzt.

Der Krankheitsverlauf verbesserte sich
im Zeitraum der Studie signifikant: nur etwa
40% der Kohorte berichteten noch Uber ei-
nen chronisch-kontinuierlichen Verlauf. Ein
groRerer Teil hatte zeitweise Phasen der Ab-
heilung oder war zum Zeitpunkt der Nach-
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Tab. 2. Soziodemographische Daten der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer.
Geschlecht Weiblich 132 (46,3%) | Mannlich 153 (53,7%) | Gesamt 285
Alter (@+-SD) 485+11,6 49,8 +11,4 49,1+11,5
in Jahren
Familienstand Verheiratet, zusammen- Verheiratet, zusammen- Verheiratet, zusammen-
n (%) lebend: 61 (51,3%) lebend: 95 (65,6%) lebend: 156 (55,09%)
Ledig: 17 (14,3%) | Ledig: 28 (19,3%) | Ledig: 45 (15,79%)
Geschieden: 16 (13,4%) | Geschieden: 9 (6,2%) Geschieden: 25 (8,77%)
Lebenspartnerschaft: 12 (10,1%) | Lebenspartnerschaft: 6 (4,1%) Lebenspartnerschaft: 18 (6,32%)
Verheiratet, getrennt- Verheiratet, getrennt- Verheiratet, getrennt-
lebend: 6 (5,0%) lebend: (2,1%) lebend: 9(2,81%)
Verwitwet: 4(3,4%) Verwitwet: 2 (1,4%) Verwitwet: 6(2,11%)
Lebenspartnerschaft, Lebenspartnerschaft, Lebenspartnerschaft,
getrennt lebend: 3(2,5%) getrennt lebend: 2(1,4%) getrennt lebend: 5(1,75%)
N/A: 21
Schulische Abitur 25 (21,7%) | Abitur 18 (13,0%) | Abitur 43 (15,1%)
Qualifikation Realschule 56 (48,7%) | Realschule 52 (37,7%) | Realschule 108 (37,9%)
Hauptschule 26 (22,6%) | Hauptschule 61 (44,2%) | Hauptschule 87 (30,9%)
Anderer Abschluss 8(7,0%) Anderer Abschluss 7 (5,1%) Anderer Abschluss 15 (5,3%)
N/A 31
Beruflich Universitat 9(7,8%) Universitat 5(3,6%) Universitat 14 (4,91%)
Qualifikation Fachhochschule 6 (5,2%) Fachhochschule 0 (0%) Fachhochschule 6(2,11%)
Fachschule 16 (13,8%) | Fachschule 25 (18,0%) | Fachschule 41 (14,39%)
Lehre (schulisch) 28 (24,1%) | Lehre (schulisch) 31(22,3%) | Lehre (schulisch) 59 (20,7%)
Lehrer (betrieblich) 43 (37,1%) | Lehrer (betrieblich) 60 (43,2%) | Lehrer (beruflich) 103 (36,49%)
Ausbildung 5(4,3%) Ausbildung 9 (6,5%) Ausbildung 14 (4,91%)
Anderer Abschluss 3(2,6%) Anderer Abschluss 3(2,2%) Anderer Abschluss 6(2,11%)
Kein Abschluss 6 (4,3%) Kein Abschluss 6 (5,2%) Kein Abschluss 12 (4,21%)
N/A 30
Beschaftigungs- | Vollzeit 54 (45,3%) | Vollzeit 124 (87,3%) | Vollzeit 178 (45,3%)
umfang Teilzeit 46 (39,4%) | Teilzeit 5(3,5%) Teilzeit 51 (17,9%)
Geringfligig beschaftigt 2 (1,7%) Ohne Erwerb 13 (9,2%) Geringfligig beschaftigt 2 (0,7%)
Ohne Erwerb 16 (13,7%) Ohne Erwerb 29 (10,2%)
N/A: 25
Beschaftigungsart | Angestellte 91 (77,8%) | Angestellter 61 (43,6%) | Angestellt 152 (53,3%)
Arbeiterin 14 (12,0%) | Arbeiter 69 (49,3%) | Arbeiter 83 (29,5%)
Selbststandig 7 (6,0%) Selbststandig 5(2,8%) Selbststandig 12 (6,0%)
Azubi 3(2,6%) Azubi 3(2,1%) Azubi 6 (2,6%)
Beamte 0(0,7%) Beamter 1(0,7%) Beamter 1(0,7%)
Landwirtin 0(0,7%) Landwirt 1(0,7%) Landwirt 1(0,7%)
Mithelfend 1(0,9%) Mithelfend 1(0,9%)
Noch nie erwerbstatig 1(0,9%) Noch nie erwerbstatig 1(0,9%)
N/A 30
Fihrungs- Ja, entscheidungsbefugt 18 (16,2%) | Ja, entscheidungsbefugt 31 (23,0%) |Ja, entscheidungsbefugt 49 (23,0%)
verantwortung Ja, beaufsichtigend 10 (9,0%) Ja, beaufsichtigend 15(11,1%) | Ja, beaufsichtigend 25 (11,1%)
Nein 83 (74,8%) | Nein 89 (65,9%) | Nein 172 (65,9%)
N/A 39

@ = Durchschnitt; SD = Standardabweichung; n= Anzahl; N/A= fehlende Werte.

Tab. 3.

dem Ergebnis der Molekulardiagnostik.

Vergleich zwischen den Ergebnissen der klinischen Verdachtsdiagnose und

n=272 Klinische Verdachtsdiagnose | Ergebnis Molekulardiagnostik
Ekzem 36,4% 68,0%
Psoriasis 24,6% 25,0%
Unklare Diagnose 38,9% 6,9%

erhebung vollstandig ohne Hauterkrankung.
Entsprechend sank der Anteil an schweren
und sehr schweren Krankheitsverlaufen auf
20%. Etwa die Halfte der Teilnehmer hatte

nur noch eine leichte oder keine Hauterkran-
kung mehr [17].

Sozialmedizinische Daten — Arbeits-
unfdhigkeitstage, Berufsverbleib,
Anerkennung einer BK-Nr. 5101

Die Streubreite der Arbeitsunfahigkeitsta-
ge (AU-Tage) nahm im Laufe der Erhebungs-
zeitpunkte stetig signifikant ab. Wahrend zu
Beginn der Studie 12% der Patienten tber 50
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AU-Tage im vorangegangenen Jahr berichtet
hatten und teilweise aufgrund ihrer Hauter-
krankung Giberhaupt nicht arbeitsfahig waren
(> 300 AU-Tage), berichteten am Ende nur
noch etwa 10% der Teilnehmer Gber AU-Zei-
ten zwischen 42 bis 84 Tagen.

Zu Beginn der Studie gaben 64,87% der
Studienteilnehmer an, zu Lasten des zu-
standigen Unfallversicherungstragers (UVT)
behandelt zu werden. Bei den Nacherhe-
bungen sank der Anteil an Patientinnen und
Patienten, die zu Lasten eines UVT behandelt
wurden auf 44,64%, wobei der Anteil ver-
sicherungsrechtlich unklarer Félle tber den
gesamten Verlauf konstant auf niedrigem Ni-
veau blieb, zuletzt 3,5%. Studienteilnehmer,
die nicht mehr zu Lasten eines UVT behandelt
wurden, hatten in 16 Féllen gemaR dem Mo-
lekularen Klassifikator die Diagnose , Ekzem*“
und in 13 Féllen ,Psoriasis” erhalten. Dies
entspricht 8,6% aller Ekzem- bzw. 19,1% aller
Psoriasisfalle und verweist darauf, dass Pso-
riasis seltener als berufsbedingte Dermatose
anerkannt wird. Allerdings verblieben keine
individuellen Félle dauerhaft unklar. Der An-
teil an anerkannten Berufskrankheiten der
BK-Nr. 5101 Féllen stieg nach 3 Jahren auf
17,65% an [18], wobei anzumerken ist, dass
zum jetzigen Zeitpunkt die Nacherhebung
noch nicht vollstdndig abgeschlossen ist.

Hautbezogene und Handekzem-
bezogene Lebensqualitdt

Die subjektive, gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt wurde mittels Dermatology
Life Quality Index (DLQI) und Quality Of Life
in Hand Eczema Questionnaire (QOLHEQ)
erfasst, da neben den Handen auch haufig
(zusatzlich) weitere Korperlokalisationen be-
troffen waren. Es zeigte sich im Verlauf der
Studie ein signifikanter Anstieg der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat tber alle Er-
hebungszeitpunkte hinweg. Die Werte des
DLQI halbierten sich dabei liber den Beobach-
tungszeitraum hinweg im Mittel anndhernd.
Bezogen auf das Handekzem reduzierten sich
auch hier die Werte statistisch signifikant um
etwa ein Viertel der initial berichteten Belas-
tungen. Somit spiegeln sich die verbesserten
klinischen Befunde auch individuell in der Le-
bensqualitdt der Patientinnen und Patienten
wider.

Fazit

Der Einsatz des Molekularen Klassifika-
tors konnte zu einer sicheren, diagnostischen
Einordnung und nachfolgenden krankheits-
spezifischen Therapie fluhren, was sich am
steigenden Anteil abgeheilter Krankheitsfille
und insbesondere im Rickgang des Schwe-
regrades der Hauterkrankung im Studienver-
lauf zeigte. Auch belegen die aktuellen Daten,
dass der versicherungsrechtliche Status ge-
klart werden konnte, zum einen beziiglich der
BG-lichen Behandlung, zum anderen bezig-
lich der Anerkennung einer BK-Nr. 5101. Auch
zeigt die FB 323 Studie eindrucksvoll, dass
bei optimierter Diagnostik und optimierter
Therapie weniger Tage der Arbeitsunféhig-
keit auftreten, was sich anhand der deutlich
reduzierten AU-Tage zeigte. Die Haut- und
Handekzem-bezogene Lebensqualitat konnte
im Verlauf deutlich verbessert werden.

FB359 — ,MODEP": Zukunft der
Molekulardiagnostik

Aufgrund all dieser gewonnen Befunde
wurde bereits friihzeitig eine Weiterfiihrung
der Kohorte angestrebt, um Langzeitergeb-
nisse zu erhalten. Daher wurde bereits 2023
mit der diesbeziiglichen Planung und An-
tragsstellung begonnen. Im November 2024
wurde erneut eine Forschungsférderung
durch die DGUV fiir 3 Jahre unter der Pro-
jektnummer FB 359 genehmigt. Unter dem
Akronym MODEP - , Molekulardiagnostik in
der Berufsdermatologie zur optimierten Un-
terscheidung von Ekzemen und Psoriasis in
der Heidelberger berufsdermatologischen
Kohorte” — wird das bestehende Patienten-
kollektiv seit 1.1.2025 Uber 3 weitere Jahre
nachverfolgt. Dabei werden die im FB 323
Projekt bereits benutzten Erhebungsinstru-
mente erneut eingesetzt. Auch der Moleku-
lare Klassifikator soll nochmals durchgefihrt
werden, falls dieselben Effloreszenzen an
gleicher oder anderer Stelle weiter vorhan-
den sein sollten. Somit kann erstmalig in ei-
ner der groéften, berufsdermatologischen
Kohorten der klinische Verlauf, patientenbe-
richtete Daten und der Einsatz des Moleku-
laren Klassifikators Gber mindestens 7 Jahre
nachverfolgt werden.

Seit Initilerung der FB 323 Studie erga-
ben sich zahlreiche weitere Entwicklungen
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der molekularen Diagnostik. So wurde der
labortechnische Prozess der Aufreinigung,
die Durchfiihrung einer Polymerasen Ketten-
reaktion (PCR) und die algorithmische Aus-
wertung, die zuvor handisch durch eine Mit-
arbeiterin erfolgte, vollstandig automatisiert.
Im Rahmen der Firmenausgrindung ,,Derma-
gnostix GmbH" (Freiburg) wurde eine All-in-
one Losung entwickelt und im Januar 2023
als Medizinprodukt fir In vitro-Diagnostik
(CE-IVD) zertifiziert. Hierbei wird ein DlUnn-
schnitt des in Paraffin gebetteten Biopsats
in einer sogenannten ,LabDisc“ verschlos-
sen und in einem ,Analyzer” automatisch
alle notwendigen PCR- und Analyseschritte
durchgefiihrt (www.dermagnostix.de).

In der bestehenden Kohorte erfolgte die
Entnahme einer konventionellen Hautbiopsie
mittels 4 mm-Stanze. Dieses Verfahren birgt
gewisse Risiken fiir die Patientinnen und Pa-
tienten, wie Nachblutungen, Infektionsgefahr
und Narbenbildung. Zudem ist eine Lokalan-
dsthesie im Entnahmegebiet notwendig so-
wie ein anschliefender Nahtverschluss. Dies
kann zu einer Ablehnung der Studienteilnah-
me fiihren und damit kénnte keine Betrach-
tung der molekularen Krankheitssignatur
im Langsschnitt erfolgen. Diese Daten sind
jedoch von hoher therapeutischer und wis-
senschaftlicher Bedeutung, denn bislang ist
zum Beispiel unklar, ob sich morphologische
Veranderungen der Hauterkrankung auch in
der molekularen Signatur zeigen [19]. Jinge-
re Untersuchungen ergaben, dass sich auch
bei Hautproben von lediglich 1 mm Durch-
messer ausreichend RNA zur Durchfiihrung
der Molekulardiagnostik extrahieren lasst
[20]. Bei dieser Entnahmeform ist in der Re-
gel kein Nahtverschluss notwendig und die
Wahrscheinlichkeit fir Nebenwirkungen wie
Schmerzen oder Narbenbildung ist deutlich
gesenkt. In ersten experimentellen Unter-
suchungen kommen derzeit Mikrobiopsien
von 0,5 mm Durchmesser und 0,2 mm Tiefe
zum Einsatz [21]. Diese wurden als vielver-
sprechende minimalinvasive Methode zur
Gewinnung von Biomaterialien in der Derma-
tologie identifiziert [22]. Vergleichbar zu ei-
ner Stechbhilfe fir Diabetiker zur Bestimmung
des Blutzuckerwertes, handelt es sich hierbei
um einen Mechanismus, der mittels einer
gespannten Feder im Inneren die speziell ge-
formte Biopsienadel in das zu biopsierende
Hautareal appliziert. Das auf diese Art ent-
nommene Hautgewebe kann dann entweder
zur feuchten Konservierung in eine RNA-sta-

bilisierende Losung (z. B. RNAlater®) gegeben
werden oder zur trockenen Konservierung bis
zur Analyse im Biopsiegerat verbleiben. Der
in einer Untersuchung berichtete, mittlere
Schmerzwert auf der NRS (Numeric rating
scale)-Skala betrug dabei 1,5 (Minimum O,
maximal vorstellbarer Schmerz 10). An der
Entnahmestelle kommt es lediglich zur Bil-
dung eines Bluttropfens. 24 Stunden nach
Entnahme der Biopsie ist die Entnahmestelle
mit dem bloRen Auge nicht mehr zu erken-
nen [21]. Bei dieser minimalinvasiven Mikro-
biopsie handelt es sich um eine der bislang
schonendsten Formen, bei der der Moleku-
lare Klassifikator in der beschriebenen Form
eingesetzt werden kann. Auch die manuelle
Probenentnahme mittels einer Kiirette der-
selben GroRe ist derzeit in der Erprobung.
Es ist zu erwarten, dass sich dadurch die Be-
reitschaft fur die Entnahme einer Hautbiop-
sie bei Patientinnen und Patienten auch an
empfindlichen oder exponierten Hautarea-
len deutlich steigern lasst. Ein weiterer Vor-
teil ist, dass die Hautbiopsie nicht mehr nur
zwingend durch arztliches Personal erfolgen
muss, sondern auch von anderem geschul-
tem medizinischem Personal Gbernommen
werden kann. Durch den Wegfall von Lokal-
andasthesie und Nahtverschluss, der intuitiven
und einfachen Bedienung des Biopsiegerates
und dem Wegfall unmittelbarer Konservie-
rungsmalinahmen bietet diese Methode
enorme Chancen, die Gewebeentnahme fir
die Molekulardiagnostik in der Dermatologie
auf eine neue Ebene zu heben. In Verbindung
mit den molekularen Analyseergebnissen der
FB 323 Studie kann im Rahmen des MODEP-
Projektes nun erstmals eine Erfassung der
molekularen Signaturen bei berufsderma-
tologischen Patientinnen und Patienten im
Langsschnitt erfolgen. Das Projekt FB 359
,MODEP“ steht exemplarisch fiir innovati-
ve Forschung in der Berufsdermatologie mit
dem Potential, die Patientenversorgung maR-
geblich zu verbessern.
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Allergologie, Berufs- und Umweltdermatologie

26.—28. Juni 2025, Heidelberg

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Elke Weisshaar, Heidelberg

GruBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde und Interessierte
der Berufsdermatologie,

wir laden Sie sehr herzlich zur
18. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft fur Berufs- und Umweltderma-
tologie (ABD) nach Heidelberg ein.

Auch 2025 prasentieren wir wie-
der die wichtigsten Themen der Be-
rufs- und Umweltdermatologie ein-
schlieBlich Allergologie. Es wird einen
Teil mit freien Vortragen geben, so
dass wir ausreichend Platz und Zeit
flr eine breite Themenpalette haben
werden und hier insbesondere Arzte
in der Weiterbildung und Jungwissen-
schaftler prasentieren sollen. Wie be-
reits berichtet, hat der Nachwuchs in
der Berufsdermatologie einen hohen
Stellenwert, dem wir bei dieser ABD-
Tagung ein eigenes Forum am Vormit-
tag des 26.6.2025 widmen wollen.

Die BK-Nr. 5101 (im wesentlichen
Kontaktekzeme) ist die haufigste an-
gezeigte Erkrankung bei den Berufs-
genossenschaften und Unfallkassen.
Die Zahl der Meldungen ist in den
letzten 10 Jahren um etwa 40% zu-
rickgegangen, von ca. 24.000 Fallen
im Jahr 2013 auf etwa 14.800 Falle
im Jahr 2023. Daher sollten ganz be-
sonders die ABD und die praktisch
tatigen Berufsdermatologinnen und
Berufsdermatologen alarmiert sein,
denn ein weiterer Riickgang der Fille
kdnnte das seit 1972 so erfolgreiche
Hautarztverfahren gefahrden und in
der Praxis zu Versorgungsliicken fir
die Patienten fuhren. Daher wollen
wir uns bei dieser ABD-Tagung vor al-

lem um die moglichen Ursachen des
Riickgangs, der Bedeutung des Haut-
arztverfahrens und insbesondere der
Optimierung beziiglich der Meldun-
gen widmen. Auch die Neuerungen
der Bamberger Empfehlungen und
die diesbezliglichen Auswirkungen
beziglich der BK und der MdE-Einstu-
fung sollen thematisiert werden.

Es freut uns sehr, dass wir meh-
rere bekannte Experten zu verschie-
denen und insbesondere wichtigen
Aspekten der Berufsdermatologie zu
Ubersichtsvortragen gewinnen konn-
ten.

Wir freuen uns, Sie in Heidelberg
zu begriRen!

Viele GriiRe

Prof. Dr. med. Elke Weisshaar,
Stellv. Vorsitzende der ABD,
Tagungsprdsidentin

Prof. Dr. med. Andrea Bauer,
Vorsitzende der ABD

Prof. Dr. med. Christoph Skudlik,
Schriftfiihrer der ABD
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Forum der Jungen
Berufsdermatologen/-innen:
Junge Forscher erobern die
Berufsdermatologie

P. Bentz' und K.-P. Drewitz*

ISektion Berufsdermatologie,
Zentrum Hautklinik, Universitats-
I2<Iinikum Heidelberg, Heidelberg,

Institut fr Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung,
Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Be-
rufs- und Umweltdermatologie e. V.
(ABD) richtet erstmals ein Nach-
wuchsforum Berufsdermatologie aus.
Ziel der Veranstaltung ist es, jungen
Dermatologinnen und Dermatologen
Einblicke in ein haufig unterschatztes,
aber hochrelevantes Teilgebiet der
Dermatologie zu geben. Angesichts
ricklaufiger  Ausbildungsstandorte
und geringer Sichtbarkeit innerhalb
der Facharztweiterbildung stellt die
Nachwuchsférderung eine strategisch
bedeutsame Aufgabe dar, um die Zu-
kunft des Fachs zu sichern. Das Forum
verfolgt ein dreiteiliges Konzept: Im
ersten Teil werden Fordermdglichkei-
ten sowie der Transfer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse in die klinische Pra-
xis vorgestellt. Der zweite Abschnitt
widmet sich der Prasentation und
Diskussion aktueller Projekte junger
Kolleginnen und Kollegen — mit einem
klaren Fokus auf intensiven fachli-
chen Austausch. AbschlieRend bieten
Impulsvortrage zur Zukunft und Kar-
rierewegen in der Berufsdermatolo-
gie die Grundlage zur umfanglichen
Diskussion. Die Berufsdermatologie,
insbesondere im Kontext der Berufs-
krankheit BK 5101, ist durch ihre ge-
sellschaftliche Relevanz und interdis-
ziplindre Struktur ein bedeutendes
Tatigkeitsfeld. Sie fordert und férdert
Kompetenzen in Kommunikation, sys-
temischer Analyse und Zusammenar-
beit Uber Sektorengrenzen hinweg.
Das Nachwuchsforum mdochte gezielt
dafiir sensibilisieren und langfristige
Netzwerke initiieren. Mit dem Forum
soll der erste Impuls zu einer verstark-
ten Einbindung des dermatologischen
Nachwuchses gesetzt werden — als
Auftakt flr eine nachhaltige Starkung
der berufsdermatologischen Commu-
nity in Deutschland.

DGUV (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung) -
FORUM 2025

Update zu den Berufskrankheiten
der Haut — Begutachtung —
Individualprévention — Forschung
— Diagnostik

Update zu den Berufskrankheiten
Nr. 5101 und 5103

S. Krohn

Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV), Hauptabteilung
Versicherung und Leistungen, Berlin

In einem kurzen Uberblick wer-
den statistische Auswertungen zu
den Berufskrankheiten der Haut vor-
gestellt. Unter anderem wird zu den
Fallzahlen der BK-Nrn. 5101 und 5103
informiert sowie zu aktuellen wei-
terfihrenden Auswertungen der BK-
Dokumentation. Ein weiterer Schwer-
punkt liegt auf einem Ausblick zu
aktuellen Initiativen und Projekten,
die darauf abzielen, dem Rickgang
der Meldezahlen bei der BK-Nr. 5101
entgegenzuwirken. Darlber hinaus
wird Uber die aktuellen digitalen Da-
tenaustauschverfahren in der gesetz-
lichen Unfallversicherung informiert,
zum Beispiel zum DGUV Servicepor-
tal auf https://serviceportal-uv.dguv.
de/ sowie zu KIM (Kommunikation
im Medizinwesen) in der gesetzli-
chen Unfallversicherung (s. a. https://
dguv.de/de/reha_leistung/informa-
tionen_leistungserbringende/kim-in-
der-gesetzlichen-unfallversicherung/
index.jsp). KIM-UV ermoglicht eine
papierlose, sichere Kommunikation
zwischen den Berufsgenossenschaf-
ten/Unfallkassen und den Leistungs-
erbringenden, die an die Telematik-
infrastruktur  angeschlossen  sind.
AbschlieRend werden Anpassungen
in der UV-GOA) vorgestellt. Diese An-
passungen werden regelmafig in den
DGUV-Honorarleitfaden eingearbei-
tet, der unter www.dguv.de, webcode
p012510 abrufbar ist.

Analyse des Meldeverhaltens zur
BK Nr. 5101 (Projekte EvaDerm
und EvaWork) sowie neue Versor-
gungsansatze in Niedersachsen
C. Bieck' und S.M. John***
'Bereich Arbeitsmedizin, Abteilung
Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und
Gesundheitswissenschaften,
Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), Hamburg, %|nstitut fiir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitat
Osnabrick, Osnabriick, 3Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Institut fur
Gesundheitsforschung und Bildung
(IGB), Universitat Osnabriick,
Osnabrick, *Niedersichsisches
Institut fir Berufsdermatologie (NIB),
Osnabriick

In den letzten Jahren wurde laut
Statistik der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) ein Riick-
gang der Verdachtsmeldungen be-
ruflicher Hauterkrankungen im Sinne
der Berufskrankheit (BK) Nr. 5101
verzeichnet. Im Jahr 2020 lagen hin-
sichtlich der BK 5101 rund 18.000
Verdachtsanzeigen vor — im Jahr
2023 waren hingegen nur noch rund
15.000 Verdachtsanzeigen zu verbu-
chen. Wie aus epidemiologischen Da-
ten abgeleitet werden kann, ist dies
leider nicht auf den Erfolg von Praven-
tionsmalRnahmen  zurickzufiihren,
sondern mutmalflich einem gednder-
ten Meldeverhalten in Dermatologie
sowie Arbeits- und Betriebsmedizin
zuzuschreiben. Im Rahmen der durch
die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) unterstltzten Forschungs-
projekte EvaDerm und EvaWork soll
daher mittels eines Mixed-Methods-
Ansatzes (MMA; qualitative Inter-
views & quantitative Fragebogen-
erhebung) die Wahrnehmung der
hautbezogenen Verfahrensarten und
Meldewege in Dermatologie sowie
Arbeits- und Betriebsmedizin erfasst
werden. Durch diese Untersuchung
sind Aufschlisse dartiber zu erwar-
ten, warum die BK-Verdachtsmel-
dungen ricklaufig sind, sowie welche
Adaptierungen kinftig die Melde-
bereitschaft der Dermatologinnen
und Dermatologen, der Arbeits- und
Betriebsmedizinerinnen sowie der
Arbeits- und Betriebsmediziner wie-
der steigern konnten. Dies ware ein


https://serviceportal-uv.dguv.de/
https://serviceportal-uv.dguv.de/
https://dguv.de/de/reha_leistung/informationen_leistungserbringende/kim-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung/index.jsp
https://dguv.de/de/reha_leistung/informationen_leistungserbringende/kim-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung/index.jsp
https://dguv.de/de/reha_leistung/informationen_leistungserbringende/kim-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung/index.jsp
https://dguv.de/de/reha_leistung/informationen_leistungserbringende/kim-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung/index.jsp
https://dguv.de/de/reha_leistung/informationen_leistungserbringende/kim-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung/index.jsp
file:///Z:\Aktuelle Projekte\ABD\ABD Tagung 2025\Abstracts\DGUV-Forum\www.dguv.de

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

74

wichtiger Schritt, um fur Versicherte
mit beruflichen Hauterkrankungen
im Sinne der BK Nr. 5101 friihzeitig
das seit Jahren bewdhrte Hautarzt-
verfahren (ambulante dermatologi-
sche Behandlung, MalRnahmen der
sekundaren Individualpravention)
einzuleiten. Dartiber hinaus sollen
die gewonnenen Informationen zur
wissenschaftlich begriindeten, be-
darfsorientierten Weiterentwicklung
und Optimierung der Versorgungs-
strukturen bei der BK 5101 beitragen
(Qualitatssicherung). In Ergdnzung
dieser Bemiihungen plant das Nie-
dersachsische Institut fiir Berufsder-
matologie (NIB) die Durchfiihrung
eines regionalen Pilotprojektes, bei
dem erstmals neben dem klassischen
Hautarztverfahren das Modell einer
zweistufigen Zuweisung von Versi-
cherten erprobt wird: (a) Implemen-
tierung einer Kurz-Meldung BK 5101
(digital), (b) anschliefend Zuweisung
der Versicherten durch die Unfallver-
sicherungstrager in die berufsderma-
tologischen Kompetenzzentren des
NIB, sodass unverzlglich und prioritar
qualifizierte allergologische Diagnos-
tik, Beratung, Therapie und Einleitung
der Individualpravention ermdoglicht
wird. Das Pilotprojekt wird begleitet
von einer breiten regionalen Informa-
tionskampagne unter Einbeziehung
der Verbdnde und im MMA aller Be-
teiligter, einschl. der Versicherten,
evaluiert. Ziel dieser Versorgungsin-
novation ist eine Trendumkehr bei
den Meldungen.

Update Bamberger Empfehlung
C. Skudlik"*?

Ynstitut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick und BG-Klinikum Ham-
burg, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitat Osnabriick, 3Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Osnabriick

Nach letztmaliger Veroffentli-
chung der Bamberger Empfehlung im
Jahr 2017 erfolgte ab dem Jahr 2020
durch die AG Bamberger Empfehlung
turnusmaRig eine Uberarbeitung
der Begutachtungsempfehlung zur
Begutachtung von arbeitsbedingten
Hauterkrankungen und Hautkrebs-

erkrankungen. Das Ergebnis dieser
Uberarbeitung wurde jiingst am
25.03.2025 in Berlin in einem Kollo-
quium der DGUV der interessierten
Fachoffentlichkeit unter Einbezie-
hung der Sozialpartner (Versicher-
ten- und Arbeitgebervertreter), der
Sozialgerichtsbarkeit und der Anwalt-
schaft vorgestellt und erlautert. Ge-
genliber der Vorauflage wurden im
Teil 1 (BK 5101) insbesondere die Ka-
pitel zu den rechtlichen Grundlagen
und zur MdE Uberarbeitet. Ein wich-
tiger Anlass hierfiir war der Wegfall
des sog. ,,Unterlassungszwangs” zum
01.01.2021. Fur die hieraus resultie-
rende mogliche Anerkennung einer
BK 5101 ohne Tatigkeitsaufgabe wur-
de ein einheitliches Verstandnis der
Merkmale der ,Schwere und wie-
derholten Ruckfalligkeit” sowie der
MdE-Empfehlungen entwickelt. In
Teil 2 (arbeitsbedingter Hautkrebs)
wurden die MdE-Tabelle auf der
Grundlage der Erfahrungen der letz-
ten 5 Jahre aktualisiert und um Ant-
worten zu hdufigen Fragen aus der
Praxis erganzt.

ICF-basierte MdE bei
Hauterkrankungen?

S. Brandenburg

Institut fir interdisziplinare
dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Hamburg und
Osnabriick

GemaR & 56 Abs. 2 S. 1 SGB VI
erfolgt die Einschatzung der MdE
nach Arbeitsunféllen oder Berufs-
krankheiten in Abhangigkeit der bei-
den Faktoren: — der verbliebenen
Beeintrachtigungen des korperlichen
und geistigen Leistungsvermdogens
und — dem Umfang der durch die
Beeintrachtigungen vorliegenden
verminderten bzw. verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten auf dem ge-
samten Gebiet des Erwerbslebens.
Dieser Vorgabe wurde schon bisher
im Teil 1 der Bamberger Empfehlung
in Bezug auf die BK-Nr. 5101 bei den
Erlduterungen zur Anwendung der
MdE-Tabelle ndherungsweise Rech-
nung getragen; vor allem bei den
Auswirkungen der Allergie, aber auch
bei der Bewertung des Ausmalies der
Hauterscheinungen. Mit dem Wegfall
des Unterlassungszwangs als Aner-
kennungsvoraussetzung bei der BK-

Nr. 5101 ergeben sich weitreichende
neue Differenzierungen in Bezug auf
die nunmehr erforderliche Einschat-
zung der MdE auch bei Personen, de-
ren Hautzustand mehr oder weniger
durch eine Fortsetzung hautbelasten-
der Tatigkeiten gepragt wird. In einer
Neufassung der Bamberger Empfeh-
lung, deren Veroffentlichung in Kiirze
erfolgen wird, werden unter Beibe-
haltung der bisherigen Tabelle nebst
Erlduterungen ergdnzende Hinweise
zu einer angemessenen Berticksich-
tigung dieser in der Vergangenheit
nicht relevanten unterschiedlichen
Begleitumstande gegeben. Bei der
Formulierung dieser Hinweise wurde
dem Prinzip gefolgt, dass nach § 56
Abs. 2 SGB VII auf das Ausmal’ einer
Teilhabestorung im Arbeitsleben ab-
zustellen ist. Zugleich entspricht ein
solches Vorgehen auch dem Grund-
ansatz der von der WHO entwickel-
ten Klassifikation zur Beschreibung
der funktionalen Gesundheit einer
Person (ICF). In dem Vortrag wird
dargestellt, inwieweit die Systematik
der ICF auch im Einzelfall bei der Be-
urteilung der MdE hilfreich sein kann.
Dartiber hinaus nimmt der Verfasser
dazu Stellung, ob unter Berticksichti-
gung der Methodik der ICF eine Wei-
terentwicklung der bisherigen MdE-
Tabelle in der Bamberger Empfehlung
zur BK-Nr. 5101 sinnvoll sein kénnte.

.Darf’s noch ein bisschen mehr
sein?” — Eine multiperspektivische
Analyse des ,Starterpakets” als
Element der ambulanten und
stationaren Individualpravention
A. Wilke"*?, C. Skudlik"** und

13,3
A. Hansen
Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick und BG Klinikum Ham-
burg, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Institut fir Gesundheitsfor-
schung und Bildung (IGB), Universitat
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Die Verbesserung des individu-
ellen Hautschutzverhaltens von be-
ruflich Hauterkrankten ist ein we-
sentliches Element, um langfristig
die Erkrankungsschwere zu mindern
und in einem hautbelastenden Beruf
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verbleiben zu konnen. Bei berufs-
bedingten Handekzemen umfasst
das Hautschutzverhalten u. a. die
addquate Anwendung geeigneter
Schutzhandschuhe und Hautmittel.
Daher zahlen individuelle, gesund-
heitspadagogische Hautschutzbe-
ratungen seit Jahrzehnten zu den
Elementen der ambulanten und sta-
tionaren Individualpravention, um
im berufsdermatologischen Einzelfall
gemeinsam mit den Betroffenen zu
eruieren, ob — Uber die am Arbeits-
platz zur Verfligung stehenden Hand-
schuhe und Hautmittel hinaus — alter-
native oder erganzende Produkte den
persdnlichen Hautschutz optimieren
kdnnen, zum Beispiel Handschuhmo-
delle, die gegeniliber dem vorherigen
Handschuhschutz am Arbeitsplatz
ein mogliches Optimierungspotenzi-
al darstellen (zum Beispiel aufgrund
anderer Materialeigenschaften und/
oder der notwendigen Meidung re-
levanter, in den bislang genutzten
Produkten enthaltenen Allergenen)
[1]. Werden erganzende Hautschut-
zempfehlungen erarbeitet, so zahlt
die Zurverfigungstellung eines soge-
nannten ,Starterpakets” zur Regel-
versorgung verschiedener ambulan-
ter und stationarer MaBnahmen der
Individualpravention, bspw. der BG-
Kliniken. Sofern vom Unfallversiche-
rungstrager (UVT) beauftragt, wird
der bzw. die Betroffene mittels ,Star-
terpaket”, d. h. einer gewissen Anzahl
von Handschuhen und Hautmitteln,
ausgestattet, um diese Produkte ar-
beitspraktisch zu erproben. In der
Versorgungspraxis ldsst sich gleich-
wohl ein unterschiedliches Vorgehen
in diesem Procedere beobachten, u.
a. hinsichtlich der Dauer des beauf-
tragten Erprobungszeitraums, fuir den
eine Ausstattung mit den individuell
empfohlenen Produkten zu Lasten
des jeweiligen UVT erfolgen soll. So
schwankt diese Erprobungszeit bis-
weilen zwischen 2 und 6 Monaten.
Im Rahmen des Vortrags werden das
,Starterpaket” sowie die jeweils erfor-
derliche Produktmenge fiir eine an-
gemessene Erprobungszeit exempla-
risch anhand von Beispielfallen sowie
aus verschiedenen Perspektiven (zum
Beispiel Hygiene, Chemie, Berufsder-
matologie, Psychologie, Nachhaltig-
keit) analysiert und ein Vorschlag fiir
ein mogliches Vorgehen aus Sicht ei-
nes berufsdermatologischen Schwer-
punktzentrums abgeleitet.
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Uberpriifung des UV-Schutzes bei
sonnenexponierten Arbeiten im
Baugewerbe in Rheinland-Pfalz*

A.-K. Jakobs, T. Zenker und I. Mller
Neustadt-Weinstralle

Einleitung: Gewerbedrzte sind
am Berufskrankheiten (BK) Verfah-
ren beteiligt. Im Jahr 2013 wurde die
wissenschaftliche Begrindung fir
die neue BK 5103: Plattenepithel-
karzinome oder multiple aktinische
Keratosen der Haut durch natirliche
UV-Strahlung veroffentlicht. Diese Er-
krankungen gehoren zu den am hau-
figsten angezeigten und anerkannten
BKs. Aufgrund des Klimawandels mit
Zunahme der UV-Strahlung ist mit ei-
nem Anstieg der Erkrankungszahlen
zu rechnen, wenn keine addquaten
SchutzmalRnahmen getroffen wer-
den. Methode: Im Rahmen einer
landesweiten Programmarbeit wur-
den von Mai 2023 bis August 2024
Inspektionen auf Baustellen mit son-
nenexponierten Arbeiten von den
Gewerbedrzten unter besonderer
Berlicksichtigung des UV-Schutzes
durchgefiihrt. Uberpriift wurden die
Gefahrdungsbeurteilung, MaRnah-
men zum UV-Schutz und die arbeits-
medizinische Vorsorge. Die Beteilig-
ten wurden Uber die Gefahren der
UV-Strahlung aufgeklart. Ergebnisse:
76 Firmen wurden Uberpriift. Die Zahl
der Beschaftigten lag zwischen 3 und
970. Bei 10 Betrieben gab es techni-
sche SchutzmalRnahmen. Angemes-
sene Kleidung war bei Beschaftigten
von 23 Firmen vorhanden. Spezielle
UV-Schutzkleidung wurde von Be-
schéaftigten von 12 Firmen getragen
und von 18 Firmen bereitgestellt.
Sonnenbrillen wurden von Beschéf-
tigten von 21 Firmen getragen. Son-
nencreme wurde von Beschaftigten
bei 56 Firmen genutzt, von 51 Firmen
gestellt. Arbeitsmedizinische Vorsor-
ge wurde in 48 Betrieben durchge-
fihrt. In 32 Firmen wurde auch die
Vorsorge zum UV-Schutz durchge-

fuhrt. Schlussfolgerungen: Die nach
dem TOP Prinzip wichtigsten und ef-
fektivsten technischen MaRRnahmen
werden selten (13%) eingesetzt. Am
haufigsten wird UV-Schutzcreme ver-
wendet (75% der Befragten) und von
Arbeitgebern (70%) zur Verfugung
gestellt. Inwiefern UV-Schutzcreme
als MaRBnahme wirksam gegen Haut-
krebs ist, ist unklar. Angemessene
Personliche Schutzkleidung, die wirk-
sam ist, wird von 32% getragen und
spezielle Schutzkleidung von 17%.
Der Einsatz technischer MalRnahmen
gestaltet sich oft schwierig. Die Ent-
wicklung technischer MaBnahmen
muss dringend geférdert werden, um
den Beschaftigten wirksame Schutz-
malnahmen zu bieten. Die Aufkla-
rung Uber UV-Schutzkleidung muss
intensiviert werden und das Angebot
tragbarer UV-Schutzkleidung muss
verbessert werden.

*Das Thema wurde als Vortrag auf
der diesjahrigen DGAUM im April in
Wuppertal gehalten.

Human-Biomonitoring von
Sonnenschutzmittel-Inhaltsstoffen

D. Buryl, K.E. Ebertl, S.A. Wrobell,
A. Murawskiz, T. Weberz, T. Br(]ningli
M. KoIossa-Gehring2 und H.M. Koch

Ynstitut fur Pravention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der
Ruhr-Universitat Bochum (IPA),
Bochum, 2Umweltbundesamt Berlin

Human-Biomonitoring (HBM) er-
fasst die Belastung gegentiber Fremd-
stoffen durch Messung ihrer Meta-
boliten als Biomarker zum Beispiel
in Urin. Es erfasst so die tatsachlich
aufgenommene Stoffmenge, unab-
hangig von Faktoren, die die Aufnah-
me (Uber die Haut) beeinflussen (zum
Beispiel Produktformulierung, Haut-
beschaffenheit, Einwirkdauer). Daher
ist HBM ein robustes Verfahren zur Ex-
positionsermittlung und Risikobewer-
tung fir Kosmetikinhaltsstoffe. Die
Entwicklung neuer HBM-Verfahren
(so auch fur UV-Filter in kosmetischen
Mitteln) schlieRt oft Human-Studien
ein, in denen die Stoffaufnahme, Me-
tabolisierung und Ausscheidung nach
kontrollierter Exposition untersucht
wird. Die so gewonnenen Human-
Daten zur Toxikokinetik ermdoglichen
eine Riickrechnung der gemessenen
Biomarker-Konzentrationen in aufge-
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nommene Stoffmengen, und bieten
die Grundlage zur Ableitung toxikolo-
gisch begriindeter Grenzwerte fiir das
HBM. Wir stellen exemplarisch Daten
zum Expositions-Biomonitoring flr
den UV-Filter Octocrylen in Proben
der Umweltprobenbank des Bundes
(UPB) [1] und in Proben der Deut-
schen Umweltstudie zur Gesundheit
(GerES — Publikation in Vorbereitung)
vor. Die UPB-Daten erlauben Zeittren-
danalysen der Belastung, wahrend
die GerES-Daten bevolkerungsre-
prasentativ sind. Als zweites Beispiel
zeigen wir Ergebnisse zum HBM nach
einmaliger, grofflachiger Anwendung
einer Sonnencreme [2], deren Gehalt
des UV-Filters Homosalat (HMS) dem
bis Ende November 2022 geltenden
Hochstgehalt (10%) entsprach. Unse-
re Dosisrlickrechnungen bestdtigen
die Einschatzung des Scientific Com-
mittee on Consumer Safety (SCCS) [3],
dass die Verwendung von 10% HMS
in kosmetischen Mitteln nicht aus-
reichend sicher ist. In einem dritten
Beispiel zeigen wir, wie sich vermehrt
auftretende Nachweise von Mono-n-
hexylphthalat (MnHexP) in Urinpro-
ben von Kindern und Erwachsenen
durch eine herstellungsbedingte Ver-
unreinigung des vermehrt eingesetz-
ten UV-Filters DHHB erkldren lassen
[4,5, 6]. MnHexP ist ein Metabolit des
reproduktionstoxischen und in der EU
verbotenen Weichmachers Di-n-he-
xylphthalat (DnHexP). Diese Beispie-
le zeigen, wie HBM einen wertvollen
Beitrag dazu leistet, den notwendigen
Einsatz von Sonnenschutzmitteln in
realistischen Anwendungs-Szenarien
zu Uberprifen und aus toxikologi-
scher Sicht sicher zu gestalten.
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Neuer Allergietestbogen zur
Typ I-Diagnostik von patienten-
eigenen Substanzen

V. Mahler Fir die Arbeitsgruppe
,Bewertung der Allergene bei
BK 5101“

Paul-Ehrlich-Institut, Langen

Einleitung: Berufsbedingte Haut-
und Atemwegsallergien zahlen zu
den haufigsten Berufskrankheiten in
Deutschland. Die Identifizierung des
Allergieauslosers ist essenziell fir die
Einleitung einer zielgerichteten Indivi-
dualpréavention und Anerkennung ei-
ner beruflich bedingten Allergie. Typ
I-Allergene gehoren im Hinblick auf
ihr Vorkommen als berufliche Kon-
taktstoffe zu den vergleichsweise we-
niger weitverbreiteten (,seltenen”)
Allergenquellen. Die Moglichkeiten
einer leitliniengerechten Diagnostik
mit qualitdtsgepriften Hauttestlo-
sungen sind gegenwadrtig durch die
begrenzte Anzahl kommerziell ver-
flgbarer Testallergene eingeschrankt.
Bei fehlenden kommerziellen Testal-
lergenen kann die Testung patiente-
neigener Berufssubstanzen in geeig-
neter Testzubereitung zum Nachweis
oder Ausschluss einer ar-beitsbe-
dingten Typ I-Allergie beitragen. Eine
nachvollziehbare Dokumentation ist
dabei notwendig. Zielsetzung: Ziel
der Arbeitsgruppe ,Bewertung der
Allergene bei BK 5101 (AG BALL) war
es, einen Testbogen zur standardisier-
ten Pricktestung und Dokumentation
von patienteneigenen Arbeitsstoffen
als Arbeitshilfe fir Klinik und Praxis
zu entwickeln, der eine sachgerechte
Dokumentation der Testung patien-
teneigener Berufsstoffe bei der Dia-
gnostik einer allergischen Soforttyp-
Reaktion unterstiitzt. Methode: Nach
Prifung von Bedarf und potentiellem
Nutzen wurde der Dokumentations-
bogen in der Arbeitsgruppe unter
Mitwirkung von Reprédsentant/-innen
des Instituts fiir Pravention und Ar-
beitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut
der Ruhr-Universitdt Bochum (IPA),
Abteilung Kompetenz-Zentrum Aller-
gologie/Immunologie Bereich, ent-
wickelt und konsentiert. Ergebnisse:
Der konsentierte ,Testbogen fir die
Hautpricktestung von patienteneige-
nen Stoffen zur Diagnostik einer all-
ergischen Soforttyp-Reaktion” wird
vorgestellt und wird als Arbeitshilfe
mit Hinweisen zur standardisierten
Testung und Dokumentation von Ar-

beitsstoffen im Downloadformat auf
der Homepage der Arbeitsgruppe
barrierefrei zur Verfligung gestellt
(https://www.abderma.org/arbeits-
gruppen/allergenbewertung/). Er
ermoglicht auch die Dokumentation
weiterer Testverfahren zum Nachweis
von Typ I-Allergien auf Arbeitsstof-
fe, die im Vergleich zur Pricktestung
oder  Prick-zu-Prick-Testung  selte-
ner durchgefiihrt werden, wie z. B.
Reibtest, Intracutantest, Scratchtest,
Scratch-Chamber-Test. Schlussfolge-
rung: Der vorgestellte ,Testbogen fir
die Hautpricktestung von patienten-
eigenen Stoffen zur Diagnostik einer
allergischen Soforttyp-Reaktion” un-
terstiitzt die sachgerechte Dokumen-
tation der Testung in Klinik und Praxis.

Plenarsitzung 1 - Berufs-
bedingte entziindliche Haut-
erkrankungen

Immunsignaturen als Grundlage
der Therapie von (Berufs)Derma-
tosen

K. Eyerich
Universitatshautklinik Freiburg

Im 19. Jahrhundert begannen
grofle Dermatologen wie Ferdinand
Ritter von Hebra, dermatologische
Krankheitsbilder phanotypisch zu
ordnen. In dieser Zeit war das Wis-
sen um die Pathophysiologie der
Erkrankungen sehr beschrankt. Das
fihrt heute zu zwei Phdanomenen:
die Heterogenitat vieler Krankheits-
bilder wie etwa der atopischen Der-
matitis oder der Psoriasis zeigt Uber-
lappungen der Erkrankungen, etwa
bei berufsdermatologisch relevan-
ten Lasionen der Handflachen; und
viele seltenere Erkrankungen sind
schlecht definiert und in kontrollier-
ten Systemen kaum untersuchbar.
Zudem stoRen wir mit der aktuellen
Einteilung an unsere Grenzen, da
klinische relevante Fragen im Zeital-
ter spezifischer Therapien nicht be-
antwortbar sind, etwa Fragen nach
dem individuellen Therapieanspre-
chen, dem Risiko, Nebenwirkungen
zu entwickeln oder dem natirlichen
klinischen Verlauf der Erkrankung
auf individueller Ebene. Ein Schlissel
zur Neuordnung entziindlicher Haut-
krankheiten konnte die molekulare
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Diagnostik sein. Aktuelle Entwicklun-
gen streben danach, die traditionelle
Einteilung von Hautkrankheiten um
die Bestimmung molekularer Signa-
turen zu ergdnzen. Diese molekularen
Signaturen oder Muster lassen sich
in der Haut vergleichsweise einfach
unterscheiden, weil ein spezifischer
histologischer und klinischer Phano-
typ identifiziert werden kann. Neben
dem zytotoxischen kennen wir heute
das ekzemartige sowie das blasenbil-
dende, psoriasiforme, granulomatdse
und fibrosierende Muster. Die meis-
ten dieser Muster lassen sich durch
spezifische Therapien behandeln. Zur
molekularen Unterscheidung des ek-
zemartigen vom psoriasiformen Mus-
ter existiert bereits ein zugelassenes
Medizinprodukt auf vollautomatisier-
ter mikrofluidischer Basis. Dieser Test
funktioniert zuverldssig auch bei kli-
nisch nicht eindeutig zuzuordnenden
Phanotypen wie der ekzematisierten
Psoriasis oder dem nummuldren Ek-
zem. Noch im wissenschaftlichen
Stadium, aber ebenfalls schon an Pi-
lotzentren eingesetzt, sind Diagnosti-
ka, die samtliche molekularen Muster
in entziindlich veranderter Haut von-
einander unterscheiden. Die Imple-
mentierung dieser molekularen Diag-
nostik wird es uns ermdglichen, durch
objektive Untersuchungen in Echtzeit
die Grundlage fiir eine spezifische
Therapieentscheidung zu schaffen.

Psyche und Haut: Klinische und
molekulare Grundlagen

E.M.J. Peters

Psychoneuroimmunologie Labor,
Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Justus-Liebig-
Universitat Giessen und Universitats-
medizin — Charité, Berlin

Ein intakter und gut funktionie-
render Korper spielt gerade im Be-
rufsleben eine zentrale Rolle. Die
Haut ist das sichtbarste und groRte
Organ des Korpers. Stérungen des
Hautbildes teilen dem Betrachter
deutlich mit, ob ein Gegenliber phy-
sisch aber auch psychisch belastet ist,
von der Schamesréte bis zur chro-
nisch-entziindlichen Hauterkrankung
mit weitreichenden Folgen fiir die Le-
bensqualitat und Morbiditat Betroffe-
ner. Die psychoneuroimmunologische
und molekular psychosomatische
Forschung der vergangenen beiden

Jahrzehnte hat in weiten Bereichen
aufgeklart, wie psychosoziale und
biologische Faktoren bei Hauterkran-
kungen zusammenwirken. Von den
klassischen Stressachsen, der Hypo-
thalamus Hypophysen Nebennieren-
rinden Achse und der sympathischen
Achse ausgehend, konnten zahlreiche
weitere Stressbotenstoffe, darunter
Neuropeptide und Neurotrophine,
identifiziert werden, die unmittelbar
vor Ort, in der Haut, die Verbindung
zu zentralen Prozessen auf der einen
Seite und lokaler Entziindung in der
Haut auf der anderen Seite herstel-
len. Diese Hirn-Haut-Achse stellt eine
enge Wechselbeziehung zwischen
Stress und Hautkrankheiten her, die
simultan diagnostisch und therapeu-
tisch adressiert werden kann.

Parallelsitzung 1 — Die Neue
Bamberger Empfehlung 2025

Bamberger Empfehlung 2025: Die
wichtigsten Anderungen zur BK
5101 — aus medizinischer Sicht

C. Skudlik>*?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabrick und BG-Klinikum Ham-
burg, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitat Osnabrick, 3Niedersach-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Osnabriick

Die aktuell erfolgte Uberarbeitung
der Bamberger Empfehlung wurde
insbesondere aufgrund der Ande-
rungen im BK-Recht zum 01.01.2021
mit Wegfall des sog. ,Unterlassungs-
zwangs“ erforderlich. Nachdem bisher
die Unterlassung der gefahrdenden
Tatigkeit die maligebliche Voraus-
setzung fiir die Anerkennung einer
BK 5101 war, sind dies nunmehr die
Tatbestandsmerkmale der ,Schwere”
bzw. der ,Wiederholten Ruckfallig-
keit”. Hierzu wurde in den Beratun-
gen der interdisziplinaren AG Bam-
berger Empfehlung ein einheitliches
Verstdndnis entwickelt und ein Pri-
falgorithmus abgestimmt. Dartiber hi-
naus wurden MdE-Empfehlungen fir
Fallkonstellationen mit Anerkennung
einer BK 5101 aber ohne Tatigkeits-

aufgabe entwickelt. Ein wesentliches
Kriterium hinsichtlich der MdE-rele-
vanten Einordnung arbeitsbedingter
Hauterscheinungen ist nunmehr die
gutachterliche Beurteilung, inwieweit
diese aus medizinischer Sicht eine
zeitnahe und wesentliche Besserung
unter Expositionskarenz absehen
lassen. MaRgeblich hierfiir ist, dass
in die MdE-Bewertung nur die Funk-
tionseinschrankungen einflielen, die
unter Expositionskarenz verbleiben.
Belastungsabhdngige und somit nicht
MdE-relevante Erkrankungsfolgen
sind demgegeniiber arbeitsbedingte
Hauterscheinungen, die sich in einem
Zeitraum von bis zu 6 Wochen nach
Wegfall der schddigenden arbeits-
bedingten Einwirkungen wesentlich
bessern oder abheilen. Die jeweilige
Einschdtzung ist einzelfallbezogen
zu begriinden; ist eine zeitnahe und
wesentliche Besserung unter Exposi-
tionskarenz im individuellen Einzelfall
nicht begriindet absehbar, erfolgt die
Einschdtzung entsprechend dem zum
Begutachtungszeitpunkt vorliegen-
den Befund. Diese wichtigsten Ande-
rungen zur BK 5101 aus medizinischer
Sicht werden ausfihrlich erldutert.

Bamberger Empfehlung 2025: Die
wichtigsten Anderungen zur
BK 5101 — aus juristischer Sicht

S. Brandenburg

Institut flr interdisziplindre
dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Hamburg und
Osnabriick

Die zum 1.1.2021 mit dem 7. SGB
IV Anderungsgesetz in Kraft getretene
Weiterentwicklung des Berufskrank-
heitenrechts beinhaltet als eines der
wesentlichen Elemente einen Weg-
fall des bis dahin bei einer Reihe von
Berufskrankheiten-Tatbestanden als
zusatzliche Anerkennungsvoraus-
setzung vorgesehenen objektiven
Zwangs zur Unterlassung der gefahr-
denden Tatigkeiten. Davon betrof-
fen ist u. a. die BK-Nr. 5101, die seit
diesem Zeitpunkt wie folgt lautet:
,Schwere oder wiederholt riickfillige
Hauterkrankungen”. Diese vom Un-
terlassungszwang befreite Fassung
der BK-Nr. 5101, die nicht nur bei
allen ab dem 1.1.2021 neu gemelde-
ten, sondern auch bei frilher gemel-
deten Erkrankungen, die zu diesem
Zeitpunkt noch bestanden hatten, an-
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zuwenden war bzw. ist, hat zur Folge,
dass den besonderen Anerkennungs-
merkmalen der Schwere oder wie-
derholten Rickfalligkeit eine wesent-
lich groRere Bedeutung zukommt als
in der Vergangenheit. Dies wurde im
Zuge der anstehenden Anpassung der
Bamberger Empfehlung fiir die Begut-
achtung von Hauterkrankungen zum
Anlass genommen, das Begriffsver-
standnis vor allem des Merkmals der
Schwere an die heutigen Rahmenbe-
dingungen der berufsdermatologi-
schen Versorgung nach der Meldung
einer Berufsdermatose anzupassen.
Die Hintergriinde und die Auswir-
kungen in bestimmten Fallkonstel-
lationen werden in dem Vortrag er-
ldutert. Darlber hinaus ergeben sich
durch den Wegfall des Unterlassungs-
zwangs neue Fallkonstellationen, in
denen gutachterliche Beurteilungen
zur Frage einer rentenberechtigen-
den Minderung der Erwerbsfahigkeit
erforderlich werden kénnen. In dem
vorliegenden, weitestgehend mit
den Fachgesellschaften abgestimm-
ten Entwurf einer Uberarbeitung der
Bamberger Empfehlung werden dazu
differenzierte Hinweise gegeben. Die-
se werden in dem Vortrag aus juristi-
scher Sicht erldutert und durch Bei-
spiele konkretisiert.

Update Bamberger Empfehlung —
Teil Il Hautkrebserkrankungen

S. Krohn

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV),
Hauptabteilung Versicherung und
Leistungen, Berlin

Die Begutachtungsempfehlung fir
Haut- und Hautkrebserkrankungen —
bekannt als Bamberger Empfehlung
—wurde Uberarbeitet und im Rahmen
eines Kolloquiums am 25.03.2025
der Fachoffentlichkeit vorgestellt. Im
Zuge der Uberarbeitung wurden auch
die Empfehlungen zu arbeitsbeding-
ten Hautkrebserkrankungen in Teil Il
der Bamberger Empfehlung aktuali-
siert. Dabei fanden sowohl gesetzli-
che und rechtliche Neuerungen Be-
ricksichtigung als auch medizinische
Aspekte, etwa zur Krankheitsaktivitat
und zur Einschatzung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE). Erganzt
wurden zudem Hinweise zur MdE-Be-
wertung bei gleichzeitigem Vorliegen
der Berufskrankheiten Nr. 5102 und

5103 sowie zur MdE bei vollstandiger
Erwerbsunfahigkeit.

Parallelsitzung 2 -
Gesundheitspsychologie

Psychologische Faktoren bei
chronischen Dermatosen

C. Schut

Institut fir Med. Psychologie der
Universitat GieRen

Die Gesundheitspsychologie und
Medizinische Psychologie sind Teil-
gebiete der Psychologie bzw. Medi-
zin, die sich mit der Férderung der
Gesundheit, der Pravention von
Krankheiten und der Identifikation
von Zusammenhangen zwischen
psychologischen Faktoren und Er-
krankungen beschaftigen. Ziel medi-
zinpsychologischer Interventionen ist
es u. a., Ansatze kennenzulernen und
zu Uben, um die mit einer Krankheit
einhergehende psychische Belastung
zu reduzieren. Neben u. a. Herzkreis-
lauf-, Krebs- und Darmerkrankungen,
sind auch chronische Dermatosen
wie die Neurodermitis (ND), Psoriasis
(PSO) und Handekzeme (HE) oftmals
mit psychologischen Faktoren assozi-
iert. In internationalen Multicenter-
Studien wurden in den letzten Jahren
anhand von Real-Life-Daten Zusam-
menhdnge zwischen der Auspragung
psychischer ~ Symptome/Belastung
und dem Vorhandensein chronischer
Dermatosen in grofRen Stichproben
untersucht. Bei Patient:innen mit
chronischen Dermatosen zeigten sich
signifikant haufiger klinisch relevan-
te Symptome einer Angststorung,
Depression und einer kérperdysmor-
phen Storung (KDS) als bei hautgesun-
den Kontrollproband/-innen. In der
breit angelegten Studie der European
Society for Dermatology and Psychia-
try (ESDaP) betrugen die Pravalenzen
far eine klinisch relevante Angststo-
rung bzw. Depression bei Patient/-
innen mit ND 17,6 bzw. 10,1%, bei
PSO 22,7 bzw. 13,1% und bei HE 21
bzw. 15,1% im Vergleich zu 11,1 bzw.
4,3% bei hautgesunden Personen. Kli-
nisch relevante Symptome einer KDS
kamen bei 15,9% der ND-Patient/-
innen, 13,9% der PSO-Patient/-innen
und 8,5% der HE-Patient/-innen vor.

Im Vergleich dazu lag die Pravalenz
far eine klinisch relevante KDS bei
hautgesunden Personen bei 2,1%.
Auch das Stigmatisierungs- und Stres-
serleben war bei Patient/-innen mit
chronischen Dermatosen im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe signifikant
erhoht. Darliber hinaus lief sich Juck-
reiz als ein die psychische Belastung
verstarkender Faktor identifizieren.
Diese Ergebnisse legen nahe, dass
bei Patient:innen mit chronischen
Dermatosen eine psychologische
Diagnostik im Rahmen des Facharzt-
besuchs indiziert ist. Dies kann bei
Bedarf dabei helfen, eine &rztliche
oder psychologische Psychotherapie
anzubahnen oder niederschwellige
Interventionen wie Stressbewalti-
gungstrainings anzubieten.

Die Rolle von Stress bei Patienten
mit Berufsdermatosen

M. Waitek und E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie,
Zentrum Hautklinik, Universitats-
klinikum Heidelberg, Ruprecht-Karls
Universitat Heidelberg, Heidelberg

Beim Umgang mit Patienten, die
an einer berufsbedingten Hauterkran-
kung (OSD) leiden, haben wir in den
letzten Jahren verstarkt beobachtet,
dass Stress eine zunehmende Rolle
spielt. Insbesondere bei Patienten mit
schwerem CHE, wie sie in Malinah-
men zur Tertidren Individualpraventi-
on (TIP) behandelt werden, ist Stress
als Kofaktor in den letzten Jahren
vermehrt aufgefallen. Dabei scheinen
private und berufliche Belastungs-
faktoren zu chronischem Stress zu
fihren. Dieser kann bei chronischen
Erkrankungen dazu beitragen, dass
diese persistieren, bzw. eine Verlang-
samung der Abheilung bedingen,
kann aber auch ursachlich fir die Er-
krankung sein. Stress kann als Begleit-
erscheinung von OSD in Form von zum
Beispiel hoherer Belastung aufgrund
verringerter Leistungsfahigkeit oder
Stigmatisierung auftreten, aber tragt
moglicherweise auch zur Krankheits-
entstehung und -persistenz von CHE
bei. Es erfolgte eine systematische
Literaturrecherche (siehe Poster), auf
deren Basis qualitative, strukturierte
Interviews zum Thema ,,Stress” kon-
zipiert wurden. Diese wurden dann
mit Patienten einer TIP-MalRnahme
durchgefiihrt. Ziel der Interviews war
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es, ein Bild Gber Stress aus Sicht der
Patienten zu erhalten. Die Interviews
wurden durch einen berufsdermato-
logisch geschulten Psychologen wah-
rend der TIP-MalRnahme gefiihrt. Die
Interviewdauer betrug zwischen 20
und 45 Minuten. Es wurden 17 offene
Fragen zum Thema Stress gestellt und
die Antworten dokumentiert. Erste,
qualitative Ergebnisse ausgewadhlter
Patienten zeigen, dass ein grofRer Fak-
tor in der Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes, zum Beispiel durch
zu lange Fehlzeiten oder durch die
notwendige Aufgabe der Tatigkeit,
besteht. Die haufigsten Stresssymp-
tome waren Reizbarkeit, Nervositat,
Hektik und koérperliche Anspannung,
aber einzelne Patienten sehen einen
Zusammenhang zwischen Stressfak-
toren und ihrer Hauterkrankung oder
beschreiben hautbezogene Stress-
symptome wie Juckreiz oder Rotung
bei geringer Resilienz. Zeitdruck, an-
haltende Konflikte oder eine Uberlas-
tung bei der Arbeit werden als stark
stresshaft berichtet. Arbeitsbezogene
Stressfaktoren scheinen den grofiten
Teil des Stressempfindens auszuma-
chen. Es zeigt sich, dass Stress bei
Patienten mit Berufsdermatosen eine
wichtige Bedeutung hat und mogli-
cherweise signifikant zum Krankheits-
geschehen beitragt.

Erfassungsinstrumente und
Diagnostik zur psychischen
Komorbiditat bei chronischen
Hauterkrankungen

R. Sommer

Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf, Institut flr Versorgungsfor-
schung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen

Einleitung: Chronische Hauter-
krankungen wie Psoriasis, Neuroder-
mitis oder Vitiligo belasten Betroffene
nicht nur korperlich, sondern gehen
haufig mit erheblichen psychosozi-
alen Beeintrachtigungen einher. Die
hohe Pravalenz psychischer Komorbi-
ditdt, insbesondere Depressionen und
Angststorungen, ist wissenschaftlich
gut belegt. Dennoch werden diese
Begleiterscheinungen in der derma-
tologischen Versorgung haufig nicht
ausreichend berticksichtigt. Zielset-
zung: Ziel dieses Beitrags ist es, einen
Uberblick (iber etablierte Screening-

Instrumente zur Erfassung psychi-
scher Komorbiditaten bei chronischen
Hauterkrankungen sowie liber unter-
stlitzende psychosoziale Angebote zu
geben. Es wird dargelegt, warum eine
frihzeitige Erkennung psychischer
Belastungen essenziell ist, um eine
Chronifizierung zu vermeiden und
die Lebensqualitdit der Betroffenen
nachhaltig zu verbessern. Metho-
dik: Die Ubersicht basiert auf einer
Literaturrecherche in medizinischen
Datenbanken sowie auf aktuellen
Leitlinien und Versorgungsmodellen.
Berlicksichtigt wurden Studien zur
Validitat und Praktikabilitat gangiger
Screeningverfahren sowie Evaluati-
onen von psychosozialen Unterstit-
zungsangeboten. Ergebnisse: Es gibt
eine Vielzahl valider Screening-Instru-
mente, die sich flr den Einsatz in der
Routineversorgung eignen. Zuverlds-
sige Erfassungsinstrumente wie der
,,Patient Health Questionnaire” (PHQ-
9) zur Depressionsdiagnostik und die
,Generalized Anxiety Disorder Scale”
(GAD-7) zur Erkennung von Angst-
stérungen ermdglichen eine schnelle
und valide Einschatzung psychischer
Belastungen in der dermatologischen
Praxis. Erganzend stehen Betroffenen
vielfdltige  Unterstiitzungsangebote
zur Verfligung, darunter psychothe-
rapeutische Interventionen, struktu-
rierte Selbsthilfeprogramme sowie
digitale  Gesundheitsanwendungen
(DiGA), die niederschwellig Zugang
zu Hilfe bieten. Schlussfolgerung: Das
friihzeitige Screening psychischer Ko-
morbiditdt bei chronischen Hauter-
krankungen ist von zentraler Bedeu-
tung und sollte systematisch in die
dermatologische Routineversorgung
integriert werden. Nur so kann einer
Chronifizierung psychischer Sympto-
me effektiv vorgebeugt werden. Bei
auffalligen Befunden ist eine parallele
psychologische Mitbehandlung von
Beginn an indiziert, um eine ganzheit-
liche Versorgung sicherzustellen und
langfristige Krankheitsverldufe positiv
zu beeinflussen.

Barrieren und férdernde Faktoren
bei der Durchfiihrung von Haut-
schutzmaBnahmen aus subjektori-
entierter Perspektive: Ergebnisse
einer qualitativen Studie

1,2,3
A. Hansen

, A-S. Busel,
S.M. John'??

und A. Wilke>*?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Institut fir Gesundheitsfor-
schung und Bildung, Universitat
Osnabrick, 3Niedersichsisches
Institut fir Berufsdermatologie (NIB)

Die adaquate Durchfiihrung von
HautschutzmalRnahmen nimmt in der
Pravention berufsbedingter Hand-
ekzeme eine wichtige Rolle ein und
damit auch bei Hauterkrankten im
Rahmen der sekunddren und terti-
dren Individualpravention. Wenn-
gleich diese HautschutzmaBnahmen
eine hohe Relevanz haben, werden
sie nicht immer angemessen durch-
gefuihrt. Subjektive Gesundheitsvor-
stellungen der Betroffenen kénnen
einen Einfluss auf das individuelle
Hautschutzverhalten haben. Vor die-
sem Hintergrund zielte die Studie
darauf ab, Barrieren und férdernde
Faktoren bei der Durchfiihrung von
HautschutzmalRnahmen aus einer
subjektorientierten Perspektive so-
wie arbeitsbezogene Gesundheits-
vorstellungen zu identifizieren [1]. Es
wurden leitfadengestiitzte qualitative
Interviews mit 29 Patient/-innen wah-
rend einer MalRnahme der stationa-
ren Individualpravention gefiihrt. Die
Auswertung erfolgte mittels inhaltlich
strukturierender Inhaltsanalyse. In-
nerhalb der drei Hauptkategorien 1.)
Arbeitsbezogene Gesundheitsvorstel-
lungen, 2.) Umsetzungsbarrieren und
3.) Umsetzungsressourcen zeigten
sich unterschiedliche Subkategorien.
Die wesentlichen Einfliisse der Arbeit
auf die eigene Gesundheit nahmen
die Befragten in Form von individuell
wenig beeinflussbaren Risiken wahr.
Als Barrieren bei der Durchfiihrung
von HautschutzmaRnahmen zeigten
sich u. a. Zeitdruck, Informationsman-
gel und mangelnde Unterstiitzung
von Seiten der Arbeitgeber. Als Res-
sourcen wurden neben dem eigenen
Handlungsspielraum auch vorhan-
denes Wissen und eine gute Verflig-
barkeit der erforderlichen Produkte
identifiziert. Es ist zudem zu konsta-



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

80

tieren, dass sowohl wahrgenommene
Barrieren als auch Ressourcen durch
unterschiedliche Aspekte gepragt
werden konnen: So kdnnen u. a. die
beruflichen Sektoren und die Unter-
nehmensgroBe beeinflussen, wel-
che Barrieren und Ressourcen von
den Betroffenen wahrgenommen
werden. Bei der Prdvention berufs-
bedingter Hauterkrankungen sollten
die Barrieren und Ressourcen fir die
Durchfiihrung von Hautschutzmal3-
nahmen von allen beteiligen Akteur/-
innen aus einer subjektorientierten
Perspektive einbezogen werden.

Literatur

[1]  Hansen A, Buse A-S, John SM, Wilke A.
Barrieren und Ressourcen fiir personen-
bezogene  Arbeitsschutzmafnahmen:
Eine qualitative Studie aus subjektorien-
tierter Perspektive am Beispiel des be-
ruflichen Hautschutzes. 2025.

Parallelsitzung 3 -
Freie Vortrage

Dermatologische Fragestellungen
im Begutachtungsalltag des Arztli-
chen Dienstes der Bundesagentur
fur Arbeit

H. Hotz
Heidelberg

Einleitung: Der Arztliche Dienst
(AD) der Bundesagentur fiir Arbeit
(BA) wird von den Fachkraften der
Arbeitsagenturen und der Jobcenter
eingeschaltet, wenn Kunden der BA
integrationsrelevante  gesundheitli-
che Einschrdankungen angeben. Bei
dermatologischen Erkrankungen geht
es haufigum die Frage, ob ein kausaler
Bezug zur bisherigen Tatigkeit besteht
und ggf. ein Berufswechsel angezeigt
ist. Zielsetzung: Herausforderungen
der praktischen sozialmedizinischen
Begutachtung sollen anhand eines
Fallbeispiels dargestellt werden. Me-
thode: Bei einem 21jdhrigen Kunden
war wahrend der Ausbildung zum
Kfz-Mechatroniker durch Kontakt mit
Olen ein massives Handekzem auf-
getreten; fast vollstandige Abheilung
nach Beendigung der Exposition. Be-
antragt wurden Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben (LTA) fir eine
Weiterqualifizierung in einen Tatig-

keitsbereich ohne entsprechende Ex-
position. Entsprechend den Vorgaben
des Bundesteilhabegesetzes war eine
gutachterliche Stellungnahme in ma-
ximal 6 Wochen zu erstellen. Ergeb-
nis: Das diagnostizierte Handekzem
bei allergischer Kontaktdermatitis
war hausarztlich und hautarztlich be-
handelt worden und zum Begutach-
tungszeitpunkt 6 Monate nach der
letzten Exposition nahezu vollstandig
abgeheilt. Ein Verfahren der Berufs-
genossenschaft (BG) bezlglich Aner-
kennung einer Berufskrankheit war
noch nicht abgeschlossen. Neben ei-
nem kindlichen Aortenklappenersatz
mit lebenslanger Blutverdiinnung la-
gen keine weiteren integrationsrele-
vanten Einschrankungen vor; psycho-
mental ergab sich kein Anhalt flr eine
Befundverzerrung oder Aggravation.
Auf Grundlage der Fremdinformatio-
nen und des Untersuchungsbefunds
bei personlicher Begutachtung wurde
die bisherige Tatigkeit mit Allergen-
exposition als nicht mehr leistungs-
bildgerecht eingeschatzt. Trotz noch
laufendem BG-Verfahren wurde der
BA empfohlen, LTA fir eine berufli-
che Weiterqualifizierung zu prifen,
um eine weitere Verzdgerung der be-
ruflichen Re-Integration fiir den Kun-
den zu vermeiden. Schlussfolgerung:
Der vorliegende Fall demonstriert in
mehrfacher Hinsicht die Herausfor-
derungen der praktischen sozialme-
dizinischen Begutachtung im Span-
nungsfeld zwischen Kundenanliegen,
gesetzlichen (Frist-)Vorgaben, den
unterschiedlichen  Interessenlagen
von potenziellen Kostentragern und
einer haufig suboptimalen medizini-
schen Befundlage. Primares Ziel des
AD ist die pragmatische und nachhal-
tige Unterstiitzung der Kunden zum
Erhalt oder zur Wiedererlangung ei-
ner beruflichen Integration.

Fallbericht: Photobiomodulation
mit kaltem Rotlicht als Option zur
Verbesserung der Nachsorge nach
Hautkrebsbehandlungen

M. Metzger, L. Krausgruber,
J. Flatscher und P. Dungel

Ludwig Boltzmann Institut fur
Traumatologie, Das Forschungs-
zentrum in Kooperation mit der
AUVA, Wien, Osterreich

Einleitung: Zu den UV-bedingten
hellen Hautkrebsarten zdhlen das

Basalzellkarzinom und das Platten-
epithelkarzinom, wobei letzteres in
Deutschland und Osterreich als Be-
rufskrankheit anerkannt wird. Die
chirurgische Exzision gilt als Stan-
dardtherapie, kann jedoch groffla-
chige Hautdefekte hinterlassen, die
eine Spalthauttransplantation er-
fordern. Daraus resultieren haufig
chronische Wunden, die den Hei-
lungsverlauf verzogern und ldange-
re Arbeitsausfalle zur Folge haben.
Photobiomodulation (PBM) mittels
gepulstem LED-Rotlicht stellt eine
vielversprechende ergdnzende The-
rapie zur Forderung der Wundhei-
lung dar. Zielsetzung: Diese Fallstudie
untersucht den potenziellen Nutzen
einer LED-Rotlichttherapie (632 nm)
zur Behandlung einer postoperativen,
nicht heilenden Wunde nach Haut-
krebsbehandlung und beleuchtet
ihre arbeitsmedizinische Relevanz.
Methode: Eine 73-jdhrige Patientin
mit einer persistierenden Wunde am
Scheitelbereich der Kopfhaut, 3 Jahre
nach Spalthauttransplantation infolge
eines Basalzellkarzinoms, wurde tGber
3 Monate mit gepulstem LED-Rotlicht
behandelt. Die Anwendung erfolg-
te 2-mal wochentlich fiir 9 Minuten
(2,5 Hz, 100 mW/cm?, 27 J/cm?, Ab-
stand 10 cm), mit zwei 2-wdchigen
Therapiepausen. Ergebnisse: Etwa
einen Monat nach Behandlungsende
konnte eine vollstandige Abheilung
der Wunde beobachtet werden. Die
Patientin berichtete Uber eine deut-
liche Verbesserung des Hautzustands
ohne Nebenwirkungen. Schlussfol-
gerung: Diese Fallstudie zeigt eine
vielversprechende Wirkung von LED-
Rotlicht auf die Heilung chronischer
postoperativer Wunden nach Be-
handlung von weiRem Hautkrebs. Flr
die Arbeitsmedizin konnte PBM eine
wertvolle Erganzung zur Standardthe-
rapie darstellen, um den Heilungsver-
lauf zu unterstiitzen, Komplikationen
zu reduzieren und den beruflichen
Wiedereinstieg zu erleichtern. Wei-
tere Studien sind notwendig, um den
Einsatz dieser Methode in arbeitsme-
dizinischen Behandlungsleitlinien evi-
denzbasiert zu verankern.
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Moderne dermatologische Topika
im Spannungsfeld zwischen
Wirksamkeit, Umweltvertraglich-
keit und Ressourcenschonung

J. Marschnerl, C.M. Schemppl,
N. Garzorz-Stark® und S. Saha®

Ylinik far Dermatologie und
Venerolo%ie, Universitatsklinikum
Freiburg, “MVZ Hautérzte am
Marktplatz, Karlsruhe

Topika sind in der dermatolo-
gischen Therapie von zentraler Be-
deutung und umfassen sowohl wirk-
stoffhaltige Praparate als auch nicht
verschreibungspflichtige Basisthera-
peutika. Die Entwicklung moderner
dermatologischer Topika steht heute
vor vielschichtigen Anforderungen,
die weit Uber die reine Wirkstofffor-
mulierung hinausreichen. Traditionell
bedingt enthalten viele Topika biolo-
gisch schwer abbaubare Inhaltsstoffe
wie Mikroplastik (zum Beispiel Ac-
rylate, Silikone) oder wasserlosliche
Polymere, die in der Umwelt akkumu-
lieren kdnnen. Fir die Umwelt prob-
lematische Inhaltsstoffe kdnnen aber
auch fur den Menschen sowohl kurz-
fristige als auch langfristige negative
Auswirkungen haben. Vor allem mog-
liche langfristige Folgen sind schwer
abzuschéatzen, da sie sich erst nach
Jahren bemerkbar machen. Dazu zdh-
len mogliche hormonelle Stérungen
durch endokrine Disruptoren sowie
potenzielle Risiken durch Nanopar-
tikel oder synthetische Polymere,
deren Langzeitwirkungen kontrovers
diskutiert werden und noch nicht
vollstandig erforscht sind. Angesichts
der Risiken fir Mensch und Umwelt
ist es sinnvoll, den Einsatz von Topika
mit problematischen Inhaltsstoffen
in Zukunft zu vermeiden oder sie nur
dann anzuwenden, wenn keine um-
weltfreundlichen Alternativen verfiig-
bar sind. Die Galenik von Topika der
Zukunft sollte darauf abzielen, prob-
lematische Inhaltsstoffe schrittweise
durch nachwachsende und biologisch
abbaubare Alternativen zu ersetzen.
Beispiele hierfiir werden aufgezeigt.
Gleichzeitig sollte dabei die therapeu-
tische Wirksamkeit erhalten bleiben,
da effektive Topika auch in Zukunft
unverzichtbar fiir die dermatologi-
sche Versorgung sein werden.
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[1]  Schempp CM, Schwabe K, Kurz B, Niebel
D, Becker-Weimann SY. Aspekte der
Nachhaltigkeit in der topischen Thera-
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Innovativer Ansatz einer
basistherapeutischen Schutzcreme
bei einer Typ IV-Sensibilisierung
gegen Methylisothiazolinon

A. Heratizadeh, E. Kramer-Gilven
und T. Werfel

Klinik fir Dermatologie, Allergologie
und Venerologie, Medizinische
Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung:  Basistherapeutische
PraventionsmalRnahmen bei beruf-
lich bedingtem Handekzem zielen
in Féllen mit als auch ohne beruflich
relevante Typ IV-Sensibilisierung bis-
her auf eine Rekonstitution der Haut-
barrierefunktion. Zielsetzung: Unter-
suchung von Schutzeffekten eines
Basistherapeutikums mit einem Pep-
tid, welches das Kontaktallergen bei
entsprechend vorbekannter Typ VI-
Sensibilisierung gegen Methylisothia-
zolinon (M) abfangen und die Modifi-
zierung von korpereigenen Proteinen
verhindern soll. Methode: In die Stu-
die wurden Patient/-innen (Pat.) mit
Typ IV-Sensibilisierung gegentiber Ml
aufgenommen. Ein Epikutantest wur-
de mit neun Konzentrationsstufen Ml
(9 — 500 ppm) sowie einer Losungs-
mittelkontrolle durchgefiihrt. Diese
Epikutantestung wurde pro Pat. zu
einem Zeitpunkt 5-mal appliziert,
nachdem jedes Epikutantestareal per
Randomisierung einer bestimmten
Testbedingung zugeordnet worden
war: Zwei Testareale wurden mit der
neuartigen Schutzcreme in zwei un-
terschiedlichen pH-Formulierungen
vorbehandelt, zwei Testareale wur-
den mit entsprechenden Vehikelkon-
trollen vorbehandelt. Die jeweilige
Vorbehandlung erfolgte am Tag vor
und nochmals eine Stunde vor der
Epikutantest-Applikation. Ein flnftes
Testareal wurde zu Kontrollzwecken
nicht vorbehandelt. Die &rztliche
Epikutantest-Ablesung erfolgte unter
verblindeten  Studienbedingungen.
Grundlage fir die statistischen Aus-
wertungen bildete ein ,,Summens-
core”, der aus der Addition aller Epiku-
tantestreaktionen (d. h. iber die neun
applizierten Allergenkonzentrationen
hinweg) pro Epikutantestapplikation
ermittelt wurde. Jeder Reaktions-
starke wurde ein numerischer Wert
(0 - 3) zugeordnet. Der Score pro Epi-

kutantestapplikation und Pat. betrug
hochstens 27. Aullerdem wurde die
jeweilig geringste MI-Konzentration,
die eine positive Epikutantestreakti-
on ausléste, dokumentiert (,,minimal
eliciting concentration, MEC“). Ergeb-
nisse: Es wurden Epikutantestdaten
von n = 21 Pat. analysiert. Der maxi-
mal erreichbare Summenscore be-
trug folglich 567 (27 x 21). Die Epiku-
tantestreaktionen auf Ml fielen in den
Epikutantestfeldern, welche jeweils
mit einer der beiden pH-Formulierun-
gen der Schutzcreme vorbehandelt
worden waren (Summenscore 102
und 93), im Vergleich zur jeweiligen
Vehikelkontrolle (Summenscore 133
und 127) signifikant schwacher aus
(p < 0,05). Bei Vorbehandlung mit
einer der beiden pH-Formulierungen
der Schutzcreme (pH 4,7) liel sich au-
Rerdem eine vergleichsweise hohere
MEC feststellen (p < 0,05). Schluss-
folgerung: Diese Studienergebnisse
bilden eine wichtige Grundlage auf
dem Weg der Entwicklung einer ge-
zielt wirksamen basistherapeutischen
Behandlungsoption fiir Pat. mit Typ
IV-Sensibilisierung.

Praxisrelevante Erfahrungen aus
Projekt FB 317a: Qualitats-
sicherung der Diagnostik von
beruflichen Typ I-Allergien

R. Jostl'z, S. Kespohl3, . Sander3,
K. Paulus—TremeI1’4, S. SchUIkel,
M. Raulf® und V. Mahler*?

1Abteilung Allergologie, Paul-Ehrlich-
Iznstitut (PEI), Langen (Hessen),

Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg (FAU), Erlangen,
*|nstitut fir Pravention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV), Institut
der Ruhr-Universitat Bochum (IPA),
Bochum, *Aktuelle Adresse:
Lehrstuhl fur Genetik der Nutz-
pflanzen, Universitat Bayreuth,
Campus Kulmbach

Einleitung: Zur Klarung beruflich
bedingter Soforttypallergien sind
standardisierte, qualitativ hochwer-
tige Pricktestldsungen erforderlich.
Die kommerzielle Verfligbarkeit ent-
sprechender zugelassenen Pricktest-
lI6sungen ist eingeschrdnkt. Diese
diagnostische Liicke hat zur Folge,
dass eine leitliniengerechte Diagno-
sestellung nicht mehr gewahrleistet
werden kann. Als Alternative besteht
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die Moglichkeit der Anfertigung von
Arzneimitteln in Apotheken (gemafR
§ 13 Abs. 2 Nr. 1 iV.m. § 13 Abs. 2a
Satz 2 Nr. 3 des deutschen Arznei-
mittelgesetztes (AMG)), was bisher
als Herstellungsverfahren fiir Testal-
lergene jedoch nicht etabliert ist.
Zielsetzung: Im DGUV-geforderten
Forschungsvorhaben FB 317a* sollte
in einer Machbarkeitsstudie explo-
riert werden, ob unter Apotheken-
bedingungen qualitativ hochwertige
Pricktestlosungen fiir berufliche All-
ergenquellen unter Bericksichtigung
der Anforderungen des Europdischen
Arzneibuchs (Ph. Eur.), der Apothe-
kenbetriebsordnung (ApBetrO) und
des Arzneimittelgesetzs (AMG) er-
arbeitet werden koénnen. Methode:
Die Erstellung von Arbeitsvorschrif-
ten (Standard Operating Procedures,
SOPs) zur Anfertigung von Pricktest-
I6sungen aus nativen, zertifizierten
Allergenausgangsmaterialien erfolgte
zunachst unter optimalen Laborbe-
dingungen, und nachfolgend adap-
tiert an Apothekenbedingungen.
Gesamtproteinprofil und -gehalt der
Pricktestlosungen wurden qualitativ
und quantitativ analysiert. Methoden
zur ldentitatsprifung gemaRR § 11
Apothekenbetriebsordnung wurden
etabliert, Stabilitdt und Sterilitat der
angefertigten Pricktestlésungen tber
ein Jahr Gberprift. Reproduzierbar-
keit und Variabilitdt bei Anwendung
der SOPs in verschiedenen Laboren
mit verschiedenen Ausgangsmaterial-
Chargen wurden untersucht. Ergeb-
nisse: Es konnten standardisierbare
Pricktestlosungen aus verschiedenen
Allergenquellen unter Apotheken-
bedingungen hergestellt werden.
Die Identitatsbestimmung ist mittels
SDS-PAGE darstellbar. Stabilitdt und
Sterilitat konnten Uber ein Jahr nach-
gewiesen werden. Als Hauptfaktor
flr Variabilitat des hergestellten Pro-
dukts wurden unterschiedliche Aus-
gangsmaterial-Chargen identifiziert.
Die Bestimmung eines Einwaagekor-
rekturfaktors erscheint erforderlich.
Schlussfolgerung: Sofern die Versor-
gung mit zugelassenen Testallerge-
nen dauerhaft eingeschrankt bleibt,
ist die Herstellung von Pricktestlosun-
gen in offentlichen Apotheken basie-
rend auf o. g. SOPs technisch mach-
bar und konnte zur SchlieRung der
diagnostischen Liicke beitragen. Fir
eine erfolgreiche Implementierung
in Apotheken ist die Unterstiitzung
durch ein erfahrenes Labor notwen-

dig, das flankierende MaRnahmen
Ubernimmt, zum Beispiel Einwaage-
korrekturen, und Qualitatskontrollen.
Vor einer Routineanwendung der
Apothekenherstellung von Testaller-
genen ist die Klarung verbliebener
rechtlicher Aspekte erforderlich.

*Projekt FB 317 (Qualitatssiche-
rung der Diagnostik von beruflichen
Typ I-Allergien) in Teilen gefordert
durch DGUV.

Informations- und
Dokumentationsstelle fr
Kontaktallergien (IDOK)

S. Schubert

Informationsverbund
Dermatologischer Kliniken (IVDK),
Institut an der Georg-August
Universitat Gottingen, Universitats-
medizin Gottingen, Gottingen

In der dermatologischen Praxis
stellen sich gelegentlich Patient/-in-
nen mit Unvertraglichkeitsreaktionen
auf Kosmetika oder Korperpflegemit-
tel im Sinne eines akuten oder chro-
nischen Kontaktekzems vor. Zur wei-
teren diagnostischen Klarung ist die
Epikutantestung indiziert. Ublicher-
weise werden dabei Testreihen der
Deutschen  Kontaktallergie-Gruppe
(DKG) angewendet. Diese Testreihen
enthalten jedoch nicht alle in Frage
kommenden potenziellen Kontaktal-
lergene, sodass hier eine diagnosti-
sche Licke klafft. Produkttestungen
sind in dieser Situation zwar hilfreich,
kénnen jedoch keinen Aufschluss
Uber die konkreten, allergieauslo-
senden Inhaltsstoffe geben, wenn
sie nicht durch Einzelstofftestungen
(,,Aufschlisselungstestungen®)  des
jeweiligen Produktes erganzt werden.
Um die diagnostische Liicke bei Pro-
dukttestungen zu schlielen, bietet
die Informations- und Dokumentati-
onsstelle fur Kontaktallergien (IDOK)
Hilfestellung an. Die Grundvorausset-
zung fir die Konsultation der IDOK ist
die Kooperation von Kosmetikherstel-
lern und Dermatologen. Die Indikati-
on zur Konsultation der IDOK ergibt
sich aus der hautdrztlichen Anamne-
se bei eindeutiger Identifikation des
angeschuldigten Produkts und kann
bei mindestens einer der folgenden
Konstellationen erfolgen: es liegen
eine mit dem Produkt assoziierte
aktuelle oder frithere Hautverdande-
rung, ein positiver oder uneindeuti-

ger Epikutantest oder hinweisende
Vorbefunde aus einem Anwendungs-
test vor. Behandelnde Dermatologen
melden die Unvertraglichkeitsreakti-
on in solchen Féllen an den Hersteller
und bitten um die Inanspruchnahme
der IDOK. Die Herstellerfirma wen-
det sich mit den Inhaltsstoffangaben
des angeschuldigten Produkts an die
IDOK und erhdlt anschlielend ein
standardisiertes Anschreiben an die/
den behandelnden Dermatolog/-in
und das vorbereitete Testprotokoll-
formular inkl. geeigneter Testkon-
zentrationen und Vehikel fiir die ein-
zelnen Rohstoffe. Eine Rezeptvorlage
und das Testprotokoll werden von
der Firma an den/die Dermatolog/-
in Ubermittelt. Das unterschriebene
Rezept wird von dort an die Herstel-
lerfirma zurlickgesendet, welche die
Herstellung der Testallergene im Ein-
klang mit dem Arzneimittelgesetz bei
einem externen Dienstleister (zum
Beispiel Apotheke) anweist und be-
handelnden Arzten zur Verfiigung
stellt. Alternativ kann die Herstellung
der Testzubereitungen im Zuge der
allergologischen Individualdiagnostik
auch direkt im Behandlungszentrum
erfolgen. Die Ergebnisse der Epiku-
tantestung werden schlussendlich an
den Kosmetikhersteller kommuniziert
und mit IDOK besprochen.

Parallelsitzung 4 -
Dermato-Onkologie, Teil 1

Schwere Félle im Kontext der
BK 5103 — Zahlen, Hintergriinde
und Schlussfolgerungen

D. Engel

Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft (BG BAU), Berlin

Hautkrebserkrankungen  durch
nattrliche UV-Strahlung (BK-Nr. 5103)
treten bei Beschéftigten des Bauge-
werbes aufgrund des hohen Anteils
an ,Outdoor-Tatigkeiten” gehauft
auf. Wahrend die Erkrankungsfolgen
bei der lberwiegenden Anzahl von
Erkrankten keine Minderung der Er-
werbsfdhigkeit in rentenberechtigen-
dem Ausmal’ bedingen, gibt es auch
einen kleineren Anteil an Erkrankten
mit besonders starken gesundheitli-
chen Einschrankungen. Hierzu zahlen
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in erster Linie Personen mit metas-
tasierenden Hauttumoren oder an-
deren besonderen Umstanden wie
kosmetischen Beeintrachtigungen
nach einer Operation [1]. Fir eine
wirksame Versorgung schwerer Haut-
krebserkrankungen ist es notwendig
diese moglichst frihzeitig zu erken-
nen. Ein Ansatz besteht darin, die als
schwer definierten Falle retrospek-
tiv auszuwerten und auf Muster zu
untersuchen. Erste Ergebnisse einer
entsprechenden Auswertung werden
vorgestellt. Als Basis dienen dabei
die prognostischen Faktoren fiir die
Metastasierung bzw. das krankheits-
spezifische Uberleben beim kutanen
Plattenepithelkarzinom [2]. Aus die-
sen Erkenntnissen sollen Ableitungen
fur die Fallsteuerung der Unfallversi-
cherungstrager getroffen werden. Da-
bei gilt es die Moglichkeiten und Hin-
dernisse anhand von Parametern wie
demographischer Daten der Erkrank-
ten, der Versorgungsstruktur oder
des Berichtswesens (F6120-5103 und
F6122-5103) zu diskutieren.

Literatur

[1]  Diepgen TL et al. Empfehlung zur Begut-
achtung von arbeitsbedingten Hauter-
krankungen und Hautkrebserkrankungen-
Bamberger Empfehlung. Dermatologie in
Beruf und Umwelt. 2016; 64: 89.

[2]  Leiter U et al. S3-Leitlinie ,, Aktinische Ke-
ratose und Plattenepithelkarzinom der
Haut“ — Update 2023, Teil 2: Epidemiolo-
gie und Atiologie, Diagnostik, Therapie
des invasiven Plattenepithelkarzinoms
der Haut, Nachsorge und Pravention.
JDDG: Journal der Deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft. 2023; 21: 1422-
1434.

State of the Art — Therapie und
Nachsorge der aktinischen
Keratose

C. Ulrich

Collegium Medicum Berlin & Klinik
far Dermatologie, Allergologie und
Venerologie, Charité Universitatsme-
dizin Bereich Allergiefolgen-
forschung, Berlin

Wie bei vielen Hauterkrankungen
auch ist die Diagnostik, Therapie und
Nachsorge bei aktinischen Keratosen
in interdisziplindren Leitlinien defi-
niert. Die aktuell fir Deutschland gel-
tende S3-Leitlinie Aktinische Keratose
und Plattenepithelkarzinom der Haut
wurde in der Version 2.0 mit Stand
31.12.2022 publiziert und ist, mit Gul-

tigkeit bis zum 31.12.2027, eine der
wenigen Leitlinien international, die
dem bekannten Kontinuum von der
aktinischen Keratose (AK) zum invasi-
ven Plattenepithelkarzinom der Haut
durch Abhandlung in einer gemeinsa-
men Leitlinie Rechnung tragt. Neben
der bekannten Langfassung liegt die
Leitlinie auch als anwenderfreundli-
che Kurzfassung sowie als adaptierte
Patientenleitlinie vor [1]. Neben der
auch sowohl in der Leitlinie als auch
im Kontext der BG-lichen Feststellung
einer AK als ausreichend definierten
klinischen Diagnose, finden sich in
der aktuellen Version bei unklaren
Befunden erstmalig nicht nur der
Hinweis zur bioptischen Abklarung,
sondern erstmals auch moderne no-
ninvasive Diagnosetechniken wie die
konfokale Lasermikroskopie und op-
tische Koharenztomographie. In der
Therapie werden nach wie vor primar
lasionsgerichtete von primar feldge-
richteten Therapieverfahren unter-
schieden. Als Neuerung beschreibt
die Leitlinie erstmals den potentiel-
len, synergistischen Wert primarer
bzw. sequentieller Kombinationsthe-
rapien aus feld- oder lasionsgerich-
teten Verfahren, also beispielsweise
einer initialen, ablativer Laserthera-
pie fur die Behandlung hyperkera-
totischer AKs, der dann eine moder-
nen Flachentherapie zur Sanierung
makroskopisch nicht sichtbarer Zell-
atypien und flacherer AKs nachfolgt.
Erstmalig in der Leitlinie wurde auch
die Therapieoption mit kiinstlicher
Tageslicht-PDT erwahnt, die jedoch
trotz hoherer Patientenzufriedenheit
und guter Literaturlage [2] gegen-
Uber der deutlich schmerzhafteren
klassischen Rotlicht-PDT in der GOA
leider noch deutlich schlechter ab-
gebildet wird. Neu in der aktuellen
Leitlinie sind Therapiebewertungen
zur Cheilitis actinica. Bezlglich der
Nachsorge bei Patienten mit AK und
ohne, dass bisher ein invasives PEK
aufgetreten ist, legt sich die Leitline in
der aktuellen Form nicht fest. Im be-
rufsdermatoonkologischen  Kontext
der Leitlinenlangfassung wird auf die
mit dem ,,Nachsorgebericht” einher-
gehende Untersuchung alle 12 Mo-
nate verwiesen. Interessant werden
dirfte die zukinftige Ausrichtung der
Leitlinie. In der im Marz 2024 erschie-
nenen, europdischen Leitlinie [3] wird
als eigentliches Ziel der Therapie ak-
tinischer Keratosen die Verhinderung
ihres Progresses in invasive PEK defi-

niert. Vor diesem Hintergrund wer-
den besonders Therapien wie die mit
topischem 5-FU empfohlen, fir die
es in entsprechenden Studien zumin-
dest erste vielversprechende Daten
hinsichtlich der Sekundarpravention
von PEKs gibt [4]. Fir die meisten
anderen etablierten Therapieformen
fehlen diese Daten bis dato, was zu-
mindest bei Neuzulassungen zur ver-
starkten Nachfrage praxisorientierte-
rer Studiendaten fiihren sollte.
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Keratosen-Plattenepithelkarzinom-
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mann M, et al. Artificial daylight photo-
dynamic therapy using methyl aminolae-
vulinate in a real-world setting in
Germany: results from the noninterven-
tional study Artlight. Br J Dermatol.
2025; 192: 510-519.

[3]  Kandolf L, Peris K, Malvehy J, et al. Euro-
pean consensus-based interdisciplinary
guideline for diagnosis, treatment and
prevention of actinic keratoses, epitheli-
al UV-induced dysplasia and field cance-
rization on behalf of European Associati-
on of Dermato-Oncology, European
Dermatology Forum, European Academy
of Dermatology and Venereology and
Union of Medical Specialists. J Eur Acad
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al. Risk of Invasive Cutaneous Squamous
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State of the Art — Chirurgische
Behandlung des
Plattenepithelkarzinoms

M. Alter

Johannes Wesling Klinikum, Klinik fir
Dermatologie, Venerologie, Allergo-
logie und Phlebologie, Klinikum der
Ruhr-Universitdat Bochum

Einleitung: Das Plattenepithel-
karzinom stellt nach dem Basalzell-
karzinom die haufigste Tumorentitat
dar. Im Rahmen einer beruflichen
UV-Exposition ist das Plattenepithel-
karzinom als Berufserkrankung an-
erkannt. Die primdre Therapie des
Plattenepithelkarzinoms besteht bei
den meisten Patient/-innen in der
Operation, welche in manchen Fal-
len eine Herausforderung darstellen
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kann. Zielsetzung: Ziel des Vortrags ist
die Vermittlung von Unterschieden in
der operativen Primdrversorgung von
Patient/-innen mit Plattenepithelkar-
zinomen, von einfachen lokalisierten
Befunden bis zu lokal herausfordern-
den Tumoren. Hierbei werden die
Besonderheiten (zum Beispiel Sicher-
heitsabstdande) herausgearbeitet. Er-
gebnisse: Das Plattenepithelkarzinom
ist eine der haufigsten Tumorentita-
ten. Die Primartherapie stellt meis-
tens die Operation dar. Die Operation
kann einfach oder herausfordernd
sein. Besonderheiten des operati-
ven Vorgehens (Sicherheitsabstande,
plastische Rekonstruktionen, anato-
mische Lokalisation, Patientenbeson-
derheiten) sind zu beachten und in
die Planung mit einzubeziehen. Im
Anschluss an die Operation ist eine
(dem Primartumor angepasste) leit-
liniengerechte Nachsorge indiziert.
Da Plattenepithelkarzinome oft im
Bereich einer Feldkanzerisierung auf-
treten, ist die vollstandige Resektion
von In-situ-Anteilen oft nicht mog-
lich und es sollten sich feldgerichte-
te Sanierungstherapien anschlieRen.
Schlussfolgerung: Kutane Platten-
epithelkarzinome sind haufig. Die
primare Therapie ist meistens die
Operation, diese kann einfach oder
herausfordernd sein, stellt aber eine
effektive Therapie dar. AnschlieRend
ist ein weiteres Management der Pa-
tienten notwendig.

State of the Art — Therapie lokal
fortgeschrittener und metastasier-
ter Plattenepithelkarzinome

J.C. Hassel

Heidelberg University, Medical
Faculty Heidelberg, Department of
Dermatology and National Center for
Tumor Diseases (NCT), NCT Heidel-
berg, a partnership between DKFZ
and University Hospital Heidelberg,
Heidelberg

Plattenepithelkarzinome der Haut
gehoren zu den haufigsten Tumoren
Uberhaupt. Wahrend die allermeisten
durch operative Eingriffe kurativ be-
handelt werden kdnnen, bendtigen
Patienten mit lokal fortgeschrittenen
Tumoren ein interdisziplindres The-
rapiemanagement. Zum einen wird
im interdisziplindren Tumorboard
eine Empfehlung aus arztlicher Sicht
gegeben, ob eine operative, strah-

lentherapeutische und/oder systemi-
sche Therapie durchgefiihrt werden
sollte. Zum anderen gehort aber auch
die Einbeziehung des Patientenwun-
sches und Unterstlitzung einer ge-
meinsamen  Entscheidungsfindung
durch Online-Entscheidungshilfen
dazu. Studien zu neoadjuvanten und
adjuvanten Therapien haben dabei
die Therapiemoglichkeiten weiter
verbessert. Die Erstlinientherapie fir
Patienten mit metastasiertem kuta-
nen Plattenepithelkarzinom ist die
Immuntherapie mit dem anti-PD1 An-
tikorper Cemiplimab. Dieser ist — zu-
mindest bei UV-induzierten Tumoren
— ausgesprochen effektiv, mit einer
Ansprechrate von fast 50% und einer
Komplettremissionsrate um 20%. Da-
bei ist die Vertraglichkeit auch bei be-
tagten Patienten in der Regel gut. Bei
Patienten, die nicht von Cemiplimab
profitieren, gibt es in ersten Studien
hoffnungsvolle Daten zur Kombinati-
on mit dem EGF-Rezeptor Antikorper
Cetuximab oder einer Eskalation auf
einen kombinierte  Immuncheck-
pointblockade mit Ipilimumab und
Nivolumab. Ein besonderes Problem
in der Systemtherapie stellen nach
Organtransplantation immunsuppri-
mierte Patienten dar. Auch hier gibt
es in Studien erste Ansatze, die Hoff-
nung geben, dass man eine erfolgrei-
che Therapie auch organerhaltend
durchfiihren kann. AbschlieBend hat
sich die Therapie lokal fortgeschrit-
tener und metastasierter Plattenepi-
thelkarzinome in den letzten Jahren
insbesondere durch den Einsatz der
Immuntherapie deutlich verbessert,
sodass Patienten friihzeitiger syste-
misch behandelt und eine ggf. muti-
lierende Operation vermieden wer-
den kann.

Parallelsitzung 5 -
Gesundheitspadagogik

Beruflich Hauterkrankte 2050: Wie
kann die gesundheits-
padagogische Versorgung der
Zukunft aussehen?

A. Wilke™*? und C. Skudlik>*?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat

Osnabrick und BG Klinikum Ham-
burg, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Institut fir Gesundheitsfor-
schung und Bildung (IGB), Universitat
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut flr Berufsdermatologie (NIB)

Globale und nationale Verande-
rungen, Trends und Krisen stellen die
Gesundheitsversorgung und damit
auch die gesundheitspadagogische
Versorgung beruflich Hauterkrankter
vor neue Herausforderungen und
Aufgaben. Ziel des Beitrags ist ein
Ausblick, wie sich Schulungs- und Be-
ratungsangebote bis zum Jahr 2050
(weiter-)entwickeln  kénnen oder
auch missen, um sich verandernden
Rahmenbedingungen in der Lebens-,
Arbeits- und Umwelt zu begegnen
und den bisherigen und eventuellen
neuen Bedirfnissen beruflich Haut-
erkrankter (weiterhin) gerecht zu
werden. Hierbei werden einige der
,grolen” Themen, die die Gesund-
heitsversorgung betreffen (werden),
zum Beispiel die digitale Transforma-
tion und kinstliche Intelligenz (KI),
globale Krisen wie der Klimawandel,
demographische Veranderungen und
sich verandernde Versorgungsstruk-
turen auf die Adressat/-innen gesund-
heitspadagogischer Interventionen in
der Berufsdermatologie Ubertragen
und resultierende Herausforderun-
gen, aber auch Chancen fir beruflich
Hauterkrankte und Versorgungszen-
tren skizziert. AbschlieRend werden
Ansatzpunkte fiir die gesundheitspa-
dagogische und interdisziplindre For-
schung abgeleitet, zum Beispiel mit
den Zielen, tragfahige und zukunfts-
orientierte, digital unterstiitzte Ange-
bote zu schaffen, die klimabezogene
Gesundheitskompetenz beruflich
Hauterkrankter zu fordern oder auch
um den Lernerfolg in diversen Schu-
lungsgruppen zu optimieren.

Gesundheitspddagogik im
Rahmen des Rehabilitations-
verfahrens Haut — Teilnehmer-
evaluationen zwischen 2010 und
2025

P. Bentz und E. Weisshaar
Sektion Berufsdermatologie,

Zentrum Hautklinik, Universitats-
klinikum Heidelberg, Heidelberg
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Hautschutz und das Wissen um
Risikofaktoren sind Kernelemente fiir
Hautgesundheit. Das Erkennen und
Vermeiden von Hautbelastungen im
Berufs- und Alltagsleben und Wissen
Uber effektiven Hautschutz sind es-
sentiell, um das Fortschreiten berufs-
bedingter Hauterkrankung zu stop-
pen und sie zur Abheilung zu bringen.
Im Rahmen des medizinisch-berufli-
chen Rehabilitationsverfahren Haut,
als MaRBnahme der Tertidren Individu-
alpravention (TIP), erhalten Patienten
mit berufsbedingter Dermatose eine
umfassende, multidisziplindre Diag-
nostik, Behandlung und Betreuung.
Dazu zdhlen auch gesundheitspad-
agogische  Schulungsmafnahmen.
Dort lernen die Teilnehmenden inter-
aktiv Aufbau und Funktion ihrer Haut
kennen, identifizieren allgemeine und
personliche Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung einer Berufsdermatose und
erlernen systematischen Hautschutz.
Die Interventionen werden mittels
eines standardisierten Erhebungsbo-
gens nach Abschluss der TIP evalu-
iert. Dieser umfasst 12 Fragen zur Be-
urteilung von Didaktik, persénlichem
Erkenntnisgewinn, Zukunftsprognose
und allgemeinem Wissenszuwachs,
die auf einer 5-stufigen Likert-Skala
(1 = sehr, 5 = gar nicht) erfasst wer-
den. Far die Jahre 2010 und 2025
liegen pro Jahr 115 — 170 Evaluations-
bdgen vor. Im Auswertungszeitraum
wurden Evaluationsdaten von 2.141
Personen erfasst. Davon waren 1.272
(59,4%) mannlich. Das Durchschnitts-
alter lag bei 46,8 Jahren (+ 12,6, min/
max: 17 — 74 Jahre). Dabei zeigte sich,
dass Uber alle Jahrgange hinweg das
Antwortverhalten sehr homogen
war. Die durchschnittliche, mittlere
Bewertung lag konstant oberhalb
eines (rechnerischen) Wertes von
2,4 von 5 Punkten. Der Zuwachs an
Faktenwissen und die Zufriedenheit
mit der Didaktik war dabei sehr hoch
(@:1,74-1,94 resp. 1,62 — 1,73 Punk-
te). Das Ubertragen auf die personli-
che Situation wird jedoch im Vergleich
dazu als herausfordernder angesehen
(@ 1,6 —2,2 Punkte). Unsere Ergebnis-
se zeigen, dass die Teilnehmer in allen
analysierten Jahrgangen am Ende der
TIP einen guten Zuwachs beziglich
Hautgesundheit und -schutz berich-
teten. Ein Fokus muss daraufgelegt
werden, theoretisches Wissen nach-
haltig fir die praktische Anwendung
umsetzbar zu machen und individuell
zu vermitteln. Da diese Ergebnisse

auf der subjektiven Einschdtzung der
Patientinnen und Patienten basiert,
kdnnte dies zukiinftig durch den Ein-
satz eines Evaluationsinstrumentes,
das konkret Wissen zu den geschul-
ten Themenbereichen abfragt, unter-
stltzt werden. Somit kénnen Effekte
sozialer Erwinschtheit besser kont-
rolliert werden.

Risikowahrnehmung von
Friseurinnen und Friseuren
bezliglich beruflich bedingter
Handekzeme: Ergebnisse einer
aktuellen Befragung

A. Alberts™?, C. Skudlikl’z’aé
S.M. .lohnl’z’3 und C. Bieck A

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Institut fir Gesundheitsfor-
schung und Bildung (IGB), Universitat
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut flir Berufsdermatologie (NIB),
*Bereich Arbeitsmedizin, Abteilung
Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und
Gesundheitswissenschaften,
Berufsgenossenschaft fur Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), Hamburg

Hintergrund: Die Durchfiihrung
von Friseurdienstleistungen steht
im Zusammenhang mit einem ho-
hen Anteil von Arbeiten im feuch-
ten Milieu sowie dem Hautkontakt
mit diversen Friseurchemikalien [1].
Dadurch ist das Risiko fir die Ent-
wicklung eines beruflich bedingten
Handekzems in dieser Berufsgruppe
erhoht [2]. Zur Umsetzung praventi-
ver MaRnahmen tragt die Wahrneh-
mung bestehender Risiken maRgeb-
lich bei. Zielsetzung: Orientierende
Analyse der Risikowahrnehmung bei
Friseurinnen und Friseuren bezig-
lich der Entwicklung beruflich be-
dingter Handekzeme. Methodik: Von
Februar bis Mdrz 2024 wurde eine
bundesweite quantitative Online-
Befragung mittels eines vollstandar-
disierten Fragebogens durchgefiihrt.
Ergebnisse: Von 285 Befragten waren
78,9% weiblich. Das Risiko fur die Ent-
wicklung eines beruflich bedingten
Handekzems wurde von 63,4% der
Befragten als wahrscheinlich wahrge-
nommen (gepoolte Darstellung der
Angaben sehr wahrscheinlich, wahr-

scheinlich, eher wahrscheinlich und
mittelmaRig wahrscheinlich auf ei-
ner 7-stufigen Skala). Hinsichtlich der
Friseurdienstleistungen wurden das
Shampoonieren (64,6%) und Dauer-
wellen (62,8%) der Haare am hau-
figsten mit einem erhdhten Risiko in
Verbindung gebracht. Verschiedene
Haarfarbedienstleistungen sowie das
Schneiden von nassem Haar wurden
von mehr als 50% der Teilnehmenden
als Risikofaktoren bewertet. 50,2%
der Teilnehmenden nahmen einen
Schutzeffekt durch das Tragen von
Baumwollunterziehhandschuhen,
70,2% durch die Anwendung von
Hautschutzcreme und 63,5% durch
die Anwendung von Hautpflegecreme
wahr. Fazit: Die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit deuten darauf hin,
dass das Risiko, im Friseurhandwerk
ein beruflich bedingtes Handekzem
zu entwickeln, von einem Teil der Be-
schaftigten unterschatzt wird. Daher
ist die Sinnhaftigkeit von MalRnahmen
zur Steigerung der Risikowahrneh-
mung hinsichtlich der Entwicklung
berufsbedingter Handekzeme in die-
ser Berufsgruppe gegeben. Relevant
far die Risikowahrnehmung scheint
die Frequenz, in der die Dienstleis-
tungen durchgefiihrt werden und
der potenzielle Kontakt zu Friseur-
produkten zu sein. Diese Erkenntnis
kann in (gesundheitspddagogische)
Praventionskonzepte Eingang finden,
um die Risikowahrnehmung und da-
mit einhergehend hautschiitzendes
Verhalten am Arbeitsplatz positiv zu
beeinflussen.
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Erfolgreiche Individualpravention
bei einem Techniker fiir Weinbau
und Onologie mit beruflich
bedingten Hautveranderungen an
Handen und FuBen — Potenziale
interprofessioneller Zusammenar-
beit in der berufsdermatologi-
schen Versorgung

A. Hiibner™?, A. Wilke™??,

R. Bransl’z’?’, A. Charisiz’s,
C. Skudlik"*? und K. Dicke"*?

tUniversitit Osnabriick, Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Osnabriick,
?|nstitut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, Osnabrtick, *Niedersich-
sisches Institut fur Berufsdermatolo-
gie (NIB), Standort Osnabriick,
Osnabriick

Bei beruflich bedingten Hautver-
anderungen kann ein interprofessi-
oneller Ansatz mit dermatologischer
Versorgung und gesundheitspdadago-
gischer Beratung als Teil einer indi-
vidualpraventiven MalRnahme zum
Erhalt der Arbeitsfahigkeit beitragen.
Am Beispiel eines komplexen Einzel-
falls werden medizinische Aspekte
(Teil 1) sowie Beratungsinhalte und
Hautschutzempfehlungen, deren
praktische Umsetzbarkeit, sowie die
Wirksamkeit von Malnahmen zur
Verhaltens- und Verhaltnispravention
(Teil 2) beleuchtet. In unserem Hause
nahm ein Techniker fir Weinbau und
Onologie mit seit 2018 bestehenden
und Uberwiegend arbeitskongruent
verlaufenden entziindlichen Haut-
veranderungen an den Handen und
FliBen an einer MaRnahme der stati-
onaren Individualpravention teil. An
seinem Arbeitsplatz in einer Felsen-
kellerei war er Nasse und Kélte an den
Handen und FiiRen ausgesetzt. Teil 1:
Bei stationdrer Aufnahme standen die
Hautveranderungen an den FiiRen im
Vordergrund. Basierend auf den ana-
mnestischen Angaben, der Aktenlage
und den erhobenen Befunden wur-
den ein mit Wahrscheinlichkeit be-
ruflich bedingtes kumulativ-subtoxi-
sches Hand- und FulRekzem sowie ein
anteilig vorliegendes anlagebedingtes
atopisches Fullekzem diagnostiziert.
In der Epikutantestung zeigten sich
keine Typ-IV-Sensibilisierungen. Eine
2-mal vorbeschriebene Typ-IV-Sensi-
bilisierung gegeniiber Kaliumdichro-
mat mit moglicherweise ehemaliger
beruflicher und aulerberuflicher

klinischer Relevanz beim Tragen von
Lederschuhen wurde nicht erneut
Uberprift. Die bereits seit 2 Mona-
ten bestehende Systemtherapie mit
Alitretinoin wurde fortgesetzt. Ergan-
zend zu einer glukokortikoidfreien,
antiinflammatorischen Lokaltherapie
wurde eine Creme-PUVA-Therapie
an den FlRen eingeleitet. Unter der
4-wochigen stationdren MaRnahme
und verlangerter poststationdrer Ar-
beitskarenz (insgesamt 10 Wochen
Arbeitskarenz) kam es zur Abheilung.
Vier Wochen nach Wiederaufnahme
der beruflichen Tatigkeit wurde ein
geringgradiges Rezidiv an Handen
und FiBen mit weiterhin wesentli-
cher Besserung der Hauterscheinun-
gen im Vergleich zum Aufnahmebe-
fund objektiviert. Eine Fortsetzung
der beruflichen Tatigkeit war aus
medizinischer Sicht vertretbar. Teil
2: In der gesundheitspadagogischen
Beratung wurde eine tatigkeitsspe-
zifische Schutzausriistung fur die
Hande und FlRe sowie MalRnahmen
zur Minderung der Risikofaktoren er-
arbeitet. Bei der Nachuntersuchung
nach Wiederaufnahme der berufli-
chen Tatigkeit zeigte sich, dass die
empfohlenen Schutzhandschuhe
und Sicherheitsschuhe/-stiefel zum
Schutz vor den Einwirkungen am Ar-
beitsplatz gut geeignet waren. Der
Einsatz von Baumwollunterziehhand-
schuhen, FulRschweilR ableitenden
Funktionssocken und Stiefelsocken
sowie der regelmaRige Wechsel von
Schuhwerk und Socken wahrend der
Arbeitszeit wurden erfolgreich umge-
setzt. Die Feuchtbelastung der Haut
an Handen und FiRen durch Schwit-
zen, Durchfeuchtung der Schutz-
ausristung von auflen und auch die
direkte Exposition gegeniliber Nasse
konnten deutlich reduziert werden.
Schlussfolgerungen: Trotz der kom-
plexen Anforderungen waren im
vorliegenden Fall die MaRnahmen
der Individualpravention dank inter-
professioneller Zusammenarbeit er-
folgreich. Die intensivierte Therapie
und optimale Umsetzung des erarbei-
teten gesundheitsbezogenen Haut-
schutzverhaltens haben zu einem
wesentlichen Rickgang der Hauter-
krankung und damit zum Erhalt der
Arbeitsfahigkeit beigetragen.

.Frag doch ChatGPT": Potenziale
und Limitationen von K-
gestutzten Sprachmodellen als
Informationsquelle fur die Aus-
wahl von Schutzhandschuhen

A. Braumannl, C. Schroder-Kraft®
und A. Wilke***

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm), Standort BG Klinikum
Hamburg, Hamburg, 2Universitit
Osnabriick, Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Osnabrick, 3|nstitut fir inter-
disziplindre Dermatologische Praven-
tion und Rehabilitation (iDerm) an
der Universitat Osnabrick, Osna-
briick, *Niedersichsisches Institut fir
Berufsdermatologie (NIB), Standort
Osnabrick, Osnabriick

Einleitung: Die Auswahl geeig-
neter Schutzhandschuhe ist fur Be-
schéftigte in hautbelastenden Beru-
fen, zum Beispiel Metallbau, Pflege,
chemische Industrie, Baugewerbe,
Zahntechnik und Friseurhandwerk,
essenziell fir den Schutz der Haut vor
berufsbedingten Risikofaktoren und
beruflich bedingten Hauterkrankun-
gen. Schutzhandschuhe missen fir
einen spezifischen Tatigkeitsbereich
vor dem Hintergrund der jeweiligen
Gefdahrdungsanalyse geeignet sein.
Die groRe Auswahl moglicher Hand-
schuhmodelle und -materialien auf
der einen und die jeweils zu bertick-
sichtigenden Vorgaben, zum Beispiel
einschlagige Prifnormen, auf der
anderen Seite konnen eine grofle
Herausforderung fir Auswahl von
Handschuhen in der Praxis darstel-
len, zum Beispiel fiir Vertreter/-innen
von Berufsgruppen, die beratend
tatig werden, zum Beispiel Mitarbei-
tende von Prdventionsdiensten und
Arbeitsmediziner/-innen. Zielsetzung:
Kinstliche Intelligenz bzw. KI gestiitz-
te Sprachmodelle finden immer mehr
Eingang in die Patientenschulung und
werden in verschiedensten Settings
und medizinischen Anwendungsfel-
dern bereits erprobt. Auch fir die
Informationsbeschaffung zu geeig-
netem Handschuhschutz kénnte die
Nutzung von kinstlicher Intelligenz,
zum Beispiel ChatGPT, erwogen wer-
den. Wie in allen Bereichen wirft dies
jedoch Fragen hinsichtlich der Verlass-
lichkeit, Chancen und Grenzen dieser
Kl-basierten Unterstiitzung auf. Me-
thode: Vor diesem Hintergrund wird
im Rahmen einer ersten, explorativen
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Untersuchung das Potenzial von KiI
beispielhaft fur die beruflichen Ein-
satzgebiete, zum Beispiel im Umgang
mit Methylmethacrylaten und Ep-
oxidharzen, untersucht. Dies erfolgt,
indem ein standardisierter Prompt
verwendet wird, der nach geeigneten
Handschuhen fiir die jewei-lige Ex-
position fragt und die Ergebnisse mit
brancheniblichen Standards sowie
dem aktuell verfiigbaren Wissen aus
der Literatur verglichen werden, um
die Genauigkeit bzw. Korrektheit der
Antworten zu bewerten. Ergebnisse:
Im Rahmen der Tagung werden erste
Ergebnisse prdsentiert und Chancen
und Grenzen diskutiert.

Parallelsitzung 6 — Bewertung
von Kontaktallergenen in der
berufsdermatologischen und
gutachterlichen Praxis

Die Arbeitsgruppe Bewertung der
Allergene

V. Mahler fir die Arbeitsgruppe
,Bewertung der Allergene bei BK
5101“

Paul-Ehrlich-Institut, Langen

Einleitung: Die Auswirkung einer
Allergie (keine, geringgradig, mit-
telgradig, schwerwiegend) und das
Ausmal} der Hauterscheinungen (kei-
ne, leicht, mittel, schwer) sind die
wesentlichen Kriterien, nach denen
sich die Hohe der Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE) durch die Fol-
gen einer Berufskrankheit Nr. 5101
(schwere oder wiederholt rtickfallige
Hauterkrankungen) richtet. Zielset-
zung: Die Arbeitsgruppe ,Bewer-
tung der Allergene bei BK 5101“ (AG
BALL) hat zum Ziel, evidenzbasierte
Empfehlungen zur Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie im Hinblick
auf verschlossene Arbeitsmoglich-
keiten zu erarbeiten. Methode: Die
Arbeitsgruppe besteht paritatisch
aus berufsdermatologisch erfahre-
nen Expertinnen und Experten der
Deutschen  Kontaktallergie-Gruppe
(DKG) und der Arbeitsgemeinschaft
Berufs- und Umweltdermatologie
(ABD) unter Mitwirkung von Repra-
sentanten der DGUV. Sie bewertet
das Vorkommen von Allergenen in
bestimmten Arbeitsumfeldern und
die Auswirkungen arbeitsbedingter

Allergien. Diese andern sich teilweise
erheblich im Verlauf der Zeit. Aktuelle
Literatur, Erkenntnisse aus Gutachten
und Expositionsdaten der Unfallversi-
cherungstrager werden bei der regel-
maRigen Uberpriifung herangezogen.
Ergebnisse: Die Arbeitsgruppe hat zu
mebhr als 50 Allergenen oder Allergen-
gruppen Publikationen erstellt, die
barrierefrei zugénglich sind https://
www.abderma.org/arbeitsgruppen/
allergenbewertung/) und fir die
Bewertung der MdE bei der Begut-
achtung herangezogen werden kon-
nen. Auch auflerhalb der Begutach-
tungssituation sind die publizierten
allergen-spezifischen Abhandlungen
fir behandelnde Arztinnen und Arzte
niitzlich bei der Relevanzbeurteilung
von (Epikutan)testergebnissen und
der zielgerichteten Veranlassung ge-
eigneter  PraventionsmaBnahmen.
Schlussfolgerung: Die Aktualitat der
Publikationen wird fortlaufend durch
die AG Uberpriift, sodass ihr Inhalt zur
Verbreitung der Allergene und deren
Auswirkungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt den aktuellen Sach-
stand wiedergibt und damit einen
Beitrag zur Qualitatssicherung in der
berufsdermatologischen Versorgung
und Begutachtung leistet.

Auswirkungen einer arbeits-
bedingten Kontaktallergie gegen
Isothiazolinone bei der BK 5101

J. Geier fir die Arbeitsgruppe
,Bewertung der Allergene bei BK
5101

Hautarzt, Gottingen

Die Arbeitsgruppe ,Bewertung
der Allergene bei BK 5101“ (AG BALL)
der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs-
und Umweltdermatologie (ABD)
und der Deutschen Kontaktallergie-
Gruppe (DKG) hat ihre 2011 und 2012
veroffentlichten Publikationen zu den
Auswirkungen einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Methylchloro-
isothiazolinon/Methylisothiazolinon
(McCl/M; (Chlor)Methylisothiazo-
linon), Methylisothiazolinon (M),
Benzisothiazolinon (BIT) und Octyl-
isothiazolinon (OIT) bei der BK 5101
aktualisiert [1]. Seither gab es in Be-
zug auf diese Isothiazolinone zwei
wesentliche Veranderungen, nam-
lich die vorilibergehende Zunahme
der Sensibilisierungen gegen MI mit
Hohepunkt in den Jahren 2013 und

2014 aufgrund dessen vermehrtem
Einsatz in Kosmetika, und die Zunah-
me von Sensibilisierungen gegen BIT
seit 2018. MCI/MI, Ml und BIT sind in
Konzentrationen, die bei einer sen-
sibilisierten Person ein allergisches
Kontaktekzem auslésen kdnnen, in
beruflichen Kontaktstoffen relativ
weit verbreitet. Die Verbreitung von
OIT ist den vorliegenden Informati-
onen nach etwas geringer. In folgen-
den Berufsfeldern ist ein Vorkommen
von Isothiazolinonen grundsatzlich zu
erwarten: Maler- und Lackiererhand-
werk, Herstellung von Farben, Lacken
und Drucktinten, Metallbearbeitung
(bei Kontakt mit wassergemischten
Kiihlschmierstoffen), Friseurhand-
werk, Altenpflege, Papierherstellung,
Reinigungsgewerbe, Baugewerbe, Le-
derverarbeitung. Fir die Bewertung
der Auswirkung bei einer BK 5101 ist
jedoch zusatzlich zu beriicksichtigen,
ob der Kontakt mit dem Allergen in
seiner krankheitsauslosenden Form
meidbar ist oder nicht. Bei Vorliegen
einer Kontaktallergie gegen eines
oder mehrere Isothiazolinone sind
nicht automatisch und grundsatzlich
alle aufgefiihrten Berufsfelder ver-
schlossen. Meist kdnnen lIsothiazoli-
non-Expositionen durch Produktsub-
stitution, technische Malnahmen
oder persénliche Schutzausriistung
vermieden werden. Die Auswirkung
einer arbeitsbedingten Kontaktaller-
gie gegen MCI/MI, M, BIT und/oder
OIT bei der BK 5101 ist daher in der
Regel geringgradig.
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Die Bedeutung von tierischen
Nahrungsmitteln in der
berufsdermatologischen Praxis

H. Dickel fir die Arbeitsgruppe
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Universitat Bochum, Bochum

Arbeitsbedingte allergische So-
fortreaktionen an der Haut mit oder
ohne respiratorische  Symptome
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durch Proteine tierischen Ursprungs —
Fisch, Meeresfriichte, Saugetier- und
Geflugelfleisch, Innereien, Milch, Eier
— treten hdufig bei Beschaftigten in
bestimmten Risikoberufen, wie etwa
der Nahrungsmittelindustrie, auf [1].
Der Verlauf dieser Erkrankungen ist in
der Regel unglinstig und eine friihzei-
tige Aufgabe des Berufs wird notwen-
dig. Arbeiter in der Tierwirtschaft,
Nahrungsmittelherstellung,  -verar-
beitung, -zubereitung, -kontrolle und
im Nahrungsmittelverkauf, in der
Gastronomie und im Veterindrwe-
sen zdhlen zu den Beschaftigten mit
einem erhohten Risiko fur arbeitsbe-
dingte allergische Sofortreaktionen
durch Meerestiere und Fleisch [1].
Der Anteil an potenziell arbeitsbe-
dingt Exponierten in diesen Berufs-
gruppen unter allen Beschaftigten
kann hierzulande auf 6% geschatzt
werden. Im Bereich der Nahrungsmit-
telzubereitung zahlen Koche zu der
herausragend exponierten Berufs-
gruppe. Die Sensibilisierung entsteht
allgemein durch ungeschitzten Um-
gang mit Lebensmitteln Gber die Haut
sowie durch Einatmen von Aerosolen
Uber die Atemwege. Die Arbeitsgrup-
pe ,Bewertung der Allergene bei
BK 5101“ der Arbeitsgemeinschaft
fur Berufs- und Umweltdermatolo-
gie (ABD) und der Deutschen Kon-
taktallergie-Gruppe (DKG) hat jlngst
beispielgebend zu den Auswirkun-
gen einer arbeitsbedingten Allergie
gegeniliber Meerestieren bei der
MdE-Einschatzung auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt im Rahmen der BK
5101 Stellung bezogen [2]. Dabei war
stets zu bericksichtigen, dass hier die
potenzielle Gefahr der systemischen
Reaktion mit moglicher Beteiligung
mehrerer Organsysteme im Sinne ei-
ner Systemerkrankung gegeben ist.
So kann die Auswirkung einer Mee-
restierallergie in Abhdngigkeit vom
klinischen Schweregrad mit in der
Regel ,geringgradig” bis ,,schwerwie-
gend” im begriindeten Einzelfall ein-
zuschatzen sein.
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Arbeitsbedingte Kontaktallergie
gegen (Meth-)Acrylate —
Auswirkungen und Praventions-
maBnahmen
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Acrylate und Methacrylate, fir
die der Sammelbegriff ,(Meth-)Ac-
rylate” verwendet wird, zéhlen zu den
Kunststoffen und kdnnen zu Spattyp-
sensibilisierungen und damit zu aller-
gischen Kontaktekzemen fiihren. Die
nicht ausgeharteten, niedermolekula-
ren Monomere stellen dabei die im-
munologisch reaktiven Haptene dar,
wahrend die vollstandig ausgehar-
teten Polymere aus allergologischer
Sicht in der Regel unbedenklich sind.
Eine allergologisch relevante beruf-
liche Exposition gegeniiber (Meth-)
Acrylaten ergibt sich insbesondere
flr die Herstellung und Verarbeitung
von (Druck-)Farben/Lacken, Klebern
und Kunststoffen, in der Zahntechnik
bei der Herstellung und Reparatur
von Zahnprothesen, in der Zahnme-
dizin (zum Beispiel beim Einsetzen
von Zahnfillungen oder Verblendun-
gen), bei der Anwendung von Kno-
chenzement sowie beim Umgang
mit Nagelkosmetika (zum Beispiel bei
der Herstellung von Acryl- oder Gel-
nageln). Meist bestehen Sensibilisie-
rungen gegeniiber mehreren (Meth-)
Acrylaten, sei es auf dem Boden einer
gleichzeitigen Exposition oder auf
dem Boden einer echten Kreuzreak-
tivitat. Fir einige Tatigkeiten im Um-
gang mit (Meth-)Acrylaten (zum Bei-
spiel chemische Industrie, Umgang
mit  (Druck-)Farben/Lacke) stehen
geeignete dickwandige Schutzhand-
schuhe zur Verfligung. Eine grofere
Herausforderung stellt der Schutz vor
(Meth-)Acrylaten bei der Verwen-
dung von Einmalhandschuhen (zum
Beispiel in der Zahntechnik und Na-
gelkosmetik) dar, da die Durchbruchs-
zeiten von Einmalhandschuhen fir
(Meth-)Acrylat-Monomere sehr kurz
sind. Dies kann zur Folge haben, dass
bei Vorliegen einer Kontaktallergie

auf (Meth-)Acrylate bestimmte be-
rufliche Tatigkeiten nicht mehr oder
zumindest in Teilen nicht mehr aus-
gelibt werden kdnnen. Gemessen am
Gesamtbereich des Erwerbslebens
wirde man aber von einer geringen
Beeintrachtigung auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt ausgehen. GemafR
den aktualisierten Empfehlungen
der Arbeitsgruppe ,Bewertung der
Allergene bei BK 5101“ (AG Ball)
der Arbeitsgemeinschaft Beruf- und
Umweltdermatologie (ABD) und der
Deutschen  Kontaktallergie-Gruppe
(DKG) wird daher bei der Bewertung
der Minderung der Erwerbsfahigkeit
bei Hauterkrankungen im Sinne der
Berufskrankheit 5101 die Auswirkung
einer arbeitsbedingten Kontaktaller-
gie gegen (Meth-)Acrylate in der Re-
gel als geringgradig eingestuft.

Typ-IV-Sensibilisierung durch
berufliche Exposition gegenlber
Reaktivverdiinnern und Hartern in
Epoxidharzsystemen: [VDK-Daten
2008 — 2022

D. ReiBigz, K. Heymannz,
S. Schubertl, J. Geier' und A. Bauer®

YInformationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), Institut am
Universitatsmedizinischen Zentrum
Gottingen, Gottingen, *Klinik fir
Dermatologie, Universitats Allergie-
Centrum (UAC), Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus, Technische Univer-
sitdt Dresden, Dresden

Hintergrund: Epoxidharzsysteme
(EHS), bestehend aus Harzen, Re-
aktivverdiinnern und Hartern, sind
in vielen Industriebereichen unver-
zichtbar, jedoch eine haufige Ursa-
che beruflicher Kontaktallergien. Die
Identifikation sensibilisierender Kom-
ponenten ist essenziell, um Expositi-
onsrisiken zu bewerten und weniger
sensibilisierende Formulierungen zu
entwickeln. Ziel: Analyse der Sen-
sibilisierungshaufigkeit  gegeniber
Reaktivverdiinnern und Hartern bei
Patienten mit Berufsdermatose. Me-
thoden: In dieser retrospektiven Stu-
die wurden Epikutantest-Daten des
IVDK (2008 — 2022) von 23.969 mit
Epoxidharz auf Basis von Bisphenol A-
diglycidylether (DGEBA-Harz) getes-
teten Patient/-innen (Pat.) mit Berufs-
dermatose analysiert. Die statistische
Analyse umfasste den Vergleich der
Reaktionshaufigkeiten mit (Surrogat-)
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Expositionsdaten, eine logistische
Regression und den Cochran-Armi-
tage-Trendtest. Ergebnisse: Die Sen-
sibilisierung gegeniiber DGEBA-Harz
sank im Studienzeitraum signifikant
von 4,2% auf 2,9% (p = 0,0014). Das
hochste Sensibilisierungsrisiko  be-
stand flr Kunststoffverarbeiter (Odds
Ratio (OR) = 11,7; 95%-KI: 8,1 — 16,6),
Maurer/Baustoffhersteller (OR = 6,4;
95%-Kl: 5,1 — 8,0) und Maler/La-
ckierer (OR = 5,3; 95%-KI: 4,0 — 6,9).
Epoxidharz-positive Pat. waren am
haufigsten gegen die Reaktivverdiin-
ner 1,6-Hexandiol-diglycidylether
(43,6%), 1,4-Butandiol-diglycidyl-
ether (35,7%), Phenylglycidylether
(30,8%) und p-tert-Butylphenylglyci-
dylether (28,6%) sensibilisiert, und
unter den Hartern waren m-Xyliden-
diamin (22,7%), 4,4‘-Diaminodiphe-
nylmethan (14,1%) und Isophorondi-
amin (9,0%) die haufigsten Allergene.
Schlussfolgerung: Bei Verdacht auf
eine Kontaktallergie gegeniiber EHS
sollten neben dem in der Standardrei-
he enthaltenen DGEBA-Harz immer
auch weitere EHS-Komponenten ge-
testet werden, damit keine zusatzli-
chen Sensibilisierungen Ubersehen
werden. Der Rickgang der DGEBA-
Epoxidharzsensibilisierung kdnnte
auf verdnderte Expositionen oder
verbesserte SchutzmaBnahmen hin-
weisen und sollte weiter beobachtet
werden. Kunststoffverarbeiter, Mau-
rer/Baustoffhersteller und Maler/
Lackierer sind besonders gefahrdet,
weshalb gezielte SchutzmaBnahmen
und arbeitsmedizinische Pravention
unerldsslich sind.

Problematische Allergen-
bewertungen in der Begutachtung

D. Becker

Hautklinik der Universitatsmedizin
Mainz

Der Nachweis oder Ausschluss
einer Kontaktsensibilisierung ist ein
wichtiger Bestandteil der Begut-
achtung bei einer BK 5101. Unter
mehreren Aspekten kénnen dabei
problematische Entscheidungen und
Bewertungen erhebliche Auswirkun-
gen auf das versicherungsrechtliche
Ergebnis haben. Hauptindikation ist
die sichere Identifizierung ursach-
licher Kontaktsensibilisierungen,
wenn ein allergisches Kontaktekzem
als Hauptdiagnose ernsthaft in Be-

tracht kommt. Liegt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ein nicht allergisches
Krankheitsbild vor, ist es kein Quali-
tatsmangel, auf den Epikutantest zu
verzichten. Werden in dieser Situati-
on Sensibilisierungen gefunden, mus-
sen diese mit Zurlickhaltung gewertet
werden und sollten nicht zur Revision
der Diagnose fiihren, wenn dies nicht
dem klinischen Bild und Krankheits-
verlauf entspricht. Da Kontaktsensi-
bilisierungen nach Anerkennung als
BK-Folgen als lebenslanger Dauer-
schaden gelten, ist die Uberpriifung
im Rahmen einer Nachbegutachtung
streng gesehen kontraindiziert, so-
weit nicht Verdachtsmomente be-
stehen, dass neue Sensibilisierungen
versicherungsrechtliche Bedeutung
erlangen. UbergroRes Vertrauen in
den ECT als Beweis fiir eine Kontakt-
sensibilisierung fuhrt zu vielfaltigen
Fehlinterpretationen. Dies beginnt
bereits bei der Wertung vorbeschrie-
bener Reaktionen als anamnestische
Sensibilisierungen, obwohl diese ak-
tuell nicht reproduziert werden kon-
nen. Viele Testsubstanzen weisen ein
Irritationspotential auf, das vor allem
bei sensibler Haut eine schwache bis
moderate Reaktion erzeugt, die nur
in der Gesamtschau aus Morpholo-
gie, Reaktionskinetik und weiteren
Testreaktionen interpretiert werden
darf. Diese sogenannten Problemal-
lergen wurden durch Auswertung
grofler Testkollektive identifiziert.
Selbige zu kennen und ihre tatsachli-
che Relevanz sehr kritisch zu werten,
ist fir die Qualitat eines Gutachtens
unerldsslich. Die Restriktionen des
Arzneimittelgesetzes und Liefereng-
passe zu kommerziellen Allergenen
erfordern zunehmend die Testung
von Eigensubstanzen. Die Sinnhaftig-
keit dieser Diagnostik korreliert stark
mit der Sorgfalt und Sachkenntnis bei
Planung und Auswertung. Gleiches
gilt fir die Relevanzbewertung von
Sensibilisierungen. Die angesproche-
nen Punkte werden an Hand von Fall-
beispielen dargestellt.

Parallelsitzung 7 -
Dermato-Onkologie, Teil 2

Integrierte Hautkrebsversorgung
auf neuen Wegen -
das ,Osnabriicker Modell 2.0

C. Skudlik>*?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabrick und BG-Klinikum Ham-
burg, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitat Osnabrick, *Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Osnabriick

Seit Einfihrung der BK 5103
,Plattenepithelkarzinome oder mul-
tiple aktinische Keratosen der Haut
durch natirliche UV-Strahlung” im
Jahr 2015 zeigt sich eine stabil-hohe
Meldung von Verdachtsfillen an die
Trager der Gesetzlichen Unfallversi-
cherung unter dem Dach der DGUV
und die SVLFG von mehr als 9.000
Fallen jahrlich; hieraus resultieren
aus ca. 60% der Meldungen Anerken-
nungen als Berufserkrankung. Interne
Auswertungen einzelner stark be-
troffener  Unfallversicherungstrager
zeigen hierbei Uber den Verlauf der
zumeist als chronisch einzuordnen-
den Erkrankungsbilder Merkmale ei-
ner wesentlichen Verschlimmerung,
was auch durch die jahrlich steigende
Entwicklung neuer BK-Renten bei der
BK 5103 zum Ausdruck kommt. Aus
weiteren Beobachtungen ergeben
sich Hinweise, dass hierbei nicht alle
betroffenen Versicherten adaquat
facharztlich versorgt werden, insbe-
sondere zeigen Fallanalysen einzel-
ner Unfallversicherungstrager, dass
bei fast 30% aller Schwerbetroffenen
kein Kontakt zu einem Hauttumor-
zentrum besteht. Vorgestellt wird die
Konzeption eines Pilotprojekts einer
Kooperation der Fachklinik Miinster/
Hornheide, als groBRtes Hauttumor-
zentrum Deutschlands (nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesell-
schaft), und dem Institut flr interdis-
ziplindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitat Osnabriick. Ziel ist es,
ein auf die besonderen Bediirfnisse
von Versicherten mit berufsbeding-
tem Hautkrebs angepasstes, aufei-
nander abgestimmtes ambulantes
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und stationdres Versorgungsmodell
zu implementieren und hierbei die
jeweiligen Kompetenzen der Koope-
rationspartner interprofessionell eng
miteinander zu verzahnen. Dieses
Modell im Rahmen einer Versorgung
mit allen geeigneten Mitteln auf der
Basis des SGB VIl umfasst Pravention,
Akutversorgung und Rehabilitation.
Es orientiert sich an dem etablierten
Konzept einer aufeinander abge-
stimmten ambulanten und stationa-
ren Versorgung von Versicherten mit
Hauterkrankungen im Sinne der BK
5101, welches auch als ,,Osnabriicker
Modell” bekannt geworden ist, wobei
die Besonderheiten der therapeuti-
schen, sozialmedizinischen und versi-
cherungsrechtlichen Aspekte bei der
BK 5103 bei diesem Modell zur integ-
rierten Versorgung bei arbeitsbeding-
tem Hautkrebs explizit berlicksichtigt
werden.

Sonnenschutz 2.0 — was gibt es
Neues?

C. Ulrich

Collegium Medicum Berlin & Klinik
far Dermatologie, Allergologie und
Venerologie, Charité Universitatsme-
dizin Bereich Allergiefolgen-
forschung, Berlin

Nicht erst seit der vom austra-
lischen Hautarzt Robin Marks pub-
lizierten Studie zur Pravention von
Keratinozyten-Tumoren durch regel-
maRige Verwendung von Sonnen-
schutzcremes an 588 Landarbeitern,
ist der konsequente Einsatz von UV-
SchutzmalBnahmen ein wesentlicher
Bestandteil moderner Hautkrebspra-
vention [1]. In der besagten rando-
misiet-kontrollierten Studie zur Wir-
kung der taglichen Anwendung einer
Breitband-Sonnenschutzcreme  mit
Lichtschutzfaktor 17 auf solare Kera-
tosen bei 588 Personen ab 40 Jahren
in Australien wahrend eines Sommers
(September 1991 bis Marz 1992), tru-
gen die Probanden entweder eine
Sonnenschutzcreme oder die Basis-
creme als Placebo auf Kopf, Hals, Un-
terarme und Hande auf. Im Ergebnis
nahm dabei die durchschnittliche
Anzahl solarer Keratosen in der Pla-
cebocremegruppe, trotz der bei aust-
ralischen Landarbeitern Ublichen tex-
tilen SonnenschutzmafRnahmen, um
1,0 pro Proband zu — in der Sonnen-

schutzgruppe hingegen gegeniber
der Initialuntersuchung vor der Studie
um 0,6 ab (Differenz 1,53; 95%-Kon-
fidenzintervall 0,81 — 2,25). Die Son-
nenschutzgruppe wies weniger neue
Lasionen (Ratio 0,62; 95%-Konfidenzi-
ntervall 0,54 —0,71) und mehr Remis-
sionen (Odds Ratio 1,53; 95%-Konfi-
denzintervall 1,29 — 1,80) auf als die
Basiscremegruppe. Auch stand ana-
log einer Dosis-Wirkungs-Beziehung
die verwendete Menge an Sonnen-
schutzcreme sowohl mit der Entste-
hung neuer Lasionen als auch mit der
Remission bestehender Lasionen im
Zusammenhang. Diese grundlegende
Studie wies damals einerseits auf die
Uber den grundlegenden Wert eines
textilen Lichtschutzes in der Primar-
pravention von Kerationozytentumo-
ren hinausgehenden Bedeutung von
Sonnenschutzcremes hin, eroffnete
jedoch in Hinblick auf die beobach-
tete Remission praexistierender AKs
neue Fragen. Grundsatzlich verflgt
ein Sonnenschutzmittel Uber keiner-
lei pharmakologische Wirkung gegen
Zelldysplasien. Die beobachteten
Effekte kdnnen somit nur indirekter
Natur sein und sind funktionell durch
eine Abschwachung der bekannten,
tumorpromotenden  Photoimmun-
suppression durch den UV-Schutz zu
erklaren. Weitere Untersuchungen
deuten zudem darauf hin, dass eine
dauerhafte Beeintrachtigung der ku-
tanen Immuniiberwachung bereits
weit unterhalb einer minimalen Ery-
themdosis (MED) auftritt. Analysen
photoimmunologischer Surrogatpa-
rameter wie [L-18, Zellvitalitdt und
cis/trans-Urocansdure in UV-expo-
nierten Zellkulturen stiitzen diese
Ergebnisse [2]. Eine aktuelle Studie
aus der Charité konnte darlber hin-
aus zeigen, dass Sonnenschutzmittel
mit Lichtschutzfaktor 30 und 50 +
einen soliden UV-Schutz fiir die meis-
ten Indikationen darstellt. Eine Stei-
gerung der UVB-Schutzleistung auf
Lichtschutzfaktor 100 fiihrte in der an
ex-vivo Haut durchgefiihrten Unter-
suchung jedoch zu einem nochmals
signifikant hoheren Schutz der ku-
tanen Immuniberwachung [3]. Ent-
sprechende Praparate waren daher
bei geeigneter Galenik somit auch als
optimiertes Sonnenschutzkonzept fir
besonders gefahrdete Patientengrup-
pen wie Beschéftigte in Outdoor-Be-
rufen geeignet.
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Komplexe Begutachtungen im
Kontext der BK 5102 und 5103

S.M. John™%3

1Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie, Ins-
titut fir Gesundheitsforschung und
Bildung (IGBZ), Universitat Osnabriick,
Osnabriick, “Institut fir interdiszipli-
nare Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der
aniversitét Osnabrtick, Osnabriick,
Niedersachsisches Institut fur
Berufsdermatologie (NIB), Osnabriick

Mit dem ,,Kolloquium zur Begut-
achtungsempfehlung  , Bamberger
Empfehlung” zu arbeitsbedingten
Hauterkrankungen”am 25. Marz 2025
in Berlin wurde auch fir berufliche
Hautkrebserkrankungen maligeblich
angestrebt, eine Gleichbehandlung
von Versicherten in der Begutach-
tung zu gewahrleisten. Die leicht ad-
aptierten, etablierten Tabellen [1]
zur Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) bei der BK
5103 (Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der
Haut durch natirliche UV-Strahlung)
und der BK 5102 (Hautkrebs oder zur
Krebsbildung neigende Hautverdnde-
rungen durch RuB, Rohparaffin, Teer,
Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe)
sollten die gerade bei der MdE-Ein-
schatzung in der Vergangenheit gele-
gentlich divergierenden gutachterli-
chen Bewertungen einheitlicher und
vergleichbarer zwischen Rostock und
Rosenheim machen. Schwierigkeiten
in der Begutachtung machen nach
wie vor die Bewertung des Exposi-
tionsumfangs bei der BK 5102, die
MdE-Bewertung bei gemeinsamem
Vorliegen einer BK 5103 und einer BK
5102, die Beriicksichtigung von Basal-
zellkarzinomen, Fragen einer Synkan-
zerogenese bei beruflicher Exposition



Autorenreferate

91

gegeniber polyzyklischen Aromaten
und UV-Strahlung, die hohergradige
MdE-Bemessung bei schweren Ver-
ldufen, geeignete Empfehlungen zur
Rehabilitation etc. Anhand von Bei-
spielfdllen werden Losungsmoglich-
keiten erortert und zur Diskussion
gestellt.
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Parallelsitzung 8 -
Lebensqualitat in der
Berufsdermatologie

Erfassung der Lebensqualitat in
der Berufsdermatologie

R. Ofenlochl, K. Kosmalla® und
E. Weisshaar™

ISektion Berufsdermatologie,
Hautklinik, Universitatsklinikum
Heidelberg, %|nstitut fir Medizinische
Informatik, Universitdtsklinikum
I3-|eide|berg, Universitat Heidelberg,

Klinik fur Innere Medizin 1V,
Universitatsklinikum Heidelberg,
Universitat Heidelberg

Die Erfassung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat (Health-Rela-
ted Quality of Life, HRQOL) nimmt in
der Berufsdermatologie eine zuneh-
mend zentrale Rolle ein. Hauterkran-
kungenam Arbeitsplatz, insbesondere
berufsbedingte Handekzeme, flihren
haufig zu erheblichen Einschran-
kungen der Lebensqualitdat bei den
Betroffenen. Das spezifische Mess-
instrument ,,Quality of Life in Hand
Eczema Questionnaire” (QOLHEQ)
stellt eine valide und reliable Metho-
de dar, um die subjektive Krankheits-
last und Einschrankungen im Alltag
aus Sicht der Patienten zu erfassen.
Das QOLHEQ ermoglicht durch seine
krankheitsspezifische Struktur eine
differenzierte Bewertung der Auswir-
kungen von Handekzemen und tragt
somit im Rahmen der klinischen Dia-
gnostik wesentlich zur Verlaufskont-
rolle und Evaluierung therapeutischer
MaRnahmen bei. Die Anwendung des

QOLHEQ in der berufsdermatologi-
schen Praxis ermdglicht auch bei be-
rufsbedingten Handekzemen eine de-
taillierte und praxisnahe Einschatzung
der Patientensituation und kann dazu
beitragen, individuelle Therapieent-
scheidungen besser auf die Bedurf-
nisse der Betroffenen abzustimmen.
Zudem erlaubt das Instrument eine
differenzierte Evaluation von Thera-
pieerfolgen sowie die Identifikation
von Zielbereichen fur interventionelle
MaBnahmen zur Verbesserung der
Lebensqualitdt. Um den Einsatz des
QOLHEQ sowohl in der klinischen Pra-
xis als auch in der Forschung weiter zu
erleichtern, wurde das QOLHEQ, auf
dem Portal fir medizinische Daten-
modelle (MDM-Portal; medical-data-
models.org) publiziert. Das MDM-
Portal dient als Metadaten-Register
flr die Erstellung, Auswertung, Verof-
fentlichung und Wiederverwendung
medizinischer Formulare — sowohl
im Kontext der akademischen, nicht
kommerziellen Forschung, als auch
fir die Dokumentation im klinischen
Routinebetrieb. Zur  Vereinheitli-
chung der Formulare verwendet das
MDM-Portal das systemunabhadngige
Clinical Data Interchange Standards
Consortium — Operational Data Mo-
del (CDISC ODM)-Format. Das MDM-
Portal ermoglicht einen Export der
Formulare in unterschiedliche tech-
nische Formate wie PDF, CSV, Excel,
SQL, SPSS und R. Die Bereitstellung
des QOLHEQ (liber das MDM-Portal
schafft die Grundlage fiir eine brei-
te, standardisierte Anwendung in
verschiedenen Versorgungs- und
Forschungskontexten. Insbesondere
die technische Interoperabilitdt des
CDISC ODM-Formats ermaoglicht es,
das Instrument nahtlos in digitale
Dokumentations- und Auswertungs-
systeme zu integrieren. Damit ist es
moglich, auch den Verlauf Gber meh-
rere Zeitpunkte zu erfassen und zu
evaluieren. Perspektivisch kdnnte dies
auch zur Foérderung multizentrischer
und internationaler Kooperationen
und Datenvergleiche beitragen, da
das Messinstrument in insgesamt
acht Sprachversionen verfiigbar ist.

Erfassung gesundheitsbezogener
Lebensqualitat: Neuentwicklungen
flr den Einsatz bei (berufs-
bedingten) Hauterkrankungen

C. Apfelbacher

Institut fur Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung,
Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg

Die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt (,health-related quality of
life” (HRQol)) ist der Teil der Lebens-
qualitat, der sich auf Gesundheit und
Krankheit bezieht. HRQoL wird haufig
als mehrdimensionales Konstrukt de-
finiert, das subjektives Befinden und
Handlungsvermégen im physischen,
psychischen und sozialen Bereich um-
fasst. Das Konstrukt der HRQoL wird
zunehmend als Endpunktin klinischen
Studien, in der Evaluation von Versor-
gungsqualitat, der Nutzenbewertung
sowie auch der Routineversorgung
berticksichtigt. Flr Hautkrankheiten
stehen zahlreiche Fragebdgen zur
Erfassung der HRQoL zur Verfligung,
teilweise bestehen jedoch Liicken
beziiglich der Evidenz fir die Mess-
giite dieser Instrumente. Vor dem
Hintergrund des Mangels an qualita-
tiv hochwertigen Messinstrumenten
wurde von der Global Research on
the Impact of Dermatological Disea-
ses (GRIDD)-Gruppe ein neues Mess-
instrument entwickelt. Die Entwick-
lung orientierte sich an den Kriterien
der COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)-Gruppe. Be-
teiligt waren tber 5.600 Patientinnen
und Patienten aus 96 Landern mit
90 verschiedenen Hauterkrankun-
gen. Das Patient-Reported Impact
of Dermatological Diseases (PRIDD)-
Instrument erfasst die korperlichen,
psychologischen, sozialen und finan-
ziellen Auswirkungen von Hauter-
krankungen sowie die Auswirkungen
auf das tagliche Leben. Kognitive In-
terviews und klinimetrische Analysen
belegen Inhalts- und Strukturvaliditat
des PRIDD. Fir die Berufsdermato-
logie interessant ist die Entwicklung
der Hand Eczema Impact Scale (HEIS),
ein inhaltsvalides neues Messinstru-
ment zur Erfassung von Auswirkun-
gen des chronischen Handekzems
(CHE). Die 9 Items des HEIS beziehen
sich auf Einschrankungen proximaler
Alltagsaktivitdten (wie zum Beispiel
Hausarbeiten), Peinlichkeit/Missfal-
len wegen des Aussehens der Hande,
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Frustration wegen des CHE, Schlaf,
Arbeit und korperliche Funktionsfa-
higkeit. Klinimetrische Analysen be-
legen Konstruktvaliditat, Reliabilitat
und Anderungssensitivitit des HEIS
Gesamtscores, des Aktivitatsscores
und des Peinlichkeitsscores. PRIDD
und HEIS stellen fur Hauterkrankun-
gen allgemein und CHE im Speziellen
vielversprechende  Neuentwicklun-
gen dar, die auf konzeptuellen Model-
len beruhen, die durch systematische
qualitative Forschung mit Betroffe-
nen entwickelt wurden.

Konsens Uber Kernbereiche fir
therapeutische Studien zum
Handekzem: Zeichen, Symptome,
Krankheitskontrolle und
Lebensqualitat

H. Ronschl, K. P. Drewitzz, A. Reck
Atwater D Becker P. Bentz

R. Brans . T Chong H. Dickel™

P. Elsner*! A M. Giménez- Arnau ,
F.Guarnen ,M.G.Guzman
Perera“, S. Ibrahimls, D. Koumakils,
J. KoereI F. Larese F|Ion

S. LJubOJewc Hadzavdlc 051

L. Loman®®, M. Matura® ,
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nas, Lithuania, FIondsdorferAllergle-
zentrum (FAZ), Wien, Osterreich

Einleitung: Das Handekzem (HE)
ist eine hdufige und komplexe Haut-
erkrankung. Um die Vergleichbar-
keit der Ergebnisse von klinischen
HE-Studien zu verbessern, ist ein in-

ternational standardisiertes Set von
Ergebnisparametern und dafir ge-
eigneten Messinstrumenten notig.
Zielsetzung: Konsens (iber ein Set von
Kernbereichen und Unterbereichen,
die in zukinftigen therapeutischen
HE-Studien gemessen werden sollen.
Methode: Im Jahr 2024 fihrte die
HECOS (Hand Eczema Core Outcome
Set)-Initiative eine zweistufige On-
line-Delphi-Befragung (eDelphi) unter
internationalen HE-Experten durch,
darunter Arzte, Patienten und ihre
Angehorigen, Forscher und Industrie-
vertreter. Ein Bereich/Unterbereich
wurde in das Kernset aufgenom-
men, wenn > 80% der Teilnehmer
ihn als ,kritisch wichtig” einstuften;
50% Zustimmung oder weniger fiihr-
ten zum Ausschluss des Bereichs/
Unterbereichs. Ergebnisse zwischen
50 und 80% wurden als kontrovers
angesehen und im weiteren Verlauf
diskutiert. In einer anschliefenden
hybriden Konsenssitzung (in Dres-
den bzw. online) wurde der vorldu-
fige eDelphi-Konsens durch die Be-
teiligten Uberpruft sowie bei Bedarf
vervollstandigt und Uberarbeitet. Er-
gebnisse: An der ersten und zweiten
Runde des eDelphi nahmen 208 bzw.
134 Personen teil. Vierzig Teilnehmer
aus 18 Landern nahmen an der Kon-
senssitzung teil. Es wurde Konsens
Uber die Aufnahme der Kernbereiche
,Zeichen des HE” (mit funf Kernun-
terbereichen), ,Symptome des HE“
(zwei Unterbereiche), ,HE-bezogene
Lebensqualitat” (vier Unterberei-
che) und ,HE-Kontrolle im Zeitver-
lauf* (vier Unterbereiche) erzielt.
Die Unterbereiche , Desquamation/
Schuppung” und ,emotionale Aus-
wirkungen/psychische  Gesundheit”
blieben kontrovers. Es wurde Kon-
sens darlber erzielt, dass die Berei-
che ,Hautbarrierefunktion” und ,von
Patienten berichtete Behandlungser-
fahrungen” sowie 28 Unterbereiche
nicht Teil des Kernergebnisses sein
sollen. Schlussfolgerungen: Zukiinfti-
ge Studien, welche die Wirksamkeit
von HE-Behandlungen erforschen,
sollen Zeichen und Symptome des
HE, die HE-bezogene Lebensqualitat
und die HE-Krankheitskontrolle im
Laufe der Zeit als zentrale Ergebnisbe-
reiche messen, sodass vergleichbare
und aussagekraftige Ergebnisse dazu
erzielt werden kénnen. Der nachste
Schritt der HECOS-Initiative ist die
Identifizierung geeigneter Messinst-
rumente.
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Plenarsitzung 2 - Kasuistiken

Mukokutane Hyperpigmentierun-
gen bei einem Schreiner mit
beruflich verschlimmertem
hyperkeratotisch-rhagadiformen
Handekzem

1,2,3 12,3

P. Ruprecht™*, K. Dicke™ ",
K. Nordheiderl'z’z N. Ristowl‘z‘aé
L. Wilken-Fricke"*?, C. Skudlik"*?

12,
und R. Brans

YUniversitit Osnabriick, Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Osnabriick,
%Institut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, Osnabriick, *Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Standort Osnabriick,
Osnabriick

Ein  65-jahriger  selbstandiger
Schreinermeister mit bereits aner-
kannter Berufskrankheit-Nr. 5101
nahm aufgrund seit > 20 Jahren be-
stehender, teils arbeitskongruent
verlaufender Hautveranderungen
an den Handen an einer Malhahme
der stationdren Individualpraventi-
on in unserem Hause teil. Berufliche
Hautbelastungen an den Handen
bestanden durch Umgang mit irrita-
tiven Berufsstoffen sowie mechani-
sche Einwirkungen. Zum Aufnahme-
zeitpunkt war der Versicherte seit
> 6 Wochen krankgeschrieben und
wies an den Fingerstreckseiten und
Handinnenflachen gruppierte braun-
liche Maculae auf, Uberwiegend in
Verbindung mit hyperkeratotischen
Erythemen. Er beschrieb rezidivieren-
de Rhagaden. Zusétzlich bestanden
kleinfleckige brdunliche Maculae an
den Lippen, der Mundschleimhaut
und perianal, die sich vor ca. 5 Jahren
manifestiert hatten. Extern sei vor
einem Jahr die Diagnose eines Peutz-
Jeghers-Syndroms  (PJS) geduRert
worden. Eine Koloskopie vor ca. 9 Jah-
ren und eine Gastroskopie vor ca. 6
Jahren seien unauffallig gewesen. Die
Familienanamnese bzgl. PJS, muko-
kutaner Hyperpigmentierungen und
gastrointestinaler Polypen war nega-
tiv. Der Versicherte war sehr besorgt
hinsichtlich neoplastischer Haut- und
Schleimhautveranderungen, eine
ihm andernorts empfohlene weitere
Abklarung habe er bislang vermie-
den. Wir diagnostizierten ein hyper-

keratotisch-rhagadiformes Hand-
ekzem mit beruflichem irritativem
Verschlimmerungsanteil.  Bezlglich
der mukokutanen Hyperpigmentie-
rungen vermuteten wir bei Erstma-
nifestation im hoheren Lebensalter,
unauffalliger Familienanamnese und
unauffalligem Befund in einer langer
zurtickliegenden Gastro-/Koloskopie
ein Laugier-Hunziker-Syndrom (Aus-
schlussdiagnose). Hierbei handelt es
sich um eine seltene, benigne Erkran-
kung. Der Versicherte wurde bestarkt,
eine erneute Gastro-/Koloskopie
durchfiihren zu lassen. Diese erbrach-
te poststationdr einen unauffalligen
Befund, was die Verdachtsdiagnose
untermauerte. Auffallig war das Ver-
teilungsmuster der Hyperpigmentie-
rungen an den Handen mit Auftre-
ten in den Ekzemherden, was eine
isotope Reaktion (Wolf-Phanomen)
nahelegt. Fiir den Versicherten war es
initial schwierig, beide Erkrankungen
separat zu betrachten. Durch suppor-
tive Gesprachsfihrung wurden die
Therapie- und Praventionsadharenz
maligeblich gestdrkt. Unter einer glu-
kokortikoidfreien Lokaltherapie konn-
te das Handekzem bis zur Entlassung
wesentlich gebessert werden. Auch 4
Wochen nach Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit war der Haut-

befund anhaltend gebessert. Schluss-

folgerung: Der Fall zeigt, dass seltene,
nebenbefundlich vorliegende Hauter-
krankungen mit Berufsdermatosen
interferieren kénnen.

Tierische Nahrungsmittelallergene
als Ausldser von anaphylaktischen
Reaktionen — ein Fallbeispiel im
Berufskrankheitenverfahren der
Berufsgenossenschaft fir Nah-
rungsmittel und Gastgewerbe
(BGN)

T. Steen

BGN, Pravention/Gesundheitsschutz,
Hannover

Vorgestellt wird ein 28-jahriger
Koch mit nachgewiesener Soforttyp-
allergie gegen FischeiweiR sowie ge-
gen Ziegen- und Schafsmilch. Nach
Hautkontakt mit Fisch sowie nach
Verzehr von Fisch kam es sowohl
im beruflichen als auch im privaten
Umfeld wiederholt zum Auftreten
unterschiedlicher allergischer Symp-
tome bis hin zur Anaphylaxie (Juck-
reiz und Quaddeln an den Hénden,

Juckreiz am Koérper, Blutdruckabfall
und Bewusstlosigkeit (Kontakturtika-
ria-Syndrom, Stadium | — IV nach von
Krogh und Maibach)). Nach dem Ge-
nuss von Pecorino traten bisher ein-
malig ebenfalls Juckreiz am Korper,
Blutdruckabfall und Bewusstlosigkeit
(Kontakturtikaria-Syndrom, Stadium
IV nach von Krogh und Maibach) auf.
Beim Verzehr von Schafsmilch-Feta
war im Vorfeld mehrmals oraler Juck-
reiz bemerkt worden. Kuhmilch wird
vertragen und verzehrt. Bereits in der
Ausbildung kam es zum Auftreten von
Ekzemen an Handen und Unterarmen
im Zusammenhang mit der berufli-
chen Tatigkeit, es traten zudem be-
reits zu diesem Zeitpunkt Juckreiz und
Quaddeln beim Hautkontakt mit Fisch
auf. Aus der Kindheit werden eine
atopische Dermatitis, ein frihkindli-
ches allergisches Asthma sowie eine
seit dem 6. Lebensjahr bestehende
allergische Rhinokonjunktivitis durch
Baum-, Grdser- und Roggenpollen
berichtet. Eine durchgefiihrte native
Prick-zu-Pricktestung mit Pecorino
war positiv. Es wurden spezifische
IgE-Antikorper u. a. fiir Schafsmilch,
Schafsmilchmolke, Ziegenmilch sowie
verschiedene Fischsorten nachgewie-
sen. Eine Sensibilisierung gegeniber
Kuhmilch fand sich nicht. Nach Ein-
gang der Berufskrankheitenanzeige
im Januar 2024 wurde der Koch im
Rahmen eines interdisziplindren Be-
ratungstages der BGN ausfihrlich
berufsdermatologisch hinsichtlich
der Risiken bei Fortfiihrung der beruf-
lichen Tatigkeit und verwaltungssei-
tig in Bezug auf mogliche berufliche
Alternativen beraten. Im Juni 2024
erfolgte die Aufgabe der Tatigkeit mit
beruflicher Umorientierung. Nach
Durchfihrung einer Begutachtung
wurde eine BK 5101 anerkannt. Im
Kochberuf kann es aufgrund des
haufigen Hautkontaktes mit diver-
sen Nahrungsmitteln zum Auftreten
von Sensibilisierungen insbesondere
gegen tierische Nahrungsmittelaller-
gene kommen. Die klinische Sympto-
matik ist unterschiedlich ausgepragt
bis hin zu schweren anaphylaktischen
Reaktionen — wie oben beschrieben,
die einen Verbleib im Beruf meist
nicht moglich machen. Eine isolierte
Allergie gegen Ziegen- und Schafs-
milch wurde bisher insgesamt nur
sehr selten beschrieben [1]. Eine Mei-
dung dieser Allergene ist fur den be-
troffenen Koch sowohl privat als auch
am Arbeitsplatz aufgrund der schwe-
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ren klinischen Symptomatik ebenfalls
erforderlich.

Literatur

[1]1 Tomsitz D et al. Isolierte Ziegen- und
Schafsmilchallergie. Akt Dermatol. 2019;
45:291-293.

Komplexe Diagnostik zur
Abklarung maoglicher Ursachen
eines generalisierten Ekzems bei
einem mehrfach tatowierten
Notfallsanitdter mit initialem
Anhalt flr eine Berufsdermatose
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Hintergrund: Ekzeme haben ver-
schiedene Ursachen. Daher ist bei Be-
rufstatigen mit Ekzemen neben einer
ausflhrlichen Diagnostik im Hinblick
auf einen potentiellen beruflichen
Kausalzusammenhang auch die Ab-
klarung aulerberuflicher Ursachen
wichtig. Fall: Bei einem 23-jahrigen
Notfallsanitdter mit Hyperhidrosis
manuum, der bereits in der Jugend
an Hand- und Beugeekzemen litt,
waren nach Beginn der Ausbildung
erneut Handekzeme aufgetreten,
deren Verlauf eigenanamnestisch
als nicht eindeutig arbeitskongru-
ent beschrieben wurde. Ein erstes
Hautarztverfahren wurde aufgrund
fehlender Mitwirkung des Versicher-
ten nach kurzer Zeit beendet. Etwa
2 Jahre spater kam es zu einer Ver-
schlimmerung des Handekzems mit

zusatzlichen Hautveranderungen im
Gesicht, am Stamm, den Armen und
Beinen, was zur erneuten Einleitung
des Hautarztverfahren fiihrte. Weni-
ge Monate spater lieB sich der Versi-
cherte ein flinftes einfarbiges Tattoo
am Unterschenkel stechen, worunter
es zu einer langanhaltenten Exazerba-
tion mit generalisierten Hautverdande-
rungen kam. Neben der allgemeinen
Epikutantestung mit potentiell beruf-
lich und auRerberuflich relevanten
Haptenen (einschlieflich der DKG
Tatowierungsmittelreihe) erfolgte der
Einschluss in die IVDK Tattoo-Studie,
bei der durch Laser Desorption/loni-
zation Massenspektrometrie einer
Gewebsprobe die der Tatowierung
verwendeten Farbmittel Pigment
Blau 15 und Carbon Black identifiziert
und anschliefend epikutan und im
Abriss-Epikutantest getestet wurden.
Es fanden sich keine als allergisch in-
terpretierten Testreaktionen, sodass
ein allergisches Kontaktekzem weit-
gehend ausgeschlossen wurde. Ein
Teil der Diagnostik erfolgte im Rah-
men eines stationdren Heilverfahrens
zur Individualpravention von Berufs-
dermatosen. Unter der stationdren
und poststationdren Arbeitskarenz
zeigte sich ein hartnackiger Erkran-
kungsverlauf ohne wesentliche Ver-
schlechterung nach Wiederaufnahme
der beruflichen Tatigkeit. Es wurde
geschlussfolgert, dass die anlagebe-
dingte atopische Dermatitis im Vor-
dergrund steht und den beruflichen
Einwirkungen im Hinblick auf die Hau-
terkrankung an den Handen lediglich
das MakR einer sog. Gelegenheitsursa-
che zukommt. Schlussfolgerung: Der
Fall zeigt die Wichtigkeit einer aus-
fUhrlichen Diagnostik, einschlieBlich
der Verlaufsbeobachtung im Rahmen
eines stationaren Heilverfahrens, fur
den Ausschluss einer Berufsdermato-
se. In der IVDK-Tattoo-Studie erfolgt
eine individualisierte Expositionser-
fassung und Diagnostik, die zur Ab-
klarung von potentiellen Unvertrag-
lichkeitsreaktion nach Tatowierungen
beitragt.

Umwelt und Gesundheit: Heraus-
forderungen fir die Zukunft

A. Herrmann

Heidelberg Institute of Global Health
Universitatsklinikum Heidelberg

In der wissenschaftlichen Com-
munity wird im Zusammenhang von

Umwelt und Gesundheit in den letz-
ten 10 Jahren vermehrt das Thema
der planetaren Gesundheit (Planeta-
ry Health) diskutiert. Dieses Konzept
beschreibt, dass die Gesundheit der
Menschen auf der Gesundheit der
natlirlichen Systeme des Planeten ba-
siert. Hier sind zwei Richtungen wich-
tig: Einerseits haben Veranderungen
in den natlrlichen Systemen, wie
zum Beispiel einer schnellen Erwar-
mung des Klimasystems oder einem
Verlust der Biodiversitat, Einfluss auf
die Gesundheit, zum Beispiel durch
vermehrte Hitzewellen. Andererseits
haben Menschen und Gesundheits-
systeme Einfluss auf natlrliche Sys-
teme und tragen zur Uberschreitung
planetarer Grenzen bei. Auch die
Weltgesundheitsorganisation hat
ein Rahmenwerk zu klimaresilienten
und nachhaltigen Gesundheitssys-
teme veroffentlicht. Dieser Vortrag
gibt Hintergriinde zu den genann-
ten Ubergreifenden Konzepten und
macht ganz konkrete Beispiele fiir die
zukinftige Anpassung der arztlichen
Versorgung im Allgemeinen und die
(Berufs-)dermatologie im Besonde-
ren.

Parallelsitzung 9 -
Aktuelles zum Handekzem

DGUV Forschungsprojekt FB 323:
Molekulare Klassifikation bei
Berufsdermatosen — Ergebnisse
einer Langzeiterhebung
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Ekzem und Psoriasis der Han-
de sind auch fir erfahrener Klini-
ker haufig schwer voneinander zu
differenzieren. Seit Oktober 2020
wurde die weltweit groRte Kohorte
berufsdermatologischer  Patienten
(n = 287) aufgebaut, bei der Mole-
kulardiagnostik (MK) zur optimierten
Unterscheidung und Diagnosestel-
lung eingesetzt wurde. Uber 3 Jah-
re hinweg wurden zu 5 Zeitpunkten
(TO-T4) Daten zu Verlauf, Lokalisation
und Schwere der Hauterkrankung,
sowie zu Diagnose, Therapie und ge-
sundheitsbezogener Lebensqualitat
erfragt. Wir prasentieren vorlaufige
Daten zum Zeitpunkt der Dreijah-
res-Nacherhebung (n = 123). 53,3%
(n = 154) aller Teilnehmer waren
mannlich. Das Durchschnittsalter be-
trug 50,4 + 12,2 Jahren. 23% (n = 58)
waren im Bereich Metallverarbeitung
tatig, 22% (n = 55) im Gesundheitswe-
sen und 9% (n = 22) im Baugewerbe.
Zu Studienbeginn (TO) wurden 65%
(n = 187) zu Lasten eines Unfallversi-
cherungstragers behandelt (BG Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW): 24,7%; BG Holz und Metall
(BGHM): 20,9%; BG Rohstoffe und
Chemische Industrie (BG RCI): 11,5%).
Die  klinische  Verdachtsdiagnose
(n = 272) war bei 36,4% Ekzem und
bei 24,6% Psoriasis; bei 38,9% blieb
die Diagnose zunachst unklar. Die MK
diagnostizierte bei denselben Fallen
in 68% ein Ekzem und in 25% Psori-
asis; 6,9% der Befunde konnten nicht
klassifiziert werden. Insgesamt deck-
ten sich die Diagnosen gemaR Klinik
und MK bei 36,3%. Nach 36 Monaten
(T4) sank der Anteil der Patienten mit
chronischer Hauterkrankung signifi-
kant um 18,25% auf 54% (p = 0,005,
r = 0,255). In 15,7% (n = 17) war der
Beruf aufgrund der Hauterkrankung
in den vorangegangenen 12 Monaten
aufgegeben worden. 29,4% (n = 5)
waren berentet, 23,5% (n = 4) ar-
beitslos, 41,2% (n = 7) hatten die be-
rufliche Tatigkeit gewechselt. Die Zahl
der gemeldeten Arbeitsunfahigkeits-
tage (AU) sank signifikant (p < 0,005):
Waéhrend zu Beginn 41,5% 7 bis 200
AU-Tage berichtet hatten, lag der An-
teil Gber 7 AU-Tagen nach 3 Jahren
bei 7,7%. Durch den Einsatz der MK
konnte in fast allen Fallen unklare Di-
agnosen geklart werden. Drei Jahre
nach dem Einsatz zeigten sich signifi-

kante, klinische Verbesserungen und
eine Reduktion der AU-Tage. Die Da-
ten belegen eindrucksvoll, dass MK
die berufsdermatologische Diagnos-
tik verbessern kann.

Motivation zur Umsetzung von
Hautschutz- & PflegemalBnahmen
von Patienten mit Handekzem im
Rehabilitationsverfahren Haut in
Heidelberg

R. Ofenloch und E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie,
Hautklinik, Universitatsklinikum
Heidelberg

In der Sektion Berufsdermatologie
am Universitatsklinikum Heidelberg
werden Patientinnen und Patienten
mit dem Verdacht auf eine beruflich
bedingte Hauterkrankung (BK 5101)
im Rahmen eines 3- bis 4-wdchigen
stationdren, diagnostisch-therapeuti-
schen Verfahrens (medizinisch-beruf-
liches Rehabilitationsverfahren Haut)
behandelt. Ziel des medizinisch-
beruflichen Rehabilitationsverfah-
rens Haut ist es, eine berufsbedingte
Hauterkrankung sicher zu diagnosti-
zieren, auslosende Arbeitsstoffe zu
identifizieren, eine optimierte Thera-
pie einzuleiten, individuelle Praventi-
onsmaBnahmen fiir den Arbeitsplatz
zu entwickeln und eine fundierte me-
dizinische Einstufung zu ermdglichen.
Dabei spielt auch die individuelle Mo-
tivation der Betroffenen eine Rolle.
Ziel dieser Arbeit war, zu untersuchen,
wie sich die durch den behandelnden
Dermatologen eingeschatzte, Motiva-
tion zur Umsetzung der empfohlenen
Hautschutz- und PflegemaRnahmen
in den letzten Jahren entwickelt hat.
Dabei sollte auch geprift werden,
welche Faktoren mit einer mangeln-
den Motivation assoziiert sind und
inwieweit eine fehlende Motivation
einen Einfluss auf den mittelfristigen
Erfolg des stationaren Heilverfah-
rens hat. Vor diesem Hintergrund
haben wir unsere Routinedaten von
2019 — 2024 ausgewertet. Insgesamt
konnten n = 801 Falle in die Auswer-
tung eingeschlossen werden. Davon
waren n = 317 (39,6%) weiblich, das
durchschnittliche Alter betrug 47,9
Jahre (SD 12,7). Insgesamt wurden
n = 100 (12,5%) der untersuchten
Falle als nicht motiviert eingestuft. Es
zeigte sich dabei ein nahezu kontinu-
ierlicher Anstieg des Anteils der als

unmotiviert eingeschatzten Patienten
von 7,3% im Jahr 2019 auf 22,9% im
Jahr 2024. Des Weiteren waren unter
den Mannern mit einem Anteil von
17,0% signifikant mehr unmotivierte
Félle (p > 0,01); das Gleiche galt fur
Patienten mit nur leichten Hautver-
anderungen bei Aufnahme, hier lag
der Anteil bei 22,7% (p < 0,01). Eine
Auswertung der Daten beziglich des
mittelfristigen Erfolgs der Mallnahme
war nicht moglich, da die Follow-up-
Rate 6 Wochen nach dem Verfahren
unter den unmotivierten Teilneh-
mern bei nur 11,0% lag (vs. 42,6%
in der Vergleichsgruppe, p > 0,001).
Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass die Motivation der Patienten zur
Umsetzung der empfohlenen Haut-
schutz- und PflegemalRnahmen im
Verlauf der letzten Jahre deutlich ab-
genommen hat, was insbesondere bei
mannlichen Patienten und solchen
mit nur leichten Hautverdanderungen
ausgepragt ist. Zudem scheint man-
gelnde Motivation einen negativen
Einfluss auf die Bereitschaft zur Teil-
nahme an Nachuntersuchungen zu
haben, wodurch die langfristige Wirk-
samkeit der stationdaren MalRnahmen
beeintrachtigt werden kdnnte. Diese
Befunde unterstreichen die Notwen-
digkeit, im stationdren Setting gezielt
motivierende und edukative MaR-
nahmen zu starken und insbesondere
Risikogruppen mit geringerer Motiva-
tion frihzeitig zu identifizieren und
individuell zu adressieren, um den
langfristigen Therapieerfolg nachhal-
tig zu verbessern.

Ein Update: ,S2k-Leitlinie
Berufliche Hautmittel: Hautschutz,
Hautpflege und Hautreinigung”

M. Ginal, M. Fartaschl, A. Bauerz,
H. Drexler‘z, P. EIsner4, J. Geiers,
S. M. John ’7, S. Schliemann® und

C. Zeyen8

Ynstitut fur Pravention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der
Ruhr-Universitat Bochum (IPA),
Bochum, %Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie, UniversitatsAllergie-
Zentrum, Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus, Technische Universitat
Dresden, Dresden, ®|nstitut &
Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- &
Umweltmedizin, Universitdt Erlangen-
Nirnberg, 4Privatpraxis, Dermatologie,
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Allergologie, Dermatohistologie, SRH
Wald-Klinikum, Gera,
’Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), Géttingen,
6Fachgebiet Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Universitat Osnabriick, "Institut fir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm), Universitat Osnabruck,
Osnabriick, ®Division of Evidence-
Based Medicine (dEBM), Klinik fur
Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Charité — Universitats-
medizin Berlin

In memoriam Thomas L. Diepgen

Aufbauend auf der 2015 einge-
fUhrten S1-Leitlinie mit dem Titel
,Berufliche Hautmittel: Hautschutz,
Hautpflege und Hautreinigung” [2],
wurde diese Leitlinie aktualisiert und
auf das S2K-Niveau angehoben. Das
Hauptziel der Leitlinie ist es, einen
anerkannten und auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen basierenden
Entscheidungsrahmen fur die Ver-
wendung von beruflichen Hautmit-
teln am Arbeitsplatz bereitzustellen.
Die Uberarbeitete Leitlinie soll dazu
beitragen, Handekzeme im berufli-
chen Umfeld besser zu verhindern
und die Gesundheit der Beschaftigten
langfristig zu schitzen. Die Experten-
kommission setzte sich aus Vertretern
von Fachverbanden fir Arbeitsmedi-
zin, Dermatologie, Dermopharmazie
sowie der Unfallversicherungstrager
zusammen. Bei der Aktualisierung
wurde eine unsystematische Litera-
turrecherche durchgefiihrt, die sich
auf die vorhandene wissenschaft-
liche Literatur sowohl auf nationa-
ler als auch internationaler Ebene
konzentrierte. Der Schwerpunkt lag
dabei auf Verodffentlichungen, die
auf evidenzbasierter Forschung be-
ruhen. Die Uberarbeitete Leitlinie
beinhaltet Uberlegungen wie: 1) Epi-
demiologische Untersuchungen zur
Veranschaulichung der Vorteile von
Hautschutz und -pflege, 2) Ergebnisse
des Cochrane Reviews zur Primarpra-
vention berufsbedingter Handekze-
me [1], 3) Ergebnisse von multizent-
rischen In-vivo-Tests zur Bewertung
der Wirksamkeit und des Nutzens be-
stimmter Hautschutzmittel sowie der
Vertraglichkeit von Hautreinigungs-
produkten und 4) gezielte Studien
zum Thema Feuchtarbeit. Wahrend
einer Konsenskonferenz wurden die
Empfehlungen und Kernbotschaften

unter Verwendung einer nominellen
Gruppentechnik konsentiert.

Literatur

[1]1  Bauer A, Rénsch H, Elsner P, Dittmar D,
Bennett C, Schuttelaar MLA, Lukdcs J,
John SM, Williams HC. Interventions for
preventing occupational irritant hand
dermatitis. Cochrane Database Syst Rev.
2018; 4: CD004414.

[2]  Fartasch M, Diepgen TL, Drexler H, Elsner
P, John SM, Schliemann S. S1 guideline on
occupational skin products: protective
creams, skin cleansers, skin care pro-
ducts (ICD 10: L23, L24) — short version. J

Dtsch Dermatol Ges. 2015; 13: 594-607.

Analyse der Anwenderakzeptanz
eines neuartigen lontophoresege-
rats als Behandlungsmethode fir
Patient/-innen mit Hyperhidrose:
Zwischenergebnisse der
Interview-Studie des Forschungs-
projektes lon2Effect

A. AIbertsl’Z, F. Sonsmannl’z,
L. Eyringz, C. Skudlik*** und
S.M. John™*?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, 2Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Institut flir Gesundheitsfor-
schung und Bildung (IGB), Universitat
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Hintergrund: Hyperhidrose kann
bei betroffenen Patient/-innen zu
Einschrankungen in ihrer Lebens-
qualitdt und damit einhergehend zu
schlechterem Wohlbefinden fiihren
[1]. Aufgrund des Erfordernisses re-
gelmafRiger und konsequenter lon-
tophorese-Therapiesitzungen ist der
Einsatz von Heimgeraten, gerade bei
Berufstatigen, sinnvoll. Das Hidrex-
lontophoresegerat conceptlON ge-
hort zu den Leitungswasseriontopho-
resegeraten, die zur Behandlung von
Hyperhidrose nach einer Einweisung
fir diesen Zweck eingesetzt werden
kénnen. Das Gerat unterscheidet sich
dadurch von anderen Geraten, dass
es laut Hersteller die optimalen Be-
handlungsparameter basierend auf
kiinstlicher Intelligenz erkennen und
einstellen soll, wodurch die Therapie
vollautomatisch stattfande und den-
noch bei Bedarf an das individuelle
Stromempfinden angepasst werden
kdnne. Zielsetzung: Ermittlung der

Anwenderakzeptanz und subjektiven
Wirksamkeit bei Nutzenden des con-
ceptlON. Methodik: Von Januar bis
Marz 2025 wurden leitfadengestiitz-
te Experteninterviews durchgefihrt.
Diese Interviews wurden anschlie-
Bend mittels qualitativer Inhalts-
analyse ausgewertet. Der Interview-
leitfaden beinhaltet Fragen, die die
Teilnehmenden dazu anregen, von
ihrem individuellen Krankheitsverlauf
beziiglich der Hyperhidrose und der
Therapie mittel Leitungswasserionto-
phorese zu berichten. Insbesondere
werden hierbei die subjektiv wahrge-
nommene Wirksamkeit und Verbes-
serungsmoglichkeiten erfragt. (DRKS-
Registernummer:  DRKS00035943).
Ausblick: Auf Grundlage der Ergeb-
nisse der lon2Effect-Interview-Studie
sollen perspektivisch die Patienten-
versorgung und besonders die An-
wendung von lontophoresegeraten
im privaten Umfeld (Heimgerate)
optimiert werden. Geplant ist die Pra-
sentation erster Ergebnisse der Inter-
views im Rahmen der Tagung.

Literatur

[1]  Henning MAS, Barati Fundlemec GBE.
Quality of life in individuals with primary
hyperhidrosis: a systematic review and
meta-analysis. Clin Auton Res. 2023; 33:
519-528.

Parallelsitzung 10 — Neues
aus der Schnittstelle Berufs-
dermatologie — Arbeitsmedizin

Klimawandel und Typ I-Allergien
— eine unheilige Allianz

M. Raulf

Institut fir Préavention und Arbeits-
medizin der DGUV, Institut der
Ruhr-Universitat Bochum (IPA),
Bochum

Der Klimawandel hat erhebliche
Auswirkungen auf die Okosysteme
und die in ihnen lebenden Organis-
men. Das AusmaR wird vor allem
durch die zunehmende Haufigkeit,
Dauer und Intensitdt von Extremer-
eignissen deutlich sicht- und spirbar.
Das Auftreten, die Haufigkeit sowie
die Schwere der allergischen Erkran-
kungen kann so beglinstigt werden.
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Steigende Temperaturen beglinstigen
die Verlangerung von Vegetationspe-
rioden und somit kann es zu einem
verstarkten und frihzeitigen Einset-
zen des Pollenflugs kommen. Klima-
wandelbedingte Verdanderungen von
Vegetationszonen fiihren aulRerdem
zur Ansiedlung von neuen, urspriing-
lich bei uns nicht heimischen Pflan-
zen mit sensibilisierendem Potential.
Neben Ambrosia ist die besonders in-
vasive Ausbreitung von Ailanthus al-
tissima (Gotterbaum) zu nennen, der
durch seine Trockenheitsresistenz
auch als Profiteur des Klimawandels
zu bezeichnen ist. Weitere Profiteure
des Klimawandels, u. a. der Eichen-
prozessionsspinner, der Schimmelpilz
Cryptostroma corticale oder auch Ze-
cken, werden zunehmend zum Pro-
blem. Der Klimawandel beeinflusst
auf vielfaltige Weise auch Bedin-
gungen von Beschdftigten an ihren
Arbeitsplatzen. Betroffen sind Out-
door-Beschaftigte, nicht nur durch
erhohte Pollenallergenbelastung,
sondern auch durch klimabedingte
Vermehrung von eher typischen ar-
beitsplatzrelevanten Allergen. Neben
direkten klimatischen Auswirkungen
entstehen durch indirekte Folgen
auch neue Allergenquellen. So an-
dern sich Herstellungsprozesse und
Expositionen an Arbeitsplatzen, u. a.
durch Transformationsprozesse hin
zur Klimaneutralitat. Als Beispiel sei
hier die Exposition und das Sensibili-
sierungsrisiko bei der Herstellung des
Enzyms Phytase sowie der Umgang
mit Insekten bei der Futter- und Nah-
rungsmittelproduktion zu nennen.
Das Entstehen neuer Sensibilisie-
rungsquellen durch neuartige bzw.
veranderte Allergenexpositionen am
Arbeitsplatz und auch im privaten
Umfeld muss betrachtet werden und
erfordert pro-aktives Handeln zum
Schutz der Betroffenen.

Obstruktive Atemwegs-
erkrankungen — nicht immer nur
allergisch: Neues zur BK 4302

D. Nowak
Miinchen

Nicht  allergische  obstruktive
Atemwegserkrankungen konnen sich
klinisch als Asthma und als COPD,
d. h. als chronische obstruktive Bron-
chitis einschlieBlich Lungenemphy-
sem manifestieren. Die Diagnostik

und gutachterliche Einschatzung sind
generell deutlich schwieriger als bei
berufsbedingten allergischen obstruk-
tiven Atemwegserkrankungen, und
zwar aus folgenden Griinden: — Die
Instrumente der allergologischen Di-
agnostik (Prick, spezifisches IgE, gege-
benenfalls Basophilen-Degranulations
Test) sind negativ bzw. nicht verfligbar
bzw. nicht sinnvoll einsetzbar. — Oft-
mals stehen auflerberufliche Noxen
(vor allem Rauchen) in Konkurrenz zu
beruflichen irritativen Noxen, wobei
die jeweilige Relevanz wissenschaft-
lich schwer quantifizierbar und damit
abwagbar ist. — Es ist schwer zu sagen,
ob klinische und funktionsanalytische
Daten im longitudinalen Zeitverlauf
lediglich eine Reaktion auf eine ,,Ge-
legenheitsursache” darstellen oder ob
es sich um eine ,echte” obstruktive
Atemwegserkrankung durch beruf-
liche Einflisse handelt, die im Sinne
einer BK 4302 eingeschatzt und ge-
richtsfest beurteilt werden kann. Das
nicht-allergische Asthma bronchiale
durch berufliche Einflisse kann durch
eine Vielzahl irritativer Noxen ausge-
|0st werden. Hierzu gehdren unter an-
derem landwirtschaftliche Emissionen
mit hohem Endotoxin-Gehalt, wie sie
vor allem in der Schweinemast, aber
nach neueren Erkenntnissen auch in
der Rindermast vorkommen. Weitere
wichtige berufliche Einflisse finden
sich beim Einsatz von Desinfektions-
und Reinigungsmitteln. Die COPD
wird in der Liste der BKen berucksich-
tigt: —im Steinkohlebergbau nach 100
FStJ (BK 4111); — durch chemisch-irri-
tativ oder toxisch wirkende Stoffe (BK
4302); — durch Isocyanate (BK 1315);
— als Folgeerkrankung der Silikose (BK
4101); —und der Asbestose (BK 4103);
— bei einer exogen-allergischen Alve-
olitis (BK 4201); — nach Einwirkung
von organischen Stauben — Byssino-
se (BK 4202); — nach Einwirkungen
von Metall(verbindung)en: Vanadi-
um (BK 1107), Aluminium (BK 4106),
Cadmium (BK 1104), evtl. Chrom (BK
1103), Nickel (BK 4109); — nach Ein-
wirkung von quarzhaltigen Stdauben
(BK 4117). Es bedarf im Vergleich zu
den allergisch bedingten obstruktiven
Atemwegserkrankungen immer eines
hohen intellektuellen argumentati-
ven Einsatzes, wenn es um die Frage
der Anerkennung oder Ablehnung
nicht allergisch bedingter obstruktiver
Atemwegserkrankungen geht.

Kihlschmierstoffe — mikrobielle
Kontaminationen als Ursachen fir
Typ I- und Typ llI-Reaktionen

S. Kespohl und M. Raulf

Institut fur Pravention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-
Universitat Bochum (IPA), Bochum

Einleitung: Der berufliche Umgang
mit wassergemischten Kiihlschmier-
stoffen (KSS) kann sowohl Haut- als
auch Atemwegserkrankungen in-
duzieren. Proteine aus mikrobieller
Kontamination der KSS kénnen dabei
IgG-vermittelte Typ llI-Allergien, wie
die Maschinenarbeiterlunge, eine
Form der exogen allergische Alveolitis
(EAA), aber auch respiratorische Be-
schwerden in Form von Typ I-Allergien
oder chemisch-irritative Effekte indu-
zieren. Zielsetzung: Um eine beruflich
verursachte Typ lll- (EAA) oder Typ
I-Allergie (zum Beispiel Berufsasth-
ma) zu diagnostizieren, muss der Zu-
sammenhang zwischen Antigen- bzw.
Allergenexposition am Arbeitsplatz
und der Erkrankung nachgewiesen
werden. Methode: Kihlschmierstoff
spezifische In-vitro-Diagnostika flr
den Nachweis von spezifischem (s)
IgG bei EAA und sIgE bei allergischem
Asthma sind kaum verfligbar, daher
wurden Bakterien aus kontaminier-
ten KSS isoliert, charakterisiert und
an ImmunoCAPs gekoppelt. Ein KSS-
Testpanel mit entsprechenden IgG-
Referenzwerten wurde fiir Antigene
von Pseudomonas oleovorans, Pseu-
domonas alcaliphila, Pseudomonas
spec., Paenibacillus glucanolyticus
und Mycobacterium immunogenum
entwickelt und validiert. Ergebnisse:
Die serologische Testung von slgG bei
Verdacht auf KSS-induzierte EAA zeig-
te in den jeweils untersuchten Serum-
proben eine prominente Rolle von
Antigenen aus Mycobacterium immu-
nogenum, Ps. oleovorans, Ps. alcali-
phia und Ps. spec. Im Gegensatz dazu
waren serologische IgG-Werte gegen
Pae. glycanolgyticus deutlich selte-
ner erhoht. Das aktuelle serologische
Antigentestpanel stellt einen wichti-
gen diagnostischen Baustein dar. Um
mogliche weitere Antigene oder All-
ergene im Zusammenhang mit beruf-
licher KSS-Exposition untersuchen zu
koénnen, ist eine zeitnahe Probennah-
me sowie eine Blutentnahme nach
Auftreten von Atemwegsbeschwer-
den notwendig. Wenn vorhandene
Testantigene keine 1gG-/IgE-Reaktion
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zeigen, sollte diskutiert werden, ob
eine individuelle Aufarbeitung von
KSS-Proben fiir die Diagnostik IgG-
oder IgE-vermittelter Erkrankungen
sinnvoll sein kann. Schlussfolgerung:
Fir eine zielfuhrende Aufklarung und
Diagnostik beruflich bedingter Atem-
wegsbeschwerden durch mikrobiell
kontaminierte KSS, ist eine standardi-
sierte 1gG- bzw. IgE-Diagnostik wich-
tig.

Parallelsitzung 11 -
Freie Vortrage

Wie verlasslich ist die kiinstliche
Intelligenz beim
Hautkrebsscreening?

H. Drexlerl, K. DrexIerz,
M. Vogelgsangs, F. Kiesewetter” und
W. Uter’

YFriedrich-Alexander-Universitit
Erlangen-Nirnberg, Institut und
Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, 2Klinik und Poliklinik
far Dermatologie,
Universitatsklinikum Regensburg,
Regensburﬁ, 3Hautarztpraxis
Minchen, "Pathologie Bamberg,
>Friedrich-Alexander-Universitit
Erlangen-Nlrnberg Institut fir
Medizininformatik, Biometrie und
Epidemiologie

Einleitung: Der Einsatz der kiinst-
lichen Intelligenz zur Abklarung pig-
mentierter Hauttumore ist auch fur
die Anwendung durch Arzte aller
Fachrichtungen, u. a. auch im Rah-
men eines betrieblichen Hautkrebs-
screenings, ein vielversprechender
Ansatz, wenn die Verlasslichkeit der
damit erzielten Aussagen gesichert
ist. Methoden: In die Studie aufge-
nommen wurden 470 konsekutiv
von einer erfahrenen Hautarztin auf
Hautkrebs untersuchte Patienten/in-
nen. Der Einsatz des FotoFinder® mit
der Medicam 100 (KI) erfolgte nach
arztlicher differenzialdiagnostischer
Indikation oder auf ausdriicklichen
Wunsch des/der Patienten/Patientin.
Der Einsatz der Kl erfolgte stets nach
der arztlichen Beurteilung. Wenn
eine Exzision durchgefiihrt wurde,
erfolgte eine histologische Untersu-
chung durch einen einzigen erfahre-

nen Dermatohistopathologen. Die
histologische Diagnostik erfolgte mit
der klinischen Verdachtsdiagnose,
aus der nicht ersichtlich war, ob eine
KI zum Einsatz verwendet wurde. Er-
gebnisse: Fir den Vergleich mit dem
histologischen Befund konnten 145
Datensatze ausgewertet werden.
Von den 12 histologisch gesicherten
malignen Melanomen wurden 4 von
der Kl nicht erkannt und 4 davon als
nicht kontrollbedirftig eingestuft.
Betrachtet man neben den malignen
Melanomen auch die excisionsbe-
dirftigten dysplastischen Navi, dann
lag die Sensitivitat der Kl bei nur 24,6
(95% KlI: 14,7 — 37,3)% und die Spezi-
fitat bei 75,0 (64,4 — 83,8)%. Die Sen-
sitivitdt der Hautéarztin lag bei 96,5
(88,7 — 99,6)% und die Spezifitat bei
4,8 (1,3 —11,7)%. Diskussion/Schluss-

in konventionellen Kindertagesstat-
ten. Bislang fanden jedoch keine
Untersuchungen zur UV-Exposition
bei Mitarbeitenden in Wald-Kinder-
gdrten statt. Zielsetzung: Ermittlung
der UV-Belastung von Erzieherinnen
und Erziehern in Hamburger Wald-
kindergarten. Methodik: Von April
bis Oktober 2024 wurde mittels des
GENESIS-UV-Messsystems  (Dosime-
ter) die UV-Belastung von 6 Mitarbei-
tenden (5 w/1 m) an 3 verschiedenen
Standorten eines Hamburger Wald-
kindergartens gemessen. Die vorlie-
genden Messdaten wurden zur wei-
teren Analyse zu Halbstundenwerten
oder Tagesmittelwerten aggregiert.
Zudem erfolgt eine Extrapolation,
der im Messzeitraum gewonnenen
Daten, zu einer Jahresbestrahlung.
Ergebnisse: Die UV-Belastung der Be-

folgerung: Die hier eingesetzte Kl er-
wies sich als hilfreiches Instrument in
der facharztlichen Diagnostik, kann
diese aber derzeit nicht ersetzen. Ein
unauffalliger KI-Befund konnte ein
Melanom nicht sicher ausschlieBen.

UV-Belastung bei Erzieherinnen
und Erziehern in einem
Hamburger Wald-Kindergarten:
Ergebnisse einer Erhebung aus
dem Jahr 2024

V. Buderl, S. Westerhausenz,
C. Biecklé A. Nienhaus' und
C. Strehl

'Bereich Arbeitsmedizin, Abteilung
Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und
Gesundheitswissenschaften,
Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), Hamburg, ’Bereich optische
Strahlung, Institut fir Arbeitsschutz
der DGUV (IFA), Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung e.V. (DGUV),
St. Augustin

Einleitung: AuRenbeschaftigte
sind wahrend ihrer beruflichen Ta-
tigkeit einer hohen UV-Exposition
ausgesetzt. Hierdurch steigt das Risi-
ko, Langzeitfolgen wie Hautkrebs zu
erleiden. Im Rahmen des GENESIS-
UV-Projektes der DGUV [1] wurden
in den Jahren 2014 bis 2019 Messun-
gen der UV-Belastung bei 969 aktiven
Versuchspersonen in 95 Berufen mit
172 Teiltatigkeitsgruppen durchge-
fihrt. Hierzu gehorte auch die Grup-
pe der Erzieherinnen und Erzieher

schaftigten im Waldkindergarten war
verglichen mit dem Kollektiv in kon-
ventionellen Kindertagesstatten mehr
als doppelt so hoch. Es konnte unter
den drei Standorten ein ,, sonnenex-
ponierter Standort”, ein ,halbschat-
tiger Standort” und ein ,bewaldeter
Standort” identifiziert werden. Der
,sonnenexponierte Standort” war
statistisch signifikant hoher UV-be-
lastet im Vergleich zu den beiden an-
deren Standorten. Beim ,,bewaldeten
Standort” zeigte sich ein deutlicher
Unterschied bezliglich der UV-Belas-
tung abhangig von der Belaubung des
Waldes. Schlussfolgerung: Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit zeigen,
dass die Etablierung von Sonnen-
schutzmalnahmen in Waldkindergar-
ten von hoher Relevanz ist. Daher ist
es empfehlenswert im Rahmen des
Arbeitsschutzes dezidierte MaRnah-
men zur Minimierung der UV-Belas-
tung gemall des TOP-Prinzips umzu-
setzen. Dies tragt dazu bei, der Public
Health-Herausforderung ,Hautkrebs
und dessen Pravention” Rechnung zu
tragen.

Literatur

[1]  IFA Report 4/2020 ,Exposition von Be-
schaftigten gegeniber solarer UV-Strah-
lung: Ergebnisse des Projekts mit GENE-
SIS-UV*“, 10/2020, © DGUV.
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Auf dem Prifstand — Sonnen-
schutzmittel als personliche
SchutzmaBnahme im beruflichen
Kontext

C. Strehl

Institut fUr Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung

Einleitung:  Sonnenschutzmittel
bilden das letzte, aber unverzichtba-
re Element in einem Praventionskon-
zept zum Schutz vor solarer UV-Strah-
lung. Die auf dem Markt befindlichen
Produkte sind fur eine Verwendung
im privaten Umfeld entwickelt, wo in
erster Linie der Lichtschutzfaktor, die
Wasserfestigkeit oder die Hautver-
traglichkeit von primarem Interesse
sind. Im beruflichen Kontext muss
jedoch sichergestellt werden, dass
durch die Nutzung der Produkte kein
Nachteil fur die Beschéftigten ent-
steht, bspw. eine erhdéhte Staub- und
Schmutzanhaftung, oder dass auf-
grund des Schmierfilms Werkzeuge
nicht mehr sicher in der Hand gehal-
ten werden kdnnen. Zielsetzung: Im
Rahmen unseres Projekts werden
auf Basis der Erkenntnisse aus dem
DGUV-geforderten  Forschungspro-
jekt FF-FB 0278 die dort definierten
sekundaren Leistungskriterien wei-
terentwickelt, die auf eine Klassifi-
zierung von Sonnenschutzmitteln
far eine sichere Anwendung im be-
ruflichen Bereich abzielen. Ziel ist
es, Prifprozesse zu entwickeln, die
schlussendlich eine Zertifizierung von
besonders fiir den beruflichen Einsatz
geeigneten Produkten ermoglichen.
Methode: Der Schwerpunkt des Pro-
jekts liegt auf der Erarbeitung von
Prifprozessen, die eine objektive und
damit reproduzierbare Bewertung
der sekundaren Leistungskriterien zu-
lassen. Dazu wurden im Rahmen der
sog. Pilotphase Probandenversuche
durchgefiihrt. Der Fokus lag dabei
insbesondere auf der Beurteilung der
folgenden Kriterien: Griffigkeit, Stau-
banhaftung,  SchweilRbestdndigkeit
bei kérperlicher Betatigung und Ab-
sorptionszeit. Ergebnisse: Im direkten
Vergleich dreier Produkte konnten im
Rahmen der Untersuchungen bereits
Unterschiede in Hinblick auf die vier
oben genannten Kriterien festgestellt
werden. Produkt Nummer 2 schnei-
det bei der Bewertung der Griffigkeit,
(dem Hautgefiihl) und der SchweiR-
bestdandigkeit bei korperlicher Beta-
tigung am besten ab. Im Hinblick auf

den spezifischen beruflichen Kontext
der Baubranche ist Produkt 3 sehr
feuchtigkeits- und fettspendend,
weist aber dennoch eine geringe Stau-
banhaftung auf. Schlussfolgerung: Die
im Labor erzielten Ergebnisse deuten
auf gute Reproduzierbarkeit der Pri-
fergebnisse hin. AbschlieRend sollen
in diesem Jahr Feldversuche stattfin-
den, bei denen eine subjektive Be-
wertung von zuvor im Labor gepriif-
ten Sonnenschutzmitteln erfolgt. Dies
dient zur Validierung der Prifprozes-
se und insbesondere der erarbeiteten
BewertungsmaRstadbe.

Orf-Virus-Infektion bei einer
48-jahrigen Lehrerin

M. Haberle
Dermatologische Praxis, Kiinzelsau

Einleitung: Orf ist eine seltene
Zoonose, die durch direkten oder
indirekten Kontakt mit einem infi-
zierten Tier oder Gegenstdanden auf
den Menschen Ubertragen wird. Das
Orf-Virus ist ein Vertreter der Parapo-
ckenviren. Das natirliche Reservoir
der Erkrankung sind Schafe und Zie-
gen [1]. Die Erkrankung ist weltweit
verbreitet. Der Verlauf einer solchen
Infektion ist meist mild. Deshalb
handelt es sich nicht um eine melde-
pflichtige Erkrankung nach dem In-
fektionsschutzgesetz. Kasuistik: Eine
48-jahrige Lehrerin prasentierte am
linken Handrticken gruppiert stehen-
de Blaschen auf einem Erythem mit
Juckreiz und Brennen. Eine Lymph-
adenopathie war nicht tastbar. All-
gemeinsymptome bestanden nicht.
Die Patientin selbst war besorgt, eine
Infektion mit Herpesviren zu haben.
Auf gezielte Nachfrage meinerseits
gab sie an, Schafe zu halten und be-
richtete Uber einen Blaschenaus-
schlag am Kopf eines ihrer Limmer.
Unter der Medikation von Aciclovir
5 x 800 mg/die eine Woche lang und
der Lokaltherapie mit Infectocorti-
sept Creme heilte die Hautldsion am
linken Handriicken innerhalb von 2
Wochen ab. Ergebnisse: Schafhalter
kennen die harmlose Hauterkran-
kung und stellen sich méglicherweise
nicht oft zu einer arztlichen Untersu-
chung vor, sondern warten meist die
Spontanheilung ab. Der subjektive
Leidensdruck der betroffenen ist ge-
ring. Atypische Verlaufe mit Ulzeratio-
nen wurden bei immunsupprimierten

Patienten beschrieben [2]. In solchen
Fallen ist eine Meldung an die zustan-
dige Berufsgenossenschaft (SVLFG)
als BK 3102 zu erwagen. Impfstoffe
fir Schafe sind in Deutschland nicht
verfligbar. Bei den infizierten Tieren
kommt es in der Regel nach einigen
Wochen zur Spontanheilung.

Literatur

[1]  Thompson HJ, Harview CL, Swick B, Pow-
ers JG. Orf Virus in Humans: Case Series
and Clinical Review. Cutis. 2022; 110: 48-
52.

[2]  Kdlber KA et al. Orf-Virus-Infektion bei
einer 53-jahrigen Frau. Dermatologie
(Heidelb). 2025; 76: 34-36.

Beruflich bedingtes allergisches
Kontaktekzem auf
Ethylhexylglycerin in einem
Handedesinfektionsmittel

R. Brans™*> und C. Skudlik**3

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabrick, Osnabriick, 2Universitit
Osnabriick, Abteilung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fir Berufsdermatologie (NIB),
Standort Osnabriick, Osnabriick

Hintergrund: Allergische Kontakt-
ekzeme auf Ethylhexylglycerin sind
sehr selten und werden iberwiegend
durch Kosmetika ausgelost, in de-
nen es aufgrund rickfettender und
antimikrobieller Eigenschaften ein-
gesetzt wird. Wir prasentieren hier
den ersten dokumentierten Fall eines
allergischen Kontaktekzems durch
Ethylhexylglycerin in einem Hande-
desinfektionsmittel. Fall: Eine 30-jdh-
rige Operationstechnische Assistentin
stellte sich zur Abkldrung von schwe-
ren, zwischenzeitlich wieder abge-
heilten entziindlichen Hautverdnde-
rungen an den Unterarmen in unserer
Abteilung vor. Diese waren nach be-
ruflicher Verwendung verschiedener
alkoholischer  Handedesinfektions-
mittel aufgetreten. Eine genaue Zu-
ordnung zu den drei am Arbeitsplatz
verwendeten  Handedesinfektions-
mitteln (alle von Schilke & Mayr) war
nicht moglich. Im Epikutantest mit
kommerziellen Testsubstanzen und
den drei Handedesinfektionsmitteln
und dem moglichen Ausweichpro-
dukt Descoderm (Dr. Schumacher)
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zeigten sich positive Reaktionen ge-
genlber Ethylhexylglycerin 5% in Va-
seline (++, DKG Externa-Reihe) sowie
gegenliber Desmanol pure (++, Schiil-
ke & Mayr) und Desderman (+, Schiil-
ke & Mayr), jeweils pur und 50% in
Wasser. Im gleichzeitig durchgefiihr-
ten Repeated Open Application Test
(ROAT) kam es ab Tag 2 zu einer po-
sitiven Reaktion auf Desmanol pure.
Hierbei handelt es sich um ein Bio-
zidprodukt, bei dem nicht alle Inhalt-
stoffe offengelegt werden mdissen.
Ethylhexylglycerin wurde nicht als In-
haltsstoff deklariert. Nur auf gezielte
Nachfrage teilte der Hersteller mit,
dass Ethylhexylglycerin in Desmanol
pure enthalten ist. Bei Desderman
des gleichen Herstellers handelt es
sich um ein Arzneimittel, sodass alle
Inhaltsstoffe in der Produktinformati-
on aufgelistet waren. Ethylhexylglyce-
rin zahlte nicht hierzu. Bei negativem
ROAT erschien eine falsch-positive
Epikutantestreaktion gegeniliber Des-
derman moglich. Eine Einzelstofftes-
tung war nicht umsetzbar. Da weder
im Epikutantest noch im ROAT eine
positive Reaktion auf Descoderm auf-
trat und dieses nach Herstelleranga-
ben kein Ethylhexylglycerin enthalt,
wurde dieses Handedesinfektions-
mittel fur die zukiinftige Verwendung
empfohlen. Schlussfolgerung: Der Fall
zeigt, dass Ethylhexylglycerin auch in
Handedesinfektionsmitteln ein rele-
vantes Kontaktallergen darstellt. Die
Registrierung des ursdachlichen Han-
dedesinfektionsmittels als Biozidpro-
dukt mit nur begrenzten Vorgaben
zur Deklarierung der Inhaltsstoffe
erschwert die Identifikation der Expo-
sition gegenuber Ethylhexylglycerin
und die gezielte Allergenmeidung.

Plenarsitzung 3

Neue topische Therapieoptionen
beim Handekzem

A. Bauer

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Klinik und Poliklinik ftr
Dermatologie, UniversitatsAllergie-
Centrum, Dresden

Handekzeme sind oft chronische,
multidtiologische und schwer zu be-
handelnde entzlindliche Hauterkran-
kungen der Hande und Handgelen-
ke, die bis zu 10% der Bevolkerung
betreffen. Die haufigsten atiologi-
schen Subtypen sind das atopische
Handekzem, das irritative und aller-
gische Kontaktekzem sowie die Pro-
teinkontaktdermatitis. Den unter-
schiedlichen &tiologischen Subtypen
liegen verschiedene immunologische
Pathomechanismen zugrunde. Eine
neue, kiirzlich zugelassene Therapie-
option fir erwachsene Patienten mit
mittelschweren bis schweren chroni-
schen Handekzemen, fiir die topische
Glukokortikoide nicht ausreichen
oder nicht geeignet sind, ist Delgoci-
tinib, ein pan-JAK Inhibitor. Delgoci-
tinib blockiert durch die Bindung an
alle 4 JAK-Molekile (JAK1 — 3, TYK
2) die nachgeschalteten proinflamm-
atorischen Prozesse der JAK-STAT Si-
gnalkaskade und adressiert dadurch
die verschiedenen immunologischen
Pathomechanismen des chronischen
Handekzems. In zwei doppelt-blin-
den, placebokontrollierten Phase-llI
Studien (DELTA 1&2) wurde die Wirk-
samkeit und Sicherheit von Delgoci-
tinib Creme 20 mg/g 2 x tgl. versus
Vehikelcreme 2 x tgl. nachgewiesen.
In einer Head to Head Studie (DEL-
TA FORCE) gegen Alitretinoin 30 mg
(10 mg) Kapseln 1 x tgl. oral zeigte sich
Delgocitinib Creme 20 mg/g 2 x tgl.
in allen primdren und sekundaren
Wirksamkeitsparametern Uberlegen.
Das Sicherheitsprofil von Delgociti-
nib entsprach dem der Vehikelcreme.
Topisches Ruxolitinib, ein JAK1/
JAK2-Inhibitor, wurde ebenfalls beim
chronischen Handekzem untersucht.
Weitere Studien mit topischen Pra-
paraten in der Indikation chronisches
Handekzem wurden mit Roflumilast,
einem PDE4-Inhibitor und AFX5931,
einem CCL2/CCL5-Inhibitor durchge-
fUhrt. Weitere interessante topische
Wirkstoffe, die bisher nur in der Indi-

kation atopisches Ekzem untersucht
wurden sind Tapinarof, ein Aryl-Koh-
lenwasserstoff-Rezeptor-Agonist, ATI-
1777 ein topischer JAK1/3 Inhibitor
und Brepocitinib ein topischer JAK1/
TYK2 Inhibitor.

Biologika zur Therapie des Ekzems
und der Psoriasis: Was bringt die
Zukunft?

K. Schakel

Hautklinik, Universitatsklinikum
Heidelberg, Heidelberg

Die Biologika-Therapie hat sich
in den letzten Jahren als wesentli-
cher Meilenstein in der Behandlung
chronisch entziindlicher Dermatosen
wie Psoriasis vulgaris und atopischer
Dermatitis etabliert. Durch die geziel-
te Inhibition proinflammatorischer
Zytokine — insbesondere IL-17A/F,
IL-23 sowie IL-4/IL-13 — ermdglichen
Biologika eine pathophysiologisch
fundierte, personalisierte Therapie
mit hoher Wirksamkeit und glnsti-
ger Vertraglichkeit. In der Psoriasis-
therapie sind mehrere IL-17- und IL-
23-Inhibitoren zugelassen, die eine
nahezu vollstandige Hautabheilung
(PASI 90/100) bei einem GroRteil der
Patienten erreichen. In der atopi-
schen Dermatitis hat mit Dupilumab
ein IL-4Ra-Antikérper den Anfang
gemacht, gefolgt von Substanzen, die
selektiv IL-13 oder den IL-31R anta-
gonisieren. Der therapeutische Fokus
verschiebt sich zunehmend von einer
rein symptomatischen Kontrolle hin
zur immunologischen Remission. Das
Thema einer therapieinduzierten ,Di-
sease Modification” durch den frithen
Biologikaeinsatz wird zunehmend be-
forscht. Wichtig wird es hierfir sein,
die Erkrankungen besser zu verste-
hen und basierend auf molekularen
Biomarkern die Therapien zukinftig
individualisiert durchzufiihren. Umso
mehr missen wir bei dem taglichen
Umgang mit diesen Therapien auch
deren Vertraglichkeit, inklusive pa-
radoxer Reaktionen und deren An-
wendung bei zusatzlich bestehenden
Erkrankungen wie beispielsweise bei
malignen Tumoren, eingehend be-
werten. Zusammenfassend erlaubt
die gute Vertraglichkeit und Wirkung
dieser Therapien, eine zunehmende
Zahl an entziindlichen Hauterkran-
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kungen frihzeitig, effektiv und nach-
haltig zu kontrollieren.

Allergiediagnostika — wo geht die
Reise hin?

V. Mahler
Paul-Ehrlich-Institut, Langen

Allergiediagnostika (syn. In-vivo-
Testallergene) sind zur Abklarung von
Soforttyp- und Spattypallergien von
grofRer Bedeutung. Dies betrifft glei-
chermalen die Identifikation haufiger
(ubiquitarer) wie auch seltener (zum
Beispiel beruflicher) Allergieausloser.
Ein Rickgang der Verfligharkeit von
Testallergenen zum Nachweis weniger
haufiger Allergenquellen (insbeson-
dere Berufsallergene) ist festzustel-
len: Bestehende Zulassungen werden
von pharmazeutischen Unternehmen
aktiv zuriickgezogen oder der Sunset
Clause (§ 31 Absatz 1 Nr. 1 AMG) an-
heimgestellt. Zusatzlich werden nicht
alle zugelassenen Testallergene konti-
nuierlich in Verkehr gebracht; fir be-
stimmte Allergenquellen sind gepruf-
te kommerzielle Testallergene z. T. gar
nicht verfugbar. Der Beitrag nimmt
eine Bestandsaufnahme zu zugelas-
senen und verkehrsfahigen Testall-
ergenen in Deutschland vor und gibt
einen Uberblick ber Hintergriinden
und Aktivitaten zur Uberwindung der
diagnostischen Licke. Aktuell (Stand:
April 2025) sind in Deutschland 310
Pricktestlosungen, 81 Provokations-
testlésungen und 174 Epikutantest-
substanzen zugelassen. Abgesehen
von 6 wassrigen Bienen- und Wes-
pengift-Therapieprdparate, die auch
die Indikation der Intrakutantestung
beinhalten, bestehen derzeit keine
weiteren Zulassungen fir Intrakutan-
testlésungen. Im Vergleich dazu wa-
ren im Jahr 2011 in Deutschland 522
Pricktestldsungen, 354 Provokations-
testlésungen und 343 Epikutantest-
substanzen zugelassen, zusatzlich 223
Intrakutantestlésungen. Die Rickga-
be von Zulassungen betrifft vorwie-
gend Allergiediagnostika zum Nach-
weis von Allergenquellen, auf die nur
wenige Individuen sensibilisiert sind,
denen beispielsweise Berufsallergene
zuzurechnen sind. Unterschiedliche
Griinde fir Zulassungsverzicht oder
Nicht-Inverkehrbringen werden von
den pharmazeutischen Unternehmen
angegeben: u. a. Unwirtschaftlichkeit

bei hohen Herstellungskosten und
geringer Nachfrage, kapazitare Griin-
de, fehlende Planbarkeit des Bedarfs,
Lieferkettenabbriiche (wdhrend der
Pandemie). Die bestehenden multi-
faktoriellen Ursachen erfordern mul-
tifaktorielle Losungsansatze, die vor-
gestellt und diskutiert werden.

Posterausstellung

PO1 Evaluierung der Haut-
permeation von gefahrlichen
Substanzen in Kiihlschmierstoffen
nach der Nutzung von Haut-
schutzmitteln

M. Metzgerl, C. Dobuschz,
A. Szorgerl, V. Geyikl, P. Ansari® und
P. Dungel1

1Ludwig Boltzmann Institut fur
Traumatologie, Das Forschungszent-
rum in Kooperation mit der AUVA,
Wien, Osterreich, *Abteilung
Pravention, Hauptstelle, Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt AUVA,
Wien, Osterreich

Einleitung: Mitarbeiter/-innen
unterschiedlichster  Berufsgruppen,
darunter im Friseur- und Kosmetikbe-
reich, in metallverarbeitenden Betrie-
ben sowie im Lebensmittel- und Ge-
sundheitsbereich, sind routinemalig
einer Vielzahl hautschadigender Sub-
stanzen ausgesetzt. Haufiger Kontakt
mit Flissigkeiten, Reinigungsmitteln
oder Chemikalien verursachen Scha-
den an der Hautbarriere und fiihrten
dazu, dass Hautkrankheiten im Jahr
2023 die vierthaufigste Berufskrank-
heit in Osterreich darstellten. Da die
Verwendung von Handschuhen bei
bestimmten Tatigkeiten aus Sicher-
heitsgriinden nicht erlaubt ist, sind
Arbeitgeber verpflichtet, geeignete
Hautschutzmittel bereitzustellen. Zu
diesen MaRnahmen gehort in der
Regel die Verwendung von Haut-
schutzmitteln  mit verschiedenen
galenischen ~ Zusammensetzungen.
Zielsetzung: Da die Wirksamkeit von
Hautschutzprodukten in der Litera-
tur sehr umstritten ist, haben wir
den Einfluss von zwei solchen Pro-
dukten (Skotoderm® Universal Pure
und Herwederm® Protect Sensitive)
auf die Permeationseigenschaften
von Formaldehyd (FA) und Monoe-
thanolamin (MEA) untersucht, die
als haufige Kontaktallergene in Me-
tallbearbeitungsflUssigkeiten (MWF)
vorkommen. Methode: Um die subs-
tanzspezifische Permeabilitdt mit und
ohne vorherige Anwendung der bei-
den Hautschutzmittel zu bewerten,
wurde ex vivo Schweinehaut in Franz-
Diffusionszellen als Goldstandardme-
thode verwendet. Ergebnisse: Dieser
spezielle Versuchsaufbau zeigte, dass
die vorherige Anwendung von Skoto-
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derm® und Herwederm® die FA-Per-
meation durch die Haut signifikant
reduzierte (p = 0,0322 bzw. 0,0420).
Darliber hinaus zeigte sich, dass die
Verwendung von Herwederm® die
MEA-Permeation signifikant reduzier-
te (von 5,84 auf 2,32%, p = 0,0318),
wdhrend die Anwendung von Skoto-
derm® keinen Einfluss auf die permei-
erte Menge hatte (5,84 vs. 5,80%).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse le-
gen nahe, dass bestimmte gefahrliche
Substanzen trotz Hautschutzmittel in
die Haut eindringen und somit die
Gesundheit der Arbeitnehmer/-innen
gefdhrden konnten.

P02 Perioperative Anaphylaxien

S. Holzel', H. Rénsch’, S. Délle-
Bierkez, M. Wormz, K. Hartmanns,
C. behler4, F. Ruéff’ und A. Bauer”

YKlinik fur Dermatologie, Universitats
AllergieCentrum Dresden, Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus,
Technische Universitdt Dresden,
Dresden, 2AIIergie-Centrum-Charité,
Klinik fir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin, Berlin, 3Klinik fur
Allergologie, Klinik fir Dermatologie,
Universitatsspital Basel und Universi-
tat Basel, Basel, Schweiz; Abteilung
far Biomedizin, Universitatsspital
Basel und Universitat Basel, Basel,
Schweiz, *Universititsklinikum des
Saarlandes, Klinik fiir Dermatologie,
Homburg/Saar, >Klinik fiir Dermato-
logie und Allergologie, LMU
Miinchen, Miinchen

Einleitung: Perioperative Anaphy-
laxien sind seltene, aber potenziell
lebensbedrohliche Ereignisse, welche
mit einer hoheren Mortalitdtsrate
(1,4 — 4,8%) einhergehen als ande-
re Anaphylaxieformen. Zielsetzung:
Identifikation von Risikofaktoren fir
schwere perioperative Anaphylaxi-
en (Schweregrad 4 nach Ring und
Messmer) sowie Analyse der Auslo-
ser, Symptome und Therapie peri-
operativer Anaphylaxien. Methode:
Retrospektive Analyse von 197 Fallen
perioperativer Anaphylaxien (Schwe-
regrad > 2) aus dem Anaphylaxie-
Register der Charité Berlin und des
Universitatsklinikums Dresden. Mit-
hilfe multipler logistischer Regression
wurden der Einfluss von Geschlecht,
Alter, Reaktionszeit, ACE-Hemmern/

Beta-Blockern und Asthma/COPD
auf Grad-4-Reaktionen im Vergleich
zu Grad-2/3-Reaktionen untersucht.
Ergebnisse: Antibiotika (21,8%) und
generelle Anasthetika (14,7%) wa-
ren die haufigsten Ausléser von
perioperativen Anaphylaxien. Grad-
4-Reaktionen wurden hauptséachlich
durch Antibiotika (25,7%), Narkotika
(22,9%), Analgetika (11,4%) und ge-
nerelle Anasthetika (11,4%) verur-
sacht. Glukokortikoide (65,0%) und
Antihistaminika (64,5%) waren die
am hdaufigsten eingesetzten Behand-
lungen, wahrend Adrenalin (47,2%)
seltener verwendet wurde. Patienten
mit kardiovaskuldaren Vorerkrankun-
gen und Reaktionen innerhalb von
10 Minuten zeigten ein erhohtes Ri-
siko fur Grad-4-Reaktionen. In der
multivariaten Analyse wurde kein si-
gnifikanter Zusammenhang zwischen
ACE-Hemmern/Beta-Blockern, Ge-
schlecht, Zeit bis zur Reaktion, Alter
und Asthma/COPD und Schweregrad
4 im Vergleich zu Schweregrad 2/3 ge-
funden. Schlussfolgerung: Antibiotika
und generelle Andsthetika sind die
Hauptausloser perioperativer Ana-
phylaxien. Die Studie liefert Hinweise
darauf, dass kardiovaskulare Erkran-
kungen und eine schnelle Reaktions-
zeit das Risiko fiir schwere periopera-
tive Anaphylaxien erhéhen koénnen.
Viele Anaphylaxiefdlle wurden nicht
leitliniengerecht behandelt.

P03 Ausgepragte ekzematdse
Epikutantestreaktionen auf leere
Testkammern: Schlussfolgerung
aus einer besonderen
Beobachtung

C.M. Schrdder-Kraftl, S. Celik* und
C. Skudlik™?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm), Standort BG Klinikum
Hamburg, Hamburg, %|nstitut fir
interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitat Osna-
briick, Osnabriick

Anamnese: Eine zum Untersu-
chungszeitpunt 39-jahrige Chemie-
laborantin entwickelte 2016 nach
15 Jahren beruflicher Tatigkeit mit
kumulativer Handschuhtragezeit von
mindestens 2 Stunden und hoher
Handreinigungsfrequenz ein hand-

schuhférmiges Handekzem beidseits,
das morphologisch durch Roétung,
Schuppung und Rhagaden gepragt
war, das Auftreten von Blaschen wur-
de verneint. Es ergaben sich einige
Hinweise fiir eine atopische Disposi-
tion der Versicherten. Bei Verdacht
auf eine Allergie gegenliber Hand-
schuhinhaltsstoffen wurden wir sei-
tens des UV-Tragers beauftragt, eine
Epikutantestung (ECT) durchzufiih-
ren. Befund: Das oben beschriebe-
ne Handekzem konnte objektiviert
werden, nebenbefundlich wies die
Versicherte am Stamm multiple teils
fleckformige, teils groRflachig kon-
fluierende hypopigmentierte Makeln
und eine ausgepragte Xerosis cutis,
aullerdem zahlreiche Milien im Ge-
sicht auf. Diagnostik: Die ECT erfolg-
te unter Verwendung der quadrati-
schen Testkammern allergEAZE aus
Kunststoff auf Vliestestpflaster des
Herstellers SmartPractice. Angesichts
der bekanntermafen seit langerem
eingeschrankten Verfligbarkeit von
kommerziellen ECT-Substanzen stan-
den nicht alle Einzelsubstanzen der
jeweiligen Testreihen zur Verfiligung,
sodass im Zuge der standardisierten
Applikation der Testreihen der Deut-
schen Kontaktallergie-Gruppe (DKG)
vereinzelt leere Testkammern ap-
pliziert wurden. In der ECT mit den
DKG-Reihen Standard, Gummireihe,
Externa Inhaltsstoffe und Konservie-
rungsmittel sowie patienteneigenen
Substanzen (verwendeter Schutz-
handschuh, Hautschutz- und Haut-
pflegeprodukte) zeigten sich neben
einer einfach-positiven Reaktion auf
Nickelsulfat quadratisch begrenzte,
stark ekzematdse Reaktionen gegen-
Uber 13 von 17 Testkammern, die
keine Allergenpraparation enthiel-
ten, auRerdem eine schwachere ek-
zematose Reaktion auf den Schutz-
handschuh. Diese Reaktionen waren
klinisch schwerer ausgepragt als die
Reaktion auf Nickel. Die Irritations-
kontrolle Natriumlaurylsulfat wur-
de mit ,sls3“ und ,sls 4“ bewertet,
gegeniiber sogenannten, sowohl in
Wasser als auch in Vaseline gelosten
,Problemallergenen” zeigten sich
nur in wenigen Fallen Reaktionen.
Um diese Beobachtung diagnostisch
weiter einzugrenzen fihrten wir eine
weitere ECT mit leeren Kammern (mit
und ohne Filterpapier), Kammern mit
Aqua und Vaseline und erneut ei-
ner Irritationskontrolle durch. AuRer
auf Vaseline zeigten sich erneut die
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oben beschriebenen Reaktionen. Im
SMART (schneller modifizierter Al-
kaliresistenztest nach John) zeigten
sich klinisch, nicht jedoch hautphysi-
ologisch Hinweise fiir eine gestorte
Hornschichtbarrierefunktion.  Beur-
teilung: Die Beobachtungen im ECT
deuten darauf hin, dass die Versicher-
te eine besondere Hautempfindlich-
keit gegenliber okklusiven Einfllissen
aufweist: Bei Testung von vaseline-
basierten Testsubtanzen verhindert
offenbar die Rickfettung der Haut
diesen Effekt. V. a. unter Wiirdigung
dieser Beobachtung ordnen wir die
Hauterkrankung der Versicherten an
den Handen als ein irritatives Han-
dekzem bei atopischer Disposition
ein, zumal auch keine Spattyp-Sensi-
bilisierungen gegenliber Handschu-
hinhaltsstoffen aufgezeigt werden
konnten. Die beobachteten Hypopig-
mentierung am Stamm wurden nach
Ausschluss einer Pityriasis versicolor
am ehesten als Pityriasis alba ein-
geordnet. Beruflich bedingte, nicht
kontaktallergisch ausgeloste Han-
dekzeme werden in aller Regel durch
kumulativ-subtoxische Einfllisse im
Sinne von wiederholten irritativen
Reizen, ggf. in Kombination mit ok-
klusiven Effekten ausgelst, wobei
getragene Schutzhandschuhe vor den
irritativen  Einwirkungen schiitzen
sollen. Die hier geschilderten ausge-
pragten irritativen Testreaktionen auf
nicht befiillte ECT-Testkammern aus
Kunststoff wurden von uns erstmalig
beobachtet. Wir interpretieren unse-
re Beobachtung als Hinweis fiir eine
besondere Hautempfindlichkeit der
Versicherten, durch die der okkludie-
rende Effekt der verwendeten Schutz-
handschuhe und nicht die Einwirkung
irritativer Substanzen zur Auslésung
der Berufsdermatose fiihrt.

P04 Die Beziehung von Psyche
und Haut bei berufsbedingten
Handekzemen: Eine systematische
Literaturrecherche

M. Waitek und E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie,
Zentrum Hautklinik, Universitats-
klinikum Heidelberg, Ruprecht-Karls
Universitat Heidelberg, Heidelberg

Beruflich bedingte Hauterkran-
kungen (OSD) wie das Handekzem
(HE) sind haufig chronisch (CHE),

schwer ausgepragt und multifaktori-
ell verursacht. In den letzten Jahren
fiel eine zunehmende Bedeutung von
Begleiterkrankungen bei Patienten,
die an einer MaRnahme zur Tertidren
Individualpravention (TIP) teilnah-
men, auf. Dies erklart sich einerseits
durch das hohere Lebensalter dieser
Patienten, aber auch psychologische
Kofaktoren wie zum Beispiel Stress
scheinen eine wichtige Rolle zu spie-
len. Zur Untersuchung des Zusam-
menhangs von OSD und psycholo-
gischen Faktoren und Erkrankungen
wurde eine aktuelle systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt
(Stand April 2025). Die Suchbegriffe
,psyche”/, psychological”, in Kom-
bination mit ,occupational skin di-
sease”, ,occupational dermatoses”,
,occupational hand eczema”, ,chro-
nic hand eczema®, ,contact allergy”,
,contact dermatitis“ und ,contact
eczema” wurden genutzt. Die Daten-
banken PubPsych, Pubmed, Semantic
Scholar, Wiley Online Library, Science-
Direct, Google Scholar wurden durch-
sucht. Es wurden 55 Publikationen
identifiziert. Bei 36 handelte es sich
um Studien, bei 15 um Ubersichtsar-
tikel und bei 4 um Fallvorstellungen
bzw. Fallserien. Keine Studie unter-
suchte psychologische Kofaktoren
oder psychische Erkrankungen bei
OSD im Hinblick auf kausale Zusam-
menhdnge. Die meisten Studien wie-
sen ein Querschnittsdesign auf. Finf
Studien untersuchten einen mogli-
chen Einfluss von Stress auf die Ver-
schlimmerung der Krankheit und den
Krankheitsverlauf, drei Studien ver-
wiesen auf eine mogliche Rolle psy-
chischer Einfliisse auf die Entstehung
von CHE und eine Studie betrachtete
psychosoziale Belastungsfaktoren
am Arbeitsplatz als Risikofaktor fir
Hautkrankheiten. Von 17 Studien, die
den Einfluss der OSD auf die Psyche
untersuchten, berichteten 10 Studien
iber Depression, 8 liber Angste und
4 Uber Stress im Zusammenhang mit
der Hauterkrankung. Aus den identifi-
zierten Studien gehen keine kausalen
Zusammenhadnge zwischen psycholo-
gischen Kofaktoren wie zum Beispiel
Stress und der Entstehung von CHE
hervor. Zukiinftige Forschung sollte
die Kausalitdt von OSD und psycholo-
gischen Faktoren untersuchen.

P05 DGUV Forschungsprojekt
FB359: Molekulardiagnostik in der
Berufsdermatologie — GroB3e
Fortschritte auf kleinster Ebene

P. Bentzl, K. Eyerich2 und
E. Weisshaar”

'Sektion Berufsdermatologie,
Zentrum Hautklinik, Universitats-
I2<Iinikum Heidelberg, Heidelberg,

Klinik fir Dermatologie und
Venerologie, Universitatsklinikum
Freiburg, Freiburg

Molekulardiagnostik in der Der-
matologie erfdhrt seit einigen Jahren
wachsender Aufmerksamkeit. Ver-
lassliche Biomarker wurden beispiels-
weise bereits fiir Melanome, sexuell
Ubertragbare Infektionen oder Ichthy-
osen zur Diagnose, Prognose und zum
Monitoring entwickelt. Im Bereich in-
flammatorischer Hauterkrankungen
gibt es derzeit nur einen einzigen,
umfassend validierten Biomarker zur
Differenzialdiagnose von Ekzem und
Psoriasis. Diese beiden Hauterkran-
kungen sind gerade in der Berufsder-
matologie von grofRer Bedeutung, da
sie sich nicht nur hinsichtlich ihrer
(systemischen) Therapie, sondern
auch hinsichtlich der versicherungs-
rechtlichen Beurteilung unterschei-
den kénnen. Zudem ist vor allem im
Bereich der Hande die klinische und
dermatohistopathologische  Unter-
scheidung haufig herausfordernd.
Im Rahmen des DGUV geforderten
Forschungsprojektes FB 323 wurde
erstmalig eine Kohorte berufsderma-
tologischer Patientinnen und Patien-
ten aufgebaut, bei denen die auf den
Genen NOS2 und CCL27 basierende,
molekulare Klassifikation systema-
tisch eingesetzt wurde. Die Teilneh-
menden wurden nach der erfolgten
Molekulardiagnostik (iber 3 Jahre
hinweg bezliglich der Veranderungen
ihrer Hauterkrankungen, der Therapi-
en, der gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat und der versicherungsrechtli-
chen Einordnung nachbeobachtet. In
dem seit Januar 2025 begonnenen
Anschlussprojekt FB359 ,MODEP“
(Molekulardiagnostik in der Berufs-
dermatologie zur optimierten Unter-
scheidung von Ekzemen und Psoriasis
in der Heidelberger berufsdermatolo-
gischen Kohorte) sollen nun sukzessiv
alle 287 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer hinsichtlich der Bereitschaft
einer erneuten molekularen Klassifi-
kation kontaktiert werden. Es handelt
sich dabei um die erste Biomarkerbe-
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stimmung dieser Art im Langsschnitt.
Hierdurch  kdnnen Informationen
Uber die Konstanz oder Verdnder-
lichkeit molekularer Signaturen bei
Psoriasis und Ekzem unabhéangig vom
klinischen Bild erhoben werden. Er-
moglicht wird dies durch die Verwen-
dung eines neuartigen Instruments
far Mikrobiopsien (0,5 mm), welches
anndhernd schmerzfrei und ohne die
Notwendigkeit von Andsthesie und
Wunderverschluss anwendbar ist.
Somit kann potentiell die Bereitschaft
zur Biopsieentnahme gesteigert wer-
den. Im Anschluss werden die Teil-
nehmenden Uber weitere 3 Jahre
hinweg mittels standardisierter Erhe-
bungsinstrumenten kontaktiert. Ziel
ist es, den klinischen und subjektiven
Krankheitsverlauf berufsdermatologi-
scher Patienten und die molekulare
Signatur der Hauterkrankungen im
Langzeitverlauf zu erfassen.

P06 Zwischenergebnisse des
DGUV Forschungsprojektes FB
317b: Evaluation der Dokumentati-
onsqualitat von Epikutantestungen
mit patienteneigenem Material

A. Albert51'2’3, K. Dickel’z’a,

L. Obermeyerl’z’a, C. Skudlik1’2’3,
S.M. John**? und R. Brans*?

Ynstitut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, Osnabriick, 2Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitat
Osnabriick, Osnabriick, *Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-

gie

Hintergrund: Bei Epikutantestun-
gen (ECT) mit patienteneigenem Ma-
terial sind eine besondere Sorgfalt bei
der Durchfiihrung der Testung und
eine genaue Dokumentation der Test-
modalitaten, einschlieflich genauer
Angaben zur getesteten Substanz, un-
erldsslich. Zielsetzung: Evaluation der
Dokumentationsqualitdt von ECT mit
patienteneigenem Material anhand
von Testprotokollen, die durch die
Unfallversicherungstrager (UVT) im
Rahmen des durch die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV)
geforderten Forschungsprojektes FB
317b lbermittelten wurden. Metho-
dik: Die bis 06/2024 durch die UVT
Ubermittelten Testprotokolle wurden
fur diese Zwischenauswertung des

fortlaufenden Projekts bericksich-
tigt. Der Testbogen Arbeitsstoffe der
DGUV wurde zur Orientierung bei
der Bewertung der Testdokumenta-
tion herangezogen. Ergebnisse: 1.634
Patientenfille (58,2% aus Kliniken
und 33,0% aus Praxen, 8,8% durch
Anonymisierung ohne Zuordnung)
mit 11.288 Testungen patienteneige-
ner Substanzen (64,1% aus Kliniken,
28,4% aus Praxen, 7,5% ohne Zu-
ordnung) wurden ausgewertet. Mit
4.188 Testungen wurden (Arbeits-)
Handschuhe am hdufigsten getestet
(37,1%), gefolgt von Hautschutz-/-
pflegeprodukten mit 1.731 Testungen
(15,3%). Dokumentiert wurde die
Testkonzentration bei 88,5%, das Ap-
plikationsvehikel bei 71,1% und der
pH-Wert bei 44,5% der Testungen,
bei denen diese Angaben jeweils als
relevant bewertet wurden. Eine nach-
vollziehbare Bezeichnung der Test-
substanz erfolgte bei 8.150 (72,2%)
von 11.288 ECT. Fazit: Es zeigt sich ein
Verbesserungsbedarf hinsichtlich der
Dokumentationsqualitat bei Testun-
gen mit patienteneigenem Material.
Durch Mangel in der Dokumentation
wird die Nachvollziehbarkeit und Aus-
sagekraft von Testergebnissen beein-
trachtigt. Die mangelnde Dokumen-
tation geht moglicherweise auch mit
Mangeln bei der Testdurchfiihrung
einher.

PO7 Optimierungspotenziale bei
der Durchfliihrung von Epikutan-
testungen patienteneigener
Substanzen — Zwischenergebnisse
des DGUV Forschungsprojekts FB
317b

L. Obermeyerl’z’a, A. Albertsl’z’a,
C. Skudlik™*?, .M. Johnl’z’aé
R. Brans™** und K. Dicke"?*

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, Osnabriick, 2Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie, Universitat
Osnabriick, Osnabriick, ®Niedersich-
sisches Institut fiir Berufsdermatolo-

gie

Hintergrund: Angesichts der riick-
laufigen Verfligbarkeit kommerzieller
Testsubstanzen kommt Epikutantes-
tungen (ECT) patienteneigenen Subs-
tanzen eine zunehmende Bedeutung
bei der Identifikation der Ursachen

beruflich bedingter allergischer Kon-
taktekzeme zu. Bei der Durchfiihrung
und Dokumentation derartiger Tes-
tungen ist jedoch eine hohe Sorgfalt
erforderlich. Zielsetzung: Bewertung
der Qualitdt von ECT mit patiente-
neigenem Material, die durch die
Unfallversicherungstrager (UVT) ver-
anlasst und deren Testprotokolle im
Rahmen des durch die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV)
geforderten Forschungsprojektes FB
317b Ubermittelt wurden. Methodik:
Die bis 06/2024 durch die UVT Uber-
mittelten Testprotokolle wurden fir
diese Zwischenauswertung des fort-
laufenden Projekts bericksichtigt.
Ergebnisse: 1.634 Patientenfdlle mit
11.288 ECT patienteneigener Subs-
tanzen wurden ausgewertet. In 1.593
(97,5%) Fallen bestand eine Derma-
tose im Bereich der Hande, in 1.279
(78,3%) Fallen lag eine Berufsderma-
tosevor. Bei11.131 Testungen (98,6%)
wurden geeignete Ablesezeitpunkte
ausgewadhlt. Von den 502 positiven
Reaktionen auf patienteneigene Sub-
stanzen waren 174 (34,7%) vermut-
lich falsch positiv. Eine ausreichende
Abklarung der 502 positiven Reakti-
onen erfolgte in 281 Fallen (62,9%)
durch Testung kommerzieller Test-
substanzen und in 53 Féllen (10,6%)
durch eine Aufschlisselung der Ein-
zelsubstanzen. Fazit: Es ergeben sich
Hinweise fir Qualitatsdefizite bei der
Durchfiihrung von Epikutantestun-
gen mit patienteneigenem Material.
Die Vermittlung einer regelgerechten
Durchfliihrung und nachvollziehbaren
Dokumentation derartiger Testungen
sind als wesentliche Bestandteile der
dermatologischen und allergologi-
schen Weiterbildung unerlasslich, um
die erforderliche Testqualitat und da-
mit eine angemessene Patientenver-
sorgung zu gewahrleisten.

P08 Anwenderakzeptanz und
Wirksamkeit des lontophoresege-
rates HIDREX conceptlON bei
Patient/-innen mit Hyperhidrose:
Erste Ergebnisse der lon2Effect
Fragebogen-Erhebung

A. Albertsl’z, F. Sonsmannl’z,
C. Skudlik**? und S.M. John**?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, 2Abteilung Dermatologie,
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Umweltmedizin und Gesundheitsthe-
orie, Institut fiir Gesundheitsfor-
schung und Bildung (IGB), Universitat
Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB)

Hintergrund: Menschen mit Hy-
perhidrose sind aufgrund ihrer Er-
krankung haufig in ihrer Lebensqua-
litdt beeintrachtigt. Die Erkrankung
kann sich negativ auf das Selbstwert-
gefiihl und das Sozialleben auswirken
und Depressionen, Angstzustande
sowie — aufgrund der durch die ex-
zessive Absonderung von Schweif}
gestorten Barrierefunktion der Haut
—auch die Entstehung von Hautinfek-
tionen beg[jnstigen.1 Im Rahmen der
S1-Leitlinie ,,Definition und Therapie
der primaren Hyperhidrose” wird die
Therapie der palmaren und plantaren
Hyperhidrose mittels Leitungswasser-
lontophorese als Option zur Dau-
ertherapie aufgeflihrt. Zielsetzung:
Untersuchung des neuartigen lon-
tophoresegerdtes conceptlON hin-
sichtlich der Anwenderakzeptanz und
Wirksamkeit bei Patient/-innen mit
Hyperhidrose. Methodik: Durchfiih-
rung einer vollstandardisierten Fra-
gebogen-Erhebung mit der Erfassung
von Daten hinsichtlich der Situation
vor sowie nach der Behandlung bei
Nutzenden des lontophoresegerates
conceptlON. Einsatz finden validierte
Fragebogen (Hyperhidrosis Disease
Severity Scale (HDDS), Hyperhidro-
sis Quality of Life Index (HidroQOL),
German System Usability Scale (SUS))
sowie ein eigens fir diese Studie ent-
wickelter und in einem Pretest ge-
prifter Fragebogen zur Anwenderak-
zeptanz. Die praktische Studienphase
bzw. Datenerhebung ist von Januar
bis Marz 2025 geplant. (DRKS-Regis-
ternummer: DRKS00035943). Aus-
blick: Im Rahmen der Tagung sollen
erste Ergebnisse prasentiert werden.
Perspektivisch soll die Weiterentwick-
lung von lontophoresegerdten zur
Behandlung von Hyperhidrose von
den Erkenntnissen der vorliegenden
Arbeit profitieren.

Literatur

[1]  Parashar K, Adlam T, Potts G. The Impact
of Hyperhidrosis on Quality of Life: A Re-
view of the Literature. Am J Clin Derma-
tol. 2023; 24: 187-198.

P09 Forderung der Teilhabe am
beruflichen und sozialen Leben
durch die Rehabilitation bei
Menschen mit epidermolytischer
Ichthyose

0. Kuzminal’z, P. PeIzerz,
A.von Stemmz, 0. Kautz? und
R. WeRbecher"

'Abt. fur Dermatologie, Reha-
Zentrum Borkum — Klinik Borkum
Riff, DRV Bund, Borkum, >MVZ
Dermatologie & Histologie
Westerstede, Westerstede

Fallvorstellung: Bei der 54-jah-
rigen  Altenpflegerin  (ambulante
Pflege) besteht seit Geburt eine Ich-
thyose. Bei stationdrer Hautrehabili-
tation weist sie bei extremer Xerosis
generalisiert ausgepragte Hyperke-
ratosen, vereinzelt Blasenbildung an
Handen und FuRen auf. Zusatzlich
bestehen starker Juckreiz, Schmerzen
bei normalen Bewegungen. Deutlich
reduzierte Lebensqualitat. Bisherige
Therapien: Neotigason, danach Bal-
neophoto- und ,Uberdrucktherapie”,
topisch Externa mit Bor-/ Salicylsdu-
re oder Urea. Klinik: Ausgepragte
gelblich-weille, pflastersteinartige
Hyperkeratosen am ganzen Integu-
ment, Erosionen an Streckseiten der
Hande/Oberschenkel. Hautphysi-
ologie: Hochgradig gestorte Haut-
barriere, nachgewiesen in Corneo-,
Sebu- und Tewametrie, pH-Wert.
Histologie: Akanthotisch verbreiter-
te Epidermis mit epidermolytischer
Hyperkeratose, 6dematisierte Kera-
tinozyten, Stratum granulosum mit
verplumpten  Keratinhyalingranula,
Spaltbildungen. Beurteilung: V. a. epi-
dermolytische Ichthyose. Psychisch:
Anpassungsstérung, psychothera-
peutische Intervention erfolgt und
weiter empfohlen. Therapie: Tagliche
stark ruckfettende Meerwasserbader
mit Natronzusatz, UVA/UVB31lnm
Ganzkorper, danach fett-feuchtes
Tuch. Additiv mehrfach taglich hy-
dratisierend-riickfettende  Externa.
RehamaRnahmen: Sozial- und Haut-
schutzberatung, Erndhrungsumstel-
lung, Ergo-/Physiotherapie, psycho-
logisch: Entspannungstraining und
Stressbewdltigung. Verlauf: Deutliche
Besserung aller hautphysiologischer
Qualitaten und des psychischen Be-
findens. Empfehlungen: Sport, Psy-
Rena (Nachsorgeprogramm) einge-
leitet, Selbsthilfegruppen vermittelt,
weitere Betreuung in Unihautklinik
mit  Ichthyosis  Referenzzentrum,

Hautarztverfahren wegen hautbe-
lastender Tatigkeit. Empfehlung flr
Kostenlibernahme der aufwadndigen
Hautpflege, regelmaRige Rehamal-
nahmen. Diskussion: Epidermolyti-
sche Ichthyose ist bedingt durch Mu-
tationen in den Keratingenen KRT1/
KRT10 und manifestiert sich bereits
nach Geburt als generalisiertes Ery-
them mit Erosionen bis Blasenbil-
dung. Erbgang autosomal-dominant
bzw. autosomal-rezessiv. Im Verlauf
Reduktion der Blasenbildung, aber
Entwicklung pflastersteinartiger Hy-
perkeratosen an typischen Stellen.
Therapie: Vor allem intensivste riick-
fettende Basispflege, sinnvoll er-
ganzt durch Balneo-(photo)therapie.
Schlussfolgerungen: Ichthyosepatien-
ten profitieren erheblich von regel-
maligen RehabilitationsmalRnahmen
mit intensiver Lokaltherapie. Ausrei-
chend Zeit fiir die Umsetzung ist ent-
scheidend. Die hohen Kosten fir pas-
sende Hautpflegemittel tberfordern
z. T. die Betroffenen. Krankenkassen
sollten ggf. gemeinsam mit UV-Tra-
gern sich dieser Problematik bewusst
sein und abhelfen. Rehabilitations-
malnahmen fiir stark Betroffene un-
terstiitzen ebenfalls die Teilhabe am
Arbeits- und Sozialleben und foérdern
das psycho-soziale Wohlbefinden. Die
Anbindung an ein Referenzzentrum
(Klarung der Genetik) und Einbindung
in eine Selbsthilfegruppe sind eben-
falls zu beflirworten.

P10 Beruflich bedingte Kontakt-
allergien gegen Textilfarbstoffe:
Relevante Allergene und
Maoglichkeiten der Epikutantestung

K. Piontek und S. Schubert

Informationsverbund
Dermatologischer Kliniken (IVDK),
An-Institut der Georg-August-
Universitat Gottingen an der
Universitatsmedizin Gottingen,
Gottingen

Die zur Farbung von synthetischen
Fasern wie Polyester, Acryl, Acetat und
Polyamid verwendeten Dispersions-
farbstoffe sind die haufigste Ursache
fur textilbedingte Kontaktallergien.
Hautsensibilisierende Eigenschaften
haben vor allem Azofarbstoffe. Ex-
positionen im beruflichen Kontext
bestehen zum Beispiel wahrend des
Farbeprozesses, aber auch durch die
Freisetzung von Farbstoffen beim Tra-
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gen von Arbeitskleidung. In Bezug auf
relevante Allergene zeigen Daten des
Informationsverbundes Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK) aus den Jahren
2007 bis 2014, dass bei Patientinnen
und Patienten mit Verdacht auf eine
Textilallergie am haufigsten positive
Reaktionen auf p-Aminoazobenzol
(5,1%), p-Phenylendiamin  (PPD)
(4,5%), Dispers Orange 3 (3,1%), Di-
spers Blau 124 (2,3%), Dispers Blau
106 (2,0%), Dispers Rot 17 (1,1%)
und Dispers Gelb 3 (1,1%) auftraten.
Die klinische Relevanz von positiven
Epikutantestreaktionen auf Textil-
farbstoffe lasst sich haufig nur sehr
schwer ermitteln, da die Etiketten der
Kleidungsstiicke in den meisten Fallen
keine Angaben zu den verwendeten
Farbstoffen enthalten. Gegenwartig
besteht eine wesentliche Limitation
in der Diagnostik textilbedingter Kon-
taktallergien darin, dass die als Epi-
kutantestzubereitungen erhaltlichen
Farbstoffe in Textilien nur noch selten
eingesetzt werden, und fir derzeit
in Europa hauptsachlich verwendete
Farbstoffe meist keine Epikutantest-
zubereitungen zur Verfligung stehen.
Studien zeigen, dass die ursdchlichen
Kontaktallergene (zum Beispiel aro-
matische Amine) bei der durch Azo-
reduktasen in Hautbakterien kataly-
sierten Spaltung von Azofarbstoffen
entstehen. Beispielsweise entstehen
bei der Spaltung von Dispers Orange
3 die beiden aromatischen Amine
p-Nitroanilin und PPD, was auch die
haufig berichtete Co-Reaktivitat zwi-
schen Dispers Orange 3, p-Aminoazo-
benzol und PPD als primar gegen PPD
gerichtete immunologische Kreuz-
reaktion erklart. Weiterhin entsteht
p-Nitroanilin auch bei der reduktiven
Spaltung von aktuell haufiger ein-
gesetzten Textilfarbstoffen wie Dis-
pers Orange 47, Dispers Rot 86 und
Dispers Orange 288. Somit kdnnen
kommerziell erhdltliche Testallerge-
ne (Dispersfarbstoffe) als Marker fir
eine Sensibilisierung gegen andere
parasubstituierte Verbindungen und
Azofarbstoffe, welche in dieselben
aromatische Amine zerfallen, dienen.
Dariiber hinaus ist die Testung mit pa-
tienteneigenem Material von beson-
derer Bedeutung.

P11 Die Herausforderung des
Molekularen Klassifikators in der
taglichen berufsdermatologischen
Praxis: Eine Fallvorstellung

T. Martirosyan, L. Ries und
E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie,
Zentrum Hautklinik, Universitats-
klinikum Heidelberg

In der taglichen berufsderma-
tologischen Praxis stellt die Unter-
scheidung von Psoriasis und Ekzem,
insbesondere an den Handen, eine
besondere Herausforderung dar. Seit
2018 wurde der sogenannte Mole-
kulare Klassifikator immer wieder bei
Patienten eingesetzt und half, eine
optimierte Diagnose zu stellen. Seit
2020 erfolgt der Einsatz des Moleku-
laren Klassifikators auch im Rahmen
eines Forschungsprojekts, unterstiitzt
durch die DGUV (Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung), das FB 323
Projekt. Im berufsdermatologischen
Alltag fallen immer wieder Patienten
auf, die vor allem an den Handinnen-
flichen Hyperkeratosen, vereinzelt
auch Erytheme, insbesondere aber
Infiltrationen zeigen. Trotz langjah-
riger dermatologischer Erfahrung ist
es oft schwierig, das klinische Bild
einzuordnen. Dabei fillt zunehmend
auch auf, dass oft an den Handinnen-
flachen keine Zeichen einer Psoriasis
vorhanden sind, eher dann an den
Fingergrundgelenken, an den Nageln
oder an anderen Koérperhautstellen.
An einem aktuellen Fall, der auch
einen besonderen berufsdermatolo-
gischen Verlauf zeigt, wird der Mo-
lekulare Klassifikator und dessen Be-
deutung fiir Diagnose und Therapie
dargestellt.

P12 Moderne Therapien des
chronischen Pruritus — ein wichti-
ges Thema auch in der Berufsder-
matologie

M. Waitek und E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie,
Zentrum Hautklinik, Universitats-
klinikum Heidelberg, Ruprecht-Karls
Universitat Heidelberg, Heidelberg

Chronischer Pruritus (CP) geht
haufig mit dermatologischen, aber
auch anderen Erkrankungen wie zum
Beispiel Nieren- oder Lebererkran-

kungen, psychiatrischen Erkrankun-
gen oder Erkrankungen des Nerven-
systems einher. Zudem kann CP eine
eigenstandige Erkrankung sein. Zu
den wichtigsten pruritogenen Der-
matosen gehort auch das chronische
Handekzem (CHE). Zur Therapie von
CP als eigenstandige Erkrankung sind
bislang keine Medikamente zugelas-
sen, jedoch stehen fir pruritische
Erkrankungen lokale und systemische
antipruritische Therapien zur Ver-
figung. Diese sind in den aktuellen
deutschen und europdischen Leitli-
nien zur Therapie des CP dargestellt.
Im besonderen Fokus der Forschung
stehen aktuell Biologika und Janus-
Kinase (JAK) Inhibitoren. Bei Biologi-
ka handelt es sich um monoklonale
Antikorper zur Inhibition spezifischer
proinflammatorischer Cytokine. Das
Biologikum Dupilumab wurde 2017
fur die Therapie der Atopischen Der-
matitis (AD) und 2022 fir die Thera-
pie der Chronischen Prurigo (CPG)
und Nemolizumab 2025 zur Therapie
der AD und CPG zugelassen. Diese Er-
krankungen gehen mit sehr starkem
Jucken einher. Bei JAK-Inhibitoren
wird der JAK-STAT Signalweg blockiert
um die Immunantwort zu modulie-
ren und Entziindungen zu hemmen.
Flr die Therapie des mittelschweren
bis schweren CHE ist Delgocitinib als
topischer JAK-Inhibitor seit 2024 in
Europa zugelassen. GemaR vorliegen-
den Studien berichteten 47,2% der
CHE-Patienten nach 16 Wochen eine
signifikante Reduktion des Juckemp-
findens. Bei CHE liegen oft mehrere
Ursachen vor und auch Begleiterkran-
kungen und Kofaktoren kénnen das
CHE aggravieren oder unterhalten.
Weitere Therapeutika mit Zulassung
fur andere Hauterkrankungen kon-
nen auch zur Pruritusreduktion bei
CHE fuhren. So konnte der JAK-Inhi-
bitor Baricitinib bereits in Einzelfallen
erfolgreich zur Therapie schwerer
chronischer Handekzeme eingesetzt
werden. Es erfolgt eine Ubersicht
neuer topischer und systemischer
Medikamente des CP.
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P13 Cost-per-responder analysis
of delgocitinib versus alitretinoin
for the treatment of moderate to
severe Chronic Hand Eczema in
Germany

E. Apoll, H. Thoningl, and V. Koch?

'LEO Pharma A/S, ’LEO Pharma
Germany

Introduction: Chronic Hand Ecze-
ma (CHE) is a persistent, multifacto-
rial, inflammatory skin disease with
a significant socioeconomic impact.
Limited data exist on the costs of ma-
naging CHE, which are crucial for ef-
ficient healthcare resource allocation.
Until recently, oral alitretinoin was the
only approved treatment for severe
CHE, though German guidelines also
recommend it for moderate cases.
Delgocitinib cream, a pan-JAK inhibi-
tor, has demonstrated superior effi-
cacy and improved HRQoL vs. cream
vehicle in clinical trials for moderate-
to-severe CHE. Delgocitinib was laun-
ched in Germany in October 2024 for
adults with moderate-to-severe CHE
inadequately managed by topical cor-
ticosteroids. This analysis evaluates
the cost-effectiveness of delgocitinib
cream versus alitretinoin in Germany.
Methodology: A cost-per-responder
analysis compared delgocitinib cream
to alitretinoin capsules in moderate-
to-severe CHE in Germany, using effi-
cacy estimates from a recent network
meta-analysis. Responders were defi-
ned as achieving HECSI-90 or IGA-CHE
treatment success (TS) at 24 weeks.
Non-responders (< HECSI-50) discon-
tinued treatment after 12 weeks and
transitioned to next-line therapies
based on real-world evidence. Drug
costs were sourced from LAUER-TAXE
(February 2025). Treatment dosing
followed product SmPCs and clini-
cal trial data. A 2-year time horizon
was applied, and uncertainty was
assessed via deterministic sensitivity
analysis (DSA) (+ 20% of the base case
value). Results: Annual costs per pati-
ent were lower for delgocitinib than
for alitretinoin (€ 5,502 vs. € 6,637). In
the first year, cost per responder was
44% (€ 18,721 vs. € 33,627) and 53%
(€ 25,418 vs. € 53,536) lower for del-
gocitinib vs. alitretinoin for HECSI-90
and IGA-CHE-TS, respectively, with
similar trends in year two. The DSA
demonstrated that delgocitinib had a
lower cost-per-responder compared
to alitretinoin even when parameter
inputs were varied. Conclusion: This

analysis demonstrates that delgociti-
nib cream offers significant economic
advantages over alitretinoin beyond
clinical efficacy, underscoring its va-
lue as a cost-effective treatment for
moderate to severe CHE in Germany.

P14  Ansprechen auf die
Behandlung mit Delgocitinib
Creme nach CHE-Subtypen bei
Erwachsenen mit mittelschwerem
bis schwerem Chronischem
Handekzem (CHE): Ergebnisse aus
den Phase-3-Studien DELTA 1,
DELTA 2 und DELTA 3

R. Bissonnettel, S. Schliemann’
M.Gooderham3’4 R.B. Warreng6
M.L. Schuttelaar M.-N. Crepy 9
L. Stingeni ™, 0.1, S|Iverberg ,

K. Baranowskr12 M.L. Oesterdal™
u. PIohberger 2 L. sgrensen®? und
T. Agner B

Innovaderm Research, Montreal,
Kanada “Universitatsklinikum Jena,
Queens Unrversrty, Peterborough,
Kanada, “SKiN Centre for
Dermatology, Kanada, >Northern
Care Alliance NHS Foundation Trust,
Manchester, UK, ®NIHR Manchester
Blomedlcal Research Centre, UK,
Unrversrty Medical Centre
Groningen, Niederlande, 8Cochin
Hosprtal AP-HP, Paris, Frankreich,
°Hotel-Dieu Hospltal AP-HP, Paris,
Frankrerch Umversrty of Perugia,
Italien, GeorgeWashmgton
Unrversrty, Washington, DC, USA,
210 Pharma A/S, Ballerup,
Danemark, Brspebjerg Hospital,
University of Copenhagen, Danemark

Einleitung: Chronisches Handek-
zem (CHE) umfasst mehrere Subty-
pen. Der topische pan-Jak-Inhibitor
Delgocitinib Creme zeigte in den
Studien DELTA 1/2 (NCT04871711/
NCT04872101) signifikante Verbes-
serungen gegeniber Vehikel-Creme
und wurde auch in der Verldange-
rungsstudie DELTA 3 (NCT04949841)
gut vertragen. Zielsetzung: Diese
Post-hoc-Analyse untersuchte die
Wirksamkeit von Delgocitinib Creme
nach CHE-Subtypen an Woche (W)
16 und W52. Methoden: Die Analy-
se umfasste 638 Patienten aus DELTA
1/2 und DELTA 3. Nach Abschluss der
16-wochigen Behandlung in DELTA
1/2 setzten Patienten in DELTA 3 die
Anwendung nach Bedarf fiir 36 Wo-
chen fort. Der primdre Endpunkt

war der IGA-CHE-Behandlungserfolg
(Score 0/1, Verbesserung um > 2 Stu-
fen). Daten wurden nach Haupt-CHE-
Subtypen ausgewertet: atopisches
Handekzem (n = 225), hyperkerato-
tisches Handekzem (n = 143), irrita-
tive Kontaktdermatitis (n = 123), all-
ergische Kontaktdermatitis (n = 78),
vesikuldres Handekzem (n = 69). Er-
gebnisse: IGA-CHE 0/1 und HECSI-75
wurden in W16 von 24,3% bzw. 49,4%
der mit Delgocitinib behandelten Pa-
tienten erreicht, bis W52 stieg der An-
teil auf 59,9% bzw. 82,5%. Subtypen-
Analyse: Bis W52 erreichten IGA-CHE
0/1 mind. einmal 75,7% (irritatives
Kontaktekzem), 72,5% (vesikuldres
Handekzem), 66,0% (allergisches Kon-
taktekzem), 58,9% (atopisches Han-
dekzem) und 38,2% (hyperkeratoti-
sches Handekzem). HECSI-75 wurde
bis W52 von 92,5%, 87,7%, 89,4%,
84,7% und 68,6% der Patienten er-
reicht. Schlussfolgerung: Delgocitinib
Creme war gut vertraglich und zeigte
an W16 und W52 eine zunehmende
Wirksamkeit bei allen CHE-Subtypen.

P15 Delgocitinib Creme zeigt
frihes und anhaltendes
Ansprechen bei Erwachsenen mit
mittelschwerem bis schwerem
Chronischem Handekzem: eine
gepoolte Analyse der Phase-
3-Studien DELTA 1 und 2

Ly EL Srmpson A. Tsianakas,
D.N. Adam M. Rossr5 C. Bernler6
K. Baranowsk|7, D. Maslin7’8,

S. Schneider’, H. Thoning7 und

J.1. Silverberg

Harvard Medical School, Boston,

USA, Oregon Health & Scrence
University, Portland, USA, *Klinik fir
Dermatolo§|e und Allergologie, Bad
Bentheim, Unrversrty of Toronto,
Toronto, Canada, Unrversrty of
Brescia, Brescia, Italy, Unrversrty
Hospltal Nantes, Nantes, France,

LEO Pharma A/S, Ballerup, Den-
mark, Addenbrooke s Hospital,
Cambridge, UK, George Washington
University School of Medicine and
Health Sciences, Washington, USA

Einleitung: Der topische pan-JAK-
Inhibitor Delgocitinib 20 mg/g Creme
zeigte in den Phase-3-Studien DELTA 1
und 2 (NCT04871711, NCT04872101)
eine gute Vertraglichkeit und signifi-
kante Wirksamkeit bei mittelschwe-
rem bis schwerem Chronischem
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Handekzem (CHE). Zielsetzung: Un-
tersuchung des klinischen und zeitli-
chen Ansprechens von Delgocitinib
Creme bei CHE-Patienten. Methode:
In einer gepoolten Post-hoc-Analyse
wurden 639 Patienten 16 Wochen
lang 2 x tdglich mit Delgocitinib
Creme oder Vehikel-Creme behan-
delt. Die Wirksamkeit wurde anhand
von CHE-Schweregrad (HECSI75/90),
Juckreiz/Schmerz (HESD, > 4 Punkte-
Verbesserung) und Lebensqualitdt
(DLQl, = 4 Punkte-Verbesserung)
bewertet. Zudem wurde die Zeit bis
zum Erreichen von IGA-CHE 0/1/2
und einer Verbesserung um > 1 Punkt
erfasst. Ergebnisse: Bereits in Woche
2 erreichten 24,0% der Delgocitinib-
Patienten HECSI75 (Vehikel: 10,6%).
Bis Woche 16 stiegen die Werte
auf 49,4% (HECSI75) und 30,3%
(HECSI90) bei Delgocitinib (Vehikel:
20,9 bzw. 10,6%). Mindestens einer
der drei Scores wurde von 80,1%
der Delgocitinib-Patienten erreicht
(Vehikel: 53,4%), alle drei Scores von
32,6% (Vehikel: 10,4%). Die mediane
Zeit bis zum Erreichen von IGA-CHE
0/1/2 betrug 2,6 Wochen (Vehikel:
8,1 Wochen). Schlussfolgerung: Del-
gocitinib Creme fihrte zu einem frih-
zeitigen und anhaltenden klinischen
Ansprechen bis Woche 16. Die meis-
ten Patienten zeigten signifikante
Verbesserungen in Symptomen und
Lebensqualitat.

P16 Eosinophile Zellulitis
(Wells-Syndrom) bei einer padiat-
rischen Patientin:

ein Fallbericht

A. Strunk, F. Gellrich, C. Glnther,
C. Fuchs und A. Bauer

Klinik fir Dermatologie,
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden

Wir berichten (ber eine 11-jdh-
rige Patientin, die seit 3 Monaten
scharf abgegrenzte, erythematdse
Makulae an wechselnden Lokalisati-
onen am Korper einhergehend mit
Juckreiz und brennenden Schmerzen
bei Beriihrung entwickelt hatte. Nach
Abheilung der akuten Hautverdande-
rungen traten postinflammatorische
Hyperpigmentierungen auf, die inner-
halb von 3 Monaten langsam abblass-
ten. Rezidive traten ca. alle 4 Wochen
auf. Eine Lokaltherapie mit Advantan-
Milch fiihrte zu einer leichten Besse-

rung des Hautbefundes. Fieber oder
rezidivierende Gelenkschmerzen
wurden verneint. Nebenbefundlich
bestand eine atopische Dermatitis,
aktuell symptomfrei, sowie eine Rhi-
noconjunctivitis allergica. Letztere
wurde von 2020 bis 2023 mit Pollinex
quattro BEH in den Monaten Janu-
ar bis Mdrz behandelt. Bei Erstvor-
stellung imponierte an der rechten
Wange ein flachiges, scharf begrenz-
tes Erythem ohne tastbares Infiltrat.
An beiden Beinen lagen nummuldre
postinflammatorische Hyperpigmen-
tierungen vor. Laborchemisch zeigten
sich erhdhte eosinophile Granulozy-
ten und Monozyten. Eine ldsionale
Stanzbiopsie ergab eine tiefreichen-
de eosinophilenreiche Entziindung
mit epidermaler Komponente, die
die klinische Verdachtsdiagnose Eo-
sinophile Zellulitis (Wells-Syndrom)
bestdtigte. Nach Ausschluss absolu-
ter Kontraindikationen erfolgte eine
Systemtherapie mit Dapson 50 mg,
eine kurzfristige Gabe von 100 mg
Prednisolon p.o. in ausschleichender
Dosierung Uber 5 Tage sowie eine
Lokaltherapie mit Mometason-Fett-
creme zundchst 2 x tgl., dann 1 x tgl.
sowie anschlieBend umtagig fir je-
weils 3 — 5 Tage. Aufgrund von Kopf-
schmerzen und Abgeschlagenheit
sowie eines MetHb-Anstiegs auf 1,5%
wurde die Dapsondosis auf 25 mg
reduziert. Nach initialem Rezidiv heil-
ten die Befunde unter Dapson 25 mg
1 x tgl. innerhalb von 4 Wochen ab.
Bei anhaltender Beschwerdefreiheit
konnte die Therapie nach insgesamt
9-monatiger Dauer beendet werden,
die Patientin ist weiterhin beschwer-
defrei.

P17 Studienankiindigung:
TecNaP-RCT - Durchflihrung einer
quasi clusterrandomisierten,
kontrollierten Interventionsstudie
zur Evaluation der App-basierten
Nachbetreuung mit der MiA-App

A. MUIbrechtl’z, M. Rocholll’z’a,

F. Scheuflerl'z, A. WiIkel’Z"?’é
S.M. John™*?, C. Skudlik™? ,
M. Ludewig4 und N. Ristow™*?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, ’Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie (NIB),
3 . .

Abteilung Dermatologie, Umwelt-

medizin und Gesundheitstheorie, Ins-
titut fir Gesundheitsforschung und
?ildung (IGB), Universitat Osnabrick,
Hochschule Bochum, Fachbereich
Gesundheitswissenschaften, Bochum

Einleitung: Eine Nachbetreuung
im Anschluss an eine stationare Re-
habilitation kann Betroffene bei dem
Wiedereinstieg in den Beruf und bei
der Aufnahme neuer Verhaltenswei-
sen im Alltag aktiv unterstutzen. Die
Digitalisierung eroffnet neue Mog-
lichkeiten fur neue, zeit- und ortsun-
abhdngige Versorgungsansatze der
Reha-Nachbetreuung, zum Beispiel
durch den Einsatz von Apps. Ein sol-
ches Angebot im Anschluss an die sta-
tionadre Individualpravention existiert
in der Versorgung berufsbedingter
Hauterkrankungen bislang noch nicht.
Daher wurde in dem Projekt ,Techno-
logiebasierte Nachbetreuung in der
berufsdermatologischen Pravention
der BK-Nr. 5101“ (TecNaP) die MiA-
App (,Mein Hautschutz im Alltag”)
flr eine App-basierte Nachbetreuung
konzipiert, technisch umgesetzt und
beziiglich der Akzeptanz pilotiert [1,
2]. Zielsetzung: Das Ziel des Projekts
TecNaP-RCT ist, die Nachbetreuung
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit in Be-
zug auf das Hautschutzverhalten, den
Hautzustand, die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt, Handlungskon-
trolle, Berufstdtigkeit und Arbeits-
unfahigkeitstage wissenschaftlich
zu evaluieren. Weiterhin werden
Forderfaktoren und Barrieren, die
die Nutzung der Nachbetreuung
beeinflussen, aufgezeigt und unter-
sucht. Methode: Die Studie teilt sich
in zwei Studienabschnitte. In Studie-
nabschnitt 1 werden 320 Versicherte
der stationdren Individualpravention
am iDerm Osnabriick gruppenweise
der Interventionsgruppe oder Kon-
trollgruppe (jeweils n = 160) zuge-
wiesen. Die Kontrollgruppe nimmt
an der Regelversorgung teil. Die In-
terventionsgruppe nimmt wahrend
der stationdren Individualpravention
zusatzlich an einem individuellen Ziel-
gesprach teil und erhalt fir 6 Monate
Zugang zur MiA-App. Um weiterfiih-
rende Einblicke in die Umsetzbarkeit
der App-basierten Nachbetreuung
zu erhalten, werden in Studienab-
schnitt 2 mit 10 Teilnehmenden der
Interventionsgruppe leitfragenbasier-
te Telefoninterviews durchgefiihrt.
Ausblick: Die MiA-App ermdglicht
langfristig ein zeitgemafes und inno-
vatives Nachbetreuungsangebot in
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der Berufsdermatologie. Aktuelle Stu-
dienergebnisse zeigen, dass aus Per-
spektive der Versicherten die Nach-
betreuung als vertrauensvolles und
serioses, wissenschaftlich fundiertes
und nutzerfreundliches Angebot
wahrgenommen wird, das insbeson-
dere in Phasen eines sich verschlech-
ternden Hautzustandes hilfreich sein
kann [2]. Die Studie TecNaP-RCT wird
die Frage adressieren, ob und inwie-
weit die Nachbetreuung das Haut-
schutzverhalten und den Krankheits-
verlauf beeinflussen.

Literatur
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nance programme to promote skin pro-
tection behaviour for patients with work-
related skin diseases. Health Education
Journal. 2022; 81: 731-744.

[2]  Ristow N, Wilke A, Skudlik C, John SM,
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ment in patients with work-related skin
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herence of a multistep feasibility study.
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P18 Spattypsensibilisierungen
bei Beschaftigten in der Holzver-
arbeitung mit Berufsdermatose:
Vergleichende retrospektive
Analyse von Anamnese- und
Epikutantestdaten des Informati-
onsverbundes Dermatologischer
Kliniken (IVDK) von 1999 bis 2023

L. Heizmannl, S. Schubertz,

A. Bauer3, D. Becker4, K. Brockows,
H. Dickele, B. Krénke7, C. Langs,

E. Oppelg, N. Wagnerm,

E. Weisshaar'?, D. Wilfinger12 und
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onsverbund Dermatologischer
Kliniken (IVDK) an der Universitats-
medizin Gottingen, Gottingen, 3Klinik
und Poliklinik fiir Dermatologie,
Universitats Allergie Centrum,
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Technische Universitat
Dresden, Dresden, *Hautklinik und
Poliklinik der Universitatsmedizin
Mainz, >Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie und Allergologie,
Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitat Minchen, Minchen,
®Klinik fur Dermatologie, Venerologie

und Allergologie, St. Josef-Hospital,
Universitatsklinikum der Ruhr-Uni-
versitat Bochum (UK RUB), Bochum,
“Klinik far Dermatologie und
Venerologie, Medizinische Universi-
tat Graz, Graz, 8Dermatologische
Klinik, Universitatsspital Zirich,
Ziirich, °Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Allergologie der
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Minchen, 10Hautklinik, Uniklinikum
Erlangen, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg (FAU),
Erlangen, sektion Berufsdermatolo-
gie, Hautklinik, Universitatsklinikum
Heidelberg, Heidelberg, 2Eachabtei-
lung fiir Berufskrankheiten und
Arbeitsmedizin, AUVA Rehabilitati-
onsklinik Tobelbad, Tobelbad,
13Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Universitat Osnabrick, Osnabrick

Einleitung: Beschaftigte in der
Holzverarbeitung sind beruflich ver-
schiedenen hautbelastenden Einwir-
kungen ausgesetzt. Dadurch besteht
ein erhohtes Risiko fiir die Ausbildung
von Berufsdermatosen, einschlieBlich
allergischer Kontaktekzeme. Zielset-
zung: Vergleichende Untersuchung
des Spektrums der Spattypsensibili-
sierungen von Beschaftigten in der
Holzverarbeitung mit Berufsderma-
tose (BD). Methode: Anamnese- und
Epikutantestdaten des Informations-
verbundes Dermatologischer Kliniken
(IVDK) von 1999 bis 2023 wurden
retrospektiv ausgewertet. Dabei wur-
den die Daten von 471 Beschaftig-
ten in der Holzverarbeitung mit BD
(Studiengruppe, 89,6% Manner) mit
den Daten von 558 Beschaftigten in
der Holzverarbeitung ohne BD (Ver-
gleichsgruppe 1, 86,2% Manner) und
39.759 Personen mit BD aus anderen
Berufen (Vergleichsgruppe 2, 48,0%
Manner) verglichen. Um alters- und
geschlechtsspezifische Verzerrungs-
effekte zu vermeiden erfolgten Grup-
penvergleiche innerhalb der DKG
Standardreihe alterstandardisiert
(50% < 40 Jahre, 50% > 40 Jahre)
und ausschlieBlich fiir Mdnner. Nicht-
Uberlappende  95%-Konfidenzinter-
valle (95%-KlI) wurden als signifikant
gewertet. Ergebnisse: Die haufigsten
Hauptdiagnosen in der Studiengrup-
pe waren allergische (32,5%) und

irritative (18,9%) Kontaktekzeme.
Uberwiegend waren die Hande
(63,5%) betroffen. Gesichtsbeteili-

gung (8,5% (6,1 — 11,4)) war signifi-
kant haufiger als in Vergleichsgruppe

2 (5,6% (5,4 — 5,9)). Eine Staubexpo-
sition wurde als atiologisch relevan-
ter Kofaktor (36,6% (31,4 — 42,1))
signifikant haufiger als in Vergleichs-
gruppe 1 (23,0% (16,6 — 30,5)) und
Vergleichsgruppe 2 (5,1% (4,9 — 5,4))
festgestellt.  Spattypsensibilisierun-
gen gegenlber Epoxidharz fanden
sich signifikant haufiger in der Stu-
diengruppe (5,5% (3,2 — 7,8)) als in
Vergleichsgruppe 1 (1,3% (0,1 — 2,4)).
Ebenfalls haufig waren Spattypsensi-
bilisierungen gegeniiber Perubalsam
(7,4%), Methylisothiazolinon (5,9%),
Propolis (5,6%) und Kolophonium
(5,3%). Spattypsensibilisierungen
gegeniber Kaliumdichromat (4,5%
(2,4 - 6,6)), Kobalt (3,5% (1,6 — 5,3))
und Thiuram-Mix (1,1% (0,0 — 2,1))
waren signifikant seltener als in Ver-
gleichsgruppe 2. Schlussfolgerung:
Allergische Kontaktekzeme sind hau-
fig bei Beschaftigten in der Holzverar-
beitung mit BD. Bedeutsam sind ins-
besondere Spattypsensibilisierungen
gegenuber Harzen/Klebstoffen und
Naturstoffen. Die haufigere Gesichts-
beteiligung und Staubexposition als
Kofaktor im Vergleich zu Personen
mit BD aus anderen Berufen spricht
far eine Haufung aerogener Kontak-
tekzeme, was eine Herausforderung
fir die PraventionsmaBnahmen bei
Beschaftigten in der Holzverarbeitung
darstellt.
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Berufsdermatologie: Neufassung der
Bamberger Empfehlung zu arbeits-
bedingten Hauterkrankungen

Am 25. Méarz 2025 fand in Berlin das Kol-
loquium zur Bamberger Empfehlung unter
Beteiligung der interessierten Fachoffent-
lichkeit statt. Die Anderungen zur BK-Nr.
5101 wurden aus medizinischer Sicht von
Herrn Prof. Dr. med. Christoph Skudlik —
Vertreter der Arbeitsgemeinschaft fiir Be-
rufs- und Umweltdermatologie (ABD) in der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
und wissenschaftlicher Leiter der AG Bam-
berger Empfehlung — sowie aus juristischer
Sicht von Herrn Prof. Dr. jur. Stephan Bran-
denburg (ehemaliger Hauptgeschaftsfiih-
rer der BGW) vorgestellt und erlautert, die
Anderungen zu Hautkrebserkrankungen aus
medizinischer Sicht von Herrn Dr. med. Arno

Abb. 1.

Koéllner (Berufsverband der Deutschen Der-
matologen) sowie aus juristischer Sicht von
Herrn Prof. Dr. jur. Wolfgang Romer (Hoch-
schule der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Bad Hersfeld). Insgesamt zu-
stimmend kommentiert wurde der Entwurf
zur neuen Bamberger Empfehlung in den
Stellungnahmen der Sozialpartner (Versi-
cherten- und Arbeitgebervertreter), der
Sozialgerichtsbarkeit und der Anwaltschaft.
DGUV intern wird nun die Verabschiedung
und Veréffentlichung vorbereitet. Insbeson-
dere angesichts der tiefgreifenden Ande-
rungen im Berufskrankheitenrecht steht mit
dieser Neufassung den dermatologischen
Gutachtern, den Verwaltungen und Sozial-
gerichten nun in Kiirze wieder eine Hand-
lungsempfehlung zur Gewahrleistung der
Gleichbehandlung der arbeitsbedingt Haut-
erkrankten zur Verfligung, die der aktuellen
Rechtslage entspricht.

Abschlussdiskussion im Rahmen des Kolloquiums zur Bamberger Empfehlung am 25 Marz 2025 in Berlin:

Von links: Prof. Dr. jur. Stephan Brandenburg (ehemaliger Hauptgeschaftsfihrer der BGW), Prof. Dr. med. Christoph
Skudlik (wissenschaftlicher Leiter der AG Bamberger Empfehlung, ABD), Jorg Schudmann (Hauptgeschéftsfiihrer der
BGW), Prof. Dr. jur. Wolfgang Romer (Hochschule der DGUV), Dr. med. Arno Kéliner (Sonderreferent Berufsderma-

tologie des BVDD). Foto: St. Krohn, DGUV.
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