Hauterkrankungen in
der betriebsarztlichen Praxis

— was gibt es Neues in der Zusammenarbeit
zwischen Betriebsarzt, Hautarzt und BG?
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Einleitung:

Berufsbedingte Hauterkrankungen neh-
men seit Jahren mit ca. 30 % aller gemel-
deten Berufskrankheitenverdachtsfille
die Spitzenposition im Berufs-
krankheitengeschehen in Deutschland
ein [9, 18] (z.B. 2007: 18.404 ,,Hautmel-
dungen® bei insgesamt 61.150 Ver-
dachtsmeldungen an die Unfallversiche-
rungstrager der gewerblichen Wirtschaft
und der 6ffentlichen Hand [Butz, Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung:
Personliche Mitteilung]). Hierbei ist da-
von auszugehen, dass Berufsdermatosen
nicht ausreichend angezeigt werden und
somit eine Unterschdtzung um den Fak-
tor 30-50 angenommen werden muss
[8]. Da berufsbedingte Hauterkrankun-
gen oft hartnickig sind und langere Ar-
beitsunfihigkeit verursachen, sind die
volkswirtschaftlichen Folgekosten durch
Arbeitsausfall und Produktivitatsriick-
gang in den Betrieben erheblich. Sie
werden auf bis zu 1,8 Milliarden Euro
pro Jahr geschitzt. Der Anteil berufsbe-
dingter Hauterkrankungen an den Ge-
samtkosten fiir berufliche Rehabilita-
tionsmafnahmen (,Teilhabe“) der
gesetzlichen Unfallversicherung betragt
fast 60 % [3, 8]. Der Priavention berufs-
bedingter Hauterkrankungen kommt in
der betriebsirztlichen Praxis somit eine
besondere Bedeutung zu.

Klinik

Berufsbedingte Hauterkrankungen ma-
nifestieren sich in der Regel primér an

beruflich exponierten Lokalisationen.
Nicht selten werden zunéchst irritative
Initialstadien durchlaufen, bevor es zur
Ausbildung ausgepragterer kumulativ-
subtoxischer bzw. chronisch degenera-
tiver Kontaktekzeme kommt. Beruflich
Exponierte mit einer anlagebedingt er-
hohten Hautempfindlichkeit (atopische
Hautdisposition) haben ein erhohtes
Risiko zur Entwicklung primar irritati-
ver berufsbedingter Hautschiddigungen
[4, 19, 20]. Klinisch manifestieren sich
berufsbedingte Hauterkrankungen in
iiber 90 % der Fille als an den Hénden
lokalisierte Kontaktekzeme. Pathogene-
tisch sind in der Regel irritative und al-
lergische Einwirkungen anzuschuldigen
[Tabelle 1, Tabelle 2], wobei Mischfor-
men hiufig sind und zusétzlich nicht
selten auch eine endogene Komponente
im Sinne einer atopischen Hautdisposi-
tion vorliegen kann [4, 5]. Auslosende
Faktoren von Kontaktekzemen konnen
sowohl im beruflichen als auch im pri-
vaten Umfeld sowie in der natiirlichen
Umwelt des Menschen vorkommen.

Toxisches Kontaktekzem

Toxische Kontaktekzeme treten exakt im
Kontaktareal auf. Es wird zwischen akut-
toxischen (z.B. durch das Einwirken von
Séuren oder Laugen auf das Hautorgan)
und kumulativ-subtoxischen (z. B. durch
die immer wiederkehrende Einwirkung
von Seife und Nisse beim Hindewa-
schen) Kontaktekzemen unterschieden.
Wihrend akut-toxische Einwirkungen
obligat zum Auftreten einer Kontaktder-
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matitis fihren, ist zur Entwicklung und
Aufrechterhaltung eines kumulativ-sub-
toxischen Kontaktekzems die wieder-
holte bzw. andauernde Einwirkung von
primér in der Regel nicht obligat-toxi-
schen Noxen {iber einen lingeren Zeit-
raum notig. Diese Einwirkungen fithren
sukzessive zu einer Minderung der
Hornschichtbarrierefunktion, so dass
durch das Eindringen irritierender No-
xen in tiefere Epidermisschichten ent-
ziindliche Prozesse ausgelost werden.
Klinisch manifestieren sich irritative
Kontaktekzeme héufig durch relativ
scharfe Einzelherde mit Rétung, Schup-
pung, Exkoriationen, Erosionen und Li-
chenifikationen. Bei Feuchtarbeiten ma-
nifestiert sich das kumulativ-subtoxische
Kontaktekzem haufig zunéchst in den
Fingerzwischenrdaumen (,Interdigital-
raumekzem®) und kann dann auf Hand-
riicken und Finger iibergreifen [Abbil-
dung 1]. Aber auch andere Lokalisationen
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Tabelle 1 Haufige irritative Noxen bei Berufsdermatosen (nach 19)

Beruf Irritative Noxen

Friseur Haarwaschen,
Abspilen von Friseurchemikalien wie Wellmittel, Farbungen, Fixierungen,
Umgang mit Shampookonzentraten,

Okklusion unter Schutzhandschuhen

Maurer, Fliesenleger, Bauberufe | Nasser Zement (hoch alkalisch mit pH-Wert meist > 12,
mit zusatzlicher hygroskopischer und abrasiver Wirkung), Feuchtarbeit, z.B. beim Verfugen,

Umgang mit Mineralfasermatten

Zahntechniker Feuchtarbeit, Umgang mit Desinfektionsmitteln, Detergenzien und Gipsen,

mechanische Reizung durch berufstypische Staube

Backer, Konditoren Feuchtarbeit, Umgang mit Detergenzien, Mehlen, Gewdirzen, organischen Sauren,

Backtriebmitteln und feuchter Hefe

Floristen, Gartner Mechanische Irritantien (z.B. Dornen, Stacheln, Haare),
chemische Irritantien (z.B. saure Pflanzensafte),

Phototoxizitat (Furocumarine), Feuchtarbeit

Med. Bademeister, Masseure Feuchtarbeit, mechanisch-irritative Einwirkungen,

Umgang mit hyperdamisierenden Substanzen

Krankenpfleger, Altenpfleger Feuchtarbeit, Okklusion unter Schutzhandschuhen,

Umgang mit Desinfektionsmitteln und Detergenzien

Metallbearbeiter (spanende (wassermischbare) Kiihlschmierstoffe (unphysiologische pH-Werte, zumeist alkalisch),

Fertigung und Umformung) Feuchtarbeit, ,unphysiologische” Reinigungsmittel

sind nicht selten: So kénnen durch ok-
klusives Schuhwerk (z. B. Gummistiefel,
geschlossene Sicherheitsschuhe) irrita-
tive Kontaktekzeme an den Fiiflen aus-
gelost werden.

Kumulativ-subtoxische Kontaktekzeme

stellen die haufigste Ursache berufsbe-
dingter Hauterkrankungen dar, was
zum Teil angesichts berufsbedingter
Allergien verkannt wird. Aufgrund der
hiermit einhergehenden Minderung der

epidermalen Barrierefunktion kann
diese Ekzemform jedoch sekundér auf-
gepfropften allergischen Kontaktekze-
men Vorschub leisten (so genanntes
2-Phasen-Ekzem).

Allergisches Kontaktekzem

Das allergische Kontaktekzem ist
pathogenetisch auf eine zellvermittelte
Allergie vom Spittyp (Typ-IV-Reaktion)
zuriickzufithren, wobei sich die Typ-IV-
Reaktion epider-
mal realisiert. Ty-
pisch ist Dbei
berufsdermatolo-
gischen Fragestel-
lungen das 2-Pha-
sen-Ekzem: Dabei
wird die Sensibili-
sierung auf dem
Boden einer be-
eintrachtigten
Hornschichtbar-
rierefunktion bei
kumulativ-subto-
xischem Handek-

Abbildung 1: Initialstadium eines sich von den Fingerzwischenrdumen

schlrzenartig auf den Handrticken ausdehnenden kumulativ-

subtoxischen Handekzems (nach 17)

zem konsekutiv
aufgepfropft. In
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Abhingigkeit von der immunogenen
Potenz der Allergene und der Intensitit
der beruflichen Exposition konnen Sen-
sibilisierungen jedoch auch bereits beim
erstmaligen Kontakt induziert werden
(z.B. durch Epoxidharze). Klinisch im-
poniert das allergische Kontaktekzem
gegeniiber dem kumulativ-subtoxischen
Kontaktekzem nicht selten durch einen
starker entziindlichen Befund, teils mit
Rotung, Infiltration und Blasenbildung
im Kontaktareal und unscharfer Aus-
breitungstendenz (,,Streuung®). Bei be-
sonders hochgradiger Sensibilisierung
gegeniiber luftgetragenen Allergenen
kann als klinisch besonders schwere
Manifestation ein aerogenes allergisches
Kontaktekzem (,, Air-borne-Contact-
Dermatitis“) resultieren. Eine weitere
Variante ist die Photoallergie, bei der
das Allergen durch photochemische Ak-
tivierung (zumeist bedingt durch UVA-
Licht) entsteht.

Atopisches Ekzem

Neben den beiden oben genannten, aus-
schliefllich durch exogene Faktoren be-
dingten Ekzemtypen kann auch das
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Tabelle 2 Haufige Allergene bei Berufsdermatosen (nach 19)

Beruf

Friseur

Haufige Allergene

Oxidationshaarfarben (p-Phenylendiamin, p-Toluylendiamin), Ammoniumpersulfat,

Glycerylmonothioglykolat (in den letzten Jahren deutlich rlicklaufig,
da von der Haarkosmetikindustrie weitgehend zurtickgezogen)

Maurer, Fliesenleger, Bauberufe

Kaliumdichromat, Kobalt,

Epoxidharzsysteme (Epoxidharze, Reaktivverdiinner und -harter)

Zahntechniker
Backer, Konditoren

Floristen, Gartner

Mehle, Gewlirze, Aromastoffe, Antioxidantien

Acrylate bzw. Methacrylate, Melamin-Formaldehydharz

Sesquiterpenlactone (-Mix: Screening fir Kompositen), Primin, Geraniol u.v.m.,

Cave: nicht selten aerogene allergische Kontaktdermatitis

med. Bademeister, Masseure

Konservierungsstoffe (z.B. Methyldibromoglutaronitril) und weitere Externainhaltsstoffe

(z.B. Cetylstearylalkohol), Desinfektionsmittel (z.B. Aldehyde)

Krankenpfleger, Altenpfleger

Desinfektionsmittel (z.B. Aldehyde),

Konservierungsstoffe (z.B. Methyldibromoglutaronitril),
Gummiinhaltsstoffe (z.B. Vulkanisationsbeschleuniger wie Dithiocarbamate)

Metallbearbeiter, (spanende
Fertigung und Umformung)

(primir als anlagebedingte Erkrankung
einzustufende) atopische Ekzem berufs-
bedingt verursacht oder verschlimmert
werden. Die atopische (Haut-)Disposi-
tion geht mit einer anlagebedingt erhoh-
ten Hautempfindlichkeit einher. Insbe-
sondere durch irritative hautbelastende
Tatigkeiten (z. B. Feuchtarbeit) kann ein
atopisches Handekzem, haufig einher-
gehend mit dem Auftreten kleinerer
Blischen an Handinnenflichen und
Fingerseitenkanten, auftreten. Oftmals
sind hierbei atopische Handekzeme
auch mit atopischen Fuflekzemen sowie
zum Teil auch genereller atopischer Der-
matitis (z. B. mit Befall der grofien Ge-
lenkbeugen) vergesellschaftet. Typisch
fir das atopische Handekzem - in Ab-
grenzung zum kumulativ-subtoxischen
oder allergischen Kontaktekzem- ist der
chronische bzw. chronisch-rezidivie-
rende, schubweise Verlauf - auch bei
feststellbarer Arbeitsabhangigkeit.

Weitere klinische
Manifestationsformen

Weitere klinische Manifestationsformen
einer Berufsdermatose konnen daneben
u.a. berufsbedingte Typ-I-Allergien
(Kontakturtikaria), eine beruflich irri-
tativ verursachte (,,gekobnerte®) Psoria-
sis vulgaris (der Héinde), beruflich er-

worbene Hautinfektionen und auch (bei
entsprechender Kausalitdt) Hautkrebs
darstellen.

Prdventionsstrategien bei Berufs-
dermatosen: Stufenverfahren
Haut und Hautarztverfahren:

Die Unfallversicherungstriger sind nach
§ 14 des SGB VII gesetzlich verpflichtet,
Leistungen zur Pravention von Arbeits-
unfillen, Berufskrankheiten und arbeits-

Konservierungsmittel in Kiihlschmierstoffen (z.B. Formaldehyd (-abspalter),
Tallol-Destillate (,Leitallergen”: Kolophonium)

bedingten Gesundheitsgefahren ,mit
allen geeigneten Mitteln® zu erbringen
[17, 18]. Seitens der gesetzlichen Unfall-
versicherung wurde verwaltungsseitig
am 06.12.2005 das Stufenverfahren Haut
eingefithrt: Mit diesem Verfahren soll
erreicht werden, dass die im Einzelfall
erforderlichen priventiven Mafinahmen
systematischer und effizienter seitens
der Unfallversicherungstréiger eingeleitet
und Abhilfe-Leistungen nach § 3 der Be-
rufskrankheitenverordnung (BKV) még-

Abbildung 2: Prinzip des Stufenverfahrens Haut (Beispiel); SIP = sekunddre Individual-Prévention
[ambulante Seminare], TIP = Terticire Individual-Prévention [modifiziertes stationdcires Heilverfahren]

(nach 17)
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lichst frithzeitig erbracht werden [10,
18]. Erklértes Ziel ist es hierbei, durch
personliche Beratung und Betreuung des
Versicherten ,,kundenorientiert zu hel-
fen, den gesetzlichen Anspruch auf Vor-
beugung einer drohenden Berufskrank-
heit zu erfiillen und so den Erhalt des
Arbeitsplatzes sicherzustellen. Vorrangig
ist hierbei eine moglichst rasche Inter-
vention [10].

Die Interventionsstrategie im Stufen-
verfahren Haut besteht aus einem Pro-
gramm sich in ihrer Intensitét steigern-
der Mafinahmen. Hierbei sind nieder-
schwellige, kostengiinstige Mafinahmen
vor aufwendigeren zu veranlassen [Ab-
bildung 2]. Der Erfolg der initiierten
Priventionsmafinahmen wird gemif3
des Stufenverfahrens Haut in 3-Monats-
Abstinden kontrolliert; bei Bedarf sind
entsprechende Nachjustierungen im
Sinne der Einleitung ergdnzender
Praventionsmafinahmen vorgesehen
[10, 17, 18].

Wichtigte Bausteine des Stufenverfah-
rens Haut stellen auf der Ebene der am-
bulanten Versorgung der Betroffenen
(Sekundire Individual-Pravention; SIP)
das ambulante dermatologische Heil-
verfahren, das Angebot gesundheitspa-
dagogischer Hautschutzseminare (GPS)
und die Zurverfiigungstellung person-
licher Hautschutzmafinahmen sowie
technisch / organisatorische Mafinah-
men dar. Bei besonders schweren, am-
bulant therapieresistenten Berufsder-
matosen steht als weiterer Baustein auf
der Ebene der tertidren Individual-Pri-
vention (TIP) das Angebot eines inter-
disziplindren, modifiziert-stationdren
Heilverfahrens im Rahmen des For-
schungsvorhabens ,,Medizinisch-Beruf-
liches Rehabilitationsverfahren Haut —
Optimierung und Qualitdtssicherung
des Heilverfahrens (ROQ)“ der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUYV) zur Verfugung [10, 21].
Durch Umsetzung interdisziplindrer
Praventionsmafinahmen konnten in
den letzten Jahren in der Berufsderma-
tologie signifikante Erfolge erzielt wer-
den [1,2,6,7, 13, 15, 16, 17, 23, 24].
Auf medizinischer Seite kommt hierbei
dem Hautarztverfahren (das aber

ebenso von Arbeitsmedizinern oder
Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,,Be-
triebsmedizin“ genutzt werden kann!
[14]) die zentrale Rolle zu. Das seit 1972
existierende Hautarztverfahren wurde
mit bundesweiter Einfithrung des
»optimierten Hautarztberichtes am
01.01.2006 grundlegend reformiert
[11, 12]. Das Hautarztverfahren bietet
eine gemeinsame Grundlage fiir Arzte
und Unfallversicherungstrager, schnell
und effektiv geeignete Mafinahmen zu
ergreifen, um einer Berufskrankheit
vorzubeugen und Betroffenen zu er-
moglichen, die berufliche Titigkeit
fortzusetzen. Jeder Arzt ist gemafd § 41
des Vertrages Arzte/Unfallversiche-
rungstrager verpflichtet, einen Patien-
ten, bei dem die Moglichkeit besteht,
dass durch die berufliche Tiétigkeit eine
Hauterkrankung entsteht, wieder auf-
lebt oder sich verschlimmert, einem
Hautarzt vorzustellen. Dieser kann
dann (ebenso wie Arbeitsmediziner
oder Arzte mit der Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin“) das Hautarztverfah-
ren einleiten [14]. Hierbei setzt das op-
timierte Hautarztverfahren unter ande-
rem besondere Schwerpunkte in der
exakten Erfassung der schidigenden
Einwirkungen und insbesondere der
dezidierten Stellungnahme zu den er-
forderlichen praventiven Mafinahmen.
Diese umfassen sowohl therapeutische
Empfehlungen als auch dezidierte Emp-
fehlungen zu den zu ergreifenden Haut-
schutzmafinahmen, arbeitsplatzbezoge-
nen Maflinahmen sowie weiterer
Intervention seitens des Unfallversiche-
rungstragers. Letzteres beinhaltet u. a.
Vorschldge zur Einleitung spezifischer
Praventionsangebote auf der Ebene der
sekundiren Individual-Pravention (SIP,
ambulante Schulungsseminare) bzw.
der tertidren Individual-Pravention
(TIP, modifiziertes stationir-ambulant
vernetztes Heilverfahren) [14]. Diese
im Hautarztbericht bzw. in den Ver-
laufsberichten im Rahmen des Haut-
arztverfahrens erstatteten Angaben und
Vorschlige finden in den beschriebenen
Prozessschritten des Stufenverfahrens
Haut ihre Entsprechung. Hieraus resul-
tiert, dass Prozess- und Ergebnisquali-
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tat des Stufenverfahrens ganz maf3geb-
lich von der Zusammenarbeit der
behandelnden Hautirzte und der Un-
fallversicherungstrager abhéngen.

Praktische Anwendung
des Hautarztverfahrens:

Das Hautarztverfahren sollte frithzeitig
(- z.B durch den Betriebsarzt -), bereits
bei entsprechend irritativen Initialsta-
dien (z.B. einem beginnenden kumula-
tiv-subtoxischen Fingerzwischenraum-
oder Handriickenekzem [Abbildung 1]),
eingeleitet werden um einer Progredienz
des irritativen Kontaktekzems sowie der
Induktion eines sekundir aufgepfropften
allergischen Kontaktekzems entgegen zu
wirken. Das priexistente proinflamm-
atorische Milieu in Verbindung mit der
irritativ bedingten Beeintrachtigung der
epidermalen Barriere steigert die Wahr-
scheinlichkeit der Entwicklung sekun-
dérer Sensibilisierungen bzw. allergi-
scher Kontaktekzeme ganz erheblich [5].
Es ist im Rahmen der Erstattung des
Hautarztberichtes (F 6050, s.u.) nicht er-
forderlich, dass die berufliche Kausalitit
der Hautverdnderungen bewiesen oder
wahrscheinlich ist; ausreichend ist hier,
dass bereits die Moglichkeit eines Zu-
sammenhanges der Dermatose mit be-
ruflichen Einwirkungen besteht.

Das Hautarztverfahren wird durch
Hautirzte, Arbeitsmediziner oder Arzte
mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin“ unter Verwendung des Form-
textes F 6050 ,,Hautarztbericht-Einlei-
tung Hautarztverfahren / Stellungnahme
Préavention® eingeleitet (und liquidiert:
Berichtsgebiihr: € 50,-) [14]. Arzte an-
derer Fachrichtungen (z.B. Hausarzt)
stellen Erkrankte unter Verwendung
des Formtextes F 2900 bei einem Haut-
arzt vor, welcher dann seinerseits nach
Untersuchung des Betroffenen den
Hautarztbericht erstattet. Folgeberichte
werden mittels des Formulars F 6052
(Verlaufsbericht Hautarzt) erstattet [14]
[Abbildung 3; Bezug der Formulare z. B.
iiber: www.hvbg-service.de/cgi-bin/
formtext oder www.dermatologie.uni-
osnabrueck.de; Stand: 31.12.2008]. Die
Erstattung des Hautarztberichtes setzt



Abbildung 3: Ablaufschema zum Hautarztverfahren (nach 17)

jedoch das Einverstindnis des Betroffe-
nen voraus. Sollte der Betroffene nicht
wiinschen, dass der Arbeitgeber von
dem méglichen Vorliegen einer berufs-
bedingten Hauterkrankung erfihrt,
sollte dies explizit im Hautarztbericht
vermerkt werden [17].

Nach eingegangener Meldung des Haut-
arztberichtes beim zustindigen Unfall-
versicherungstrager werden die ent-
sprechenden Priaventionsmafinahmen
-sofern sich Anhaltspunkte fiir eine be-
rufliche Verursachung der Hauterkran-
kung ergeben- durch den Unfallversi-
cherungstréger initiiert.

Dies beinhaltet gemafl Stufenverfahren
Haut die moglichst zeitnahe (in der Re-
gel innerhalb von zwei Wochen nach
Eingang der Meldung) Erteilung eines
Behandlungsauftrages zur Durchfiih-
rung einer hautfachdrztlichen Therapie
»mit allen geeigneten Mitteln® (z. B. in-
klusive der Verordnung medizinisch
indizierter hautpflegender Externa bei
gleichzeitigem Wegfall von Praxis- und
Rezeptgebiihren).

Desweiteren erfolgt seitens des Unfall-
versicherungstréigers in der Regel paral-
lel zur Erteilung des Behandlungsauf-
trages die Einladung des Versicherten
zu einem gesundheitspidagogischen
Hautschutzseminar (GPS; z. B. in spezi-
ellen Schulungs- und Beratungszentren)

moglichst innerhalb von sechs bis acht
Wochen (SIP).

Im Zuge dieser ambulanten interdiszip-
lindren Hautschutzseminare erfolgt eine
auf die jeweilige Berufsgruppe abge-
stimmte gesundheitspiddagogische Mo-
tivationsférderung und Schulung in der
Auswahl und (praktischen) Anwendung
addquater Hautschutzmittel. Ferner
werden die Versicherten durch Berufs-
dermatologen untersucht und beraten.
In diesem Zusammenhang werden so-
wohl beziiglich der Verwaltung als auch
der am Heimatort behandelnden Der-
matologen dezidierte diagnostische,
therapeutische und teils versicherungs-
rechtliche Empfehlungen ausgespro-
chen. Flankierend werden die Betroffe-
nen auch verwaltungsseitig von
Berufshelfern beziiglich versicherungs-
rechtlicher Fragestellungen beraten. Der
den initialen Hautarztbericht erstat-
tende (Betriebs-)Arzt erhalt in der Regel
einen dezidierten Bericht beziiglich der
diagnostischen Einordnung und der
Priaventionsempfehlungen (inklusive
detaillierter Nennung von Schutzhand-
schuhen und Hautmitteln) und wird eng
in die arbeitsplatzbezogenen (z. B. tech-
nischen / organisatorischen) Préventi-
onsanstrengungen eingebunden.

Bei Therapieresistenz, Progredienz oder
fortbestehender Arbeitsunfahigkeit der
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berufsbedingten Hauterkrankung trotz
SIP ist die Einleitung eines stationdren
Heilverfahrens auf der Ebene der TIP
indiziert (z.B. nach dem ,,Osnabriicker
Modell“) [22]. Bei der an der Universi-
tat Osnabriick seit 1994 durchgefiihrten
stationdren Behandlungsmafinahme
handelt es sich um ein interdisziplinares
Priventionskonzept. Es wurde gezeigt,
dass bei 2/3 der Patienten mit konkret
drohender Gefahr der Berufsaufgabe
ein langfristiger Berufsverbleib erzielt
werden kann [22].

Fazit fiir die betriebs-
arztliche Praxis:

Durch das parallel zum neuen (auch fiir
den Betriebsarzt nutzbaren) Hautarzt-
verfahren komplementir erginzend ein-
gefithrte Stufenverfahren Haut der ge-
setzlichen Unfallversicherung ist
gewihrleistet, dass die zur Verfiigung
stehenden Praventionsmafinahmen (am-
bulanter Behandlungsauftrag gemaf3 § 3
BKYV, arbeitsplatzbezogene technisch-
organisatorische Maflinahmen, Teil-
nahme an gesundheitspidagogischen
Hautschutzseminaren bzw. ggf. modifi-
zierten stationaren Heilverfahren) dem
jeweiligen Erkrankungsverlauf angepasst
Betroffenen mit berufsbedingten Hauter-
krankungen wesentlich rascher als bisher
angeboten werden konnen. Durch eine
enge Kooperation zwischen Betriebsarzt,
Hautarzt und Unfallversicherungstrager
(- unter Nutzung der Kommunikations-
Strukturen des Hautarztverfahrens -)
kann der Progredienz und Chronifizie-
rung einer Berufsdermatose und somit
»der konkreten Gefahr der Unterlassung
der schiadigenden Titigkeit“ erfolgreich
begegnet werden. O
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verfahrens. Bei beruflich bedingten
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Dazu dient das im Dezember 2005 ein-
gefiihrte Stufenverfahren Haut der ge-
setzlichen Unfallversicherungstriger.
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eine hautgefihrdende Titigkeit ausiibt
und entsprechende Hautprobleme hat,
ergreift der Unfallversicherungstrager
so schnell wie moglich erste Mafinah-
men nach § 3 der Berufskrankheitenver-
ordnung. Dazu werden zunéchst relativ
einfache und kostengiinstige Mafinah-





