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Zusammenfassung

Berufliche Handekzeme fiihrten - vor der COVID-19-Pandemie - seit langem die Meldungen
beruflicher Erkrankungen an und treten entsprechend haufig in der betriebsarztlichen Pra-
xis auf. Durch die Berufskrankheiten (BK)-Rechtsreform zum 1.1.2021 wird dies in der Zu-
kunft sogar noch haufiger der Fall sein und viele Betriebsarzte werden zum ersten Mal Be-
schéftigte mit anerkannter Berufskrankheit BK Nr. 5101 (,Schwere oder wiederholt riickfllige
Hauterkrankungen”) beraten miissen, da mit dem Wegfall des sogenannten Unterlassungs-
zwangs eine Berufskrankheit im Sinne der BK Nr. 5101 auch anerkannt werden kann, wenn
die schadigende Tatigkeit nicht aufgegeben wurde. Dies im Zusammenhang mit der Ver-
scharfung der Aufklarungspflicht von betroffenen Beschaftigten (SGB 7; § 9, Abs.4[2]) stellt
eine besondere Herausforderung fiir Unfallversicherungstrager, aber auch fiir die Arbeits-
medizin da. Im Vordergrund sollte die frilhzeitige Meldung von Verdachtsfallen beruflicher
Hauterkrankungen mit dem Hautarztbericht (F 6050) oder dem betriebsarztlichen Gefahr-
dungsbericht Haut (F 6060-5101) stehen, um Beschéftigten den Zugang zu den umfang-
reichen fiir Hauterkrankte geschaffenen Méglichkeiten der Individualprévention, die sich als
hochwirksam erwiesen haben, zu ermdglichen (z.B. ambulante dermatologische Versor-
gung, Hautschutzseminare, stationdre Heilverfahren etc.). Dieses Praventionskonzept der
Unfallversicherungstrager (,Verfahren Haut der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
[DGUV]”) hat sich in den letzten Jahrzehnten zum Paradefall erfolgreicher Pravention ent-
wickelt. Dies hangt maBgeblich mit den zunehmend friiher einsetzenden MalBnahmen der
Individualpravention zusammen, aber auch mit der insgesamt guten Riickbildungsfahig-
keit von Hauterkrankungen bei addaquatem Hautschutz, regelméafBliger Hautpflege und
konsequenter Therapie, sowie der Beurteilbarkeit der Wirksamkeit von Praventionsbem-
hungen ohne Zuhilfenahme von invasiver Diagnostik oder technischen Gerdtschaften.
Den Erfolg sieht schlie3lich der Patient ebenso wie der Betriebsarzt und der Arbeitgeber.

1 Allgemeiner Teil

1.1 Definition und Epidemiologie

Mit Abstand die meisten berufsbedingten Hauterkrankungen (Abb. 1) manifestieren sich -
mit einem Anteil von 90-95 % - als Ekzemerkrankungen (John 2018). Als berufsbedingte
Ekzemerkrankung ist eine entziindliche Reaktion der Epidermis und Dermis zu bezeich-
nen, die entweder ausschliefllich durch berufliche Einflussfaktoren verursacht worden ist
oder bei der solche Faktoren zumindest wesentlich zu der entziindlichen Reaktion der
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Haut beigetragen haben, beziehungsweise vorbestehende Hautverdanderungen sich be-
rufsabhdngig wesentlich verschlechtert haben. Berufsbedingte Ekzeme betreffen zu
80-90 % ausschlieBllich die Hande (Skudlik u. John 2020a), gelegentlich breiten sie sich auf
die Unterarme und andere Korperpartien aus. Tabelle 1 fasst zusammen, wann an berufs-
bedingte Ekzemerkrankungen zu denken ist.

BK Nr. 5101 (2015-2019)

:

2015 2016 2017 2018 2019
[T verdachtsmeldungen BK Nr. 5101 (insg. pro Jahr)

Abb. 1: Berufliche entziindliche Dermatosen (Berufskrankheit, BK Nr. 5101):,Schwere oder wiederholt
riickfallige Hauterkrankungen®) sind - seit 2020 nach COVID-19-Infektionen i.S. einer BK Nr. 3101
(Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder
in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in dhnlichem
MaRe besonders ausgesetzt war) - die haufigsten gemeldeten beruflichen Erkrankungen. Zu tiber
90 % handelt es sich dabei um Handekzeme. Die Verdachtsmeldungen hinsichtlich der BK 5101
sind leicht riicklaufig, moglicherweise infolge des Erfolgs von Praventionsma3nahmen.

Tab. 1:  Hinweise fir moglicherweise berufsbedingte Ekzemerkrankungen. Tabelle in Anlehnung an John
(2001)

¢ Das Ekzem ist erstmals wahrend der Berufstatigkeit aufgetreten.

¢ Der Verlauf ist arbeitsabhangig.

* Insbesondere in der Initialphase kam es zu einer deutlichen Verbesserung der Hautveranderungen in
arbeitsfreien Zeiten.

¢ Am Arbeitsplatz besteht eine Exposition z.B. gegen Irritanzien oder Allergenen.

* Es handelt sich um einen der klassischen hautbelastenden Risikoberufe.
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1.2 Pathophysiologie und Klassifikation
1.2.1 Generelle Aspekte

Es ist zu unterscheiden zwischen berufsbedingten Kontaktekzemen (allergisch oder irrita-
tiv, Mischformen) und berufsbedingten endogenen Dermatosen, die sich pathogenetisch
neben den beruflichen Einfliissen wesentlich auf anlagebedingter, schicksalhafter Basis
entwickeln. Unter Letztgenannten sind diverse atopische Hautmanifestationen, speziell
atopische Handekzeme, von iberwiegender Bedeutung (Ruff et al. 2018, Breuer u. Werfel
2019, Gorris u. Kinaciyan 2020), auf die deshalb eingegangen werden soll.

Atopische Handekzeme kdnnen sich berufsbedingt erstmanifestieren oder berufsbedingt
eine Verschlimmerung erfahren. Eine Reihe von weiteren Faktoren wie zum Beispiel bakte-
rielle Superinfektion, nicht selten mit Nosokomialkeimen wie MRSA (Brans et al. 2016),
oder Pilzbesiedelung entzlindlich veranderter Hautareale komplizieren solche Krankheits-
bilder haufig; dies sollte auch bei der Diagnostik Beriicksichtigung finden.

Im Wesentlichen sind es also die in Abbildung 2 dargestellten drei pathogenetischen Fakto-
ren, die bei berufsbedingten Handekzemen einzeln oder in Kombination auftreten knnen
und in ihrer Bedeutung fiir das Krankheitsbild aus medizinischer Sicht gewirdigt werden
mussen. Nicht selten finden sich Krankheitsbilder, die im Bereich der Schnittmengen die-
ser drei pathogenetischen Faktoren liegen, die diagnostisch und versicherungsrechtlich zu
bewerten sind; sogenannte Hybriddermatitis (Fritze u. Mehrhoff 2012).

Handekzeme (n=1670* 93,4 %)

ICD & AHE
n=424 (23,7 %) AHE
n=173 (9,7 %)

=== |rritatives Handekzem (ICD) ICD

n=409 (22,9 %) ICD & ACD & AHE

=== Atopisches Handekzem (AHE) n=250 (14,0 %}

=== Allergisches Handekzem (ACD)

ICD &ACD
n=274 (15,3 %)

Abb. 2: Gewichtung der drei pathogenetischen Hauptfaktoren (irritative, allergische, atopische Genese) in
einem Kollektiv von 1 670 mit an schweren beruflichen Handekzemen erkrankten Beschéftigten. Es
wird deutlich, wie hdufig mehrere Atiologien fiir die Auspragung eines Handekzems verantwortlich
sind (sogenannte Hybridekzeme). Aufgrund klinischer Phdnomenologie sind die unterschiedlichen
Atiologien nicht differenzierbar; sie kénnen nur auf der Basis einer differenzierten Diagnostik von-
einander abgegrenzt werden. Abbildung entnommen aus Skudlik et al. (2012).
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Die arztliche Aufgabe ist deshalb anspruchsvoll, weil den heterogenen Ursachen von
berufsbedingten Hauterkrankungen nur begrenzte Reaktionsmoglichkeiten des Inte-
guments gegeniberstehen. Die vergleichsweise uniforme klinische Antwort des Hautor-
gans auf Noxen erlaubt es deshalb vielfach nicht, allein aufgrund klinischer Befunde eine
sichere Zuordnung zu spezifischen pathogenetischen Auslésern zu treffen.

Die Gewichtung der drei pathogenetischen Hauptfaktoren kann je nach Berufsgruppe
durchaus unterschiedlich sein; insgesamt liberwiegen bei den Kontaktdermatitiden die
irritativen Einflisse. Die Bedeutung allergischer Kontaktsensibilisierungen fiir das Er-
krankungsgeschehen wird nicht selten liberschatzt (Abeck 2020). Einzelne Berufe sind
allerdings durch ein besonderes Sensibilisierungsrisiko ausgezeichnet, zum Beispiel der
Friseurberuf (Stenveld 2018, Dietz et al. 2021, Pesonen et al. 2021) und gegeniiber hoch-
potenten Allergenen wie Epoxidharzen oder Acrylaten exponierte Berufe, wie z.B. in der
Windkraftanlagen-Industrie, in der Kunststoffverarbeitung, Zahntechnik und in Bauberu-
fen (Conde-Salazar et al. 2018, Higgins et al. 2018, Isaksson 2018, Rustemeyer u. Frosch
2019).

Kontaktekzeme werden durch exogene Noxen, die in direkten Kontakt mit der Haut treten,
ausgelost. Es ist zwischen einer irritativen und einer allergischen Genese zu unterscheiden.
Haufige auslosende Faktoren finden sich nicht selten sowohl im beruflichen als auch im
privaten Umfeld sowie der natilirlichen Umwelt (Abb. 3, Abb. 4, Abb. 5). Das kann die kausale
Zuordnung erschweren (John 2001).

Abb. 3: Ubersicht tiber berufliche Dermatosen an den Handen: a) chronisches irritatives Kontaktekzem bei
einer jungen Friseurauszubildenden und b) bei einer jungen Krankenschwester, c) akutes toxisches
Kontaktekzem bei einem Friseur nach mutwilligem Kontakt zu Salzsaure (und Wunsch, den Beruf
aufzugeben). Bei dem akuttoxischen Kontaktekzem [3 c)] handelt es sich um die Reaktion der Haut
auf einen Uiberschwelligen Reiz, der bei allen Menschen in vergleichbarer Weise zu Hautreaktionen
fuhren wirde. Die irritative Kontaktdermatitis wird dagegen durch die Summation von unterschwel-
ligen Reizen ausgel6st, wobei die individuelle Schwelle fiir das Auftreten von klinisch sichtbaren
Hautveridnderungen zwischen unterschiedlichen Individuen sehr stark schwanken kann, im Ubrigen
aber auch jahreszeitlichen Rhythmen folgt (Hautempfindlichkeit im Winter hoher).
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Abb. 4:

Abb. 5:

a) Allergisches Kontaktekzem bei einer Krankenschwester auf Gummiinhaltsstoffe, die in ihren
Nitrileinmalhandschuhen enthalten waren, b) allergisches Kontaktekzem bei einer Friseurin auf
Oxidationshaarfarben mit hochgradiger Sensibilisierung. Allergische Kontaktekzeme betreffen
iberwiegend die Hautareale, in denen der Kontakt stattgefunden hat, sie kdnnen aber auch
streuen, wie im Falle der Friseurin [4 b)].

a)

a) und b) Differenzialdiagnose zu Kontaktekzemen: Kontakturtikaria nach Kontakt mit Latexpro-
teinen aus proteinreichen Latexhandschuhen bei einer jungen Krankenschwester. Hierbei handelt
es sich nicht um ein Kontaktekzem, sondern um eine Form einer Allergie vom Soforttyp (Typ-I)
IgE-vermittelte Urtikaria; bei Ekzemen steht die Beteiligung der Epidermis im Vordergrund, klinisch
durch z.B. Schuppung, Papeln, Krusten, Nassen charakterisiert; die in 5 b) sichtbaren Quaddeln sind
Ausdruck eines Odems der Dermis ohne epidermale Beteiligung. Die Kontakturtikaria ist im beruf-
lichen Kontext heutzutage im Gesundheitswesen weniger von Bedeutung, angesichts nur noch
verwendeter proteinarmer Latexhandschuhe bzw. Handschuhen aus anderen Materialien (v.a.
Nitril). In der Arbeitsmedizin ist sie aber weiterhin relevant, zum Beispiel in der Veterinarmedizin
(diverse tierische Sekrete) und in der Nahrungsmittelzubereitung (zum Beispiel bei Kontakt mit
Fisch oder Schalentieren).

(Abbildungen mit freundlicher Genehmigung durch Herrn Prof. Dr. H. Allmers, Osnabriick)
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1.2.2 Irritative Kontaktekzeme

Irritative Kontaktekzeme entstehen tiberwiegend beschrankt auf den Ort, an dem die exo-
gene Noxe auf das Hautorgan einwirkt. Die Intensitdt des Ekzems korreliert mit dem Pro-
dukt aus Konzentration und Einwirkungszeit der Noxe einerseits sowie der individuellen
Hautbeschaffenheit beziehungsweise den vorbestehenden Hautschadigungen anderer-
seits. Von besonderer Bedeutung ist hier die Hornschichtbarrierefunktion, die im Gberwie-
gend nur 2/100 mm dicken Stratum corneum, der obersten Schicht der Epidermis lokali-
siert ist (Molin 2019, Rustemeyer u. Fartasch 2019, Aviv et al. 2020).

Akut toxisch sind Chemikalien wie konzentrierte Laugen, Sauren, Losungsmittel, aber auch
unterschiedliche physikalische Noxen wie UV-, Rontgen- und Warmestrahlung. Eine Kom-
bination von physikalischen und chemischen Wirkprinzipien ist moglich, zum Beispiel bei
der phototoxischen Reaktion. Dabei wirken in Anwesenheit eines Lichtsensibilisators (z.B.
Furocumarine) ansonsten unterschwellige UV-Intensitaten toxisch. Eine weitere Beson-
derheit im Spektrum berufsbedingter Kontaktekzeme stellt das aerogene irritative Kon-
taktekzem dar, das zum Beispiel bei Beschéftigten in Glaswolle verarbeitenden Berufen
beobachtet wird und insbesondere unbekleidete oder schlecht geschiitzte Hautareale be-
trifft (Hogan et al. 2018).

Diagnostisch schwerer einzuordnen sind chronisch verlaufende irritative Ekzeme. Diese
werden insbesondere durch chronische Feuchtarbeiten, aber auch durch Kontakt mit Des-
infektionsmitteln und Detergenzien hervorgerufen (Kie¢-Swierczynska et al. 2010, Visser
etal. 2014, Sonsmann et al. 2017, Landeck et al. 2018). Von besonderer Bedeutung ist hier
das rasche Aufeinandertreffen von, fiir sich gesehen, unterschwelligen Reizen, die aber in
die ,Refraktérphase” der Barriereregeneration fallen und auf diese Weise in ihrer Summe
Uberschwellig werden. Dies bedeutet auch, dass klinisch als irritatives Ekzem imponieren-
de Hautverdnderungen vielfach nur die ,Spitze des Eisbergs” (Abb. 6) nach langerer, voran-
gegangener subklinischer Schadigung der epidermalen Barriere darstellen (Malten 1981).

Dem irritativen Kontaktekzem kommt nach seiner Pravalenzin der unselektierten Bevolke-
rung die gréBte Bedeutung unter den Handekzemen zu, wobei Frauen in der Bevolkerung
nahezu doppelt so hdufig betroffen sind wie Manner (Ofenloch u Weisshaar 2019, Meding
2000, Abeck 2020); insgesamt wird die Haufigkeit mit etwa 10 % der erwachsenen Bevol-
kerung angegeben (Quaade et al. 2021).

Hinsichtlich beruflicher Handekzeme konnte in dem besonders hautbelastenden Beruf
der Friseure gezeigt werden, dass bei Auszubildenden bereits im ersten Lehrjahr irritative
Hautverdanderungen in Uber 70 % der Falle auftreten (Budde u. Schwanitz 1991). Weitere
Untersuchungen im Rahmen einer epidemiologischen Kohortenstudie mit Auszubilden-
den des Friseurhandwerks in Nordwestdeutschland haben ergeben, dass von 2 352 unter-
suchten Auszubildenden bereits in den ersten Wochen der Tatigkeit 844 (36 %) irritative
Hautschaden entwickelt hatten, die sich wiederum bei 80 % der Betroffenen im Bereich
der Interdigitalraume entwickelten (Uter et al. 1998, Uter 2004). Der Interdigitalraum er-
weist sich, auch in anderen Untersuchungen, als ,locus minoris resistentiae’, in dem sich
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Shampoo Seife eisiges Wetter

Feuchtarbeit Sauren

Ekzemschwelle

subklinisch

—| Kumulierte Irritation
‘ T

Abb. 6:  Entwicklung eines irritativen Kontaktekzems durch fiir sich gesehen unterschwellige Reize, die
durch Aufeinandertreffen in der Refraktarzeit aus dem subklinischen in ein klinisch manifestes
Ekzem Ubergehen. Abbildung in Anlehnung an Malten (1981).

irritative Hautschaden in Feuchtberufen haufig primar manifestieren. Die Griinde sind in
einer schlechteren epidermalen Barrierefunktion (erhohter transepidermaler Wasserver-
lust), dem hier anatomisch gegebenen partiellen Okklusionseffekt und der in diesem Areal
stattfindenden Akkumulation von Irritanzien und Allergenen (wie an der Basis der Zinken
eines Kamms) zu sehen (Uter u. Kanerva 2018, Schwanitz u. Uter 2000).

Die besondere gewerbedermatologische Brisanz irritativer Hautschaden in Risikoberufen
liegt darin, dass es im Sinne einer Hierarchie der Abldaufe auf der Basis eines irritativen
Vorschadens nicht selten zum Aufpfropfen von Sensibilisierungen gegen Berufsstoffe
und schlief3lich zum allergischen Kontaktekzem kommen kann - sog. Zwei-Phasen-Ekzem
(Abb. 7). Dabei sind die Hautveranderungen nur im irritativen Initialstadium reversibel, spa-
ter nicht mehr. In diesem Faktum liegt die Notwendigkeit einer effektiven sekundaren Pra-
vention begrlindet, wie sie im Rahmen des Hautarztverfahrens bei sachgerechtem Einsatz
erfolgen kann (siehe Abschnitt 2.3 ,Privention beruflich bedingter Handekzeme”).

Irritative Kontaktdermatitiden haben trotz ihrer hohen Pravalenz in der Bevolkerung in der
Vergangenheit nicht im Zentrum des wissenschaftlichen Interesses gestanden, und auch
flir den Kliniker stellen sie vielfach nur eine Verlegenheitsdiagnose” dar. Erst wenn sich eine
andere Atiologie aufgetretener ekzematdser Hautverdnderungen, wie zum Beispiel eine
allergische Kontaktsensibilisierung, Pilz- oder bakterielle Infektion etc. nicht nachweisen
lasst, wird als Ausschlussdiagnose ein irritativer Hautschaden in Erwdgung gezogen. Im Um-
kehrschluss heif3t das, dass (weil die Diagnose vielfach als unbefriedigend empfunden wird,
Tab. 2) nicht selten positive Reaktionen im Epikutantest pauschal als fiir das Krankheitsbild
kausale Sensibilisierungen gedeutet werden, obgleich eine genauere Analyse ergeben hat-
te, dass keine fiir die Auslosung eines allergischen Kontaktekzems relevante berufliche
oder private Exposition bei dem Betreffenden vorlag, mithin weder eine klinische noch
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eine berufliche Relevanz gegeben ist. In diesem Zusammenhang sei auf die sogenannten
Problemallergene hingewiesen, Substanzen, die aufgrund ihres hohen irritativen Potenzials
haufig zu falsch positiven Reaktionen im Epikutantest Anlass geben (Geier et al. 2010).

Reversibel

proinflammatorisches Milieu, Aktivierung von Langerhanszellen

Irreversibel

Abb. 7: Zwei-Phasen-Ekzem. Abbildung modifiziert nach Tronnier et al. (1989) und John (2001).

Tab. 2: Die vielfdltigen Synonyme fiir das irritative Kontaktekzem

¢ Abnutzungsdermatose/Abnutzungsekzem

¢ Empfindlichkeitsekzem

* Erschopfungsdermatitis

¢ chronisch kumulativ-(sub)toxisches Kontaktekzem
¢ traumiteratives Kontaktekzem

¢ toxisch-degenerative Dermatitis

¢ jrritative (Kontakt-)Dermatitis

1.2.3 Allergische Kontaktekzeme

Pathogenetisch sind allergische Kontaktekzeme auf eine zellvermittelte Allergie vom Spat-
typ, sogenannte Typ-IV-Reaktion (Gell u. Coombs 1963) zurtickzufiihren, die sich primar
epidermal unter dem Bild von Papeln und Papulovesikeln realisiert.

Das klassische Beispiel einer Typ-IV-Reaktion ist die Nickelallergie, die sich ganz unter-
schiedlich, je nach Exposition, zum Beispiel als Jeansknopf-, Ohrlappchen- oder Uhrschlie-
Ben-Ekzem &ufBert. Nickelsensibilisierungen entstehen vielfach bereits im Kindesalter,
wenn mit nickelhaltigen Stahlen die Ohrlappchen durchstochen beziehungsweise an-
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