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Liebe Leserinnen und Leser,

Die „Finanzkommission Gesundheit“ 
des Bundesministeriums für Gesundheit hat 
kürzlich ihren Bericht vorgelegt zur Stabili-
sierung des Beitragssatzes der Gesetzlichen 
Krankenversicherung ab 2027. Reform-
maßnahmen in der GKV sind tatsächlich 
dringend erforderlich, da schon 2027 eine 
Deckungslücke in Höhe von 15,3 Mrd. Euro 
geschlossen werden muss, um eine Beitrags-
satzstabilität auf der gegenwärtigen Höhe 
des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes 
von 2,9% zu erreichen. Der Bericht der Fi-
nanzkommission listet 66 kurzfristig umsetz-
bare Vorschläge auf, die in der Öffentlichkeit 
und in der Ärzteschaft kontrovers diskutiert 
werden. Während es offenbleiben muss, 
welche Maßnahmen die Bundesregierung 
letztendlich umsetzt, signalisiert der Bericht 
doch bereits jetzt einen gesundheitspoliti-
schen Kurswechsel, der sich voraussichtlich 
nicht auf die gesetzliche Krankenversiche-
rung beschränken wird. Die intendierte 
Dämpfung der Ausgabendynamik und die 
stärkere Bindung der Vergütung an Einnah-
men mögen fiskalisch plausibel erscheinen, 
sie bergen jedoch erhebliche Risiken für die 
Versorgungsrealität – insbesondere auch für 
Patientinnen und Patienten mit berufsbe-
dingten Hauterkrankungen.

Formal bleibt die gesetzliche Unfallversi-
cherung unberührt von Kostendämpfungs-
maßnahmen in der GKV. Ihr Auftrag, medi-
zinische Versorgung „mit allen geeigneten 
Mitteln“ zu gewährleisten, steht nicht zur 
Disposition. In der Praxis jedoch entfalten 

gesundheitspolitische Eingriffe in die Re-
gelversorgung stets systemische Nebenwir-
kungen. Es ist absehbar, dass ökonomischer 
Druck im GKV-System nicht folgenlos für 
angrenzende Versorgungsbereiche bleibt. 
So könnte von der Politik etwa auch argu-
mentiert werden, die ärztliche Vergütung 
nicht nur im kassenärztlichen Bereich, wie 
derzeit geplant, sondern auch zulasten der 
GUV einzuschränken, um die Versicherungs-
prämien für die Unternehmen zu reduzie-
ren. Denkbar ist andererseits aber auch an-
gesichts der zu erwartenden Einsparungen 
im GKV-Bereich eine Rückbesinnung vieler 
dermatologischer Kolleginnen und Kolle-
gen auf die Berufsdermatologie und deren 
Kostenträgerschaft in Form der GUV: Das 
BG-liche Heilverfahren bei Berufsdermato-
sen würde bei einem derartigen Szenario 
letztlich die dann verbliebene einzige Säu-
le der dermatologischen Praxis darstellen, 
die  gleichermaßen die Grundlage für eine 
leitliniengerechte und wirtschaftlich attrak-
tive medizinische Versorgung darstellt. Dies 
könnte also eine vermehrte Einsteuerung 
von Patienten in das BG-System zur Folge 
haben.  Sofern hierbei offensichtliche Fehl-
indikationen vermieden werden, wäre dies 
zumindest aus berufsdermatologischer Sicht 
zu begrüßen.  Möglicherweise ist eine derar-
tige Entwicklung mit Blick durch die berufs-
dermatologische Brille aber zu optimistisch 
– realistischer scheint die Prognose, dass 
ökonomischer Druck im GKV-Bereich auch  
negative Auswirkungen auf weitere Berei-
che der Versorgung, einschließlich der GUV, 
haben wird.
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Für die Berufsdermatologie bedeutet 
dies konkret: Wenn dermatologische Leis-
tungen restriktiver vergütet werden oder 
Zugänge erschwert werden, verschiebt 
sich die Versorgungslast. Patienten werden 
später vorgestellt, Krankheitsverläufe sind 
fortgeschrittener, präventive Interventio-
nen werden verpasst. Das widerspricht dia
metral dem Prinzip der frühen Intervention, 
das insbesondere bei der BK 5101 prognos-
tisch entscheidend ist.

Die politisch beschworene Stärkung der 
Prävention wirkt vor diesem Hintergrund 
ambivalent. Prävention wird zwar – auch im 
Bericht der Finanzkommission – rhetorisch 
aufgewertet, gleichzeitig aber strukturell 
geschwächt, wenn der Zugang zur frühen 
fachärztlichen Abklärung, etwa in einem 
Hausarztsystem, erschwert oder wenn, wie 
aktuell geplant, die Hautkrebsvorsorgeun-
tersuchung abgeschafft wird. Prävention 
ohne niederschwelligen Zugang zur Versor-
gung bleibt ein programmatisches Verspre-
chen ohne praktische Tragfähigkeit. Das 
Hautarztverfahren droht seine präventive 
Funktion zu verlieren, wenn Patienten zu 
spät in dieses Verfahren gelangen, was heute 
bereits immer wieder aufgrund der zuneh-
menden dermatologischen Versorgungseng-
pässe gerade im ländlichen Bereich zu beob-
achten ist. Die Zuweisung durch Hausärzte 
oder auch Betriebsärzte in dieses Verfahren 
ist nach aller Erfahrung minimal.

Die zentrale Frage lautet daher nicht, ob 
die Empfehlungen der Finanzkommission 
die Berufsdermatologie betreffen, sondern 
wie stark. Die Antwort ist klar: Die Effekte 
sind nur mittelbar, aber potentiell erheblich. 
Die Gefahr besteht darin, dass kurzfristige 
fiskalische Ziele langfristige Versorgungs-
schäden verursachen – insbesondere in ei-
nem Bereich, der wie kaum ein anderer auf 
frühzeitige Intervention und kontinuierliche 
Betreuung angewiesen ist.

Die Berufsdermatologie ist daher gefor-
dert, diese Entwicklungen kritisch zu beglei-
ten und ihre Expertise in die gesundheitspo-
litische Debatte einzubringen. Es wird nicht 
ausreichen, auf die Stabilität der bestehen-
den Systeme zu vertrauen. Vielmehr bedarf 
es einer klaren Positionierung: Prävention 
ist kein Einsparinstrument, sondern eine 
Voraussetzung für nachhaltige Versorgung. 
Wird dieser Grundsatz ignoriert, droht eine 
schleichende Erosion der Versorgungsquali-
tät – mit absehbaren Konsequenzen für Pa-

tienten und Systeme, sei es GKV oder GUV, 
gleichermaßen.

Ihre

Peter Elsner, Gera, und 
Christoph Skudlik, Osnabrück/Hamburg
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Auswirkung einer arbeitsbedingten 
Kontaktallergie gegen Nickel bei der BK 
5101

Diese Empfehlung dient zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer arbeitsbedingt 
erworbenen Kontaktallergie gegen Nickel 
im Hinblick auf die dadurch verschlossenen 
Arbeitsmöglichkeiten, wie sie für die Ein-
schätzung der Minderung der Erwerbsfähig-
keit bei arbeitsbedingten Hauterkrankungen 
nach der BK-Nr. 5101 der Anlage 1 zur Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist. 
Eine Nickelallergie ist heutzutage überwie-
gend außerberuflich erworben und außer-
beruflich bedeutsam. Berufsbedingter Kon-
takt zu Nickel kann in der Galvanik und in 

weiteren Bereichen der Metallindustrie ge-
geben sein. Die berufliche Exposition gegen-
über Nickel muss gegebenenfalls auch indi-
viduell am Arbeitsplatz ermittelt werden. 
Die Auswirkung einer arbeitsbedingten Kon-
taktallergie gegen Nickel auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt ist normalerweise „ge-
ringgradig“. Verschlossene Bereiche können 
Metallberufe (Arbeiten mit Legierungen, 
Edelstahl) oder weitere Berufe, bei denen 
mit nickelhaltigen Materialien gearbeitet 
wird, sein, sofern der Kontakt zu Nickel nicht 
gemieden werden kann. Dies kann in Einzel-
fällen die Galvanik oder Teile der industriel-
len Glas- und Keramikherstellung umfassen.
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Nickel kann als 
Legierungs- 
bestandteil in 
Metallen und 
Edelmetallen 
enthalten sein 
und seine Salze 
können in unter- 
schiedlichen 
Industriezweigen 
Verwendung 
finden

Impact of occupational contact allergy 
to nickel in cases of occupational skin dis-
ease

This recommendation serves to assess 
the impact of an occupationally acquired 
contact allergy to nickel. Nowadays, nickel 
allergy is predominantly acquired and con-
sidered to be significant outside of work. 
Occupational exposure may occur in electro-
plating and further occupations in the metal 
industry. If necessary, this must also be de-
termined individually at the workplace. The 
impact of an occupational contact allergy to 
nickel on the general labor market is usually 
“low grade.” As a rule, employment is pre-
cluded in the metal industry or other sec-
tors, if nickel is used and the contact to it 
cannot be avoided. This can include singular 
cases in electroplating and in the industrial 
glass and ceramics industry.

Allgemeines und Vorkommen

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung 
der Auswirkung einer arbeitsbedingt er-
worbenen Kontaktallergie gegen Nickel im 
Hinblick auf die dadurch verschlossenen Ar-
beitsmöglichkeiten, wie sie für die Einschät-
zung der Minderung der Erwerbsfähigkeit 
bei arbeitsbedingten Hauterkrankungen 
nach der BK-Nr. 5101 der Anlage 1 zur Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist. 
Es handelt sich um eine Aktualisierung der 
2002 und 2005 veröffentlichten Publikatio-
nen der Arbeitsgruppe „Bewertung der All-
ergene bei BK 5101“ zu diesem Thema, die 
damit ihre Gültigkeit verlieren [1, 2].

Nickel kommt ubiquitär vor. Etwa 0,008% 
der Erdoberfläche besteht aus Nickel, sodass 
es in der Erde, im Wasser und in der Luft vor-
kommen kann [3]. Eine Exposition gegen-
über Nickel kann im privaten Bereich, u. a. 
durch Kontakt zu Metallgegenständen, wie 
zum Beispiel Modeschmuck, einschließlich 
Piercings, Knöpfe, Brillen, Implantate, Haus-
haltsprodukte (zum Beispiel Töpfe, Schlüs-
sel), oder Tattoofarben gegeben sein [4]. 
Nickel kann auch im industriellen Bereich 
eingesetzt sein. Es kann als Legierungsbe-
standteil in Metallen und Edelmetallen ent-
halten sein und seine Salze können in unter-
schiedlichen Industriezweigen Verwendung 
finden. So kann es zum Beispiel als Kataly-
sator in Pulverform für verschiedene chemi-
sche Reaktionen oder in der additiven Fer-

tigung (zum Beispiel 3D-Druck) eingesetzt 
werden [5, 6, 7].

Das eigentliche Allergen ist das Nickel-
Ion. Die Immunantwort erfolgt u.  a. durch 
die Aktivierung von T-Zellen, natürlichen 
Killerzellen und Makrophagen [8]. Nickel 
kann in die Epidermis, vor allem bei feuch-
ter, insbesondere schweißbenetzter Haut, 
eindringen, begünstigt durch bestimmte 
Kofaktoren wie zum Beispiel Okklusion der 
Haut, wobei die Menge an Nickel (μg/cm2) 
relevant für die Tiefe und eine eventuelle 
Sensibilisierung ist [4]. Bereits in den 60er 
Jahren hatten Vandenberg und Epstein [9] 
mittels „triple freeze“-Methode und Kligman 
[10] im „maximization“-Verfahren zeigen 
können, dass Nickel nur ein relativ „schwa-
ches“ Antigen darstellt und dass offensicht-
lich ein langer und intensiver Kontakt mit 
dieser Substanz erforderlich ist, um Sensi-
bilisierungen hervorzurufen. Ursprüngliche 
quantitative Studien belegten, dass der wie-
derholte okklusive Kontakt mit Metallteilen, 
aus denen mehr als 0,5 µg/cm2 pro Woche 
freigesetzt werden, ein relevantes Risiko für 
eine Nickelsensibilisierung mit sich bringt 
[11]. Es ist daher davon auszugehen, dass 
eine Dosis-Wirkungsbeziehung für die In-
duktion einer Sensibilisierung, aber auch für 
die Auslösung eines allergischen Kontaktek-
zems, besteht [12]. Nach Barrot [13] ist eine 
Expositionszeit von 1 Stunde pro Tag als un-
tere Grenze zur Auslösung eines allergischen 
Kontaktekzems anzusehen. Da die Art und 
die Dauer der Exposition somit eine wich-
tige Rolle spielen, wird die hohe Prävalenz 
der Typ IV-Sensibilisierung gegen Nickel(II)-
sulfat in erster Linie auf die Freisetzung von 
Nickel-Ionen aus vernickelten Gegenstän-
den, bei denen intensiver und direkter Haut-
kontakt gegeben ist (Modeschmuck, Knöpfe, 
Verschlüsse, usw.), zurückgeführt. Hierbei 
handelt es sich vorwiegend um alltägliche 
Expositionen in der Freizeit, sodass sowohl 
die Induktion einer Sensibilisierung als auch 
die Auslösung eines allergischen Kontaktek-
zems bei bereits sensibilisierten Personen 
meistens außerberuflich verursacht wird. 
Die Typ IV-Sensibilisierung entsteht dabei 
häufig durch Ohrlochstiche und Piercings an 
anderen Lokalisationen [14, 15, 16].

Um die Freisetzung von Nickel aus be-
stimmten Gegenständen, die unmittelbar 
und länger mit der menschlichen Haut in 
Berührung kommen, zu begrenzen, trat 
1994 die „Nickeldirektive“ (Richtlinie 94/27/
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EG des Europäischen Parlaments und des 
Rates) in Kraft, die 2009 durch die derzeit 
geltende REACH (Registration, Evaluation, 
Authorisation and Restriction of Chemicals)-
Regulation (Eintrag 27 (Nickel und seine Ver-
bindungen), Anhang XVII (Beschränkungen 
der Herstellung, des Inverkehrbringens und 
der Verwendung bestimmter gefährlicher 
Stoffe, Gemische und Erzeugnisse)) ersetzt 
wurde [17, 18]. Sie verbietet in der Euro
päischen Union (EU) das Vermarkten metal-
lischer Gegenstände, die > 0,5 μg/cm2 Nickel 
pro Woche freisetzen, sofern diese für den 
direkten und langfristigen Kontakt mit Haut 
vorgesehen sind. Gegenstände, die die Haut 
durchstoßen (zum Beispiel Piercings) dürfen 
nicht mehr als 0,2 μg/cm2 pro Woche freiset-
zen [18]. Eine 2014 durchgeführte Untersu-
chung von Ohrringen und anderen Piercings, 
die sich regulär auf dem deutschen Markt 
befanden, zeigte jedoch, dass die Nickel
freisetzung aus 26 von 160 (16,2%) der die 
Haut tatsächlich durchstechenden Teile und 
2,0 – 5,9% der übrigen Teile dennoch über 
dem gesetzlichen Limit lag [19].

Auch wenn davon ausgegangen wird, 
dass in der Regel ein langer und intensiver 
Kontakt mit Nickel für die Induktion einer 
Typ IV-Sensibilisierung erforderlich ist, zei-
gen neuere Studien, dass auch kurzer di-
rekter Hautkontakt zu erhöhten Dosen von 
Nickel auf der Haut führen kann (z. B. bis 
zu 4,7 µg/cm2 nach 3 Sekunden Kontakt zu 
metallischem Nickel). Zudem konnte gezeigt 
werden, dass bei nickelsensibilisierten Per-
sonen bereits 3-mal 10-minütiger Kontakt zu 
höheren Nickelmengen auf der Haut sowie 
im Stratum corneum führt und dass dieser 
ausreichend sein kann, ein allergisches Kon-
taktekzem zu verursachen [20, 21].

Es kann nicht automatisch angenom-
men werden, dass zwischen einem vesi-
kulären Handekzem und einer gleichzeitig 
vorliegenden Typ IV-Sensibilisierung gegen 
Nickel(II)-sulfat ein ursächlicher Zusammen-
hang besteht. Es ist wichtig, die individuelle 
Auslöseschwelle eines allergischen Kontakt
ekzems zu beachten.

Dimethylglyoxim (DMG)-Test 
zum Nachweis von Nickel-
Ionen

Zum Nachweis von freigesetzten Nickel-
Ionen wird der Dimethylglyoxim (DMG)-Test 
verwendet. Dieser wird in Deutschland von 
verschiedenen Herstellern angeboten. In 
DMG getränkte Wattestäbchen werden da-
bei über die zu prüfende Oberfläche gerie-
ben, um Nickel-Ionen aufzunehmen. Durch 
die Reaktion von DMG mit Nickel-Ionen ent-
steht das tiefrote Bis(dimethylglyoximato)
nickel(II). Mit diesem Test kann daher am Ar-
beitsplatz die individuelle Nickelfreisetzung 
zum Beispiel aus Werkzeugen oder Arbeits-
platten überprüft werden.

Epikutantestung

Die Epikutantestung erfolgt als Nickel(II)-
sulfat 5% in Vaseline. In Einzelfällen ist eine 
Epikutantestung mit unterschiedlichen 
Nickelkonzentrationen sinnvoll, um die in-
dividuelle Auslöseschwelle zu bestimmen 
(titrierte Epikutantestung). Hindsén [22] 
konnte bei Frauen mit einer bekannten kli-
nisch relevanten Nickelsensibilisierung an-
hand einer Verdünnungsreihe zeigen, dass 
die minimale Auslösekonzentration sehr un-
terschiedlich sein kann. Die minimale Aus-
lösekonzentration (MEC = minimal eliciting 
concentration) auf vorher nicht befallener 
Haut (definiert als diejenige Testkonzentrati-
on, die mindestens eine einfach positive (+) 
Testreaktion auslöst) schwankte zwischen 
12,5 und 0,0032%. Auf zuvor ekzematös ver-
änderter Haut war die MEC signifikant gerin-
ger. Bei wiederholter Epikutantestung (vier 
Epikutantestungen innerhalb von 7  Mo-
naten) zeigte sich eine stark schwankende 
intraindividuelle Testreaktivität. Für eine 
titrierte Epikutantestung werden aus prakti-
schen Erfahrungen folgende Testkonzentra-
tionen empfohlen: 5%, 2,5%, 1%, 0,5% und 
0,1% in Vaseline.

Die „Nickel
direktive“ soll 
die Freisetzung 
von Nickel aus 
bestimmten 
Gegenständen 
begrenzen
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Sensibilisierungen

Die Typ IV-Sensibilisierung gegen 
Nickel(II)-sulfat ist die häufigste Typ IV-Sen-
sibilisierung in Europa und eine der häufigs-
ten weltweit.

Die durchschnittliche Prävalenz für eine 
Typ IV-Sensibilisierung gegen Nickel(II)-sul-
fat betrug 2010 in der Allgemeinbevölke-
rung fünf ausgewählter Länder der EU 14,5% 
[23]. Die Prävalenzen variierten in den ein-
zelnen Ländern von 8,3% (Schweden) bis 
18,5% (Portugal). Im Hinblick auf die Nickel-
direktive, wozu in Nordamerika kein Pen-
dant besteht, zeigen Daten von dort einen 
Anstieg der Typ IV-Sensibilisierungen gegen 
Nickel(II)-sulfat von 1994  –  2014 (von 14,3 
auf 20,1%) beim selektierten Epikutantest-
kollektiv [24]. Im Durchschnitt waren 3,7% 
der Reaktionen beruflich bedingt, wobei hier 
eine Verringerung der Prävalenz feststellbar 
war (von 7,9 auf 1,9%). Diese Daten sind in-
sofern relevant, als dass es die Wichtigkeit 
der EU-Nickeldirektive unterstreicht, wie 
auch die Wirksamkeit von Arbeitsschutz-
maßnahmen trotz mangelnder Regulation. 
Es zeigt sich aber auch, dass im Ausland er-
worbene Gegenstände nach wie vor proble-
matische Nickelmengen absondern können.

In einer anderen europäischen Multi-
center-Studie von 2019/2020, in der die In-
dikation zur Epikutantestung aufgrund einer 
Dermatose gestellt wurde, wiesen 19,8% 
Typ IV-Sensibilisierungen gegen Nickel(II)-
sulfat auf [25]. In einer Studie des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Kliniken 
(IVDK) wurde die Prävalenz einer Typ IV-Sen-
sibilisierung gegen Nickel(II)-sulfat in dem 
selektionierten Epikutantest-Kollektiv aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz 
für den Zeitraum von 2007 – 2018 mit 14,7% 
angegeben [26]. Die Prävalenz war deutlich 
höher bei Frauen als bei Männern (20,3 vs. 
5,3%). Dies deckt sich mit den Ergebnissen 
aus anderen Kollektiven und verdeutlicht 
die hohe Bedeutung von Modeschmuck und 
Piercings als Ursache für die Entstehung der 
Nickelsensibilisierung. Hierzu passt auch, 
dass die EU-weite Reglementierung von Ni-
ckel in Gegenständen in den letzten Jahren 
zu einem Rückgang der Sensibilisierungs-
raten v. a. bei jüngeren Frauen geführt hat 
[27]. So zeigte sich bei jungen Frauen (Alter 
18 – 25 Jahre) in der Allgemeinbevölkerung 
Dänemarks im Vorher-Nachher-Vergleich 

(1990 vs. 2006) ein Rückgang der Typ IV-
Sensibilisierungen gegen Nickel(II)-sulfat 
von 19,8 auf 11,4%. Auch in einer Auswer-
tung des IVDK (2005 – 2012) ließ sich ein si-
gnifikanter Rückgang der Typ IV-Sensibilisie-
rungen gegen Nickel(II)-sulfat bei jüngeren 
Frauen mit einer Dermatose (Alter 1  –  17, 
18  –  30 und 31  –  44 Jahre) beobachten, 
während bei älteren Frauen mit einer Der-
matose (Alter 45  –  60 und 61  –  99 Jahre) 
gleichbleibende oder sogar steigende Sensi-
bilisierungsraten zu verzeichnen waren [28]. 
Aber auch geschlechterübergreifend kam es 
in den letzten Jahren bei Patientinnen und 
Patienten, bei denen aufgrund einer Derma-
tose eine Epikutantestung erfolgte, zu einer 
signifikanten Abnahme der Sensibilisie-
rungsraten. So sank in Südschweden in der 
weiblichen Bevölkerung (Alter 6 – 30 Jahre) 
von 1995 bis 2016 der Anteil positiver Test-
befunde auf Nickel(II)-sulfat von 33,4 auf 
19,1% und bei Männern gleichen Alters von 
5,9 auf 2,1% [29].

Sensibilisierungen und Beruf

Der erste Bericht über ein durch Nickel-
Ionen ausgelöstes Kontaktekzem wurde 
1889 von Blaschko in Berlin als „Das Galva-
niseur-Ekzem“ beschrieben [30]. Bis in die 
30er Jahre des 20. Jahrhunderts wurden 
Kontaktekzeme durch Nickel-Ionen aus-
schließlich im gewerblichen Bereich bei ent-
sprechend exponierten Arbeitern beobach-
tet [31, 32, 33].

Wie bereits oben beschrieben, ist heut-
zutage eine Nickelallergie überwiegend au-
ßerberuflich bedingt und bedeutsam. Dies 
spiegelt sich auch in einer vergleichbaren 
Häufigkeit von Nickelsensibilisierungen bei 
Personen mit und ohne Berufsdermatose ei-
ner europäischen Multicenter-Studie wider 
(19,4 bzw. 21,3%) [34]. Die berufliche Expo-
sition gegenüber Nickel-Ionen ist somit häu-
fig nicht ausreichend, um mit genügender 
Wahrscheinlichkeit eine berufsbedingte Typ 
IV-Sensibilisierung gegen Nickel(II)-sulfat zu 
induzieren. Dennoch muss in jedem Einzel-
fall sorgfältig abgeklärt werden, ob eine Typ 
IV-Sensibilisierung gegen Nickel(II)-sulfat 
berufsdermatologisch relevant ist. In einer 
2008 publizierten Fallserie wurde nur in ei-
nem Fall (Chemische Laborassistentin in der 
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Galvanik) die Nickelsensibilisierung als be-
ruflich erworben angesehen, während diese 
bei den anderen beiden Fällen (Flugbeglei-
terin, Kassiererin) privat erworben war [35].

Eine beruflich relevante Nickelexposition 
kann insbesondere in bestimmten Berei-
chen der Metallindustrie (Galvanik, Schlei-
fen, Schweißen) vorkommen. Laut des BK-
Report 1/2021 der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (DGUV) fanden sich hohe 
Expositionen zu Nickel beim Schleifen, ins-
besondere Trockenschleifen, Metallschutz-
gasschweißen, Lichtbogenhandschweißen, 
thermischen Spritzen, thermischen Schnei-
den oder Brennschneiden, sofern nickelhal-
tiges Material verwendet wurde [36]. Zu-
dem gab es Berichte hoher Exposition beim 
Fugenhobeln [36]. Ein generell erhöhtes 
Sensibilisierungsrisiko besteht jedoch nicht 
in allen Bereichen der Metallindustrie. So 
fanden sich in einer Auswertung der IVDK-
Daten von 2010 – 2018 bei männlichen Be-
schäftigten in der Metallverarbeitung mit 
Berufsdermatose keine erhöhten Sensibi-
lisierungsraten auf Metalle, einschließlich 
Nickel, im Vergleich zu Männern, die nie 
in diesem Beruf gearbeitet haben [37]. Im 
Gegensatz dazu wurden jedoch in einem 
systematischen Review mit Meta-Analyse 
bei Beschäftigten in der Metallverarbeitung 
häufiger Nickelsensibilisierungen als bei an-
deren Patientinnen und Patienten, bei denen 
aufgrund einer Dermatose eine Epikutantes-
tung durchgeführt wurde, festgestellt (11 vs. 
6,7%). Metallarbeitende ohne Dermatose 
wiesen eine Prävalenz von 7,6% auf [38]. In 
Großbritannien führten zwischen 1996 und 
2019 Verbesserungen der Arbeitsbedingun-
gen und Arbeitsschutzmaßnahmen mit Re-
duktion der Metallexposition, aber auch ein 
Rückgang der Metallindustrie, vermutlich 
zu weniger Nickelsensibilisierungen [39]. Es 
ist davon auszugehen, dass auch in anderen 
europäischen Ländern Verbesserungen der 
Arbeitsbedingungen und Arbeitsschutzmaß-
nahmen einen positiven Effekt hatten.

In der industriellen Keramik- und Hohl-
glasindustrie kann eine berufliche Exposi-
tion zu Nickel insbesondere im Formenbau 
und -reparatur, aber auch zum Beispiel bei 
feuerfesten Waren und Ziegeleierzeugnis-
sen bestehen, wenn geschweißt, abgeschlif-
fen und poliert wird [36]. Die Formen in der 
Glas- und auch Keramikproduktion können 
häufig nickelhaltige Legierungen enthalten, 
wobei neuere Studien hierzu nicht existieren. 

Eine Studie von 1993, die 190 Beschäftigte in 
der Keramikindustrie untersuchte, stellte bei 
14,7% der Untersuchten (n = 28) Typ IV-Sensi-
bilisierungen gegen Nickel(II)-sulfat fest [40].

Wichtige Voraussetzungen für die Auslö-
sung eines allergischen Kontaktekzems auf 
Nickel sind unter anderem das Vorhanden-
sein nickelfreisetzender Materialien, eine 
ausreichende Kontaktzeit, die Art des Haut-
kontaktes und der Zustand der epidermalen 
Barriere. Trotz der verbesserten Situation in 
Europa sind nach wie vor viele Gegenstän-
de auf dem Markt, die Nickel freisetzen. In 
Schweden wurde 2015 mittels DMG-Tests 
bei 44% der getesteten Accessoires, Utensi-
lien fürs Nähen, Malen und Schreiben und 
Elektrogeräte eine Nickelfreisetzung festge-
stellt [41]. In Deutschland fand man in einer 
Studie von 2013 eine Nickelfreisetzung bei 
32,5% (195 von 600) getesteter Werkzeuge, 
vor allem Werkzeuge deutschen Ursprungs. 
Feilen und Zangen, aber zum Beispiel auch 
Schraubenschlüssel waren betroffen [42]. 
Insgesamt 22,8% (137 von 600) der Gegen-
stände setzten Nickel entweder ausschließ-
lich (12%, n = 72) oder unter anderem am 
metallenen Griff frei (10,8%, n = 65). Über 
die notwendige Expositionsdauer und Men-
ge der Freisetzung konnte in dieser Studie 
jedoch keine Aussage getroffen werden.

Während früher eine Nickelsensibilisie-
rung im Friseurberuf durch die Freisetzung 
von Nickel aus den verwendeten Werkzeu-
gen (zum Beispiel Scheren) häufig als beruf-
lich relevant angesehen wurde, wird dies 
heutzutage aufgrund veränderter Expositi-
onsbedingungen nicht mehr so beurteilt [43, 
44, 45]. So schreibt die Technische Regel für 
Gefahrstoffe (TRGS) 530 „Friseurhandwerk“ 
die Verwendung von Werkzeugen vor, aus 
denen kein Nickel freigesetzt wird [46]. Die 
hohe Prävalenz von Nickelsensibilisierungen 
bei Beschäftigten im Friseurhandwerk und 
in Kosmetikberufen wird daher vorwiegend 
darauf zurückgeführt, dass in diesen Berufen 
überwiegend Frauen tätig sind und hier von 
einer erhöhten außerberuflichen Expositi-
on durch insbesondere Modeschmuck und 
Piercings auszugehen ist. In einer Vergleichs-
studie mit Kontrollgruppen aus Italien wur-
de entsprechend nur sehr selten eine beruf-
liche Relevanz der Nickelsensibilisierung im 
Friseurgewerbe gesehen [47]. Jedoch zeigte 
eine Studie aus Deutschland von 2019, dass 
nach wie vor 9,2% der Werkzeuge aus 12 un-
tersuchten Friseursalons Nickel freisetzten, 
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allerdings handelte es sich hierbei eher um 
kurzzeitig verwendete Materialien wie Haar-
klammern und Pinzetten [48]. Keine der ge-
testeten Scheren setzte Nickel frei. Bemer-
kenswerterweise setzten Werkzeuge aus 
Barbershops in Deutschland häufiger Nickel 
frei (35/144; 24,8%) [49]. Auch bei zwei von 
32 Scheren war der Nickelnachweis positiv. 
In einer ähnlichen 2022 in deutschen Schön-
heitssalons durchgeführten Studie konnte 
eine Freisetzung von Nickel-Ionen bei 46,4% 
(n  =  143) der getesteten Werkzeuge beob-
achtet werden [50]. Dies umfasste haupt-
sächlich die komplett metallenen Werkzeu-
ge für die Pediküre wie Nagelknipser (100%), 
Eckzangen (40%), Nagelhautscheren (25%) 
und Nagelhautentferner (21,4%), bei denen 
im Regelfall allerdings nur kurzer Hautkon-
takt besteht, aber auch Pinzetten (28,6%), 
die möglicherweise länger im Kontakt zur 
Haut sind. In Bezug auf Werkzeuge mit me-
tallenen Anteilen setzten alle untersuchten 
Foundationpinsel, Lidschattenapplikato-
ren sowie Konturenpinsel Nickel frei. Auch 
bei weiteren, v.  a. im Gesicht zur Anwen-
dung kommenden Pinseln, wurde häufig 
(16,6 – 78,6%) eine Nickelfreisetzung nach-
gewiesen [50].

Der Nachweis einer Nickelfreisetzung 
von Gegenständen oder anderen Oberflä-
chen mittels DMG-Tests bedeutet aber nicht 
automatisch, dass die festgestellte Menge 
ausreichend ist, bei Sensibilisierten ein aller-
gisches Kontaktekzem auszulösen. Auch an-
dere Faktoren müssen zutreffen, um im Ein-
zelfall eine klinische Relevanz konstatieren 
zu können. So muss u. a. die Lokalisation der 
Hautveränderungen den Kontaktbereich der 
angenommenen beruflichen Nickelexposi-
tion widerspiegeln, um einen Arbeitsbezug 
zu untermauern (zum Beispiel Fingerkuppen 
der ersten drei Finger der dominanten Hand 
bei Exposition gegenüber einer nickelfreiset-
zenden Pinzette).

In der Literatur finden sich Einzelfälle 
von relevanten beruflichen Expositionen 
gegenüber Nickel wie zum Beispiel bei ei-
ner Beschäftigten im Textilbereich (Stick-
nadeln) oder einer OP-Krankenschwester 
(Zubehör des Operationssaals wie Tische, 
Stühle, Wagen etc., nicht aber direkte Ope-
rationswerkzeuge) [51, 52]. Einzelfälle im 
Friseurhandwerk, Einzelhandel, Gaststätten-
gewerbe und bei Reinigungskräften wurden 
beschrieben, jedoch besteht bei den letzten 
beiden Berufsgruppen nur ein unklarer Zu-

sammenhang [53]. Auch nickelhaltige Mün-
zen setzen Nickel-Ionen frei [54]. So wurde 
bei 1- und 2-Euro Münzen eine Nickelfrei-
setzung von über 100 bzw. 150 µg/cm2 pro 
Woche nachgewiesen, wobei insbesondere 
Schweiß eine große Rolle spielt [54]. Da Be-
schäftigte im Einzelhandel beim Kassieren 
immer nur sehr kurzzeitig in Berührung mit 
den Münzen kommen, ist bei dieser Tätigkeit 
in der Regel von keinem erhöhten Risiko für 
die Auslösung eines allergischen Kontaktek-
zems durch Nickel auszugehen. Es existiert 
jedoch eine Publikation über allergische 
Kontaktekzeme durch vermehrten Kontakt 
zu nickelfreisetzenden Münzen [55]. Eine 
allgemeingültige Aussage hierzu kann nicht 
getroffen werden. Die berufliche Relevanz 
einer festgestellten Nickelsensibilisierung ist 
individuell zu belegen. Dies erfordert stets 
eine Einzelfallbeurteilung, da bei Handekze-
men meistens eine Vielzahl anderer Fakto-
ren (zum Beispiel Feuchtarbeit, Irritanzien, 
Atopie) zu berücksichtigen sind.

Weitere biologische Wirkungen
In Einzelfällen können bei ausreichender 

Nickelexposition Soforttyp-Reaktionen der 
Haut, wie eine Kontakturtikaria, auftreten 
[56, 57].

Nickelinduziertes Asthma, wie auch an-
dere Atemwegserkrankungen (zum Beispiel 
Rhinitis, pulmonale Fibrose), kann eine Fol-
ge chronischer Atemwegsexposition gegen-
über Nickel über Aerosole und Pulver sein 
und kann mit Veränderungen im Nasopha-
rynx wie auch im Epithelium der Atemwege 
einhergehen [58]. Dies ist möglicherweise 
auf eine durch Nickelexposition induzierte 
epithelial-mesenchymale Veränderung zu-
rückzuführen, welche u. a. maligne Prozes-
se fördern und mit zahlreichen chronischen 
Atemwegserkrankungen assoziiert sein kann 
[59].

Bei Arbeiten mit Nickelstaub sind in-
halierte Nanopartikel (1  –  100 nm) als ein 
Gesundheitsrisiko beschrieben. In einer 
Expositionsmessung an Arbeitsplätzen der 
deutschen Metallindustrie mit Daten von 
1990 bis 2009 lagen nur 27% der Messun-
gen unter der SCOEL (Scientific Committee 
on Occupational Exposure Limits) Richtlinie 
von maximal 10 μg/m3 [7]. Die höchsten 
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Expositionen (≥ 20 μg/m3) bestanden beim 
Bogenschweißen mit hoch nickelhaltigen 
Materialien, beim Metallspritzen, Schleifen, 
Schmiedepressen sowie in der Batterie- 
und Akkuproduktion. Dies sorgt eventuell 
für eine schnelle Überlastung der Filter, die 
häufig gewechselt werden müssen. Auch 
in der additiven Fertigung wurden hohe 
Konzentrationen von Nickel-Nanopartikeln 
(10 – 300 nm) beim Sieben und Post-Process-
Schleifen gemessen [5]. Hier muss beson-
ders auf ausreichende Arbeitsschutzmaß-
nahmen (Handschuhe, Masken, Ventilation) 
geachtet werden, damit die Nickelexposition 
auch zu Nanopartikeln so gering wie möglich 
ist. Als Beispiel kann der Fall einer 26-jähri-
gen Chemikerin herangezogen werden. Sie 
hatte ohne besondere Schutzmaßnahmen 
mit Nickelpulver (in Nanopartikelform) gear-
beitet und Schleimhautirritationen im Hals 
und eine lokale Reaktion auf normalerweise 
problemlos getragene Ohrringe entwickelt 
[6]. Im nachfolgenden Epikutantest zeigte 
sich eine positive Testreaktion auf Nickel(II)-
sulfat.

Im Falle einer beruflich verursachten al-
lergischen Atemwegserkrankung kann eine 
BK-Nr. 4301 „Durch allergisierende Stoffe 
verursachte obstruktive Atemwegserkran-
kungen (einschließlich Rhinopathie)“ vorlie-
gen. Zudem gibt es im Zusammenhang mit 
Nickel die BK-Nr. 4107 „Erkrankungen an 
Lungenfibrose durch Metallstäube bei der 
Herstellung oder Verarbeitung von Hart-
metallen“, oder bei malignen Erkrankungen 
die BK-Nr. 4109 „Bösartige Neubildungen 
der Atemwege und der Lungen durch Nickel 
und seine Verbindungen“. In Einzelfällen 
kann auch in Assoziation mit Schweißtätig-
keiten die BK-Nr. 4115 „Lungenfibrose durch 
extreme und langjährige Einwirkung von 
Schweißrauchen und Schweißgasen – (Si-
derofibrose)“ zutreffend sein.

Es wurde auch eine Nickelexposition 
durch den Verzehr von Hülsenfrüchten, 
Getreide, Schokolade, Schalentieren oder 
Nüssen beschrieben, wobei es bisher keinen 
sicheren Nachweis einer systemischen Sen-
sibilisierung auf Nickel durch Nahrungsmit-
tel gibt [4, 60].

Präventionsmaßnahmen

Nickel ist nicht volatil, sondert also kei-
ne Dämpfe ab. Direkter Hautkontakt zu ni-
ckelhaltigen Materialien, Legierungen etc. 
kann präventiv auch bei Vorliegen einer Typ 
IV-Sensibilisierung durch konsequentes Tra-
gen von Schutzhandschuhen (zum Beispiel 
Chemikalienschutzhandschuhe aus Nitril-
kautschuk) vermieden werden. Auch durch 
andere Präventionsmaßnahmen, wie zum 
Beispiel den Austausch von nickelfreisetzen-
den Werkzeugen oder der Verwendung von 
Werkzeugen mit Kunststoffgriffen, kann eine 
berufliche Nickelexposition verhindert wer-
den.

Bei Arbeiten mit Staubentwicklung ist 
auf eine ausreichende Belüftungs- und Ab-
zugsanlage mit zusätzlichem Tragen von Fil-
termasken zu achten. Zudem sind die wei-
teren Empfehlungen nach der TRGS 561 zu 
berücksichtigen [5, 7, 61].

Auswirkung der Allergie: 
geringgradig, in begründeten 
Einzelfällen mittelgradig

Schätzungen zufolge kann eine relevan-
te Nickelexposition in ca. 3,8% der Berufe 
des gesamten Arbeitsmarktes gegeben sein 
(in Anlehnung an die Beschäftigungssta-
tistik der Bundesagentur für Arbeit (Stich-
tag 30.09.2024)) [62]. Allerdings ist in den 
meisten dieser Berufe der Kontakt zu Nickel 
meidbar. Bei beruflich erworbener Nickel-
sensibilisierung (auch bei nicht beruflich 
erworbener Nickelsensibilisierung, dann 
aber ohne Minderung der Erwerbsfähigkeit) 
müssen Berufe als verschlossen angesehen 
werden, bei denen vermehrter und andau-
ernder Hautkontakt mit nickelfreisetzen-
den Oberflächen besteht, der nicht durch 
Schutzhandschuhe oder andere Präventi-
onsmaßnahmen vollständig verhindert wer-
den kann. Verschlossene Bereiche können 
Metallberufe (Arbeiten mit Legierungen, 
Edelstahl) oder weitere Berufe, bei denen 
mit nickelhaltigen Materialien gearbeitet 
wird, sein, sofern der Kontakt zu Nickel nicht 
gemieden werden kann. Dies kann in Einzel-
fällen die Galvanik oder Teile der industriel-
len Glas- und Keramikherstellung umfassen. 
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Als weitere begründete Einzelfälle können 
auch Kassierberufe und Bereiche der Mode-
schmuckherstellung betroffen sein.

Eine sehr niedrige Auslöseschwelle im 
Epikutantest in Verbindung mit dem ent-
sprechenden klinischen Bild kann ein Hin-
weis auf eine starke Sensibilisierung sein. 
Zudem sind dann auch Hauterscheinungen 
bei nachvollziehbarer geringer Nickelexpo-
sition im Alltag (entsprechend Lokalisation 
und Verlauf) zu erwarten, da Nickel ubiqui-
tär vorkommt und aufgrund der besonders 
starken Sensibilisierung auch Nickelmengen 
unter dem oben angegebenen Grenzwert 
(Freisetzung von 0,5 µg/cm2 pro Woche) zu 
einem allergischen Kontaktekzem führen 
können. Bei einer solch starken Sensibilisie-
rung gibt es Tätigkeiten an weiteren Arbeits-
plätzen, die dann ebenfalls als verschlossen 
anzusehen sind, weil in diesen Fällen auch 
kurzfristiger Kontakt zu nickelfreisetzenden 
Oberflächen allergische Kontaktekzeme aus-
lösen kann. In diesen seltenen Einzelfällen ist 
die Auswirkung einer beruflich erworbenen 
Nickelallergie als „mittelgradig“ anzusehen. 
Dies muss jedoch im Einzelfall gesondert 
begründet und mittels Exposition nachge-
wiesen werden. Zusammenfassend wird die 
Auswirkung einer arbeitsbedingt erworbe-
nen Kontaktallergie auf Nickel im Hinblick 
auf verschlossene Arbeitsmöglichkeiten in 
der Regel als geringgradig angesehen, in be-
gründeten Einzelfällen als mittelgradig.
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Motivation zur Umsetzung von Haut-
schutz- und Pflegemaßnahmen von Patien-
ten mit Handekzem im Rehabilitationsver-
fahren Haut

Chronische Handekzeme gehören zu den 
häufigsten berufsbedingten Hauterkran-
kungen und stellen Betroffene sowohl kör-
perlich als auch psychosozial vor erhebliche 
Herausforderungen. Das Rehabilitations-
verfahren Haut bietet eine umfassende be-
rufsdermatologische Versorgung, die me-
dizinische Diagnostik und Behandlung mit 
edukativen Elementen zur Förderung von 
Hautschutzverhalten kombiniert. Klinische 
Beobachtungen deuten auf einen Rück-
gang der Schutzmotivation bei Patientinnen 
und Patienten hin, was die langfristige Um-
setzung der erlernten Maßnahmen gefähr-
den könnte. Auf Basis einer retrospektiven 
Sekundärdatenanalyse wurden Daten von 
801 Patientinnen und Patienten ausgewer-
tet, die zwischen 2019 und 2024 am Reha-
bilitationsverfahren Haut (Tertiäre Individu-
alprävention, TIP) des Universitätsklinikums 
Heidelberg teilgenommen hatten. Die 
Schutzmotivation am Ende des stationären 
Aufenthalts wurde durch Dermatologinnen 
und Dermatologen eingeschätzt. Neben de-
skriptiven Verfahren kamen univariate und 
multivariate logistische Regressionsanalysen 
zur Anwendung, um Einflussfaktoren auf die 
Schutzmotivation zu identifizieren. Das Pati-
entenkollektiv hat sich im Zeitverlauf signifi-

kant verändert: Das Durchschnittsalter stieg, 
ebenso die Zahl der Begleiterkrankungen 
und die Dauer der Handekzemerkrankung. 
Parallel nahm der Anteil von Personen ohne 
abgeschlossene Berufsausbildung deutlich 
zu. Trotz dieser Veränderungen konnte bei 
rund 80% der Patientinnen und Patienten 
eine klinisch relevante Verbesserung der Le-
bensqualität am Ende der Maßnahme erzielt 
werden. Der Anteil nicht motivierter Perso-
nen stieg signifikant an – von 7,3 % im Jahr 
2019 auf 22,9 % im Jahr 2024. Die stärksten 
Prädiktoren für fehlende Schutzmotivation 
waren geringe Selbstwirksamkeit, männli-
ches Geschlecht und niedriger Bildungssta-
tus. Die Ergebnisse legen nahe, dass psycho-
soziale und demographische Faktoren die 
Schutzmotivation stärker beeinflussen als 
der medizinische Schweregrad der Erkran-
kung bei Aufnahme. Die Selbstwirksamkeit 
sollte gezielt gefördert und standardisiert 
erhoben werden, um langfristige Erfolge si-
cherzustellen.

Motivation for the implementation of 
skin protection and skin care measures 
among patients with hand eczema attend-
ing rehabilitation

Chronic hand eczema is one of the most 
common occupational skin diseases, impos-
ing substantial physical and psychosocial 
burdens on affected individuals. There is a 
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Die langfristige 
Kontrolle des 
chronischen 
Handekzems 
hängt entschei­
dend von der 
Schutzmotiva­
tion zur Umset­
zung von Prä­
ventionsmaß­
nahmen der 
Patientinnen und 
Patienten ab

dermatological rehabilitation program in 
Germany providing comprehensive occupa-
tional care, combining medical diagnostics 
and treatment with educational components 
to foster protective skin behavior. However, 
clinical observations suggest a decline in pa-
tients’ protective motivation, potentially un-
dermining the long-term implementation of 
preventive strategies.

This study presents a retrospective se-
condary data analysis of 801 patients who 
participated in the rehabilitation program 
at Heidelberg University Hospital between 
2019 and 2024. Protective motivation at 
discharge was assessed by dermatologists. 
In addition to descriptive analyses, univari-
ate and multivariate logistic regression mo-
dels were employed to identify predictors of 
protective motivation. Over time, the pati-
ent population changed significantly: mean 
age, number of comorbidities, and disease 
duration increased, while the proportion of 
individuals without completed vocational 
training rose markedly. Despite these shifts, 
approximately 80% of patients experienced 
clinically relevant improvements in quality 
of life by the end of the program. Neverthel-
ess, the proportion of patients lacking mo-
tivation increased significantly – from 7.3% 
in 2019 to 22.9% in 2024. The strongest pre-
dictors of low protective motivation were 
reduced self-efficacy, male gender, and lo-
wer educational attainment. These findings 
indicate that psychosocial and structural fac-
tors exert a stronger influence on protective 
motivation than the medical severity of the 
disease. Systematic assessment and targe-
ted promotion of self-efficacy may therefore 
be crucial to ensuring sustainable long-term 
outcomes.

Einleitung
Chronische Handekzeme sind eine der 

häufigsten arbeitsbedingten Hauterkran-
kungen und führen zu erheblichen physi-
schen und psychosozialen Belastungen [1]. 
Sie treten besonders in Risikoberufen mit 
Feuchtarbeit oder Kontakt zu irritativen Sub-
stanzen auf [2]. Eine atopische Diathese, 
junges Erkrankungsalter und wiederholte 
(berufliche) Exposition gelten als wichtige 
Risikofaktoren für einen chronischen Verlauf 
[3]. Auch verhaltensbezogene Risikofaktoren 

wie Rauchen können den Verlauf negativ be-
einflussen [4]. Das Rehabilitationsverfahren 
Haut ist eine Maßnahme der Tertiären Indi-
vidualprävention (TIP). Betroffene erhalten 
während der 3-wöchigen TIP-Maßnahme 
eine vollumfängliche Diagnostik und Thera-
pie. Gleichzeitig werden die Betroffenen im 
Rahmen von Individual- und Gruppenschu-
lungen zur konsequenten Umsetzung von 
Hautschutz- und Pflegemaßnahmen befä-
higt [5]. Aufgrund der hohen Komorbiditäts-
last in diesem Kollektiv werden auch weitere 
Aspekte wie Ökotrophologie oder Gesund-
heitspsychologie im Rahmen der Schulun-
gen adressiert.

Die Schutzmotivationstheorie nach Ro-
gers beschreibt, welche Determinanten 
schützendes Verhalten motivieren können 
[6]. Schutzmotivation meint dabei die Moti-
vation bzw. Intention ein bestimmtes Verhal-
ten (z. B. Verwendung von Schutzhandschu-
he oder Schutzcremes) in Zukunft umsetzen 
zu wollen. Gemäß der Schutzmotivations-
theorie durchläuft eine Person bei einer 
gesundheitlichen Bedrohung zwei kognitive 
Bewertungsprozesse: Bedrohungs- und Be-
wältigungseinschätzung. Erstere umfasst 
nicht nur die Einschätzung der Schwere der 
Gefahr sowie der eigenen Verwundbarkeit, 
sondern auch den (vermeintlichen) Nutzen 
des bisherigen bzw. gesundheitsriskanten 
Verhaltens. Die Bewältigungseinschätzung 
bezieht sich hingegen neben der Bewertung 
der Wirksamkeit der Schutzmaßnahme und 
der eigenen Selbstwirksamkeit auch auf 
mögliche negative Handlungsergebniser-
wartungen sowie die mit dem Schutzverhal-
ten verbundenen Kosten. Entscheidend für 
eine hohe Schutzmotivation ist eine hohe 
Wahrnehmung sowohl der Bedrohung als 
auch der eigenen Bewältigungskompetenz. 
Fehlt hingegen die Überzeugung, sich wirk-
sam schützen zu können, kann Resignation 
entstehen und die Schutzmotivation sinken.

Das Patientenkollektiv in der TIP-Maß-
nahme wird nach Wahrnehmung von Der-
matologinnen und Dermatologen sowie 
Schulungspersonal in den vergangenen 
Jahren zunehmend komplexer. Zum einen 
bezüglich Diagnostik und Therapie, zum an-
deren aber auch in Bezug auf die Verständi-
gung und Kommunikation mit den Patien-
tinnen und Patienten, was auch mit einer 
Zunahme an bildungsfernen Patientinnen 
und Patienten assoziiert ist. Hier ist vor al-
lem ein steigender Anteil von Patientinnen 
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und Patienten ohne berufsbildenden Ab-
schluss in unserer stationären Maßnahme 
zu beobachten [7]. Gemäß der Schutzmoti-
vationstheorie kann durch mangelndes Ver-
ständnis bezüglich der Bewältigungsstrategi-
en auch die Schutzmotivation beeinträchtigt 
werden. Daher ist, trotz der gut belegten 
hohen Wirksamkeit der TIP-Maßnahme [5, 
8, 9], die langfristige Umsetzung der vermit-
telten Inhalte gefährdet, wenn die Schutz-
motivation bezüglich der Umsetzung von 
Hautschutz- und Pflegemaßnahmen fehlt. 
Aus diesem Grund war es das Ziel dieser Ar-
beit, den Verlauf der Schutzmotivation am 
Ende der TIP-Maßnahme bei 801 Patientin-
nen und Patienten des Universitätsklinikums 
Heidelberg zu analysieren und assoziierte 
Faktoren zu identifizieren.

Methoden

Es wurde eine retrospektive Sekundärda-
tenanalyse aller 801 Patientinnen und Pati-
enten mit Handekzem durchgeführt, die von 
2019 bis 2024 an einer TIP-Maßnahme am 
Universitätsklinikum Heidelberg teilgenom-
men hatten. Eingeschlossen wurden alle 
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit 
klinisch gesichertem Handekzem als Haupt-
diagnose; Personen mit anderen primären 
Handdermatosen (z. B. Psoriasis palmaris) 
wurden nicht berücksichtigt. Die Datener-
hebung erfolgte im Rahmen der routinemä-
ßigen Dokumentation des Rehabilitations-
verfahrens; die Sekundäranalyse wurde im 
Einklang mit den Vorgaben der zuständigen 
Ethikkommission und des Datenschutzes so-
wie in Übereinstimmung mit der Deklaration 
von Helsinki durchgeführt.

Hauptzielkriterium war die Schutzmo-
tivation der Patientinnen und Patienten 
am Ende der TIP-Maßnahme, eingeschätzt 
durch die behandelnden Dermatologinnen 
und Dermatologen („Der Patient ist moti-
viert die erlernten Hautschutz- und Pflege-
maßnahmen am Arbeitsplatz umzusetzen.“ 
ja/nein). Die Schwere des Handekzems wur-
de in Anlehnung an die ROQ-Studie („Medi-
zinisch-berufliches Rehabilitationsverfahren 
Haut – Optimierung und Qualitätssicherung 
des Heilverfahrens“, ROQ) als keine, leichte, 
mittlere oder schwere Hautveränderung er-
fasst; für die logistische Regression wurde 

die Variable Dummy-kodiert (schwer vs. alle 
anderen Kategorien). Die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität wurde mit dem Qua-
lity of Life in Hand Eczema Questionnaire 
(QOLHEQ) erhoben; eine klinisch relevante 
Verbesserung wurde gemäß den in den Va-
lidierungsstudien vorgeschlagenen Grenz-
werten definiert [10, 11]. Zur Bestimmung 
der Atopie wurde der Erlanger Atopie-Score 
ausgewertet; Werte > 10 wurden als Hinweis 
auf eine atopische Diathese interpretiert 
[7]. Darüber hinaus wurde erfasst, wann das 
Handekzem zum ersten Mal aufgetreten ist 
und wie viele Nebendiagnosen gemäß ICD-
10 bei den Patientinnen und Patienten vor-
lagen.

Wir präsentieren deskriptive Analysen, 
Fisher’s Exact Test für kategoriale sowie F-
Test (ANOVA) für stetige Variablen. Zusam-
menhänge zwischen den unabhängigen 
Variablen und dem Hauptzielkriterium wur-
den mithilfe von logistischen Regressionen 
zunächst univariat und anschließend, für 
alle in der univariaten Analyse signifikanten 
Variablen, in einem multivariaten Modell 
untersucht. Die Ergebnisse der logistischen 
Regression werden als Odds Ratios (OR) mit 
95%-Konfidenzintervallen (95%-KI) berich-
tet; das Signifikanzniveau wurde auf α = 0,05 
festgelegt. Für die Regressionsanalysen wur-
de das Alter kategorial kodiert; hierzu wur-
den drei Altersgruppen gebildet (< 35 Jahre, 
35 – 49 Jahre, ≥ 50 Jahre) sowie ergänzend 
eine Dichotomisierung in < 60 vs. ≥ 60 Jah-
re vorgenommen, da angenommen wurde, 
dass Personen kurz vor der Rente weni-
ger motiviert sind. Die Selbstwirksamkeit 
wurde mithilfe der Frage „Glauben Sie, im 
Beruf verbleiben zu können?“ operationa-
lisiert. Wird diese Frage zum Abschluss der 
Maßnahme verneint, fehlt es den Patienten 
offenbar an Zuversicht/Selbstwirksamkeit, 
die erlernten Maßnahmen im späteren Ar-
beitsalltag umsetzen zu können. Die Daten-
erfassung erfolgte mithilfe einer MS-Access-
Datenbank, die Datenanalyse mit IBM SPSS 
Statistics Version 27.

Das Patienten­
kollektiv wies im 
Zeitverlauf ein 
höheres Lebens­
alter, mehr 
Komorbiditäten 
und gleichzeitig 
eine längere 
Erkrankungsdau­
er vor Rehabilita­
tionsbeginn auf



Ofenloch und Weisshaar	 68

Ergebnisse

Während der Frauenanteil im Beobach-
tungszeitraum relativ konstant bei 39,6% lag 
und auch die Raucherquote sich nicht we-
sentlich änderte (36,6%), kam es im Patien-
tenkollektiv der TIP-Maßnahme dennoch zu 
deutlichen Veränderungen der demografi-
schen und klinischen Merkmale. Das durch-
schnittliche Alter der Teilnehmenden betrug 
48,0 Jahre (SD 12,7) und stieg signifikant von 
46,0 Jahren im Jahr 2019 auf 50,6 Jahre im 
Jahr 2024 an (p < 0,01).

Der Anteil der Patientinnen und Patien-
ten mit einem Atopie-Score von über 10 – 
einem Marker für atopische Diathese – stieg 
von 41,9 auf 67,5% (p < 0,01). Auch die 
durchschnittliche Zahl der dokumentierten 
Nebendiagnosen nahm im selben Zeitraum 
signifikant zu, nämlich von durchschnittlich 
5,6 auf 6,6 Begleiterkrankungen pro Person 
(p < 0,01). Die mittlere Dauer zwischen dem 
erstmaligen Auftreten des Handekzems und 
dem Beginn der TIP-Maßnahme verlängerte 
sich von 6,8 auf 10,1 Jahre (p < 0,01). Zudem 
zeigte sich ein deutlicher Anstieg des Anteils 
der Patientinnen und Patienten ohne abge-
schlossene berufliche Ausbildung, der von 
12,6% im Jahr 2019 auf 23,5% im Jahr 2024 
zunahm. Trotz dieser zunehmend ungünsti-
gen Ausgangsbedingungen konnte in allen 
Jahrgängen bei 78 – 86% der Teilnehmenden 

eine klinisch relevante Verbesserung der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität (ge-
messen mittels QOLHEQ [10, 11]) zum Ab-
schluss der TIP-Maßnahme erzielt werden.

Insgesamt wurden 100 Patientinnen und 
Patienten (12,5%) als „nicht motiviert“ be-
züglich der Umsetzung der erlernten Haut-
schutz- und Pflegemaßnahmen eingestuft. 
Auffällig dabei war ein nahezu kontinuier-
licher Anstieg des Anteils der Patientinnen 
und Patienten, die am Ende der stationären 
Maßnahme als nicht motiviert eingeschätzt 
wurden. Während dieser Anteil im Jahr 2019 
noch bei 7,3% lag, betrug er im Jahr 2024 
bereits 22,9%. In Abbildung 1 ist der Anteil 
der Nichtmotivierten im Zeitverlauf nach 
Geschlecht dargestellt; dieser war in fast je-
dem Jahr unter den Männern deutlich höher 
als unter den Frauen.

In der univariaten logistischen Regres-
sion zeigte sich, dass Männer häufiger eine 
fehlende Schutzmotivation aufwiesen als 
Frauen (OR 1,5; 95%-KI 1,1  –  2,1). Ein feh-
lender Berufsausbildungsabschluss zeigte 
einen positiven Zusammenhang (OR 2,7; 
95%-KI 1,9  –  3,8), und auch ein schwerer 
Schweregrad der Hauterkrankung war po-
sitiv mit fehlender Schutzmotivation assozi-
iert (OR 1,8; 95%-KI 1,0 – 3,2). Der stärkste 
Zusammenhang zeigte sich mit der Selbst-
wirksamkeit der Patientinnen und Patien-
ten: Fehlte der Glaube, im Beruf verbleiben 
zu können, stieg das Risiko für eine fehlende 

Abb. 1. Anteil der als 
„nicht motiviert“ einge-
stuften Patienten im Zeit-
verlauf nach Geschlecht.

Trotz stabil hoher 
Verbesserungen 
der Lebensquali­
tät während der 
Maßnahme, stieg 
der Anteil nicht 
schutzmotivier­
ter Patientinnen 
und Patienten 
deutlich von 7,3 
auf 22,9%
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Schutzmotivation deutlich an (OR 3,8; 95%-
KI 2,5 – 5,9). Das Alter der Patientinnen und 
Patienten zeigte keinen signifikanten Zusam-
menhang mit der Schutzmotivation (Tab. 1).

Multivariat blieben drei der unabhän-
gigen Prädiktoren signifikant mit einer feh-
lenden Schutzmotivation assoziiert: männli-
ches Geschlecht (OR 2,2; 95%-KI 1,3 – 3,7), 
fehlender Ausbildungsabschluss (OR 2,2; 
95%-KI 1,3 – 3,7) und insbesondere geringe 
Selbstwirksamkeit (OR 3,2; 95%-KI 1,5 – 6,8), 
die weiterhin den stärksten Zusammenhang 
zeigte. Lediglich der Schweregrad der Haut­
erkrankung war in der multivariaten logis-
tischen Regression nicht mehr signifikant 
mit fehlender Schutzmotivation assoziiert 
(OR 1,4; 95%-KI 0,6 – 3,2).

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die die Moti-
vation zur Umsetzung von Hautschutz- und 
Pflegemaßnahmen bei Patientinnen und 
Patienten am Ende der TIP untersucht. Die 
vorliegenden Daten zeigen, dass sich das 
Patientenkollektiv in der TIP-Maßnahme in-
nerhalb von nur 6 Jahren deutlich verändert 
hat. Sowohl das höhere Durchschnittsalter 
als auch die längere Erkrankungsdauer wei-
sen auf eine fortschreitende Chronifizierung 
des Handekzems zum Zeitpunkt der statio-
nären Aufnahme hin. Alternativ könnte die 

verlängerte Krankheitsdauer jedoch auch 
darauf hindeuten, dass Betroffene heute 
später in das Hautarztverfahren und damit 
in die TIP aufgenommen werden, etwa auf-
grund eingeschränkter Verfügbarkeit fach-
ärztlicher Termine oder einer geringeren 
Gesundheitskompetenz bei bildungsfernen 
Gruppen. Parallel dazu nahm die Komorbidi-
tätslast signifikant zu, was die vorhandenen 
Rehabilitationsressourcen zunehmend stär-
ker beansprucht.

Besonders herausfordernd im Rahmen 
der Schulung, aber auch für die abschlie-
ßende berufsdermatologische Beurteilung 
im Rahmen der TIP-Maßnahme, ist der stei-
gende Anteil von Patientinnen und Patien-
ten ohne abgeschlossene Ausbildung. Ein 
niedriger Bildungsstatus ist mit geringerer 
Gesundheitskompetenz (mehr Schulungs-
bedarf), eingeschränkten beruflichen Alter-
nativen und einem insgesamt höheren psy-
chosozialen Risiko (komplexere Beurteilung) 
verbunden [12]. Diese Konstellation trägt 
vermutlich auch zu der beobachteten Zu-
nahme fehlender Schutzmotivation bei.

Trotz dieser ungünstigen Ausgangslage 
erzielten nahezu vier Fünftel der Teilneh-
menden in jeder Jahrgangskohorte eine 
klinisch relevante Verbesserung der Lebens-
qualität. Dies unterstreicht die grundsätz-
liche Wirksamkeit des TIP-Programms, legt 
aber zugleich nahe, dass die kurzfristigen 
medizinischen und edukativen Effekte bei 
einem wachsenden Teil der Patientinnen 
und Patienten möglicherweise nicht in eine 
ausreichende Verhaltensintention übersetzt 
werden können. Die Quote der als „nicht 
motiviert“ eingestuften Personen stieg von 
7,3 auf 22,9%. Dieser Anstieg lässt sich im 
Rahmen der Schutzmotivationstheorie nach 
Rogers einordnen: Protektives Verhalten 
entsteht nur dann, wenn Betroffene neben 
einer als relevant erlebten Bedrohung auch 
davon überzeugt sind, über ausreichende 
Bewältigungsressourcen zu verfügen. Vor 
dem Hintergrund der höheren Krankheits-
chronifizierung, der zunehmenden Komor-
biditätslast, der teils geringen Selbstwirk-
samkeit und der häufig eingeschränkten 
beruflichen Perspektiven ist anzunehmen, 
dass die Bewältigungseinschätzung bei ei-
nem wachsenden Anteil der Patientinnen 
und Patienten nicht mehr ausreicht, um eine 
hinreichende Schutzmotivation aufzubauen, 
obwohl die Bedrohung durch das chronische 
Handekzem hoch bleibt.

Tab. 1. Faktoren die in der logistischen Regression mit einer fehlenden Schutzmoti-
vation assoziiert sind (OR > 1 weist auf ein erhöhtes Risiko für eine fehlende Schutz-
motivation hin).

Indikator
Univariat Multivariat

OR 95% KI OR 95% KI
Männliches Geschlecht 1,5 1,1 – 2,2 2,2 1,3 – 3,7
Alter (< 30 Jahre) 0,9 0,8 – 1,2
Alter (< 60 Jahre) 0,8 0,5 – 1,5
Ohne berufsbildenden Abschluss 2,7 1,8 – 3,8 2,2 1,3 – 3,7
Dauer von Erkrankung bis 
Aufnahme der TIP

0,9 0,9 – 1,1

Schweres Handekzem 1,8 1,0 – 32 1,4 0,6 – 3,2
Niedrige Selbstwirksamkeit 3,8 2,5 – 5,9 3,2 1,5 – 6,8
Refresher Maßnahme 0,8 0,5 – 1,3

OR = Odds Ratio; KI = Konfidenzintervall; TIP = Tertiäre Individualprävention. Fettge-
druckte Werte sind signifikant (p < 0,05).

Geringe Selbst­
wirksamkeit, 
fehlender Ausbil­
dungsabschluss 
und männliches 
Geschlecht waren 
die stärksten 
unabhängigen 
Prädiktoren 
fehlender 
Schutzmotivati­
on, während der 
objektive Schwe­
regrad des 
Ekzems multiva­
riat keine Rolle 
mehr spielte
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Die Regressionsanalysen liefern wert-
volle Hinweise auf die hierfür relevanten 
Faktoren. In der multivariaten Betrachtung 
blieben männliches Geschlecht, fehlender 
Ausbildungsabschluss und insbesondere 
geringe Selbstwirksamkeit signifikant mit 
einer fehlenden Schutzmotivation assozi-
iert. Männer hatten ein mehr als doppelt so 
hohes Risiko, am Ende der TIP-Maßnahme 
als nicht motiviert eingestuft zu werden. 
Frühere Studien konnten zeigen, dass männ-
liche Betroffene Hautgesundheitsrisiken als 
weniger wichtig beziehungsweise weniger 
bedrohlich erachten als Frauen [13]; damit 
sind auch diese Ergebnisse im Rahmen der 
Theorie der Schutzmotivation von Rogers er-
klärbar. Der fehlende Berufsabschluss stellte 
ebenfalls einen robusten Risikofaktor dar 
– vermutlich aufgrund limitierter Gesund-
heits- und Selbstmanagementkompetenz 
sowie geringerer Möglichkeiten, schädigen-
de Arbeitsbedingungen zu verändern. Der 
stärkste Prädiktor blieb jedoch die berufs-
bezogene Zukunftserwartung als Proxy für 
die wahrgenommene Selbstwirksamkeit: 
Patientinnen und Patienten, die nicht daran 
glaubten, langfristig in ihrem Beruf verblei-
ben zu können, waren mehr als dreimal so 
häufig unmotiviert. Dieser Befund ist im Rah-
men der Schutzmotivationstheorie plausibel 
und steht im Einklang mit Metaanalysen, die 
Selbstwirksamkeit als entscheidenden Me-
diator zwischen edukativen Interventionen 
und tatsächlichem Verhalten identifizieren 
[14], wenngleich unsere Operationalisierung 
dieses Konstrukts lediglich eine näherungs-
weise Abbildung der Selbstwirksamkeit im 
engeren Sinne darstellt.

Bemerkenswert ist, dass der objektive 
Schweregrad des Handekzems nach Adjus-
tierung für psychosoziale Variablen keinen 
eigenständigen Einfluss mehr hatte. Dies legt 
nahe, dass die subjektive Bewältigungskom-
petenz und die sozialen Rahmenbedingun-
gen in unserem Kollektiv schwerer wiegen 
als der dermatologische Ausgangsbefund. 
Allerdings ist der Ausgangsbefund bei Auf-
nahme auch nur eine Momentaufnahme 
und kann den chronischen Schweregrad nur 
bedingt widerspiegeln. Auch das stetig stei-
gende Alter der Patientinnen und Patienten 
ist auffallend. Im Beobachtungszeitraum 
stieg das durchschnittliche Alter der Patien-
tinnen und Patienten um fast 5 Jahre an, auf 
50,6 Jahre in 2024 – das ursprüngliche ROQ-

Kollektiv wies im Jahr 2011 noch ein Durch-
schnittsalter von 43,2 Jahren auf [15].

Für die Praxis verdeutlichen unsere 
Ergebnisse noch einmal, dass Rehabilita-
tionsprogramme weit über rein medizini-
sche Maßnahmen hinausgehen müssen: 
Zielgruppenorientierte Didaktik, sprachlich 
und kulturell angepasste Arbeitsmaterialien 
sowie motivational-psychologische Metho-
den haben ein hohes Potenzial, die Schutz-
motivation zu fördern. Gleichzeitig sollten 
zukünftig auch die Arbeitgeber stärker in die 
Interventionen einbezogen werden (bspw. 
durch den Präventionsdienst der Unfallver-
sicherungsträger), um strukturelle Barrieren 
– etwa inadäquate Schutzausrüstung oder 
Zeitdruck – abzubauen.

Limitationen
Eine wichtige methodische Limitation 

besteht darin, dass die Schutzmotivation 
nicht mithilfe eines standardisierten Inst-
ruments, sondern auf Basis der klinischen 
Einschätzung der behandelnden Ärztinnen 
und Ärzte dichotom (motiviert vs. nicht mo-
tiviert) bewertet wurde. Diese Einschätzung 
ist zwangsläufig subjektiv, und eine feinere 
Abstufung der Motivation hätte möglicher-
weise zusätzliche Differenzierungen ermög-
licht, etwa für Personen mit ambivalenter 
oder moderater Motivation. Zukünftige 
Studien sollten daher validierte Skalen zur 
Erfassung von Motivation und Verhaltensin-
tention einsetzen.

Ein methodischer Aspekt betrifft die in 
dieser Studie verwendete Operationalisie-
rung der Selbstwirksamkeit. Aus pragmati-
schen Gründen der Datenerhebung wurde 
die Frage, ob die befragten Personen glaub-
ten, im Beruf verbleiben zu können, als An-
näherung an das Konstrukt der Selbstwirk-
samkeit bzw. Selbstwirksamkeitserwartung 
herangezogen. Streng genommen erfasst 
diese Formulierung jedoch eher die subjek-
tive Einschätzung der weiteren Berufspro-
gnose als die Überzeugung, ein konkretes 
(Gesundheits-)Verhalten – wie etwa konse-
quentes Hautschutz- und Hautpflegeverhal-
ten – erfolgreich umsetzen zu können. Vor 
diesem Hintergrund sollte der gefundene 
Zusammenhang zwischen dieser Variable 
und der Schutzmotivation vorsichtig inter-

Für die Praxis 
sind zielgruppen­
spezifische, 
gesundheitskom­
petenzorientierte 
und selbstwirk­
samkeitsfördern­
de Interventio­
nen sowie 
strukturelle 
Unterstützung 
am Arbeitsplatz 
entscheidend, 
um die langfristi­
ge Umsetzung 
von Hautschutz­
maßnahmen zu 
sichern
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pretiert werden: Inhaltlich lässt sich eben-
so gut annehmen, dass Personen mit einer 
subjektiv ungünstigen Berufsprognose weni-
ger motiviert sind, aufwendige Schutzmaß-
nahmen zu ergreifen. Künftige Studien soll-
ten daher validierte, verhaltensspezifische 
Skalen zur Erfassung der Selbstwirksamkeit 
einsetzen und klar zwischen Selbstwirksam-
keit im Sinne der Schutzmotivationstheorie 
und berufsprognostischen Einschätzungen 
unterscheiden, um die theoretische Einord-
nung der Befunde weiter zu schärfen.

Ausblick

Die vorliegenden Ergebnisse deuten da-
rauf hin, dass Motivation und Selbstwirk-
samkeit wichtige Zielkonstrukte für zukünf-
tige Forschungs- und Interventionsansätze 
darstellen. Künftig sollten diese Parameter 
standardisiert und prospektiv erfasst wer-
den, um ihren Einfluss auf den langfristigen 
Erfolg des TIP-Verfahrens – etwa hinsicht-
lich Rückfallraten, Arbeitsfähigkeit und Le-
bensqualität – untersuchen zu können. Da 
der fehlende Glaube, langfristig im Beruf 
verbleiben zu können, in unseren Analysen 
als wichtiger Prädiktor fehlender Schutz-
motivation erscheint, könnte er zudem als 
konkreter Gesprächsanlass in beratenden 
Kontakten – etwa durch Berufshelferinnen 
und Berufshelfer oder im Rahmen der medi-
zinisch-beruflichen Rehabilitation – genutzt 
werden, um motivationale Ressourcen und 
berufliche Perspektiven gezielt zu stärken.

Darauf aufbauend empfehlen sich meh-
rere Forschungs- und Praxisperspektiven 
wie zum Beispiel die Entwicklung zielgrup-
penspezifischer Empowerment-Module, der 
Einsatz digitaler Nachsorge-Tools oder auch 
die Berücksichtigung geschlechterspezifi-
scher Faktoren. Da Männer ein höheres Risi-
ko für fehlende Motivation zeigen, könnten 
beispielsweise geschlechtersensible Kom-
munikation und spezielle Rollenvorbilder 
(z. B. männliche Erfolgspatienten) imple-
mentiert werden. Hierzu sind prospektive 
Kohortenstudien mit Follow-up-Zeiträumen 
von mindestens 12 Monaten erforderlich, 
um den Einfluss von Motivation und Selbst-
wirksamkeit auf Langzeitergebnisse wie 
Rückfallraten, Arbeitsfähigkeit und Lebens-
qualität zu quantifizieren.

Schlussfolgerung

Die Schutzmotivation der Patientinnen 
und Patienten in der TIP nahm über 6 Jahre 
ab, während Alter, Komorbidität und niedri-
ge Bildungsabschlüsse zunahmen. In unse-
rem Kollektiv zeigte sich das TIP-Verfahren 
bis zur Entlassung weiterhin wirksam im 
Hinblick auf die Verbesserung der Lebens-
qualität, erfordert jedoch verstärkte psycho-
soziale Interventionen zur Förderung der 
Selbstwirksamkeit, insbesondere bei Män-
nern und sozioökonomisch benachteiligten 
Gruppen.
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Grußwort
Sehr geehrte, liebe Kolleginnen 

und Kollegen!

Zum 16. Dermatologischen Al-
penseminar in Murnau am Staffelsee 
vom 14.05. bis 16.05.2026 laden wir 
Sie hiermit herzlich ein.

Die Rahmenbedingungen für 
die Versorgung dermatologischer 
Patient/-innen und Patienten sind 
zweifelsohne herausfordernder ge-
worden, so dass es gut und wichtig 
ist, dass wir in der langjährigen Tradi-
tion der Dermatologischen Alpense-
minare zusammenkommen und die 
aktuellsten Entwicklungen und Pers-
pektiven aus Klinik, Praxis und Wis-
senschaft gemeinsam diskutieren.

Hierzu steht uns, wie bereits 
beim letztmaligen dermatologischen 
Alpenseminar, wieder das hervor-
ragend ausgestattete, moderne Ta-
gungszentrum der BG Unfallklinik 
Murnau zur Verfügung.

Traditionell startet das Programm 
des Alpenseminars am Donnerstag-
nachmittag mit dem DGUV-Forum. 
Der Freitag steht ganz im Zeichen 
neuester, innovativer Entwicklungen 
in der Diagnostik und Therapie ent-
zündlicher Hauterkrankungen wie 
dem atopischen Ekzem, dem chro-
nischen Handekzem, der Urtikaria, 
der Psoriasis sowie allergischer Er-
krankungen an Haut und Atemwe-
gen. Der Samstag gehört den The-
menschwerpunkten der Prävention, 
Diagnostik und Therapie des hellen 
Hautkrebses sowie den aktuellsten, 
berufsdermatologisch relevanten 

Entwicklungen u.  a. angesichts der 
„neuen“ Bamberger Empfehlung.

In gewohnter Weise wird das 
Programm durch eine Vielzahl pra-
xisrelevanter Workshops und Mit-
tagsseminare ergänzt.

Das bei der zurückliegenden 
ABD-Tagung ins Leben gerufene und 
erfolgreiche gestartete ABD-Nach-
wuchsforum wird am 14.05.2026 im 
Vorfeld des Alpenseminars fortge-
führt werden.

Wir freuen uns daher sehr, Sie in 
Murnau begrüßen zu dürfen – lassen 
Sie uns gemeinsam neueste und in-
novative Entwicklungen in der Der-
matologie, Allergologie und speziell 
Berufsdermatologie diskutieren, ak-
tuelle Erkenntnisse und Erfahrungen 
teilen, um hiermit in herausfordern-
der Zeit Impulse für eine optimale 
Versorgung unserer Patient/-innen 
und Patienten zu setzen.

Ihre

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

Prof. Dr. med. Christoph Skudlik, 
Tagungspräsident

Bauer A, Skudlik C. 
16. Dermatologisches 

Alpenseminar. 
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EASI 3,13 ± 2,76; HECSI 50,54 ± 31,33 
(unter den 36 Patienten mit Hand
ekzem), and FECSI 37,09 ± 35,84 (un-
ter den 11 Patienten mit Fußekzem). 
Schlussfolgerung: Das ReaCT-Regis-
ter wird wertvolle Erkenntnisse aus 
der klinischen Praxis über die Wirk-
samkeit, Sicherheit und Drug Survival 
von konventionellen Behandlungen 
sowie Biologika bei mittelschwe-
rem bis schwerem aH&FE liefern. 
Es werden fortlaufend zusätzliche 
Hautarztpraxen und Kliniken einge-
schlossen. Förderhinweis: ReaCT ist 
ein akademisches, von Forschern ini-
tiiertes klinisches Register, das finan-
ziell von Sanofi unterstützt wird. Die 
Geldgeber hatten keinen Einfluss auf 
das Studiendesign, die Datenanalyse 
oder die Interpretation. 

Fortsetzung der Friseurtätigkeit 
trotz berufstypischer Kontakt­
allergien durch Individual­
prävention und moderne 
dermatologische Therapien
A. Charisi1,2,3, R. Brans1,2,3, 
S. Bartling1,2,3, F. Sonsmann1,2,3, 
A. Hübner1,2,3, C. Skudlik1,2,3 und 
K. Dicke1,2,3 

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

Eine 46-jährige und eine 58-jäh-
rige Friseurin mit jeweils atopischer 
Diathese nahmen aufgrund arbeits-
kongruent verlaufender, klinisch 
schwerer, chronischer Handekzeme 
an einer Maßnahme der stationä-
ren Individualprävention (TIP) in 
unserem Hause teil. Im Epikutan-
test zeigten sich in beiden Fällen 
Typ-IV-Sensibilisierungen gegenüber 
den friseurtypischen Allergenen p-
Phenylendiamin, p-Toluylendiamin 
und Ammoniumpersulfat, sodass 
bei wesentlichem beruflichem Kau-
salzusammenhang neben einem 
irritativen Kontaktekzem auch ein 
allergisches Kontaktekzem diagnos-
tiziert wurde. Bei den Versicherten 
ergab sich zudem ein Optimierungs-
bedarf hinsichtlich der Prävention, 

sodass eine umfassende Hautschutz-
schulung erfolgte. Bei beiden wurde 
die Prognose hinsichtlich eines Be-
rufsverbleibs insbesondere wegen 
der Allergien gegen beruflich nicht 
vollständig meidbare Allergene als 
äußerst ungünstig eingestuft. Bei-
de waren jedoch hochmotiviert, 
die Friseurtätigkeit fortzusetzen. Im 
1.  Fall wurde die seit vielen Jahren 
durchgeführte glukokortikoidhaltige 
Lokaltherapie auf eine Lokalthera-
pie mit Calcineurininhibitoren und 
Ichthyol umgestellt. Da es nach Wie-
deraufnahme der beruflichen Tätig-
keit zu einer erneuten Progredienz 
des Hautbefundes kam, wurde eine 
Lokaltherapie mit dem topischen 
Pan-JAK-Inhibitor Delgocitinib einge-
leitet. Bei Fortführung der Friseurtä-
tigkeit unter optimierter Prävention 
kam es hierunter zu einer Besserung 
und Stabilisierung des Hautbefundes 
mit zuletzt lediglich residualen Haut-
veränderungen an den Händen. Im 
2. Fall war bereits zuvor eine Berufs-
krankheit nach Nr. 5101 anerkannt 
worden. Aufgrund des schweren 
Handekzems und erfolgloser Vor
therapien (u.  a. Lokaltherapie mit 
Delgocitinib und Systemtherapie mit 
Alitretinoin), wurde nach Kostenzu-
sage des Unfallversicherungsträgers 
eine systemische Therapie mit dem 
IL-13-Inhibitor Tralokinumab einge-
leitet. Hierunter zeigte sich bei den 
Verlaufskontrollen unter Ausübung 
der beruflichen Tätigkeit unter opti-
mierter Prävention eine Abheilung 
des Handekzems und eine Besserung 
des nebenbefundlich vorliegenden 
atopischen Gesichtsekzems. Zusam-
menfassend präsentieren wir zwei 
Fälle mit schweren beruflich beding-
ten irritativen und allergischen Kon-
taktekzemen der Hände, bei denen 
trotz ungünstiger Prognose nach 
Teilnahme an einer TIP mit Optimie-
rung der Hautschutzmaßnahmen 
und Einleitung einer Therapie mit 
modernen dermatologischen Thera-
pien der Zwang zur Unterlassung der 
schädigenden beruflichen Tätigkeit 
abgewendet werden konnte. 

ABD-Nachwuchsforum

Registerprojekt zur 
Charakterisierung und 
Behandlung von atopischen 
Hand- und Fußekzemen (ReaCT)

H. Rönsch1, F. Gehrke2, M.-C. Lukas2, 
S. Müller2, J. Schatz1 und A. Bauer1

1Klinik und Poliklinik für 
Dermatologie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, Technische 
Universität Dresden, 2Zentrum für 
Evidenzbasierte Gesundheits
versorgung (ZEGV), Universitäts
klinikum und Medizinische Fakultät 
Carl Gustav Carus an der TU Dresden

Hintergrund: Atopische Hand- 
und/oder Fußekzeme (aH&FE) 
können zu erheblichen berufli-
chen Einschränkungen führen. Das 
neue Register ReaCT untersucht 
die Versorgung von Betroffenen in 
Deutschland. Methoden: Die Regis-
terstudie wird in deutschen Haut-
arztpraxen und dermatologischen 
Kliniken durchgeführt. Eingeschlos-
sen werden Erwachsene, die von 
atopischer Dermatitis (gemäß briti-
schen Diagnosekriterien) und mo-
deratem bis schwerem aH&FE be-
troffen sind (Hand Eczema Severity 
Score – HECSI ≥ 17 oder Foot Eczema 
Severity Score – FECSI ≥ 17), für wel-
ches eine systemische entzündungs-
hemmende Therapie indiziert ist 
oder innerhalb der letzten 24  Mo-
nate begonnen wurde. Die Studie 
ist deskriptiv und beinhaltet keine 
studienspezifische Intervention oder 
Diagnostik, sondern basiert auf Fra-
gebögen, die im Rahmen von ambu-
lanten Visiten in den teilnehmenden 
Zentren regelmäßig ausgefüllt wer-
den. Dabei werden validierte Erhe-
bungsinstrumente eingesetzt. Die 
primären, klinisch bzw. durch die 
Betroffenen bewerteten Outcomes 
sind: HECSI, FECSI, Patient Oriented 
Eczema Measure (POEM), RECap 
of AtoPic eczema (RECAP), Hand 
Eczema Impact Scale (HEIS) und Si-
cherheit. Ergebnisse: Seit dem Start 
dieses laufenden Registers im Au-
gust 2025 bis Januar 2026 wurden 
8 Zentren initiiert und 36 Patienten 
eingeschlossen (42% männlich). Bei 
Einschluss wurden folgende Werte 
gemessen (Mittelwert ± Standardab-
weichung): Alter 46,5 ± 16,29 Jahre, 
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Sonnenschutzwissen von 
Außenbeschäftigten: Ergebnisse 
einer aktuellen Befragung
A. Dick1,2, M. Ludewig3, C. Skudlik1,4, 
I. Jakaša5, S. Kezic6, F. de Boer6, 
H. van der Molen6, S.M. John1,4,7 
und M. Rocholl1,4

1Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie, 
Institut für Gesundheitsforschung 
und Bildung (IGB), Universität 
Osnabrück, Niedersachsen, 2Peter 
Greven Physioderm GmbH, 
Euskirchen, Nordrhein-Westfalen, 
3Hochschule Bochum, Gesundheits-
campus – Fachbereich Gesundheits-
wissenschaften, Bochum, 
Nordrhein-Westfalen, 4Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) an der Universität 
Osnabrück, Osnabrück, 
Niedersachsen, 5Laboratory for 
Analytical Chemistry, Department of 
Chemistry and Biochemistry, Faculty 
of Food Technology and Biotechno-
logy, University of Zagreb, Zagreb, 
Croatia, 6Amsterdam UMC location 
University of Amsterdam, 
Department Public and 
Occupational Health, Amsterdam 
Public Health Research Institute, 
The Netherlands, 
7Niedersächsisches Institut für 
Berufsdermatologie (NIB), 
Universität Osnabrück, Osnabrück, 
Niedersachsen

Hintergrund: Außenbeschäftigte 
sind berufsbedingt einer intensiven 
UV-Strahlenexposition ausgesetzt 
und weisen ein erhöhtes Risiko für 
die Entwicklung von beruflich be-
dingtem Hautkrebs auf. Ziel dieser 
Arbeit war die systematische Erfas-
sung des Wissens zu Sonnenschutz 
und Hautkrebs bei Außenbeschäf-
tigten unterschiedlicher Branchen 
sowie die Identifikation relevanter 
Wissenslücken. Methoden: In einer 
querschnittlichen Befragung wurden 
234 Außenbeschäftigte (69,7% Män-
ner; Alter 40,5 ± 14,0 Jahre) aus neun 
Branchen befragt, darunter Bau-
wesen (28,2%), Garten- und Land-
schaftsbau (18,8%), Bildungs- und 
Sozialwesen (14,1%) und Landwirt-
schaft (12,0%). Als Messinstrument 
wurde die validierte Skin Cancer and 
Sun Knowledge (SCSK) Scale einge-
setzt [1]. Ergebnisse: Im Mittel wur-
den 14,2 ± 4,2 von 24 Items korrekt 
beantwortet. Insgesamt zeigte sich 

ein grundsätzlich vorhandenes Be-
wusstsein für die gesundheitlichen 
Risiken durch UV-Strahlung. Gleich-
zeitig zeigten sich relevante Wissens-
lücken: 63,3% der Teilnehmenden 
wussten nicht, dass Bräune ein Zei-
chen von Hautschädigung ist. Zudem 
gingen 76,1% fälschlicherweise da-
von aus, dass langsames Bräunen die 
schädlichen Effekte längerer Sonnen-
exposition weitgehend verhindert. 
Ein unzureichendes Verständnis des 
Lichtschutzfaktors (LSF) bestand 
bei 82,9% der Befragten, während 
84,6% die häufigste Hautkrebs-
form (d.  h. das Basalzellkarzinom 
als Form des weißen Hautkrebses) 
nicht korrekt benennen konnten. 
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse 
verdeutlichen, dass trotz eines allge-
meinen UV-Risikobewusstseins bei 
Außenbeschäftigten relevante Defi-
zite im spezifischen Sonnenschutz- 
und Hautkrebswissen bestehen. Die 
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit 
können perspektivisch Eingang in 
die Entwicklung neuer und Modifi-
kation bestehender zielgruppenspe-
zifischer, arbeitsplatzbezogener Prä-
ventionsstrategien finden, um ein 
adäquates Sonnenschutzverhalten 
von Außenbeschäftigten zu fördern.

Literatur
[1]	 Rönsch H, Rocholl M, Ludewig M, et al. 

Sun protection in outdoor workers – de-
velopment and validation of standar-
dized questionnaires for behavior and 
knowledge. J Dtsch Dermatol Ges. 
2024; 22: 665-673.

DGUV (Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung) – 
FORUM 2026

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

Deutsche Gesetzliche Unfall
versicherung (DGUV), Haupt
abteilung Versicherung und 
Leistungen, Berlin 

In einem kurzen Überblick zu 
Neuigkeiten bei den Berufskrankhei-
ten der Haut werden unter anderem 
Überlegungen zur zukunftsfähigen 
Ausgestaltung des Hautarztverfah-
rens vorgestellt. Dazu zählen Maß-
nahmen zur Verschlankung des 
Verfahrens, da insbesondere die 
Berichtsformulare häufig als zu kom-
plex, zeitaufwändig und damit bü-
rokratisch wahrgenommen werden. 
Hierzu liegen bereits erste Lösungs-
ansätze vor. Darüber hinaus wird 
über aktuelle Entwicklungen bei der 
Vergütung ärztlicher Leistungen in 
der Berufsdermatologie informiert 
sowie über den Wegfall von Geneh-
migungsvorbehalten bei ausgewähl-
ten neuartigen Therapien in der 
Versorgung von arbeitsbedingten 
Hauterkrankungen der BK-Nr. 5101. 
Diese Neuregelungen werden regel-
mäßig in den DGUV-Honorarleitfaden 
eingearbeitet, der unter www.dguv.
de, webcode p012510 abrufbar ist. 
Abschließend werden die digitalen 
Datenaustauschverfahren in der ge-
setzlichen Unfallversicherung sowie 
die Nutzung des eRezepts, der elek-
tronischen Patientenakte (ePA) und 
der elektronischen Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung (eAU) erläutert.

Neues Versorgungsangebot zur 
BK-Nr. 5103 am Standort 
Münster-Hornheide
L. Obermeyer1,2

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, 2Abteilung 
Dermatologie, Umweltmedizin und 
Gesundheitstheorie, Institut für 
Gesundheitsforschung und Bildung 
(IGB), Universität Osnabrück
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Vor dem Hintergrund einer regi-
onal teils unzureichenden fachärzt-
lichen Versorgung von Versicherten 
mit der Berufskrankheit BK  5103 
sowie einer zunehmenden Erkran-
kungsschwere und Komplexität im 
Krankheitsverlauf wurde das Konzept 
„Integrierte Hautkrebsversorgung 
auf neuen Wegen – das Osnabrücker 
Modell 2.0“ entwickelt. Ziel ist die 
Etablierung eines berufsdermatolo-
gisch-onkologischen Kompetenzzen-
trums als Pilotprojekt in Kooperation 
zwischen dem Hauttumorzentrum 
der Fachklinik Hornheide in Müns-
ter und dem iDerm Osnabrück als 
berufsdermatologisches Zentrum 
der BG-Kliniken. Die Zuweisung der 
Versicherten erfolgt indikationsbe-
zogen durch die zuständigen Unfall-
versicherungsträger, initial insbeson-
dere durch die BG Bau. Indikationen 
umfassen unter anderem den Ver-
dacht auf qualitative Defizite in der 
wohnortnahen dermatologischen 
Versorgung, etwa bei Diskrepanzen 
zwischen dokumentierter Therapie 
und tatsächlicher Krankheitsaktivi-
tät oder unzureichender Verlaufs-
dokumentation. Zentrale Ziele der 
Kooperation sind die Reduktion von 
Krankheitsfolgen, die Verhinderung 
der Progression berufsbedingter 
Hautkrebserkrankungen durch früh-
zeitige und stadiengerechte Thera-
pie, die Umsetzung tertiärer Indi-
vidualprävention zur Minimierung 
weiterer UV-induzierter Hautschä-
den sowie die zeitnahe Intervention 
bei psychischer Belastung infolge der 
Erkrankung. Die Pilotphase startet 
im April 2026 in Form regelmäßi-
ger berufsdermato-onkologischer 
Sprechstunden des iDerm in den 
Räumlichkeiten der Fachklinik Horn-
heide gemäß der seitens der BG Kli-
niken mit der DGUV vereinbarten 
Leistungsbeschreibung für ambulan-
te berufsdermatologische Sprech-
stunden und Stellungnahmen. Im 
Rahmen dieser interdisziplinären 
Sprechstunden können unmittelbar 
diagnostische (zum Beispiel Lymph-
knotensonographie) und therapeu-
tische Maßnahmen eingeleitet wer-
den, einschließlich der Einbindung 
angrenzender Fachdisziplinen wie 
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
und der Plastischen Chirurgie. Das 
Osnabrücker Modell 2.0 zielt darauf 
ab, durchstrukturierte, interdiszipli-
näre und qualitätsgesicherte Versor-
gung neue Wege in der Behandlung 

berufsbedingter Hautkrebserkran-
kungen zu etablieren und perspekti-
visch als übertragbares Versorgungs-
modell zu dienen.

Neue Leistungsangebote des 
iDerm zur Heilverfahrens­
steuerung und Diagnostik bei der 
BK-Nr. 5101
C. Skudlik

Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück und BG 
Klinikum Hamburg

Angesichts eines zunehmend er-
schwerten Zugangs arbeitsbedingt 
hauterkrankter Versicherter der ge-
setzlichen Unfallversicherung in die 
ambulante hautärztliche Versorgung 
einerseits und auch der objektiv in 
zurückliegender Zeit zunehmend ein-
geschränkten diagnostischen Mög-
lichkeiten in vielen Hautarztpraxen 
andererseits, stellt das Institut für in-
terdisziplinäre Dermatologische Prä-
vention und Rehabilitation (iDerm) 
neben dem bisherigen Leistungsan-
gebot der ambulanten und stationä-
ren Individualprävention auch weite-
re ambulante Leistungsangebote zur 
Verfügung. Dies umfasst ambulante 
berufsdermatologische Sprechstun-
denangebote an weiteren Stand-
orten des BG Klinikkonzerns sowie 
auch die Öffnung für ein regelmä-
ßiges Angebot ambulanter diagnos-
tischer Maßnahmen (insbesondere 
sowohl hinsichtlich allergologischer 
Diagnostik als auch innovativer di-
agnostischer Verfahren, wie dem 
molekularen Klassifikator). Ziel ist 
es, hierdurch, vor dem Hintergrund 
eingeschränkter hautfachärztlicher 
Ressourcen, in der Fläche auch in der 
Zukunft eine qualitativ hochwertige 
ambulante berufsdermatologische 
Versorgung sicherzustellen. 

Neue Wege in der Versorgung 
von arbeitsbedingten Haut­
krankheiten – Update zum DGUV 
Forschungsvorhaben FB 366
S.M. John1,2,3

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

Der signifikante Mangel an Zu-
gang zu fachärztlicher Versorgung 
für Patienten mit beruflich beding-
ten Hauterkrankungen im Sinne der 
Berufskrankheit (BK) Nr. 5101 ist 
wahrscheinlich nicht zuletzt auf den 
Nachwuchsmangel in der Dermato-
logie und andere Schwerpunktset-
zung in dermatologischen Praxen 
zurückzuführen. Lange Wartezeiten 
und teils nicht mögliche Annahmen 
neuer Patient/-innen erschweren die 
berufsdermatologische Versorgung. 
Insbesondere die allergologische 
Diagnostik und die umfangreichen 
Individualpräventions- und beruf-
liche Rehabilitationsmaßnahmen 
bleiben den Betroffenen dadurch 
häufig verwehrt. Vor diesem Hinter-
grund sind auch die derzeit bundes-
weit dramatisch rückläufigen Ver-
dachtsmeldungen der BK-Nr. 5101 
zu sehen, die eine hohe Dunkelzif-
fer unerkannter beruflich bedingter 
Hauterkrankungen vermuten lassen. 
Durch das DGUV-Forschungsprojekt 
FB 366 wird angestrebt, diese Lücke 
in der berufsdermatologischen Ver-
sorgung zu schließen. Für die der-
matologischen Kolleg/-innen in der 
Praxis, die Berufsdermatologie nicht 
als Schwerpunkt betreiben, wird im 
Rahmen dieses Modellversuches in 
Niedersachsen eine einseitige „Kurz-
Meldung BK 5101“ eingeführt, die 
zumindest sicherstellt, dass Patient/-
innen die Segnungen der Unfallversi-
cherung nicht vorenthalten bleiben; 
die weitere Versorgung kann dann 
– wenn gewünscht – an ein Zentrum 
delegiert werden. Dafür wird eine 
„Fast Lane“ eingerichtet, über die 
Patient/-innen in ca. 2  –  3  Wochen 
in einem spezialisierten Zentrum 
des Niedersächsischen Instituts für 
Berufsdermatologie (NIB) vorstellig 
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und adäquat versorgt werden kön-
nen. Die „Kurz-Meldung BK 5101“ 
wird zusätzlich zu den bisher be-
kannten Meldewegen eingeführt 
und in diesem Vorhaben erprobt mit 
dem Ziel, die Meldewege zu erwei-
tern und dem Trend der rückläufigen 
Verdachtsmeldungen entgegenzu-
wirken und unter anderem auch die 
jungen Kolleg/-innen einzubinden, 
die (noch) weniger Erfahrung mit 
Berufsdermatologie haben. Projekt-
begleitend wird die wissenschaft-
liche Evaluation dieses Prozederes 
durchgeführt, um die praktische 
Umsetzung und mögliche Effekte auf 
die Meldezahlen sowie die Versor-
gung der Betroffenen zu bewerten. 
Präsentiert wird eine Übersicht über 
das geplante Projekt inklusive der er-
weiterten Berichts- und Meldestruk-
turen.

Dermatologische Leistungs­
angebote zur BK-Nr. 5101 der  
BG Klinik Bad Reichenhall und 
wichtige Aspekte zum Verfahren 
Haut (Erfahrungsbericht)
K. Strom

BG Klinik Bad Reichenhall, 
Bad Reichenhall

In der BG Klinik Bad Reichen-
hall werden neben der stationären 
Tertiären Individualprävention (TIP) 
folgende ambulante Leistungen an-
geboten: Berufsdermatologische 
Stellungnahme, ASIP (= allgemeine 
sekundäre Individualprävention) 
und das gesundheitspädagogisch 
therapeutische Zusatzmodul. Das 
verwaltungsseitige Verfahren Haut 
korrespondiert mit dem sogenann-
ten Hautarztverfahren mit ambulan-
ten und stationären Interventionen 
durch Dermatolog/-innen und spe-
zialisierte berufsdermatologische 
Zentren. Durch verschiedene For-
schungsprojekte erfolgten eine stän-
dige Evaluierung und Optimierung 
des Verfahren Haut. Es konnte ge-
zeigt werden, dass sowohl die früh-
zeitige Einleitung geeigneter ambu-
lanter Präventionsmaßnahmen als 
auch die stationäre Präventionsmaß-
nahme (TIP) patientenbezogene Fak-
toren (zum Beispiel Lebensqualität) 
und versicherungsrechtlich relevan-
te Aspekte (zum Beispiel Verbleib am 
Arbeitsplatz) signifikant verbessern 

können. Anhand von 3 klinischen 
Fallbeispielen aus dem Zentrum für 
Dermatologie der BG Klinik Bad Rei-
chenhall wird dargestellt, welche 
neuen Aspekte das Verfahren Haut 
beeinflussen können. Es wird wiede-
rum deutlich, dass rechtzeitig einge-
leitete Interventionen wie Präventi-
onsmaßnahmen bzw. die Zuweisung 
der Versicherten an spezialisierte 
berufsdermatologische Zentren so-
wohl die medizinische Versorgung 
der Betroffenen als auch den verwal-
tungsseitigen Ablauf des Verfahren 
Haut optimieren können. Abschlie-
ßend wird eine Übersicht über die 
verschiedenen Einflussfaktoren auf 
das Verfahren Haut gegeben. Diese 
reichen von neuen diagnostischen 
und therapeutischen Optionen bis zu 
personellen Ressourcen sowohl bei 
den Unfallversicherungsträgern als 
auch in der Ärzteschaft. Auch Ände-
rungen durch die Rechtsreform der 
BKV seit 2021 sowie die berufliche 
und private Situation der Versicher-
ten können eine Rolle spielen. Zu-
sammenfassend hängt die optimale 
Versorgung von Versicherten im Ver-
fahren Haut bzw. im Hautarztverfah-
ren von zahlreichen Faktoren ab. Es 
bleibt die Aufgabe und Herausforde-
rung der Unfallversicherungsträger 
und der beauftragten Ärzteschaft, 
die Versicherten weiterhin bestmög-
lich und zeitnah zu versorgen.

Ausgestaltung von wissenschaft­
lichen Kriterien zur Optimierung 
der Versorgung von Versicherten 
in der sekundären Individualprä­
vention (SIP) durch das Starterkit 
der BGW 

T. Heichel1, R. Brans1,2,3, 
A. Braumann4, A. Hansen1,2, 
K. Nordheider1,2, M. Rocholl1,2, 
F. Sonsmann1,2,3,4, A. Wilke1,2,3,4 und 
C. Skudlik1,2,3,4

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, Osnabrück, 
2Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie, 
Institut für Gesundheitsforschung 
und Bildung (IGB), Universität 
Osnabrück, Osnabrück, 
3Niedersächsisches Institut für 
Berufsdermatologie an der 

Universität Osnabrück (NIB), 
Osnabrück, 4Institut für interdiszipli-
näre Dermatologische Prävention 
und Rehabilitation (iDerm), BG 
Klinikum Hamburg, Hamburg

Zur Optimierung der Versor-
gungsstrukturen in der Sekundären 
Individualprävention (SIP) bei Berufs-
dermatosen plant die Berufsgenos-
senschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege (BGW) den Aufbau 
eines qualitätsgesicherten Produkt-
portfolios für den arbeitsplatzbe-
zogenen Hautschutz in Form sog. 
„Starterkits“. Diese sollen berufliche 
Hautmittel, Händedesinfektionsmit-
tel und Handschuhe beinhalten und 
den hauterkrankten Versicherten 
nach einer Maßnahme durch die 
BGW eine effiziente, zeitlich befris-
tete Erprobung von geeigneten Pro-
dukten ermöglichen, wenn solche 
am Arbeitsplatz noch nicht vorhan-
den sind. Zur Ausgestaltung von wis-
senschaftlich begründeten Kriterien 
von Produkten für Versicherte in der 
SIP wurde das Forschungsprojekt 
„BK 5101 Starterkit“ (KIT) initiiert. 
In einem ersten Schritt wurden zu-
nächst wissenschaftlich begründete 
Anforderungskriterien für die jewei-
ligen Produktgruppen recherchiert 
und definiert. Dabei standen insbe-
sondere Hautverträglichkeit (Sensi-
bilisierungspotenzial), Wirksamkeit 
und Wirtschaftlichkeit im Fokus. Auf 
dieser Basis wurden geeignete Re-
ferenzprodukte identifiziert. Aktuell 
plant die BGW ein Vergabeverfahren. 
Perspektivisch ist eine bundeswei-
te Prozess- und Ergebnisevaluation 
unter den Versicherten und Mitar-
beitenden der BGW geplant, um die 
Qualität und Quantität der Starter-
kits zu beurteilen und zur internen 
Qualitäts- und Prozessoptimierung 
beizutragen. Das Starterkit kann 
künftig auf Grundlage der im Pro-
jekt entwickelten, wissenschaftlich 
fundierten Kriterien die Versicher-
ten bei der Umsetzung individuell 
passender Hautschutzmaßnahmen 
unterstützen, ihre Anwendungsmo-
tivation stärken, Orientierung bei 
der Auswahl geeigneter Produkte 
bieten und so zur langfristigen Er-
haltung ihrer Hautgesundheit und 
Beschäftigungsfähigkeit beitragen. 
Im Rahmen des Vortrags werden die 
Methodik und Ergebnisse der Krite-
rienentwicklung dargestellt.
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Molekulardiagnostik bei Ekzem 
und Psoriasis – Update zum 
DGUV Forschungsvorhaben 
FB 359
P. Bentz und E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie, 
Hautklinik, Universitätsklinikum 
Heidelberg

Die Molekulardiagnostik gewinnt 
in der Dermatologie zunehmend an 
Bedeutung, insbesondere in der Be-
rufsdermatologie zur differenzialdi-
agnostischen Abgrenzung zwischen 
Ekzem und Psoriasis. Vor allem an 
mechanisch exponierten Arealen 
(Hände) sind diese schwer zu unter-
scheiden. Auch um eine optimierte 
versicherungsrechtliche Einstufung 
zu ermöglichen ist eine zuverlässige 
Differenzierung notwendig. Moleku-
lardiagnostik bietet Möglichkeiten, 
die Diagnostik insbesondere bei klini-
schen Überlappungen (ekzematisier-
ten Psoriasis) zu ergänzen. In einer 
Kohorte mit 287 berufsdermatolo-
gischen Patienten konnte bei über 
100 Fällen zunächst keine eindeutige 
klinische Diagnose gestellt werden. 
Nach molekulardiagnostischer Un-
tersuchung und Therapieanpassung 
zeigten sich signifikante Verbesse-
rungen klinischer Parameter (Verlauf 
und Schweregrad), versicherungs-
rechtlicher Aspekte (Arbeitsunfä-
higkeit, AU) sowie patientenberich-
teter Endpunkte (dermatologische 
Lebensqualität). Die durchschnittli-
che Zahl der AU-Tage reduzierte sich 
statistisch signifikant. Nach 3 Jahren 
berichteten nur noch 10% über län-
gere AU-Zeiten von mehr als 30 Ta-
gen jährlich. Zudem verringerte 
sich der Einsatz topischer und sys-
temischer Glukokortikosteroide um 
16%, während krankheitsspezifische 
Therapien häufiger eingesetzt wur-
den. Da moderne systemische The-
rapeutika hochselektiv wirken und 
bei Fehlindikation erhebliche Kosten 
verursachen können, besitzt die prä-
zise Diagnosestellung hohe gesund-
heitsökonomische Relevanz. Fallbei-
spiele aus unserem klinischen Alltag 
verdeutlichen den Nutzen: Therapie-
resistente Hautveränderungen wa-
ren teilweise auf eine unzureichende 
diagnostische Einordnung zurück-
zuführen. Nach molekulardiagnosti-
scher Abklärung und gezielter Thera-
pie kam es zu deutlicher Besserung 
oder Abheilung mit Wiederherstel-
lung bzw. langfristiger Sicherung der 

Arbeitsfähigkeit. Sowohl in Studien 
als auch in der klinischen Versorgung 
zeigt die molekulardiagnostische 
Differenzierung einen signifikanten 
Nutzen. Neue minimalinvasive Biop-
sienformen mit 1  mm Durchmesser 
erhöhen die Akzeptanz und Anwend-
barkeit. Ein strukturierter Einsatz in 
unklaren Fällen kann die klinische 
Kontrolle verbessern und positiv auf 
Lebensqualität sowie die Vermei-
dung gesamtgesellschaftlicher Kos-
ten, etwa durch AU, wirken.

Update aus der Arbeitsgruppe 
„Bewertung der Allergene“ 
(AG BALL)*
V. Mahler

Paul-Ehrlich-Institut, Langen

Die Arbeitsgruppe „Bewertung 
der Allergene“ (AG BALL) erarbeitet 
evidenzbasierte Empfehlungen zur 
Beurteilung der Auswirkung von Al-
lergien im Hinblick auf die dadurch 
verschlossenen Arbeitsmöglichkei-
ten im Rahmen der BK 5101. Sie 
setzt sich paritätisch aus berufsder-
matologisch erfahrenen Expertin-
nen und Experten der Deutschen 
Kontaktallergie-Gruppe (DKG) und 
der Arbeitsgemeinschaft Berufs- und 
Umweltdermatologie (ABD) unter 
Mitwirkung von Repräsentanten 
der DGUV zusammen. Das Vorkom-
men von Allergenen in bestimmten 
Arbeitsbereichen kann sich im Ver-
lauf der Zeit ändern; regelmäßige 
Überprüfung ist daher erforderlich. 
Die Ergebnisse der AG zum aktuel-
len Vorkommen von Allergenen und 
den Auswirkungen einer Allergie im 
Hinblick auf die dadurch verschlos-
senen Arbeitsmöglichkeiten wer-
den regelmäßig publiziert (https://
www.abderma.org/arbeitsgruppen/
allergenbewertung/). Die spezielle 
Hautanamnese gibt bei der gutach-
terlichen Untersuchung entschei-
dende Hinweise für die Einzelfall-
beurteilung der Verursachung. Bei 
Handekzemen sind meistens weitere 
Faktoren (zum Beispiel Feuchtarbeit, 
Irritanzien, Atopie) zu berücksichti-
gen. Die Kriterien einer atopischen 
Hautdiathese sind dabei durch wis-
senschaftlich evaluierte Methoden 
vollständig zu erheben [1; https://
www.eerlanger-atopie-score.derma-
value.com/de/] und zu dokumentie-

ren [2]. Aktuelle Erkenntnisse zu den 
gegenwärtig bestehenden Allergen-
expositionen an Arbeitsplätzen und 
im außerberuflichen Bereich sind für 
zeitgemäße Empfehlungen zur Tes-
tung und Anpassung der Berufstest-
reihen [3] notwendig. Die Ergebnisse 
der AG schaffen damit eine wesent-
liche Grundlage für die differenzi-
aldiagnostische Abgrenzung zu au-
ßerberuflich erworbenen und nicht 
allergischen Ekzemmanifestationen. 
Die AG hat kürzlich die Neubewer-
tungen von Auswirkungen arbeits-
bedingter Kontaktallergien gegen 
Acrylate und Methacrylate [4], Ep-
oxidharz-Systeme [5] und Nickel [6] 
abgeschlossen. Verschlossene Ar-
beitsbereiche und Auswirkungen ei-
ner arbeitsbedingten Kontaktallergie 
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
werden vorgestellt.

*AG-Mitglieder (in alpha-
betischer Reihenfolge, Stand: 
15.04.2026) sind: Prof. Dr. med. A. 
Bauer (Dresden), Priv.-Doz. Dr. med. 
D. Becker (Mainz), Prof. Dr. med. R. 
Brans (Osnabrück), Prof. Dr. med. H. 
Dickel (Bochum), Dr. med. M. Gina 
(Bochum), Priv.-Doz. Dr. med. A. He-
ratizadeh (Hannover), S. Krohn (Ber-
lin), Prof. Dr. med. V. Mahler (Lei-
tung; Langen), Dr. med. S. Nestoris 
(Detmold), Priv.-Doz. Dr. med. S. 
Schliemann (Jena), Prof. Dr. med. C. 
Skudlik (Osnabrück), Prof. Dr. med. E. 
Weisshaar (Heidelberg) 
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Neues zur UV-Strahlung aus dem 
IFA
C. Strehl

Institut für Arbeitsschutz der 
Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung, Sankt Augustin

Die Aktivitäten des Instituts für 
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IFA) sind 
vielfältig: neben der Erforschung von 
arbeitsbedingten Gefährdungen lie-
gen Forschungsansätze und Maßnah-
menkonzepte im Fokus, die sowohl 
in der Prävention, als auch im Berufs-
krankheitenwesen Anwendung fin-
den. Dazu gehört unter anderem die 
Entwicklung von belastbaren Bewer-
tungsgrundlagen, sowie der Transfer 
von wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen in die arbeitsmedizinische Pra-
xis. Einen besonderen Schwerpunkt 
bilden durch solare UV‑Strahlung 
verursachte arbeitsbedingte Haut
erkrankungen (BK‑Nr. 5103). Ange-
sichts anhaltend hoher Melde‑ und 
Anerkennungszahlen besteht wei-
terhin erheblicher Forschungs‑ und 
Handlungsbedarf, insbesondere im 
Bereich der Prävention. Auf Basis der 
Erkenntnisse aus den GENESIS-UV-
Messkampagnen zur Ermittlung der 
beruflichen UV-Exposition wurde in 
Zusammenarbeit mit den beteiligten 
Unfallversicherungsträgern eine Po-
sitivliste zur Berufskrankheit BK 5103 
entwickelt, die berufliche Tätigkei-
ten mit relevanter Exposition durch 
solare UV-Strahlung strukturiert 
zusammenführt. Sie eröffnet neue 
Möglichkeiten, berufliche UV‑Belas-
tungen systematisch einzuordnen 
und sowohl präventiv als auch im 
Rahmen arbeitsmedizinischer Be-
gutachtungen fundiert zu bewerten. 
Anhand ausgewählter Fallbeispiele 
wird nachvollziehbar, wie dieses Inst-
rument in der Praxis genutzt werden 
kann. Ein weiterer Fokus liegt auf 
aktuellen Untersuchungsergebnis-
sen zur UV‑Exposition bei verschie-
denen Freizeittätigkeiten. Diese zei-
gen, dass relevante UV‑Belastungen 
nicht auf den beruflichen Kontext 

beschränkt sind, sondern auch au-
ßerhalb der Arbeit in erheblichem 
Umfang auftreten können. Aus den 
vorgestellten Ergebnissen lassen sich 
konkrete Handlungsbedarfe für die 
arbeitsmedizinische Praxis ableiten: 
Die Positivliste sowie die zugrunde 
liegenden Messdaten können gezielt 
zur strukturierten Einschätzung be-
ruflicher UV‑Expositionen eingesetzt 
werden. Darüber hinaus können da-
mit präventive Maßnahmen frühzei-
tig initiiert und betroffene Beschäf-
tigte risikoadäquat beraten werden. 
Gleichzeitig unterstreichen die Da-
ten zur außerberuflichen UV‑Exposi-
tion die Notwendigkeit umfassender 
Präventionsansätze. 

Allergologie und 
Umweltdermatologie

Innovationen in der Diagnostik 
und Therapie von 
entzündlichen Dermatosen und 
Allergien – Teil I

Psoriasis, Ekzem – oder doch 
etwas ganz anderes? Molekulare 
Diagnostik zur Verbesserung der 
Differenzialdiagnose 
entzündlicher Dermatosen
N. Garzorz-Stark

Klinik für Dermatologie und 
Venerologie, Universitätsklinikum 
Freiburg

Die Differenzialdiagnose ent-
zündlicher Dermatosen wie Psoriasis 
und Ekzem stellt trotz hoher Exper-
tise in der Dermatologie weiterhin 
eine klinische Herausforderung dar. 
Insbesondere in überlappenden oder 
therapieresistenten Fällen sind so-
wohl klinische als auch histopatholo-
gische Verfahren limitiert und zeigen 
eine relevante interindividuelle Vari-
abilität [1, 2]. Mit der zunehmenden 
Verfügbarkeit zielgerichteter Thera-
pien gewinnt eine präzise Diagno-
sestellung jedoch entscheidend an 
Bedeutung. Fehlklassifikationen kön-
nen nicht nur zu ineffektiven Thera-
pien führen, sondern auch schwer-
wiegende Konsequenzen haben, 
etwa bei nicht erkannten kutanen 
T-Zell-Lymphomen wie der Mycosis 
fungoides, die klinisch entzündliche 
Hauterkrankungen imitieren kann. 
In diesem Beitrag werden mole-
kulare Ansätze zur Differenzierung 
entzündlicher Hauterkrankungen 
vorgestellt. Genexpressionsbasierte 
Klassifikatoren ermöglichen eine ob-
jektive Abgrenzung von Psoriasis und 
Ekzem und können insbesondere in 
diagnostisch unklaren Fällen die Ge-
nauigkeit gegenüber konventionel-
len Verfahren verbessern. Darüber 
hinaus zeigen neue Biomarker-Sig-
naturen das Potenzial, frühe Stadien 
der Mycosis fungoides von entzünd-
lichen Dermatosen zu unterschei-
den. Ein besonderer Fokus liegt auf 
der Translation dieser Technologien 
in die klinische Anwendung. Moder-
ne Point-of-Need-Systeme erlauben 
eine schnelle, standardisierte und 
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dezentrale molekulare Diagnostik 
ohne komplexe Laborinfrastruktur. 
Dadurch können diagnostische Ent-
scheidungen unmittelbar am Patien-
ten getroffen und Therapieentschei-
dungen gezielter gesteuert werden. 
Zusammenfassend markieren mole-
kulare Diagnostik und automatisierte 
Analysesysteme einen Paradigmen-
wechsel von der morphologischen 
hin zur molekularen Krankheitsdefi-
nition und bilden die Grundlage für 
eine präzisere, personalisierte der-
matologische Versorgung.
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Neue Entwicklungen in der 
Therapie beim atopischen Ekzem 
und Handekzem
A. Bauer

Klinik und Poliklinik für 
Dermatologie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, Technische 
Universität Dresden

Die Therapie des atopischen Ek-
zems hat sich in den letzten Jahren 
durch moderne, zielgerichtete Be-
handlungsoptionen, insbesondere 
bei mittelschweren bis schweren 
Verlaufsformen, revolutioniert. Im 
Fokus stehen Biologika und Januski-
nase (JAK)-Inhibitoren, die gezielt 
in das Entzündungsgeschehen ein-
greifen. Bei den Biologika ist Dupi-
lumab (Anti-IL-4R ) zugelassen für 
Erwachsene, Jugendliche und Kinder 
ab 6 Monaten; Tralokinumab (Anti-
IL-13) und Lebrikizumab (Anti-IL-13) 
sind zugelassen für Erwachsene und 
Jugendliche ab 12 Jahren; Nemo-
lizumab (Anti-IL-31R) zielt auf den 
maßgeblich für den Juckreiz verant-

wortlich Rezeptor für Interleukin-31 
und ist für Erwachsene und Jugendli-
che ab 12 Jahren zugelassen. Bei den 
JAK-Inhibitoren sind Upadacitinib 
(JAK 1) und Abrocitinib (JAK 1) für Ju-
gendliche ab 12 Jahren und Erwach-
sene zugelasse; Baricitinib (JAK 1/2) 
ist für Kinder ab 2 Jahren, Jugendli-
che und für Erwachsene zugelassen. 
Seit über einem Jahr steht mit Del-
gocitinib, einem Pan-JAK-Inhibitor 
in Creme-Form, die erste spezifische 
topische Therapie für das chronische 
Handekzem zur Verfügung. Daten 
zur kurzfristigen und langfristigen 
Krankheitskontrolle werden vorge-
stellt.

Qualität von Fragebögen zur 
Erfassung von handekzem­
bezogener Lebensqualität, 
Symptomen, klinischen Zeichen 
und Krankheitskontrolle im 
Zeitverlauf aus Sicht von 
Betroffenen: ein systematischer 
Review 
T. Donhauser1, L.A. Miltner2, 
H. Rönsch3, R. Ofenloch4, 
K. Piontek1, D. Pesqué5, 
M-L.A. Schuttelaar2, C. Apfelbacher1 
und A. Bauer3

1Institut für Sozialmedizin und 
Gesundheitssystemforschung, 
Medizinische Fakultät, Otto-von-
Guericke-Universität Magdeburg, 
2Department of Dermatology, 
University Medical Center 
Groningen, Niederlande, 3Klinik und 
Poliklinik für Dermatologie, 
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus, Technische Universität 
Dresden, 4Sektion Berufs
dermatologie, Zentrum Hautklinik, 
Universitätsklinikum Heidelberg, 
5Department of Dermatology, 
Hospital Del Mar Research Institute, 
Barcelona, Spanien

Hintergrund: Die Initiative Hand 
Eczema Core Outcome Set (HECOS) 
entwickelt ein international konsen-
tiertes Set von Domänen und zuge-
hörigen Fragebögen und anderen 
Messinstrumenten, die zukünftig in 
allen therapeutischen Studien zum 
Handekzem (HE) eingesetzt werden 
sollen, um deren Vergleichbarkeit 
zu verbessern. Ziel: Ein aktuelles 
HECOS-Projekt fasst die Evidenz zur 
Qualität von patientenberichteten 

HE-Instrumenten zusammen. Me-
thoden: Der systematische Review 
erfolgt gemäß COSMIN-Richtlinien 
(COnsensus-based Standards for the 
selection of health Measurement 
INstruments) und umfasst eine Lite-
raturrecherche in PubMed, EMBASE 
und Web of Science. Eingeschlossen 
werden Studien, die mit HE-Betrof-
fenen durchgeführt wurden und die 
Entwicklung oder Validierung von 
HE-spezifischen oder generischen 
Instrumenten berichten. Die me-
thodische Qualität der Studien wird 
anhand der COSMIN-Checkliste zum 
Bias-Risiko bewertet; die Güte der 
Messeigenschaften wird anhand vor-
definierter Kriterien beurteilt. In die 
Qualitätsbewertung der Instrumente 
gehen beide Aspekte ein. Ergebnis-
se: Es wurden Daten aus 20 Studien 
zu zehn Fragebögen für Erwachse-
ne eingeschlossen; Instrumente für 
Kinder wurden nicht identifiziert. 
Fünf Fragebögen bewerten die ge-
sundheitsbezogene Lebensquali-
tät: Quality of Life in Hand Eczema 
Questionnaire (QOLHEQ), Hand 
Eczema Impact Scale (HEIS), Burden 
of Hand Eczema (BoHEM), Dermato-
logy Life Quality Index (DLQI), Work 
Productivity and Activity Impairment 
– Chronic Hand Dermatitis (WPAI-
ChHD). Zwei Instrumente messen 
HE-Zeichen: Foto-Guide, patienten-
berichteter Hand Eczema Severity 
Index (patient-HECSI). Ein Fragebo-
gen für HE-Symptome wurde iden-
tifiziert: Hand Eczema Symptom 
Diary (HESD). Ein Instrument misst 
die HE-Kontrolle im Zeitverlauf: pa-
tientenberichteter Hand Eczema Ex-
tent Score (pHEES). Darüber hinaus 
umfasst der Patient Benefit Index 
für chronisches Handekzem (PBI-HE) 
mehrere Domänen. Schlussfolge-
rung: Für die Bewertung relevanter 
Aspekte des HE stehen mehrere Fra-
gebögen für Erwachsene zur Ver-
fügung. Auf Grundlage der derzeit 
laufenden Qualitätsbewertung der 
eingeschlossenen Studien und Mess-
instrumente werden Empfehlungen 
für die Verwendung der identifizier-
ten Instrumente für medizinische 
Forschung und Praxis entwickelt.
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Update: Urtikaria und 
Angioödem
M. Worm

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

Die Urtikaria ist klinisch durch 
das Auftreten von juckenden Quad-
deln charakterisiert, die lokalisiert 
oder generalisiert auftreten können. 
Pathophysiologisch kommt es zu ei-
ner Degranulation von Mastzellen, 
die unterschiedliche Ursachen ha-
ben kann. Nach zeitlichem Verlauf 
wird die akute von der chronisch 
spontanen Urtikaria differenziert. 
Eine akute Urtikaria kann in jedem 
Lebensjahr auftreten und ist meist 
zeitlich limitiert (< 6 Wochen), wäh-
rend bei der chronisch spontanen 
Urtikaria bzw. den induzierbaren 
Formen der Urtikaria (Wärme, Käl-
te, Druck und Licht) die Beschwer-
den mehr als 6  Wochen bestehen. 
Die chronisch spontane Urtikaria 
kann bis zu 20% der Population im 
Verlauf des Lebens betreffen. 40% 
der Betroffenen haben eine isolierte 
chronisch spontane Urtikaria, wäh-
rend bei 40% assoziiert Angioödeme 
auftreten können und bei bis zu 20% 
auch isoliert Angioödeme zu finden 
sind. Die globale Prävalenz der chro-
nischen Urtikaria beträgt je nach 
Studie 0,5 bis zu 5%. Frauen sind 
häufiger betroffen und das mediane 
Erkrankungsalter beträgt 40  Jahre, 
wobei sich auch hier Unterschiede 
finden. Die Aktivierung der Mastzel-
len kann über die IgE-Rezeptoren, 
aber auch IgG und MRGPRX2 sowohl 
durch endogene als auch exogene 
Trigger ausgelöst werden. Angioöde-
me können, wie oben erwähnt, im 
Kontext einer chronisch spontanen 
Urtikaria, aber auch isoliert entwe-
der als erworbene Form oder ange-
boren aufgrund eines genetischen 
Defektes auftreten. Klinisch ist ein 
Angioödem als eine paroxysmale 
lokalisierte und selbstlimitierende 
Schwellung des subkutanen und/
oder submukösen Gewebes, die auf 
eine vorübergehende Zunahme der 
Gefäßdurchlässigkeit zurückzufüh-
ren ist. Im Kontext der Differenzial-
diagnostik zwischen Urtikaria und 
Angioödem ist daher entscheidend, 
ob zum Zeitpunkt des Auftretens ei-
nes Angioödems urtikarielle Hauter-
scheinungen aufgetreten sind oder 

nicht. Bei der Abklärung von Angio-
ödemen ist als erster Schritt notwen-
dig zu prüfen, ob möglicherweise 
Medikamente als Auslöser in Frage 
kommen, hierzu gehören vor al-
lem NSAID oder auch ACE-Hemmer. 
Zur Abgrenzung eines hereditären 
Angioödems können zusätzliche 
Laboruntersuchungen, wie die Be-
stimmung des C1-Esterase-Inhibitors 
(Menge und Funktion) sowie C3, C1q 
und C1q-Antikörper eingesetzt wer-
den. Zur Behandlung der Urtikaria 
und Angioödemen stehen eine Viel-
zahl klassischer, aber auch moderner 
Therapien zur Verfügung. Die akute 
Urtikaria wird in der Regel durch An-
tihistaminikatherapie ausreichend 
behandelt, bei chronisch spontanen 
Urtikaria können bei nicht ausrei-
chendem Therapieansprechen anti-
IgE oder neuerdings auch Dupilumab 
erfolgsversprechend eingesetzt wer-
den. Neue Therapieansätze beinhal-
ten BTKInhibitoren, sie verhindern 
die Mastzellaktivierung, sodass es 
nicht mehr zur Mediatorfreisetzung 
kommt. Auch die Therapie erworbe-
ner und angeborener Angioödeme 
bietet eine Vielzahl von Therapie-
möglichkeiten, wobei hier zwischen 
Bedarfstherapie, Kurzzeit- und Lang-
zeitprophylaxe differenziert wird. 
Neben den klassischen C1-Inhibitor 
können kleine Moleküle, die unter-
schiedliche Wirkmechanismen ha-
ben, eingesetzt werden und neuer-
dings auch verschiedene Biologika.

Moderne Behandlungsstrategien 
des Chronischen Pruritus
E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie, 
Hautklinik, Universitätsklinikum 
Heidelberg

Gemäß einem 2025 durchgeführ-
ten globalen Delphi Konsensusver-
fahren wurde die Definition des Pruri-
tus modifiziert. Dabei wird zwischen 
Pruritus als Empfindung der Haut 
und angrenzenden Schleimhäute, 
ausgelöst durch eine Vielzahl innerer 
und äußerer Faktoren, und Pruritus 
als Erkrankung unterschieden. Somit 
kann es sich um Pruritus als Symp-
tom einer Erkrankung handeln oder 
um CP, der in Quantität und Qualität 
variieren kann, ebenso in Dauer und 
auch rezidivieren kann. CP ist dabei 

Folge struktureller und funktioneller 
Veränderungen der Pruritusverar-
beitung. CP ist zumeist durch Der-
matosen verursacht. CP kann auch 
ohne Effloreszenzen einhergehen 
oder durch starke kratzinduzierte 
Hauterscheinungen gekennzeichnet 
sein. CP kann bei den Betroffenen 
zu einem hohen Leidensdruck und 
einer beträchtlichen Einschränkung 
der Lebensqualität führen, insbeson-
dere wenn keine eindeutige Ursache 
des CP nachweisbar ist. Die meis-
ten Therapien beruhen auf Fallse-
rien und empirischer Beobachtung 
und sind nicht zugelassen. Topische 
Therapien mit zum Beispiel Kortiko-
steroiden oder Immunmodulatoren, 
UV-Phototherapien sowie Antihist-
aminika, Antidepressiva und Gaba-
pentinoide zeigen nur begrenzte Da-
ten zur Verordnung und führen auch 
in der klinischen Praxis oft nur zu 
einer kurzfristigen Linderung. Zu den 
neueren Therapieoptionen zählen 
zum Beispiel Biologika und JAK-In-
hibitoren, allerdings sind diese nicht 
zur Therapie des CP zugelassen. 
Aktuell laufende Studien, die noch 
nicht abgeschlossen sind, untersu-
chen die Wirksamkeit von Biologika 
bei CP unklarer Ätiologie. Aktuell 
erfolgt eine Neuauflage der deutsch-
sprachigen Pruritusleitlinie, die 2026 
abgeschlossen sein wird. 2025 wur-
de die Europäische Leitlinie zum CP 
publiziert. In diesen Leitlinien wird 
das stufenweise, ätiologieorientierte 
Vorgehen und Therapien sowie die 
Behandlung von CP unklarer Ätiolo-
gie dargestellt.

Innovationen in der Therapie 
der Psoriasis
P. Staubach

Hautklinik und Poliklinik Universi-
tätsmedizin Mainz, Team: Entzündli-
che Dermatosen, Hautnetz Südwest, 
Vorsitzende Gesellschaft für 
Dermopharmazie

Psoriasis ist eine chronische, im-
munvermittelte entzündliche Haut
erkrankung, die weltweit etwa 125 
Millionen Menschen betrifft. Die 
Psoriasis-Krankheit wird als  System
erkrankung eingruppiert, da die Er-
krankung durch eine Dysregulation 
der IL-23/Th17-Achse zu einer chro-
nischen Entzündung mit Keratino-
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zyten-Hyperproliferation führt und 
durch die Freisetzung proinflamm-
atorische Zytokine (TNF-α, IL-17, IL-
23, IL-22) ein selbstverstärkenden 
Entzündungszyklus systemisch er-
zeugen. Die Plaque-Psoriasis stellt 
mit 80 – 90% die häufigste Mani-
festationsform dar Die Erkrankung 
ist mit erheblichen Komorbiditäten 
assoziiert, darunter Psoriasis-Arth-
ritis, kardiovaskuläre Erkrankungen, 
metabolisches Syndrom, chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen 
und psychiatrische Störungen, die zu 
erhöhter Morbidität und Mortalität 
beitragen. Die Behandlung richtet 
sich nach Schweregrad und Komor-
biditäten. Neben topischen Therapi-
en und konventionellen Systemthe-
rapien stehen Biologika sowie small 
moelcules zur Verfügung, deren 
Zulassung sich meist auf die Pso
riasis vulgaris oder Psoriasisarthritis 
beschränkt. Im März 2026 wurde 
Icotrokinra als erstes orales Biologi-
kum von der FDA zugelassen. Neue 
Erkenntnisse zeigten, dass eine früh-
zeitige suffiziente Therapie zur Re-
duktion von Komorbiditäten führen 
kann. Hinweise für eine Diseasemo-
dification zeigen erste Studienergeb-
nisse mit Biologika. Für die Subtypen 
der Psoriasis palmoplantaris gibt es 
erste Studienergebnisse zur erfolg-
reichen Anwendung mit Biologika 
(Il-17-Inhibitor, Il-23-Inhibitor). Die 
Psoriasis hat eine erhebliche berufs-
dermatologische Relevanz. Mecha-
nische und irritative berufliche Expo-
sitionen können lokale psoriatische 
Veränderungen triggern, wobei vor-
wiegend die palmoplantare Psoriasis 
eine besondere Herausforderung 
darstellt, da sie die Handfunktion 
erheblich einschränkt und häufig zur 
Arbeitsunfähigkeit führt. Die mole-
kulare Diagnostik verbessert eine 
Differenzierung zwischen Ekzem und 
Psoriasis und unterstützt präzisere 
Präventions- und Managementstra-
tegien. Die Psoriasis ist eine kom-
plexe immunvermittelte Erkrankung 
mit erheblichen systemischen und 
berufsmedizinischen Implikationen. 
Die Identifikation beruflicher Trig-
gerfaktoren, frühzeitige Intervention 
und multidisziplinäre Betreuung sind 
entscheidend für optimale Langzeit-
ergebnisse und Erhalt der Arbeitsfä-
higkeit.

Allergologie und 
Umweltdermatologie

Innovationen in der Diagnostik 
und Therapie von 
entzündlichen Dermatosen und 
Allergien – Teil II

Körpererleben, Krankheitsängste 
und Krankheitsverarbeitung bei 
chronischen Erkrankungen des 
allergischen Formenkreises
S. Schliemann1, J. Sigler2, B. Strauß3 
und P. Elsner1

1Privatpraxis, Hautklinik SRH-
Klinikum Gera, 2Institut für Psycho-
somatische Medizin und Psychothe-
rapie, Universitätsklinikum Erlangen, 
3Institut für Psychosoziale Medizin 
und Psychotherapie, Universitäts
klinikum Jena

Hintergrund: Chronische allergi-
sche Erkrankungen können mit Ein-
schränkungen der Lebensqualität 
einhergehen, wie Untersuchungen 
zur Krankheitslast und Lebensqua-
lität für das Atopische Ekzem, die 
chronische Urticaria und das chroni-
sche Handekzem gezeigt haben. Es 
besteht ein erhöhtes Risiko für psy-
chische Komorbiditäten, wie Depres-
sionen und Ängste. In einer universi-
tären allergologischen Sprechstunde 
fallen psychische Begleitsymptome 
ebenfalls häufig auf. Methoden: Vor 
diesem Hintergrund erfolgte im 
Rahmen einer Dissertation eine ver-
gleichende Untersuchung zu Krank-
heitsängsten, Körpererleben/Hypo-
chondrie und Krankheitsverarbeitung 
in einer Stichprobe (n = 301) von Pa-
tientinnen und Patienten mit Atopi-
schem Ekzem, chronischer Urticaria, 
Kontaktekzem/chron. Handekzem, 
Nahrungsmitttelallergien, Insekten-
giftallergien sowie Inhalationsallergi-
en. Verwendet wurden zur standar-
disierten Befragung der Fragebogen 
zur Beurteilung des eigenen Körpers 
(FbEK), der Whiteley-Index (WI) als 
Screeninginstrument für hypochon-
drische Störungen und der Essener 
Fragebogen zur Krankheitsverarbei-
tung (EFK) zur Beurteilung von Co-
pingstrategien. Ergebnisse: In der 
Stichprobe herrschte ein von Unsi-
cherheit und Missempfindungen ge-

prägtes Körpererleben vor. Unabhän-
gig von der Diagnose erreichten bei 
der Erfassung von Krankheitsängsten 
12,8% der Teilnehmenden ein auf Hy-
pochondrie hinweisendes Ergebnis. 
Auffälligkeiten zeigten sich vor allem 
bei Patient/-innen mit atopischem 
Ekzem und chronischer Urtikaria. Am 
wenigsten betroffen von Krankheits-
ängsten waren Patienten mit Insek-
tengiftallergie. Vermehrte Unsicher-
heit im Körpererleben erwies sich als 
starker Prädiktor hypochondrischer 
Ängste. Fazit: Es zeigt sich ein Bedarf 
für eine ganzheitliche Behandlung 
chronisch allergischer Erkrankungen. 
Krankheitsspezifische psychosoziale 
Beratungs- und Therapieangebote 
könnten möglicherweise adäquate 
Krankheitsbewältigungsstrategien 
vermitteln und neben modernen 
Therapeutika zu einem günstigen 
Krankheitsverlauf beitragen.

Rhinokonjunktivitis allergica: 
SLIT versus SCIT
R. Brehler

Klinik für Hautkrankheiten, 
Universitätsklinikum Münster

Effekte von Allergenen auf das 
Immunsystem sind dosisabhängig; 
während die Exposition mit geringen 
Allergenmengen Sensibilisierung in-
duziert werden zur Induktion von To-
leranz deutlich höhere Allergenmen-
gen benötigt. Die Wirksamkeit der 
allergenspezifischen Immuntherapie 
(AIT) basiert auf unterschiedlichen 
immunologischen Mechanismen. 
Sowohl für SLIT wie auch durch SCIT 
wurde gezeigt, dass: 

–– Effektorzellen desensibilisiert wer-
den

–– regulatorische Zellen (Treg, Breg, 
DCreg, u. a.) induziert werden

–– allergenspezifische IgG- und IgA-
Antikörper induziert werden, 
wobei hier insbesondere Antikör-
per von Bedeutung sind, die die 
Bindung von s.-IgE zum Allergen 
blockieren (IgE blockierende An-
tikörper).
AIT-Präparate sollen idealerweise 

eine optimale Allergendosis enthal-
ten, die unter Wirksamkeits- und Ne-
benwirkungsaspekten in Phase 2 Stu-
dien bestimmt werden. Hinsichtlich 
der Wirksamkeit ist gezeigt worden, 
dass Überschreitung der optimalen 
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Dosis zu keiner weiteren Zunahme 
der Wirksamkeit führt. Weitere Vo-
raussetzung ist, dass Therapieex-
trakte alle Allergenkomponenten 
enthalten, gegen die ein Patient sen-
sibilisiert ist. Extrakte, in denen rele-
vante Komponenten fehlen oder in 
zu geringer Konzentration enthalten 
sind, wirken nur bei einem Teil der 
gegen diese Allergenquelle allergi-
schen Patienten. Nach Pharmakopöe 
ist für Birken- und Graspollen Mo-
nopräparate die Angabe der Bet v 1 
bzw. Phl p 5 Konzentration vorge-
schrieben. Dies kann beim Vergleich 
von Birkenpollenextrakten hilfreich 
sein, da hier Bet v 1 das absolut 
dominante Majorallergen darstellt. 
Gräserpollenextrakte enthalten da-
gegen zahlreiche Majorallergene, die 
aktuell nicht entsprechend quanti-
fiziert werden können und müssen. 
Wünschenswert wäre eine konti-
nuierliche behördlich überwachte 
Untersuchung der Allergenprofile 
von Allergenextrakten zumindest 
hinsichtlich aller Majorallergene. Bei 
Kenntnis des individuellen Sensibi-
lisierungsprofils ließe sich dann ein 
optimal geeignetes Therapieextrakt 
identifizieren. Aktuell sollten bei der 
Auswahl von AIT-Extrakten Daten 
zum Wirksamkeitsnachweis heran-
gezogen werden, der gewünschte 
Applikationsweg soll individuell mit 
Patienten besprochen werden. 

Zwei Seiten einer Medaille: 
Management allergischer 
Symptome moderner 
Systemtherapien
H. Dickel

Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie, St. Josef-Hospital, 
Universitätsklinikum der Ruhr-
Universität Bochum, Bochum

Die modernen systemischen Bio-
logika und Januskinase-Inhibitoren 
(JAK-Inhibitoren) revolutionieren die 
dermatologische Therapie. Diese in-
novativen Therapeutika modulieren 
spezifische Zytokine oder deren int-
razelluläre Signalwege und ermögli-
chen damit eine hohe Wirksamkeit 
bei chronisch-entzündlichen Hauter-
krankungen von Psoriasis über atopi-
sche Dermatitis bis zu Alopecia area-
ta. Die Zahl erfolgreicher Therapien 
ist beeindruckend, doch der medizi-

nische Alltag offenbart eine zweite 
Seite dieser Medaille. Während Bio-
logika als monoklonale Antikörper 
(Proteine) spezifische extrazelluläre 
Zytokine oder deren Rezeptoren blo-
ckieren, greifen JAK-Inhibitoren als 
kleine Moleküle intrazellulär in den 
JAK/STAT-Signalweg ein und beein-
flussen damit zahlreiche verschie-
dene Zytokine gleichzeitig. Diese un-
terschiedlichen Wirkmechanismen 
führen zu verschiedenen Nebenwir-
kungsprofilen; eine Unterscheidung, 
die für das klinische Management 
entscheidend ist. Bei Biologika do-
minieren allergische oder allergie-
ähnliche Überempfindlichkeitsre-
aktionen die klinische Problematik. 
Diese sind immunologisch vermittelt 
und folgen klassischen Mustern: 
IgE-vermittelte Soforttypreaktionen 
(Typ  I) mit Urtikaria, Angioödem bis 
zur Anaphylaxie, lokale und syste-
mische Infusionsreaktionen durch 
Zytokin-Freisetzung, verzögerte T-
Zell-vermittelte Reaktionen (Typ IV) 
sowie lokale Injektionsstellenreakti-
onen, oft durch allergene Hilfsstof-
fe bedingt. Eine dermatologisch-
allergologische Fachkompetenz ist 
hier zwingend erforderlich, um die 
Pathophysiologie präzise zu klassi-
fizieren und in Einzelfällen Desen-
sibilisierungsprotokolle gezielt zur 
Therapiefortsetzung einzusetzen. 
JAK-Inhibitoren hingegen zeigen 
ein anderes Nebenwirkungsprofil, 
das sich nicht primär durch echte 
immunologische Allergiemechanis-
men, sondern durch Immun- oder 
Zytokin-Ungleichgewichtssyndrome 
auszeichnet. Im Vordergrund ste-
hen infektionsbedingte Manifes-
tationen (VZV-Reaktivierungen, 
Candidosen) und Hautphänomene 
als Zeichen einer gestörten Zytokin-
Homöostase (akneiforme Läsionen, 
paradoxe Psoriasis, Vitiligo), nicht 
klassischer Allergie. Hinzu kommen 
JAK-Inhibitor-spezifische System-
risiken (Thrombose, Malignome, 
kardiovaskuläre Ereignisse). Diese 
pathomechanistische Dichotomie, 
Immunreaktionen vs. Zytokin-Un-
gleichgewichtssyndrome, bestimmt 
das optimale Management und er-
möglicht, diese modernen Therapien 
mit ihren bahnbrechenden Vorteilen 
sicher für dermatologische Patienten 
einzusetzen – beide Seiten der Me-
daille in Einklang.

Was gibt es Neues zum 
allergischen Kontaktekzem?
R. Brans1,2,3

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

Allergische Kontaktekzeme be-
ruhen auf Typ-IV-Sensibilisierungen 
und zählen zu den häufigsten Berufs-
dermatosen. Der Nachweis von be-
ruflich bedingten Typ-IV-Sensibilisie-
rungen kann ein wichtiges Kriterium 
bei der Anerkennung einer Berufs-
krankheit (BK)-Nr. 5101 darstellen 
und Auswirkung auf die Bewertung 
der Minderung der Erwerbstätigkeit 
(MdE) haben. Aber auch außerbe-
rufliche allergische Kontaktekzeme 
treten häufig auf. Daher kommt der 
allergologischen Abklärung mittels 
Epikutantest sowohl in der Berufs-
dermatologie als auch im Alltag eine 
hohe Bedeutung zu. Denn nur, wenn 
über den Epikutantest das auslösen-
de Allergen identifiziert wird, können 
geeignete Präventionsmaßnahmen 
zur gezielten Allergenmeidung ver-
anlasst werden. Die sich stetig wan-
delnde Exposition gegenüber Kon-
taktallergenen im Beruf und Alltag 
erfordert ein kontinuierliches Moni-
toring der Verbreitung von Typ-IV-
Sensibilisierungen. Hierüber können 
relevante Allergenexpositionen und 
Änderungen über die Zeit festgestellt 
werden, die dann als Grundlage für 
regulatorische Maßnahmen dienen. 
Eine aussagekräftige Diagnostik und 
Überwachung der Typ-IV-Sensibili-
sierungen wird jedoch durch die zu-
nehmend begrenzte Verfügbarkeit 
von Epikutantestsubstanzen stark 
beeinträchtigt. Die Testung von pa-
tienteneigenem Material kann dazu 
beitragen, diagnostische Lücken zu 
schließen. Derartige Testungen sind 
jedoch mit einem hohen Aufwand 
verbunden und erfordern ein hohes 
Maß an Sorgfalt. Anhand einer Litera-
turrecherche wird ein Update zum al-
lergischen Kontaktekzem präsentiert. 
Dabei werden aktuell relevante Kon-
taktallergene in Beruf und Freizeit 
vorgestellt und besondere berufsder-
matologische Aspekte thematisiert.
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Berufsdermatologie

Kasuistiken

PLEVA nach der Einnahme von 
Ashwagandha-Wurzelextrakt
M. Häberle

Dermatologische Praxis, Künzelsau

Die Pityriasis lichenoides et vari-
oliformis acuta (Mucha Habermann 
Krankheit, PLEVA) ist eine seltene 
entzündliche Dermatose unbekann-
ter Ätiologie [1]. In der Literatur 
werden einzelne Fälle im Zusam-
menhang mit Infektionen oder Me-
dikamenten beschrieben. Schwere 
Nebenwirkungen von Ashwagandha 
wurden bislang nicht veröffentlicht. 
Ein 63-jähriger Patient wurde in re-
duziertem Allgemeinzustand per 
Rettungsdienst in meine Praxis ge-
bracht. Die Haut zeigte zahlreiche 
Papeln, Knoten und Blasen. Hände 
und Füße waren geschwollen. Der 
Patient berichtete über Atemnot, 
Fieber und Schwindel. Die histo-
logische Untersuchung ergab ein 
dichtes lymphozytäres Infiltrat mit 
lymphomähnlichem Bild. CRP und 
Leukozyten waren erhöht. Drei Wo-
chen vor Auftreten der Hautverände-
rungen hatte der Patient begonnen, 
ein online erworbenes Ashwagan-
dha Präparat zur Selbstmedikation 
einzunehmen, um seine diabetische 
Stoffwechsellage sowie Angst und 
Schlafstörungen zu verbessern. Nach 
Absetzen des Präparats und einer 
3-wöchigen Prednisolontherapie 
kam es zu einer vollständigen Abhei-
lung der Hautläsionen. Ashwagan-
dha ist ein pflanzliches Produkt aus 
der Schlafbeere (Withania somnife-
ra), einem Nachtschattengewächs. 
Es wird traditionell zur Steigerung 
von Vitalität und Wohlbefinden ein-
gesetzt. In Wurzeln, Blättern und 
Beeren wurden über 300 Inhalts-
stoffe identifiziert, überwiegend 
Withanolide mit steroidähnlicher 
Grundstruktur und Lactonanteil. 
Aufgrund ihres pharmakologischen 
Potenzials werden diese Substanzen 
intensiv untersucht. In randomisier-
ten, doppelblinden Studien wurden 
positive Effekte auf Stoffwechsel und 
psychisches Wohlbefinden gezeigt 
[2]. Die Dopaminfreisetzung wurde 
gesteigert, der Cortisolspiegel wurde 

reduziert. Nahrungsergänzungsmit-
tel sind nicht als Arzneimittel zuge-
lassen und oft nicht standardisiert. 
Das Bundesamt für Risikobewertung 
(BfR) weist aufgrund unzureichender 
Datenlage auf mögliche Risiken bei 
der Einnahme von Produkten mit 
Ashwagandhaextrakt hin.
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Folgen einer BK 4105 als 
Indikation für eine stationäre 
Aufnahme an einem berufs­
dermatologischen Schwerpunkt­
zentrum
C. Rolff1, C. Skudlik1,2 und 
C. Schröder-Kraft1

1BG Klinikum Hamburg, Institut für 
interdisziplinäre Dermatologische 
Prävention und Rehabilitation 
(iDerm), 2Universität Osnabrück, 
Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm)

Ein 82-jähriger ehemaliger Tisch-
ler wurde durch den zuständigen 
Unfallversicherungsträger (UVT) im 
September 2025 in unserer berufs-
dermatologischen Sprechstunde vor-
gestellt. Der Versicherte klagte über 
progrediente Hautveränderungen 
am gesamten Integument seit Mai 
2025 mit lebensqualitätseinschrän-
kendem Pruritus. Die bisherige The-
rapie mit topischen Glukokortikoide 
der Klasse III blieb ohne weiteren Ef-
fekt. Die Vorstellung im Auftrag des 
UVT erfolgte bei einer anerkannten 
Berufskrankheit (BK) Nr. 4105 (durch 
Asbest verursachtes Mesotheliom 
des Rippenfells) und hierbei erfolg-
ter Immuncheckpoint-Inhibitor-
Therapie mit Ipilimumab und Nivo-
lumab seit Januar 2025, worunter 
die Hautveränderungen erstmals 
auftraten. Der Versicherte hatte in 
den 1970er Jahren als Tischler Um-
gang mit Asbest. Klinisch zeigten sich 
mit Betonung der Extremitäten über 
das gesamte Integument verteilte 
bis maximal 2  cm durchmessende 
erythematosquamöse Plaques. Es 
erfolgten die stationäre Aufnahme 
des Patienten zur intensivierten Lo-
kaltherapie über 2 Wochen sowie im 
Verlauf ambulante Vorstellungen zu 

Lasten des UVT. In der extern durch-
geführten Probebiopsie einer Läsion 
des Oberarmes links zeigte sich eine 
lichenoide Arzneimittelreaktion. Im 
Rahmen der stationären und post-
stationären Behandlung konnten 
unter intensivierter Lokaltherapie, 
oralen Antihistaminika (Off-Label-
Use) sowie nach ausführlicher Ri-
siko-Nutzen-Abwägung (Shared 
Decision Making) Einleitung einer 
Ganzkörper-UV-Therapie mit UVB 
311  nm eine Regredienz der Haut-
veränderungen des Integuments so-
wie Besserung des im Vordergrund 
stehenden Pruritus erreicht werden. 
Unter einer Immuncheckpoint-Inhi-
bitor-Therapie mit Ipilimumab und 
Nivolumab, wie sie beispielsweise 
bei malignem Melanom, nicht klein-
zelligem Lungenkarzinom oder mali-
gnem Mesotheliom eingesetzt wird, 
entwickeln bis zu 65% der Patienten 
immunogene Nebenwirkungen der 
Haut. Neben einer Vitiligo können 
die Patienten einen unspezifischen 
„Rash“ (Ausschlag) oder in bis zu 
3% der Fälle ein Neuauftreten einer 
Psoriasis vulgaris entwickeln [1]. 
Auch gibt es lichenoide Arzneimit-
telreaktion unter dem klinischen Bild 
einer Psoriasis, wie in unserem Fall, 
beschrieben [2, 3]. Hautbefunde als 
mittelbare BK-Folgen primär nicht 
dermatologischer Berufskrankheiten 
sind zulasten des UVT zu behandeln. 
Im vorliegenden Fall resultierte da-
raus die Indikation zur stationären 
Aufnahme in einem berufsdermato-
logischen Schwerpunktzentrum. Die 
bisherigen Indikationen zur statio-
nären berufsdermatologischen Re-
habilitation ((I) ambulant therapie-
resistente, chronische bzw. klinisch 
schwere Berufsdermatosen, auch 
bei bereits anerkannter BK-Nr. 5101; 
(II) bei Berufsdermatosen mit län-
gerer oder wiederholter Arbeitsun-
fähigkeit und ggf. drohendem Auf-
gabezwang zur Stabilisierung des 
Hautbefundes und zur Besserung 
der Krankheitsfolgen, insbesondere 
zur Minderung der Erkrankungsfol-
gen nach anerkannter Berufskrank-
heit; (III) zur Diagnosesicherung und 
zur Klärung der Krankheitsursachen, 
zur Abgrenzung von reversiblen und 
nicht reversiblen Hauterscheinun-
gen, sowie zur Abgrenzung von nicht 
arbeitsbedingten Hauterkrankungen 
zur Indikationsprüfung langfristiger 
und ggf. auch kostenintensiver syste-
mischer Therapien bei chronischen 
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oder schweren Verläufen [4]) erfah-
ren somit eine Erweiterung.
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Berufsbezogene Typ‑I‑
Sensibilisierung gegenüber 
Parvalbumin als Panallergen – 
zwei Kasuistiken bei Köchen
T. Bornstein, P. Nagy und K. Strom

BG Klinik Bad Reichenhall, Bad 
Reichenhall

Im Rahmen der beruflichen 
Tätigkeit von Köchen besteht ein 
protrahierter Hautkontakt mit ver-
schiedenen Nahrungsmitteln, unter 
anderem mit Fischen. Studien zei-
gen, dass eine Sensibilisierung ge-
genüber Nahrungsmitteln überwie-
gend perkutan erfolgt. Damit sind 
Köche einem erhöhten Risiko aus-
gesetzt, eine Typ‑I‑Sensibilisierung 
zu entwickeln, insbesondere bei 
vorbestehender atopischer Disposi-
tion mit gestörter Hautbarriere. Par-
valbumin, ein hitzestabiles, Calcium 
bindendes Protein des Fischmuskel-
gewebes, stellt ein Panallergen dar, 
welches in nahezu allen Fischarten 
vorkommt. Neben Kontakturtikaria 
und möglicherweise Proteinkontakt-
dermatitis, können auch schwere 
anaphylaktische Reaktionen auftre-
ten. Ein 55‑jähriger Koch mit ato-
pischer Diathese entwickelte 2021 
erstmals entzündliche Hautverände-
rungen an den Händen. Eine In‑vi-
tro‑Immundiagnostik im Septem-
ber 2022, einschließlich Testung auf 
Fischallergene, war unauffällig. Ab 
März 2024 traten beim Verzehr ver-
schiedener Fischarten Juckreiz und 
Kribbeln im Mund, sowie juckende 
Rötungen und Quaddeln beim Um-
gang mit Seehecht auf. Im April 2024 
wurde spezifisches IgE gegen mehre-

re Fischarten, sowie eine Typ‑I‑Sen-
sibilisierung gegenüber Parvalbu-
min nachgewiesen. Ein 34‑jähriger 
Koch mit atopischem Ekzem zeigte 
seit 2020 Hautveränderungen an 
den Händen. Nach Kontakt mit un-
terschiedlichen Fischen kam es zu 
Juckreiz und Brennen, beim Verzehr 
zu Luftnot. Auch hier fand sich eine 
Typ‑I‑Sensibilisierung gegenüber 
Parvalbumin. Die dargestellten Fäl-
le verdeutlichen die Bedeutung von 
Parvalbumin als Panallergen bei be-
ruflich exponierten Personen. Die 
perkutane Sensibilisierung stellt 
wahrscheinlich den zentralen Entste-
hungsmechanismus dar. Am Arbeits-
platz bestehen zusätzlich orale und 
inhalative Expositionen, wodurch es 
bei vorhergehender Sensibilisierung 
zu schweren anaphylaktischen Reak-
tionen kommen kann. Der Nachweis 
spezifischer IgE‑Antikörper gegen 
Parvalbumin ist somit entscheidend 
für die Prävention, die arbeitsme-
dizinische Beratung und die gut-
achterliche Beurteilung im Rahmen 
einer möglichen Berufskrankheit 
(BK 5101). 

Perniones durch Kälteexposition 
– ein besonderer Fall
E. Kröger, J. Krabbe und M. Gina

Institut für Prävention und Arbeits-
medizin der DGUV, Institut der 
Ruhr-Universität Bochum (IPA), 
Bochum

Perniones (Frostbeulen) entste-
hen durch das Einwirken von Kälte 
und treten insbesondere an den Ak-
ren auf. Folge dieser kälteinduzierten 
Gefäßschädigung ist eine lokale Ent-
zündungsreaktion. Klinisch präsen-
tieren sich erythematöse bis livide 
Papeln, Plaques oder Knötchen. Als 
Begleiterscheinung können Juckreiz, 
Schmerzen oder Brennen auftreten. 
Perniones können im Zusammen-
hang mit Autoimmunerkrankungen 
entstehen. Auch im Rahmen von 
COVID-19-Infektionen wurde ein 
vermehrtes Auftreten von frostbeu-
lenartigen Läsionen registriert. Wir 
berichten von einem 47-jährigen Pa-
tienten, der sich zu einer Begutach-
tung mit bläulichen Verfärbungen 
und Hyperästhesien im Bereich der 
Zehen vorstellte. Die Hautverände-
rungen haben sich progressiv über 

Monate während der Arbeit ausge-
bildet. Der Patient gab an, seit etwa 
einem halben Jahr, regelmäßig bis zu 
9 Stunden täglich, im Tiefkühlbereich 
bei –19 °C, gearbeitet zu haben. Eine 
erforderliche adäquate persönliche 
Schutzausrüstung habe er nicht zur 
Verfügung gestellt bekommen. Hin-
weise auf ein sekundäres Raynaud-
Syndrom zeigten sich nicht. Dass 
Erfrierungen zu erheblichen Lang-
zeitfolgen, wie vasomotorischen 
Störungen und neuropathischen 
Schmerzen führen können, wird in 
der Literatur beschrieben. Zudem 
klagte der Patient über chronische 
Schmerzen, Hyperästhesie, Taub-
heitsgefühle, Kälteintoleranz im Be-
reich der distalen Füße. Diese Symp-
tomatik führte zu einer langfristigen 
Arbeitsunfähigkeit und deutlichen 
Einschränkung der Lebensqualität 
mit depressiver Verstimmung und 
sozialem Rückzug. Eine adäquate Be-
handlung, insbesondere eine struk-
turierte Schmerztherapie, war trotz 
eines mehrmonatigen Krankheits-
verlaufs bislang nicht erfolgt. Um 
eine Chronifizierung von Schmerzen 
möglichst zu verhindern, bedarf es 
jedoch eines frühzeitigen Therapie-
beginns und einer dauerhaften me-
dikamentösen Behandlung mit zum 
Beispiel Gabapentin. Da die Kriteri-
en eines Arbeitsunfalls nicht erfüllt 
waren, empfahlen wir in diesem 
speziellen Fall die Anerkennung als 
Berufskrankheit nach BK Nr.  5101. 
Mit diesem Beispiel möchten wir für 
die Vielfalt der Berufsdermatologie 
sensibilisieren und auf die hohe Be-
deutung der arbeitsmedizinischen 
Vorsorge und die damit verbunde-
nen Arbeitsschutzmaßnahmen auf-
merksam machen.
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Epithelialer Hautkrebs

Prävention von beruflichem 
Hautkrebs in Österreich im Lichte 
der neuen Berufskrankheit 7.4.2

C.B. Dobusch

Wien

Beruflich bedingter heller Haut-
krebs stellt vor dem Hintergrund 
zunehmender UV-Exposition ein 
wachsendes gesundheitliches und 
arbeitsmedizinisches Problem dar. 
In Österreich war die Anerkennung 
entsprechender Erkrankungen lan-
ge Zeit nur über die Generalklausel 
(§ 177 ASVG) möglich, was nicht zu-
letzt aufgrund hoher Beweisanforde-
rungen zu einer strukturellen Unter-
erfassung führte. Mit der Einführung 
der Berufskrankheit 7.4.2 („Platten
epithelkarzinome und aktinische 
Keratosen durch UV-Exposition“) im 
Rahmen des Berufskrankheiten-Mo-
dernisierungsgesetztes 2024 wurde 
ein Systemwechsel eingeleitet: von 
Einzelfallentscheidungen hin zu ei-
ner standardisierten Anerkennung. 
Erste Daten zeigen eine gesteigerte 
Sensibilisierung im medizinischen 
Bereich, wenngleich weiterhin von 
einer Untererfassung auszugehen 
ist. Bereits zuvor lieferte das öster-
reichische Projekt „SEDiment“ be-
lastbare Expositionsdaten, die eine 
differenzierte Bewertung der UV-
Belastung nach Berufsgruppen er-
möglichen und deutlich erhöhte ku-
mulative Strahlendosen im Vergleich 
zur Allgemeinbevölkerung belegen. 
Auch im Bereich der Prävention wur-
den wesentliche Fortschritte erzielt: 
Die seit 2026 geltende Hitzeschutz-
verordnung verpflichtet Betriebe zur 
Umsetzung von Schutzmaßnahmen 
unter Berücksichtigung des STOP-
Prinzips, wobei technische und or-
ganisatorische Maßnahmen sowie 
textiler UV-Schutz im Vordergrund 
stehen. Ergänzend dazu wurde mit 
der gleichzeitigen Aufnahme der 
Position „Einwirkung natürlicher 
UV-Strahlung“ in die Verordnung 
Gesundheitsüberwachung die ar-
beitsmedizinische Beratung gestärkt. 
Trotz dieser Entwicklungen besteht 
weiterhin Handlungsbedarf, insbe-
sondere hinsichtlich Bewusstseins-
bildung, betrieblicher Umsetzung 
und interdisziplinärer Vernetzung. 

Ziel muss es sein, beruflichen Haut-
krebs nicht nur frühzeitig zu erken-
nen und anzuerkennen, sondern 
durch konsequente Primärpräventi-
on nachhaltig zu verhindern.

Imaging – Neue diagnostische 
Möglichkeiten bei berufs­
bedingtem Hautkrebs
S. Hobelsberger

Klinik und Poliklinik für Dermatologie, 
Medizinische Fakultät und 
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus, Technische Universität Dresden

Im klinischen Alltag wird nicht 
melanozytärer Hautkrebs und des-
sen Vorstufen klinisch bzw. mit Der-
matoskopie beurteilt und diagnosti-
ziert. Bei unklaren Befunden erfolgt 
eine histologische Sicherung vor 
Therapieeinleitung. Nicht invasive 
bildgebende Verfahren liefern inner-
halb von wenigen Minuten eine Dar-
stellung des Hautgewebes ähnlich 
konventioneller Histologiebilder und 
erlauben damit eine schnellere Diag-
nostik. Die optische Kohärenztomo-
graphie (OCT) visualisiert die Haut 
bis zu einer Tiefe von etwa 1 – 2 mm 
bis zur mittleren Dermis in vertikalen 
und horizontalen Bildern ohne zel-
luläre Auflösung. Sie wird vorrangig 
zur Diagnostik von aktinischen Kera-
tosen, Morbus Bowen, Basalzellkar-
zinomen und Plattenepithelkarzino-
men eingesetzt. Dabei kann nicht nur 
zwischen verschiedenen Subtypen 
des Basalzellkarzinoms unterschie-
den, sondern auch die Tumordicke 
gemessen werden. Die konfokale La-
sermikroskopie (RCM) stellt die Haut 
bis zu einer Tiefe von etwa 0,2 mm 
Tiefe in horizontalen Bildern mit zel-
lulärer Auflösung dar. Sie wird eben-
falls zur Diagnostik von nicht mela-
nozytären Hauttumoren und deren 
Vorstufen eingesetzt, allerdings auch 
für die Diagnose von pigmentierten 
Hautläsionen. Die Line-field konfo-
kale optische Kohärenztomographie 
(LC-OCT) kombiniert die Vorteile bei-
der Verfahren und stellt die Haut bis 
zu einer Tiefe von etwa 0,5  mm in 
dreidimensionalen Bildern (vertikale 
und horizontale Darstellung) mit zel-
lulärer Auflösung dar. Die Auflösung 
ist etwas niedriger als bei der RCM, 
dafür kann mittels digitaler Derma-
toskopiekamera eine genaue Lokali-

sation der Läsion erfolgen und eine 
KI-gestützte Schnittrandkontrolle 
von Basalzellkarzinomen erfolgen. 
Die ex vivo konfokale Lasermikros-
kopie visualisiert exzidiertes Gewebe 
(zum Beispiel Stanzbiopsien, Nach-
exzisionen bei R1-Situation oder 
Tumorexzisate) bis zu etwa 0,2  mm 
Tiefe mit zellulärer Auflösung. Es ent-
stehen innerhalb von wenigen Minu-
ten Bilder, welche durch Färbung mit 
Acridin Orange und Fast Green FCF 
ähnlich konventioneller Histologie-
bilder mit HE-Färbung aussehen und 
sowohl zur Diagnostik als auch zur 
intraoperativen Schnittrandkontrolle 
eingesetzt werden können.

Therapie epithelialer Präkanzero­
sen und Tumore
K. Drexler

Klinik und Poliklinik für 
Dermatologie, Universitätsklinikum 
Regensburg

In den letzten Jahrzehnten stieg 
die Inzidenz der keratinozytären Tu-
moren stetig an. Gleichzeitig stieg 
auch die Anzahl der anerkannten Fäl-
le von berufsbedingtem Hautkrebs. 
Die Therapie hängt hierbei von der 
klinischen Manifestation und Aus-
breitung der aktinischen Keratosen, 
der Feldkanzerisierung und im Falle 
eines Plattenepithelkarzinoms von 
dem Tumorstadium ab. Neben der 
chirurgischen Versorgung, stehen zur 
Behandlung der Präkanzerosen des 
kutanen Plattenepithelkarzinoms 
(aktinische Keratosen) eine Vielzahl 
von topischen Medikamenten zur 
Verfügung. Im Falle von nicht resek-
tablen Befunden kommen zudem 
unterschiedliche Systemtherapien 
und strahlentherapeutische Maß-
nahmen zum Einsatz. Hierbei ist die 
Therapie mit dem PD-1 Antikörper 
Cemiplimab in der Erstlinienthera-
pie aktuell die beste Therapieoption. 
Diese Therapie steht seit Ende 2025 
zusätzlich im adjuvanten Setting für 
Patient/-innen mit Hochrisiko-Plat-
tenepithelkarzinomen der Haut oder 
metastasierten Erkrankungen nach 
Komplettresektion und Radiatiothe-
rapie zur Verfügung und findet mehr 
und mehr Einzug in die klinische Pra-
xis in den Hautkrebszentren. Auch 
ein kurzer Überblick zu den aktuellen 
systemtherapeutischen Optionen 
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in der Behandlung des Basalzellkar-
zinoms soll im Rahmen dieses Vor-
trags kurz eingegangen werden. In 
diesem Vortrag sollen aktuelle The-
rapieoptionen für die verschiedenen 
Stadien epithelialer Tumore darge-
stellt werden.

Begutachtung BK5103: 
Interessante Fälle zur Diskussion

L. Obermeyer1,2

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

Die Begutachtung der Berufs-
krankheit (BK) 5103 stellt aufgrund 
der heterogenen Krankheitsverläu-
fe eine besondere Herausforderung 
dar. Grundlage der Bewertung ist 
die sogenannte Bamberger Empfeh-
lung, die eine Einteilung in die Tu-
morgruppen A und B mit abgestufter 
Einschätzung der Minderung der Er-
werbsfähigkeit (MdE) vorsieht. Diese 
Systematik ermöglicht eine standar-
disierte und nachvollziehbare Begut-
achtung in der Mehrzahl der Fälle. 
In der gutachterlichen Praxis zeigen 
sich jedoch Verläufe, die aufgrund 
von zum Beispiel Metastasierung, 
einschneidenden Operationen oder 
therapiebedingter Folgeschäden 
nicht ausreichend durch die tabel-
larischen Orientierungswerte abge-
bildet werden. In solchen Fällen ist 
eine einzelfallbasierte MdE-Schät-
zung unter Berücksichtigung u.  a. 
des Gesamtkrankheitsverlaufs sowie 
der funktionellen Einschränkungen 
erforderlich. Anhand ausgewählter 
Fallbeispiele werden die Anwendung 
der Bamberger Empfehlung, die Ein-
ordnung in Tumorgruppen sowie 
Konstellationen mit schwerem Ver-
lauf dargestellt. Ziel ist es, die Gren-
zen schematischer Bewertungssyste-
me aufzuzeigen und die Bedeutung 
einer differenzierten, einzelfallbezo-
genen Beurteilung zu diskutieren.

Berufsbedingte 
Hauterkrankungen

Die neue Bamberger Empfehlung: 
Konsequenzen für die 
Begutachtung bei BK5101

C. Skudlik

Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück und BG 
Klinikum Hamburg

Die Neufassung der Bamberger 
Empfehlung wurde am 09.10.2025 
veröffentlicht. Im Hinblick auf den 
Teil  I (Hauterkrankungen (BK 5101)) 
trägt die neue Bamberger Emp-
fehlung den umfassenden, zum 
01.01.2021 in Kraft getretenen Än-
derungen des BK-Rechts Rechnung. 
Diese Änderungen und die hieraus 
resultierte Weiterentwicklung der 
Bamberger Empfehlung haben un-
mittelbare Auswirkungen auf die 
Begutachtung bei der BK 5101. Ab-
weichend zur Konstellation vor Ein-
tritt der BK-Rechtsänderung sind 
nunmehr die Merkmale der Schwere 
oder wiederholten Rückfälligkeit die 
maßgeblich zu prüfenden Merkma-
le hinsichtlich der Voraussetzungen 
zur Anerkennung einer BK nach Nr. 
5101 der BKV. Da insbesondere das 
Merkmal der Schwere explizit mit 
der erfolgten dermatologischen 
Therapie und den eingeleiteten Prä-
ventionsmaßnahmen verknüpft ist, 
kommt der Bedeutung der gutach-
terlichen Prüfung dieser Aspekte 
nunmehr eine besondere Bedeu-
tung zu. Eine wesentliche Neuerung 
ergibt sich auch bezüglich der MdE-
Einschätzung bei der BK 5101, da 
die neue Bamberger Empfehlung vor 
dem Hintergrund der Möglichkeit 
der Fortführung einer hautgefähr-
denden Tätigkeit trotz Anerkennung 
der BK, darlegt, dass hinsichtlich 
der Beurteilung des Ausmaßes 
der arbeitsbedingt verursachten 
Hauterscheinungen ausschließlich 
die Hauterscheinungen bzw. die da-
mit einhergehenden Funktionsein-
schränkungen MdE-relevant sind, die 
unter Expositionskarenz verbleiben. 
Demgegenüber sind belastungsab-
hängige Hauterscheinungen, die sich 
innerhalb eines Zeitraums von bis zu 
6  Wochen nach Wegfall der schädi-

genden arbeitsbedingten Einwirkun-
gen wesentlich bessern oder abhei-
len, nicht MdE-relevant. Es ist somit 
Aufgabe des dermatologischen Gut-
achters, im Hinblick auf die MdE-Ein-
schätzung hinsichtlich der arbeits-
bedingten Hauterscheinungen eine 
entsprechende Differenzierung vor-
zunehmen. Eine weitere Neuerung 
der neuen Bamberger Empfehlung 
ist, dass nunmehr dezidiert darge-
stellt wird, dass bei der Bemessung 
der MdE sowohl positive als auch 
negative Auswirkungen medizini-
scher Therapien zu berücksichtigen 
sind. Diese neuen Aspekte bei der 
Begutachtung eines Erkrankungs-
geschehens im Sinne der BK  5101 
werden an Beispielen erläutert; eine 
entsprechende Weiterentwicklung 
des Muster-Begutachtungsauftrages 
der DGUV ist in Vorbereitung.

S2k-Leitlinie „Berufliche Haut­
mittel: Hautschutz, Hautpflege 
und Hautreinigung“
M. Gina1, M. Fartasch1, A. Bauer2, 
H. Drexler3, P. Elsner4, J. Geier5, 
S.M. John6,7, S. Schliemann4 und 
C. Zeyen8

1Institut für Prävention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung, Institut der 
Ruhr-Universität Bochum (IPA), 
Bochum, 2Klinik und Poliklinik für 
Dermatologie, UniversitätsAllergie-
Zentrum, Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus, Technische Universität 
Dresden, Dresden, 3Institut & 
Poliklinik für Arbeits-, Sozial- & 
Umweltmedizin, Universität 
Erlangen-Nürnberg, 4Privatpraxis, 
Dermatologie, Allergologie, 
Dermatohistologie, SRH Wald-
Klinikum, Gera, 5Informations
verbund Dermatologischer Kliniken 
(IVDK), Göttingen, 6Fachgebiet 
Dermatologie, Umweltmedizin, 
Gesundheitstheorie, Universität 
Osnabrück, 7Institut für interdiszipli-
näre Dermatologische Prävention 
und Rehabilitation (iDerm), 
Universität Osnabrück, Osnabrück, 
8Division of Evidence-Based 
Medicine (dEBM), Klinik für 
Dermatologie, Venerologie und 
Allergologie, Charité – 
Universitätsmedizin Berlin

Hintergrund: Beruflich bedingte 
Handekzeme gehören zu den häu-
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figsten arbeitsbedingten Hauterkran-
kungen und entstehen insbesondere 
bei Feuchtarbeit sowie Kontakt zu ir-
ritativen oder allergenen Stoffen. Die 
aktualisierte S2k-Leitlinie „Berufliche 
Hautmittel: Hautschutz, Hautpflege 
und Hautreinigung“ (AWMF-Regis-
ter-Nr. 013-056) wurde entwickelt, 
um einen evidenz- und konsensba-
sierten Entscheidungsrahmen für die 
Auswahl und Anwendung beruflicher 
Hautmittel im Rahmen betrieblicher 
Hautschutzkonzepte bereitzustellen. 
Methoden: Die Leitlinie wurde durch 
eine interdisziplinäre Experten-
gruppe aus Dermatologie, Arbeits-
medizin, Dermopharmazie sowie 
Vertretern der gesetzlichen Unfall-
versicherung erarbeitet. Grundlage 
bildete eine unsystematische Litera-
turrecherche nationaler und inter-
nationaler Studien mit Schwerpunkt 
auf evidenzbasierter Forschung. Die 
Empfehlungen wurden im Rahmen 
einer strukturierten Konsensuskon-
ferenz mittels nomineller Gruppen-
technik verabschiedet. Ergebnisse: 
Die Leitlinie definiert „berufliche 
Hautmittel“ als Hautschutz-, Haut-
reinigungs- und Hautpflegemittel, 
die im Rahmen eines betrieblichen 
Hautschutzkonzeptes eingesetzt 
werden und rechtlich der EU-Kos-
metikverordnung unterliegen. Sie 
ordnet deren Einsatz klar den per-
sonenbezogenen Schutzmaßnah-
men im Sinne des STOP-Prinzips zu. 
Die Empfehlungen berücksichtigen 
sowohl präventive Effekte als auch 
mögliche Risiken, etwa eine erhöh-
te Penetration von Gefahrstoffen 
oder zusätzliche Hautirritationen. 
Daher wird eine sorgfältige Gefähr-
dungsbeurteilung sowie eine indi-
kationsgerechte Auswahl der Pro-
dukte gefordert. Schlussfolgerung: 
Die aktualisierte S2k-Leitlinie stellt 
einen praxisorientierten und wis-
senschaftlich fundierten Rahmen für 
den Einsatz beruflicher Hautmittel 
dar. Sie unterstützt Fachkräfte aus 
Dermatologie, Arbeitsmedizin und 
Arbeitsschutz bei der evidenzbasier-
ten Prävention berufsbedingter Han-
dekzeme und trägt zur langfristigen 
Verbesserung des Hautschutzes am 
Arbeitsplatz bei.
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Hautschutz von Kopf bis Fuß
A. Wilke1,2,3

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
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(IGB), Universität Osnabrück, 
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Die adäquate Anwendung von 
geeigneten Hautschutzmaßnahmen 
zählt seit jeher zu den zentralen Bau-
steinen individualpräventiver Maß-
nahmen in der Berufsdermatologie. 
Aufgrund der hohen Prävalenz von 
Berufsdermatosen an den Händen 
liegt ein besonderer Fokus seit Jahr-
zehnten auf der Auswahl und Anwen-
dung geeigneter Schutzhandschuhe 
und beruflicher Hautmittel. Im Rah-
men des Vortrags werden sukzessive 
(auch) Körperareale abseits der Hän-
de (zum Beispiel Kopf, Füße, Körper) 
in den Blick genommen. Dabei wird 
jeweils betrachtet, ob, warum und 
welche Hautschutzmaßnahmen an 
den jeweiligen Körperarealen be-
rufsdermatologisch von Bedeutung 
sind und welche Neuerungen in den 
letzten Jahren zu verzeichnen waren.

Honorare in der Berufs­
dermatologie
A. Thielitz

Dermathie Privatpraxis 
Haldensleben

Der Vortrag beleuchtet bisherige 
und neue Aspekte bei der Abrech-
nung nach UV-GOÄ. Die erfreulichs-
te Botschaft ist nach wie vor die bis 
2027 beschlossene jährliche Anhe-
bung der Honorare zum 01.07. ent-
sprechend der Grundlohnsummen-
veränderung, die dieses Jahr erneut 
die Höchstgrenze von 5% erreicht 
und kumulativ seit ihrer Einführung 
im Jahr 2023 inzwischen einer Stei-
gerung von 18,63% entspricht, was 

in keiner anderen Gebührenordnung 
auch nur annähernd erreicht wird. 
Bereits zum 01.07.2024 wurden die 
Nummern 10 b und 10 c aufgenom-
men, die speziell telemedizinische 
Beratungsleistungen im Rahmen von 
Berufskrankheiten und dem Haut-
arztverfahren betreffen, wenn der 
Versicherte sich bereits in der Be-
handlung des Arztes befindet und 
ein vorheriger Arzt-Patienten-Kon-
takt stattgefunden hat. Die ebenfalls 
neu eingeführte Nr. 15 UV-GOÄ Zif-
fer ermöglicht die Abrechnung für 
ein telefonisches oder videobasier-
tes Gespräch des Arztes mit einem 
Mitarbeitenden des Unfallversiche-
rungsträgers (UV-Träger) im Zusam-
menhang mit der Steuerung und 
Überwachung des Heilverfahrens 
bei besonderer Heilbehandlung, für 
deren Voraussetzungen aktuell neue 
Kriterien herausgearbeitet werden. 
Weitere eher redaktionelle Ände-
rungen der dermatologischen Ziffern 
sind zum 01.07.2026 geplant. Kon-
fliktpotenzial bei der Abrechnung im 
Rahmen der BK5103 bieten immer 
wieder Kombinationen verschiede-
ner Therapieverfahren, für deren 
Anwendung die genaue Erfassung 
und Dokumentation der Gesamt-
fläche der zu behandelnden Läsio-
nen und ggf. deren Lokalisation an 
verschiedenen Körperregionen mit 
unterschiedlichem Zulassungsstatus 
von Therapieoptionen (auch bzgl. 
der maximal behandelbaren Fläche) 
entscheidend ist für die Begründung 
der Notwendigkeit der Kombination.
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Posterpräsentationen

P01  Permeation von 
Methacrylaten durch Schutz­
handschuhe: Erste Ergebnisse 
eines Forschungsprojekts zur 
Analyse der Durchbruchszeiten 
von Einmalhandschuhen

A. Hansen1,2,3, V. Buder4, J. Hitz5, 
G. Röckel-Schütze5, A. Wilke1,2,3 und 
R. Brans1,2,3
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Universität Osnabrück, Osnabrück, 
2Institut für Gesundheitsforschung 
und Bildung (IGB), Abteilung 
Dermatologie, Umweltmedizin und 
Gesundheitstheorie, Universität 
Osnabrück, Osnabrück, 
3Niedersächsisches Institut für 
Berufsdermatologie (NIB), 
Osnabrück, 4Berufsgenossenschaft 
für Gesundheitsdienst und Wohl-
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medizin, Gefahrstoffe und Gesund-
heitswissenschaften (AGG), 
Hamburg 5Institut für Arbeitsschutz 
der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
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Nicht ausgehärtete Methacrylat-
Monomere (zum Beispiel in Den-
talkunststoffen) sind potente Kon-
taktallergene, die bei Hautkontakt 
zu Spättypsensibilisierungen und 
allergischen Kontaktekzemen füh-
ren können. Der Umgang mit me-
thacrylathaltigen Produkten stellt 
daher eine Herausforderung für be-
rufliche Hautschutzmaßnahmen dar. 
Eine Kontaktvermeidung ist i.  d.  R. 
nicht vollständig durch die gemäß 
STOP-Prinzip übergeordneten Maß-
nahmen des Arbeitsschutzes zu 
gewährleisten, sodass der Verwen-
dung geeigneter Schutzhandschuhe 
eine zentrale Bedeutung zukommt. 
Die geringe Molekülgröße der Me-
thacrylat-Monemere führt zu einer 
raschen Permeation (gemäß DIN EN 
ISO 374-1) durch Nitril-Einmalhand-
schuhe, wie sie insbesondere in der 
Zahntechnik und beim Nageldesign 
eingesetzt werden. Dickwandige 
Handschuhe aus Butyl-Kautschuk 
bieten eine längere Schutzdauer, 
sind jedoch u.  a. aufgrund der zu 
geringen Taktilität keine praktikable 
Lösung für die entsprechenden Be-

rufsfelder. Mit dem Ziel, verschie-
dene Einmalhandschuhe unter-
schiedlicher Hersteller hinsichtlich 
der Permeation von Methacryla-
ten zu untersuchen, wurde ein Ko-
operationsprojekt initiiert [1], das 
derzeit durchgeführt wird. Hierbei 
werden auch Handschuh-Tragekom-
binationen untersucht. Die ersten 
Ergebnisse der Permeationsmes-
sungen (23  °C) bei medizinischen 
Nitril-Einmalhandschuhen bestäti-
gen bisherige Untersuchungen und 
zeigen, dass die Durchbruchszeit von 
Methylmethacrylat (MMA) <  1  Mi-
nute beträgt. Dickwandigere Nitril-
Einmalhandschuhe (Schichtstärke 
≈ 0,2 mm) bieten eine etwas längere 
Schutzdauer. Jedoch ist auch hier be-
reits nach 4 – 5 Minuten ein Durch-
bruch festzustellen. Eine Handschuh-
kombination aus dickwandigeren 
Nitril-Einmalhandschuhen mit ei-
nem Polyethylen-Handschuh kann 
die Durchbruchszeit verlängern. Die 
Leistungsstufe 1 (>  10  Minuten, ge-
mäß DIN EN ISO 374-1) wird jedoch 
auch hier nicht erreicht. Im Rahmen 
der Tagung werden weitere Ergeb-
nisse der Untersuchungen präsen-
tiert und praktische Konsequenzen 
für die Verwendung von Schutzhand-
schuhen (zum Beispiel für die Zahn-
technik) diskutiert.
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P02  Leitungswasser-
Iontophorese bei Hyperhidrose: 
Analyse der Anwenderakzeptanz 
und selbstberichteten Wirksam­
keit des neuartigen conceptION-
Geräts zur Heimanwendung
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Hintergrund und Zielsetzung: 
Hyperhidrose (HH) kann sich erheb-
lich auf die Lebensqualität Betrof-
fener (zum Beispiel Selbstwertge-
fühl), aber auch auf die berufliche 
Leistungsfähigkeit auswirken (zum 
Beispiel bei Tragen okklusiver 
Schutzhandschuhe). Die Leitungs-
wasser-Iontophorese (LWI) hat sich 
bei palmarer, plantarer und axillärer 
HH als effektive Therapieoption er-
wiesen. Das LWI-Gerät conceptION 
zur Heimanwendung ermittelt die 
Behandlungsparameter des Nut-
zenden, stellt diese automatisch 
ein und ermöglicht eine Anpassung 
nach individuellem Empfinden. Ziel 
der Ion2Effect-Studie ist die Ermitt-
lung der Anwenderakzeptanz und 
der selbstberichteten Wirksamkeit 
der Behandlung mittels conceptION. 
Methodik: Nutzende des conceptI-
ON zur Behandlung der HH wurden 
im Mixed-Methods-Design befragt. 
Von Januar bis Februar 2025 wur-
den semistrukturierte leitfadenge-
stützte Experteninterviews (N  =  11) 
durchgeführt und einer qualitativen 
Inhaltsanalyse nach Kuckartz unter-
zogen. Zudem wurden von Januar 
bis November 2025 88 Anwendende 
des conceptION in einer quantitati-
ven Fragebogenerhebung befragt. Es 
wurden validierte Fragebögen und 
ein speziell für die Studie entwickel-
ter Fragebogen zur Anwenderakzep-
tanz verwendet. Die Studie wurde 
im Deutschen Register Klinischer 
Studien registriert (DRKS00035943). 
Ergebnisse: In den Interviews zeigte 
sich allgemein eine hohe Akzeptanz 
der Anwendenden des conceptION, 
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da die Anwendung als besonders 
einfach wahrgenommen wurde. Hin-
sichtlich der automatischen Einstel-
lung der Stromstärke wurde jedoch 
hervorgehoben, dass diese mitunter 
als zu stark empfunden wurde. Eini-
ge Befragte berichteten, dass eine 
manuelle Reduktion der Parameter 
notwendig war, um die Therapie fort-
zuführen. Bezüglich der Wirksamkeit 
wurden insgesamt eine sehr hohe 
Zufriedenheit und ein hoher Stellen-
wert des Geräts bei der individuellen 
Behandlung der HH geäußert. Aus-
blick: Die Interviewteilnehmenden 
sind mit der LWI mittels conceptION 
sehr zufrieden. Bei der Weiterent-
wicklung derartiger Geräte sollten 
die automatische Stromregulierung 
und ggf. das individuelle Schmerz-
empfinden berücksichtigt werden. 
Die Fragebogenerhebung befindet 
sich zum Zeitpunkt der Einreichung 
in der Auswertung. Im Rahmen der 
Tagung sollen die Ergebnisse beider 
Studienkomponenten präsentiert 
werden.

P03  Wahrnehmung des 
Berichts- und Meldewesens der 
Berufskrankheit Nr. 5101 aus 
dermatologischer sowie arbeits- 
und betriebsmedizinischer Sicht: 
Ergebnisse der EvaDerm- und 
EvaWork-Interviewstudien
A. Alberts1,2,3, C. Bieck2,4, 
A. Hansen1,2,3, C. Skudlik1,2,3 und 
S.M. John1,2,3

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, Osnabrück, 
2Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie, 
Institut für Gesundheitsforschung 
und Bildung (IGB), Universität 
Osnabrück, Osnabrück, 3Nieder- 
sächsisches Institut für Berufsder-
matologie (NIB), Osnabrück4

Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahr-
stoffe und Gesundheitswissen- 
schaften, Berufsgenossenschaft für 
Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW), Hamburg

Hintergrund und Zielsetzung: 
In den letzten Jahren sind die Ver-
dachtsmeldungen beruflich beding-
ter Hauterkrankungen im Sinne der 
Berufskrankheit (BK) Nr. 5101 rück-
läufig. Über die Ursachen für diese 

Entwicklung ist bislang noch wenig 
bekannt. Ziel der Forschungsprojek-
te EvaDerm und EvaWork ist es, die 
Wahrnehmung von Prozessen im 
Berichts- und Meldewesen zu er-
fassen, um mögliche Gründe für die 
rückläufigen Meldezahlen und Ver-
besserungspotenziale identifizieren 
zu können. Methodik: In qualitativen 
leitfadengestützten Experteninter-
views wurden im Zeitraum Februar 
bis Juli 2025 14 Dermatologinnen 
und Dermatologen sowie 13 Arbeits- 
und Betriebsmedizinerinnen und 
-mediziner befragt. Die Interviews 
wurden einer inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanaly-
se unterzogen. Ergebnisse: In den 
Interviews konnten in beiden be-
fragten Gruppen Hinweise auf viel-
fältige Verbesserungspotenziale im 
Berichts- und Meldewesen sowie 
in der Versorgung berufsdermato-
logischer Patient/-innen ermittelt 
werden. Unter anderem wurde eine 
unzureichende Praktikabilität der 
Berichtsformulare (Hautarztbericht, 
Betriebsärztlicher Gefährdungs-
bericht Haut) im Alltag reklamiert. 
Dies wird einerseits auf mangelnde 
zeitliche Ressourcen zurückgeführt, 
andererseits wird der Mangel an per-
sonellen Ressourcen als ursächlich 
beschrieben. Dies umfasst sowohl 
das ärztliche als auch nicht ärztliche 
Personal. Ferner wurden Herausfor-
derungen bei der Zusammenarbeit 
der verschiedenen Akteure, zum 
Beispiel bezüglich der Kommunika-
tion, berichtet. Der Wunsch nach 
vermehrter Information und Schu-
lung auf unterschiedlichen Ebenen 
wurde hervorgehoben. Ausblick: Die 
Ergebnisse weisen auf verschiedene 
zentrale Gründe hin, die zum Rück-
gang der Verdachtsmeldungen der 
BK Nr. 5101 führen könnten. Genutzt 
wurden diese zur Ausgestaltung 
einer bundesweiten quantitativen 
Online-Fragebogenerhebung zur 
oben beschriebenen Thematik in 
den genannten Arztgruppen. Pers-
pektivisch sollen die Ergebnisse der 
EvaDerm- und EvaWork-Studien Hin-
weise für mögliche Verbesserungen 
im Berichts- und Meldewesen der BK 
Nr. 5101 liefern und damit mittelbar 
die Versorgung von hauterkrankten 
Beschäftigten verbessern.

P04  Ergebnisse des DGUV-
Forschungsprojekts 317b: 
Verbesserungsbedarf bei der 
Durchführung von Epikutan­
testungen mit patienteneigenem 
Material
L. Obermeyer1,2,3, A. Alberts1,2,3, 
C. Skudlik1,2,3, S.M. John1,2,3, 
R. Brans1,2,3 und K. Dicke1,2,3

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, 2Abteilung 
Dermatologie, Umweltmedizin und 
Gesundheitstheorie, Institut für 
Gesundheitsforschung und Bildung 
(IGB), Universität Osnabrück, 3Nie- 
dersächsisches Institut für Berufs-
dermatologie (NIB), Osnabrück

Hintergrund und Zielsetzung: Vor 
dem Hintergrund der rückläufigen 
Verfügbarkeit kommerzieller Test-
substanzen kommt dem Epikutantest 
(ECT) mit patienteneigenem Material 
eine hohe Bedeutung zu. Eine leitli-
niengerechte Durchführung des ECT 
ist unabdingbar, um aussagekräftige 
Testergebnisse zu erzielen und die 
Testpersonen nicht zu gefährden. 
In dem von der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) 
geförderten Forschungsprojekt 317b 
wurde daher u.  a. die Qualität der 
Durchführung von ECTs mit patien-
teneigenem Material evaluiert. Me-
thodik: Von den Unfallversicherungs-
trägern wurden Protokolle von ECTs 
mit patienteneigenem Material aus 
dem Zeitraum 2013 – 2024 deutsch-
landweit übermittelt. Diese wurden 
basierend auf aktuellen Handlungs-
empfehlungen zur Durchführung von 
ECTs mit patienteneigenem Material 
evaluiert. Ergebnisse: 2.137 Pati-
entenfälle mit 14.955 ECTs wurden 
analysiert. Von diesen hatten 2.078 
(97,2%) ein Handekzem und 1.604 
(75,1%) eine Berufsdermatose. Bei 
14.794 (98,9%) ECTs wurden geeig-
nete Ablesezeitpunkte ausgewählt. 
Beanstandungen der Testmodalitä-
ten führen dazu, dass 211 von 613 
(34,4%) der dokumentierten posi-
tiven Testreaktionen als vermutlich 
falsch-positiv eingestuft wurden. 
Eine ausreichende Abklärung posi-
tiver Testreaktionen durch Testung 
kommerzieller Testsubstanzen wur-
de in 352 (57,4%) Fällen vorgenom-
men. Nur in 24 (3,9%) Fällen erfolgte 
die Abklärung durch die Aufschlüsse-
lung der Einzelsubstanzen. Ausblick: 
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Die Ergebnisse belegen Mängel in 
der Durchführung von ECTs mit pa-
tienteneigenem Material. Dement-
sprechend besteht ein erhöhter Be-
darf für Schulungen zu geeigneten 
Testmodalitäten, um die Qualität der 
Diagnostik und damit der Patienten-
versorgung zu verbessern.

P05  Evaluation der Dokumenta­
tionsqualität bei Epikutantestun­
gen mit patienteneigenem 
Material: Ergebnisse des DGUV-
Forschungsprojektes 317b
S.M. John1,2,3, A. Alberts1,2,3, 
K. Dicke1,2,3, L. Obermeyer1,2,3, 
C. Skudlik1,2,3 und R. Brans1,2,3

1Institut für interdisziplinäre 
Dermatologische Prävention und 
Rehabilitation (iDerm) an der 
Universität Osnabrück, 2Abteilung 
Dermatologie, Umweltmedizin und 
Gesundheitstheorie, Institut für 
Gesundheitsforschung und Bildung 
(IGB), Universität Osnabrück, 3Nie- 
dersächsisches Institut für Berufs-
dermatologie (NIB), Osnabrück

Hintergrund und Zielsetzung: 
Dem Epikutantest (ECT) mit patien
teneigenem Material kommt bei 
der allergologischen Abklärung an-
gesichts der stetig abnehmenden 
Verfügbarkeit kommerzieller Test-
substanzen eine hohe Bedeutung 
zu. Bei der Durchführung derartiger 
Testungen ist jedoch nicht nur die 
genaue Dokumentation des getes-
teten Materials, sondern auch der 
Testmodalitäten für eine gute Nach-
vollziehbarkeit der Ergebnisse zwin-
gend erforderlich. In dem von der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV) geförderten For-
schungsprojekt 317b wurde daher 
u. a. die Dokumentationsqualität von 
ECTs mit patienteneigenem Material 
evaluiert. Methodik: Es wurden die 
von den Unfallversicherungsträgern 
aus ganz Deutschland übermittel-
ten Protokolle zu ECTs mit patien-
teneigenem Material (Zeitraum 
2013 – 2024) ausgewertet. Als Maß-
stab für die Dokumentationsqualität 
dienten die Angaben des DGUV-Test-
bogens “Arbeitsstoffe“. Ergebnisse: 
Es wurden insgesamt 2.137 Patien-
tenfälle (61,7% aus Kliniken, 31,1% 
aus Praxen, 7,2% ohne Zuordnung 
aufgrund von Anonymisierung) über-
mittelt. Diese umfassen 14.955 ECTs 

mit patienteneigenem Material. 
Am häufigsten wurden Handschuhe 
(36,9%) und Hautschutz- und Pfle-
geprodukte (14,9%) getestet. Eine 
vollständige Bezeichnung des Mate-
rials wurde in 10.961 (73,3%) Fällen 
dokumentiert. Die Testkonzentration 
wurde in 88,7%, das Applikationsv-
ehikel in 75,6% und der pH-Wert in 
43,0% der Fälle dokumentiert, bei 
denen die Angaben dieser Parame-
ter relevant waren. Ausblick: Die vor-
liegenden Ergebnisse belegen einen 
Verbesserungsbedarf bei der Doku-
mentationsqualität von ECTs mit pa-
tienteneigenem Material. Eine unzu-
reichende Dokumentation kann dazu 
führen, dass nicht sicher beurteilt 
werden kann, ob die Testung leitlini-
engerecht erfolgte, was die Validität 
und Aussagekraft der Ergebnisse er-
heblich einschränkt.

P06  Die Rolle von Stress in der 
Berufsdermatologie
M. Waitek, K. Lukaschek und 
E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie, 
Zentrum Hautklinik, Universitäts
klinikum Heidelberg, Ruprecht-Karls 
Universität Heidelberg

Die Rolle von Stress in der Berufs-
dermatologie wurde bislang nicht 
systematisch erforscht. In einer von 
uns durchgeführten Literaturrecher-
che wurden 15 Studien zu Stress bei 
berufsdermatologisch relevanten Er-
krankungen identifiziert, die jedoch 
nur quantitative und korrelative Da-
ten, ob Patient/-innen gestresst sind, 
berichteten. In der Sektion Berufs-
dermatologie des Universitätsklini-
kums Heidelberg berichten Patient/-
innen im Laufe ihres Aufenthaltes 
häufig über Stress. Stress sollte aus 
Patientenperspektive erfasst wer-
den, um relevante Kriterien für zu-
künftige patientenzentrierte Studien 
und klinische Routine zu schaffen. 
Es wurden offene qualitative Inter-
views (17 Fragen) mit Patient/-innen 
mit Verdacht auf eine beruflich ver-
ursachte Hauterkrankung geführt. 
Die Interviewfragen wurden nach 
Expertenmeinung und einer offenen 
Befragung dreier Patient/-innen kon-
zipiert. 63 Patient/-innen wurden 
interviewt, darunter 25 Frauen und 
37 Männer mit einem Durchschnitts-
alter von 49,2 Jahren (SD:  12,0). 

Die Interviews dauerten jeweils 
20 – 45 Minuten. 44,4% berichteten 
über Stress ausschließlich mit Ar-
beitsbezug, 41,3% mit Arbeits- und 
private Bezug und 14,3% ausschließ-
lich mit privatem Bezug. Wichtige 
berichtete Stressoren (N  =  63) um-
fassten Zeitdruck (63,5%), Unsi-
cherheit/Unkontrollierbarkeit von 
Situationen (55,6%), ein Mangel an 
Planbarkeit (25,4%), Konflikte (zum 
Beispiel mit dem Vorgesetzten) 
(25,4%) oder Verletzungen der ei-
genen oder professionellen Grenzen 
(11,1%). Die am häufigsten berichte-
ten Stresssymptome waren Reizbar-
keit (50,8%), Nervosität (30,2%), kör-
perliche Anspannung (19,0%), Hektik 
(17,5%) und Erschöpfung (15,9%). 
Stress spielt im berufsdermatologi-
schen Patientengut eine bisher un-
terschätzte Rolle, besonders arbeits-
bezogener Stress. Auffallend ist, dass 
die berichteten Stresssymptome sich 
von denen anderer Patientenkollek-
tive (Herzrasen, Magen-Darm-Be-
schwerden) unterscheiden. Auf Basis 
dieser Ergebnisse soll ein standar-
disierter Fragenkatalog entworfen 
werden. Dieser soll der Erfassung 
der Rolle von Stress in zukünftigen 
Forschungsvorhaben, aber auch als 
Basis für die tägliche klinische Arbeit 
dienen, um ein Bewusstsein für und 
eine optimierte Versorgung stark 
gestresster Patient/-innen in der Be-
rufsdermatologie zu ermöglichen.

P07  Streuende allergische 
Kontaktdermatitis durch eine 
PPD-haltige Henna-Tätowierung 
– Schonende Tattoo-Entfernung 
mittels Polyethylenglykol 400
U. Lippert

Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie, Universitäts
medizin Göttingen

Para-Phenylendiamin (PPD) ist 
der häufigste Auslöser einer all-
ergischen Kontaktdermatitis nach 
Auftragen einer schwarzen Henna-
Tätowierung. Obwohl zahlreiche 
Berichte in der Literatur hierzu exis-
tieren, kommt es immer wieder zu 
allergischen Reaktionen gerade bei 
Kindern. Wir berichten über einen 
Jungen, der nach Auftragen eines 
schwarzen Henna-Tattoos Blasen 
und ein streuendes Kontaktekzem 
entwickelt hat. Dieser Fall zeigt, wie 
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wichtig die schnelle und schonende 
Entfernung des Farbstoffes ist. Wir 
konnten zeigen, dass sich Polyethy-
lenglykol 400 hierfür hervorragend 
eignet. Nach 3  –  4 aufeinanderfol-
genden Behandlungszyklen konn-
te die Tätowierung innerhalb von 
30 Minuten erfolgreich entfernt wer-
den. Ein 2 Monate später durchge-
führter Epikutantest ergab eine posi-
tive Hautreaktion (+++) auf PPD und 
bestätigte somit unsere Verdachtsdi-
agnose. Nach wie vor ist es wichtig, 
über diese Gefahrenquelle zu berich-
ten und über die schwerwiegenden 
Folgen eine Sensibilisierung auf PPD 
im täglichen Leben und bei der Be-
rufswahl hinzuweisen.
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