»Pravention von
Belastungen der Haut”

Dargestellt an Fallbeispielen aus der betriebsdrztliche Praxis

Waussten Sie, dass von den rund 23.700
Berufserkrankungen, die 2007 von
den Berufsgenossenschaften bestatigt
wurden, 10200 die Haut betrafen, also
43 Prozent?

Mit zwei Quadratmetern ist die Haut un-
ser grofites Organ. Sie stand im Fokus
der Praventionskampagne 2007 /2008
der deutschen Berufsgenossenschaften
gemeinsam mit verschiedenen groflen
Krankenkassen. Am Arbeitsplatz sind
natiirlich die Hande besonders expo-
niert. Sie werden chemischen, biologi-
schen und physikalischen Gefahren aus-
gesetzt: Physikalischen Gefahren wie
Druck und Reibung zum Beispiel im
Baugewerbe, Strahlung durch langjah-
rige Sonnenexposition im Straflenbau,
Chemikalien im Friseurgewerbe. Feucht-
arbeit ist dabei fiir die Hinde besonders
beanspruchend. Darunter versteht man
hiufiges Handschuhtragen und Hénde-
waschen sowie Hiandedesinfizieren. Be-
troffen davon sind u.a. Chemiearbeiter,
Reinigungskrifte aber auch Kranken-
schwestern und Chirurgen.

Nun sind diese Gefihrdungen eigent-
lich in den Gefidhrdungsbeurteilungen
leicht abzubilden: man kann sie meis-
tens mit den eigenen Sinnen erfassen,
man kann sie messen und damit leicht
dokumentieren. Auch die resultieren-
den Mafinahmen erscheinen klar zu
sein: Auf Hautschutz- und Handschuh-
pline sollten sich innerbetriebliche Ak-
teure verstandigen kénnen.

Leider zeigt sich héufig, dass die Be-
schaftigten selbst ihre Gefahrdung nicht
ernst nehmen. Werden Billigprodukte
statt der im Handschuhplan verabrede-
ten und getesteten Handschuhe geliefert,
so werden diese hiufig erst einmal ak-
zeptiert, Proteste gibt es erst, wenn zum
Beispiel nach dem Lieferantenwechsel

Handekzeme entstanden sind, erst dann
erfahren Betriebsdrzte davon. Es ist er-
staunlich, wie leidensfihig Beschaftigte
sein konnen, wenn auch noch die Sorge
um ihren Arbeitsplatz dazu kommt. Be-
triebsrite miissen den Beschiftigten die
Bedeutung der Schutzmafinahmen als
ihren Arbeitsschutz und ihr Recht klar-
machen und die Einhaltung der verabre-
deten Standards in den Betrieben besser
kontrollieren.

Im deutschen Gesundheitsdienst findet
man nun auch noch folgende Situa-
tion vor: Eine Zunahme schwer be-
herrschbarer Infektionen, deren Ur-
sache oftmals multiresistente Erreger
sind, die eine konsequente Durch-
fihrung von Hygienemafinahmen er-
fordern, sowie eine Zunahme von
Hauterkrankungen bei den Beschaftig-
ten in Medizin und Pflege, die eine sol-
che konsequente Durchfithrung von
Hygienemafinahmen erschweren. Eine
entscheidende Rolle spielt dabei die
Feuchtarbeit.

Der Gesundheitsdienst steht vor enor-
men Aufgaben: Auf der einen Seite die
Ubertragung von Infektionserregern
und damit die Entstehung von Kran-
kenhausinfektionen bei den Patienten
zu reduzieren. Auf der anderen Seite
muss die Haut der Beschaftigten bei in-
tensivierter Hindehygiene und gleich-
zeitig verlangerter Lebensarbeitszeit
gesund erhalten werden. Als Richt-
schnur gilt: Die Haut benétigt nach ei-
ner Stunde ,,Feuchtarbeit® die vierfache
Zeit, um sich zu regenerieren. Da be-
kommen mancher Intensivpfleger und
manche Arztin im OP Zeitprobleme.
Und so héufen sich bei steigenden Hy-
gieneanforderungen und zunehmender
Arbeitsverdichtung die Hautprobleme
bei den Beschaftigten.
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Eine Pravention durch intensive Haut-
pflege und frithzeitige Intervention
konnen Hautschidden verhindern. Aber
leider zeigen die Analysen der Berufs-
genossenschaften, dass die vorhande-
nen Instrumente wie arbeitsmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchung, Haut-
arztbericht und § 3-Mafinahmen noch
lange nicht ausreichend in Anspruch
genommen werden. Wie die Instru-
mente funktionieren, zeigen wir bei-
spielhaft an Fillen aus dem Gesund-
heitsdienst.

Priméare Prdavention

Ina will Krankenschwester werden

Schon als Kind hat Ina davon getrdumt,
Krankenschwester zu werden. Nach
ihrem Abitur bewirbt sie sich nun um
einen Ausbildungsplatz in einer Klinik.
Bei der Einstellungsuntersuchung fragt
die Betriebsdrztin nach ihren Vorerkran-
kungen und Allergien. Inas Haut ist ihr
empfindlichstes Organ. Als Kind hat sie
an Milchschorf gelitten. Spiter trat eine
Nickelallergie auf. Hdufiges Duschen
vertrdgt sie schlecht, danach jucke der
ganze Korper, ihre Haut trockne leicht
aus und fiihle sich fast schon schuppig
an. Hautlotionen benutzt sie deshalb re-
gelmdfig. Bei der eingehenden korperli-
chen Untersuchung ist der Hautzustand
jedoch intakt und symptomfrei. Auch
sonst ist der Befund altersentsprechend
sehr gut.

Soll man Ina nun zum Beruf der Kran-
kenschwester raten? Ausgerechnet zu
einem Beruf, der mit vielfiltigen Haut-
belastungen einhergeht? Haufiges Hin-
dewaschen, Héndedesinfizieren und
staindiges Handschuhtragen wiirden
Inas empfindliche Haut zusétzlich be-
lasten. Soll man dem Arbeitgeber bei



dieser Einstellungsuntersuchung zur
Anstellung Inas raten?

Ein klassischer Fall fiir primére Préiven-
tion: Ina ist sehr motiviert und als Abi-
turientin gut ausgebildet. Von Kind an
ist sie gewohnt, auf ihre empfindliche
Haut zu achten. Die intensive Beratung
durch die Betriebsarztin zeigt ihr die Ri-
siken ihres Traumberufes auf. Gleichzei-
tig erkléart sie ihr die entsprechenden
Schutzmafinahmen. Hautschutzplan
und Handschuhplan sind die inner-
betrieblichen Instrumente, um Ina an
ihrem Arbeitsplatz zu schiitzen. Ein
Hautseminar, welches gemeinsam mit
den Hygienefachkriften veranstaltet
wird, kann Ina weiter fiir den Umgang
mit ihrer sensiblen Haut schulen. Eine
erneute Untersuchung in drei Monaten
wird verabredet, um Hautveranderun-

gen frithzeitig erkennen zu konnen.

Die Einstellungsuntersuchung kann im
Sinne der primidren Prévention dazu ge-
nutzt werden, um einer Schiilerin im
Extremfall vom Beruf der Kranken-
schwester abzuraten, oder sie bei atopi-
scher Veranlagung wie in unserem Bei-
spiel, besonders zu beraten und ihren
Berufsweg mit einem engmaschigen
Untersuchungs- und Beratungsservice
zu begleiten.

Der Arbeitgeber beauftragt die Einstel-
lungsuntersuchung. Diese hat zum Ziel,
aus dem Blickwinkel des Arbeitgebers
Beschiftigungsrisiken und Eignung fiir
den gewihlten Beruf zu kldren. Solch
eine Einstellungsuntersuchung zahlt
nicht zu den Aufgaben des Betriebsarz-
tes nach ASiG § 3, sondern muss ge-
trennt beauftragt werden. Denn anders

als bei den Arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen, die allein den
Schutz von Beschiftigten zum Inhalt
haben, tibernimmt der Betriebsarzt bei
der Einstellungsuntersuchung die Sicht-
weise des Arbeitsgebers und beurteilt
dessen Risiko bei der Einstellung von
Bewerbern.

Hautbelastende Tétigkeiten kommen im
Gesundheitswesen, im Reinigungs-
dienst, bei Frisoren und in produ-
zierenden Betrieben vor, wo hiufiges
Héndewaschen oder Handschuhtragen
notwendig sind. Fiir Beschiftigte in die-
sen Branchen sind deshalb spezielle
arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen nach der BG-Richtlinie G24
vorgesehen. Dabei untersucht der Be-
triebsarzt den Beschiftigten und achtet
auf Symptome einer beginnenden Haut-
schiddigung und berit den Beschiftigten
zu entsprechenden Vorkehrungen.
Seminare zum Thema Hautschutz run-
den in besonders belasteten Branchen
das Angebot des Betriebarztes zur Vor-
beugung - primére Pravention - ab.
Aber die primére Pravention ist nicht al-
lein Aufgabe von Betriebsarzten und an-
deren Fachexperten. Vorausschauende
Vorbeugung ist Gemeinschaftsaufgabe
aller am Arbeitsplatz Beschaftigten. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
selbst Experten in eigener Sache und sol-
len Verhéltnisse und Verhalten stets im
Blick auf die eigene Gesundheitserhal-
tung und Gesundheitsforderung priifen.
Die Verhiltnisse — so im Falle von Ina
Hautbelastungen durch langes Hand-
schuhtragen, die hautbelastenden Ar-
beitsabldufe und die personliche Schutz-
ausriistung - sollten regelmiflig und
kritisch von allen iiberpriift werden. Das
Verhalten - so im Falle von Ina die fach-
gerechte und sorgfiltige Beachtung von
Hautpflege und Hautschutz - sollte
selbstverstdndlich von ihr iiberpriift und
von allen anderen den Berufsanfingern
vorgelebt werden. Das ist Inhalt der nach
einer Einstellungsuntersuchung folgen-
den arbeitsplatzbezogene Unterweisung,
die der Arbeitgeber ebenfalls beauftragt.
Hierbei konnen Abteilungsvorgesetzte
die neue Kollegin in die Priventionskon-
zepte einfithren. Solche Unterweisungen
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sollen mindesten einmal jéhrlich statt-
finden und den kollegialen Dialog iiber
Arbeitsschutzthemen fordern. Sie orien-
tieren sich an einer Gefdhrdungsbeurtei-
lung, die regelméflig aktualisiert werden
muss. Daran ist der Betriebsarzt in Ko-
operation mit dem Betriebsrat zu beteili-
gen. Bei Begehungen der Arbeitsplitze
konnen die Beschiftigten und Sicher-
heitsbeauftragten einer Abteilung ge-
meinsam mit dem Betriebsrat und den
innerbetrieblichen Experten, der Sicher-
heitsfachkraft und dem Betriebsarzt, die
unterschiedlichen Gefdhrdungen ermit-
teln und Vorsorgemafinahmen treffen.
Hautschutz- und Handschuhplidne ge-
ben innerbetriebliche Regeln fiir den Ar-
beitsschutz vor. An der Aufstellung sol-
cher Pline sind der Betriebsarzt, die
Sicherheitsfachkraft sowie der Betriebs-
rat zu beteiligen. Gemeinsam kénnen sie
auf den Einkauf geeigneter Materialien
achten und ggf. auf den Ersatz riskanter
Arbeitsstoffe hinwirken.

Wir sehen: Es gibt einen ganzen Kata-
log innerbetrieblicher Instrumente und
Mafinahmen, die in ihrer Gesamtheit
darauf hinwirken, etwa Hautprobleme
selbst in belastenden Berufen erst
gar nicht entstehen zu lassen. Das ist
primére Pravention: Vorbeugen bevor
Probleme entstehen!

Sekunddre Pravention

Allergie in der Baderabteilung

Monika arbeitet seit vielen Jahren als
Masseurin in der Bdderabteilung. In der
Sprechstunde des Betriebsarztes berichtet
sie von standigem Schnupfen. Inhalatio-
nen und andere Hausmittel haben die
Symptome eher noch verstirkt. Seit eini-
gen Wochen bemerke sie nun auch noch
Rotung und Schwellung der Hinde und
Augenlider. Nur, wenn Monika einige Tage
frei hat, gehen die Beschwerden zuriick -
wenn auch nur allmdhlich. Bald nach Ar-
beitsbeginn treten sie wieder auf. Die Art
und die Phasen der Beschwerden legen
den Verdacht auf arbeitsplatzbedingte Sto-
rung und mogliche Allergisierung nahe.
Bei der letzten arbeitsmedizinischen Un-
tersuchung vor zwei Jahren waren bei Mo-
nika noch keine Beschwerden aufgetreten.



Der Betriebsarzt erarbeitet nun auf der
Basis seiner Untersuchungsbefunde und
den Angaben von Monika einen Hautarzt-
bericht, der an die zustindige Berufsge-
nossenschaft bzw. Unfallversicherung ge-
sandt wird. Notwendige
Untersuchungen und Behandlung durch
einen Hautarzt werden von der Berufsge-
nossenschaft veranlasst und finanziert.

Der Allergietest bestdtigt den Verdacht:
Es besteht eine Parfiimstoff-Allergie
mit Schwerpunkt auf Stoffen, wie sie in
den von Monika verwandten Massage-
olen, aber auch in Hautlotionen, Sham-
poos und anderen Drogerieartikeln
enthalten sind, die ihre Patienten be-

weitere

nutzen. Notwendig ist also eine Umstel-
lung auf allergenfreie Arbeitsstoffe,
aber auch eine Information der Patien-
ten, auf solche Drogerieartikel zu ver-
zichten. Die Allergisierung von Monika
war so weit fortgeschritten, dass eine
dauernde Berufsunfihigkeit zu be-
fiirchten war. Bei einer Arbeitsplatzbe-
gehung gemeinsam mit dem Betriebsrat
wurde festgelegt, dass ihr alle notwen-
digen Ersatzstoffe zur Verfiigung ge-
stellt und Informationsblatter fiir ihre
Patienten verfasst werden miissen.

Regelmiflige arbeitsmedizinische Unter-
suchungen haben das Ziel, im Sinne
einer sekundiren Prévention friihe
Symptome von arbeitsinduzierten Er-
krankungen zu erkennen. Diese Unter-
suchungen z.B. der Haut werden regel-
maéflig angeboten. Die Beschiftigten
sollten natiirlich auch bei neu aufgetrete-
nen Beschwerden die Sprechstunde des
Betriebsarztes aufsuchen konnen - wie
Monika es tat. Bereits bei geringgradigen
Hautsymptomen, die in Zusammenhang
mit Arbeitsplatzbelastungen stehen,
kann der Betriebsarzt wie auch ein Haut-
arzt einen sogenannten Hautarztbericht
schreiben. Er meldet den Verdacht auf
arbeitsbedingte Hauterkrankung an die
Berufsgenossenschaft und leitet soge-
nannte ,,$ 3-Mafinahmen® ein: Nach der
Berufskrankheitenverordnung (BKV)
§ 3 ist der Gefahr einer Berufskrankheit
auf Kosten der Unfallversicherungstri-
ger ,,mit allen geeigneten Mitteln“ entge-
genzuwirken. Diese ,,Mittel“: Behand-
lung und Diagnostik, wie Allergietest
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durch einen Hautarzt, Schulungsmaf3-
nahmen des Beschiftigten, aber auch
Rehabilitationsmafinahmen zur Verhin-
derung einer Berufsunfihigkeit.
Gemeinsam mit dem Betriebsrat schldgt
der Betriebsarzt wie bei Monika eine
Umstellung auf Ersatzstoffe am Arbeits-
platz vor. In dieser Phase ist enge Zu-
sammenarbeit mit dem Betriebsrat not-
wendig, da spiter moglicherweise sogar
eine Umsetzung in einen anderen Ar-
beitsbereich notwendig sein konnte.
Im Fall von Monika haben die eingelei-
teten Mafinahmen Erfolg: Unter derma-
tologischer Therapie bessern sich die
Symptome allmahlich. Ein zweitdgiges
Seminar zur individuellen Priven-
tion, die Schulung der Beschiftigten
und schliefllich eine dreiwochige statio-
nére Heilbehandlung in einer speziellen
Kurklinik erreichen schliefllich eine
Symptomfreiheit, die auch nach Wie-
deraufnahme der Titigkeit anhalt.
Wie wir sehen, sind unter Umstdnden
Mafinahmenbiindel notwendig, um
Krankheitsentwicklungen zu stoppen
und Arbeitsfihigkeit zu erhalten. Je
frither diese Mafinahmen einsetzen,
desto Erfolg versprechender sind sie.

Tertidre Pravention

Neurodermitis in der Intensivpflege

Der 38-jdhrige Ingo arbeitet schon lange
als Pfleger auf einer Intensivstation. Er
hat dazu eine Fachweiterbildung absol-
viert. Als Jugendlicher litt er unter Neu-
rodermitis, die spdter zur Ruhe kam.
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Aber nach der Ausbildung flackerte die
Krankheit wieder auf, und nach der
Fachweiterbildung, nun auf der Intensiv-
station tdtig, verschlimmerten sich die
Krankheitsschiibe bei Ingo. Nachdem es
schliefllich zu ndissenden Ekzemen an
beiden Hinden gekommen war, hiuften
sich die Arbeitsunfihigkeitsphasen.
Handschuhe konnte Ingo kaum mehr
tragen, die Anwendung von Desinfekti-
onsmittel war ihm unmdglich. Schliefs-
lich wurde er stationdr in einer Univer-
sitdtsklinik behandelt. Nach einer mehr-
monatigen Krankheitsphase scheiterte
ein Wiedereingliederungsversuch. Nun
sucht Ingo die Betriebsdrztin auf.

Ingos Fall zeigt, welchen Herausforde-
rungen sich eine Tertidre Pravention
stellen muss. Die Aufgabe lautet: Wie-
dereingliederung und gleichzeitige Ver-
meidung von Krankheitsriickfillen.
Ingos Fall zeigt ebenfalls, dass die Be-
troffenen betriebsirztliche Hilfe haufig
recht spat, manchmal fast schon zu spit
in Anspruch nehmen. Aber bei der Ein-
stellungsuntersuchung war Ingo be-
schwerdefrei gewesen, und auch bei den
folgenden Vorsorgeuntersuchungen
war nichts Besonderes aufgefallen. Ingo
selbst verdrangte das Problem, wollte
die Krankheit zunichst nicht wahrha-
ben und fiihlte sich stigmatisiert, als sie
ausbrach. Insbesondere bei der Inten-
sivstationsarbeit steht manuelle Titig-
keit im Mittelpunkt. Andauernd wird
auf die Hinde geschaut. Hiufiges
Handschuhtragen, Hindewaschen und
Hindedesinfizieren verschlimmerten



den Krankheitsverlauf. Arbeitsstress
und Schichtarbeit trugen ebenfalls ih-
ren Teil bei. Schon viel frither hitte man
Ingo also davon abraten sollen, ausge-
rechnet einen so hautbelastenden Beruf
wie den eines Intensivstationspflegers
anzustreben. Die Mafinahmen griffen
erst recht spit, aber sie griffen

= Die Betriebsarztin startet ein Berufs-
krankheitenverfahren. Im Falle der
Hauterkrankungen ist dieses Verfah-
ren erst sinnvoll, wenn eine Berufs-
aufgabe zu befiirchten ist. Diese
Befiirchtung muss der Berufsgenos-
senschaft gemeldet werden.

Innerbetrieblich veranlasst der Ar-

beitgeber tiber die Personalabteilung

ein sogenanntes BEM-Verfahren -
Betriebliches Eingliederungsma-
nagement: Alle innerbetrieblichen
Akteure beraten dariiber, wie der Be-
schiftigte wieder in den Arbeitspro-
zess integriert werden kann. Wenn
notig, werden auch externe Fachleute
hinzugezogen.
Ingos Verbleib an seinem alten Arbeits-
platz ist nach dem bisherigen Krank-
heitsverlauf nicht zu verantworten. Der
Betriebsrat schlagt die Versetzung auf
die Stelle eines Abrechnungs-Control-
lers vor. Diese neue Funktion ist durch
gedanderte Anforderungen gerade erst
geschaffen worden, und kann nach ent-
sprechender interner Weiterbildung mit
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einem so berufserfahrenen Beschiftig-
ten wie Ingo hervorragend besetzt wer-
den. Hautbelastungen wie in der Inten-
sivstation fallen dabei ebenso weg wie
Schichtarbeit und Notfallversorgung,
die als zusatzliche Stressoren die Hau-
terkrankung befordern.

Ein halbes Jahr nach Aufnahme der
neuen Tatigkeit ist Ingo v6llig beschwer-
defrei und sieht seinem weiteren Berufs-
leben wieder optimistisch entgegen. Da
hat er noch einmal Gliick gehabt! Nach
langer Unsicherheit konnte seinem Be-
rufsleben noch eine gute Wendung ge-
geben werden. Die innerbetrieblichen
Umstéinde einer neugeschaffenen Posi-
tion waren dabei giinstig. O

8. Bundesweiter Betriebsarztetag

Am 3. und 4. Mirz 2012 veranstaltet der
Berufsverband selbstandiger Arbeits-
mediziner und freiberuflicher Betriebs-
arzte (BsAfB) den 8. Bundesweiten
Betriebsdrztetag - erstmalig in der
Ruhrmetropole Bochum im RuhrCon-
gress. Die Schirmherrschaft der Veran-
staltung hat die Bundesministerin fiir
Arbeit und Soziales, Dr. Ursula von der
Leyen, iibernommen.

In insgesamt 16 Referaten spiegeln sich
unter anderem auch die drei Kernthe-
men des BsAfB e.V. wieder: Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement, Praven-
tion im betrieblichen Setting und
Besonderheiten bei KMU. Zudem wird
in den Vortrigen das interdisziplinare
Denken, welches eine conditio sine qua
non der Arbeitsmedizin ist, deutlich.
Die Hochschule Osnabriick wurde ein-
geladen, um die akademisierten Thera-
pieberufe (Ergotherapie, Logopidie
und Physiotherapie) darzustellen und
die mogliche Zusammenarbeit zwi-
schen diesen Fichern und der Arbeits-
medizin bei der Privention, der Reha-
bilitation und bei der Betrieblichen
Gesundheitsforderung aufzuzeigen.

= Zusammenarbeit Betriebsdrzte und
Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit

= Die GfBGM - Betriebliches Gesund-
heitsmanagement ganzheitlich ver-
stehen

= Versorgungsengpdésse in der Betreu-
ung gem. ASiG: Losung durch Substi-
tution oder Delegation, Telematik
und Telemedizin?

ei diesen Themen wird die Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Professionen
schon aus den Titeln deutlich. Alle an-
gebotenen Referate gehen auch auf Zu-
sammenhadnge interdisziplindrer Arbeit
ein. Die Referenten vertreten dabei un-
terschiedliche Fachgruppen.

Die ausgewiéhlten Themen geben er-
neut hilfreiche und praktische Hand-
lungsempfehlungen fiir Betriebsérztin-
nen und Betriebsirzte bei ihrem
taglichen Handeln in den Betrieben.
Unter anderem werden informative Re-
ferate iiber die Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie (GDA), die
DGUYV Vorschrift 2, Betriebliche Ge-
sundheitsforderung und Reisemedizin
zu horen sein. O
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Weitere Infos:
www.betriebsaerztetag.de
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