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Zusammenfassung

v

Das Institut fiir interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitdt Osnabriick wurde im Jahr 2008 ge-
griindet. Hervorgegangen ist das Institut aus
dem im Jahr 1987 an der Universitdt Osnabriick
etablierten Fachgebiet Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie. Schwerpunkt
des Leistungsangebotes des iDerm sind ambu-
lante und stationdre Praventionsmaf$nahmen fiir
Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankun-

gen. Die in diesem Zusammenhang in Osnabriick
entwickelten und evaluierten Prdventionskon-
zepte sind mittlerweile in die bundesweite
medizinische Regelversorgung {ibergegangen.
Aufgrund des wachsenden Bedarfs derartiger
Praventionsmafnahmen erfolgte in den zuriick-
liegenden Jahren eine stetige Expansion des
iDerm mit Eréffnung weiterer Standorte in Ham-
burg und Berlin sowie Aufbau von nationalen und
internationalen klinischen und wissenschaftli-
chen Kooperationen.

»Da zeitlich sowie der Wertschétzung nach die
Gesundheit vor der Krankheit kommt, miissen wir
zundichst darauf achten, wie man sie bewahren
kann, und erst in zweiter Linie, wie man (...) Krank-
heiten heilt.“

Galen (129-199 n.Chr.)

Einleitung

v

Das Institut fiir interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation (iDerm) an der
Universitdt Osnabriick ist in vielerlei Hinsicht
eine junge Institution. Es wurde im Mai 2008
eroffnet. Schwerpunkt des Leistungsangebotes
des iDerm sind ambulante und stationdre Praven-
tionsmaRBnahmen fiir Patienten mit berufsbe-
dingten Hauterkrankungen. Hierbei erfolgt die
Betreuung der Patienten in einem multidiszipli-
ndren Konzept. Die Patienten rekrutieren sich
aus dem gesamten Bundesgebiet und werden
von allen Tragern der gesetzlichen Unfallversiche-
rung zugewiesen.

Hervorgegangen ist das iDerm als Transferinstitut
aus dem Fachgebiet ,,Dermatologie, Umweltme-
dizin und Gesundheitstheorie* der Universitdt
Osnabriick und den vielfaltigen hier entwickelten
Modellprojekten zur Pravention von berufsbe-
dingten Hauterkrankungen.

Anhand der Geschichte des iDerm ldsst sich
beispielhaft aufzeigen, wie sich aus Forschungs-
projekten und der Entwicklung von Modellen
erfolgreiche und etablierte MaBnahmen der bun-
desweiten medizinischen Regelversorgung ent-
wickeln lassen. Mittlerweile gelingt es, diese
Osnabriicker Praventionskonzepte bei Berufsder-
matosen auch auf die internationale Ebene zu
tragen.

1987 bis 2004

v

Zum 1.10.1987 wurde an der Universitdt Osna-
briick durch Herrn Prof. Dr. med. Dr. phil. Hans
Joachim (Jochen) Schwanitz, von der Universi-
tats-Hautklinik Miinster kommend, die Professur
,Gesundheitstheorie und Dermatologie* erstmals
besetzt (© Abb.1). Das Fachgebiet war somit nicht
in einer medizinischen Fakultdt, sondern in den
Gesundheitswissenschaften angesiedelt, die sich
in Osnabriick schwerpunktmadfig mit der Ausbil-
dung von Berufsschullehrern befassen. Unter an-
derem dieses wissenschaftliche Umfeld hatte zur
Folge, dass die Arbeitsschwerpunkte der von Jo-
chen Schwanitz kontinuierlich aufgebauten, sich
sowohl aus Medizinern als auch Gesundheitspa-
dagogen interdisziplindir zusammensetzenden
wissenschaftlichen Arbeitsgruppe zunachst nicht
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Abb.1 Prof. Dr. med.
Dr. phil. Hans Joachim
Schwanitz (1952 -2004).

Abb.2 Die junge Arbeitsgruppe im November 1994 vor dem Osnabriicker
Schloss (Hauptverwaltungsgebdude der Universitdt Osnabriick).

im kurativen Bereich, sondern vielmehr in der Pravention lagen.
Jochen Schwanitz schloss seine Antrittsvorlesung am 19.05.1988
mit den Worten: ,Es wird eine Aufgabe fiir uns sein, eine
moderne Fassung der Didtetik vorzulegen. Wenn dies gelingt,
und eine solche Didtetik, eine Lehre von der Gesundheitsfiihrung,
Eingang in das 6ffentliche Bewusstsein findet, so wird sich damit
auch die Rolle der Medizin verdndern. Die Medizin, die bisher
den Glauben an ihre Allmacht stets gefoérdert hat, die jetzt aber
verstarkt auf ihre Grenzen hingewiesen wird, wird dann, wenn
sie neben der Krankenversorgung wieder den Gesundheitsschutz
als ihr zweites Bein begreift, neben einem neuen Vertrauen noch
ein weiteres erreichen, sie wird wieder - wie in der Antike - zu
einem festen Bestandteil der allgemeinen Bildung werden*“ [1].
Die junge, interdisziplindre Arbeitsgruppe war zundchst im sog.
allgemeinen Verfiigungszentrum (AVZ) am Westerberg der Uni-
versitdt Osnabriick untergebracht - einem Gebdude, das den
eher sproden Charme von Funktionsbauten universitirer Neu-
griindungen der 1970er-Jahre widerspiegelt.

In diesen ersten Jahren legte die stetig wachsende Arbeitsgruppe
auf dem Boden epidemiologischer, experimenteller, hautphysio-
logischer und gesundheitspddagogischer Studien die Grundlagen
fiir die spdtere Entwicklung einer Kaskade verzahnter ambulan-
ter und stationdrer Prdventionskonzepte bei berufsbedingten
Hauterkrankungen, die spdter als ,,Osnabriicker Modell* bekannt
werden sollten (© Abb.2). Diese wurden ab 1993, geférdert von
verschiedenen Trdgern der gesetzlichen Unfallversicherung, vor
allem der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), zundchst modellhaft umgesetzt und
evaluiert. In dieser Phase erfolgte daher der Schritt der Arbeits-
gruppe von der wissenschaftstheoretischen Ebene auf die der an-
gewandten Versorgungsforschung. In diesem Rahmen wurde zu-
ndchst ab Mitte 1993 fiir berufsbedingt hautkranke Friseure ein
ambulantes Modellprojekt ins Leben gerufen. Neben dermatolo-
gischer Untersuchung erfolgten hierbei ausfiihrliche pddagogi-
sche Interventionen in Form von Kleingruppenseminaren, Schu-
lungsprogrammen und individuellem Training hautschonenden
Arbeitens [2]. Die weitere Konzeption derartiger Projekte auch
fiir Patienten aus anderen hautbelastenden Berufen sowie die
Offnung der Angebote fiir Patienten mit schweren und chro-
nifizierten Berufsdermatosen erforderte eine grundsitzliche
rdumliche Neuorientierung. Daher erfolgte im Jahr 1994 der
Umzug der Arbeitsgruppe in das 2 Kilometer entfernte Gebdaude
»~Am Natruper Holz* der Stddtischen Kliniken Osnabriick in der
Sedanstrafle, in der sich auch heute noch das iDerm befindet
(© Abb.3). Hier war es nun moglich, die Infrastruktur eines Klini-
kums der Maximalversorgung zu nutzen und dermatologische
Patienten ambulant und stationdr zu diagnostizieren, zu behan-

;' Abb.3 Sitz des iDerm: Gebdude der Stadtischen
Kliniken Osnabrtick, Standort ,Am Natruper Holz“.
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deln und zu schulen. Ab Oktober 1994 konnte somit fiir Patienten
mit besonders schwerwiegenden bzw. hartnackigen berufsder-
matologischen Erkrankungen ein dreiwdchiges stationdres Heil-
verfahren als Modellprojekt fiir Versicherte aller Unfallversiche-
rungstrager angeboten werden, in dem sowohl alle erforderli-
chen dermatologischen diagnostischen und therapeutischen als
auch die o.g. gesundheitspddagogischen Malnahmen gebiindelt
und intensiviert durchgefiihrt wurden [3]. Dieses Verfahren war
von Anfang an kombiniert mit einer engen Verzahnung mit der
ambulanten nachstationdren dermatologischen Betreuung durch
den niedergelassenen Hautarzt am Heimatort. Daher sah dieses
Konzept einer stationdren medizinischen Rehabilitations-Malf3-
nahme vor, dass sich eine dreiwdchige nachstationare Arbeitska-
renz zur Gewdhrleistung einer vollstindigen Konsolidierung der
epidermalen Barriere anschloss mit Fortfithrung der eingeleite-
ten therapeutischen Mafnahmen, nunmehr durch den niederge-
lassenen Hautarzt am Heimatort. Als Ergebnis dieser stationdren
MaRnahme wurden regelhaft auch individuell arbeitsplatzbezo-
gene Praventionsmafnahmen und Empfehlungen zur Ausstat-
tung mit addquaten Hautschutzmitteln und Handschuhen initi-
iert [4,5].

Fiir dieses konzeptionelle Gebdude einer integrativen padago-
gisch-medizinischen Gesundheitsforderung wurde von Jochen
Schwanitz der Begriff der Individualprdvention auf primdrer
(primdr-praventive gesundheitspddagogische Beratung, Arbeits-
schutz-Regularien), sekunddrer (ambulante hautdrztliche Ver-
sorgung im Rahmen des Hautarztverfahrens, ambulante Haut-
schutzseminare, Betriebsberatungen) und tertidrer Ebene (inte-
grierte ambulant-stationdre gesundheitspddagogische und me-
dizinische Versorgung bei schweren Berufsdermatosen) gepragt
[2]; dieses modulare Konzept erlangte auch tiber die Berufsder-
matologie hinaus als ,,Osnabriicker Modell“ Bekanntheit.

2004 bis 2008

v

Das ,Osnabriicker Modell“ im Sinne eines der Erkrankungs-
schwere und der medizinischen Bediirftigkeit angepassten, ge-
stuften Praventionskonzeptes diente als mafRgebliche Vorlage
fiir das im Dezember 2004 durch die Deutsche Gesetzliche Un-
fallversicherung (DGUV) eingefiihrte Verfahren Haut (ehemals
Stufenverfahren Haut). Das Verfahren Haut beschreibt Qualitats-
standards fiir Arbeitsabldufe und Initiierung von Interventions-
mafRnahmen fiir Berufsdermatosen, um effektiv der Entstehung
einer Berufserkrankung ,Haut* nach Nr.5101 der Berufskrank-
heitenverordnung entgegenzuwirken; es ist mittlerweile seitens
der DGUV allen Unfallversicherungstragern zur allgemeinen
Anwendung empfohlen [6].

Jochen Schwanitz konnte den Ubergang des unter seiner Leitung
entwickelten ,Osnabriicker Modells“ in die bundesweite Regel-
versorgung von Patienten mit Berufsdermatosen durch seinen
unerwarteten Tod am 20.6.2004 nicht mehr erleben. Er hinterlief3
eine etablierte wissenschaftliche Arbeitsgruppe, welche zum Zeit-
punkt seines Todes neben der Berufsdermatologie und Allergolo-
gie auch die Bereiche der experimentellen Dermatologie, der
Epidemiologie, der Hautphysiologie, der Gesundheitspadagogik,
der Hautschutz- und Rehabilitationsforschung, der Gesundheits-
psychologie, der Arbeitsmedizin, der Erndhrungsmedizin, der
Dermato-Mikrobiologie und der Gesundheitsékonomie umfasste.
Swen Malte John, der Jochen Schwanitz 1990 von Miinster nach
Osnabriick gefolgt war und sich kurz zuvor habilitiert hatte, wur-
de mit der Ubernahme der Leitung der Arbeitsgruppe beauftragt.

Eine Klinik im Blickpunkt

Abb.4 Hautschutztraining praktisch: Dr. rer. medic. Annika Wilke (Ge-
sundheitspadagogin) und Prof. Dr. med. Swen Malte John.

Mit der Unterstiitzung weiterer langjdhriger Mitarbeiter wie
Britta Wulfhorst, Meike Strunk (Bock), Nanna Schiirer und Chris-
toph Skudlik wurden die ambulanten Seminarangebote auf
weitere Berufe ausgedehnt und bundesweite Multizenter-For-
schungsprojekte zur Evaluation und Optimierung der ambulan-
ten und stationdren Versorgung von Patienten mit Berufsderma-
tosen konzipiert und durchgefiihrt. Gleichzeitig wurden aus der
Arbeitsgruppe heraus praventiv-medizinische Grof3projekte der
deutschen Sozialversicherung initiiert und auch auf europdischer
Ebene von der Osnabriicker Arbeitsgruppe wissenschaftlich mit-
gestaltet. Als weiterer Schwerpunkt der Arbeitsgruppe riickten
zudem zunehmend und mit internationaler Vernetzung die
Hautirritabilitdts- und die Suszeptibilititsforschung in den Fokus
[7.8].

Seit 2008

v

Es liegt auf der Hand, dass dieses stetige Wachstum der Arbeits-
gruppe und die zunehmende Ubernahme von Aufgaben in der
BG-lichen Regelversorgung von Patienten mit Berufsdermatosen
die Notwendigkeit einer Institutionalisierung nach sich zogen.
Am 14.5.2008 wurde daher seitens der Universitdt Osnabriick in
Kooperation mit dem Berufsgenossenschaftlichen Unfallkran-
kenhaus Hamburg (BUKH) und dem Land Niedersachsen das
Institut fiir interdisziplindire Dermatologische Prdvention und
Rehabilitation (iDerm) gegriindet. Neben dem bereits bestehen-
den Standort in Osnabriick ging diese Griindung mit der Etablie-
rung eines weiteren Standortes am Berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhaus in Hamburg einher. Seitdem werden an bei-
den Standorten des iDerm alle MafSnahmen gemdfR dem ,Osna-
briicker Modell“ bzw. dem Verfahren Haut der DGUV angeboten
und von allen Unfallversicherungstragern genutzt. Dies umfasst
ambulante Hautschutzseminare fiir die verschiedensten Berufs-
gruppen, ambulante berufsdermatologische Sprechstunden so-
wie dreiwdchige stationdre Rehabilitationsmafgnahmen bei einer
Bettenzahl von 23 in Osnabriick und 17 in Hamburg (© Abb.4).
Im November 2010 wurde zudem eine Niederlassung des iDerm
in Berlin eroffnet. An diesem Standort erfolgt keine Patienten-
versorgung, vielmehr dient dieser Standort der Koordination der
vielfdltigen internationalen wissenschaftlichen Aktivititen des
iDerm. Jiingst hat die europdische Kommission einen For-
schungsverbund ins Leben gerufen, dem mittlerweile 27 euro-

Skudlik C. Institut fiir interdisziplindre dermatologische Pravention und Rehabilitation (iDerm)... Akt Dermatol 2015; 41: 15-19

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Eine Klinik im Blickpunkt

pdische Staaten angehoren und 150 Experten, die sich der Ent-
wicklung gemeinsamer europdischer Standards - und der Imple-
mentierung derselben - fiir die Pravention beruflicher Hauter-
krankungen fiir die kommenden vier Jahre widmen werden.
Dieses HORIZON 2020 COST Action Standerm wird im iDerm
koordiniert.

Ein weiterer Meilenstein der Entwicklung war die Eréffnung des
Niedersachsischen Instituts fiir Berufsdermatologie (NIB) im
November 2012 in Osnabriick. Das NIB ist ein gemeinsames Insti-
tut des iDerm und der Universitdt Osnabriick mit der Univer-
sitditsmedizin Gottingen (UMG) und dem Informationsverbund
Dermatologischer Kliniken (IVDK) an der Universitdt Gottingen
mit dem Ziel, die jeweiligen Kompetenzen sowohl in der inter-
disziplindren Forschung als auch fiir die berufsdermatologische
Praxis im norddeutschen Raum zu biindeln (© Abb.5).

Das iDerm versteht sich mittlerweile auch als Referenz-Zentrum
und Ansprechpartner bei berufsdermatologischen Fragestellun-
gen niedergelassener Hautdrzte. U.a. sind im iDerm sowohl die
Clearing-Stelle als auch die Arbeitsgruppe ,Qualitdtssicherung
im BK-Verfahren* der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Um-
weltdermatologie (ABD), in Kooperation mit der DGUV, angesie-
delt. Dies bietet dem niedergelassenen Hautarzt die Moglichkeit,
sich mit konkreten Fragestellungen zum berufsgenossenschaft-
lichen Heilverfahren bzw. bei Kommunikationsproblemen mit
den Unfallversicherungstrdgern an das iDerm zu wenden. Dieses
Angebot wird regelmaf3ig genutzt sowohl mit dem Ergebnis der
Herbeifiihrung einer Schlichtung im konkreten Einzelfall als

Abb.5 Griindung des Niedersachsischen Instituts
fur Berufsdermatologie am 12.11.2012 in Osna-
briick: von links nach rechts: Prof. Dr. S. M. John, Uni-
versitdt Osnabriick und iDerm, Prof. Dr. A. Schnuch,
IVDK an der Universitat Gottingen, Dr. R. Brans, Uni-
versitat Osnabriick und iDerm, Prof. Dr. S. Branden-
burg, Hauptgeschéftsfiihrer der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,

| Prof. Dr. H. Allmers, Universitit Osnabriick, Prof. Dr.

| B. Wulfhorst, Universitat Osnabriick und iDerm, Prof.
Dr. . Wanka, Niedersachsische Ministerin fiir Wissen-
schaft und Kultur, spater: Bundesbildungsministerin,
Prof. Dr. C. Skudlik, Universitdt Osnabriick und iDerm,
B. Pistorius, Oberbtirgermeister der Stadt Osnabrtick,
spater: Innenminister des Landes Niedersachsen,
Prof. Dr. M. Mempel, Universitdtsmedizin Gottingen,
Prof. Dr. H. G. Pottering, ehemaliger Prasident des
Europadischen Parlaments, Prof. Dr.-Ing. C. Rollinger,
Président der Universitdt Osnabriick.

# Abb.6 Mitarbeiter des iDerm, Standort Osna-
briick, im Oktober 2014.

auch der Identifizierung haufig auftretender Fragestellungen,
um hieriiber weitere Anpassungen des Hautarztverfahrens an
praktische Belange einer optimalen Versorgung von Patienten
mit Berufsdermatosen umsetzen zu konnen.

Das iDerm wird von Prof. Dr. med. Swen Malte John als wissen-
schaftlichem Direktor und Chefarzt geleitet. Das Team umfasst
heute an weiteren akademischen Mitarbeitern einen Stindigen
Vertreter des Chefarztes (zustindig fiir beide medizinischen
Standorte Osnabriick und Hamburg), ferner in Osnabriick drei
Oberdrzte, einen Facharzt, sechs Assistenzdrzte, fiinf Gesund-
heitspadagogen, einen Psychologen, einen Epidemiologen und
zwei Naturwissenschaftler (© Abb.6), sowie in Hamburg zwei
Oberdrzte, einen Facharzt, drei Assistenzdrzte, drei Gesundheits-
pddagogen und einen Psychologen'.

Insgesamt beschaftigt das iDerm, dessen Keimzelle an der Uni-
versitdt Osnabriick 1987 mit einer Planstelle begann, heute an
allen seinen drei Standorten zusammen rund 80 Mitarbeiter,
davon 50 am Standort Osnabriick - die bisherigen Osnabriicker
Erfolge berufsdermatologischer Forschung, Diagnostik, Therapie
und Projektarbeit dienen diesem Team als Ansporn, auf dem ein-
geschlagenen Weg auch kiinftig engagiert weiter zu gehen.

1 Um die Lesbarkeit zu vereinfachen, wird auf die zusitzliche Formulierung
der weiblichen Form verzichtet. Der Autor weist deshalb darauf hin, dass
die ausschlieBliche Verwendung der mdnnlichen Form explizit als ge-
schlechtsunabhdngig verstanden werden soll.
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Serviceangebot bei Unstimmigkeiten mit Unfallver-

sicherungstrdgern: Clearingverfahren|Arbeitsgruppe
»Qualitatssicherung im BK-Verfahren* der ABD

Haben Sie schon mal Unstimmigkeiten mit Unfallver-
sicherungstragern gehabt? Nutzen Sie die Serviceeinrichtung
der ABD (Clearingverfahren/Arbeitsgruppe ,Qualitdtssiche-
rung im BK-Verfahren“).

Schicken Sie Ihre Fragen und Falle an:

Prof. Dr. Swen Malte John bzw. Prof. Dr. Christoph Skudlik,
Sedanstr. 115,

49090 Osnabriick,

Fax: 0541/969-2445, E-Mail: johnderm@uos.de.

Wir erdrtern jede einzelne Mitteilung innerhalb der Arbeits-
gruppe ,Qualitdtssicherung im BK-Verfahren“ mit den Ver-
tretern der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, der
staatlichen Gewerbedrzte, des BVDD und verschiedener Ein-
zel-BGen und geben Ihnen eine Riickmeldung. In den meisten
Féllen ldsst sich eine einvernehmliche Losung erzielen. Gleich-
zeitig fliefen die Ergebnisse der Diskussion in die jeweils
aktualisierten Empfehlungen zum Hautarztverfahren ein
(http://[www.dguv.de/medien/inhalt/versicherung/dokum/
dguv_hautarztverfahren.pdf).

Interessenkonflikt
v
Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Institute for interdisciplinary dermatological
Prevention and Rehabilitation (iDerm) at the
University of Osnabriick

v

The Institute for interdisciplinary dermatological Prevention and
Rehabilitation (iDerm) at the University of Osnabriick was found-
ed in 2008. IDerm emerged from the Department of Dermatolo-
gy, Environmental Medicine and Health Theory, which was
established in 1987 at the University of Osnabriick. IDerm’s top
priority is providing in- and outpatient prevention measures for
workers who have developed occupational skin diseases. The
prevention concepts that were developed here and are constant-
ly updated are now the benchmark standards for treating pa-
tients with occupational skin diseases in Germany. The growing
demand for the prevention measures established at iDerm has
led to the expansion of the institute with the founding of iDerm
branches in Hamburg and Berlin as well as scientific and clinical
cooperation on national and international levels.
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