LJermafologie

in Beruf und Umuwelt

Jahrgang 71 Nummer 3 3. Quartal 2023

17. Tagung der Arbeitsgemeinschaft far
Berufs- und Umweltdermatologie e.V. (ABD)
Allergologie, Berufs- und Umweltdermatologie
21. — 23. September 2023, Dresden

Allergie & BK 5101

Arbeitsbedingte Kontaktallergie gegen
N-Isopropyl-N"-phenyl-p-phenylendiamin (IPPD)
und weitere Gummiinhaltsstoffe

ISSN 1438-776X — Postvertriebsstiick — Entgelt bezahlt — B 20215 — Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle — Bajuwarenring 4 — D-82041 Deisenhofen — Oberhaching




<,
%\,
O\)

Editorial

Mayday, Mayday, Mayday — 5101! BK-Haut im Sturzflug!
Gedanken flr eine Neuaufstellung der berufsdermatologischen Versorgung
P. Elsner und C. Skudlik

Jahrgang 71 | Nummer 3 | 3. Quartal 202 3

87

Allergie & BK 5101

Auswirkung einer arbeitsbedingten Kontaktallergie gegen N-Isopropyl-N"-phenyl-
p-phenylendiamin (IPPD) bei der BK 5101

R. Brans, A. Bauer, D. Becker, H. Dickel, M. Gina, M. Héberle, A. Heratizadeh,

S. Krohn, V. Mahler, S. Nestoris, C. Skudlik, E. Weisshaar und J. Geier fiir die

AG ,,Bewertung der Allergene bei BK 5101“ der ABD und der Deutschen
Kontaktallergie-Gruppe in der DDG

Auswirkung verschiedener Kombinationen arbeitsbedingter Kontaktallergien
gegen Gummiinhaltsstoffe (Thiurame/Dithiocarba-mate, Benzothiazole,
1,3-Diphenyl-guanidin und N-Isopropyl-N"-phenyl-p-phenylendiamin) bei der
BK 5101

R. Brans, A. Bauer, D. Becker, H. Dickel, M. Gina, M. Héberle, A. Heratizadeh,
S. Krohn, V. Mahler, S. Nestoris, C. Skudlik, E. Weisshaar und J. Geier fiir die
AG ,Bewertung der Allergene bei BK 5101 der ABD und der Deutschen
Kontaktallergie-Gruppe in der DDG

20

96

Autorenreferate

17. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umweltdermatologie (ABD):
Allergologie, Berufs- und Umweltdermatologie

21.-23. September 2023, Dresden
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Andrea Bauer, Dresden,
Prof. Dr. med. Christoph Skudlik, Osnabriick/Hamburg

102

Dermafologie

in Beruf und Umwelt

(13)



Dermatologie in Beruf und Umwelt, Jahrgang 71, Nr. 3/2023, S. 87-89

Peter Elsner, Gera

Christoph Skudlik,
Osnabriick & Hamburg

©2023

Dustri-Verlag Dr. K. Feistle
ISSN 1438-776X

DOI 10.5414/DBX00458

Mayday, Mayday, Mayday — 5101!
BK-Haut im Sturzflug!

Gedanken fur eine Neuaufstellung der
berufsdermatologischen Versorgung

Eigentlich scheint die Entwicklung ja posi-
tiv: Die Zahl der Anzeigen auf Verdacht einer
BK 5101 (schwere oder wiederholt riickfallige
Hautkrankheiten) bei den UV der gewerbli-
chen Wirtschaft und der 6ffentlichen Hand ist
in den letzten Jahren deutlich zuriickgegan-
gen — von 19.883 im Jahr 2019 vor der Pan-
demie, Uber 18.345 (2020), 17.271 (2021),
auf 14.873 im Jahr 2022. Dies kdnnte man
als einen Erfolg der primaren Pravention
verbuchen, denn unter den ,Verdachtsanzei-
gen” werden bei der BK 5101 eben auch die
Hautarztberichte erfasst, die ja schon vor dem
»begriindeten Verdacht” als Empfehlung zur
Sekundarpravention erstattet werden sollen.

Die Pandemie mit ihren Einschrankungen
in der ambulanten Versorgung hat sicher zu
dem Rickgang an Hautarztberichten beige-
tragen, wobei allerdings auffallig ist, dass an-
dere BKen im gleichen Zeitraum eine Zunah-
me zeigten. Dies galt selbstverstandlich fir
Infektionskrankheiten im Gesundheitssystem
(BK 3101), die aufgrund der COVID-19-Pande-
mie von 1.910 Fallen 2019 zu 153.821 (2021)
bzw. 294.860 Fallen (2022) geradezu ,explo-
dierte”. Als Vergleichs-BKs sollten wir eher auf
andere chronische Erkrankungen schauen,
wie die Gonarthrose (BK 2112), deren Falle in
diesem Zeitraum nicht abnahmen, sondern
von 1.548 auf 1.832 (2021) bzw. 2.074 (2022)
Meldungen anstiegen. Ahnliches galt fiir die
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule (BK
2108) durch Heben und Tragen mit einem An-
stieg von 5.748 auf 6.698 bzw. 7.798 gemel-
dete Falle in den Jahren 2021 und 2022. Sogar
die mittlerweile exotische BK 3103 — Wurm-
krankheit der Bergleute — hat sich wahrend
der Pandemie von 1 auf 3 Falle verdreifacht.

Es darf vorsichtig vermutet werden, dass
die Abnahme der BK 5101-Meldungen in den
letzten Jahren keine Pandemie-geschuldete
,Eintagsfliege” ist, sondern ein langfristiger
Trend. Ebenfalls darf vermutet werden, dass
die beruflich bedingten Handekzeme nicht
wirklich abgenommen haben — die haut-
belastenden Arbeitspldtze sind insgesamt
nicht weniger geworden, und gerade in der
Zeit der Pandemie gab es aufgrund der in-
tensivierten Desinfektions- und WaschmaR-
nahmen an den Arbeitsplatzen mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine reale Zunahme von
Handekzemen, aber auch anderer berufli-
cher Hautkrankheiten (Stichwort ,,Maskne”),
zumal bei Beschaftigten im Gesundheitswe-
sen. Aus epidemiologischen Untersuchun-
gen zur Punktpravalenz von Handekzemen
in der Altenpflege wissen wir, dass bei rund
18% der Beschaftigten Hautverdanderungen
an den Handen vorliegen, was bedeutet, dass
bei jedem 5. in der Altenpflege Beschaftigten
zumindest die Moglichkeit einer beruflichen
Verursachung, Verschlimmerung oder Unter-
haltung eines Handekzems besteht. Bezug-
nehmend auf die Gesamtzahl der sozialversi-
cherungspflichtig im Bereich der Altenpflege
Beschaftigen in Deutschland sind dies Uber
112.000 Personen. Hiervon werden dem zu-
standigen Unfallversicherungstrager BGW
jedoch weniger als 1% jahrlich als Verdachts-
meldung des Vorliegens einer beruflichen
Hauterkrankung gemeldet, so zum Beispiel
im Jahr 2022 lediglich 877 Falle.

Die Ursache fir die rucklaufigen Haut-
arztberichte dirfte somit nicht in der
Ricklaufigkeit beruflicher Hauterkrankun-
gen, sondern vielmehr anderswo liegen. Es




Abb. 1. Berufsdermatologi-

sche Versorgung in
Deutschland im Jahr 2023:
Bundesweite Verteilung der
650 Dermatologinnen und
Dermatologen mit Zertifikat
,Berufsdermatologie (ABD)“
[Scheidt R, Skudlik C; 2023].
Datenquellen:

a) Liste ABD und Agentur

Herzberg ,Berufsdermatologie

(ABD)“-zertifizierter
Dermatologinnen und
Dermatologen

b) Geodaten: Geodatenquelle:

https://www.suche-postleit-
zahl.org/downloads

c) Software: Software: QGIS
3.28: https://www.qgis.org/
de.
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dirfte zum einen Folge der abnehmenden
Hautarztdichte sein, die gerade in landlichen
Gebieten zunehmend schmerzlich sprbar
wird. Die verbliebenen Hautdrztinnen und
Hautarzte, zumal der jlingeren Generation,
sind zudem vielfach nicht mehr in Vollzeit
tatig, was die Versorgungskapazitdten weiter
verringert. So sind etwa in Thiringen mittler-
weile mehr als 10% der Hautarztsitze nicht
mehr besetzt (und offenbar nicht mehr be-
setzbar), wie kirzlich vom BvDD zu erfahren.
Dazu kommen sogenannte ,Phantomsitze”
bei MVZs, von denen aber keine Versorgung
geleistet wird.

Eine zweite Ursache dirfte allerdings
,hausgemacht” sein. Uber die Jahre wurde
der Hautarztbericht — aus guten Griinden
— immer weiter ausdifferenziert mit immer
detaillierteren Fragen, deren Beantwortung
immer mehr ,Man- und Woman-Power”
bindet. Gut gemeint ist aber nicht immer gut
gemacht, denn wenn die zeitliche Hirde fir
den Hautarztbericht zu hoch wird, neigt der
vielbeschdftigte Dermatologe in voller Praxis
dazu, ihn zu ,vergessen” sollte er nicht gera-
de begeisterter Berufsdermatologe sein. Dies
scheint Ubrigens bei der anderen , Haut-BK*,

namlich der BK 5103, nicht so zu sein: Hier
sind die Meldezahlen der Unfallversiche-
rungstrager unter dem Dach der DGUV und
der SVLFG in den 5 Jahren zwischen 2017 und
2021 zusammenfassend durchweg relativ
stabil mit ca. 8.600 bis 9.900 Verdachtsmel-
dungen pro Jahr. Dies kann unter anderem
auch mit dem vergleichsweise unkompli-
zierten Meldeverfahren (namlich mittels der
rasch auszufiillenden arztlichen BK-Anzeige)
zusammenhangen. Im Falle der Anerkennung
der Hautkrebserkrankung als Berufskrankheit
resultiert zudem in einer Mehrzahl der Falle
ein langfristiger Behandlungsauftrag, in des-
sen Rahmen wiederkehrend auch unter wirt-
schaftlichen Aspekten fur die Praxis lukrative
BehandlungsmalRnahmen durchgefiihrt wer-
den kdnnen. Hierbei wird die Berichterstat-
tung anders als bei der BK 5101 seitens der
Unfallversicherung nicht in einer engen Tak-
tung, sondern jahrlich eingefordert, was den
birokratischen Aufwand merklich reduziert.

Wie aber mit dieser deplorablen Situation
umgehen, die letztlich Ausdruck einer schlei-
chenden Versorgungsverschlechterung bei
der BK 5101 ist?
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Die ABD sollte nicht ,die Hande in den
SchoR legen” und die Entwicklung resignie-
rend beobachten. Anzusetzen ist an beiden
genannten Schalthebeln: Wir brauchen ers-
tens mehr Berufsdermatologinnen und -der-
matologen, und wir muissen zweitens die
Hirden fir Meldungen von BK-Fallen an die
Unfallversicherungstrager reduzieren.

Dermatologinnen und Dermatologen
wird die ABD selbst kaum ausbilden kénnen,
so wiinschenswert dies ware — hier ist letzt-
lich die Gesundheitspolitik gefordert, die in
einer konzertierten Aktion von Bund und Lan-
dern ausreichend Weiterbildungsplatze fur
die einzelnen Fachgebiete bereitstellen soll-
te. Was die ABD tun kann — und sie tut es seit
vielen Jahren —ist, bei den dermatologischen
Kolleginnen und Kollegen fiir die Berufsder-
matologie zu werben und deren berufsder-
matologische Spezialisierung zu fordern. Die
ABD-Zertifizierungsseminare, die wir seit
mehr als 20 Jahren anbieten, dienen genau
diesem Zweck. Derzeit fihren 650 Dermato-
loginnen und Dermatologen in Deutschland
das Zertifikat ,Berufsdermatologie (ABD)“;
eine erfreuliche Zahl, die dennoch nicht au-
tomatisch auch eine flachendeckende qualifi-
zierte berufsdermatologische Versorgung der
Bevolkerung sicherstellt (Abb. 1).

Um zu gewadhrleisten, dass wirklich alle
betroffenen Versicherten ihre Anspriiche ge-
genliber der gesetzlichen Unfallversicherung
wahrnehmen konnen, mussen wir auch an
die Meldehiirde Hautarztbericht herangehen.
Der Hautarztbericht hat zwei wesentliche
Funktionen: einmal die Information fiir den
Unfallversicherungstrager, dass dort drau-
Ben ein Patient ist, den der Trager bisher als
seinen Versicherten nicht kennt und dessen
Haut durch den Beruf erkrankt sein konnte;
und dann braucht der Unfallversicherungstra-
ger an zweiter Stelle durch dermatologische
Expertise differenzierte Einschatzungen und
Empfehlungen, wie die Sekundarpravention
bei diesem Versicherten unter seiner Leitung
optimiert zu gestalten ist. Diese unterschied-
lichen Leistungen muss nicht immer der
gleiche Hautarzt erbringen, sie kénnen auch
zweistufig erfolgen.

Warum schaffen wir (respektive: die Ver-
tragspartner) nicht einen ,Hautarztbericht
Light”, dessen Erstattung — als bloRe Mel-
dung einer moglichen Berufsdermatose — in
der Praxis weniger als 5 Minuten in Anspruch
nimmt? Idealerweise wére dies ein einfacher
,Button” in der Praxissoftware, der — selbst-

verstandlich mit Zustimmung des Patien-
ten — dessen Daten — moglichst online — mit
dem Vermerk ,mogliches Entstehen einer BK
5101“ an den Unfallversicherungstrager sen-
det. Auch dieser ,Klick“ ist dem vielbeschaf-
tigten Hautarzt selbstverstandlich zu vergi-
ten, aber naturgemaR nicht in der Hohe wie
ein ,Hautarztbericht Premium®,

Der Unfallversicherungstrager als ,Herr
des Verfahrens” sollte die ihm so gemelde-
ten Patienten dann an die — leider zu weni-
gen — spezialisierten berufsdermatologische
Praxen und Zentren zuweisen, die sich der
zweitaufwandigen, aber auch schénen Mihe
unterziehen, eine differenzierte Anamnese
und Diagnostik bei diesen Patienten vorzu-
nehmen und dem Unfallversicherungstrager
eine differenzierte Praventionsempfehlung
zu Ubermitteln. Das seit seiner Einflihrung im
Jahr 1972 immer weiter entwickelte, wissen-
schaftlich evaluierte und letztlich hinsichtlich
einer optimalen Versorgung der Betroffenen
effektive Hautarztverfahren bliebe dabei er-
halten. Die dieses hocheffiziente Verfahren
nutzenden, spezialisierten berufsdermatolo-
gischen Praxen und Zentren wirden selbst-
verstandlich alle Vorteile dieses Verfahrens
weiterhin im Interesse der Patienten behal-
ten, so zum Beispiel die Mdoglichkeit einer
umfassenden, qualitativ hochwertigen Diag-
nostik bereits in Verbindung mit der Erstmel-
dung vor Erteilung eines Behandlungsauftra-
ges und jenseits der Rahmenbedingungen
des EBM-Systems. Der gesetzlichen Unfall-
versicherung ware zudem ein derartiges ge-
stuftes Vorgehen in Abhangigkeit der jeweili-
gen Qualifikation nicht fremd, da bereits auf
dem Gebiet der Versorgung von Arbeits- und
Wegeunfallen das D-Arzt-System der gesetz-
lichen Unfallversicherung seit Jahrzehnten
eine optimale Versorgung und Fallsteuerung
Verletzter sicherstellt.

Wenn wir dem bedenklichen Rickgang
der flaichendeckenden Versorgung in der Be-
rufsdermatologie nicht tatenlos zusehen wol-
len, sollten wir Giber kreative Lésungen nach-
denken und diese diskutieren — die nachste
ABD-Tagung in Dresden ist dazu eine gute
Gelegenheit.

Peter Elsner, Gera
und
Christoph Skudlik, Osnabriick/Hamburg
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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen  N-Isopropyl-N'-
phenyl-p-phenylendiamin (IPPD) bei der
BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer arbeitsbedingt
erworbenen Kontaktallergie gegen N-lsop-
ropyl-N"-phenyl-p-phenylendiamin  (IPPD)
im Hinblick auf die dadurch verschlosse-
nen Arbeitsmoglichkeiten, wie sie fir die
Einschatzung der Minderung der Erwerbs-
fahigkeit bei arbeitsbedingten Hauterkran-
kungen nach der BK 5101 der Berufskrank-
heitenverordnung notwendig ist. IPPD und
verwandte Substanzen wie N,N*-Diphenyl-p-

phenylendiamin (DPPD) zdhlen zu den in Pa-
rastellung substituierten Aromaten (,Para-
stoffe”) und werden als Antioxidations- und
Antiozonmittel bei Gummiprodukten aus
Natur- oder Synthesekautschuk, lberwie-
gend im industriellen Bereich, verwendet.
Sie verhindern den oxidativen Abbau und
verleihen dem Gummiprodukt einen grau-
en bzw. schwarzlichen Farbton (,Schwarz-
gummi“). IPPD und DPPD kommen vorwie-
gend in verschiedenen, hochbeanspruchten
Elastomer-Produkten (,heavy duty rubber”)
wie zum Beispiel (Auto-)Reifen, Forderban-
dern, Kabelummantelungen, Schlauchen,
Gummidichtungen oder Gummiteilen von

* V. Mahler gibt an, dass die in dieser Stellungnahme geauRerten Inhalte und Positionen die persénliche
Experten-Meinung der Autorin wiedergeben und diese nicht so ausgelegt oder zitiert werden diirfen, als waren sie
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ihrer Ausschisse oder Arbeitsgruppen abgegeben worden oder gebe deren Position wieder.
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Korrespondenzadresse: Priv.-Doz. Dr. med. Richard Brans, Institut fur interdisziplindre
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Am Finkenhiigel 7a, 49076 Osnabriick,
rbrans@uos.de
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Melkmaschinen vor und werden von diesen
Produkten freigesetzt. Ein typisches Hand-
schuhallergen stellen sie nicht dar. Eine be-
rufliche Exposition besteht insbesondere bei
Fertigungsberufen oder im Kraftfahrzeug-
gewerbe. Kreuzsensibilisierungen mit an-
deren in Parastellung substituierten Aro-
maten wie zum Beispiel p-Phenylendiamin
(PPD) sind moglich aber eher selten. In An-
betracht der schwerpunktmaRigen Verwen-
dung in Schwarzgummi ist die Auswirkung
der Allergie auf IPPD und/oder DPPD auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt in der Regel
»geringgradig”. Bei einer hochgradigen Sen-
sibilisierung ergibt sich eine ,mittelgradige”
Auswirkung. Bei Kreuzreaktionen zwischen
IPPD und anderen in Parastellung substitu-
ierten Aromaten, ist durch die resultierende
weitere Verbreitung der Allergene auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt eine ,mittelgradi-
ge” Auswirkung einer Allergie gerechtfertigt.
Wenn ein ausgepragter Sensibilisierungs-
grad angenommen wird, empfiehlt sich ein
Vorgehen wie bei PPD.

Impact of occupational contact allergy
to N-isopropyl-N'-phenyl-p-phenylenedi-
amine (IPPD) in case of occupational skin
disease

This recommendation assesses the im-
pact of an occupational contact allergy to
N-isopropyl-N"-phenyl-p-phenylenediamine
(IPPD) with regard to the reduction of the
earning capacity in cases of occupational
skin disease according to No. 5101 of the
German list of occupational diseases. IPPD
and related substances such as N,N’-diphe-
nyl-p-phenylenediamine (DPPD) belong to
the para-amino compounds and are being
used as antioxidant and antiozonant agent
in rubber products made of natural or syn-
thetic rubber, mainly in industrial rubber,
and thus, released from these products.
They prevent oxidative degradation and give
the rubber product a grey or black color
(“black rubber”). IPPD and DPPD are mainly
found in various heavy duty rubber prod-
ucts, such as car tires, conveyor belts, cable
insulations, hoses, sealings, rubber parts of
milking machines. They are no typical al-
lergens in protective gloves. Occupational
exposures predominantly occur in manu-
facturing professions and (car) mechanics.
Cross-sensitizations with other para-amino
compounds, such as p-phenylenediamine
(PPD), are possible but rather rare. Since
the main exposure is mainly limited to black
rubber, the impact of an occupationally ac-
quired contact sensitization to IPPD and/
or DPPD is usually regarded as “low grade”.
Only in exceptional cases with a strong sen-
sitization, the impact is considered “medium
grade”. In case of cross-sensitivity to other
para-amino compounds and a subsequently

broader distribution of the allergens, grad-
ing as “medium grade” is justified. In cases
with strong sensitization, a similar approach
as with PPD is recommended.

Allgemeines

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer arbeitsbedingt erwor-
benen Kontaktallergie gegen N-Isopropyl-N"-
phenyl-p-phenylendiamin (IPPD) im Hinblick
auf die dadurch verschlossenen Arbeits-
moglichkeiten, wie sie fiir die Einschatzung
der Minderung der Erwerbsfahigkeit bei ar-
beitsbedingten Hauterkrankungen nach der
BK 5101 der Berufskrankheitenverordnung
notwendig ist. Es handelt sich um eine Aktu-
alisierung einer vorherigen Publikation der
Arbeitsgruppe ,Bewertung der Allergene
bei BK 5101“ zu diesem Thema, die damit
ihre Gultigkeit verliert [1].

N-lsopropyl-N"-phenyl-p-phenylendia-
min (IPPD) und verwandte Substanzen wie
N,N*-Diphenyl-p-phenylendiamin  (DPPD)
zahlen aufgrund ihrer chemischen Struktur
zu den in Parastellung substituierten Aroma-
ten (,,Parastoffe”) und werden als Antioxida-
tions- und Antiozonmittel bei statisch und
dynamisch hochbeanspruchten Vulkanisati-
onsprodukten aus Natur- oder Synthesekau-
tschuk, Uberwiegend im industriellen Be-
reich, verwendet [2]. Die , Alterungs-“ bzw.
,NVerwitterungsschutzmittel” konzentrieren
sich vor allem an der AulRenseite des Gum-
miproduktes und verhindern den oxidativen
Abbau der dem Kautschuk zugesetzten Ver-
bindungen, d. h. eine Rissbildung im Gummi.
Zudem verleihen sie dem Gummiprodukt
einen grauen bzw. schwarzlichen Farbton
(,Schwarzgummi®). Ausfihrlich finden sich
die Gummiherstellungsprozesse beispiels-
weise in der Ubersichtsarbeit von White [3]
beschrieben.

IPPD wird in der DKG-Standardreihe ge-
testet (Stand 01/2023) und ersetzte 1992
den seit 1971 getesteten PPD-Mix (0,6%).
Der PPD-Mix bestand zu 0,1% aus IPPD und
zu je 0,25% aus DPPD und N-Cyclohexyl-
N’-phenyl-p-phenylendiamin (CPPD), wo-
bei IPPD als der Hauptsensibilisator in der
Mischung galt [4, 5]. DPPD wird als Einzel-
substanz in der DKG-Gummireihe getestet
(Tab. 1). Far die in Tabelle 1 aufgefiihrten
weiteren Schwarzgummiallergene/PPD-De-
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Tab. 1. Schwarzgummi-Allergene/PPD-Derivate.

CAS-Nr. | Konz. Vehikel
Testsubstanzen
N-Isopropyl-N-phenyl-p-phenylendiamin (IPPD) 101-72-4 | 0,1% Vaseline
N,N’-Diphenyl-p-phenylendiamin (DPPD) 74-31-7 |0,25% Vaseline

Weitere Schwarzgummi-Allergene/PPD-Derivate

N-Cyclohexyl-N"-phenyl-p-phenylendiamin (CPPD) | 101-87-1

N,N"-Di-2-napthyl-p-phenylendiamin

93-46-9

(DMPPD)

N-(1,3-Dimethylbutyl)-N’-phenyl-p-phenylendiamin | 793-24-8

IPPD wird als
Antioxidations-
und Antiozon-
mittel in Vulkani-
sationsprodukten
aus Natur- oder
Synthesekaut-
'schuk, liberwie-
gend im industri-
ellen Bereich,
verwendet

rivate, die nicht als kommerzielle Testsubs-
tanzen zur Verfligung stehen, kdnnen immu-
nologische Kreuzreaktionen bei Vorliegen
von Typ-IV-Sensibilisierungen gegentiber
den Ubrigen Schwarzgummiallergenen/PPD-
Derivaten nicht ausgeschlossen werden. Die
klinische Relevanz ist bei nachgewiesener
Exposition im Einzelfall zu priifen. Auch die
Epikutantestung patienteneigener Kon-
taktstoffe (zum Beispiel Gummiprodukte)
ist sinnvoll, um die diagnostische Liicke zu
schlieRen, die sich dadurch ergibt, dass nicht
alle moéglicherweise relevanten Inhaltsstoffe
als kommerzielle Testsubstanzen zur Verfu-
gung stehen.

Vorkommen

IPPD und DPPD kommen in verschiede-
nen, hochbeanspruchten Elastomer-Pro-
dukten (,heavy duty rubber”) wie (Auto-)
Reifen, Matten und Formteile in Kraftfahrzeu-
gen, Forderbandern, Kabelummantelungen,
Schlauchen, Gummidichtungen und -isolie-
rungen, Rohrmuffen sowie Gummiteilen von
Melkmaschinen vor und werden von diesen
Produkten freigesetzt [6, 7, 8]. In kasuisti-
schen Mitteilungen kam IPPD zusatzlich in
personlicher Schutzausriistung (Taucheran-
ziige, Tauchermasken und -brillen, Schutz-
anziigen und -brillen, Atemschutzmasken,
Handschuhe, Stiefel u. a.) vor [9, 10, 11, 12];
hierbei handelt es sich in den meisten Fallen
um austauschbare Arbeitsmaterialien. Rich-
ter [7] konnte vor fast 30 Jahren in eigenen
Untersuchungen anhand von Literatur- und
Industrierecherchen keinen Anhalt fur den
Einsatz von IPPD in Schutzbekleidung deut-
scher Hersteller finden. Zu dem gleichen
Ergebnis flihrte eine damalige Befragung
bei auf dem deutschen Markt vertretenen

Handschuh-Herstellern [13]. An dieser Ein-
schatzung hat sich basierend auf wieder-
holten Herstellerbefragungen (des iDerm an
der Universitat Osnabriick) bis heute nichts
geandert. IPPD stellt somit weiterhin kein ty-
pisches Handschuhallergen dar.

Berufsbedingte Kontaktallergien auf
IPPD bzw. PPD-Mix wurden aus der Metall-
industrie, Landwirtschaft, dem Baugewerbe
sowie industriellen Transport- und Instand-
setzungswesen berichtet [4, 14, 15, 16, 17,
18]. So ist insbesondere bei Fertigungsbe-
rufen oder Kraftfahrzeuggewerbe ein Haut-
kontakt mit Schwarzgummiprodukten, wie
zum Beispiel Werkzeuggriffen, Schlauchen
und Reifen oder anderen Gummiprodukten
gegeben [8, 19]. Bei einem Kfz-Mechaniker
mit Typ-IV-Sensibilisierungen gegen IPPD
und DPPD (sowie gegen Thiurame) wurde
ein aerogenes allergisches Kontaktekzem
am ehesten im Zusammenhang mit berufli-
chem Kontakt zu Autoreifen und Dichtungen
beschrieben [20]. Berichtet wurde auch der
Fall eines periokularen allergischen Kontakt-
ekzems durch Schwarzgummibestandteile
der Okulare eines Mikroskops [21]. In engli-
schen Betrieben, in denen IPPD im Rahmen
von Gummiherstellungsprozessen verwen-
det wurde, konnte White in den 80er Jah-
ren [3] keine vermehrten allergischen Reak-
tionen beobachten; er fihrte dies auf eine
Uber die Jahre verbesserte Arbeitsplatzhygi-
ene zuriick.

AuRerberufliche Expositionsméglichkei-
ten wurden beispielsweise im Zusammen-
hang mit dem Armband einer Uhr [22], den
Griffen am Fahrradlenker [23] oder Mo-
torrad [24], der Gummiverkleidung einer
Handbremse [25], einer Angelrute [26] oder
orthopadischen Bandagen [27, 28] beschrie-
ben.

Sensibilisierungen

In einer Auswertung der im European
Surveillance System on Contact Allergies
(ESSCA) von 2019 bis 2020 gesammelten
Daten zur Epikutantestung mit der Europa-
ischen Standardreihe zeigte sich eine Sen-
sibilisierungspravalenz fur IPPD von 0,79%,
welche somit vergleichbar mit der Sensibi-
lisierungspravalenz von 0,72% fiir den Mer-
capto-Mix war [29]. Auch in der Auswertung
der DKG Standardreihe des Informationsver-
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bundes Dermatologischer Kliniken (IVDK)
aus den Jahren 2015 - 2018 wurde eine dhn-
liche Sensibilisierungspravalenz fiir IPPD von
0,75% festgestellt [30].

Hohere Sensibilisierungsraten finden
sich bei gezielter Epikutantestung bei Ver-
dacht auf eine bzw. zum Ausschluss einer
Gummiallergie. Fur die Jahre 2013 und 2014
wurde in den ESSCA-Zentren Epikutantest-
daten von 2.870 Patienten erfasst, bei de-
nen sowohl die Standardreihe als auch die
Gummireihe getestet wurde. Von den in
dieser Gruppe mit den jeweiligen Allerge-
nen getesteten Personen reagierten 0,98%
auf IPPD und 0,71% auf DPPD [31]. IPPD
wird zwar als Screening-Substanz fir sog.
,Schwarzgummi-Allergene” angesehen, die
ESSCA-Daten belegen jedoch, dass Uber die
Testung von IPPD nicht alle Sensibilisierun-
gen gegen DPPD erfasst werden [31], so-
dass auch die zusatzlich Testung von DPPD
in der Gummireihe zum Ausschluss oder
Nachweis einer Typ-IV-Sensibilisierung ge-
gen ,Schwarzgummi-Allergene” sinnvoll ist.
Kreuzsensibilisierungen zwischen IPPD und
p-Phenylendiamin (PPD) sind aufgrund der
chemischen Verwandtschaft moglich. Bei
mehr als 30% der gegen IPPD sensibilisier-
ten Personen zeigt sich auch eine positive
Epikutantestreaktion gegen PPD, umgekehrt
sind dies jedoch weniger als 9% [32, 33]. Da-
her ist PPD auch nicht als Indikator fur Sensi-
bilisierungen gegen IPPD geeignet.

Sensibilisierungen und Beruf

Typ-IV-Sensibilisierungen gegen IPPD
finden sich gehduft bei Personen mit be-
ruflich bedingten Kontaktekzemen, wenn-
gleich dhnlich wie bei den Benzothiazolen
die Sensibilisierungsraten deutlich niedriger
als gegenlber Thiuramen/Dithiocarbama-
ten ausfallen [34, 35]. In einer Auswertung
der ESSCA-Daten von 2002 — 2010 betrug
das adjustierte Pravalenzrisiko bei berufs-
bedingten Ekzemen fiir IPPD 2,62 [35]. Aus
den IVDK-Daten von 2003 — 2013 ging ein
adjustiertes Pravalenzrisiko bei beruflich
bedingten Ekzemen von 2,31 fiir IPPD her-
vor [36]. Die hochsten Sensibilisierungspra-
valenzen fanden sich bei Landwirten (4,5%)
und bei Lager- und Versandarbeitern (3,6%).
Typ-IV-Sensibilisierungen gegen IPPD sind
passend zu einer haufig beruflich bedingten

Verursachung mit Handekzemen assoziiert,
wenngleich im geringeren MalRe als Typ-IV-
Sensibilisierungen gegen die Vulkanisations-
beschleuniger [34]. Besonders hohe Sensibi-
lisierungsraten gegeniber IPPD finden sich
auch in gezielten Auswertungen der IVDK-
Daten bei (Kfz-)Mechanikern (2,1%) und
Bauarbeitern (2,4%) mit beruflich bedingten
Kontaktekzemen [37, 38]. IPPD oder andere
sog. Schwarzgummiallergene kommen in
der Regel nicht in Schutzhandschuhen vor.
Entsprechend finden sich in gezielten Unter-
suchungen Typ-IV-Sensibilisierungen gegen
IPPD nicht besonders haufig bei Beschaftig-
ten im Gesundheitswesen [39, 40, 41]. Sen-
sibilisierungen gegen IPPD bei Friseuren sind
am ehesten Uber Kreuzsensibilisierungen
gegen PPD zu erkldren, welches als Bestand-
teil von oxidativen Haarfarbemitteln zu den
wichtigsten Friseurallergenen zahlt [42].

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfillen mittelgradig

Begriindung: IPPD ist als ein relevanter
allergieauslésender Gummizusatzstoff in
Schwarzgummi in technischen Produkten
(insbesondere bei Fertigungsberufen) zu
finden [7, 11]. Eine positive Epikutantestre-
aktion sollte zundchst an eine berufliche
Verursachung denken lassen. Aufgrund
der Datenlage sind die Berufsgruppen der
,Schwarzgummi“-Hersteller und -Verarbei-
ter, insbesondere Reifenmacher und Rei-
fenvulkaniseure und handwerkliche Tatig-
keitsfelder, die mit technischen schwarzen
bzw. dunklen Gummiprodukten und deren
Abrieb in Kontakt kommen, insbesondere
im Kraftfahrzeuggewerbe, als verschlossen
anzusehen [6, 8, 20].

Die Auswirkung einer Allergie ist als ,ge-
ringgradig” bei Vorliegen einer a) isolierten
IPPD-Sensibilisierung wie auch b) Sensibi-
lisierung gegen IPPD und/oder DPPD ein-
zustufen. Da die beiden Kontaktallergene
hadufig untereinander gruppenallergisch
reagieren, zwingt bereits eine bestehende
IPPD-Allergie zur Meidung der gesamten
Stoffklasse [7]. Allerdings sind durch die bei-
den , Alterungsschutzmittel” letztendlich die
gleichen oben genannten Berufsbereiche,
wie schon bei einer isolierten IPPD-Sensibi-
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lisierung betroffen. Bei einer hochgradigen
Sensibilisierung, die sich klinisch vor allem
durch das Auftreten von Hauterscheinungen
schon bei geringen bzw. geringsten Kontak-
ten (zum Beispiel bei aerogener Exposition
gegenliber Gummiabrieb oder nur bei kurz-
zeitigem intermittierendem Hautkontakt)
duBert, ergibt sich eine ,mittelgradige” Aus-
wirkung.

Wenn trotz der in der Literatur beschrie-
benen seltenen Kreuzreaktionen zwischen
IPPD und anderen in Parastellung substi-
tuierten Aromaten im konkreten Fall eine
nachgewiesene Kreuzreaktion vorliegt, ware
eine ,mittelgradige” Auswirkung einer Aller-
gie gerechtfertigt. Dies begriindet sich mit
dem hoéheren Sensibilisierungsumfang und
damit weiteren Verbreitung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt als bei einer alleinigen
Sensibilisierung gegen IPPD und/oder DPPD.
Wenn ein ausgepragter Sensibilisierungs-
grad angenommen wird, empfiehlt sich ein
Vorgehen wie bei p-Phenylendiamin [43].

Bei einer arbeitsbedingten Kontaktal-
lergie gegen weitere Gummiinhaltsstoffe
(Thiurame/Dithiocarbamate, Benzothiazole,
1,3-Diphenylguanidin) sind die gesonderten
Bewertungen und die Sammelbewertung zu
kombinierten Kontaktallergien gegen Gum-
miinhaltsstoffe zu beachten.
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arbeitsbedingten Hauterkrankungen nach
der BK 5101 der Berufskrankheitenverord-
nung notwendig ist. Die Auswirkung einer
gleichzeitigen arbeitsbedingten Kontaktall-
ergie gegen Thiurame/Dithiocarbamate und
Benzothiazole, gegen Thiurame/Dithiocar-
bamate und IPPD oder gegen Benzothiazole
und IPPD ist in der Regel als , mittelgradig”,
in begriindeten Einzelfdllen als ,,schwerwie-
gend” anzusehen. Die hohere Bewertung
von Zweifachkombinationen im Vergleich zu
isolierten Kontaktallergien ist bedingt durch
die Zunahme der verschlossenen Tatigkeits-
felder. Aufgrund der eher geringen und (iber-
wiegend Uberlappenden Verbreitung von 1,3-
DPG begriinden kombinierte arbeitsbedingte
Kontaktallergien gegen Thiurame/Dithiocar-
bamate und 1,3-DPG oder gegen Benzo-
thiazole und 1,3-DPG in der Regel nur eine
»geringgradige” und in Einzelfdllen eine ,mit-
telgradige” Auswirkung. Liegen hingegen so-
wohl arbeitsbedingte Kontaktallergien gegen
IPPD und 1,3-DPG vor, bedingt dies in der Re-
gel eine ,mittelgradige” Auswirkung, da sich
die verschlossenen Tatigkeitsfelder nur parti-
ell Gberlappen. Die Auswirkung einer Dreier-
kombination unter Beteiligung einer arbeits-
bedingten Kontaktallergie gegen 1,3-DPG ist
in der Regel , mittelgradig”, und nur in be-
grindeten Einzelfdllen ,schwerwiegend”.
Aufgrund der erheblich eingeschrankten Ar-
beitsmoglichkeiten wird eine Auswirkung ei-
ner Dreierkombination aus arbeitsbedingten
Kontaktallergien gegen Thiurame/Dithiocar-
bamate, Benzothiazole und IPPD in der Re-
gel als ,schwerwiegend” gewertet. Dies gilt
auch fir eine Viererkombination mit arbeits-
bedingten Kontaktallergien gegen alle vier
Gruppen von Gummiinhaltsstoffen.

Impact of combinations of occupation-
al contact allergies to rubber constituents
(thiurams/dithiocarbamates,  benzothia-
zoles, 1,3-diphenylguanidine, N-isopropyl-
N-phenyl-p-phenylenediamine) in case of
occupational skin disease

This recommendation assesses the im-
pact of combinations of occupational con-
tact allergies to rubber constituents (thiu-
rams/dithiocarbamates, benzothiazoles,
1,3-diphenylguanidine/1,3-DPG,  N-isopro-
pyl-N'-phenyl-p-phenylenediamine/IPPD)
with regard to the reduction of the earning
capacity in cases of occupational skin dis-
ease according to No. 5101 of the German
list of occupational diseases. The impact of
a simultaneous occupational contact allergy
to thiurams/dithiocarbamates and benzo-
thiazoles, to thiurams/dithiocarbamates and
IPPD, or to benzothiazoles and IPPD is usu-
ally regarded as “medium grade”. Only in
exceptional cases, the impact is considered
“severe”. The higher impact of contact aller-

gies to two different groups compared to an
isolated contact allergy is due to an increase
in the excluded occupational areas. In light
of the rather limited and vastly overlapping
distribution of 1,3-DPG, the impact of si-
multaneous occupational contact allergies
to thiurams/dithiocarbamates and 1,3-DPG
as well as to benzothiazoles and 1,3-DPG is
usually considered “low grade” and only in
exceptional cases “medium grade”. A com-
bination of occupational contact allergies
to IPPD and 1,3-DPG accounts for “medium-
grade” effects as the overlap of affected oc-
cupational fields is limited. The impact of a
triple combination of occupational contact
allergies to rubber constituents including a
contact allergy to 1,3-DPG is usually consid-
ered “medium grade” and only in exception-
al cases “severe”. Due to a broad spectrum
of excluded occupational areas, a triple com-
bination of occupational contact allergies to
thiurams/dithiocarbamates, benzothiazoles,
and IPPD usually justifies to score the impact
as “severe”. The same applies to a quadruple
combination with contact sensitizations to all
four groups of rubber constituents.

Allgemeines

In separaten aktualisierten Empfehlun-
gen wurden bereits die Auswirkungen von
isoliert vorliegenden, arbeitsbedingten Kon-
taktallergien gegen verschiedene Gruppen
von Gummiinhaltsstoffen, namlich Thiura-
me/Dithiocarbamate, Benzothiazole, 1,3-Di-
phenlyguanidin (1,3-DPG) und N-Isopropyl-
N -phenyl-p-phenylendiamin (IPPD), bei der
BK 5101 dargestellt und begrindet [1, 2, 3,
4]. Diese dienen zur Einschatzung der Min-
derung der Erwerbsfahigkeit bei arbeitsbe-
dingten Hautkrankheiten nach der BK 5101
der Berufskrankheitenverordnung. Die vor-
liegende Empfehlung befasst sich mit der
Beurteilung der Auswirkung verschiedener
Kombinationen arbeitsbedingt erworbener
Kontaktallergien gegen Thiurame/Dithiocar-
bamate, Benzothiazole, 1,3-DPG und IPPD
bei der BK 5101. Ein Uberblick hierzu findet
sich in der Tabelle 1. Durch die Kombination
von Kontaktallergien konnen die verschlos-
senen Arbeitsmoglichkeiten zunehmen. Es
handelt sich um eine Aktualisierung einer
vorherigen Publikation der Arbeitsgruppe
,Bewertung der Allergene bei BK 5101“ zu
diesem Thema, die damit ihre Giiltigkeit ver-
liert [5].
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Tab. 1. Auswirkungen verschiedener Kombinationen arbeitsbedingt erworbener Kontaktallergien gegen Gum-
miinhaltsstoffe bei der BK 5101.
Kombinationen von Kontaktallergien Auswirkung einer Allergie
In der Regel | In begriindeten
Einzelfillen
Zweierkombinationen
Thiurame/Dithiocarbamate | Benzothiazole mittelgradig schwerwiegend
Thiurame/Dithiocarbamate | IPPD mittelgradig schwerwiegend
Benzothiazole IPPD mittelgradig schwerwiegend
Thiurame/Dithiocarbamate | 1,3-DPG geringgradig mittelgradig
Benzothiazole 1,3-DPG geringgradig mittelgradig
IPPD 1,3-DPG mittelgradig
Dreierkombinationen
Thiurame/Dithiocarbamate | Benzothiazole | 1,3-DPG mittelgradig schwerwiegend
Thiurame/Dithiocarbamate | IPPD 1,3-DPG mittelgradig schwerwiegend
Benzothiazole IPPD 1,3-DPG mittelgradig schwerwiegend
Thiurame/Dithiocarbamate | Benzothiazole | IPPD schwerwiegend
Viererkombination
Thiurame/Dithiocarbamate | Benzothiazole ‘ IPPD 1,3-DPG schwerwiegend

Thiurame/Dithiocarbamate und
Benzothiazole

Wahrend eine Exposition gegeniber Thi-
uramen/Dithiocarbamaten vor allem durch
das Tragen von Gummihandschuhen sowie
im Bereich der Gummiherstellung und -ver-
arbeitung sowie im Umgang mit Gummipro-
dukten sowie im begrenzten Umfang noch in
der Pflanzenschutzmittelproduktion, Pflan-
zenzucht, Floristik und Landwirtschaft ge-
geben ist, kommen Benzothiazole nicht nur
in Schutzhandschuhen, sondern auch in der
Lederverarbeitung und der Schuhherstel-
lung vor. Zudem ist ebenfalls eine Exposition
in der Gummiindustrie gegeben, hier insbe-
sondere bei der Herstellung und beim Um-
gang mit Reifen und Gummi-Formartikeln.

Auswirkung einer Allergie:
mittelgradig, in begriindeten
Einzelfdllen schwerwiegend

Das Spektrum der verschlossenen Beru-
fe Gberlappt sich also nur teilweise, sodass
eine kombinierte Sensibilisierung mehr Be-
rufszweige verschlielRt als jede Sensibilisie-
rung fir sich allein. Hinzukommt, dass die
Auswahl geeigneter Schutzhandschuhe sehr
erschwert wird, wenn nur Handschuhe ohne
Thiurame/Dithiocarbamate und Benzothia-

zole ausgewahlt werden dirfen. Aus diesem
Grund bedingt eine gleichzeitige Sensibili-
sierung gegen Thiurame/Dithiocarbamate
und Benzothiazole eine ,mittelgradige” Aus-
wirkung einer Allergie. Bei Vorliegen einer
ausgepragten Kontaktsensibilisierung ge-
gen Thiurame/Dithiocarbamate kann eine
zusatzlich ausgepragte Kontaktsensibilisie-
rung gegen Benzothiazole die Bewertung
,schwerwiegend” begriinden.

Thiurame/Dithiocarbamate und
IPPD

Durch eine Thiuram/Dithiocarbamat-
Allergie sind Tatigkeiten als Gummihersteller
und -verarbeiter mit Thiuram/Dithiocarba-
mat-Kontakt und Tatigkeiten in Industriebe-
reichen, in denen der Kontakt mit Gummi-
Formartikeln nicht vermieden werden kann,
verschlossen. Zudem sind im begrenzten
Umfang auch Tatigkeiten in der Produktion
von Pflanzenschutzmitteln, in der Pflanzen-
zucht, in der Floristik und in der Landwirt-
schaft verschlossen, bei denen Fungizide/
Repellentien auf Basis von Dithiocarbama-
ten nicht gemieden werden kdénnen. Auch
das Tragen von thiuram/dithiocarbamathal-
tigen Schutzhandschuhen ist zu vermeiden;
da jedoch fir die meisten Bereiche (medizi-
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nische und pflegerische Berufe, Friseure, Le-
bensmittelindustrie etc.) Schutzhandschuhe
ohne Thiurame/Dithiocarbamate zur Verfi-
gung stehen, sind diese Berufszweige nicht
grundsétzlich verschlossen.

IPPD dagegen hat einen anderen Einsatz-
bereich; es wird als Zusatzstoff bei der Her-
stellung von Schwarzgummiprodukten ver-
wendet, die in der Regel mechanisch hoch
belastet werden sollen, wie zum Beispiel
Autoreifen, Forderbdnder etc. Eine Kon-
taktallergie gegen IPPD fiihrt dazu, dass den
Betroffenen die Berufsfelder Gummiherstel-
ler und -verarbeiter, Vulkaniseure, insbeson-
dere Reifenmacher und Reifenvulkaniseure
sowie die Tatigkeitsfelder des Kraftfahrzeug-
handwerks, bei denen Kontakt mit schwar-
zen bzw. dunklen Gummiprodukten besteht,
verschlossen sind. In Handschuhen spielt
IPPD als Allergen keine Rolle.

Auswirkung einer Allergie:
mittelgradig, in begriindeten
Einzelfdllen schwerwiegend

Durch die Addition der verschlossenen
Berufsfelder ergibt sich fur die Kombinati-
on einer Kontaktallergie gegen Thiurame/
Dithiocarbamate und IPPD in der Regel eine
»mittelgradige” Auswirkung einer Allergie.
Bei Vorliegen einer ausgepragten Kontakt-
sensibilisierung gegen Thiurame/Dithiocar-
bamate kann eine zusatzlich ausgepragte
Kontaktsensibilisierung gegen IPPD die Be-
wertung ,schwerwiegend” begriinden.

Benzothiazole und IPPD

Personen mit einer Kontaktallergie gegen
Benzothiazole sind Arbeitspldtze im Bereich
der Gummiherstellung und -verarbeitung
verschlossen, sofern Kontakt mit Benzothia-
zolen besteht. Dariiber hinaus sind Arbeits-
platze im Bereich der Lederverarbeitung
und in der Schuhindustrie als verschlossen
zu betrachten. Zudem sind Schutzhandschu-
he ohne Benzothiazole zu verwenden, wo-
durch aber in der Regel keine Berufszweige
verschlossen sind, da in den meisten Féllen
entsprechende Ausweichmoglichkeiten zur
Verfligung stehen.

Eine Kontaktallergie gegen IPPD filhrt
dazu, dass Tatigkeiten im Bereich der Gum-
miherstellung und -verarbeitung, insbeson-
dere das Tatigkeitsfeld der Vulkaniseure
und Reifenmacher sowie alle Tatigkeiten,
bei denen Umgang mit Schwarzgummiepro-
dukten besteht (zum Beispiel Kraftfahrzeug-
handwerk) verschlossen sind. IPPD wurde
auBerdem als ein haufiges Berufsallergen
bei Melkern beschrieben, die sich durch den
Umgang mit schwarzen Gummischldauchen
sensibilisieren.

Auswirkung einer Allergie:
mittelgradig, in begriindeten
Einzelfdllen schwerwiegend

Auch hier besteht also eine partielle
Uberlappung der verschlossenen Titigkeits-
felder, weshalb die Kombination einer Kon-
taktallergie gegen Benzothiazole und IPPD
zu einer hoheren Auswirkung einer Allergie
fuhrt als jede Sensibilisierung fiir sich allein
genommen. Aufgrund der verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten bedingt eine gleich-
zeitige Sensibilisierung gegen Benzothiazole
und IPPD in der Regel eine ,mittelgradige
Auswirkung” einer Allergie. Bei Vorliegen
einer ausgepragten Kontaktsensibilisierung
gegen Benzothiazole kann eine zusatzlich
ausgepragte Kontaktsensibilisierung gegen
IPPD die Bewertung ,schwerwiegend” be-
grinden.

Thiurame/Dithiocarbamate und
1,3-DPG

Eine Exposition gegeniber Thiuramen/
Dithiocarbamaten ist vor allem durch das
Tragen von Gummihandschuhen sowie im
Bereich der Gummiherstellung und -ver-
arbeitung sowie im Umgang mit Gummi-
produkten sowie im begrenzten Umfang
noch in der Pflanzenschutzmittelprodukti-
on, Pflanzenzucht, Floristik und Landwirt-
schaft gegeben. Eine Exposition gegeniber
1,3-DPG ergibt sich ebenfalls im Bereich
der Gummiherstellung und -verarbeitung
sowie im Umgang mit Gummiprodukten
und insbesondere beim Tragen bestimmter
Gummihandschuhe. Somit handelt es sich
weitgehend um Uberlappende Expositions-
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bereiche, wobei 1,3-DPG weniger verbreitet
ist als Thiurame/Dithiocarbamate.

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfdillen mittelgradig

Wie bereits dargelegt, sollte insbeson-
dere eine schwach-positive Testreaktionen
gegen 1,3-DPG immer kritisch hinterfragt
werden. Sollte tatsachlich eine kombinierte
Sensibilisierung vorliegen, verschlieft die-
se in der Regel nicht mehr Berufszweige als
bereits eine alleinige Typ-IV-Sensibilisierung
gegen Thiurame/Dithiocarbamate. Die Aus-
wahl geeigneter Schutzhandschuhe wird
durch die kombinierte Sensibilisierung nur
geringfligig erschwert.

Aus diesem Grund bedingt eine gleich-
zeitige Sensibilisierung gegen Thiurame/
Dithiocarbamate und 1,3-DPG in der Regel
weiterhin eine ,geringgradige” Auswirkung
einer Allergie. Bei Vorliegen einer ausge-
pragten Kontaktsensibilisierung gegen Thi-
urame/Dithiocarbamate kann eine zusatz-
lich ausgepragte Kontaktsensibilisierung
gegen 1,3-DPG die Bewertung ,mittelgra-
dig” begrinden.

Benzothiazole und 1,3-DPG

Personen mit einer Kontaktallergie gegen
Benzothiazole sind Arbeitspldtze im Bereich
der Gummiherstellung und -verarbeitung
verschlossen, sofern Kontakt mit Benzothia-
zolen besteht. Dariiber hinaus sind Arbeits-
platze im Bereich der Lederverarbeitung und
in der Schuhindustrie als verschlossen zu
betrachten. Zudem sind Schutzhandschuhe
ohne Benzothiazole zu verwenden, wodurch
aber in der Regel keine Berufszweige ver-
schlossen sind, da in den meisten Fallen ent-
sprechende Ausweichmoglichkeiten zur Ver-
figung stehen. Eine Exposition gegeniber
1,3-DPG ergibt sich ebenfalls im Bereich
der Gummiherstellung und -verarbeitung
sowie im Umgang mit Gummiprodukten
und insbesondere beim Tragen bestimmter
Gummihandschuhe. Somit handelt es sich
weitgehend um Uberlappende Expositions-
bereiche, wobei 1,3-DPG weniger verbreitet
ist als Benzothiazole.

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfdllen mittelgradig

Wie bereits dargelegt, sollte insbesonde-
re eine schwach-positive Testreaktion gegen
1,3-DPG immer kritisch hinterfragt werden.
Sollte tatsdchlich eine kombinierte Sensibi-
lisierung vorliegen, verschliel3t diese in der
Regel nicht mehr Berufszweige als bereits
eine alleinige Typ-IV-Sensibilisierung ge-
gen Benzothiazole. Die Auswahl geeigneter
Schutzhandschuhe wird durch die kombi-
nierte Sensibilisierung nur geringfligig er-
schwert.

Aus diesem Grund bedingt eine gleich-
zeitige Sensibilisierung gegen Benzothiazole
und 1,3-DPG in der Regel weiterhin eine ,ge-
ringgradige” Auswirkung einer Allergie. Bei
Vorliegen einer ausgepragten Kontaktsensi-
bilisierung gegen Benzothiazole kann eine
zusatzlich ausgepragte Kontaktsensibilisie-
rung gegen 1,3-DPG die Bewertung ,mittel-
gradig” begriinden.

IPPD und 1,3-DPG

Eine Kontaktallergie gegen IPPD flhrt
dazu, dass Tatigkeiten im Bereich der Gum-
miherstellung und -verarbeitung, insbeson-
dere das Tatigkeitsfeld der Vulkaniseure
und Reifenmacher sowie alle Tatigkeiten,
bei denen Umgang mit Schwarzgummiepro-
dukten besteht (zum Beispiel Kraftfahrzeug-
handwerk) verschlossen sind. IPPD wurde
auBerdem als ein haufiges Berufsallergen
bei Melkern beschrieben, die sich durch den
Umgang mit schwarzen Gummischldauchen
sensibilisieren. Eine Exposition gegeniiber
1,3-DPG ergibt sich ebenfalls im Bereich der
Gummiherstellung und -verarbeitung sowie
im Umgang mit Gummiprodukten und ins-
besondere beim Tragen bestimmter Gum-
mihandschuhe.

Auswirkung einer Allergie:
mittelgradig

Wie bereits dargelegt, sollte insbeson-
dere eine schwach-positive Testreaktion
gegen 1,3-DPG immer kritisch hinterfragt



Die Auswirkung
einer Dreierkom-
bination aus
arbeitsbedingten
Kontaktallergien
gegen Thiurame/
Dithiocarbamate,
"Benzothiazole
und IPPD wird in
der Regel als
~schwerwie-
gend” gewertet

Auswirkung arbeitsbedingter Kontaktallergie gegen Gummiinhaltsstoffe

101

werden. Sollte tatsachlich eine kombinierte
Sensibilisierung vorliegen, fihrt dies auf-
grund der lediglich partiellen Uberlappung
der verschlossenen Tatigkeitsfelder, zu einer
héheren Auswirkung einer Allergie als jede
Sensibilisierung fiir sich allein genommen.
Aufgrund der verschlossenen Arbeitsmog-
lichkeiten bedingt daher eine gleichzeitige
Sensibilisierung gegen IPPD und 1,3-DPG in
der Regel eine , mittelgradige” Auswirkung
einer Allergie.

Mehrfachkombinationen
(Sensibilisierung gegen drei
der vier oder alle vier
genannten Gruppen von
Gummiinhaltsstoffen)

Die jeweils verschlossenen Tatigkeits-
felder sind bei den Besprechungen der ein-
zelnen Gummiallergene und den verschie-
denen Zweifachkombinationen aufgelistet
worden und sollen an dieser Stelle nicht er-
neut wiederholt werden. Durch Dreier- oder
Viererkombinationen kdnnen im Vergleich
zu den beschriebenen Zweierkombinati-
onen einige weitere Tatigkeitsfelder ver-
schlossen sein.

Da die zusatzlich verschlossenen Berufs-
felder durch eine zusatzliche Typ-IV-Sensi-
bilisierung gegen 1,3-DPG aber in der Regel
die Zahl der verschlossenen Beschaftigungs-
moglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeits-
markt quantitativ nicht gravierend erhéhen,
ist auch bei den Dreierkombinationen mit
1,3-DPG in der Regel von einer , mittelgradi-
gen” Auswirkung einer Allergie auszugehen.
Im Fall einer besonders stark ausgepragten
Sensibilisierung, die sich klinisch vor allem
durch das Auftreten von Hauterscheinungen
schon bei geringen bzw. geringsten Kontak-
ten (zum Beispiel bei aerogener Exposition
gegenliber Gummiabrieb oder nur bei kurz-
zeitigem intermittierendem Hautkontakt)
duBert, sind die Auswirkungen einer Allergie
als ,,schwerwiegend” anzusehen.

Bei einer gleichzeitigen Sensibilisierung
gegen Thiurame/Dithiocarbamate, Benzo-
thiazole und IPPD sowie bei einer Vierer-
kombination mit zusatzlich 1,3-DPG ist der
Kontakt mit Gummi in nahezu jeder Form zu
meiden. Dies ist im allgemeinen Berufsleben
sehr schwierig. Insofern ist bei einer derar-

tigen Dreierkombination bzw. einer Vierer-
kombination eher von einer ,schwerwiegen-
den” Auswirkung einer Allergie auszugehen,
insbesondere dann, wenn eine klinisch stark
ausgepragte Sensibilisierung im o. g. Sinne
vorliegt.

Grundsatzlich soll jedoch nicht prajudi-
ziert werden, dass die entsprechenden Kom-
binationen in jedem Falle eine ,,schwerwie-
gende” Auswirkung einer Allergie zur Folge
haben; vielmehr ist bei klinisch gering aus-
gepragter Sensibilisierung eher eine ,, mittel-
gradige” Auswirkung einer Allergie gegeben.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass sie im Bezug
auf das Thema dieser Arbeit keine Interes-
senkonflikte haben.
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Allergologie, Berufs- und Umweltdermatologie

21.—23. September 2023, Dresden

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Andrea Bauer, Dresden,

Prof. Dr. med. Christoph Skudlik, Osnabrtick/Hamburg

GruBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie sehr herzlich zur
17. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft fur Berufs- und Umweltder-
matologie vom 21. — 23. September
2023 nach Dresden ein.

Nachdem wir uns im Jahr 2021
zur 16. ABD-Tagung nicht personlich
in Dresden treffen konnten, freuen
wir uns umso mehr auf den kolle-
gialen und fachlichen Austausch in
2023 in Dresden. In bewdhrter Weise
wird der Tagung das Forum der Ge-
setzlichen Unfallversicherung am 21.
September 2023 vorangehen. Unter
dem Leitthema ,Berufsdermatolo-
gie: prasenter denn je” umfasst das
wissenschaftliche Programm, unse-
rer endlich wieder in Prdasenz statt-
findenden Tagung, alle aktuellen und
spannenden Themen aus der Berufs-
dermatologie und Allergologie.

Schwerpunktthemen werden
neue Erkenntnisse zu Genetik und
Pathophysiologie sowie zu Praven-
tion, Diagnostik, Therapie und Be-
gutachtung beruflicher Haut- und
Hautkrebserkrankungen sein. Wir
diskutieren mit lhnen die Neuerun-
gen der Bamberger Empfehlung und
die Auswirkungen der BK — Rechts-
anderung fur die Praxis. Weitere
Themen aus den Bereichen Arbeits-
medizin, Gesundheitspadagogik und
Versorgungsforschung erganzen das
interdisziplinar gestaltete Programm.

In diesem Sinne freuen wir uns
sehr, Sie 2023 in Dresden begriiRen
zu kdénnen.

Mit herzlichen Grif3en

Prof. Dr. med. Andrea Bauer, MPH,
stellvertretende Vorsitzende der
ABD, Tagungsprdsidentin

Prof. Dr. med. Christoph Skudlik,
Vorsitzender der ABD,
Tagungsprdsident

DGUV (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung) -
Forum 2023

Update — Neue Therapien —
Insektengiftallergien — Erfahrungs-
berichte nach den BK-Rechts-
dnderungen — Allergologie

Update zu den Berufskrankheiten
Nr. 5101 und 5103

S. Krohn

Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung (DGUV), Hauptabteilung
Versicherung und Leistungen, Berlin

In einem kurzen Uberblick wer-
den statistische Auswertungen zum
BK-Geschehen vorgestellt. Unter an-
derem wird zu aktuellen Fallzahlen
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der BK-Nrn. 5101 und 5103 infor-
miert. Bei der BK-Nr. 5101 verste-
tigt sich der Trend zu riicklaufigen
Meldezahlen von im Jahr 2013 noch
24.033 Meldungen auf nunmehr
14.873 Meldungen im Jahr 2022. Die
Zahl der anerkannten Berufskrank-
heiten stieg nach dem Wegfall des
Unterlassungszwangs zum 1. Janu-
ar 2021 dagegen erwartungsgemafl
deutlich an von jahrlich ca. 500 Fal-
len auf 2.602 im Jahr 2022. Dari-
ber hinaus werden Auswertungen
gezeigt zur Entwicklung der Berufs-
krankheit Nr. 5103 , Plattenepithel-
karzinome oder multiple aktinische
Keratosen der Haut durch natdrliche
UV-Strahlung” seit ihrer Einflihrung
im Jahr 2015. Neben den Fallzahlen
wird unter anderem zu den betrof-
fenen Personengruppen sowie zur
Erkrankungsschwere informiert. Da-
neben wird ein Ausblick gegeben zu
aktuellen Vorhaben und Initiativen.
Unter anderem erfolgten Anpassun-
gen der UV-GOA zum 1. Januar und
zum 1. Juli 2023, die in den DGUV
Honorarleitfaden aufgenommen
wurden und im Internet zur Verfi-
gung stehen (www.dguv. de, web-
code p012510).

Insektengiftallergien im Recht der
gesetzlichen Unfallversicherung

W. Romer

Hochschule der DGUV (HGU),
Bad Hersfeld

Insektenstiche konnen die Vor-
aussetzungen fir die Anerkennung
als Versicherungsfall der gesetzlichen
Unfallversicherung erfiillen. Nach
§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl sind Unfal-
le zeitlich begrenzte, von auRen auf
den Korper einwirkende Ereig-nisse,
die zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tod fiihren. Bei Insekten-
stichen, die grundsatzlich ein allge-
meines Lebensrisiko darstellen, war
langere Zeit strittig, ob flr die Beja-
hung des Zusammenhangs mit der
versicherten Tatigkeit eine besonde-
re Gefahrenerhéhung — zum Beispiel
Arbeiten in der Natur —durch die ver-
sicherte Tatigkeit zu fordern ist. Das
BSG [1] hat diese Forderung nicht ak-
zeptiert und es als ausreichend ange-
sehen, wenn die zum Zeitpunkt des
Stichs versicherte Tatigkeit die we-
sentliche Bedingung gesetzt hat und

nicht durch ein unversichertes Risiko
in den Hintergrund gedrangt wurde.
Kommt es zu einer Anerkennung,
ist die medizinische Versorgung der
Lokalreaktion als unmittelbare Folge
der Einwirkung des Insektengiftes
zu Ubernehmen. Wird durch den
Stich eine systemische allergische
Reaktion ausgeldst, geht auch deren
Behandlung zu Lasten der Unfallver-
sicherung. Hat der Arbeitsunfall zum
Entstehen einer Insektengiftallergie
gefiihrt, ist diese Unfallfolge. Kom-
plexer stellt sich die Lage bei der Prii-
fung als Berufskrankheit dar. Infrage
kommt hier fir die hautbezogenen
Symptome die BK-Nr. 5101 ,schwere
oder wiederholt riickfdllige Hauter-
krankungen®. Fir die Annahme der
geforderten Schwere misste, da die
Hauterscheinungen selbst regelma-
Rig nach kurzer Zeit abklingen, eine
schwere Allergie gegen nicht meid-
bare Arbeitsstoffe angenommen
werden [2]. Dabei ist zu beachten,
dass eine durch den Stich ausgelds-
te systemische Reaktion selbst keine
Hauterkrankung darstellt, so dass sie
die Einordnung als ,schwere” Haut-
erkrankung nicht tragen kann [3].
Ferner ist zu klaren, inwieweit wei-
tere Insektenstiche das Merkmal der
wiederholten Ruckfalligkeit erfillen
kdnnen.
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Therapien bei der
Berufskrankheit Nr. 5101

Therapien — ein Uberblick aus
medizinischer Sicht

A. Bauer

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie, Universitats-
AllergieCentrum, Dresden

Zur Behandlung des Handekzems
(HE) stehen zahlreiche Therapieop-
tionen zur Verfiigung. Die Therapie
sollte entsprechend des Schwere-
grads des HE erfolgen. Zur Bewer-
tung der HE-Schwere stehen 2 vali-
dierte Instrumente zur Verfligung,
der Hand eczema severity index
(HECSI) als eine morphologiebasier-
te Schweregradbeurteilung (abge-
heilt = 0; fast abgeheilt =1 - 16; mo-
derat = 17 — 37; schwer = 38 — 116;
sehr schwer = > 117) oder der Photo-
graphic guide (abheilt, fast abgeheilt,
moderat schwer, sehr schwer). Die
allgemeinen Therapieprinzipien der
stadiengerechten dermatologischen
Therapie missen beriicksichtigt wer-
den. Ursachliche Faktoren missen
identifiziert und vermieden werden.
Zu Behandlung werden topische ent-
ziindungshemmende Medikamente
eingesetzt. Grundlage des Therapie-
erfolgs sind eine regelmafige Haut-
pflege sowie die Reduktion oder
Vermeidung der Triggerfaktoren.
Aktuell ist die topische Therapie der
Wahl der kurzzeitige Einsatz eines
topischen Glukokortikosteroids mit
einer niedrigen atrophogenen Po-
tenz. Bei den topischen Calcineurin-
inhibitoren kann Tacrolimus-Salbe
(0,1%) fur die Kurzzeittherapie und
Erhaltungstherapie eingesetzt wer-
den. Bei Nichtansprechen von to-
pischen Glukokortikoiden sollte bei
erwachsenen Patienten mit moderat
bis schwerem HE eine Phototherapie
(topische PUVA, Schmalband UVB,
UVA1) erfolgen. Systemtherapien
werden eingesetzt, wenn eine topi-
sche und/oder Phototherapie allein
nicht ausreichend wirksam sind. Flr
das chronische HE ist Alitretinoin zu-
gelassen. Fir das atopische HE sind
Ciclosporin A, Anti IL4/IL13 Anti-
korper oder JAK-Inhibitoren mogli-
che Therapiealternativen. Ein oraler
Glukokortikoidstol3 sollte zurlickhal-
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tend, wenn Uberhaupt, in Einzelfal-
len als Teil eines Behandlungsplans
bei akuten und schweren Entziin-
dungen in Kombination mit anderen
Therapeutika, eingesetzt werden.
Als kiinftige vielversprechende The-
rapieoption werden aktuell topische
JAK-Inhibitoren in klinischen Studien
gepriften.

Therapien — eine versicherungs-
rechtliche Einordnung

S. Brandenburg

Institut fiir interdisziplindre derma-
tologische Pravention und Rehabi-
litation (iDerm), Hamburg und
Osnabriick

Seit dem 1. Januar 2021 ist der
bisher in der BK-Nr. 5101 als Aner-
kennungsvoraussetzung geforderte
sog. Unterlassungszwang entfallen.
Anzuerkennen sind nunmehr alle
beruflich verursachten schweren
oder wiederholt rickfélligen Haut-
erkrankungen, soweit es sich nicht
um Hautkrebserkrankungen handelt
(siehe dazu BK 5102 und BK 5103).
Mit dem auf Vorschlag der in der
DGUV vertretenen Sozialpartner
gesetzlich geregelten Wegfall des
Unterlassungszwangs als Anerken-
nungsvoraussetzung wurde u. a. eine
Optimierung der Behandlungs- und
Therapieoptionen zum Beispiel bei
den Berufsdermatosen bezweckt,
und zwar gerade dann, wenn eine
Notwendigkeit zur Aufgabe der
hautbelastenden nicht erforderlich
erscheint, die Erkrankung aber einer
intensiven Behandlung bedarf. Die-
se rechtliche Entwicklung trifft auf
der medizinischen Ebene mit einer
bemerkenswerten Ausweitung der
Behandlungsoptionen, insbeson-
dere in Form der sog. Biologika, zu-
sammen (siehe dazu den Beitrag von
Frau Prof. Dr. Bauer in diesem Fo-
rum). Im vorliegenden Beitrag wer-
den die verschiedenen Stadien ei-
ner medizinisch-pharmakologischen
Intervention bei Berufsdermatosen
zu Lasten eines Unfallversicherungs-
tragers gemaR der neuen Rechts-
lage abgegrenzt und erlautert. Die
rechtlichen =~ Rahmenbedingungen
fir Behandlungsauftrage und fir
die Zusammenarbeit zwischen den
Unfallversicherungstragern und den
behandelnden Arzten im Rahmen

der Behandlungsverfahren werden
dargestellt. Insbesondere wird dabei
auf die Kosteniibernahme und die
Heilverfahrenssteuerung bei syste-
mischen Therapien eingegangen.
Gegenstand des Vortrags sind auch
die Rechtsgrundlagen und Grenzen
von Mitwirkungs- und Duldungs-
pflichten der versicherten Personen
in Bezug auf besondere Therapiefor-
men sowie angebotene MalRnahmen
zur Rehabilitation und Individualpra-
vention. Auf haftungsrechtliche Rah-
menbedingungen wird hingewiesen.

Erfahrungsbericht aus den
TIP-Zentren nach Wegfall des
Unterlassungszwangs

C. Skudlik™?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabili-
tation (iDerm), Hamburg und
Osnabriick, ’Niedersichsisches
Institut flr Berufsdermatologie
(NIB), Osnabriick

Die stationdre berufsdermato-
logische Rehabilitation ist seit Ein-
fihrung des Verfahren Haut der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherungim Jahr 2004 fester Bestand-
teil dieses stufenweisen, stadien-
adaptierten Praventionskonzeptes.
Hierbei ist die stationdre Rehabilita-
tion auf der Ebene der tertidren In-
dividualpravention (TIP) angesiedelt,
so dass die beteiligten berufsderma-
tologischen Schwerpunkteinrichtun-
gen auch als TIP-Zentren und die Re-
habilitation selbst als TIP-MaRnahme
bezeichnet werden. Bis zum Eintritt
der BK-Rechtsanderung zum 1. Janu-
ar 2021 war die Hauptindikation flr
eine TIP die Abwendung des Eintritts
des Versicherungsfalls im Sinne der
Abwendung des objektiven Zwangs
zur Unterlassung der schadigenden
Tatigkeit. Mit Eintritt der BK-Rechts-
anderung und somit wesentlich er-
leichterten Voraussetzungen fir die
Anerkennung einer BK nach Nr. 5101
hat sich das Indikationsspektrum fir
eine TIP erweitert: a. Bei der Mehr-
zahl der Félle sind aufgrund der Dau-
er des ambulanten Verlaufes unter
bereits gemal Verfahren Haut ambu-
lant eingeleiteten Praventions- und
TherapiemaRnahmen das Merkmal
der Schwere erfillt und somit die
Voraussetzungen zur Anerkennung

einer BK nach Nr. 5101 gegeben. Die
Indikation fiir TIP ergibt sich somit
zur Optimierung von Pravention und
Therapie und damit Gewahrleistung
einer moglichst hautgesunden Fort-
fihrung der beruflichen Tatigkeit. b.
Folgerichtig liegt aufgrund der BK-
Rechtsanderung bei einer Vielzahl
der aufgenommenen Patienten be-
reits die Anerkennung der BK 5101
vor, so dass sich hieraus als weitere
Indikation fir die stationdre Rehabi-
litationsmalBnahme auch das Erfor-
dernis der Minderung der BK-Folgen
und der hieraus resultierenden MdE
ergibt. c. Da die Anerkennung der
Hauterkrankung als Berufskrankheit
fir den Unfallversicherungstrager
mit deutlich starkeren Verpflich-
tungen einhergeht, als das ehemals
hdufigere ambulante Heilverfahren
im Rahmen des §3 im Vorfeld der
Anerkennung der BK, ist es fiir den
Unfallversicherungstrager nunmehr
von groRerer Bedeutung als zuvor,
inwieweit bei Vorliegen einer anla-
gebedingten Hauterkrankung, zum
Beispiel einer atopischen Derma-
titis mit atopischem Handekzem,
tatsachlich eine Kausalitat zwischen
der Hauterkrankung und den beruf-
lichen Einwirkungen besteht. Inso-
fern ergibt sich als weitere Indikation
nach Eintritt der BK-Rechtsanderung
die Prufung der Kausalitat der Haut-
erkrankung, was bei Fortfiihrung
der beruflichen Tatigkeit haufig nur
unter engmaschiger berufsderma-
tologischer Beobachtung wie sie in
der TIP erfolgt, moglich ist. Somit
werden nunmehr deutlich haufiger
als vor der BK-Rechtsdanderung aus
den TIP-Zentren heraus Arztliche
BK-Anzeigen bei begriindetem Ver-
dacht des Vorliegens einer BK 5101
erstattet. d. Aus der Tatsache, dass
bei Anerkennung einer BK 5101 und
Fortfihrung der beruflichen Tatig-
keit bei gleichzeitig anlagebedingter
Komponente der Hauterkrankung
eine langfristige Behandlungsbe-
dirftigkeit resultieren kann, ergibt
sich zudem — dies auch angesichts
der zunehmenden Erweiterung des
therapeutischen Maoglichkeiten in
der Dermatologie — auch die Indi-
kation zur Prufung, inwieweit eine
langerfristige systemische effektive,
aber auch kostenintensive Therapie,
zum Beispiel mittels Biologika, zu
Lasten des Unfallversicherungstra-
gers angezeigt ist.
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Erfahrungsbericht der BGW nach
Wegfall des Unterlassungszwangs

C. Drechsel-Schlund

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Hamburg

Mit dem Wegfall des Unterlas-
sungszwangs als Voraussetzung fir
die Anerkennung als Berufskrankheit
sind die Zahlen der als BK-Nr. 5101
anerkannten Falle von beruflich be-
dingten Hauterkrankungen stetig
gestiegen. Nach den rechtlichen An-
derungen kdnnen Versicherte mit
anerkannter BK-Nr. 5101 an ihrem
hautgefdhrdenden Arbeitsplatz ver-
bleiben. Dies erfordert eine langfris-
tige Begleitung und Unterstiitzung
der Versicherten, ggf. fir die Dauer
des gesamten Berufslebens. Es ist
fortgesetzt zu prifen, ob Verande-
rungen im Hautzustand eintreten
und die MaRBnahmen der Verhaltens-
und Verhaltnispravention bzw. die
jeweiligen medizinischen MaRnah-
men noch ausreichend sind. Je nach
Ergebnis der Prifung missen Auf-
klarungsmalBnahmen zu moglichen
SchutzmalRnahmen wiederholt wer-
den und ggf. weitere Optimierungs-
mafinahmen veranlasst werden, von
niederschwelligen MaRBnahmen bis
hin zu aufwandigen und kostenin-
tensiven MaRRnahmen. Fiur die Auf-
klarung und Unterstiitzung der Versi-
cherten an ihrem Arbeitsplatz wurde
eine enge Zusammenarbeit der Be-
reiche Rehabilitation und Pravention
der BGW etabliert, mit verstarkter
Ausrichtung auf die Verhaltnispra-
vention. Der Praventionsdienst wird
frihzeitig in das Verfahren einbezo-
gen, wenn Anhaltspunkte fiir Opti-
mierungen in Bezug auf die Verhalt-
nispravention und den Arbeitsschutz
am Arbeitsplatz bestehen. Optimie-
rungsbedarfe kdnnen in Bezug auf
die notwendige individuelle Gefahr-
dungsbeurteilung fur die hauter-
krankte Person bestehen, aber auch
wegen unzureichender technischer,
organisatorischer oder personeller
SchutzmalRnahmen gegeben sein
und schliefRlich infolge einer ungeni-
genden Mitwirkung der betroffenen
Versicherten geboten sein, zum Bei-
spiel hinsichtlich der Nutzung von
personlicher Schutzausriistung (PSA)
oder Hilfsmitteln. Der Praventions-
dienst berat vor allem die betriebli-
chen Akteure fiir Arbeitsschutz und
die FUhrung im Unternehmen bei

der Umsetzung von MalRnahmen der
Verhaltnispravention und der An-
passung des Arbeitsplatzes. Werden
notwendige MalRnahmen der Ver-
hédltnispravention trotz entsprechen-
der Hinweise vom Unternehmen
nicht umgesetzt, so kdénnen diese
vom Praventionsdienst angeordnet
werden. Grundsatzlich sind auch
Anordnungen durch den Praven-
tionsdienst gegenuber Versicherten
moglich, wenn diese die erforderli-
chen HautschutzmalRnahmen nicht
umsetzen bzw. die Aufklarung und
Beratung, etwa zur Nutzung von PSA,
nicht zum Ziel fihrt. Das Hautarzt-
verfahren durch Dermatologinnen
und Dermatologen bleibt unveran-
dert wichtig, fur die friihzeitige Mel-
dung, die facharztliche Behandlung
von Hauterscheinungen und auch
fir das fortlaufende Monitoring des
Hautzustandes der betroffenen Ver-
sicherten. Zu beobachten ist in den
vergangenen Jahren eine riickldufige
Anzahl Hautarztberichten, die bei
der BGW eingehen. Der Erfolg der
Pravention von arbeitsbedingten
Hauterkrankungen beruht vor allem
auf einer Friherkennung und frih-
zeitigen Meldungen. Nur durch ein
frihzeitiges gemeinsames Tatigwer-
den aller Beteiligten kann erreicht
werden, dass Versicherte ihre Tatig-
keit hautgesund ein Berufsleben lang
ausuben kdnnen.

Neues aus der
AG ,Bewertung der Allergene”

V. Mahler
Paul-Ehrlich-Institut, Langen

Die Arbeitsgruppe ,Bewertung
der Allergene”*, die paritatisch aus
berufsdermatologisch  erfahrenen
Expertinnen und Experten der Deut-
schen Kontaktallergie-Gruppe (DKG)
und der Arbeitsgemeinschaft Berufs-
und Umweltdermatologie (ABD)
unter Mitwirkung von Reprasen-
tanten der DGUV zusammengesetzt
ist, hat es sich zur Aufgabe gemacht,
evidenzbasierte Empfehlungen zur
Beurteilung der Auswirkung einer
Allergie im Hinblick auf die dadurch
verschlossenen  Arbeitsmoglichkei-
ten zu erarbeiten. Das Vorkommen
von Allergenen in bestimmten Ar-
beitsumfeldern @ndert sich teilwei-
se im Verlauf der Zeit erheblich und

bedarf einer regelmiRigen Uber-
prifung. Die Kenntnis bestehender
Allergenexpositionen an Arbeitsplat-
zen ist wesentlich, um Berufstestrei-
hen und Empfehlungen zur Testung
aktuell zu halten und geeignete Pra-
ventionsmalinahmen  zielgerichtet
veranlassen zu kénnen [1, 2, 3, 4].
Mit Inkrafttreten des 7. Gesetzes
zur Anderung des 4. Buches Sozial-
gesetzbuch und anderer Gesetze (7.
SGB IV-AndG) und Wegfall des Unter-
lassungszwangs bei Berufskrankheit
(BK)5101 am 1. Januar 2021 sind nun
,Schwere oder wiederholte Riickfal-
ligkeit” malgebliche Entscheidungs-
kriterien fir die BK-Anerkennung.
Fir eine einheitliche Entscheidungs-
praxis wurden Rechtsbegriff und
Auslegung der ,Schwere” an anderer
Stelle ausfuhrlich beschrieben [5]:
So kann die ,Schwere” einer Hauter-
krankung aufgrund der Auspragung
einer arbeitsbedingt verursachten
Allergie auch angenommen wer-
den, sofern das klinisch manifeste
Krankheitsgeschehen durch die Sen-
sibilisierung gegenlber einem nicht
meidbaren Arbeitsstoff ausgelost
wird. Der Auswirkung einer Allergie
kommt zusatzlich groRe Bedeutung
bei der Bewertung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) zu: Die
Hohe der durch die Folgen der Be-
rufskrankheit bedingten Minderung
der Erwerbsfdahigkeit bei einer Be-
rufskrankheit nach Nr. 5101 der An-
lage zur Berufskrankheitenverord-
nung richtet sich nach dem AusmaR
der Hauterscheinungen und der Aus-
wirkung einer Allergie. Die Ergeb-
nisse der AG zum Vorkommen von
Allergenen und Auswirkung einer
Allergie im Hinblick auf die dadurch
verschlossenen  Arbeitsmoglichkei-
ten werden regelmafig publiziert
und sind kostenfrei zugédnglich (ht-
tps://www.abderma.org/arbeits-
gruppen/allergenbewertung/). Die
AG hat kiirzlich die Neubewertungen
von Auswirkungen arbeitsbedingter
Kontaktallergien gegen verschiedene
Gummiakzeleratoren abgeschlossen,
die teilweise bereits in ,,Dermatolo-
gie und Beruf und Umwelt” erschie-
nen sind [2, 3, 4].

*AG-Mitglieder (in alphabetischer Reihenfol-
ge, Stand 28.8.2023) sind: Prof. Dr. med. A.
Bauer (Dresden), Priv.-Doz. Dr. med. D. Becker
(Mainz), Priv-Doz. Dr. med. R. Brans
(Osnabriick), Prof. Dr. med. H. Dickel
(Bochum), Prof. Dr. med. J. Geier (Gottingen),
Dr. med. M. Gina (Bochum), Priv.-Doz. Dr. med.
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A. Heratizadeh (Hannover), S. Krohn (Berlin),
Prof. Dr. med. Vera Mabhler (Leitung; Langen),
Dr. med. S. Nestoris (Detmold), Prof. Dr. med.
C. Skudlik (Osnabrick), Prof. Dr. med.
E. Weisshaar (Heidelberg)
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Epikutantest in der Berufsderma-
tologie — aktuelle Situation und
Daten aus dem DGUV For-
schungsvorhaben FB 317 B

S.M. John'??

1Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin, Gesundheitstheorie,
Fachbereich Humanwissenschaften,
Universitat Osnabriick, Osnabriick,
?|nstitut fir interdisziplinare
Dermatologie Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Hamburg
und Osnabriick *Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Osnabrick

Hintergrund: Aufgrund der be-
grenzten Verfligbarkeit kommerziel-
ler standardisierter Testallergene
besitzt die Epikutantestung patien-
teneigenen Materials im Rahmen
der Diagnostik  berufsbedingter
allergischer Kontaktekzeme grof3e
Bedeutung. Zielsetzung: Beurtei-
lung der Qualitat der Durchfiihrung
und Dokumentation von durch die
Unfallversicherungstrager unter

dem Dach der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV)
beauftragten Epikutantestungen
mit patienteneigenem Material bei
Patienten mit Verdacht auf berufs-
bedingte allergische Kontaktekze-
me in Deutschland [1]. Methodik:
Retrospektiv-prospektive  Analyse
von Epikutantestungen, die bei Pa-
tienten mit Verdacht auf ein berufs-
bedingtes allergisches Kontaktekzem
durchgefiihrt und bis Juni 2022 bei
den gesetzlichen Unfallversiche-
rungstragern vorgelegt wurden. Die
Bewertung der Test- und Dokumen-
tationsqualitat erfolgte nach vorde-
finierten Qualitatskriterien, die sich
mafgeblich an den Vorgaben des
JTestbogens Ar-beitsstoffe’ der DGUV
orientierten [2]. Ergebnisse: Es wur-
den bis zum oben genannten Erfas-
sungsstand 3.004 Epikutantestungen
patienteneigenen Materials von 460
Patienten eingeschlossen. Eine voll-
standige Beschreibung der patien-
teneigenen Substanz lag in 73,3% al-
ler Testungen vor. Bei 74,3%, 70,5%
und 22,5% der Tests, fir die der je-
weilige Parameter als relevant erach-
tet wurde, wurden Testkonzentrati-
on, Applikationsvehikel und pH-Wert
dokumentiert. 161 positive Reaktio-
nen auf patienteneigene Substanzen
wurden dokumentiert. Bei 72% der
Testungen wurde parallel ein Epi-
kutantest mit geeignet ausgewahl-
ten kommerziellen Testsubstanzen
durchgefiihrt, um die positive Reak-
tion abzuklaren. Bei 30,4% wurden
konsekutiv Epikutantests aller Ein-
zelstoffe der patienteneigenen Sub-
stanz (Stoffgemisch) durchgefihrt.
Fazit: Die oben genannten ersten Er-
gebnisse zeigen erhebliche Mangel
vor allem in der Dokumentation, teil-
weise aber auch in der Durchfiihrung
von Epikutantestungen mit patiente-
neigenem Material bei Patienten mit
Verdacht auf berufsbedingte allergi-
sche Kontaktekzeme in Deutschland.
Insgesamt wird die Testung von pa-
tienteneigenen Substanzen zu sel-
ten vorgenommen. Im Rahmen der
Tagung wird ein aktueller Zwischen-
stand der Erhebung prasentiert.
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Plenarsitzung 1 -
Berufsbedingte entziindliche
Hauterkrankungen

Neue Therapie-Optionen beim
berufsbedingten Handekzem

A. Bauer

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie, UniversitdtsAllergie-
Centrum, Dresden

Handekzeme sind heterogene,
multidtiologische, oft chronische und
schwer zu behandelnde entziindli-
che Hauterkrankungen. Verglichen
mit der Komplexitat der Erkrankung
sind die Behandlungsmoglichkeiten
immer noch begrenzt. Aktuell in
der klinischen Entwicklung befind-
liche neue topische Therapien fir
alle Formen des chronischen Han-
dekzems sind topische Januskinase
(JAK)-Inhibitoren, die den JAK-Signal-
Ubertragungs- und -aktivierungsweg
(STAT) hemmen. Vor kurzem wurden
Daten aus Phase llI-Studien zu Del-
gocitinib, einem Pan-JAK-Inhibitor,
verdffentlicht. Topisches Ruxolitinib,
ein JAK1/JAK2-Inhibitor, wird eben-
falls bei chronischem Handekzem
untersucht. Weitere Studien in der
Indikation chronisches Handekzem
wurden mit Roflumilast, einem
PDE4-Inhibitor, und AFX5931, einem
CCL2/CCL5-Inhibitor, durchgefiihrt.
Ein weiterer interessanter topischer
Wirkstoff ist Tapinarof, ein Aryl-Koh-
lenwasserstoff-Rezeptor-Agonist, der
derzeit in der Indikation atopische
Dermatitis gepruft wird. Zu den neu-
en systemischen Behandlungsmog-
lichkeiten, die fir die mittelschwere
und schwere atopische Dermatitis
zugelassen sind, gehoren Biologi-
ka, die gegen IL4/IL13 (Dupilumab)
oder IL13 (Tralokinumab) gerichtet
sind. Vor kurzem wurden Daten aus
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den Phase-lll-Studien zur Wirksam-
keit von Dupilumab bei atopischem
Hand- und FulRekzem veroffentlicht.
Fir Tralokinumab liegen keine sol-
chen Daten vor. Die systemischen
JAK-Inhibitoren Baricitinib, Upada-
citinib und Abrocitinib sind fur die
Behandlung der mittelschweren bis
schweren atopischen Dermatitis zu-
gelassen. Eine klinische Wirksamkeit
bei atopischem und chronischem
Handekzem ist aufgrund des Wirk-
mechanismus zu erwarten. Studien
unter der spezifischen Indikation
atopisches Handekzem wurden bis-
her nicht durchgefihrt.

MdE bei der BK 5101 nach
Wegfall des Unterlassungszwangs

C. Skudlik'?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabili-
tation (iDerm), Hamburg und
Osnabriick, ’Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Osnabrtick

Aus der BK-Rechtsanderung
zum 1. Januar 2021 resultiert hin-
sichtlich der BK 5101 die Situation,
dass trotz Anerkennung der Haut-
erkrankung als Berufskrankheit die
hautbelastende Tatigkeit fortgefiihrt
und hierdurch die beruflich verur-
sachte oder verschlimmerte Hauter-
krankung unterhalten oder weiter
verschlimmert wird. Hieraus ergibt
sich die Frage, in welchem Umfang
die Erwerbsfahigkeit gemindert ist,
wenn die die Hauterkrankung ver-
ursachende oder verschlimmernde
Tatigkeit weiter ausgelibt wird. Die
MdE-Tabelle der Bamberger Emp-
fehlung bewertete bisher nur die
Situation nach Aufgabe der Tatigkeit,
wobei die BK-Folgen vor Eintritt der
BK-Rechtsdnderung erstmals 26 Wo-
chen nach Unterlassung der hautbe-
lastenden Tatigkeit beurteilt wurden.
Die AG ,,Bamberger Empfehlung” hat
sich im Rahmen der Uberarbeitung
der Begutachtungsempfehlungen im
Zeitraum 07/2020 bis 11/2022 ange-
sichts der BK-Rechtsdanderung inten-
siv mit dieser Thematik auseinander-
gesetzt und den Beratungsstand in
dem genannten Beratungszeitraum
regelmafig publiziert. MaRgeblich
fuir die gutachterliche Bewertung
der MdE bei der BK 5101 ist zum ei-

nen die Beurteilung, inwieweit sich
aus den Folgen der Berufskrankheit
Funktionseinschrankungen ergeben
und zum anderen, inwieweit durch
diese Funktionseinschrankungen
die Teilhabe am Arbeitsleben beein-
trachtigt und der Arbeitsmarkt ver-
schlossen ist. Hierbei wurde seitens
der AG ,Bamberger Empfehlung”
festgestellt, dass belastungsabhan-
gige reversible Hauterscheinungen
keine Auswirkungen auf die Teilhabe
am Arbeitsleben haben und den Ar-
beitsmarkt nicht nennenswert ver-
schlieBen. Eine Minderung der Er-
werbsfahigkeit ist in diesen Fallen in
der Regel nicht anzunehmen. Als re-
versibel gelten hierbei Hauterschei-
nungen, welche zeitnah abklingen.
Die Reversibilitait muss hierbei be-
legt sein, prognostische Einschatzun-
gen des Gutachters sind hier nicht
ausreichend. Folgerichtig resultiert
gemall des publizierten Beratungs-
standes der AG ,Bamberger Emp-
fehlung”, dass beruflich verursach-
te Schadigungen, die nicht zeitnah
reversibel sind bzw. deren zeitnahe
Reversibilitdt nicht belegt werden
kann, entsprechend der bisherigen
MdE-Tabelle zu berlicksichtigen sind,
dies dann unabhangig, ob die beruf-
liche Tatigkeit weiter ausgelibt wird
oder nicht.

Transfer Wissenschaft in die
Praxis: die Feuchtarbeit in der
TRGS 401

M. Fartasch

Institut fr Pravention und Arbeits-
medizin der DGUV, Institut der
Ruhr-Universitat Bochum (IPA),
Bochum

In den sog. Feuchtberufen (z. B.
im Gesundheitswesen, bei der Ge-
baudereinigung, im Friseurhand-
werk, in der Metallverarbeitung,
Bauberufe etc.) ist die Haut einer
Reihe von potenziell hautschadigen-
den Substanzen ausgesetzt. Flis-
sigkeitsdichte Handschuhe werden
hier sowohl aus Hygienegriinden
als auch zum Schutz vor hautscha-
digenden Substanzen eingesetzt.
Die Dauer des Tragens von okklusiv
wirkenden Handschuhen wurde bis
dato als ebenso schadigend wie der
Kontakt zu Wasser oder wadssrigen
Flussigkeiten angesehen. Aktuelle

epidemiologische und experimen-
telle Untersuchungen zeigen jedoch,
dass: 1. Die typischen — als beson-
ders gefdahrdend anzusehenden -
Feuchtberufe durch eine bestimm-
te Exposition bzw. ein bestimmtes
Belastungsmuster charakterisiert
sind. Dabei handelt es sich um einen
Wechsel zwischen Okklusion (Hand-
schuhtragen) und Flissigkeitskon-
takt, meist kombiniert mit Kontakt
zu Detergenzien bzw. dem Hande-
waschen. 2. Epidemiologische Un-
tersuchungen haben ferner gezeigt,
dass es trotz des mehrstiindigen
und durchgehenden Handschuhtra-
gens (ohne mechanische Belastung)
nicht zu vermehrten Hautproble-
men kommt. 3. Beim Vergleich der
beiden Belastungen (Okklusion und
Wasserkontakt), der Wasserkontakt
eine deutlich stdarkere Hautbelas-
tung/Barriereschadigung hervorruft
als die Okklusion durch Handschuhe.
Die wissenschaftlichen Erkenntnis-
se haben zur Folge, dass zum Bei-
spiel auch bei Wasserkontakt, zur
Verminderung der Barriereschadi-
gung Schutzhandschuhe getragen
werden sollten. Die neue TRGS 401
beriicksichtigt nicht nur die neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur
Okklusion und Flussigkeitskontak-
ten, sondern benennt auch erstmalig
Handwaschfrequenzen, die Anlass
zur Angebots- oder Pflichtvorsorge
geben sollen.

Neues aus dem PEIl: Update zu
Test- und Therapieallergenen aus
regulatorischer Sicht

V. Mahler
Paul-Ehrlich-Institut, Langen

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
in Langen (Hessen) bei Frankfurt
ist als Bundesinstitut flr Impfstoffe
und biomedizinische Arzneimittel in
Deutschland verantwortlich fir die
Regulation von Allergenprodukten
Uber deren gesamten Lebenszyklus.
Basierend auf den geltenden na-
tionalen und europaischen gesetz-
lichen Grundlagen und Guidelines
der European Medicines Agency
(EMA) praft und bewertet das PEI
Nutzen und Risiko von Test- und
Therapieallergenen fir die Anwen-
dung am Menschen im Rahmen 1.
der Genehmigung klinischer Priifun-
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gen, 2. der Zulassung, 3. Chargen-
prifung und -freigabe sowie 4. vor
und nach der Zulassung im Rahmen
der kontinuierlichen Uberwachung
hinsichtlich  Risiken (Pharmakovi-
gilanz). Zur Unterstitzung dieser
Aufgaben ist regulationsbegleitend
die experimentelle und pharmako-
epidemiologische Forschung des PEI
unverzichtbar. In der Europdischen
Union (EU) sind gemaR Definition
der Richtlinie 2001/83/EG sowohl
Test- als auch Therapieallergene
Arzneimittel. Nach Artikel 6 dieser
Richtlinie darf ein Arzneimittel in
einem Mitgliedstaat erst dann in
Verkehr gebracht werden, wenn die
zustandige Behorde dieses Mitglied-
staats eine Genehmigung fiir das
Inverkehrbringen erteilt hat. Fur die
Zulassung muss nach dem jeweils
aktuellen Stand des Wissens belegt
werden, dass die Arzneimittel eine
angemessene Qualitdt besitzen so-
wie wirksam und sicher sind. Es be-
stehen verschiedene Ausnahmen
von der o. g. Zulassungspflicht: Nach
Artikel 5 Richtlinie 2001/83/EG kann
ein Mitgliedstaat gemaR den gel-
tenden Rechtsbestimmungen in be-
sonderen Bedarfsfillen Arzneimittel
von den Bestimmungen der vorlie-
genden Richtlinie ausnehmen, zum
Beispiel fiir Individualrezepturen. In
manchen Landern wird die Ausnah-
meregelung der Individualrezeptur
so intensiv genutzt, dass es kaum
zugelassene Produkte gibt. Verfah-
ren der gegenseitigen Anerkennung
(MRP) werden dadurch erschwert.
Vor diesem Hintergrund wurden und
werden neue Leitlinie zur Harmo-
nisierung der Regulation von Aller-
genprodukten in Europa entwickelt
[1, 2]. Das Allergenprodukt-Portfolio
im Zustandigkeitsbereich des PEI
umfasst zum gegebenen Zeitpunkt
(25. August 2023): 59 zugelassene
Therapieallergene zur Behandlung
von Typ I-Allergien, zusatzlich 43 ver-
kehrsfahige Therapieallergene unter
der Ubergangsvorschrift der The-
rapieallergene-Verordnung  (TAV);
403 Diagnostika zum Nachweis von
Typ I-Allergien (davon 297 zugelas-
sene Prick-Testlosungen, 25 ver-
kehrsfahige Prick-Testlésungen unter
Ubergangsvorschrift gemaR § 141
Abs. 4 Arzneimittelgesetz (AMG)
und 81 Provokationslésungen); 271
Epikutantestprodukte (davon 204
zugelassene und 67 verkehrsfahige
unter Ubergangsvorschrift (gemaR

§ 141 Abs. 4 AMG)). Eine aktuel-
le Ubersicht ist abrufbar auf der
PEI-Homepage unter https://www.
pei.de/DE/arzneimittel/allergene/
allergene-node.html, wobei diese
jedoch keine Riickschlisse Ulber die
tatsachliche Verfligbarkeit der Pro-
dukte erlaubt. In den letzten Jahren
wurden von pharmazeutischen Un-
ternehmen zahlreiche bestehende
Zulassungen von Testallergenen zur
in vivo-Diagnostik von Typ I- und
Typ IV-Allergien zurlickgezogen. Dies
betrifft vorwiegend Testallergene
fir weniger haufige Allergenquel-
len wie zum Beispiel Berufsallerge-
ne. Infolge von Einschréankungen in
der Verfligbarkeit von zugelassenen
oder verkehrsfahigen kommerziellen
Testsubstanzen zur Diagnostik von
arbeitsbedingten Allergien kommt
der Zubereitung von anamnesebe-
zogenen Testsubstanzen durch Arzt
und Apotheker zur Abklarung indivi-
dueller beruflicher Allergien zuneh-
mende Bedeutung zu.
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Plenarsitzung 2 -
Berufsbedingter Hautkrebs

Operationalisierung von intermit-
tierender UV-Exposition

u. BoIm-Audorffl, K. Romero Starkel,
A. Freiberzgl, A. Bauerz, P. Knuschke?,
D. Reissig”, H. Rénsch? und

A. Seidler’

Ynstitut und Poliklinik fir Arbeits-
und Sozialmedizin, Medizinische
Fakultat, Technische Universitat,
Dresden, %Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus, UniversitatsAller-
gieCentrum, Dresden

Hintergrund: Es wird angenom-
men, dass intermittierende Sonnen-
strahlung als wesentliche Ursache
fur malignes Melanom (MM) und
Basalzellkarzinom (BZK) der Haut an-
zusehen ist. Es fehlt jedoch ein sys-
tematischer Review oder ein Rapid
Review zur Definition des Begriffes
Lintermittierende Sonnenstrahlung”.
Ziele: Durchfiihrung eines Rapid
Reviews zur Definition intermittie-
render Sonnenstrahlung in Bezug
auf das MM- und BZK-Risiko. Mate-
rialien und Methoden: Wir haben
Medline bis zum 11. Oktober 2022
durchsucht, um folgende Fragen
zu beantworten. Forschungsfrage
a.: Wie wird der Begriff ,intermittie-
rende Sonnenstrahlung” in der wis-
senschaftlichen Literatur allgemein
verwendet? Forschungsfrage b. und
c.: Welche spezifischen Definitionen
intermittierender Sonnenstrahlung
kdnnen erhdhte BZK- oder MM-
Risiken in epidemiologischen Studi-
en widerspiegeln? Ergebnisse: Wir
schlossen 13 Veroffentlichungen zu
Forschungsfrage a., 18 Studien zu
Forschungsfrage b. und 8 systemati-
sche Reviews zu Forschungsfrage c.
ein. Sonnenbrand wurde am haufigs-
ten zur Definition intermittierender
Sonneneinstrahlung verwendet und
fUhrte zu einem erhdhten Risiko fur
BZK und MM. Sonnenbrdnde waren
eng mit einer erhéhten Sonnenexpo-
sition verbunden, gemessen anhand
der Standarderythemdosis (SED) pro
Tag und der minimalen Erythemdosis
(MED). An Tagen mit Sonnenbrand
betrdgt in einer kaukasischen Popu-
lation die Sonnenexposition etwa
5 SED. In der Metaanalyse von 3 Stu-
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dien mit geringem Verzerrungsrisiko
zeigte sich, dass sich das BZK-Risiko
nach 7 schweren Sonnenbranden im
Leben verdoppelte. Schlussfolgerun-
gen: Dieser Rapid Review legt nahe,
dass schwere Sonnenbrdande eine
geeignete Operationalisierung fir
intermittierende Sonnenexposition
darstellen. Alternative Malle wie
SED pro Tag oder MED kdnnen in Be-
tracht gezogen werden, weil sie eng
mit Sonnenbranden verbunden sind.

UV-Strahlung in Beruf und
Freizeit — eine Ubersicht

C. Strehl und M. Wittlich

Institut flir Arbeitsschutz (IFA)
der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV), Berlin

Hintergrund: Die UV-Exposition
im privaten (nicht versicherten) Be-
reich stellt im Alltag einen Grofteil
der erhaltenen Lebenszeitexposition
dar. Um holistische Praventionskon-
zepte sowie solide Bewertungsme-
thoden im Berufskrankheitenver-
fahren entwickeln zu konnen, ist
neben der Kenntnis der beruflichen
Exposition auch detailliertes Wissen
Uber die in der Freizeit erworbene
Exposition erforderlich. Da Daten
dieser Art bisher nur sehr einge-
schrankt verfigbar waren, wurde
diese Fragestellung im Rahmen ei-
nes Messprojekts adressiert. Mate-
rial und Methoden: Die Messungen
der privaten UV-Exposition fanden in
den Jahren 2020 und 2021 jeweils in
den Monaten April bis Oktober statt.
Als Grundlage dienten statistische
Erhebungen zur Zeitverwendung der
deutschen Bevdlkerung. Es wurden
insgesamt 14 Kombinationen ver-
schiedener Freizeitaktivitdten iden-
tifiziert, die zum einen erheblichen
Zeitanteil im gesamten Tagesverlauf,
als auch einen nennenswerten An-
teil an der taglichen UV-Exposition
aufweisen. Anschliefend wurden flr
jede der Aktivitdten Probanden mit
Datenlogger-Dosimetern ausgestat-
tet. Die Probanden wurden angewie-
sen, die Dosimeter ausschlief8lich bei
der jeweiligen Aktivitdt zu tragen.
Ergebnisse: Die Messergebnisse
zeigten, dass sich die Expositionen
in Form von monatlichen Minuten-
mittelwerten bei vielen Aktivitaten
dhneln. Fiir die Hohe der Exposition

ist in erster Linie die Dauer der Ak-
tivitdt maRgeblich. In Verbindung
mit den im beruflichen Umfeld er-
hobenen Messwerten konnte eine
durchschnittliche Tages-, sowie Jah-
resexposition abgeschdtzt werden.
Diskussion: Die Projektergebnisse
erlauben jedem Interessierten indi-
viduelle Schlussfolgerungen fiir das
personliche Handeln. Die gewonne-
nen Daten dienen insgesamt einer
neuen, deutlich praziseren Metrik
im BK-Verfahren. Gleichzeitig wird
deutlich, dass im praventiven Be-
reich eine Herkulesaufgabe wartet,
insbesondere im Bereich der Derma-
tologie, der Praventionsdienste und
anderer beteiligter Gruppen.

Neue Erkenntnisse zu Basalzell-
karzinomrisiko und arbeitsbe-
dingter UV-Exposition

A. Bauer®, U. Bolm-Audorff?,
S. Deckert?, D. Reissigl‘z, K. Romero
Starke?, A. Seidler?, H. Rénsch*

YUniversitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie, UniversitatsAllergie-
Centrum, Dresden, 2Institut und
Poliklinik fir Arbeits- und Sozialme-
dizin (IPAS), Medizinische Fakultat,
Technische Universitat, Dresden,
3Zentrum fur Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung, Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus,
Technische Universitat, Dresden

Das Basalzellkarzinom ist bei
hellen Hautlichttypen die haufigste
Krebserkrankung und verursacht im
Gesundheitssystem sehr hohe Kos-
ten. UV-Strahlung ist neben anderen
Umwelteinfllissen und genetischen
Faktoren der wichtigste Risikofaktor
fir die Tumorentstehung. Berufs-
tatige, die im Freien arbeiten, sind
aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit
hohen UV-Dosen ausgesetzt. Der
Stellenwert der arbeitsbedingten
UV-Exposition fiir die Tumorent-
wicklung ist weiterhin in Diskussion.
In einem aktuell laufenden syste-
matischen Literaturreview werden
samtliche Evidenzdaten Uber den Zu-
sammenhang zwischen Basalzellkar-
zinom und berufsbedingter solarer
UV-Exposition ausgewertet, um eine
umfassende Zusammenfassung der
verfligharen Evidenz zu liefern und
zur Verbesserung des Verstandnis-

ses des Zusammenhangs zwischen
arbeitsbedingter solarer UV-Expo-
sition und Basalzellkarzinomrisiko
beizutragen. Das Studienprotokoll
und die Suchstrategie wurden in Pro-
spero registriert und veroffentlicht
(CRD42020210543). Die Datenbank-
sichtung (Medline, Embase), Hand-
suche, Datenextraktion und das Risk
of Bias Assessment wurden jeweils
unabhdngig voneinander durch
mindestens zwei Reviewer durchge-
flhrt. Es wurden Kohorten- sowie
Fall-Kontroll-Studien mit einer Teil-
nehmerrate von 2 10% eingeschlos-
sen. Anhand der Titel und Abstracts
von 10.558 Datenbankeintragen
wurden 124 Artikel identifiziert und
im Volltext gepruft, von denen 33
den Selektionskriterien entsprachen.
Die Studiendaten werden deskrip-
tiv sowie in einer Metaanalyse zu-
sammengefasst. Die Ergebnisse des
Reviews werden vorgestellt und im
Kontext der bisher in der Literatur
publizierten Evidenz aus systemati-
schen Reviews und Metaanalysen
diskutiert.

BK5103: Neues zum Kerato-
akanthom und zur Synkarzino-
genese von UV-Strahlung und
PHA-Exposition

H. Drexler

Institut und Poliklinik flir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der FAU
Erlangen-Nirnberg, Erlangen

Keratoakanthom als BK 5103:
Galt das Keratoakanthom in der Ver-
gangenheit als schnell wachsendes
Pseudokarzinom [2], handelt es sich
nach derzeitigem Verstandnis um ein
hochdifferenziertes Plattenepithel-
karzinom der Haut. In der aktuellen
S3-Leitlinie zur aktinischen Kerato-
se und zum Plattenepithelkarzinom
der Haut (Version 2 vom Dezember
2022, abzurufen unter www.awmf.
de) wird das Keratoakanthom in Ka-
pitel 4.4.2 ,Keratoakanthom-artiges
Plattenepithelkarzinom der Haut/
Keratoakanthom“ klassifiziert. Ur-
sache daflir sei, dass die klinische
und histologische Differenzierung
zwischen einem spontan regredien-
ten Tumor und einem invasiven
progredienten Tumor problema-
tisch und arbitrar ist. Auch die WHO
klassifiziert das Keratoakanthom als
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Plattenepithelkarzinom. Da die wis-
senschaftliche Begriindung aus dem
Jahr 2013 nicht zwischen verschie-
denen Typen des Plattenepithelkar-
zinoms differenziert, sind damit jetzt
auch Keratoakanthome als Berufs-
krankheit 5103 BKV anzuzeigen und
anzuerkennen. Ob rezidivierende
Erkrankungen in gleicher Weise wie
rezidivierende Plattenepithelkarzi-
nome zu entschadigen sind, muss in
Fachkreisen diskutiert werden. Syn-
karzinogenese von UV-Strahlung und
PHA-Exposition: Plattenepithelkarzi-
nome der Haut kénnen durch berufs-
bedingte Expositionen gegeniber
polyzyklischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffen (PAK) wie in Teer
und RufB als BK 5102 oder Exposition
gegenliber UV-Strahlung als Berufs-
krankheiten anerkannt und entscha-
digt werden. Bei einer synkarzinoge-
nen Wirkung dieser Expositionen bei
der Entstehung von Plattenepithel-
karzinomen beim Menschen wiirde
bereits bei geringerer UV-Belastung,
als in der wissenschaftlichen Begriin-
dung beschrieben, das Kriterium der
Wesentlichkeit erfillen. Eine syste-
matische Literaturrecherche konnte
keine epidemiologischen Studien
identifizieren, in denen sich belast-
bare Hinweise flr eine Synkarzino-
genese von PAK und UV-Strahlung
bei der Entstehung von Plattenepi-
thelkarzinomen der Haut beim Men-
schen finden. Aus tierexperimentel-
len Studien und mechanistischen
Untersuchungen liegen Hinweise fir
eine (Uber-)additive Wirkung von
UV-Strahlung und PAK-Exposition
vor, so dass eine Synkarzinogenese
moglich erscheint. Die Datenlage
ist aber sehr heterogen und es feh-
len quantitative Dosis-Wirkungs-
Beziehungen, die den Vergleich des
Beginns einer adversen Wirkung
zwischen den verschiedenen Exposi-
tionen ermoglichen [3]. Die Synkan-
zerogenese von UV-Strahlung und
Benzo[a]pyren (B[a]P) wurde auch
in Hautmodellen (KeratinoSensTM-/
U937-Zellen und humane ex vivo
Haut) untersucht. Daflir wurden die
Hautmodelle gegen verschiedene
B[a]P-Konzentrationen mit/ohne
UV-Strahlung exponiert. DNA-Scha-
digung und -Reparatur, mogliche
zugrundeliegende Mechanismen
wie oxidativer Stress und Verdnde-
rungen der zelluldren Stoffwechsel-
wege (Metabolomics) wurden u. a.
untersucht. In Zellversuchen wurde

der oxidative Haushalt belastet, al-
lerdings deutlich geringer als in der
Ex vivo-Haut. Die DNA-Schadigung
war in den Modellen unterschied-
lich. In der Ex vivo-Haut hatte die
alleinige B[a]P-Exposition den starks-
ten Effekt auf die DNA-Reparatur. Die
B[a]P + UV-Exposition hatte dagegen
geringere Effekte, was unter den
untersuchten Versuchsbedingungen
fir keinen synergistischen Effekt
bzgl. der DNA-Schadigung spricht.
Hier sind weitere Untersuchungen
notwendig. Fiir eine synkarzinogene
Wirkung von polyzyklischen aroma-
tischen Kohlenwasserstoffen (PAK)
wie in Teer und RuB als BK 5102 und
UV-Strahlung fehlt daher derzeit der
wissenschaftliche Nachweis.
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Verbesserung der klinischen
Versorgung bei beruflichem
Hautkrebs

C. Ulrich

Collegium Medicum Berlin & Klinik
fir Dermatologie, Allergologie und
Venerologie, Charité Universitdts-
medizin, Berlin

Im Mai dieses Jahres Uberrasch-
te das Statistischen Bundesamt mit
aktuellen Vergleichsdaten zur Ent-
wicklung von Hautkrebserkrankun-
gen in Deutschland. 2023 wurden
105.700 Menschen wurden 2021 mit
der Diagnose Hautkrebs im Kranken-
haus stationar behandelt. Das waren
knapp 75% mehr Falle als im Jahr
2001, wie das Statistische Bundes-
amt (Destatis) mitteilt. Berufsderma-
tologisch relevant ist dabei vor allem,
dass der hauptsachliche Zuwachs der

stationdren Behandlungsfdlle mit ei-
ner Steigerung um 114% (38.400 Fal-
len im Jahr 2001 auf 82.100 in 2021)
im Bereich der Kerationozytentumo-
ren stattfindet, die mit gleich 4 BK
Ziffern (BK1108, 2402, 5102, 5103
sowie Narbentumoren) prominent
vertreten sind. Wahrend viele Haut-
arztpraxen, besonders in landlichen
und sozial schwdcheren Regionen,
Untersuchungstermine und Behand-
lungskapazitdaten durch inadaquate
Behandlungsbudgets tendenziell
eher reduzieren, zeigen fortlaufen-
de Aktualisierungen UV-GOA, dass
sowohl der medizinische Fortschritt,
beispielsweise durch Erweiterung
der Geblhrennummern um die tech-
nisch simulierte, photodynamische
Tageslicht-Therapie aktinischer Kera-
tosen als auch die allgemeine Preis-
steigerung in Deutschland Beriick-
sichtigung finden. So wurde durch
Zuschlage von um die 10% zu den
ambulanten Hautkrebs-Operationen
gerade auch die ambulante Thera-
pieoption fiir entsprechend versierte
Hautarztpraxen nochmals attrakti-
ver. Auch im Bereich der Bamberger
Empfehlungen werden in der neuen
Auflage durch die Prazisierung von
quantitativen sowie qualitativen
Kriterien des Krankheitsverlaufs die
Grundlagen gutachterlicher Tatigkeit
vor dem Hintergrund der seit 2015
gesammelten Erfahrungen prazisiert
und vereinfacht. In der Gesamtschau
bietet das Spektrum der meldefahi-
gen, dermatoonkologischen Berufs-
erkrankungen die Moglichkeit, das
gesamte leitliniengerechte Armenta-
rium der modernen Dermatothera-
pien, budgetunabhdngig, besonders
im ambulanten Bereich wirkungsvoll
einzusetzen und bietet somit flr die-
se Hautkrebs-Risikogruppe die Chan-
ce einer Trendumkehr hinsichtlich
schwerer Krankheitsverlaufe.
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Parallelsitzung 1 -
Die neue Bamberger
Empfehlung - praktisch

BK 5101: Was ist kausal und
was ist schwer?

C. Skudlik™?

Ynstitut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm),Hamburg und Osna-
briick, “Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB), Osnabriick

Mit Eintritt der BK-Rechtsdnde-
rungzum 1.Januar 2021 ergebensich
hinsichtlich der gutachterlichen Be-
urteilung (moglicher) arbeitsbedingt
verursachter Hauterkrankungen
besondere Herausforderungen hin-
sichtlich der Beurteilung der Kausali-
tdt und des nunmehr versicherungs-
rechtlich wesentlich bedeutsameren
Merkmals der Schwere. Speziell bei
Fortflihrung der beruflichen Tatigkeit
und somit unter bestehenden beruf-
lichen Einwirkungen auf das Hautor-
gan einerseits und dem gleichzeiti-
gen Vorliegen einer anlagebedingten
Dermatose, wie zum Beispiel einer
atopischen Dermatitis, andererseits
kann die Beurteilung der Fragestel-
lung der Kausalitdt problematisch
sein. Hinsichtlich der Beweismal3sta-
be sind die Merkmale der Ausiibung
einer versicherten, schadigenden
Tatigkeit und einer Krankheit vollbe-
weislich zu belegen. Als BeweismaR-
stab fur die Kausalitdt ist hingegen
die Wahrscheinlichkeit ausreichend,
das heiRt es muss ,mehr dafiur als
dagegen” sprechen. Vor diesem
Hintergrund werden die moglichen
Zusammenhangskonstellationen im
Sinne der Verursachung, der Ver-
schlimmerung, der rechtlich nicht
wesentlichen Ursache (sog. Gelegen-
heitsursache) und des fehlenden Ur-
sachenzusammenhanges erldutert.
Das versicherungsrechtliche Merk-
mal der Schwere ist gekennzeichnet
durch eine klinisch ausgepragte,
beruflich verursachte Hauterkran-
kung, die unter angemessener The-
rapie und Pravention nicht innerhalb
eines Zeitraumes von 6 Monaten
derart gebessert werden konnte, so
dass ausschlieRlich eine Basisthera-
pie erforderlich ist. Hierbei ist der
Zeitraum von 6 Monaten aber nicht
zwingend auszuschdpfen, wenn be-

reits zu einem friiheren Zeitpunkt
absehbar ist, dass dies nicht gelingen
wird, zum Beispiel bei Vorliegen ei-
ner Allergie gegeniliber einem am Ar-
beitsplatz nicht meidbarem Allergen.
Auch das Tatbestandsmerkmal der
Schwere wird entsprechend anhand
von Fallkonstellationen erldutert.

BK 5101: Neue Bamberger
Empfehlung an mehreren Gut-
achtenfallen durchdekliniert

L. Obermeyer

Institut flr interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabili-
tation (iDerm), Hamburg und
Osnabriick

Durch die Anderung der BK-
Rechtsreform zum 1. Januar 2021 er-
geben sich fir berufsdermatologisch
gutachterlich titige Arzte neue Fra-
gestellungen bezlglich der Erfillung
der medizinischen Tatbestandsmerk-
male sowie auch der Einschatzung
der MdE unter Berlcksichtigung
von moglicherweise beruflich er-
worbenen Typ IV-Sensibilisierungen
und unter Beriicksichtigung anlage-
bedingter Hauterkrankung wie bei-
spielsweise der atopischen Dermati-
tis. Auch Hinsichtlich der Beurteilung
einer zeitnahen Reversibilitat beruf-
lich bedingter oder anteilig unter-
haltener Hauterscheinungen, wel-
che ebenfalls entscheidend fiur die
Einschdtzung der MdE ist, werden
anhand mehrerer gutachterlicher
Fallkonstellationen  Empfehlungen
zur Einschatzungen gemalR aktuel-
ler Publikationen vorgestellt und mit
dem Auditorium diskutiert.

BK 5103: MdE bei Hautkrebs: Wie
wird’s gemacht?

C. Ulrich

Collegium Medicum Berlin & Klinik
fur Dermatologie, Allergologie und
Venerologie, Charité Universitats-
medizin, Berlin

Siehe ,Plenarsitzung 2 — Berufs-
bedingter Hautkrebs".

Parallelsitzung 2 -
Gesundheitspadagogik und
Pravention

Hautschutzinitiative fir den
Friseurberuf als langfristige
Herausforderung

H. Rastl, S. Schliemannl, A. Zyska
Cherixl, V. Sacchetti * und
H. Schulze®

1Abteilung Arbeitsmedizin, Suva,
Luzern, Schweiz, 2Abteilung Arbeits-
sicherheit und Gesundheitsschutz,
Suva, Luzern, 3Abteilung Praventi-
onsangebote, Suva, Luzern, Schweiz

Im Rahmen der damaligen Teil-
strategie zur Verhltung von Be-
rufskrankheiten hatte sich die Suva
entschieden, ab 2017 eine Haut-
schutzinitiative im  Friseurberuf
durchzufiihren. Die einfache Kern-
botschaft lautete: Trage Schutzhand-
schuhe beim Haarewaschen. Diese
Initiative stand am Anfang mehrerer
Hautschutzinitiativen und ist des-
halb eine Art Modellprojekt. Aktive
Partner waren von Anfang an sowohl
der Berufsverband als insbesondere
auch die Berufsschullehrer. Darge-
stellt wird die Entwicklung der Haut-
schutzinitiative mit einem breiten,
an die Zielgruppen in Friseursalon
und Berufsschule angepassten Ange-
bot von Informationen, Testimonials,
Giveaways und Videos, periodisch
auch mit Botschaften via Social Me-
dia. Spezialisten aus Arbeitshygiene,
Berufsdermatologie/Arbeitsmedizin,
Pravention, Kommunikation, Psycho-
logie und engagierte Botschafter aus
dem Friseurberuf sind die wesent-
lichen Treiber der Initiative. Im Bei-
trag wird auf Erkenntnisse aus der In-
itiative und ihre weitere Ausrichtung
eingegangen. In diesem Jahr startet
als neues Pilotprojekt innerhalb der
arbeitsmedizinischen Vorsorge der
Suva eine systematische Befragung
von Berufsanfangern betreffend
Hautzustand/Hautschutz. Die glei-
chen Personen werden in jahrlichem
Abstand viermal befragt werden. Bei
vermutetem Berufsekzem werden
weiterfihrende MaBnahmen inklu-
sive Hautschutzberatung durch die
Suva angeboten. Langfristige Zie-
le all dieser Mallnahmen sind eine
weitere deutliche Steigerung der
HautschutzmalRnahmen in Friseur-
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geschaften und als Folge eine Ver-
minderung der Berufskrankheitsfalle
der Haut respektive der durch Hand-
ekzem bedingten Berufswechsel.

Ergebnisse der Multicenterstudie
ProTection II: Tertidre Individual-
Pravention berufsbedingter
Hauterkrankungen durch die
Anwendung von semipermeablen
Handschuhen aus Sympatex

T. Heichell, S.M. Johnl’z’?’g

A. Braumann4, S. Erhardt

J.F. Kersten6, K. Krambeck",

A. Nienhauss‘7, R. Ofenlochg,

C. Schrbder—Kraft4,
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E. Weisshaar® und R. Brans™**
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gie (NIB), Osnabriick, “Institut fir
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giDerm), Hamburg und Osnabriick,
Zentrum flr Dermatologie,
BG-Klinik flir Berufskrankheiten, Bad
Reichenhall, 6Competenzzentrum
Epidemiologie und Versorgungsfor-
schung bei Pflegeberufen (CVcare),
Hamburg, 7Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW), Hamburg,
8sektion Berufsdermatologie,
Universitatshautklinik, Ruprecht-
Karls-Universitat, Heidelberg

Hintergrund: Bereits seit vielen
Jahren werden textile Handschuhe
in der Pravention von Berufsderma-
tosen eingesetzt. Alternativ erprobte
Modelle aus der semipermeablen
Membran Sympatex zeigten sowohl
in experimentellen Untersuchun-
gen als auch in berufspraktischen
Anwenderstudien eine gute Haut-
vertraglichkeit, Wirksamkeit und An-
wenderakzeptanz. Handschuhe aus
Sympatex bieten in der Verwendung
als Unterziehhandschuhe vor allem
bei langen Tragezeiten impermeab-
ler Schutzhandschuhe sowie bei ho-
hen feinmotorischen Anforderungen
durch ein besseres Tastempfinden

Vorteile gegeniber textilen Model-
len. Als sog. Komforthandschuhe
kdnnen sie zudem zur Unterstiitzung
der Therapievon (berufsbedingten)
Hauterkrankungen an den Handen
beitragen [1, 2]. Methodik: In ei-
ner Multicenterstudie wurden die
Praktikabilitat und Effektivitat des
standardisierten Einsatzes von Sym-
patex-Handschuhen im Vergleich
zu Baumwollhandschuhen als Kom-
fort- und Unterziehhandschuhe bei
Teilnehmenden einer stationaren
MaRnahme der tertidren Individual-
pravention (TIP) evaluiert (06/2019
— 09/2022). In Teilstudie 1 (,,Nacht-
trageversuch”) erprobten insgesamt
285 Teilnehmende mit Hauterkran-
kungen an den Handen die Anwend-
barkeit der semipermeablen oder
textilen Handschuhe als Komfort-
handschuhe U{ber Nacht wahrend
der TIP-MaRBnahme (3 — 4 Wochen)
und der nachfolgenden Phase der Ar-
beitskarenz (3 Wochen). In Teilstudie
2 (,Beruflicher Anwenderversuch®)
erfolgte eine Erprobung der jeweili-
gen Handschuhe lber einen Monat
als Unterziehhandschuhe wahrend
der Auslibung beruflicher Tatig-
keiten. Die Trageversuche wurden
durch mehrfache arztliche Erhebun-
gen der Schwere des Hautbefundes
(OHSI), der krankheitsspezifischen
Lebensqualitait (QOLHEQ) sowie
schriftliche Befragungen der Studi-
enteilnehmenden zur Anwenderak-
zeptanz begleitet. Ergebnisse: Die
ersten Zwischenergebnisse bestati-
gen, dass Handschuhe aus Sympatex
in der Anwendung als Komfort- und
Unterziehhandschuhe eine sehr gute
Hautvertraglichkeit aufweisen und
bei den Anwendenden auf breite Ak-
zeptanz mit positiver Bewertung der
Taktilitdat und klimatischen Verhalt-
nisse treffen. Detaillierte Ergebnisse
der aktuell noch in der Auswertung
befindlichen Untersuchungen wer-
den im Rahmen der Tagung vorge-
stellt.
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Wirksamkeit der individuellen
FuBschutzberatung bei Patienten
mit berufsbedingten Hauterkran-
kungen und FuBdermatosen:
Ergebnisse einer prospektiven
Kohortenstudie

A. Hiibner™?, A. Wilke'*?,

S.M. Johnl’z’é und R. Brans*?

1Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitat Osnabriick, Osnabriick,
%|nstitut fiir interdisziplinare
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Hamburg
und Osnabriick, 3Niedersichsisches
Institut fir Berufsdermatologie
(NIB), Osnabriick

Hintergrund: Zur Prdvention von
FuRdermatosen (FD) bei Patienten
mit berufsbedingten Hauterkran-
kungen wurde in unserer Abteilung
eine interdisziplindre , Individuel-
le FuRschutzberatung” (IFB) ent-
wickelt, die eine dermatologische
Untersuchung und Beratung mit
einem gesundheitspadagogischen
Beratungs- und Schulungskonzept
verbindet. Zielsetzung: Evaluation
der Wirksamkeit der IFB und der
Umsetzbarkeit der Empfehlungen.
Methoden: In einer prospektiven
nicht kontrollierten Kohortenstudie
(OCCUPES) wurden 231 Patienten
(M&nner: 70,6%, Durchschnittsal-
ter: 47,4 Jahre, Giberwiegend aus der
Metall- und Bauindustrie) mit beruf-
lich bedingten Hauterkrankungen
und FD 6 (T3) und 12 (T4) Monate
nach der IFB-Teilnahme Fragebdgen
zugeschickt, um u. a. die durchge-
fihrten FuBschutzmaBnahmen und
den Verlauf der FuRdermatose zu
erheben. Ergebnisse: Die Teilnahme
an den Nachbefragungen war hoch
(Rucklaufe: T3: 74,9%, T4: 71,9%).
Der Einsatz von FuBschweilR ablei-
tenden Funktionssocken sowie der
Wechsel von Schuhwerk und Socken
wahrend der Arbeitszeit nahmen
nach der IFB zu (alle p < 0,001). Bis
zu T4 war ein Austausch des beruf-
lichen Schuhwerks in 71,1% der Fal-
le erfolgt, bei denen eine Anderung
empfohlen wurde. Die Nennung von
Problemen im Zusammenhang mit
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dem beruflichen Schuhwerk wie ver-
mehrtes Schwitzen, Durchfeuchtung
von aulen oder direkte Exposition
gegenliber Ndsse nahm ab. Mehr
als 60% berichteten Uber eine Ver-
besserung der FD. Zu T4 wurden fol-
gende FD-Symptome signifikant sel-
tener berichtet: Juckreiz (p = 0,009),
Schmerzen beim Laufen (p = 0,005),
Schmerzen in Ruhe (p = 0,015) und
FuBgeruch (p =0,001). Die IFB erhielt
von einer Mehrzahl der Teilnehmer
eine sehr gute Bewertung. Schluss-
folgerung: Die Intervention flihrte
zu einem optimierten Einsatz von
Schuhwerk und Socken im Beruf und
forderte praventives Verhalten. Dies
ging mit einer Besserung der FD und
einem Rickgang der Beschwerden
einher. Die IFB ist somit eine geeig-
nete Mallnahme in der allgemeinen
Versorgung von Patienten mit be-
rufsbedingten Hauterkrankungen.

Hautschutzverhalten App-basiert
unterstitzen: Erste Ergebnisse zur
Pilotierung der MiA-App

N. Ristow1’2’3, A. Wilkel'z's,

S.M. John™** und M. Ludewigl’z’3

1Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitat Osnabriick, Osnabriick,
%Institut fiir interdisziplindre Derma-
tologische Pravention und Rehabilita-
tion (iDerm) an der Universitat
Osnabriick, Osnabriick, *Niedersich-
sisches Institut fir Berufsdermatolo-
gie (NIB), Osnabriick

Die Versorgung von Berufsder-
matosen schlieBt unter anderem
die Verdnderung und langfristige
Umsetzung von HautschutzmaRnah-
men ein. Das betrifft zum Beispiel
die regelmaflige Anwendung von
Hautpflege und Hautschutzproduk-
ten und den Einsatz verschiedener
Schutzhandschuhe. Aus diesem
Grund werden Betroffene im Rah-
men von edukativen Interventionen,
zum Beispiel als Teil der 3-wdchi-
gen, interdisziplindren stationdren
berufsdermatologischen Rehabilita-
tion (Tertidre Individualpravention/
TIP), zu verschiedenen Moglichkei-
ten zum Hautschutz geschult und
erproben den praktischen Umgang.
Die langfristige Umsetzung dieser
Verhaltensweisen im beruflichen
und privaten Alltag ist jedoch oft

eine Herausforderung, da neue Rou-
tinen entwickelt werden mussen
und Barrieren auftreten kdnnen. Ein
strukturiertes Angebot zur systema-
tischen, flachendeckenden Nachbe-
treuung, dass die Umsetzung von
gesundheitsforderlichem Verhalten
und die Wiedereingliederung in den
Beruf unterstitzt, besteht in der be-
rufsdermatologischen Rehabilitation
jedoch bislang nicht. Die Digitalisie-
rung im Gesundheitssystem eroffnet
diesbezliglich neue Moglichkeiten
in der Patientenversorgung und hat
dabei auch neue Formate geschaf-
fen, zum Beispiel Smartphone-Apps
zur Nachsorge. Vor diesem Hinter-
grund wurde im Rahmen eines BGW-
geférderten Forschungsprojekts in
einem 5-stufigen, partizipativen und
iterativen Entwicklungsprozess ein
Nachbetreuungskonzept entwickelt,
das aus einem Face-to-face durch-
gefiihrten Zielgesprach wahrend der
Teilnahme an der stationdren Re-
habilitationsmaBnahme sowie der
Nutzung der Smartphone-App , MiA“
(Mein Hautschutz im Alltag) im An-
schluss an die Entlassung besteht
[1]. Das Ziel dieser Intervention be-
steht darin, das Selbstmanagement
zur Umsetzung der erlernten Haut-
schutzmalnahmen von Betroffenen
zu unterstiitzen und sie bei der Wie-
deraufnahme der beruflichen Tatig-
keit zu begleiten. Derzeit wird die
Nachbetreuung in einem mehrstu-
figen Prozess pilotiert und formativ
evaluiert. Im Rahmen der ABD-Ta-
gung werden die App sowie vorladufi-
ge Ergebnisse der Studie prasentiert.
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Weder Fisch noch Fleisch — Tieri-
sche Allergene im Nahrungsmit-
telgewerbe: Kasuistik und Vor-
stellung der KOALA-Studie

T. Steen

Berufsgenossenschaft Nahrungs-
mittel und Gastgewerbe, Abteilung
Gesundheitsschutz, Hannover

Vorgestellt wird der Fall eines
57-jahrigen Kochs, der mittels Haut-

arztbericht bei der Berufsgenos-
senschaft fir Nahrungsmittel und
Gastgewerbe (BGN) gemeldet wur-
de. Nach langjahriger beruflicher
Tatigkeit kam es zum Auftreten von
Quaddeln an den Handen bei der
Verarbeitung von Fisch, Kiwi und
Schweineleber, im weiteren Verlauf
traten bei Kontakt zu den genannten
Nahrungsmitteln auch ekzematose
Hautveranderungen an den Han-
den auf, welche zunehmend persis-
tierten. Ergebnisse der Diagnostik
werden vorgestellt und diskutiert.
MaRnahmen der Individualpra-
vention im Hautarztverfahren und
der medizinische sowie der beruf-
liche Verlauf werden geschildert.
Isoliert oder auch auf dem Boden
eines bereits bestehenden kumu-
lativ-subtoxischen Handekzems im
Kochberuf kommt es haufiger zur
Entwicklung einer IgE-vermittelten
Nahrungsmittelallergie zum Beispiel
auf Fisch mit Kontakturtikaria bzw.
Proteinkontaktdermatitis und einer
moglichen Ausweitung der Sympto-
me bis hin zur Anaphylaxie. Oft be-
stehen schwierige Verldufe und die
Berufsaufgabe droht. Insgesamt gibt
es bisher eine sehr uneinheitliche
Diagnostik und wenig weltweit ver-
figbare Daten zum Krankheitsbild
der Kontakturtikaria/Proteinkon-
taktdermatitis und den auslésenden
IgE-vermittelten Nahrungsmittel-
allergien. Um das Vorkommen von
beruflich verursachten IgE-vermittel-
ten Nahrungsmittelsensibilisierun-
gen im Kochberuf systematisch zu
untersuchen, fiihrt die BGN aktuell
die Pilotstudie , Koch — Allergie — Ar-
beitsschutz” (KOALA-Studie) durch.
Schwerpunkt bei der Untersuchung
ist die Erfassung von Sensibilisie-
rungen auf Proteine tierischen Ur-
sprungs mittels Bestimmung eines
festgelegten IgE-Panels. Begleitend
werden Risikofaktoren wie eine vor-
bestehende Atopie und die Exposi-
tion gegenliber Nahrungsmitteln tie-
rischen Ursprungs am Arbeitsplatz
erhoben. In die Studie eingeschlos-
sen werden insgesamt 50 Koche mit
Handekzem sowie in der Kontroll-
gruppe 50 Koche ohne Handekzem
aus BGN-versicherten Betrieben.
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Parallelsitzung 3 -
Entziindliche und allergische
Hauterkrankungen

The role of the bacterial coloniza-
tion in severity, symptoms and
etiology of hand eczema: the
importance of Staphylococcus
aureus and presence of commen-
sal skin flora

M. Chapsa H. Ronsch E. Brose
T. Lwe?, F Gunzer’, S. Belssert und
A. Bauer

1Department of Dermatology,
Unlver5|ty Hospital Dresden, Dres-
den, “Institute of Medical Microbio-
logy and Hygiene, Technical Universi-
ty Dresden, Dresden, Germany

Background: The role and causal-
ity of the microbial ecosystem on the
skin in relation to the development
of hand eczema (HE) is still unknown.
Objectives: To investigate the preva-
lence of different bacterial coloniza-
tions in HE patients and their asso-
ciation with the severity, symptoms
and etiology of the disease. Meth-
ods: In a retrospective cohort study
of 178 HE patients, bacterial swabs
from lesional skin were collected for
culturing. Patients were categorized
according to bacterial colonization,
HE severity, HE symptoms and HE
etiology. Results: The majority of
the patients were tested positive for
Staphylococcus aureus (S. aureus)
(n =138, 77.5%) and/or commensal
skin flora (CSF) (n = 140, 78%), while
other bacteria species were found
only sporadically. S. aureus was sig-
nificantly associated with HE severity
(OR 3.71, 95%-Cl:1.69-8.14), while
CSF with mild disease (OR 0.27, 95%-
Cl:0.08-0.92). S. aureus colonization
was also associated with atopic HE
etiology (p < 0.001) and acute HE
symptoms such as blisters, erosions
and crusts (p = 0,002). Conclusions:
The main colonization of HE pa-
tients is with S. aureus and is associ-
ated with disease severity, acute HE
symptoms and atopic HE etiology.
CSF is associated with mild HE, which
could result in new therapeutic ap-
proaches.

Das allergologische Kontakt-
ekzem auf Nickel-Il-sulfat als Mo-
dell zur Pruritus-Untersuchung

M. Kaplan R. RukW|ed K. Bali,
K. Agelopoulos und E. Welsshaar

'Sektion Berufsdermatologie,
Hautklinik, Unlver5|tatskI|n|kum
Heidelberg, ’Mannheim Center for
Translational Neuroscience (MCTN),
Medizinische Fakultdt Mannheim,
Unlver5|tat Heidelberg Klinik,
3Sektion Pruritusmedizin und
Kompetenzzentrum chronischer
Pruritus, Klinik fir Dermatologie,
Universitatsklinikum Miinster

Das allergische Kontaktekzem ist
eine haufige Erkrankung in der Be-
rufsdermatologie. Dabei gehort Ni-
ckel-1I-Sulfat zu einem der haufigsten
Ausloser, nicht nur bei Ekzempatien-
ten, sondern auch in der Allgemein-
bevoélkerung. Charakteristischerwei-
se ist das allergische Kontaktekzem
durch Nickelkontakt fast immer von
starken bis sehr starken Juckemp-
findungen (Pruritus) begleitet. Die
korpereigenen Mediatoren und das
neuronale Innervationsmuster der
Haut, die an der Entwicklung und
Aufrechterhaltung des Pruritus beim
Kontaktekzem beteiligt sind, wurden
bis heute nur unzureichend unter-
sucht. Ebenso ist die funktionelle
Rolle der Genregulation von Medi-
atoren der Haut durch kodierende
und nicht kodierende microRNA
bei Pruritus nicht geklart. Im Rah-
men eines Forschungsprojektes der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG), Forschungsgruppe Pruritus
Prusearch FOR 2690 (Teilprojekt 3),
werden diese Aspekte im Detail un-
tersucht. Dabei werden bei Patien-
ten mit allergischem Kontaktekzem
die intraepidermale Nervenfaser-
dichte sowie die epidermale Nerven-
verastelungsmuster in lasionaler und
nicht lasionaler Haut in experimen-
tell induziertem Nickel-Kontaktek-
zem analysiert. Des Weiteren wird
per Mikrodialyse im allergischen
Kontaktekzem und in der Kontroll-
haut das Vorkommen und die Hoéhe
von Interleukin-31 bestimmt und
eine genomweite Sequenzierung der
microRNA durchgeflihrt. Die ersten
Ergebnisse anhand von 14 Hautbi-
opsaten (davon n = 7 lasional, n = 7
nicht lasional) weisen auf eine gerin-
gere epidermale Nervenverastelung
sowie auf eine verringerte intra-
epidermale Nervenfaserdichte in 13-

sionaler Haut hin. Bislang wurden 12
Mikrodialysate der Haut (n = 6 lasio-
nal, n = 6 nicht lasional) gewonnen,
die RNA isoliert und gegenwartig fir
die weitere Prozessierung quantifi-
ziert. Die aktuellen Ergebnisse wei-
sen beim allergischen Kontaktekzem
auf Veranderungen der neuronalen
Innervationsmuster der Haut hin, die
auch bei chronischen Prurituspatien-
ten gefunden werden.

Blondierpulver, Blondiercremes
und andere haaraufhellende
Mittel — Ausloser fir (aerogene)
allergische Kontaktdermatitis und
andere gesundheitliche Probleme
bei Friseuren7

C. Syman2|k , K. KooE)mann C.
Skudlik™? SM John"™ und W. Uter®

Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitat Osnabriick, Osnabriick,
%Institut fiir interdisziplinare
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (|Derm) Hamburg
und Osnabriick, *Institut fir
Medizininformatik, Biometrie und
Epidemiologie, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg,
Erlangen

Hintergrund: Zum Aufhellen von
Haaren stehen verschiedene Pro-
dukte zur Verfligung. Es liegen al-
lerdings bisher keine Daten dariiber
vor, welche Mittel tatsachlich im Fri-
seurhandwerk verwendet werden,
was eine angemessene Abschadtzung
der tatsachlichen Exposition und
der erforderlichen Praventionsmal3-

nahmen erschwert. Zielsetzung:
Auswertung von Informationen
Uber Verflgbarkeit, Anwendung

und Formulierung von Haaraufhel-
lungsmitteln im deutschen Friseur-
handwerk. Methodik: Es wurde eine
Marktanalyse  durchgefiihrt und
Friseure wurden per vollstandardi-
sierter Online-Fragebdgen befragt.
Ergebnisse: Von 783 Friseuren, die
auf den Link geklickt haben, ha-
ben 565 Friseure (91,2% weiblich,
Durchschnittsalter 40,2 + 11,7 Jahre)
aus allen 16 Bundesldndern geant-
wortet (Rucklaufquote: 72,2%). Die
Fragebogenerhebung zeigte, dass
folgende Haaraufhellungspraparate
im deutschen Friseurhandwerk ver-
fagbar sind (Mehrfachauswahl mog-
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lich): staubfreies (88,5%) und nicht
staubfreies Blondierpulver (22,1%),
Blondiercremes (41,9%) sogenannte
,hellerziehende”  Haarfarbcremes
(88,8%) und normale, herkdmmli-
che Haarfarbcremes (58,4%). 518
(91,7%) Friseure bevorzugen die
Verwendung von Blondierpulver. Die
Marktanalyse ergab, dass Blondier-
pulver und -cremes Kaliumpersulfat,
Ammoniumpersulfat und Natrium-
persulfat oder Kombinationen dieser
Persulfatsalze enthalten. Fazit: Die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
zeigen, dass Friseure verschiedenen
Haaraufhellungsmitteln ausgesetzt
sind, die unterschiedliche poten-
ziell gesundheitsgefahrdende Stoffe
enthalten. Praventive MaRnahmen
sollten daher sowohl auf nachtei-
lige Wirkungen auf die Haut sowie
auch auf die Atemwege abzielen. Die
Durchfiihrung einer addquaten Ge-
sundheitsaufklarung (,health edu-
cation”) erscheint bereits in friithen
Berufsphasen, besonders in der Aus-
bildung, sinnvoll. Auffrischungsschu-
lungen konnen dabei unterstitzen,
das erworbene Wissen nachhaltig
aufrecht zu erhalten.

Ekzem oder Psoriasis? — Neue
Verlaufsdaten aus der berufsder-
matologischen Kohorte FB323

P. Bentzl, C. Skudlikz, C. Schroder-
Kraft®, H. Loffler, C. Pféhler’, R. Leitz®,
K. Thélken’ und E. Weisshaar™

Sektion Berufsdermatologie,
Zentrum Hautklinik, Universitatskli-
nikum Heidelberg, Heidelberg,
%Institut fir interdisziplinare
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Hamburg
und Osnabriick, 3Institut fur
interdisziplindre dermatologische
Pravention und Rehabilitation
iDerm), Osnabriick und Hamburg,
Klinik fir Dermatologie, Allergolo-
gie und Phlebologie, SLK-Kliniken
Heilbronn, Heilbronn, >Klinik fir
Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universitatsklinikum
des Saarlandes, Homburg, ®Haut-
arztpraxis Dr. Leitz und Kollegen,
Stuttgart, "Klinik fir Dermatologie
und Allergologie, Universitatsklini-
kum Augsburg, Augsburg

Seit Oktober 2020 erfolgt der
Aufbau  einer berufsdermatolo-

gischen Kohorte im Rahmen der
DGUV-finanzierten Studie FB323. Im
retrospektiven Vergleich werden die
Einflisse  molekulardiagnostischer
Unterscheidung von Psoriasis und
Ekzem auf Krankheitsverlauf, Ar-
beitsunfahigkeitstage (AU), gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt und
Erhalt der beruflichen Tatigkeit ana-
lysiert. Seit November 2022 ist die
Rekrutierung abgeschlossen. Berich-
tet werden die Veranderungen klini-
scher und versicherungsrechtlicher
Aspekte im Zeitverlauf. Hierfir lie-
gen fiir 195 Teilnehmer Verlaufsda-
ten nach 6 Monaten (T1) vor. 53,3%
(n = 153) der Teilnehmer sind mann-
lich, mit einem Altersdurchschnitt
von 50,4 + 12,2 Jahren. 20,8% (n =
52) sind im Metallgewerbe, 20,4%
(n = 51) in Gesundheitsberufen und
8,4% (n = 21) im Baugewerbe tatig.
Bei 16% liegt zu T1 keine Behandlung
mehr zu Lasten einer Berufsgenos-
senschaft (BG) vor. 32% der zuvor
auller-BGlich behandelten Teilneh-
mer werden nun zu Lasten einer BG
behandelt. Zustandig waren die BG
Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (15,1%, n = 43), BG Holz und
Metall (12,3%, n = 35) und die BG
Rohstoffe und chemische Industrie
(7,37%, n = 21). Zu Studieneinschluss
(TO) hatten 11,63% eine anerkann-
te Berufskrankheit (BK) 5101. In
8 Fallen (6,2%) war die Einstufung
unklar. Die Anzahl der AU-Tage re-
duzierte sich nach 6 Monaten von
durchschnittlich 23,5 auf 14,8 Tage.
Zu T1 stieg die Anzahl eingesetzter
Therapien um 35,7%. Systemische
Therapien stiegen von 29,8% (T0)
auf 43,6% (T1). Die Verwendung to-
pischer Glukokortikosteroide sank
um 7,6%. Gleichzeitig steigt die An-
wendung topischer Immunmodula-
toren (+9,9%) und die Einnahme von
Alitretinoin (+17,4%). Der Anteil der
nach Physician Global Assessment
als ,mittelschwer” berichteten Haut-
erkrankungen sank nach 6 Monaten
um 11% (n = 12) und verlagerte sich
zu gleichen Teilen auf keine/leichte
und schwere/sehr schwere Verlaufe.
Die Lebensqualitdt (Dermatologi-
scher Lebensqualitdtsindex (DLQI))
verbesserte sich statistisch hoch sig-
nifikant (p = £ 0,001, r = 0,366) um
10%. Patienten mit Berufsderma-
tosen zeigen einen hohen Behand-
lungsbedarf und eine hohe Zahl an
AU-Tagen, was die hohe Krankheits-
last belegt. Nach 6 Monaten zeigen

sich deutliche Veranderungen der
Therapie und signifikante Verbesse-
rungen der Lebensqualitat.

IVDK Tattoo Studie 2.0

S. Schubertl, C. Wolfz, K. Siewert®
und I. Schreiver®

Ynformationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), Institut an der
Universitatsmedizin Gottingen,
Gottingen, %Institut fir Anorgani-
sche und Analytische Chemie,
WWU, Minster, 3Institut ,Dermato-
toxikologie”, Bundesinstitut fur
Risikobewertung (BfR), Berlin

Die Diagnose von Patient/-innen
mit schweren entziindlichen Un-
vertraglichkeitsreaktionen  gegen-
Uber permanenten Tatowierfarben
ist sehr anspruchsvoll. Bisher ste-
hen keine Testallergene fiir Tattoo-
Pigmente am Markt zur Verfligung.
Selbst wenn die verwendete Ta-
towierfarbe retrospektiv ermittelt
werden kann, liefert die Epikutan-
testung mit den Farben (pur) keine
verlasslichen Ergebnisse. Dariber
hinaus sind Pigmente in Kleinstmen-
gen fiir eine Einzelstofftestung nicht
kommerziell erhéltlich und werden
haufig falsch deklariert. Bei positiven
Epikutantestreaktionen auf kom-
merziell erhéltliche Testallergene
wie Metallsalze missen stets auch
andere, Uberlappende Expositions-
quellen in Betracht gezogen werden
(z. B. Ohrpiercings). Normalerwei-
se ist unklar, ob die verdachtigen
Metalle Uberhaupt im betroffenen
Tattoo vorhanden und fur die Tat-
too-Reaktion klinisch relevant sind.
Im Rahmen der IVDK-Tattoo-Studie
kénnen die kooperierenden Zentren
des IVDK seit 2020 Hautproben von
Tattoo-Reaktionen zur Bestimmung
von Metallen und Pigmenten an die
WWU Miinster versenden. In Koope-
ration mit dem BfR wird diese Studie
nun erweitert. Auf Grundlage der
chemischen Analyse und im Rahmen
der allergologischen Individualdia-
gnostik kann die IVDK-Zentrale den
behandelnden Arzten zukiinftig die
identifizierten Pigmente als Rohstof-
fe zur Anfertigung von Testallerge-
nen zur Verfligung stellen und bietet
Hilfestellung bei der Anwendung der
Testpraparate. Auflerdem soll die
klinische Diagnostik und Relevanz-
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beurteilung durch in vitro-Diagnostik
unterstltzt werden. Am BfR kdnnen
spezifische T-Zellen aus Blutproben
der Patientlnnen nachgewiesen und
molekular charakterisiert werden.

Parallelsitzung 4 -
Schnittstelle Berufsderma-
tologie — Arbeitsmedizin

Medizinrecht/Haftungsrecht
P. Elsner™?

!privat- und Gutachtenpraxis
Dermatologie, Allergologie, Derma-
tohistologie, Hautklinik SRH-Waldkli-
nikum Gera, ’Rechtsanwaltskanzlei
Elsner Droge, Hamburg

Die Pragung des drztlichen Han-
delns durch rechtliche Rahmenbe-
dingen ist Berufsdermatologen wohl-
vertraut; schlieRlich sind sie in den
meisten Fallen im Auftrag gesetzli-
cher Unfallversicherungstrager oder
als Gutachter auch von Sozialgerich-
ten tatig und missen die sozialrecht-
lichen Vorgaben fiir die Leistungen
der GUV und die Begutachtung von
berufsdermatologischen Patienten
beachten. Weniger im Blickpunkt
vieler Berufsdermatologen ist, dass
sie, auch wenn sie im Auftrag der
GUV klinisch tatig werden, wie bei
jeder Behandlung einem Behand-
lungsvertrag mit ihren Patienten
nach § 630 a — h BGB unterliegen
und die aus diesem Vertrag resultie-
renden Pflichten beachten missen.
Diese Pflichten umfassen u. a.: a. die
Behandlung nach den zum Zeitpunkt
der Behandlung bestehenden, b. all-
gemein anerkannten fachlichen
Standards durchzufiihren, c. Pati-
enten in verstandlicher Weise zu
Beginn der Behandlung und, soweit
erforderlich, in deren Verlauf samtli-
che fiir die Behandlung wesentlichen
Umstande zu erldutern, d. Patienten
vor Beginn der Behandlung tiber die
voraussichtlichen Kosten der Be-
handlung in Textform zu informie-
ren, e. die Einwilligung des Patien-
ten einzuholen, f. in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit der
Behandlung eine Patientenakte in

Papierform oder elektronisch zu fiih-
ren, g. die Patientenakte fir die Dau-
er von 10 Jahren nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren, h. auf
Verlangen unverziglich Einsicht in
die vollstandige Patientenakte zu ge-
wahren. Im Vortrag werden Beispie-
le fur Fehler und Irrtimer in der Um-
setzung dieser Pflichten erldutert,
aber auch Anregungen fiir eine ,,Best
Practice” gegeben.
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SEDIMENT - Solare UV-Strah-
lungs-Exposition ausgewahlter
Berufsgruppen in Osterreich
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Hintergrund: Ziel des Projekts
SEDIMENT ist es, Berufsgruppen zu
identifizieren, deren solare ultravio-
lette (UV) Strahlungsexposition die
Anerkennung von Hautkrebs als Be-
rufskrankheit rechtfertigt. Um solche
Berufsgruppen mit erhohtem Risiko
zu identifizieren, ist es notwendig,
die personliche UV-Strahlungsexpo-
sition der Arbeitnehmer/-innen am
Arbeitsplatz zu bestimmen. Metho-
dik: Im Rahmen des Projekts wur-
de im Sommer 2022 und im Winter
2022/23 die personliche UV-Strah-
lungsexposition von 444 Arbeitneh-
merinnen am Arbeitsplatz gemes-
sen. Die Proband/-innen arbeiteten
in Betrieben der Kategorien: Land-
wirtschaft, Alpin, Sport, und Bau-
klassisch. Mittels Polysulfonfilmen
(PSF) wurde jeweils an drei aufein-
anderfolgenden Tagen die UV-Strah-
lungsexposition der Proband/-innen
gemessen (n = 1.332). Die Proband/-

innen trugen die PSF wdhrend der
gesamten Arbeitszeit an der meist
exponierten Korperstelle (z. B. Na-
cken). Um von den exemplarischen
Messwerten auf die Jahresexpo-
sition zu schlieBen, wurde das so-
genannte ERTA (Exposure Ratio To
Ambient) bestimmt. Dieses gibt die
Exposition relativ zur ambienten
UV-Strahlung in Abhdngigkeit der
Sonnenhdhe an. Die Messungen der
ambienten UV-Strahlung stammen
von horizontal ausgelegten PSF so-
wie von nahegelegenen Messstatio-
nen des Osterreichischen UV-Mess-
netztes. Ergebnisse: Erste Ergebnisse
zeigen, dass Arbeitnehmer/-innen
aller gemessenen Berufsgruppen
einer hohen UV-Exposition am Ar-
beitsplatz ausgesetzt sind und es fast
durchgehend bei jeder Berufsgrup-
pe Arbeitnehmer/-innen gibt, deren
Tagesexposition 10 SED (Standard
Erythem Dosis) Ubersteigt (= ,high
risk days“). Schlussfolgerung: Dies
lasst den Schluss zu, dass ein erhoh-
tes Risiko durch UV-Exposition am
Arbeitsplatz nicht nur bestimmte
Aullenarbeitnehmerinnen  ausge-
wahlter Berufsgruppen betrifft, son-
dern ein flachendeckendes Problem
darstellen dirfte. Daher ist weitere
Forschungsarbeit notwendig, um
mogliche weitere betroffene Berufs-
gruppen zu identifizieren und auch
nach spezifischen (technischen)
Schutzmoglichkeiten zur Risikore-
duktion zu suchen.

Hautschutzcremes und Okklusion
— Ergebnisse aus

einer experimentellen
hautphysiologischen Studie

M. Ginal, K. Wichertl, G. Kutzz,
T. Bruning1 und M. Fartasch®

Ynstitut fur Pravention und Arbeits-
2medizin der DGUV (IPA), Bochum,
Technische Hochschule Ostwest-
falen-Lippe, Detmold

Hintergrund: Die Handschuhok-
klusion in Kombination mit der Ex-
position mit Wasser und anderen
(irritativen)  wassrigen  Losungen
kdénnen zur Entwicklung eines irrita-
tiven Handekzems beitragen. Hier ist
der sog. ,Okklusionseffekt” wichtig,
der sich in einer darauffolgenden
héheren Empfindlichkeit der Haut
gegenliber Tensiden manifestiert.
Von Seiten der Hautschutzmittelher-
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steller werden Praparate ausgelobt,
die vor diesem Effekt schiitzen sol-
len. Ziel: Priifung, ob Hautschutzmit-
tel (HM), die vor dem Anziehen von
Handschuhen aufgetragen werden,
den ,Okklusionseffekt” mildern bzw.
verhindern kénnen. Methoden: 111
Probanden nahmen an einer ran-
domisierten experimentellen Stu-
die teil. Vor der Nitrilhandschuhok-
klusion wurden sieben HM Uber 7
Tage (D1-D7) auf einen der beiden
Unterarme aufgetragen, die fiir den
Zeitraum von 4 Stunden okkludiert
wurden. Danach (D8) erfolgte eine
Irritation  mit  Natriumlaurylsulfat
(SLS 0,5%) Uber 24 Stunden. Am D10
wurde die Reizung zwischen den mit
HM vorbehandelten okklusiven Be-
reichen und der reinen Okklusion
(Kontrolle) verglichen. Zur Quanti-
fizierung der Irritation wurden ein
klinischer Score sowie Bioenginee-
ringverfahren (Corneometrie, tran-
sepidermaler Wasserverlust (TEWL)
und Kolorimetrie (Erythem)) einge-
setzt. Die statistische Analyse um-
fasste deskriptive Methoden und
einseitige Wilcoxon Signed-Rank-
Tests. Ergebnisse: Nach einer Woche
Okklusion und der vorherigen Appli-
kation eines HM konnten wir weder
eine signifikante Veranderung des
TEWL noch des Erythems feststellen.
Die Hautfeuchtigkeit stieg bei drei
HM. Am D10, nach einer Provokation
mit SLS, zeigten einige HM eine er-
hohte Hautreizung im Vergleich zur
Kontrolle mit Okklusion ohne HM.
Schlussfolgerungen: Der ,Okklusi-
onseffekt” wurde durch HM nicht
abgeschwacht, wenn die Creme vor
der Okklusion aufgetragen wurde.
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Fur viele Berufe in Deutschland
ist das Thema ,Hautreinigug von Ge-

fahrstoffen” ein reales Problem. Un-
sere Uber eine Million Feuerwehren
in Deutschland sind bei L&schein-
satzen krebserregenden  Stoffen
im Brandrauch ausgesetzt, der laut
Studien auch trotz PSA Hautstellen
erreichen kann. Die Arbeit an dre-
henden Werkzeugen untersagt das
Tragen von Handschuhen, wahrend
bei Schleif- und Polierprozessen
hautgefdhrdende Stoffe freigesetzt
werden, bei denen kleinste Parti-
kel auf die Haut gelangen konnen.
Es besteht also im Bereich der Ent-
fernung von PAK (Polyzyklische aro-
matische Kohlenwasserstoffe) und
kleinster Partikel ein Bedarf, diese
effizient und sicher von der Haut zu
entfernen. Es gibt zahlreiche weite-
re Beispiele Uber Kontaminations-
verschleppung und Arbeitsunfille
in diesen Bereichen. Bisher wird
versucht, die Stoffe mit Seifen und
seifenhaltigen Mitteln, wie zum Bei-
spiel Reinigungstiichern, von der
Haut zu entfernen. Fiir PAK wurde
gezeigt, dass nach einer Reinigung
spezialisierten  Reinigungstiichern
77% oder mehr und mit Seife und
Wasser 53% der PAK auf der Haut zu-
rickbleiben [1]. Die Verwendung bis-
her eingesetzter Hautreinigungsmit-
tel ist nicht nur defizitar, sondern sie
ist sogar kontraproduktiv, weil Seifen
oder seifenhaltige Mittel, die auch
in Dekontaminationstiichern ent-
halten sind, zu einem Washing-in-
Effekt flihren. Die PAK kdnnen dann
um bis zu 400% leichter durch die
Haut eindringen [2]. Im Bereich von
Mikro- und Nanopartikeln sieht das
Problem dhnlich aus. Hier ist Seife
ebenfalls nicht ausreichend [3]. Dies
fuhrt insbesondere in Bereichen, wo
viel mit Pulvern gearbeitet wird, zu
Hautproblemen. So sind nickel- und
kobalthaltige Partikel dafiir bekannt
Allergien auszulosen. In diesen Vor-
trag werden mogliche Losungen und
Strategien, die am Leibniz-Institut
fir Polymerforschung entwickelt
sind, prasentiert. Ein Schwerpunkt
wird die Entfernung von PAK, Mikro-
und Nanopartikeln sein.
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Parallelsitzung 5 -
Versorgungsforschung
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Hintergrund: Das chronische
Handekzem (CHE) ist in Europa eine
weit verbreitete Hautkrankheit. Es
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verursacht Juckreiz und Schmerz; in
schweren Fallen beeintrachtigt es
erheblich die Handfunktion bei der
Arbeit und im Privatleben. Das Ziel
dieser Studie war es, CHE-bezogene
Probleme, Bedtrfnisse und Ziele aus
Perspektive der Patient/-innen zu
erforschen. Methoden: Mit einem
qualitativen Ansatz wurden leitfa-
dengestltzte Interviews in funf eu-
ropdischen Landern durchgefihrt.
Wiederkehrende Themen, die Per-
sonen mit CHE &uBerten, wurden
durch Template-Analyse identifiziert.
Ergebnisse: Insgesamt 60 Patient/-
innen wurden in 7 ambulanten
dermatologischen und berufsme-
dizinischen Kliniken in Danemark,
Deutschland, Kroatien, den Nieder-
landen und Spanien interviewt. Es
wurden fiinf Themen identifiziert:
1. Wissen Uber die Erkrankung und
ihren Verlauf, 2. Praventionsver-
halten, 3. Therapie, 4. Einfluss auf
den Alltag, 5. Einstellungen gegen-
Uber Therapie und Prédvention. Die
Teilnehmer/-innen fihlten sich nicht
gut Uber das CHE informiert. Vor-
beugende MalRnahmen wurden als
mehr oder weniger wirksam, aber
auch als belastend wahrgenommen
und waren nicht immer durchfihr-
bar. Zur Therapie gab es unterschied-
liche Erfahrungen. Einschrankungen
im Privatleben und bei der Arbeit
stellten eine emotionale Belastung
dar. Die Behandlungszufrieden-
heit hing von den Ergebnissen und
der empfundenen Unterstiitzung
durch das Behandlungsteam ab. Die
Teilnehmer/-innen fanden es wich-
tig, ernst genommen zu werden,
praktischen Rat zu erhalten, zusétzli-
che Therapien oder Untersuchungen
auszuprobieren, neue Hoffnung zu
finden und berufliche Perspektiven
zu haben. Sie wiinschten sich von
anderen ein besseres Verstandnis
fir die korperliche und emotiona-
le Belastung durch das CHE. Den
Teilnehmer/-innen war es wichtig zu
lernen, wie sie flr sich selbst sorgen
und das Leben mit dem CHE akzep-
tieren kdnnen. Schlussfolgerungen:
Durch lastige Symptome sowie Be-
eintrachtigungen von Arbeit und
Privatleben hat das CHE emotionale
und soziale Auswirkungen. Fir Be-
troffene ist es wichtig, mit dem CHE
und vorbeugenden Malnahmen
umzugehen zu lernen. Patient/-in-
nen wiinschen sich bessere Informa-
tionen Uber die Ursachen und Aus-

I6ser ihres CHE. Sie schatzen Arzte,
die ihnen zuhoéren und fortwahrend
nach Lésungen suchen.

Subjektive Krankheitstheorien
von Patient/-innen mit berufs-
bedingten Handekzemen:
Ergebnisse einer kategorien-
basierten Auswertung qualitativer
Interviews

1,2,3 1,23
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S.M. John"*? und A-S. Buse™*?

Ynstitut fur interdisziplindre Derma-
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orie, Universitat Osnabrtick, Osna-
briick, 3Niedersichsisches Institut fiir
Berufsdermatologie (NIB), Osnabriick

Berufsbedingt Hauterkrankte ha-
ben Vorstellungen tber ihre Erkran-
kung, die Giber die Zuschreibung von
Krankheitsursachen  hinausgehen.
Diese subjektiven Krankheitstheo-
rien kénnen sich auf den Umgang
mit der eigenen Erkrankung und die
MaRnahmen im Rahmen der Indi-
vidualpravention (z. B. Hautschutz-
maBnahmen) auswirken. Leventhals
Common-Sense Modell (CSM) ist
ein verbreitetes Rahmenmodell zur
Erklarung subjektiver Krankheits-
theorien. Im Zeitraum von Mai bis
Oktober 2021 wurden qualitative
Leitfadeninterviews mit Patient/-
innen (n = 35) einer stationaren In-
dividualpraventionsmafnahme ge-
flhrt. Die Interviewten wurden vor
allem aus den Gesundheits- und Me-
tallberufen akquiriert. Die Auswer-
tung der transkribierten Interviews
erfolgte mit einer inhaltlich struk-
turierenden qualitativen Inhalts-
analyse. Alle Dimensionen des (er-
weiterten) CSM (ldentitat, Verlauf,
Konsequenzen, Kontrollierbarkeit,
Ursache, Koharenz und emotionale
Reprasentation) lieBen sich in den
Interviews abbilden und in verschie-
dene Subkategorien aufteilen [1].
Die Ursachen wurden tberwiegend
mehrdimensional wahrgenommen,
im Sinne eines Zusammenwirkens
mehrerer dieser Faktoren. Zudem
waren in Aussagen einzelner Befrag-
ter entgegengesetzt erscheinende
Einschatzungen erkennbar. So wur-
de die Entstehung des Handekzems

einerseits als verstehbar beschrie-
ben, andererseits waren Ursachen
sowie der Krankheitsverlauf fiir die
Patienten/-innen nur teilweise oder
gar nicht nachvollziehbar. Diese Am-
bivalenz kann vor dem Hintergrund
haufiger klinischer Mischdiagnosen
verstanden werden. Teilweise vor-
gefundene Unterschiede zwischen
den untersuchten Berufs- und Al-
tersgruppen lassen darauf schlieRen,
dass soziodemographische Merkma-
le eine Bedeutung bei der Auspra-
gung subjektiver Krankheitstheorien
bei beruflich Hauterkrankten haben
kénnen [2]. Akteur/-innen im Rah-
men der Individualpravention soll-
ten subjektive Krankheitstheorien
Betroffener in der Kommunikation
und Versorgung beriicksichtigen und
eruieren, inwiefern divergierende
Krankheitsvorstellungen zum Bei-
spiel bei Kommunikationsproblemen
eine Rolle spielen.
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Die Bedeutung der Beteiligung
weiterer Korperlokalisationen
bei Patienten mit chronischem
Handekzem

R. Ofenloch und E. Weisshaar
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Heidelberg, Heidelberg

In der Sektion Berufsdermatolo-
gie am Universitatsklinikum Heidel-
berg werden Patienten im Rahmen
der TIP-MaBnahme (Tertiare Indivi-
dual Pravention) mit Verdacht auf ein
beruflich verursachtes Handekzem
diagnostiziert, therapiert und ge-
schult. Dabei ist in den vergangenen
Jahren aufgefallen, dass ein Grofteil
dieser Patienten auch Dermatosen
an anderen Korperlokalisationen
aufweist. Anhand einer explorativen
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Analyse unserer Routinedaten war
es das Ziel dieser Arbeit, zu unter-
suchen, welche Auswirkungen diese
zusatzlichen Dermatosen auf den
Schweregrad des Handekzems und
die vom Patienten berichteten Be-
eintrachtigungen der Lebensqualitat
haben. Der Schweregrad des Hand-
ekzems wurde dabei mithilfe des
Osnabriicker Hand Eczema Severity
Index (OHSI) erfasst. Die Lebens-
qualitdt wurde zum einen Handek-
zembezogen mithilfe des Quality of
Life in Hand Eczema Questionnaire
(QOLHEQ) erfasst, zum anderen, da
es ja auch um Hautverdnderungen
an anderen Koérperlokalisation geht,
mithilfe des hautspezifischen Der-
matology Life Quality Index (DLQI).
Insgesamt konnten aus unseren seit
2010 erhobenen Daten 1.996 Pati-
enten mit Handekzem in die Aus-
wertung eingeschlossen werden. Da-
von waren 806 (40,4%) Frauen, das
durchschnittliche Alter der Patienten
lag bei 46,4 Jahren (SD 12,6). Min-
destens eine weitere, von Dermato-
sen betroffene Korperlokalisation,
wurde bei 65,1% der Patienten diag-
nostiziert. Im Mittel (Median) waren
zwei weitere Korperlokalisationen
von Hautveranderungen betroffen.
Am haufigsten betroffen waren die
FURe (37,0%), gefolgt von den Armen
(32,7%) und den Beinen (26,1%). Ge-
malk dem OHSI war der Schweregrad
des Handekzems bei Patienten mit
zusétzlichen Hautverdnderungen an
anderen Korperlokalisation schwe-
rer ausgepragt (OHSI 5,2 vs. 6,4; p <
0,01). In Bezug auf die spezifische
Lokalisation war dieser Unterschied
am deutlichsten ausgepragt, wenn
die Arme von zusatzlichen Hautver-
anderungen betroffen waren (OHSI
5,6 vs. 6,9; p < 0,01). Der QOLHEQ,
zeigte nur marginale Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen
(QOLHEQ 55,9 vs. 58,6; p < 0,07).
Die hautspezifische Lebensqualitat,
erfasst mit dem DLQI war signifikant
starker beeintrdchtigt, wenn weite-
re Lokalisationen betroffen waren
(bLQl 5,6 vs. 6,1; p < 0,01). Unsere
Auswertungen zeigen, dass auch
Hautveranderungen an anderen Kor-
perlokalisationen in der Diagnostik
und Schulung im Rahmen der TIP
zu beachten sind. Diese haben nicht
nur einen Einfluss auf die hautspe-
zifische Lebensqualitdt, sondern
weisen auch auf einen potenziell
schwereren Verlauf des Handekzems

hin. In weiteren Auswertungen soll
untersucht werden, ob es in diesem
Patientengut auch Auffalligkeiten in
Bezug auf die Diagnostik und Thera-
pie des Handekzems gibt.

Teledermatologische Nachsorge
mittels Videosprechstunden in
der Individualpravention von
Berufsdermatosen: Eine mono-
zentrische Machbarkeitsstudie
C. GiIIl, A-K. Fischer™? K. Dickel’z,
B. Teigelake3, R. Bransi’u,
C Skudlik"**, .M. John"*** und
C. Symanzikl’2

1Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitat Osnabriick, Osnabriick,
%Institut fir interdisziplinare
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Hamburg
und Osnabriick, 3Berufsgenossen—
schaft flir Gesundheitsdienst und
YVohIfahrtsprege (BGW), Bochum,

Niedersachsisches Institut fur
Berufsdermatologie (NIB),
Osnabriick

Hintergrund: Die Digitalisierung
schreitet in allen Bereichen der
medizinischen Anwendungen vor-
an — eHealth-Angebote haben sich
kontinuierlich weiterentwickelt.
Mit dem Ausbruch der SARS-CoV-
2-Pandemie ist die Nachfrage nach
telemedizinischen Diensten, ein-
schlieflich Teledermatologie, stark
angestiegen. Auch Patienten/-innen
mit berufsbedingten Hauterkran-
kungen konnten im Rahmen ihrer
Nachsorge von teledermatologi-
schen Diensten profitieren; aller-
dings bedarf es, insbesondere hin-
sichtlich Qualitat und Zufriedenheit,
Forschung, um die Chancen und He-
rausforderungen fiir Patient/-innen
und Dermatolog/-innen zu erfassen.
Methodik: In unserer Machbarkeits-
studie wurde 215 Patient/-innen
wahrend der Teilnahme an einem
tertidren Praventionsprogramm
fur berufsbedingte Hauterkrankun-
gen eingeladen, im Anschluss vor
und nach Wiederaufnahme der be-
ruflichen Tatigkeit an einer Video-
sprechstunde zur Verlaufskontrolle
teilzunehmen. Nach Einholung der
schriftlichen Einwilligung wurde ein
Termin fur eine Videosprechstun-
de mit den Dermatolog/-innen des
Instituts flr interdisziplindare Der-

matologische Prdvention und Re-
habilitation (iDerm) vereinbart. Die
Qualitat der und die Zufriedenheit
mit den Beratungen wurden an-
hand von vollstandig standardisier-
ten Online-Fragebdgen bewertet,
die von den Patient/-innen und den
Dermatolog/-innen im Nachgang
an die teledermatologische Bera-
tung ausgeflllt wurden. Ergebnisse:
Insgesamt 68 teledermatologische
Folgekonsultationen wurden von 10
Dermatolog/-innen bei 42 Patient/-
innen durchgefiihrt. 50,0% der
Dermatolog/-innen und 87,6% der
Patient/-innen waren mit den Vi-
deokonsultationen zufrieden. Aller-
dings scheint die fehlende koérper-
liche Untersuchung ein Problem zu
sein, insbesondere aus der Sicht der
Dermatolog/-innen (75,8%). 66,1%
der Dermatolog/-innen und 87,5%
der Patient/-innen betrachten die
Videosprechstunde als nutzliche
Erganzung zur personlichen Sprech-
stunde. Fazit: Die Ergebnisse unse-
rer Machbarkeitsstudie deuten auf
eine allgemeine Zufriedenheit von
Patient/-innen und Dermatolog/-in-
nen mit teledermatologischen Nach-
sorgeterminen in der Berufsderma-
tologie hin. Insbesondere erscheinen
Videosprechstunden als niitzliche Er-
gdnzung zur personlichen Beratung
in der Nachsorge.
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Parallelsitzung 5 -
Der BG-Patient in der Praxis

Was andert sich im Berichtswesen
bei anerkannter BK5101?

A. Thielitz
Hautarztpraxis Haldensleben

Als Folge der BK-Rechtsande-
rungen zum 1. Januar 2021 werden
im Hinblick auf die Berichtspflich-
ten folgende Konstellationen vor-
gesehen: 1. Hautarztverfahren vor
BK-Anerkennung, 2. Anerkannte
Berufskranheiten mit fortgesetzter
hautbelastender Tatigkeit und 3. An-
erkannte Berufskrankheiten mit Ta-
tigkeitsaufgabe (z. B. auch als Rent-
ner). Der Behandlungsauftrag nach
BK-Anerkennung enthalt Informatio-
nen zu den BK-Folgen und ggf. zu BK-
unabhdngigen Erkrankungen, wel-
che nicht zu Lasten des UV-Tragers
zu behandeln sind. Bei Konstellation
3 kénnen im Verlaufsbericht F6052
die Angaben zu den arbeitsbeding-
ten Hautbelastungen Ubersprungen
werden. Vorgaben zu den Vorstel-
lungsintervallen durch die UV-Trager
sollen zukiinftig entfallen. Wahrend
im Rahmen des Hautarztverfah-
rens weiterhin eine regelmaRige
Berichtspflicht mit Intervallen von
2 Monaten vorgesehen ist, soll bei
anerkannter Berufskrankheit je nach
Krankheitsbild intervallbezogen alle
3, 6 oder 12 Monate berichtet wer-
den. In beiden Fallen ist unverziglich
zu berichten, falls eine Tatigkeitsauf-
gabe erfolgt oder zum Beispiel neue
Allergietestungen durchgefiihrt wur-
den. Bei anerkannter Berufskrank-
heit ohne hautbelastende Tatigkeit
soll hingegen nur noch anlassbezo-
gen berichtet werden, zum Beispiel
bei dauerhafter Abheilung (dann
ggf. Abschluss des Behandlungsauf-
trages), wesentlichen Anderungen
oder Therapieresistenz. Irreversible/
chronische Hautveranderungen oder
arbeitsbedingt erworbene Allergien
mit MdE-Relevanz sollen weiterhin
Uberwacht werden mittels anlass-
bezogener arztlicher Berichte, ggf.
kdnnen diese durch den UV-Trager
angefordert werden. Im Rahmen der
Berichtspflicht ist darauf zu achten,
Testprotokolle sofort nachzureichen
und bei Berufsstofftestungen den
DGUV-Testbogen zu nutzen (For-

schungsprojekt FB 317 b) s.a. Anlage
zum DGUV Honorarleitfaden oder
www.dguv.de webcode d535458.

Management der BK 5101 in der
Praxis

A. Kollner

Dermatologische Gemeinschafts-
praxis, Duisburg

Die Reform des Berufskrankhei-
tenrechtes zum 1. Januar 2021 hat
zu einer massiven Steigerung der
Anerkennungszahlen der BK 5101
,Schwere oder wiederholt riuckfal-
lige Hauterkrankungen” geflhrt.
Durch den Wegfall des Zwanges zur
Aufgabe der schadigenden Tatigkeit
erflllen zahlreiche Patienten die An-
erkennungskriterien der BK 5101,
die vorher ausschlieRlich im Rahmen
des §3 BKV und zeitlich befristet be-
handelt werden konnten. Wir haben
nun in den Praxen sehr viel mehr
Patienten mit zeitlich unbegrenzten
Behandlungsauftragen seitens der
UV-Tréger. Die Menge langfristig an
die Praxis gebundener Patienten
mit BG-licher Heilbehandlung wird
kontinuierlich wachsen. Neben den
formalen Gegebenheiten des Haut-
arztverfahren und der BG-lichen
Heilbehandlung werden praktische
Umsetzungshilfen zur Etablierung
einer effektiven und wirtschaftli-
chen BG-Sprechstunde dargestellt.
Es werden Abrechnungshinweise ge-
geben und klassische Versaumnisse
bzw. Fehler in der Liquidation erér-
tert. Besonderes Gewicht wird auf
die Beantwortung der Fragen aus
dem Auditorium gelegt.

Management der BK 5103 in der
Praxis

W. Wehrmann

MVZ Dermatologie und
Dermatochirurgie, Miinster

Ein praxisadaptierter Verfah-
rensablauf erleichtert die Bearbei-
tung von BK 5103-relevanten Fallen
in der Vertragsarztpraxis. Die hierzu
benétigten Kenntnisse der unfallver-
sicherungsrechtlichen  Grundlagen
ermoglichen die zielgerechte Hinfiih-
rung zur Meldung, der Erstellung des
Hautkrebsberichtes und der Behand-

lung unter Berlicksichtigung der Vor-
gaben der UV-GOA. Diese fiihrt spe-
zialisierte Behandlungsverfahren an,
welche weder im EBM noch in der
GOA prasent sind (z. B. technisch-
simulierte PDT, Tageslicht-PDT). Das
therapeutische Instrumentarium
nach UV-GOA erfiillt weitgehende
dermatologische Anspriiche an eine
moderne Therapie der Carcinoma in
situ und der Plattenepithelkarzino-
me. Bei Nutzung der UV-GOA kann
eine Vertragsarztpraxis zusatzliches
auBerbudgetdres Honorar generie-
ren. Hierzu werden Beispiele ange-
fahrt.

Berufsdermatologische und
allergologische Kasuistiken und
Studien

Aerogenes allergisches Kontakt-
ekzem auf Trockenshampoo

M. Haberle! und R. Hackel®

1 . . o
2Dermatologlsche Praxis, Kiinzelsau,
Privatarztliche Praxis, Kupferzell

Kasuistik: Eine 58-jahrige Pa-
tientin klagte Uber rezidivierende
Schwellungen, Erytheme, Schup-
pung und Juckreiz an der Gesichts-
haut, vor allem periorbital. Korti-
koidhaltige Externa brachten nur
kurzfristige Linderung. Im Epikutan-
test fand sich eine Typ IV-Allergie
gegen Zimtalkohol. Diese Substanz
war in einem Trockenshampoo der
Patientin enthalten. Allergenkarenz
flhrte zur Heilung. Hintergrund: Tro-
ckenshampoos wurden als deutsche
Erfindung bereits 1908 in den Markt
eingefiihrt. Ihre wichtigste Kompo-
nente ist Starke aus Kartoffeln oder
Mais. Sie soll Talg auf der behaar-
ten Kopfhaut absorbieren, um die
Frisur frisch erscheinen zu lassen.
Die Applikation erfolgt als Spray.
Uberschiissiger Puder soll nach der
Anwendung ausgebirstet werden.
Konventionelle Haarpflege ist zeitin-
tensiv, vor allem bei Langhaarfrisu-
ren. Trockenshampoos versprechen
ein  attraktives Erscheinungsbild
mit Grauhaarabdeckung bei gleich-
zeitiger Zeitersparnis und geringen
Kosten. Zur Zielgruppe gehdren be-
rufstdtige Frauen [1]. Phoebe Ne-
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vell, PTA in Chicago, listete kiirzlich
30 potenzielle Kontaktallergene in
Trockenshampoos auf. Sie rechnete
diesbezliglich mit der Publikation
von Kasuistiken in naher Zukunft [2].
Fazit: Trockenshampoos sind wegen
ihres hohen Potenzials fiir Kontaktal-
lergien keine Alternative zur konven-
tionellen Haarwasche und sollten nur
Uber kurze Zeit angewendet werden.
Die Einwirkzeit eines Leave-on-Pro-
dukts — wie zum Beispiel Trockens-
hampoo — ist langer als bei einem
Rinse-off-Produkt — wie zum Beispiel
ein herkdmmliches Haarwaschmit-
tel. AuBerdem ist die Konzentration
von Duft- und Konservierungsstoffen
in Trockenshampoos viel héher als in
konventionellen Shampoos [2].

Literatur

[1]  Mordor Intelligence Private Limited.
Trockenshampoo-Marktbericht (2023-
2028). https://www.mordorintelli-
gence.com/de/industry-reports/dry-
shampoo-market. Abgerufen am 29. 01.
2023.

[2]  Newell P, Liszewski W. Presence of con-
tact allergens in dry shampoo products.
Dermatitis. 2021; 32(6):e129-e131. doi:
10.1097/DER.0000000000000717.

Allergisches Kontaktekzem auf
Vulkanisationsbeschleuniger
durch nach Herstellerangaben
vulkanisationsbeschleuniger-freie
Schutzhandschuhe: Fallbericht
und Ergebnisse einer
Laboranalyse

1,23 4
R. Brans™™", S. Werner ",

L. Obermeyer1’2’3, A. Hansen™”
C. Altenburg5 und A. Nienhaus™

3
é

1Abteilung Dermatologie, Umwelt-
medizin und Gesundheitstheorie,
Universitat Osnabriick, Osnabriick,
%Institut fur interdisziplinare
Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (iDerm), Hamburg
und Osnabriick, *Niedersichsisches
Institut fiir Berufsdermatologie
(NIB), Osmabriick, *Institut fur
Arbeitsschutz (IFA) der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV), Sankt Augustin, 5Abteilung
Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und
Gesundheitswissenschaften (AGG),
Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Hamburg, ®Institut fir Versorgungs-
forschung in der Dermatologie und
bei Pflegeberufen (IVDP), Universi-

tatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Hintergrund: Bei der Herstellung
von Schutzhandschuhen aus natirli-
chem oder synthetischem Kautschuk
werden Vulkanisationsbeschleuniger
eingesetzt, die Spattypsensibilisie-
rungen und damit allergische Kon-
taktekzeme hervorrufen kénnen. Es
sind jedoch einige Schutzhandschu-
he aus synthetischen Kautschukma-
terialien (z. B. Nitril und Polyisopren)
erhaltlich, die nach Herstelleranga-
ben keine Vulkanisationsbeschleu-
niger enthalten und daher insbeson-
dere bei Vorliegen entsprechender
Spattypsensibilisierungen  empfoh-
len werden. Fall und Methode: Wir
prasentieren den Fall einer 58-jah-
rigen  Reinigungskraft/Kichenhilfe
mit Handekzem und Spattypsensibi-
lisierungen gegeniber Thiuramen/
Dithiocarbamaten, fiir die ein Schutz-
handschuh aus Nitril ausgewahlt
wurde, der nach Herstellerangaben
keine  Vulkanisationsbeschleuniger
enthdlt (gemaB EN 455-3). Da sie
in einem ergdnzenden Epikutantest
auch auf diesen Einmalhandschuh
eine positive Reaktion entwickelte,
wurde am Institut flr Arbeitsschutz
(IFA) der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) eine
qualitative Analyse der Inhaltsstof-
fe von Extrakten dieses Handschuhs
und weiterer Einmalhandschuhe
mittels Gaschromatographie und
Massenspektrometrie durchgefihrt.
Ergebnisse: In dem Extrakt des aus-
gewdhlten Handschuhs wurden zwei
Dithiocarbamate und ein Benzothia-
zol nachgewiesen. Auch im Extrakt
eines weiteren als vulkanisations-
beschleunigerfrei deklarierten Mo-
dells des gleichen Herstellers wur-
den Dithiocarbamate festgestellt.
Eine quantitative Aussage war nicht
moglich. In den Extrakten von sechs
weiteren nach Herstellerangaben
vulkanisationsbeschleunigerfreien
Handschuhen aus Kautschukmate-
rialien verschiedener Hersteller fan-
den sich mit der gleichen Methode
keine gangigen Vulkanisationsbe-
schleuniger. Schlussfolgerung: Bei
Spattypsensibilisierungen gegen-
Uber Vulkanisationsbeschleunigern
ist auf die Verwendung vulkanisati-
onsbeschleunigerfreier Handschuhe
zu achten. Der Fall und die Analyse
zeigen jedoch, dass nicht alle so de-
klarierten Handschuhe tatsachlich
frei von Vulkanisationsbeschleuni-

gern sind. Zum Schutze der Anwen-
der ist eine korrekte, aussagekraftige
Deklarierung und fortwahrende Pro-
duktpriifung seitens der Hersteller
zu fordern.

SDRIFE nach Einnahme von
systemischen Steroiden:

Eine seltene T-Zell- vermittelte
Reaktion vom Spattyp — Fallserie
und Literaturiibersicht

J. Steininger, S. Abraham, M. Chapsa
und A. Bauer

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

Einleitung: Kortikosteroide wir-
ken entziindungshemmend und wer-
den sowohl bei chronischen Erkran-
kungen als im Notfall im Rahmen von
Anaphylaxien verabreicht. Sie kon-
nen aber auch Ausléser von Uber-
empfindlichkeitsreaktionen darstel-
len. Wir berichten Uber 4 Patienten,
die ein ,Symmetrical drug related in-
tertriginous and flexural exanthema“
(SDRIFE) entwickelten, nachdem sie
systemisch mit Prednisolon behan-
delt wurden. Fallvorstellung: Patient
1 entwickelte nach 3-tagiger Predni-
soloneinnahme ein Exanthem an Ge-
saRk und Bauch, woraufhin die Thera-
pie abgebrochen wurde. Prick- und
Epikutantest waren unauffllig. Eine
stationdre Provokationstestung mit
Prednisolon fiihrte zu SDRIFE. Die
nachfolgende Provokationstestung
mit Dexamethason wurde gut ver-
tragen. Patient 2 erlitt nach 2-tagiger
Einnahme von Ibuprofen und Pred-
nisolon ein Exanthem an Leisten und
Gesal3. Prick-Test und Epikutantest
waren negativ. Eine Provokations-
testung mit Prednisolon bestatigte
SDRIFE. Eine weitere Provokations-
testung wurde abgelehnt. Patient 3
und 4 entwickelten nach eintagiger
Prednisoloneinnahme aufgrund von
Tinnitus SDRIFE. Beide zeigten einen
positiven Epikutantest auf Predniso-
lon. Bei Patient 4 war auch Dexame-
thason positiv. Eine Provokationstes-
tung mit Dexamethason bei Patient
3 flihrte ebenfalls zu SDRIFE. Weite-
re Ausweichtests mit Triamcinolon
wurden bei beiden Patienten durch-
gefiihrt, die jedoch ebenfalls zu
SDRIFE fuhrten. Da wir eine generel-
le Uberempfindlichkeit des Kortiko-
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steroid-Geriists vermuteten, wur-
den keine weiteren Tests veranlasst.
Es wurde den Patienten mitgeteilt,
dass Kortikosteroide bei lebensbe-
drohlichen allergischen Reaktionen
eingenommen werden kdnnen. Dis-
kussion: Es gibt verschiedene Klassi-
fikationssysteme fiir Kortikosteroide;
diesbezlglich sind insbesondere die
Arbeiten von Coopman et al. (1989)
und Baeck et al. (2011) zu erwahnen,
welche Kortikosteroide in Gruppen
unterteilten, um das etwaige Auftre-
ten von (kreuz-)allergischen Reak-
tionen zu systematisieren. Baeck et
al. konnten zudem Subgruppen von
Patienten definieren, namlich jene,
die lediglich auf eine Kortikosteroid-
Gruppe reagieren und jene, mit einer
generellen Uberempfindlichkeit des
Kortikosteroid-Skeletts. Die Aussa-
gekraft hinsichtlich der Entwicklung
einer Uberempfindlichkeitsreaktion
nach systemischer Einnahme ist den-
noch begrenzt.

Kriminalfall: Atopische Dermatitis
oder berufsbedingtes allergisches
Kontaktekzem?

S. Heyne, J. Steininger und A. Bauer

Klinik und Poliklinik fir Dermatolo-
gie, Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, UniversitatsAllergieCentrum,
Dresden

Wir berichten (ber eine 24-jah-
rige Patientin, welche sich mit einer
seit Kindheit bekannten atopischen
Dermatitis in der Abteilung fir Aller-
gologie und Berufsdermatologie des
Universitatsklinikum Carl Gustav Ca-
rus, Dresden, vorstellte. Vorbekannt
war eine Rhinokonjunktivitis aller-
gica bei Typ-I-Sensibilisierung auf
Roggen, Graser, Beiful sowie eine
Typ IV-Sensibilisierung auf Nickel-1I-
sulfat. Die Patientin beschrieb eine
Exazerbation der Hautbefunde nach
Beginn ihrer Tatigkeit als Laborantin
bei der Kriminalpolizei. Betroffen
waren vor allem das Gesicht, Hals,
Schultern, Ellenbeugen, Handgelen-
ke und Handriicken. Auf Nachfrage
gab sie an, wahrend ihrer Tatigkeit
Kontakt zu Marihuana, 3,4-Me-
thylendioxy-N-methylamphetamin
(MDMA), N-Methylamphetamin so-
wie Losungsmitteln zu haben. Die
Tatigkeiten wurden mit Nitrileinmal-
handschuhen durchgefiihrt. In der
Epikutantestung konnte eine Typ IV-

Sensibilisierung auf Nickel-ll-sulfat
(vorbekannte Modeschmuckallergie)
sowie auf Marihuana nachgewiesen
werden, welches die Patientin aus
Polizeibestdanden zur Testung mitge-
bracht hatte. Die Meidung des beruf-
lichen Kontaktes zu Marihuana fihr-
te zu einer deutlichen Besserung des
Hautbefundes.

Schwere Akne bei langjdhriger
Arbeit in einem Kunststoff
verarbeitenden Betrieb zur
Produktion von kiinstlichem
Diesel: ein seltener Fall von

BK Nr. 13027

0. Kuzmina und R. WeRbecher

Abteilung fur Dermatologie,
Reha-Zentrum Borkum, Klinik
Borkum Riff, DRV-Bund, Borkum

Ein 51-jahriger Elektriker arbeitet
seit 12 Jahren als Betriebsleiter in
einem kunststoffverarbeitenden Be-
trieb mit einem Verfahren zur Her-
stellung von kiinstlichem Diesel aus
geschreddertem Kunststoff in einem
katalytischen Verfahren (Hydrocar-
bons of secondary recovered fuels
origin, catalytic cracking). Dabei ent-
stehen Chlorzwischenprodukte. Seit
2020 manifestiert sich eine schwere
Akne mit progredienter Tendenz. In
8/2022 kommt es in Folge zu einer
septischen Pneumonie durch E. coli
mit Nierenversagen, Erhdhung der
Leberenzyme und Fette. Zusatzlich
langjahrig Nikotin- und C2-abusus.
Vortherapien mit Doxycyclin, Isotre-
tinoin, Prednisolon, Clindamycin: je
sine effectu; zuletzt 3 Monate Clin-
damycin/Rifampicin mit Besserung.
Aktuell: multiple stammbetonte Ko-
medonen, Abszesse, Zysten, Fistel,
Narben, flaches Ulkus links femoral,
distale Hypasthesie aller Zehen. La-
bor: Leukozyten, CRP, GGT, AP, IgE
und BZ: jeweils erhéht. Wundab-
strich: reichlich E. coli, maRig Staph.
lugdunensis. Harnwegsinfekt mit En-
terobacter cloacae complex AmpC.
Diagnose: schwere Akne papulo-
pustulosa et comedonica et cystica
bei beruflicher Exposition zu Halo-
genkohlenwasserstoffe (Chlorakne).
Therapie: Antibiose (Clindamycin/
Rifampicin, dann  Ampicillin/Sull-
bactam), Kaliperbader, Octenidin
topisch, Ichthyol, Infrarotlicht, Er-
nahrungsumstellung, Gewichts-
reduktion, Raucherentwdhnung.

Erstellung BK-Anzeige nach 1302.
Ausstehend Arbeitsplatzsicher-
heits-/Expositionsbeurteilung.  Die
Chlorakne ist eine kutane Manifes-
tation der systemischen Toxizitat
durch halogenierte aromatische Ver-
bindungen. Die Toxine reichern sich
in den Talgdriisen an und verandern
diese durch Aktivierung des Aryl-
Kohlenwasserstoff-Rezeptors (AHR)
zu zystenartigen Strukturen. Klinisch
erfolgt die Diagnosestellung durch
Kenntnis der beruflichen Exposition.
Therapien beinhalten chirurgische
MaRnahmen, Retinoide, Antibiotika.
Therapieversuche mit Antioxidanten
mit AHR-CYP1A1 inhibierender und
NRF2 aktivierender Wirkung sind
beschrieben.  Schlussfolgerungen:
Beim Spatauftreten von schwerer
Akne ist eine ausflhrliche Berufs-
und Arbeitsanamnese zwingend er-
forderlich.  Expositionspravention,
klinische, laborchemische Kontrollen
sind wegen Organtoxizitat und po-
tenzieller Kanzerogenitat geboten.

Plenarsitzung 3 -
Neue Therapien fiir entziindli-
che Dermatosen und Urtikaria

Neue Behandlungsoptionen fir
die CSU und CINDU

M. Metz"?

Ynstitut fur Allergieforschung,
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, 2Fraunhofer Institut fir
Translationale Medizin und Pharma-
kologie ITMP, Immunologie und
Allergologie, Berlin

Viele Jahrzehnte lang waren An-
tihistaminika die einzige zugelasse-
ne Behandlung fiir die chronische
Urtikaria, und die Mehrheit unserer
Patient/-innen konnten wir damit
nicht ausreichend behandeln. Dies
hat sich zumindest fiir die chroni-
sche spontane Urtikaria (CSU) mit
der Zulassung von Omalizumab vor
ca. 10 Jahren geadndert. Seitdem
kdnnen viele Patient/-innen, die
ansonsten jahrelang unter der CSU
gelitten héatten, eine wirksame und
sichere Behandlung erhalten. Ob-
wohl dies das Leben der Patient/-
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innen und der behandelnden Arzt/-
innen erheblich verbessert hat, gibt
es immer noch eine betrachtliche
Anzahl von CSU-Patient/-innen, die
nur teilweise, verzogert oder gar
nicht auf die Behandlung, auch mit
Omalizumab, ansprechen. Daher
sind neue Behandlungsmoglichkei-
ten fur alle Arten der chronischen
Urtikaria, einschlielich der schwer
zu behandelnden autoimmunen CSU
und der chronischen induzierbaren
Urtikaria (CINDU), dringend notwen-
dig. Neben IgE gibt es eine Reihe po-
tenzieller therapeutischer Ziele, die
fr die Behandlung der Urtikaria und
fir anderer Mastzell-vermittelter
Krankheiten von Interesse sind. Tat-
sachlich befinden sich derzeit einige
Medikamente in unterschiedlichen
Stadien der klinischen Entwicklung,
die auf eine direkte Hemmung der
Mastzellaktivierung, das ,silencing”
oder die Depletion von Mastzellen
abzielen. Hierzu gehoren monoklo-
nale Antikorper, die auf Zytokine
oder Zytokinrezeptoren wie TSLP,
IL-4R oder IL-5R abzielen, Antikorper
die inhibitorische Mastzellrezepto-
ren wie Siglec-8 aktivieren, oder sol-
che, die den KIT Rezeptor blockieren.
Zusatzlich sind orale small molecules
in klinischer Prifung welche Kom-
plementfaktoren, den mas-related
G-Protein-gekoppelten Rezeptor X2
(MRGPRX2) oder das Signaltransduk-
tionsmolekil BTK hemmen. Einige
der entsprechenden Medikamente
befinden sich derzeit in Phase 2-
oder Phase 3-Studien bei CSU und/
oder CINDU. Erste Ergebnisse wei-
sen darauf hin, dass wir in Zukunft
zum Beispiel mit dem mit dem BTK-
Antagonisten Remibrutinib, dem KIT
Inhibitor Barzolvolimab und dem Si-
glec-8 Antikorper Lirentelimab neue
und potenziell patientenspezifische-
re Behandlungsmoglichkeiten haben
werden.

Neue Therapieoptionen
fur die Behandlung der
Prurigo nodularis

E. Weisshaar

Sektion Berufsdermatologie,
Hautklinik, Universitatsklinikum
Heidelberg, Heidelberg

Die chronische Prurigo (CPG) ist
eine stark juckende Hauterkrankung,
die meist chronisch verlauft und mit

intensivem Kratzen einhergeht. Die
haufigste klinische Form ist die chro-
nische noduldre Prurigo, die auch als
Prurigo nodularis bezeichnet wird.
CPG flhrt bei den Betroffenen zu ei-
nem hohen Leidensdruck und einer
betrachtlichen Einschrankung der
Lebensqualitdt. Die meisten Therapi-
en beruhen auf Fallserien und empi-
rischer Beobachtung und sind daher
nicht zugelassen. Topische Therapi-
en zum Beispiel mit Kortikosteroiden
oder Immunmodulatoren, UV-Pho-
totherapien sowie Antihistaminika,
Antidepressiva und Gabapentinoide
zeigen nur begrenzte Daten zur Ver-
ordnung und flihren auch in der kli-
nischen Praxis oft nur zu einer kurz-
fristigen Linderung. Zu den neueren
Therapieoptionen zdhlen Nalbu-
phin, ein dual-wirksamer p-Opioid-
Rezeptor-Antagonist und «-Opioid
Rezeptor-Agonist, der bereits bei
Morphin-induziertem Pruritus und
CKD (chronic kidney associated) Pru-
ritus Wirksamkeit demonstrierte.
In einer multizentrischen, rando-
misierten, doppelblinden, placebo-
kontrollierten Studie mit einer Ver-
langerungsphase bei Patienten mit
moderate bis schwerer Prurigo und
Pruritus langer als 6 Wochen zeigte
Nalbuphin 162 mg zweimal taglich
gute Wirksamkeit. Nemolizumab,
ist ein Interleukin (IL) 31 Antikorper,
der seit 2022 zur Therapie der atopi-
schen Dermatitis zugelassen ist, aber
auch gute antipruritische Wirksam-
keit bei CPG zeigt. So demonstrier-
te eine randomisierte kontrollierte
Studie (NCT03587805) eine Reduk-
tion der Pruritusintensitat von Uber
60% in Woche 12 und eine Besse-
rung der prurigindsen Ldsionen bei
Uber 40% der Patienten in Woche 18
nach 3 subkutanen Gaben von Ne-
molizumab. Daneben trat auch eine
Besserung des Schlafes und einer
Verbesserung der Lebensqualitat
ein. Auch aktuell laufende Studien,
die noch nicht abgeschlossen sind,
bestatigen diese gute Wirksamkeit.
Seit 2022 ist der humane monoklo-
nale Antikdrper Dupilumab 300 mg
s. c. alle 2 Wochen, der IL-4 und
IL 13 hemmt, zur Therapie der CPG
zugelassen. Zusammenfassend de-
monstrieren die jungsten klinischen
Studien neue Wirkstoffe zur Thera-
pie der CPG mit messbarer antiruri-
tischer Wirksamkeit.

JAK-Kinase Inhibitoren und
Biologica in der Therapie der
atopischen Dermatitis
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Im Hinblick auf das medikamen-
tose Erkrankungsmanagement bei
atopischer Dermatitis hat sich in
den letzten Jahren die Therapieland-
schaft fundamental erweitert. Neue
Systemtherapeutika ermoglichen
insbesondere durch ein zielgerichte-
tes Behandlungsprinzip ein nunmehr
individualisiertes ~ Behandlungsre-
gime. Die fur die mittelschwere bis
schwere atopische Dermatitis AD
zugelassenen 