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ZUSAMMENFASSUNG

Seit 2006 werden beruflich Hauterkrankte der Berufsgenos-
senschaft Handel und Warenlogistik (BGHW) abgestuft u.a.
telefonisch hautschutzberaten und mit Hautschutzmitteln
versorgt. Diese Form der Intervention kann unmittelbar
nach der Meldung der Erkrankung mit geringem organisa-
torischem Aufwand unabhdngig vom Wohnort und der
Mobilitdt des Versicherten wirksam werden. Zusétzlich be-
steht die Moglichkeit, dass Versicherte der Regionaldirek-
tion Ost (mit den Standorten Berlin und Gera) mittels eines
Beratungsmobils am Wohn- oder Arbeitsort aufgesucht
werden. Bundesweit an 5 Standorten durchgefiihrte ein-
bzw. zweitdgige Hautschutzseminare fiir beruflich Hauter-
krankte mit Tatigkeitsschwerpunkt Lebensmittel und/oder
Feuchtarbeit sowie an einzelnen Standorten durchgefiihrte
Hautschutzseminare fiir Floristik, Werkstatten und Lager-
arbeiten erganzen die MaBnahmen. Wenn erforderlich,
wird zusdtzlich der Praventionsdienst eingeschaltet. Dieser
ermittelt z. B. hinsichtlich der am Arbeitsplatz vorkommen-
den Allergene und berét die Versicherten und Betriebe vor
Ort. Durch dieses Vorgehen kommen alle hauterkrankten

Versicherten zeitnah in den Genuss wiederholter Haut-
schutzberatungen. Im Rahmen einer ersten Verlaufsunter-
suchung von Versicherten (Stichprobe), die 2016 in dieser
Weise beraten wurden, konnten beabsichtige Effekte der
erfolgten Hautschutzberatungen anhand von Zielkriterien
tiberpriift werden. Zusétzliche Beratungsangebote z.B. in
Form einer Videosprechstunde und von Webinaren sind in
Planung.

ABSTRACT

Since 2006, patients with occupational skin diseases of the
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW)
have been provided with skin protection products and
advice by telephone. This form of intervention can become
effective immediately after notification of the disease with
little organisational effort, regardless of the insured per-
son’s place of residence and mobility. In addition, there is
the possibility that insured persons of the Regional Directo-
rate East (with the locations Berlin and Gera) can be visited
at their place of residence or place of work by means of a
mobile counselling service. One- or two-day skin protection
seminars with a focus on food and/or wet work, conducted
at five locations throughout Germany, as well as skin pro-
tection seminars for florists, workshops and storage facili-
ties conducted at individual locations, supplement the
measures. If necessary, the prevention service is also called
in. This service determines, for example, the allergens oc-
curring at the workplace and advises the insured persons
and the company on site. This procedure enables all insured
persons suffering from skin diseases to benefit promptly
from repeated skin protection consultations. In the context
of an initial follow-up examination of insured persons (ran-
dom sample) who were advised in this way in 2016, it was
possible to examine the intended effects of the skin pro-
tection consultations based on target criteria. Additional
advisory services, for example in the form of a video consul-
tation hour and webinars, are being planned.
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Einleitung

Beruflich bedingte Hauterkrankungen fiihren durch krankheits-
bedingte Ausfallzeiten zu jahrlichen volkswirtschaftlichen Ein-
buRen in Milliardenhdhe. Die Aufwendung der gesetzlichen Un-
fallversicherung fiir medizinisch-berufliche Rehabilitation und
Renten von beruflich Hauterkrankten betrugen im Jahr 2016
104,2 Millionen €, das sind rd. 6,5% der Gesamtausgaben fiir
Berufskrankheiten [1]. Versichertenschulungen, die seit vielen
Jahren zu den RegelmaBnahmen im Rahmen des medizinisch-
beruflichen Rehabilitationsverfahrens Haut [2] der gesetzlichen
Unfallversicherung in Deutschland gehéren, fiihren bei beruf-
lich Hauterkrankten zur Verbesserung des Krankheitsverstand-
nisses und des Krankheitsmanagements [3-7]. Zentrumsba-
sierte Beratungsformen in Gruppen, sog. gesundheitspddago-
gische Seminare, kénnen nicht von allen Betroffenen wahrge-
nommen werden und stehen auch nicht fir alle Berufsgruppen
zur Verfligung. Im Jahr 2016 hat die BGHW 8 derartige Semi-
nare, an denen 64 Hauterkrankte teilnahmen, durchgefihrt.
Seither konnten die Seminare und Teilnehmerzahlen mehr als
verdoppelt werden. Gleichwohl wurden unabhédngig von der
Moglichkeit, an einem gesundheitspddagogischen Seminar
teilzunehmen, Individualberatungen angeboten, die moglichst
alle Versicherten erreichen. Hierzu gehort auch die telefonische
und mobile Hautschutzberatung, die zeitnah nach Meldung am
Wohn- oder Arbeitsort durchgefiihrt werden kann.

Der BGHW werden jdhrlich rd. 1600 Fille mit dem Verdacht
auf eine beruflich verursachte oder verschlimmerte Hauterkran-
kung gemeldet. Die Betroffenen sind Uberwiegend in den
Bereichen Lebensmitteleinzel- und GroBhandel mit Kontakt zu
Obst, Gemiise, Wurst- und Fleischwaren mit anteiliger Feucht-
arbeit sowie in den Bereichen Lager/Kommissionierung tétig.
Auch die Bereiche Floristik und Werkstatten sind durch den Kon-
takt zu Pflanzen bzw. Ol- und Schmierstoffen stirker vertreten.
Durch Ausschopfung aller individualpréventiven MaRnahmen
kann in der ganz Giberwiegenden Zahl der Fdlle der Verbleib am
Arbeitsplatz gesichert werden. 2016 wurde bei insgesamt 1487
gemeldeten Fidllen die berufliche Verursachung/Verschlimme-
rung des Krankheitsbildes festgestellt, wobei die fir die juristi-
sche Anerkennung als Berufskrankheit erforderlichen versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen (Schwere/wiederholte Riick-
falligkeit und Zwang zur Unterlassung der gefahrdenden Tatig-

Basisintervention Kontrolle
4 -6 Wochen nach Meldung
= ,Haut Optimal“

- Aktenauswertung

- Startpaket

- Telefoninterview

Zentren

ca. 3 Monate nach Meldung
= Telefoninterview oder Beratung in

= Hautschutzmobil
= Beratung vor Ort TAD (wenn notig)

keiten) nicht vorlagen. Als Berufskrankheit anerkannt wurden
insgesamt 33 Falle, in 8 Féllen kam es zur Rentengewahrung.

Ablauf der Hautschutzberatungen

Unmittelbar nach Eingang des Hautarztberichtes bzw. der Mel-
dung des Verdachts auf eine beruflich bedingte Hauterkran-
kung werden von der BGHW im Verfahren ,Haut Optimal“
RegelmaRnahmen wie die ambulante dermatologische Heilbe-
handlung, aber auch die individuelle, bedarfsorientierte Bera-
tung zur Optimierung der HautschutzmaBnahmen, ggf. techni-
sche und organisatorische MaRnahmen am Arbeitsplatz ein-
geleitet. Im Auftrag der BGHW fiihren seit 2006 bundesweit
beratende Hautdrzte und das Hautschutzzentrum Berlin unter-
schiedliche Formen von Hautschutzberatungen durch. Als pri-
mére MaRnahme erfolgt im Rahmen des Fallmanagements
~Haut Optimal“ zundchst eine telefonische Beratung der Er-
krankten und Abkldrung der aktuellen Bedarfssituation. Dabei
werden auch Informationen bez. der beruflichen Tatigkeiten
und Einwirkungen am Arbeitsplatz, der dort bereits vorhande-
nen Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflegemittel sowie
Schutzhandschuhe und zur Hautanamnese gesammelt. Vor der
ersten drztlichen Beratung empfehlen die beratenden Haut-
drzte - nach Auswertung der von der Verwaltung gesammelten
Informationen/Ermittlung der HandschuhgréRe - fiir den Tatig-
keitsbereich geeignete Hautmittel und Schutzhandschuhe.
Diese werden zusammen mit speziell entwickelten Merk-
blattern zum Thema Hautschutz allgemein sowie fiir spezielle
Tatigkeiten und Einwirkungen von der Verwaltung in Form
eines Startpaketes an die Versicherten versandt. Die Arbeitge-
ber werden hieriiber - wenn die Einwilligung der Hauterkrank-
ten vorliegt - parallel informiert. Der weitere Verlauf der Haut-
erkrankung und der Erfolg der BeratungsmaRnahmen werden
tiberwacht und die dermatologische Heilbehandlung bis zur
Abheilung der beruflich bedingten Hauterscheinungen weiter-
gewdhrt (» Abb. 1).

Dariiber hinaus wird im Bereich der Regionaldirektion Ost
eine mobile Hautschutzberatung vor Ort und am Arbeitsplatz
angeboten, um die bereits eingeleiteten MaRnahmen zu vertie-
fen und ggf. anzupassen. Bei Bedarf wird der Praventionsdienst
eingeschaltet, um eine individuelle Beratung der Hauterkrank-
ten im Betrieb durchzufiihren und zu hautschddigenden Expo-

Hautschutzseminar

6 Monate nach Meldung

als Angebot zur Vertiefung des
Wissens insbes. bei anhaltend
Betreuungsbediirftigen

» Abb.1 Ablauf der abgestuften Hautschutzberatungen (vereinfachte Darstellung).
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> Tab.1 Charakterisierung der Stichprobe n=30 nach Geschlecht,
Alter zum Zeitpunkt der Meldung, Tatigkeitsbereichen, gestellten
Diagnosen und Kontaktsensibilisierungen mit beruflicher Relevanz der
Versicherten. Mehrfachnennungen bei Tatigkeitsbereichen, gestellten
Diagnosen und Kontaktsensibilisierungen moglich. Beurteilung: In
Hinsicht auf den Umfang der Zufallsstichprobe anndhernd reprasenta-
tive Verteilung der Merkmale im Vergleich zu fritheren Untersuchungen
der Grundgesamtheit. Aufféllig sind hohe Ekzemlaufzeiten zum Zeit-
punkt der Meldung von durchschnittlich 4,9 Jahren (R 0,2 - 18 Jahre).

Geschlecht

m 7
w 23
Alter

bis 20 0
21-30 6
31-40 7
41-50 7
51-60 8
>61 2
Ekzemlaufzeit (bis Meldung, Mittel) 4,9

Tatigkeitsbereich

Einzelhandel insges. 21
» Abb.2 Ansicht H.aujcschutzmobil (2016) (a) auBen unfi (b) innen. T R 14
Quelle: Dr. Karl-Christian Appl, Hautschutzzentrum Berlin.
= Frischebereich 2
= Kasse 6
sitionen und Moglichkeiten der Pravention am Arbeitsplatz Blumeneinzelhandel 5
Ste||l'_ln.g o .n.ehmen. . Werkstatten (Kfz) 1
Die jeweilige Beratung der Hauterkrankten beinhaltet neben
der Arbeits- und Krankheitsanamnese die Charakterisierung Lager 3
der hautbelastenden Tatigkeiten und Erlduterung der dadurch sonstige 5
bedingten Barriereschadigung der Haut, um schlieBlich auf I
zielgerichtete MaRnahmen des Hautschutzes und der Haut- g
pflege einzugehen. Anhand der genannten Merkbldtter zum Atopie 8
Hautschutz und einem individuellen Hautschutzplan wird die it 23
Anwendung von neutralen Hautmitteln und Schutzhandschu- et ;
. allergisc
hen aus dem zuvor versandten Startpaket geschult. Auf Wider- J
stinde in Bezug auf die Anwendung von optimiertem Haut- dyshidrotisch 4
schutz wird eingegangen. Das weitere Vorgehen, insbesondere hyperkerat. 10
die Moglichkeit der Teilnahme an erganzenden SchulungsmaR- beoriasi :
nahmen, wird besprochen. sorasts
Die mobile Hautschutzberatung im Bereich der Regional- Kontaktsens. mit berufl. Relevanz
direktion Ost bietet dariiber hinaus die Moglichkeit, die Versi- Nickel 6
cherten in Analogie einer ambulanten Beratung zu betreuen,
Kompositen 2

Hautverdnderungen im Bereich der unbedeckten Haut zu
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beurteilen und fotografisch festzuhalten sowie ggf. auf haut-
belastende Arbeitseigentiimlichkeiten ndher einzugehen. Das
Hautschutzmobil ermdglicht ebenfalls die Beratung von Ver-
sicherten am Arbeitsort bei Mehrfacherkrankungen und dient
als Basis fiir die Darstellung von Praventionsmanahmen wéh-
rend Gesundheits- und Hautschutztagen in den Betrieben bzw.
Kampagnen seitens der Unfallversicherungstrager.
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Zur Ausstattung gehéren je nach Einsatzart branchen(bli-
che und spezielle Schutzmittel, eine Auswahl spezieller Haut-
pflegemittel sowie einfacher Suchtests, hautphysiologische
Messinstrumente, Kamera, Dermatoskop und verschiedene
Displays. Das Fahrzeug verfligt iber eine zusétzliche Batterie
und Standheizung. Je nach Ausstattung ist eine Stromversor-
gung von aulBen moglich (» Abb. 2).

Ergebnisse

Im Marz 2019 wurde zur Qualitdtssicherung der Praventions-
maBnahmen eine Verlaufsuntersuchung nach Aktenlage von
30 Féllen (zuféllige Stichprobe von insgesamt 212 Fdllen) mit
Verdacht auf eine beruflich bedingte Hautkrankheit, die im
Jahr 2016 der Regionaldirektion Ost der BGHW zur Meldung
kamen, durchgefihrt (» Tab. 1).

Es wurden medizinische Berichte und Patientenfragebdgen,
die im Verlauf des Praventionsprogramms erstellt bzw. erhoben
wurden, im Hinblick auf Zielparameter, die fir die Beurteilung
des Effektes der HautschutzmaBnahmen wichtig erschienen,
ausgewertet. Zu den Zielparametern gehodren insbesondere
Angaben zu Verhaltensverdnderungen in Hinsicht auf die Nut-
zung von Hautschutz (Anwendungsintensitdt), die Nutzung
spezifischer Therapeutika (Behandlungsintensitat), Verdnde-
rungen bzgl. der Ausprdgung der Hauterkrankung sowie
Empfehlungen zum weiteren Prozedere, insbesondere der Be-
endigung des Verfahrens oder der Aufgabe der Tatigkeit. Dabei
zeigte sich, dass die empfohlenen HautschutzmaRnahmen weit
tiberwiegend angenommen und umgesetzt wurden (25 von 30
gute und 5 maRige Umsetzung der empfohlenen MaBnahmen
2-3 Monate nach der Beratung). Es gelang innerhalb eines
Jahres in % der Félle die Folgeversorgung mit optimiertem
Hautschutz in den Betrieben zu gewdhrleisten, wobei 21 von

3,5
p=0,005"

2,5

1,5

0,5

vor nach
a “signifikant auf dem Niveau Alpha = 0,05

3,5

p<0,0001*

3
2,5

2
1,5 -

1

+

0,5

0 L

vor nach

*signifikant auf dem Niveau Alpha = 0,05

» Abb.3 Auspragung der Hautbefunde von 30 Hauterkrankten vor
und ein Jahr nach Beginn der Praventionsmalnahmen, abgestuft
von 0-3 (0=keine, 0,5-1=geringe, 1,5-2=maRige, 2,5-3=
schwere Befundauspragung bzgl. Handekzemen in Anlehnung an
den sog. Manuscore [7]) mit signifikanter Befundbesserung im Ver-
lauf (p<0,0001, t-Test fiir zwei verbundene Stichproben, XLSTAT).

30 Betrieben Hautschutzmittel anboten, die aber in Bezug auf
die jeweilig erhohte Hautempfindlichkeit nur in einem Fall (in
Anlehnung an die Leitlinie ,Berufliche Hautmittel*) als empfeh-
lenswert beurteilt werden konnten. Der Hautbefund konnte im
Verlauf gebessert und die Behandlungsintensitat reduziert wer-
den (» Abb.3 und » Abb.4a). Zunehmend wurden kortison-
freie Lokaltherapien durchgefiihrt (» Abb.4b). Bei 21 von 30
Fillen konnte nach durchschnittlich 18 Monaten Verfahrens-
dauer die BK-Akte geschlossen werden (inkl. verfahrenstechni-
scher, nichtmedizinischer Griinde wie mangelnde Mitwirkung,

30
25

20

5
) I m N .

Kortison Tacrolimus Licht Alitretinoin keine
b M vor nach

> Abb.4 aBehandlungsbediirftigkeit von 30 Hauterkrankten vor und ein Jahr nach Beginn der PraventionsmaRBnahmen abgestuft von 0-3
(0=keine, 1=unregelmaRig, 2 =regelmaRig, 3 =sytemisch/stationar) mit signifikanter Abnahme der Behandlungsbediirftigkeit (p<0,005, t-Test
fiir zwei verbundene Stichproben, XLSTAT) sowie b Anderung der Behandlungsform (zunehmend kortikoidfreie Lokaltherapie) im Verlauf.
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Rentenbeginn, sonstige Tatigkeitswechsel). In 2 Fillen war die
Aufgabe der Tatigkeit erforderlich (Tatigkeitsfeld Blumeneinzel-
handel und Kfz-Werkstatt). Weitergehende Untersuchungen
mit prospektiver Erfassung von Zielparametern an der Grund-
gesamtheit der Félle sind geplant.

Fazit

Das abgestufte Praventionskonzept ,Haut Optimal“ erscheint
geeignet, beruflich Hauterkrankten intensivierte Hautschutz-
maRnahmen schnell und unkompliziert zu vermitteln und im
Zusammenhang mit der ambulanten hautdrztlichen Behand-
lung in der Mehrzahl der Fille den beruflich bedingten Ver-
schlimmerungsanteil zu kompensieren bzw. einer tatigkeits-
bedingten Verschlimmerung entgegenzuwirken. Das Verfahren
der telefonischen Hautschutzberatung wird mittlerweile auch
im Auftrag weiterer Unfallversicherungstrager durchgefiihrt.
Die Ergdnzung des Beratungsangebotes durch Videosprech-
stunden und Webinare ist vorgesehen.
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