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In den letzten Jahren haben Maßnahmen,
die auf die Verringerung beruflich beding-
ter Hauterkrankungen abzielen, zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Dies ist
darin begründet, dass Hauterkrankungen
– und dies sind in der Regel Ekzeme –
seit über 25 Jahren die führende Position
in der Liste der gemeldeten Berufskrank-
heiten einnehmen.
Die konsequente Anwendung von Schutz-
maßnahmen zur Abwehr spezieller beruf-
licher Gefährdungen ist unmittelbar vom
Informations- und Motivationsstand der
am Arbeitsschutz beteiligten Personen
abhängig. An dieser Stelle setzt diese
Broschüre an: Ein wesentlicher Beitrag
zur Prävention berufsbedingter Haut-
erkrankungen muss durch die Aufklärung
über hautbelastende Tätigkeiten und die
Motivation zur Anwendung entsprechen-
der Schutzmaßnahmen geleistet werden.
Mit Informationen über Aufbau und
Funktion der gesunden Haut sowie über
Ursachen, Art und Häufigkeit von Haut-
erkrankungen soll ein Basiswissen ge-
schaffen werden, das einen bewussteren
Umgang (nicht nur) mit der eigenen Haut
ermöglicht.

Nur wer die vielfältigen Schutzfunktionen
kennt, die eine intakte Haut wahrnimmt,
kann verstehen, welche Angriffspunkte
sich den täglichen schädlichen Einflüssen
im Beruf – aber auch im Haushalt, bei der
Kinder- oder Angehörigenpflege und
unterschiedlichen Freizeitgestaltungen –
bieten.

Mit der Erkenntnis, dass auch vermeint-
lich harmlose Hautveränderungen sehr
ernst zu nehmen sind, da diese an haut-
belastenden Arbeitsplätzen häufig nicht
heilbare Allergien nach sich ziehen kön-
nen, kann ein Problembewusstsein
geschaffen werden, das Voraussetzung
für ein systematisches und konsequentes
Schutz- und Pflegeverhalten ist.

Die große Zahl der berufsbedingten Haut-
krankheiten führt nicht nur zu persönli-
chen Belastungen der von ihnen Betroffe-
nen – z.B. zu dem Verlust des erlernten
Berufs, der Notwendigkeit einer Umschu-
lung und nicht selten zu einem sozialen
Abstieg –, sondern belastet auch die
Solidargemeinschaft mit enormen Kosten.

Für Hautschutz gibt es
viele gute Gründe1
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Diese Broschüre soll eine Hilfestellung
bei der Auswahl geeigneter Schutz-,
Reinigungs- und Pflegepräparate geben,
wobei keine konkreten Produktempfeh-
lungen ausgesprochen werden. Wir geben
aber Kriterien zur Auswahl geeigneter
Mittel an.

Mit dieser Broschüre sind alle am Arbeits-
schutz beteiligten Personengruppen
angesprochen, d.h. sowohl Unternehmer

als auch Beschäftigte sowie Betriebs-
ärzte, Sicherheitsfachkräfte und Betriebs-
oder Personalräte. Hinweise auf weiter-
führende Literatur oder Links zu den ein-
zelnen Themengebieten geben die Mög-
lichkeit zur Vertiefung der Fachkenntnis-
se.

Am Ende der Broschüre findet sich ein
Glossar, in dem zentrale Begriffe erklärt
sind.

GUV-I 8559

Abb. 1:  Entwicklung der Verdachtsmeldungen auf Vorliegen einer berufsbedingten 
Hauterkrankung. Quelle: Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (HVBG) 2000
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Abb. 15:  Gebrauchsanleitung für Schutzhandschuhe, 
Quelle: Bundesverband Handschutz e.V., Frank Zuther

1. Einmalhandschuhe dürfen nicht
wieder verwendet werden. Die Durch-
lässigkeitseigenschaften ändern sich
bei mehrmaligem Gebrauch, da sich
Chemikalien im Material anlagern kön-
nen.

2. Schutzhandschuhe dürfen nur auf
sauberer, trockener Haut angezogen
werden. Befinden sich Chemikalien-
rückstände auf der Haut, werden
diese durch das Tragen von Handschu-
hen in die Haut eingeschleust.

3. Schutzhandschuhe dürfen nicht
ununterbrochen getragen werden.
Phasen, in denen nur Trockenarbeiten
ohne Schadstoffkontakt ausgeführt
werden, sollten mindestens genauso
lang sein, wie Phasen, in denen Hand-
schuhe getragen werden.

4. Nach dem Handschuhtragen sind
eventuelle Puderrückstände mit
Wasser abzuspülen und die Hände
anschließend gut abzutrocknen.

Folgende Regeln sollten beim Handschuhtragen unbedingt beachtet werden:

I_8559-S.31-60 NEU  02.05.2007  16:25 Uhr  Seite 52



Reparative Hautschutz-
maßnahmen

Hautpflege

Der Nutzen von Hautpflegemaßnahmen
wird allgemein sehr hoch eingeschätzt.
Eine neuere Studie belegt einen nahezu
gleichwertigen Effekt von Hautpflegepro-
dukten, die privat angewendet werden,
im Vergleich zu Hautschutzmitteln, die
während der Ausführung hautgefährden-
der Tätigkeiten angewendet werden.
Auch die grundsätzliche Vorstellung des
Wirkmechanismus von Hautschutz- und
Hautpflegepräparaten wird aktuell kri-
tisch diskutiert. So konnte in einer haut-
physiologischen Studie gezeigt werden,
dass ein Hautschutzpräparat, das nach

der Schädigung der Haut durch ein Mo-
dellirritanz aufgetragen wurde (reparative
Phase), eine bessere Wirkung auf die epi-
dermale Barriere hatte, als dasselbe Prä-
parat, wenn es vor Kontakt mit dem Mo-
dellirritanz angewendet wurde (präparati-
ve Phase). 

Reparative Hautpflegemittel sollen die
Barrierefunktion der Hornschicht erhalten
und/oder wiederherstellen helfen.
Leichte Schädigungen der Barrierefunk-
tion durch die wechselnden Belastungen
am Arbeitsplatz können kompensiert
werden. Pflegecremes sollten nach haut-
belastenden Arbeiten und nach der Reini-
gung der Haut angewendet werden. 
Das heißt, dass Hautpflege auch in der
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O/W- oder W/O-Emulsionen, in der
Regel stärker fettende Präparate

Für trockene Haut W/O-Emulsionen,
evtl. mit Wasser bindenden Zusätzen

Für fettige Haut O/W-Emulsionen,
evtl. mit Wasser bindenden Zusätzen

Für Atopiker Substitutionspräparate:
evtl. Harnstoff

Abb. 16:  Reparativer Hautschutz

Spezielle

Haut-
pflege-

präparate

Allgemeine
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Freizeit durchgeführt werden muss. 
Die Motivation zur konsequenten Anwen-
dung von Pflegecremes sollte durch
betriebliche Aufklärung erfolgen, sinnvoll
ist es auch, den Arbeitnehmern Pflege-
cremes zur Verfügung zu stellen, die zu
Hause angewendet werden sollen.
Wenn die Haut durch Wasser, wasch-
aktive Substanzen oder Fettlösungsmittel
ausgetrocknet und entfettet ist, können
Hautpflegemittel durchaus einen er-
setzenden Effekt haben. Pflegecremes,
die auf O/W- oder W/O-Basis bestehen,
können über einen bestimmten Zeitraum
Wasser in der Haut binden. Dieser Effekt
kann durch den Zusatz von speziellen
wasserbindenden Substanzen noch
wesentlich verstärkt werden. Aus diesem
Grunde wird vielen Pflegepräparaten 
z.B. Harnstoff beigesetzt, der eine aus-
gezeichnete Wasserbindungsfähigkeit
besitzt. Durch den weichmachenden
Effekt von Fetten oder Ölen kann das
Aussehen der Haut verbessert werden
und durch den sich ausbreitenden Fett-
film kann das hauteigene sowie das
durch die Pflegecreme zugeführte Wasser
schlechter verdunsten.

Eine stark geschädigte Hornschicht-
barriere, z.B. durch eine Schädigung der
Barrierefunktion durch Irritanzien, kann
jedoch auch von Pflegecremes nicht rück-
gängig gemacht werden.

Auswahl von Hautpflegepräparaten

Hautpflegepräparate sollten im Allgemei-
nen einfache O/W- oder W/O-Emulsionen
sein. In der Regel empfiehlt sich tagsüber

bzw. vor Arbeitsbeginn die Anwendung
von weniger fettenden Präparaten und
nach Feierabend bzw. nachts von stärker
fettenden Präparaten. Es empfiehlt sich
im Betrieb, eine aufeinander abgestimm-
te Serie von Hautschutz-, Hautreinigungs-
und Hautpflegepräparaten zu verwenden.
Außerdem sind solche Präparate zu
bevorzugen, die allergenarm sind. Das
heißt, dass auf den Zusatz von Duftstof-
fen, „Heilkräutern“, Konservierungsstof-
fen und dergleichen so weit wie möglich
verzichtet werden sollte. Die Konservie-
rung von Hautpflegepräparaten wird von
den meisten Herstellern zur Vermeidung
von Gesundheitsgefährdungen durch den
mikrobiellen Verderb der Produkte als
unabdingbar eingestuft. Die zur Verfü-
gung stehenden Konservierungsmittel
besitzen ein unterschiedlich hohes Sensi-
bilisierungspotenzial. Auch die Verwen-
dung von Duftstoffen zur Parfümierung
wird zum Teil als ein Kompromiss zwi-
schen der möglichst geringen Sensibili-
sierungsgefahr und der Erhöhung der
Anwenderakzeptanz bezeichnet. Ein eher
unangenehmer Eigengeruch der verwen-
deten Fette in Hautpflege- und auch
Hautschutzpräparaten kann unter Um-
ständen zu einer schlechten Akzeptanz
des Produktes bei den Anwendern führen.

Die Hautpflege sollte dem jeweiligen
Hauttypus angepasst werden und auch
die Art der arbeitsbedingten Hautschä-
digungen berücksichtigen, also aus-
gleichende Wirkstoffe enthalten (bei
Entfettung Fett etc.). Zudem müssen
Pflegecremes von den Anwendern selbst
als angenehm empfunden werden und
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dürfen keine irritierende Wirkung haben.
Menschen mit trockener Haut (Sebosta-
tiker) benötigen stärker fettende Salben
als Menschen mit fettiger Haut (Sebor-
rhoiker). Atopiker, deren Haut anlage-
bedingt auf Grund einer verminderten
Talgproduktion und einer veränderten
Zusammensetzung der Hornschichtfette
trocken ist, können harnstoffhaltige Haut-
pflegepräparate nutzen. Diese ersetzen
das auf Grund der fehlenden Fette leicht
abdunstende Wasser in der Hornschicht
durch ihre gute Wasserbindungsfähigkeit.

Hautreinigung

Auf Grund der zahlreich zur Verfügung
stehenden Seifen und synthetischen Ten-
side stellt die Reinigung der gesunden
Haut kein Problem mehr dar. Hautreini-
gung im Zusammenhang mit Hautschutz
bedeutet aber in erster Linie die schonen-
de Reinigung bereits geschädigter Haut.
Hierbei kommt es darauf an, dass eine
beruflich bedingte Abnutzung der Haut
nicht noch weiter verstärkt wird und sich
die Auswahl der Reinigungsmittel nach
der Art der Verschmutzung richten sollte.
Oberstes Gebot der Hautreinigung ist
deshalb nicht Schnelligkeit, sondern
eine hautschonende Effektivität in einer
auch den speziellen Anforderungen
genügenden Form.

Durch die Hautreinigung sollen schädi-
gende oder störende Substanzen von der
Haut entfernt werden. Zugleich erfolgt
dabei jedoch auch immer eine mehr oder
weniger stark ausgeprägte Beeinträch-

tigung der Hautfunktion, der physiolo-
gische Wasser-Fett-Film wird geschädigt.

Die schonende Hautreinigung mit der Art
der Verschmutzung angepassten Reini-
gungsmitteln erfordert in der Regel die
Bereitstellung mehrerer Hautreiniger, die
aus verschiedenen Wirkstoffen mit unter-
schiedlichen Wirkmechanismen zusam-
mengesetzt sind. Sie können in folgende
Produktklassen unterteilt werden:

1. Einfache Seifen und Syndets

2. Reibemittelhaltige Präparate

3. Lösemittelhaltige Präparate

Grundbaustein der meisten Reinigungs-
mittel sind waschaktive Substanzen
(WAS) aus der chemischen Klasse der
Tenside. Bei Hautreinigern ausschließlich
auf WAS-Basis muss zwischen Seifen 
und Syndets unterschieden werden.
Seifen sind die Alkali-Salze (Kalium und
Natrium) langkettiger Fettsäuren. Wäss-
rige Lösungen von Alkali-Seifen reagieren
alkalisch, der pH-Wert einer Seifenlösung
kann jedoch durch verschiedene Zusätze
beeinflusst werden. Die Qualität der
Seifen hängt von der Auswahl der Roh-
stoffe ab. Eine intakte Hautbarriere wird
in der Regel durch die Anwendung von
Seifen kaum geschädigt. Bei übertrie-
benem Waschverhalten können jedoch
Summationsschäden eintreten. Sehr
empfindliche und/oder vorgeschädigte
Haut zeichnet sich häufig durch eine
Seifenunverträglichkeit aus. Diese Unver-
träglichkeit resultiert aus der pH-Wert-
abhängigen Quellwirkung von Seifen auf
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Tensidklasse Hautverträglichkeit

Zuckertenside
Betainderivate
Rizinusölsulfonate gut bis sehr gut
Sulfosuccinate
Eiweißfettsäurekondensate

Fettalkoholethersulfate mittelmäßig

Seifen
Alkylbenzolsulfonate schlecht
Fettalkoholsulfate (Quelle: Lange, 2000)

Abb. 17:  Hautverträglichkeit von Tensiden

die Hornschicht und die damit verbun-
dene Schädigung der Barrierefunktion
und der stark entfettenden Wirkung, die
zum Auswaschen von Hautfetten und
Feuchthaltefaktoren führt. Hautreizende
Wirkungen von Seifen können jedoch
auch auf Zusätze wie Parfümöl oder Kon-
servierungsstoffe zurückgeführt werden.
Eine Alternative zu Seifen sind Syndets
(synthetische Detergenzien). Syndets
haben den Vorteil, auch im neutralen und
schwach sauren pH-Bereich eine gute
Waschwirkung zu haben. Sie haben eine
leicht antimikrobielle Wirkung und wirken
leicht adstringierend, d.h. die Hornschicht
wird nicht so stark aufgequollen wie z.B.
durch Seifen.

Experimentelle Untersuchungen verschie-
dener Tensidklassen haben ergeben, dass
diese in Abhängigkeit ihrer chemischen
Struktur unterschiedlich hautverträglich
sind. In der Abbildung 17 sind verschiede-
ne Tensidklassen nach ihrer Hautverträg-
lichkeit aufgelistet.

Seifen und Syndets erzielen eine aus-
reichende Hautreinigung bei leichten
Verschmutzungen. Bei starken Ver-
schmutzungen z.B. durch Fette, Öle,
Schmierstoffe, Ruß o.Ä. reichen wasch-
aktive Substanzen allein in der Regel
nicht aus. Hier werden zunächst Produkte
in Betracht gezogen, denen neben den
waschaktiven Substanzen ein Reibe-
mittel, das mechanisch Schmutzteilchen
entfernt, beigesetzt ist. Diese Reibemittel
bestanden früher aus Sand, etwas später
aus Holzmehlen, was dazu führte, dass
durch die Anwendung zahlreiche Mikro-
verletzungen der Haut entstanden. Heute
werden in der Regel Holz- und Kunststoff-
mehle als Reibemittel eingesetzt, die den
Vorteil haben, weniger scharfkantige
Oberflächen zu besitzen und die deshalb
hautschonender sind. Eine Ergänzung
dieser Mehle erfolgt heute durch „Bio“-
Reibemittel, z.B. auf der Basis von
Walnussschalen, Olivenkernen, Mais-
kolben oder Zuckerpartikeln.
Bei besonders hartnäckigen Verschmut-
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Besser als die Anwendung von reibe-
oder lösungsmittelhaltigen Reinigungs-
mitteln ist es natürlich, beim Umgang mit
stark verschmutzenden Arbeitsstoffen
darauf zu achten, dass die Haut sauber
bleibt.

Auswahl und Anwendung von 
Hautreinigungspräparaten

Für die Auswahl von Hautreinigungs-
mitteln ist wie bei Hautschutz- und Haut-
pflegemitteln zunächst eine Analyse der
am Arbeitsplatz vorkommenden Haut-
verschmutzungen erforderlich. 
Diese Informationen sollten an verschie-
dene Hersteller zwecks Einholung von
Angeboten weitergeleitet werden.

Bei der Anwendung von Hautreinigungs-
mitteln sind die Beschäftigten dazu anzu-
halten, nicht vorschnell zu hochaktiven
Mitteln zu greifen, z.B. um Zeit zu sparen.
Dazu müssen konkrete Anweisungen zu
der jeweiligen Verschmutzungsart und
den dazugehörenden Reinigungsmitteln
gegeben werden.

zungen, z.B. durch Farben oder Lacke,
kann zur Reinigung der Haut manchmal
nicht auf den Zusatz von Lösungsmitteln
verzichtet werden. Hierbei ist es beson-
ders wichtig, speziell für die Spezialver-
schmutzung bereitgestellte Hautreiniger
zu verwenden, da bei der Anwendung
anderer Mittel, die nicht zur Hautreini-
gung gedacht sind, ernsthafte Haut-
schädigungen unumgänglich sind. So
werden z.B. häufig Terpentin, Benzin 
o.ä. Lösungsmittel verwendet, die zwar
schnell wirksam sind, jedoch die Haut
stark schädigen und unter Umständen
auch Gesundheitsschädigungen an ande-
ren Organen nach sich ziehen. Als
Faustregel trifft dabei zu: Je schneller ein
Reinigungsmittel wirkt, desto hautschädi-
gender ist es! Je nach Art der Verschmut-
zung kommen folgende Wirkstoffkombi-
nationen in Frage:

Waschaktive 
Substanzen

Waschaktive 
Substanzen

Waschaktive 
Substanzen

Waschaktive 
Substanzen

Reibemittel

Reibemittel
Lösungs-

mittel

Lösungs-
mittel

+

+

+ +

Abb. 18:  Hautreinigung

I_8559-S.31-60 NEU  02.05.2007  16:11 Uhr  Seite 57



Die Erstellung eines Hautschutzplans
sollte nach folgendem Schema erfolgen:

1. Erfassung der in einem Arbeitsbe-
reich (z.B. orthopädische Station) vor-
kommenden hautschädigenden Stoffe
und Tätigkeiten durch Betriebsarzt,
Sicherheitsfachkräfte, Beschäftigte.

2. Zusammenfassung ähnlicher Haut-
gefährdungen in Gruppen durch
Betriebsarzt, Sicherheitsfachkräfte,
Hautschutzhersteller.

3. Zuordnung der Gefährdungsgrup-
pen zu Hautschutzmaßnahmen (Hand-
schuhe, Hautschutzsalbe etc.) durch
Betriebsarzt, Sicherheitsfachkräfte,
Hautschutzhersteller.

Viele Hautschutzhersteller stellen kosten-
los Informationsmaterial zur individuellen
Gestaltung von Hautschutzplänen zur
Verfügung und erstellen auch auf Wunsch
komplette Hautschutzpläne bzw. halten
bereits ausgearbeitete Pläne für
bestimmte Berufsgruppen bereit.

Ein Hautschutzplan sollte so detailliert
wie möglich sein, d.h. dass unter den ein-
zelnen Rubriken nicht nur die Art der
anzuwendenden Produkte, z.B. „Schutz-
handschuh“, angegeben sein sollte,
sondern auch der den Beschäftigten
geläufige Produktname. Zur optischen
Gestaltung eignet sich die Verwendung
von Piktogrammen. Ein Hautschutzplan
sollte mindestens die folgenden Rubriken
enthalten:
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Bei der Hautreinigung sind folgende
Regeln zu beachten:

�Hautreinigungsmittel sind sparsam zu
verwenden. 
�Die Mittel müssen zunächst gründlich
verteilt und mit wenig Wasser verrieben
werden.
�Anschließend ist der gelöste Schmutz
mitsamt dem Reinigungsmittel mit viel
Wasser gründlich abzuspülen.
�Die Haut muss sorgfältig abgetrock-
net, aber nicht trockengerubbelt
werden.
�Anschließend sollte eine Pflegecreme
verwendet werden.

Abstimmung der Hautschutz-
maßnahmen/Hautschutzplan

Hautschutz-, Hautreinigungs- und Haut-
pflegemaßnahmen sollten gezielt auf-
einander abgestimmt werden. Dazu
empfiehlt es sich, Hautschutzpläne zu
erstellen, in denen die Hautschutzmaß-
nahmen den entsprechenden Tätigkeiten
und Arbeitsabläufen zugeordnet sind.
Hautschutzpläne sollten immer nur über-
schaubare Arbeitsbereiche abdecken. So
können in einem Krankenhaus auf ver-
schiedenen Stationen mit unterschied-
lichem Arbeitsprofil unterschiedliche
Hautschutzpläne erforderlich sein. Selbst-
verständlich müssen auch außerstationä-
re Bereiche wie Küche, Bettendesinfek-
tion, OP und Labor mit ihren jeweils
speziellen Tätigkeiten gesondert berück-
sichtigt werden. 
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Gefährdende Tätigkeit Hautschutz vor Hautreinigung Hautpflege
gefährdende Stoffe der Arbeit

z.B. Öle, Fette Hautschutzcreme XY Syndet XY Pflegecreme
(O/W-Basis) (O/W-Basis)

z.B. Tenside Hautschutzcreme X Syndet XY Pflegecreme
(W/O-Basis) (W/O-Basis)

z.B. Anfärbemittel Schutzhandschuh X Haut mit Pflegecreme
Wasser spülen (O/W-Basis)

bei direkter Haut- Reiniger XX Pflegecreme
verschmutzung (Reibemittel) (O/W-Basis)

Hautschutzpläne sollten immer an stark
frequentierten Plätzen ausgehängt wer-
den, z.B. an Wasch- und Pflegeplätzen.
Diese Plätze sollten nach Möglichkeit 
mit Spendersystemen, die zum einen
hygienisch und zum anderen sparsam
sind, ausgestattet sein. Auch das haut-
schonende Trocknen der Hände sollte
gewährleistet sein, am besten durch die
Bereitstellung weicher Einmalhandtücher.
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Zuständig für Berufskrankheiten sind
nach dem Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
die Träger der gesetzlichen Unfall-
versicherung. Dazu gehören die gewerb-
lichen und die landwirtschaftlichen Berufs-
genossenschaften sowie die Unfallver-
sicherungsträger der öffentlichen Hand
(Unfallkassen, Gemeindeunfallversiche-
rungsverbände und Feuerwehr-Unfallkas-
sen). Die Zugehörigkeit zu den einzelnen
Trägern richtet sich dabei entweder nach
dem Gewerbezweig (gewerbliche Berufs-
genossenschaften) oder nach den Trägern
öffentlicher Einrichtungen. So gehören
z.B. Krankenhäuser in kirchlicher oder pri-
vater Trägerschaft der Berufsgenossen-
schaft für Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege an, Krankenhäuser in kom-
munaler Trägerschaft einem Unfallversi-
cherungsträger der öffentlichen Hand.

Zu den Aufgaben der Unfallversicherungs-
träger (UVT) gehört, mit allen geeigneten
Mitteln Arbeitsunfälle und Berufskrank-
heiten sowie arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren zu verhüten und für eine
wirksame Erste Hilfe zu sorgen. Nach Ein-
tritt eines Arbeitsunfalles oder einer
Berufskrankheit gehört es weiterhin zu
den Aufgaben der UVT, die Gesundheit
und die Leistungsfähigkeit der Versicher-
ten mit allen geeigneten Mitteln wieder-
herzustellen (z.B. durch die Übernahme
einer Heilbehandlung einschließlich medi-
zinischer Rehabilitation, durch berufliche
und soziale Rehabilitation oder Leistun-
gen bei Pflegebedürftigkeit). Zudem kön-
nen Versicherte oder ihre Hinterbliebenen
entschädigt werden (z.B. durch Verletzten-

bzw. Übergangsgeld, Renten, Beihilfen).

Berufskrankheiten sind solche Erkrankun-
gen, die in der Anlage zur Berufskrankhei-
ten-Verordnung (BKV) in der Berufskrank-
heitenliste aufgeführt sind. Aufgenommen
werden dort Erkrankungen, die nach dem
jeweiligen wissenschaftlichen Kenntnis-
stand durch besondere berufliche Einwir-
kungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre Berufstätig-
keit also in erheblich höherem Grade als
die übrige Bevölkerung ausgesetzt sind.
In der Anlage zur BKV sind berufliche 
Hauterkrankungen (außer Hautkrebs) wie
folgt definiert:

BK-Nr. 5101 „Schwere oder wiederholt
rückfällige Hauterkrankungen, die zur
Unterlassung aller Tätigkeiten gezwun-
gen haben, die für die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederauf-
leben der Krankheit ursächlich waren
oder sein können.“

In dieser Definition sind die wesentlichen
Voraussetzungen, die zur Anerkennung
einer Berufskrankheit führen, enthalten.

Voraussetzung für die Anerkennung einer
Hautkrankheit als Berufskrankheit ist
zunächst die Feststellung eines inneren
Zusammenhangs der Erkrankung mit der
versicherten Tätigkeit. Der Versicherte
muss in einem rechtlich wesentlichen
Zusammenhang mit der versicherten
Tätigkeit eine schädigende Einwirkung
erfahren haben (haftungsbegründende
Kausalität) und die schädigende Einwir-

Hauterkrankungen:
Berufsbedingt oder Berufskrankheit?5
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kung muss rechtlich wesentlich zu der
Krankheit geführt haben (haftungsaus-
füllende Kausalität). 

Die "Schwere" einer Hauterkrankung wird
durch das jeweilige Krankheitsbild und
den Verlauf bestimmt. Anhaltspunkte für
die Einstufung als "schwer" geben z.B.
Arbeitsunfähigkeiten, stationäre dermato-
logische Therapie, Dauer der Behand-
lungsbedürftigkeit, Funktionseinschrän-
kungen z.B. durch Einrisse der Haut oder
Ausdehnung auf den übrigen Körper.
"Wiederholt rückfällig" bedeutet, dass
der Betroffene mindestens zwei Rückfälle
erlitten hat, also insgesamt 3 Erkran-
kungsfälle aufgetreten sind. Ein Rückfall
setzt eine weitgehende Besserung oder
Abheilung sowie den Zusammenhang mit
der Ersterkrankung voraus, wenn der Ver-
sicherte zwischenzeitlich seine berufliche
Tätigkeit wieder aufgenommen hat.

Ferner muss ein objektiver Zwang zur Auf-
gabe der gefährdenden Tätigkeit vorlie-
gen, Voraussetzung dafür ist u. a., dass
der erkrankungsauslösende Hautkontakt
durch zumutbare Hautschutz- oder
arbeitsorganisatorische Maßnahmen nicht
verhindert werden kann und alle präventi-
ven Maßnahmen ausgeschöpft worden
sind. 

Eine weitere Anerkennungsvoraussetzung
ist, dass alle Tätigkeiten vom Beschäftig-
ten zu unterlassen sind, die für die Ent-
stehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursächlich
waren oder sein können.
Dies beinhaltet, dass auch die Tätigkeiten,
die zukünftig Gefährdungen des Hautzu-
standes bedeuten, nicht mehr ausgeübt
werden dürfen. 

Zur Klärung der Frage der Anerkennung
einer Berufskrankheit bzw. zur Vermei-
dung der Entstehung einer Berufskrank-
heit bei einer vorliegenden Gefährdung
werden viele Instanzen eingeschaltet und
festgelegte Verfahren eingehalten, die im
Folgenden dargestellt sind.
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Verfahren zur Früherkennung, 
Erfassung, Prävention und
Entschädigung beruflich
bedingter Hauterkrankungen

Nach dem Berufskrankheitenrecht sind
die UVT verpflichtet, bereits vor Eintritt
einer Berufskrankheit vorbeugende Maß-
nahmen und Leistungen einzusetzen, um
die Entstehung von Berufskrankheiten zu
vermeiden.

Wichtigste rechtliche Grundlage zur
Früherkennung von beruflich bedingten
Hauterkrankungen und somit für eine
wirksame Prävention ist der so genannte
„Vorbeugeparagraph“, § 3 der BKV:

„(1) Besteht für Versicherte die Gefahr,
dass eine Berufskrankheit entsteht,
wieder auflebt oder sich verschlim-
mert, haben die Unfallversicherungs-
träger dieser Gefahr mit allen geeigne-
ten Mitteln entgegenzuwirken. Ist die
Gefahr gleichwohl nicht zu beseitigen,
haben die Unfallversicherungsträger
darauf hinzuwirken, dass die Versi-
cherten die gefährdende Tätigkeit
unterlassen. Den für den medizini-
schen Arbeitsschutz zuständigen 
Stellen ist Gelegenheit zur Äußerung
zu geben.“

Absatz 2 des Paragraphen regelt die
Gewährleistung von Übergangsleistun-
gen, wenn der Versicherte die gefährden-
de Tätigkeit einstellen musste, weil die
Gefahr für ihn nicht zu beseitigen war.

63

Mindestanforderung für die Anwendung
des § 3 BKV ist, dass ein ursächlicher
Zusammenhang der Hauterkrankung mit
der Berufstätigkeit nicht ausgeschlossen
werden kann und dass bei Fortsetzung
der schädigenden Tätigkeit die konkrete
Gefahr (– nicht nur eine allgemein-theo-
retische –) besteht, dass eine entschädi-
gungspflichtige Berufskrankheit entsteht.
Mögliche Maßnahmen des Unfallversiche-
rungsträgers (sog. §-3-Maßnahmen) sind
z.B.:

� die Mitwirkung an technisch-organi-
satorischen Änderungen in Arbeits-
abläufen oder am Arbeitsplatz, gege-
benenfalls auch durch Kostenbeteili-
gung oder -übernahme,

� Ermöglichung der Teilnahme (inkl.
Kostenübernahme) an Hautschutzse-
minaren und weiteren gesundheits-
pädagogischen Maßnahmen, die auf
eine Verhaltensänderung bezüglich
der dauerhaften und konsequenten
Anwendung von Schutzmaßnahmen
abzielen (z.B. Sekundäre Individual-
prävention [SIP] mit ärztlicher und ge-
sundheitspädagogischer Beratung und
Schulung sowie Einüben hautschonen-
der Arbeitsweisen etc., die heute bun-
desweit z.B. in Schulungs- und Bera-
tungszentren angeboten werden),

� Ausstattung des Versicherten mit
persönlichen Schutzmitteln und
Schutzausrüstungen,

� Gewährung von vorbeugender ambu-
lanter oder stationärer Heilbehand-
lung, insbesondere kombinierte der-
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Hautarztverfahren

Das Hautarztverfahren ist dem eigentli-
chen Berufskrankheitenverfahren vorge-
schaltet. Es ist zur Früherkennung berufs-
bedingter Hauterkrankungen eingeführt
und in jüngster Zeit nach neuesten
Erkenntnissen der Präventionsforschung
optimiert worden . Der Vorteil dieses
bereits seit 1972 bestehenden Verfahrens
liegt darin, dass die UVT im Sinne des § 3
BKV auch dann schon sekundär-präventiv
tätig werden können, wenn (noch) nicht
alle Voraussetzungen einer entschädi-
gungspflichtigen Berufskrankheit vorlie-
gen (s. o). 

Oft wird zunächst ein Haus- oder
Betriebsarzt die Möglichkeit einer beruf-
lich bedingten Hautkrankheit bei einem
Patienten feststellen. Jeder Arzt ist nach
dem Abkommen Ärzte/Unfallversiche-
rungsträger verpflichtet, den Versicherten
in einem solchen Fall an einen Hautarzt
zu überweisen. Der Hautarzt (optional
auch der Arbeitsmediziner) erstellt einen
"Hautarztbericht" (seit dem 1. Januar
2006 ist nur noch der optimierte Haut-
arztbericht zu verwenden), der mit dem
Einverständnis des Versicherten dem
behandelnden Arzt, der Krankenkasse
und dem Träger der gesetzlichen Unfall-
versicherung zugeht. Die Formulare des
optimierten Hautarztberichts weisen eine
im Vergleich zum bisher verwendeten
klassischen Hautarztbericht nachweislich
höhere Informationsqualität auf. Bei-
spielsweise werden nun differenzierte
Angaben zur Diagnose als bisher gefor-
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matologische Therapie und gesund-
heitspädagogische Maßnahmen,

� Übergangsleistungen zum Ausgleich
eines Minderverdienstes nach einem
Arbeitsplatzwechsel,

� Gewährung von Eingliederungshilfen
an Unternehmer bei Arbeitsaufnahme
in einem anderen Betrieb, evtl. ver-
bunden mit Ausgleich eines Minder-
verdienstes,

� Übernahme aller Kosten für eine
berufliche Neuorientierung 
(z.B. Umschulung).

Aktuell intensivieren die UVT durch ein
„Stufenverfahren Haut“ die sekundäre
und tertiäre Individualprävention von
Berufsdermatosen. In diesem Zusammen-
hang spielt das nachfolgend beschriebe-
ne optimierte Hautarztverfahren eine
besondere Rolle.
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dert, darüber hinaus ist die Beschreibung
der Begleitumstände der Untersuchung,
die genaue Angabe von Therapieempfeh-
lungen und ein konkreter Vorschlag
bezüglich einzuleitender Präventions-
maßnahmen (inklusive zu verwendender
Hautschutz- und Hautpflegemaßnahmen)
gefordert. Der optimierte Hautarztbericht
stellt somit in der Regel die erste und ent-
scheidende Stufe des neu eingeführten
„Stufenverfahrens Haut“ dar. 
Er ist Grundlage für die Entscheidung der
Verwaltungen bezüglich des weiteren Pro-
cedere. 

Nach Eingang des Hautarztberichtes müs-
sen die Träger der gesetzlichen Unfallver-
sicherung ihrem gesetzlichen Auftrag im
Sinne des § 3 BKV nachkommen und ent-
sprechende Maßnahmen (Kasten s. o.)
einleiten. Die Einführung des „Stufenver-
fahrens Haut“ belegt eine grundsätzlich
neue Herangehensweise der Unfallversi-
cherungsträger an berufsbedingte Erkran-
kungen, hier am Beispiel „Haut“. 
So sollen zukünftig sehr viel gezielter 
und schneller als bisher dem individuel-
len Krankheitsbild angepasste gestufte,
präventive Maßnahmen eingeleitet wer-
den. Im Vordergrund wird die dermatolo-
gische Betreuung (insbesondere das
ambulante – ggf. aber auch stationäre -
Heilverfahren), ergänzt durch edukative
Angebote (gesundheitspädagogische
Schulungen und Beratungen) stehen. Zei-
gen sämtliche eingeleiteten Maßnahmen
keinen Erfolg, und hat sich der Verdacht
der Berufsbedingtheit erhärtet, so folgt
die Berufskrankheiten-Anzeige und die

Einleitung eines Feststellungsverfahrens.
Die Abläufe des „Stufenverfahrens Haut“
sind in das BG-Informationssystem (BIS)
und in das den BK-Sachbearbeitern vor-
liegende BK-Handbuch integriert worden. 

Berufskrankheitenverfahren

Das BK-Feststellungsverfahren wird in der
Regel mit der Meldung einer Berufskrank-
heit bei dem zuständigen UVT eingeleitet.
Dies kann durch die Krankenkasse, das
Arbeitsamt, den Arbeitgeber, den Arzt
oder durch den Versicherten selbst
geschehen. Vielfach handelt es sich um
die ärztliche Anzeige. Im Gegensatz zum
Hautarztbericht muss zur Erstattung einer
ärztlichen BK-Anzeige ein "begründeter
Verdacht" auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit bestehen, die bloße Vermu-
tung, dass eine berufliche Ursache für die
Erkrankung in Betracht kommt, genügt
nicht. Zur Erstattung der ärztlichen Anzei-
ge ist jeder Arzt oder Zahnarzt verpflich-
tet. Es ist Aufgabe der UVT, zunächst alle
geeigneten Maßnahmen zur Prävention
von Berufskrankheiten auszuschöpfen 
(s. o.). Sind diese Maßnahmen ausge-
schöpft und nicht erfolgreich gewesen,
dient das Verfahren der Klärung der
Frage, ob die Voraussetzungen für eine
Berufskrankheit, im Falle der Hauterkran-
kungen die Nr. 5101 der Anlage zur BKV,
erfüllt sind (ursächlicher Zusammenhang,
schwer oder wiederholt rückfällig, objek-
tiver Zwang zur Unterlassung der gefähr-
denden Tätigkeit). Die für den medizini-
schen Arbeitsschutz zuständigen Stellen, 
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sels mit allen damit verbundenen wirt-
schaftlichen und sozialen Einbußen. Für
Beratungen bezüglich einer sinnvollen
Berufswahl stehen seitens der Unfallver-
sicherungsträger Fachberater für Rehabi-
litation, sog. "Berufshelfer", und die
Berufsberater der Arbeitsämter zur Verfü-
gung.

z.B. der staatliche Gewerbearzt, wirken
bei der Feststellung von Berufskrankhei-
ten mit. Das Feststellungsverfahren bein-
haltet u. a. die Einholung verschiedener
Informationen, wie den Krankenlistenaus-
zügen mit Arbeitsunfähigkeitszeiten, vor-
angegangenen Beschäftigungsverhältnis-
sen etc. 

Zu der Klärung der Frage, ob Leistungen
durch den Träger der gesetzlichen Unfall-
versicherung zu erbringen sind, gehört
bei festgestellter Berufskrankheit auch
die Frage nach der Einschätzung der Min-
derung der Erwerbsfähigkeit (MdE) des
Versicherten durch seine Berufskrankheit,
die in Prozent angegeben wird. Für den
Vorschlag zur Höhe der Minderung der
Erwerbsfähigkeit (MdE) ist entscheidend,
in welchem Umfang dem Versicherten der
allgemeine Arbeitsmarkt verschlossen ist.
Wird eine MdE von 20% oder darüber
festgestellt, erhält der Versicherte Ent-
schädigungsleistungen („Verletztenren-
te“) . Eine abschließende Stellungnahme
beinhaltet auch Empfehlungen für Reha-
bilitationsmaßnahmen. Bei einem Berufs-
wechsel ist es von großer Wichtigkeit,
dass kein "blinder" Berufswechsel statt-
findet. Bei einer selbständig getroffenen
Berufswahl, ohne vorherige sorgfältige
Ursachendiagnostik und Berufsberatung
wird häufig eine falsche Entscheidung
getroffen. Das bedeutet z.B., dass ein
Versicherter eine Tätigkeit mit gleichen
oder ähnlichen hautbelastenden Aufga-
ben aufnimmt. Fast zwangsläufig kommt
es dann zu einem Rückfall und der Not-
wendigkeit eines erneuten Berufswech-

GUV-I 8559
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Diagnostik von Handekzemen

Zur Diagnostik von Handekzemen sollte
zunächst ein rationales Klassifikations-
schema, das auf pathogenetischen Ein-
teilungskriterien beruht, herangezogen
werden (Abb. 19).

Das prinzipielle Kriterium der Klassifika-
tion besteht zunächst darin, zwischen
primär exogenen und endogenen

Ekzemen zu unterscheiden, wobei zudem
berücksichtigt werden muss, dass es
Mischformen gibt, die auf eine endogene
Disposition und (oder) fakultativ patho-
gene Mikroorganismen zurückzuführen
sind.

Zu den einzelnen Ekzemformen siehe
Abschnitt 3. Es sei noch einmal hervor-
gehoben, dass den toxisch-degenerativen
Kontaktekzemen (Abnutzungsekzemen)

Hinweise für
den Betriebsarzt6

Pathogenetische Ekzemklassifikation

exogen
Kontaktekzeme

� toxische
� allergische

endogen und 
exogen-mikrobiell

� seborrhoisches Ekzem
� mikrobielles 

(nummuläres) Ekzem

endogen
atopische Ekzeme

Abb. 19:  Pathogenetische Ekzemklassifikation
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unter den beruflich bedingten Handekze-
men die größte Bedeutung zukommt. Die
funktionelle Brisanz dieser Hautverände-
rungen ist darin zu sehen, dass es infolge
toxischer Hautschäden leichter zu einer
sekundären Sensibilisierung und damit
zu allergischen Kontaktekzemen kommt.

Als diagnostische Zusatzinformation ist
neben der pathogenetischen Ekzem-
klassifikation eine Verlaufseinteilung von
Nutzen. Unterschieden werden können
akute und chronische Ekzeme, als Zwi-
schenstufe wird oft auch das Kriterium
„subakut“ herangezogen. Bei Kontakt-
ekzemen sind sowohl bei den toxischen
als auch bei den allergischen Formen die
akuten Verläufe leichter zu diagnostizie-
ren als die chronischen oder die sub-
akuten. Die akuten Ekzeme sind bereits
anamnestisch relativ leicht zu klären,
wohingegen chronische Verlaufsformen 
in Einzelfällen detektivisches Gespür
erfordern.

Bei toxisch-degenerativen Ekzemen ist
häufig nicht nur eine Noxe auslösend,
meist ist es die Summation vieler unter-
schwellig toxisch wirkender Noxen, die zur
Ausprägung des Ekzems führt. Analog da-
zu sind allergische Kontaktallergene nicht
allein unter Berufsstoffen und Kosmetika
und Körperpflegemitteln des täglichen
Gebrauchs zu suchen. In Einzelfällen muss
bedacht werden, dass Allergene auch erst
durch Kofaktoren entstehen können. 
Als Beispiel hierfür sei die Photoallergie
genannt, bei der das Allergen erst durch
photochemische Aktivierung entsteht und

an die Anwesenheit von UV-Licht be-
stimmter Wellenlängen (UVA) gebunden
ist. Auch bei einigen toxischen Kontaktek-
zemen wirkt erst die Kombination von
Sonnenlicht bzw. UVA und exogenem
Agens ekzemauslösend (phototoxisches
Kontaktekzem).

Zur Diagnostik von berufsbedingten
Handekzemen ist die Arbeitsplatzanam-
nese von großer Bedeutung. Hierzu sollte
der Betriebsarzt seinen „Heimvorteil“
nutzen und eine Begehung des Arbeits-
platzes vornehmen.

Die Abgrenzung exogener von endogenen
Ekzemen ist für zu treffende arbeitsmedi-
zinische Maßnahmen unerlässlich. In der
Regel besteht bei exogen ausgelösten
Kontaktekzemen eine Hautgefährdung für
alle Arbeitnehmer im selben Arbeits-
bereich. Ein endogenes Ekzem ist primär
auf die individuelle Veranlagung zurück-
zuführen. Zu berücksichtigen ist jedoch,
dass Atopiker verstärkt zur Ausbildung
von toxisch-degenerativen Ekzemen nei-
gen. Die Entwicklung eines toxisch-dege-
nerativen Ekzems bei einem Atopiker
kann deshalb unter Umständen als
„Frühwarnsystem“ für alle Arbeitnehmer,
die zu diesem Arbeitsbereich gehören,
dienen.

Wünschenswert ist jedoch die Früherken-
nung von Beschäftigten mit atopischer
Diathese, damit präventiv arbeitsmedizi-
nische Maßnahmen getroffen werden
können. Diese können zum einen den
Tätigkeitsbereich des Mitarbeiters be-
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treffen, indem dieser bevorzugt mit haut-
schonenden Arbeiten betraut wird. Zum
anderen ist es unter strikter Berücksichti-
gung von adäquaten Hautschutzmaßnah-
men häufig möglich, auch Atopiker erfolg-
reich in so genannten „Feuchtberufen“
arbeiten zu lassen. Um die Belastbarkeit
eines Atopikers in bestimmten hautbelas-
tenden Arbeitsbereichen besser einschät-
zen zu können, ist die Evaluierung und
Wertung vorhandener Atopiemerkmale
hilfreich. Die Kriterien zur Diagnostik
eines atopischen Ekzems – aber auch
einer atopischen Diathese bei erschei-
nungsfreier Haut – stützen sich auf die
Anamnese und klinische Parameter. So
haben all diejenigen ein statistisch sig-
nifikant erhöhtes Risiko für die spätere
Manifestation eines berufsbedingten
Handekzems, die bereits vorberuflich
Beugenekzeme oder Hautveränderungen
an den Händen bemerkten. Andererseits
lässt sich sogar in der Gruppe der Haut-
empfindlichen durch effektive und konse-
quent praktizierte Hautschutzmaßnah-
men das Erkrankungsrisiko halbieren –
und hier besteht kein großer Unterschied
zu denen, die nicht hautempfindlich sind.

Somit kann festgestellt werden, dass als
Präventionsstrategie für Feuchtberufe
gilt: Die „Bevölkerungsstrategie“ ist der
„Hochrisikostrategie“ vorzuziehen; dies
bedeutet, dass dem generellen Haut- und
Arbeitsschutz für alle Beschäftigten eine
ungleich höhere Bedeutung zukommt, als
einer merkmalorientierten Selektion hau-
tempfindlicher Personen.

Präventive Arbeitsmedizin

�Als Instrument der Primärprävention
sollte arbeitsmedizinische Vorsorge auf
Motivation und Aufklärung der Be-
schäftigten abzielen, zudem ist darauf
zu achten, dass die Ausstattung der
Betriebe mit geeigneten Hautschutz-,
Hautreinigungs- und Hautpflegepräpa-
raten gewährleistet ist. Dazu gehört
z.B. auch, dass Schutzhandschuhe in
verschiedenen Größen vorhanden sind. 

�Das vorrangige Ziel arbeitsmedizini-
scher Vorsorge als Instrument der Se-
kundärprävention ist es, Krankheiten
im Frühstadium zu erkennen, damit
durch geeignete Maßnahmen
(Änderungen des Arbeitsprozesses, 
Intensivierung von Schutzmaßnahmen,
Frühtherapie u. a.) eine klinisch mani-
feste bzw. klinisch relevante berufs-
bedingte Erkrankung nicht entsteht.

� Im Rahmen der Tertiärprävention
kommt der Arbeitsmedizin ebenfalls
eine wichtige Rolle der Unterstützung
hinsichtlich der Zuführung der
Versicherten zu rehabilitativen
Maßnahmen (z.B. Tertiäre
Indiviualprävenition – TIP) zu, ebenfalls
muss nach einer erfolgten Rückkehr
der Beschäftigten an den Arbeitsplatz
im Rahmen des
Wiedereingliederungsmanagements
sichergestellt sein, dass ihnen die Um-
setzung von Hautschutzmaßnahmen
ermöglicht wird – wieder im Sinne der
Motivation, der Verfügbarkeit von ent-
sprechenden Hautschutzmitteln und
der Unterstützung durch Kollegen und
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Die arbeitsmedizinische Prävention
bedarf frühzeitig einsetzender Beobach-
tungskriterien. Anhand dieser Kriterien
sollen bereits vor dem Eintreten manife-
ster Erkrankungen Hinweise auf Fehlbe-
anspruchungen (der Haut) abzuleiten
sein. In diesem Zusammenhang ist neben
den klassischen Verfahren zur Messung
physiologischer und labormedizinischer
Parameter das Stichwort „epidemiologi-
sche Analyse von Beschwerdeangaben
bzw. Befindungsstörungen“ ein aktueller
Ansatzpunkt. Gerade auf dem Gebiet der
beruflich bedingten Hauterkrankungen
mangelt es häufig an objektiven Vorga-
ben zur Beurteilung der am Arbeitsplatz
anfallenden Hautbelastungen im Sinne
der Gefährdungsanalyse. Für die Arbeits-
stoffe, die zu Summationsschäden wie
dem toxisch-degenerativen Kontaktekzem
führen, können keine exakten Grenzwerte
festgelegt werden. Erst die Kombination
mehrerer einwirkender Stoffe und/oder
die Dauer der Belastungen führt zu den
Ekzemausprägungen. Die auslösenden
Stoffe an sich sind häufig als harmlos zu
bezeichnen, wenn man bedenkt, dass
sogar Wasser zu ernsthaften Barriere-
schädigungen führen kann. Auch bei den
potenziell sensibilisierenden Stoffen ist in
naher Zukunft nicht mit offiziell festgeleg-
ten Grenzwerten, etwa in Analogie zu den
MAK-Werten, zu rechnen. Basierend auf
der Novellierung der Gefahrstoffverord-

nung 2005 stellt die TRGS 401 „Gefähr-
dung durch Hautkontakt – Ermittlung,
Beurteilung, Maßnahmen“ einen Fort-
schritt bezüglich der Berücksichtigung
von Feuchtarbeiten dar. Hier sind erst-
mals arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen bei Beschäftigten mit 4 Stun-
den Feuchtarbeit und mehr pro Tag vorge-
schrieben. Zwischen 2 und 4 Stunden
Feuchtarbeit pro Tag sollen den Beschäf-
tigten arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen angeboten werden. Über
diese zeitliche Kategorisierung hinaus
gehören - auch in Anbetracht der raschen
Veränderung von Arbeitsprozessen -
Beschwerdeanalysen, die epidemiologi-
schen Kriterien standhalten, zu präventi-
ven Maßnahmen im Betrieb.
Sicher kann nur in Großbetrieben von
Voraussetzungen für große epidemiologi-
sche Studien ausgegangen werden. Doch
die Forderung nach einer systematischen
Nutzung epidemiologischer Verfahren bei
der Beantwortung von betriebsärztlichen
Fragestellungen kann auch von Mittel-
und Kleinbetrieben erfüllt werden.

Kriterien für die Entwicklung einer epi-
demiologisch angelegten Beschwerde-
erfassung sind: die Entwicklung eines
Dokumentationssystems, mit dem rou-
tinemäßig – z.B. bei arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen – standardisiert
Hautzustand und Hautbelastung der
Beschäftigten erfasst werden können.
Auch akute Hauterscheinungen, die durch
Routineuntersuchungen nicht erfasst
werden, müssen dokumentiert werden
(Dokumentationssystem auch in der

Vorgesetzte. Zudem sollte der Hautzu-
stand der Erkrankten sehr regelmäßig
überprüft werden.
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Ambulanz/der betriebsärztlichen Sprech-
stunde). Mit diesem Dokumentations-
system sollte mindestens erfasst werden:

� Art der Hauterscheinung/Haut-
zustand,

� subjektive Einschätzung des
Hautzustandes und der Haut-
empfindlichkeit (Frage nach 
geänderter Empfindlichkeit),

� Tätigkeitsbereich,

� häufige Arbeitsstoffe,

� Schutz-, Reinigungs- und
Pflegeverhalten,

� angewandte Schutz-, Reinigungs- 
und Pflegepräparate,

Eine Hilfestellung kann das neue Formular
des optimierten Hautarztberichtes sein,
der z.B. auch ein Beiblatt zur graphischen
Befunddokumentation festgestellter Haut-
veränderungen enthält (siehe Abb. 20).

Bei der Auswertung von dokumentierten
Beschwerdeangaben kommt es darauf an,
einen Bezug der Beschwerden zu den aus-
geübten Tätigkeiten herzustellen. Aus her-
gestellten Bezügen lassen sich dann die
Schwerpunkte arbeitsmedizinischer
Empfehlungen im Sinne von Arbeitsplatz-
wechsel- bzw. Arbeitplatzgestaltungs-
maßnahmen ableiten.

Neben den potenziell arbeitsbedingt auf-
tretenden Hautbelastungen ist auch die
Beobachtung des Schutz-, Reinigungs-
und Pflegeverhaltens der Beschäftigten

von Bedeutung, wobei gegebenenfalls 
die betriebsinterne Aufklärung und Über-
wachung verstärkt werden muss. Aber
auch die Schutz-, Reinigungs- und Pflege-
mittel selbst sollten bezüglich der Akzep-
tanz bei den Anwendern immer wieder
überprüft werden, wobei eventuelle Un-
verträglichkeiten und Unwirksamkeiten zu
einem Präparatewechsel führen sollten.

Gesundheitspädagogische
Prävention

In der Gesundheitspädagogik geht es vor-
rangig um die Information und Motivation
Einzelner und Gruppen, die in ihrem
Arbeitsschutzverhalten professionell
beeinflusst werden sollen. Im Rahmen der
primären Prävention richten sich gesund-
heitspädagogische Maßnahmen an alle
Beschäftigten, im Rahmen der sekundären
und tertiären Prävention stehen bereits
berufsbedingt Hauterkrankte im Mittel-
punkt der Interventionen. Zusätzlich ist
immer zu prüfen, ob verhältnispräventive
Maßnahmen umgesetzt werden können.

Gesundheitspädagogische Prävention ver-
folgt zwei Ansatzpunkte:

1)  Sie nimmt Einfluss auf das Verhalten
Einzelner (Verhaltensprävention). Hier ist
u.a. die Einstellung zur Erkrankung, deren
persönliche Deutung, die Einstellung zum
eigenen Betrieb und der persönlichen
Berufsplanung zu berücksichtigen. Auf
der Basis der Informationsvermittlung
werden dann medizinische Hintergründe
in Form von Informationen angeboten und
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Abb. 20:  Optimierter Hautarztbericht, Teil 1 (Formblatt F6050) 
„Einleitung Hautarztverfahren/ Stellungnahme Prävention“ und Beiblatt „Hautbefund“. 
Die Formulare können im Internet bezogen werden: www.hvbg.de (Formtexte)
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gemeinsam erarbeitet. Ein wesentliches
Instrument einer gesundheitspädagogi-
schen Verhaltensprävention ist das Ein-
üben adäquaten Handelns, um den Über-
gang von der Information zur Umsetzung
am Arbeitsplatz zu erleichtern.

2)  Zweiter Ansatz der Gesundheitspäda-
gogik ist die Verhältnisprävention. Sie
zielt darauf, die Verhältnisse am Arbeits-
platz zu verändern. So muss die Einsicht
und die Bereitschaft zu adäquatem Haut-
schutz begleitet sein von der zur Verfüg-
barkeit adäquater Produkte und der
Unterstützung ihres Einsatzes durch den
Arbeitgeber. Da die Arbeitsverhältnisse
zum Teil auch durch das Kundenverhalten

mitbestimmt werden (z.B. Kundenakzep-
tanz bezüglich der Verwendung von
Schutzhandschuhen im Friseurhandwerk),
ist durch entsprechende Aufklärung in
den Medien ein öffentliches Basiswissen
und Verständnis für präventives Verhalten
zu vermitteln.

Gesundheitspädagogik impliziert also
Information, Einübung adäquaten Han-
delns und Motivation zur Umsetzung bei
der unmittelbaren Zielgruppe (Beschäftig-
te und Arbeitgeber), mittelbare Zielgruppe
ist die Öffentlichkeit.

Gesundheitspädagogische Seminare sind
im Rahmen des von den Spitzenverbän-

GUV-I 8559

74

Abb. 21:  Gesundheitspädagogische Beratung (Handschuhberatung)
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den der Unfallversicherungsträger einge-
führten „Stufenverfahrens Haut“ als
geeignete Maßnahme im Rahmen des § 3
BKV routinemäßig hauterkrankten Versi-
cherten anzubieten, um der Entstehung
einer Berufskrankheit vorzubeugen. 
Grundsätzlich sollte im Sinne qualitätsge-
sicherter sekundär- und teritärpräventiver
Maßnahmen eine Integration von berufs-
dermatologischer Diagnostik und Thera-
pie und gesundheitspädagogischer Schu-
lungs- und Beratungskomponenten erfol-
gen. Neben stationären Heilverfahren wer-
den bundesweit mittlerweile an mehreren
Standorten auch bereits solche interdiszi-
plinären ambulanten Maßnahmenpakete
für hauterkrankte Versicherte angeboten.
Primäres Ziel dieser Maßnahmen ist es,
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
durch eine möglichst rasche Intervention
im Sinne des „Stufenverfahrens Haut“
den Berufsverbleib zu ermöglichen. 

Interdisziplinäre Kooperation

Zur Bearbeitung vieler arbeitsmedizini-
scher Fragestellungen bietet sich eine
Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen
Instituten (z.B. berufsdermatologische,
arbeitsmedizinische, gesundheits-
pädagogische Expertise) aber auch mit
dem Präventionsdienst der gesetzlichen
Unfallversicherungsträger an.

Die Einrichtung eines innerbetrieblichen
„Arbeitsschutzforums“ unter Beteiligung
aller am Arbeitsschutz beteiligten Perso-
nen bzw. Personengruppen (Betriebslei-
tung, Personal-/Betriebsrat, Sicherheits-
fachkräfte, Beschäftigte und Betriebsarzt)
sollte zu einem zusätzlichen Informations-
austausch über mögliche Gefährdungen
und zu praktikablen Lösungen bezüglich
der Arbeitsplatzgestaltung und der
Auswahl und Anwendung von Hautschutz-
mitteln führen.

GUV-I 8559

Abb. 22:  Gesundheitspädagogische Gruppenschulung
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Abnutzungsekzem

Chronischer Hautschaden durch Hautrei-
zung, in der Regel durch eine lange Ein-
wirkzeit nur gering schädigender Stoffe
(z.B. Wasser, Seife). Durch kontinuierliche
Belastungen kommt es zu einem Missver-
hältnis zwischen Belastbarkeit und Rege-
nerationsfähigkeit der Hornschicht, die
dann ihre Barrierefunktion nicht mehr
ausreichend wahrnehmen kann.

Allergene

Kleinste Stoffe, die geeignet sind, eine
Allergie hervorzurufen. Zunächst erfolgt
durch den Kontakt mit Allergenen unter
bestimmten Umständen eine (unmerkli-
che) Sensibilisierung des Abwehrsystems
des Körpers (Immunsystem). Bei einem
erneuten Kontakt werden dann Entzün-
dungsreaktionen ausgelöst.

Allergie

Überempfindlichkeitsreaktionen auf kör-
perfremde Stoffe, unter Beteiligung des
Immunsystems („Krieg gegen den
falschen Feind“).

Allergisches Kontaktekzem 

Immunologische Spättypreaktion nach
Hautkontakt mit Allergenen, gegen die
das Immunsystem sensibilisiert ist. Die
Reaktion wird im Wesentlichen von Lan-
gerhanszellen, T-Lymphozyten und Boten-
stoffen vermittelt. Das Ekzem ist Zeichen
der immunologischen Entzündungsreakti-
on, es tritt meist erst 24 Stunden oder
später nach dem Kontakt auf.

Atopie

Anlagebedingte Überempfindlichkeit von
Haut und/oder Schleimhäuten gegenüber
Umweltstoffen. Es findet sich eine erhöh-
te Bereitschaft, gegen bestimmte Allerge-
ne sensibilisiert zu werden (Pollen, Grä-
ser, Latex und andere Proteine). Ein Teil
der Personen mit einer atopischen Anlage
(ca. 20% der Bevölkerung) neigt deshalb
zu allergischen Erkrankungen vom Sofort-
typ und/oder weist Störungen der Barrie-
refunktion der Hornschicht auf.

Atopisches Ekzem 

Auch endogenes Ekzem genannt, ent-
steht aufgrund einer anlagebedingten
Hautempfindlichkeit. Atopische Ekzeme
verlaufen chronisch oder chronisch-rezidi-
vierend. Betroffen sind häufig die Gelenk-
beugen. Durch berufliche Faktoren wie
Feuchtarbeit und ungenügende Haut-
schutzmaßnahmen können vorbestehen-
de atopische Ekzeme verschlimmert wer-
den bzw. Ekzeme auch erstmals hervorge-
rufen werden.

Berufsdermatosen

Alle berufsbedingten Hauterkrankungen;
nur ein kleiner Teil der Berufsdermatosen
erfüllt auch die Bedingungen einer
Berufskrankheit Haut (BK 5101)

Berufskrankheit Haut (BK Haut 5101)

Schwere oder wiederholt rückfällige Hau-
terkrankungen, die zur Unterlassung aller
Tätigkeiten gezwungen haben, die für die
Entstehung, die Verschlimmerung oder

Glossar7
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Langerhanszellen

Befinden sich in der Epidermis und sind
die Außenposten des Immunsystems. Sie
können in die Haut eingedrungene
Fremdstoffe aufnehmen, verarbeiten und
transportieren. In Zusammenarbeit mit
anderen Immunzellen und den Zellen der
Haut sind sie an der Entstehung von aller-
gischen Kontaktekzemen beteiligt.

Sensibilisierung 

Bevor der Körper nach Kontakt mit einem
Allergen allergisch reagiert, muss er die-
sen Stoff kennen lernen. In dieser so ge-
nannten Sensibilisierungsphase bilden
sich Gedächtniszellen aus, die nur ein
bestimmtes Allergen erkennen und bei
einem erneuten Kontakt dann die allergi-
sche Reaktion auslösen. Die Phase der
Sensibilisierung verläuft für die Betroffe-
nen unmerklich.

Soforttypreaktion

Allergische Reaktion, bei der es sofort
(Minuten bis Stunden) nach Kontakt mit
dem Allergen zu Reaktionen wie Asthma-
anfällen, Fließschnupfen oder Nessel-
sucht kommt. Diese Reaktionen werden
durch von Zellen des Immunsystems pro-
duzierte Antikörper vermittelt.

das Wiederaufleben der Krankheit ursäch-
lich waren oder sein können (Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung).

Berufskrankheit

Krankheiten, die in der Anlage zur Berufs-
krankheitenverordnung aufgeführt sind
und die sich der Versicherte durch seine
Berufstätigkeit zuzieht. Nach Anerken-
nung einer Berufskrankheit wird diese
vom zuständigen Unfallversicherungsträ-
ger entschädigt. Voraussetzung für die
Anerkennung ist unter anderem der Nach-
weis, dass die Erkrankung in direktem
Zusammenhang mit der ausgeübten
Tätigkeit steht.

Ekzem

Unter diesem Begriff werden alle Hauter-
krankungen zusammengefaßt, die folgen-
de Gemeinsamkeiten aufweisen: Es han-
delt sich um eine Entzündung der Epider-
mis und der oberen Dermis, die nicht
durch Ansteckung erworben ist. Die Ent-
stehung eines Ekzems kann durch innere
und äußere Faktoren hervorgerufen wer-
den.

Hautschutz

Alle Maßnahmen, die die Vermeidung von
Hautschädigungen zum Ziel haben.
Neben präparativen (abdeckenden) und
reparativen (pflegenden) Maßnahmen
zählt auch die schonende, der Verschmut-
zungsart angepasste Hautreinigung zum
Hautschutz.
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Spättypreaktion

Allergische Reaktion, bei der erst ca. 24
Stunden nach Kontakt mit dem Allergen
Entzündungszeichen an der Haut (allergi-
sches Kontaktekzem) sichtbar werden.
Diese Reaktion wird in erster Linie durch
die Langerhanszellen und bestimmte
Immunzellen vermittelt. Sie richten sich in
aller Regel gegen (körperfremde) Ei-
weiße, die z.B. in Gräserpollen, Haus-
staubmilbenkot, Schimmelpilzsporen,
Latexmilch enthalten sind. 

Transepidermale Wasserabgabe 

Die Haut gibt ständig unmerklich etwas
Wasser ab. Die Hornschicht wirkt als Bar-
riere gegen zu großen Wasserverlust aus
dem Körperinneren, kleine Mengen Was-
sers (ca. 150 ml pro Tag) gehen aber auch
bei intakter Hornschicht verloren. Ist die
Hornschicht geschädigt, verdampft zu viel
Wasser, der transepidermale Wasserver-
lust ist erhöht und es kommt zu einer
Austrocknung der Haut.

Wasser-Fett-Film

Setzt sich aus Talgdrüsen- und Horn-
schichtfetten sowie aus dem Schweiß
und dem durch die Epidermis diffundie-
renden Wasser zusammen. Er liegt als
wasserabweisender Schutzfilm auf der
Hautoberfläche und stellt einen Schutz-
mechanismus gegen das Austrocknen der
Haut dar.

Zwei-Phasen-Ekzem 

Bezeichnung für einen Krankheitsverlauf,
bei dem zunächst durch Hautschädigun-
gen ein Abnutzungsekzem (Phase 1) ent-
steht. Durch die bei einem Abnutzungsek-
zem stark geschädigte Hornschichtbarrie-
re haben es Allergene leichter, in lebende
Hautschichten einzudringen und dort
zunächst eine Sensibilisierung und in der
Folge ein allergisches Kontaktekzem
(Phase 2) hervorzurufen.
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Überreicht und zu beziehen
durch den zuständigen
Unfallversicherungsträger:

Baden-Württemberg
Unfallkasse Baden-Württemberg,
Hauptsitz Stuttgart:
Augsburger Straße 700, 70329 Stuttgart,
Postanschrift: 70324 Stuttgart,
Tel. (0711) 93 21-0, Fax (0711) 93 21-500,
Sitz Karlsruhe:
Waldhornplatz 1, 76131 Karlsruhe,
Postanschrift: 76128 Karlsruhe,
Tel. (07 21) 60 98-1, Fax (07 21) 60 98-52 00

Bayern
Bayerischer Gemeindeunfallversicherungs-
verband, Ungererstraße 71, 80805 München,
Postanschrift: 80791 München,
Tel. (0 89) 3 60 93-0, Fax (0 89) 3 60 93-135

Bayerische Landesunfallkasse,
Ungererstraße 71, 80805 München,
Postanschrift: 80791 München,
Tel. (0 89) 3 60 93-0, Fax (0 89) 3 60 93-135

Unfallkasse München,
Müllerstraße 3, 80469 München,
Postanschrift: 80313 München,
Tel. (0 89) 2 33-2 80 94, Fax (0 89) 2 33-2 64 84

Berlin
Unfallkasse Berlin,
Culemeyerstraße 2, 12277 Berlin-Marienfelde,
Postfach 48 05 84, 12254 Berlin,
Tel. (0 30) 76 24-0, Fax (0 30) 76 24-11 09

Brandenburg
Unfallkasse Brandenburg,
Müllroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt,
Postanschrift: Postfach 11 13, 15201 Frankfurt,
Tel. (03 35) 52 16-0, Fax (03 35) 54 73 39

Feuerwehr-Unfallkasse Brandenburg,
Müllroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt,
Postanschrift: Postfach 1113, 15201 Frankfurt,
Tel. (03 35) 5216-0, Fax (03 35) 54 73 39

Bremen
Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen,
Walsroder Straße 12–14, 28215 Bremen,
Tel. (04 21) 3 50 12-0, Fax (04 21) 3 50 12-14

Hamburg
Landesunfallkasse Freie und Hansestadt 
Hamburg, Spohrstraße 2, 22083 Hamburg,
Postanschrift: Postf. 76 03 25, 22053 Hamburg,
Tel. (0 40) 2 71 53-0, Fax (0 40) 2 70 69 87

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord,
Landesgeschäftsstelle Hamburg
Berliner Tor 49, 20099 Hamburg,
Tel. (0 40) 3 09 04 92 89, Fax (0 40) 3 09 049181

Hessen
Unfallkasse Hessen,
Leonardo-da-Vinci-Allee 20, 60486 Frankfurt,
Postanschrift: Postf. 10 10 42, 60010 Frankfurt,
Tel. (0 69) 2 99 72-440, Fax (0 69) 2 99 72-588

Mecklenburg-Vorpommern
Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Straße 199, 19053 Schwerin,
Tel. (03 85) 51 81-0, Fax (03 85) 51 81-111

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord, Lan-
desgeschäftsstelle Mecklenburg-Vorpommern,
Bertha-von-Suttner-Straße 5, 19061 Schwerin,
Tel. (03 85) 30 31-700, Fax (03 85) 30 31-706

Niedersachsen
Braunschweigischer 
Gemeinde-Unfallversicherungsverband,
Berliner Platz 1C, 38102 Braunschweig,
Postanschrift: Postfach 15 42,
38005 Braunschweig,
Tel. (05 31) 2 73 74-0, Fax (05 31) 2 73 74-40

Gemeinde-Unfallversicherungsverband 
Hannover, Am Mittelfelde 169, 30519 Hannover,
Postanschrift: Postf. 8103 61, 30503 Hannover,
Tel. (0511) 87 07-0, Fax (0511) 87 07-188

Landesunfallkasse Niedersachsen,
Am Mittelfelde 169, 30519 Hannover,
Postanschrift: Postf. 8103 61, 30503 Hannover,
Tel. (05 11) 87 07-0, Fax (05 11) 87 07-202

Gemeinde-Unfallversicherungsverband 
Oldenburg, Gartenstraße 9, 26122 Oldenburg,
Postanschrift: Postfach 27 61, 26017 Oldenburg,
Tel. (04 41) 77 90 90, Fax (04 41) 7 79 09 50

Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen,
Aegidientorplatz 2a, 30159 Hannover,
Postanschrift: Postfach 280, 30002 Hannover,
Tel. (0511) 98 95-431, Fax (0511) 98 95-433

Nordrhein-Westfalen
Rheinischer Gemeindeunfallversicherungs-
verband, Heyestraße 99, 40625 Düsseldorf,
Postanschrift: Postf. 12 05 30, 40605 Düsseldorf,
Tel. (02 11) 28 08-0, Fax (02 11) 28 08-219

Gemeindeunfallversicherungsverband 
Westfalen-Lippe,
Salzmannstraße156, 48159 Münster,
Postanschrift: Postfach 59 67, 48135 Münster,
Tel. (02 51) 2102-0, Fax (02 51) 2185 69

Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen,
Ulenbergstraße 1, 40223 Düsseldorf,
Tel. (0211) 90 24-0, Fax (0211) 90 24-180

Feuerwehr-Unfallkasse Nordrhein-Westfalen,
Provinzialplatz 1, 40591 Düsseldorf,
Postanschrift: 40195 Düsseldorf,
Tel. (0211) 97 79 89-0, Fax (0211) 97 79 89-29

Rheinland-Pfalz
Unfallkasse Rheinland-Pfalz,
Orensteinstraße 10, 56626 Andernach,
Postanschrift: 56624 Andernach,
Tel. (0 26 32) 9 60-0, Fax (0 26 32) 9 60-311

Saarland
Unfallkasse Saarland,
Beethovenstraße 41, 66125 Saarbrücken,
Postanschrift: Postfach 20 02 80, 66043 Saar-
brücken,
Tel. (0 68 97) 97 33-0, Fax (0 68 97) 97 33-37

Sachsen
Unfallkasse Sachsen,
Rosa-Luxemburg-Straße 17a, 01662 Meißen,
Postanschrift: Postfach 42, 01651 Meißen,
Tel. (0 35 21) 7 24-0, Fax (0 35 21) 7 24-111

Sachsen-Anhalt
Unfallkasse Sachsen-Anhalt,
Käsperstraße 31, 39261 Zerbst,
Postanschrift: 39258 Zerbst,
Tel. (0 39 23) 7 51-0, Fax (0 39 23) 7 51-333

Feuerwehr-Unfallkasse Sachsen-Anhalt,
Carl-Miller-Straße 7, 39112 Magdeburg,
Tel. (03 91) 5 44 59-0, 6 22 48 73 u. 6 22 4813,
Fax (03 91) 5 44 59-22

Schleswig-Holstein
Unfallkasse Schleswig-Holstein,
Seekoppelweg 5a, 24113 Kiel,
Tel. (04 31) 64 07-0, Fax (04 31) 64 07-250
ab 1. Januar 2008: Unfallkasse Nord,
Geschäftsstelle und Sitz Kiel, www.uk-nord.de

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord,
Landesgeschäftsstelle Schleswig-Holstein,
Sophienblatt 33, 24114 Kiel,
Postanschrift: 24097 Kiel
Tel. (04 31) 6 03-2113, Fax (04 31) 6 03-13 95

Thüringen
Unfallkasse Thüringen,
Humboldtstraße 111, 99867 Gotha,
Postanschrift: Postfach 10 03 02, 99853 Gotha,
Tel. (0 36 21) 7 77-0, Fax (0 36 21) 7 77-111

Feuerwehr-Unfallkasse Thüringen,
Magdeburger Allee 4, 99086 Erfurt (Tivoli),
Tel. (03 61) 55 18-200, Fax (03 61) 55 18-221

Eisenbahn-Unfallkasse
Rödelheimer Straße 49, 60487 Frankfurt/Main,
Tel. (0 69) 4 78 63-0, Fax (0 69) 4 78 63-151

Unfallkasse Post und Telekom
Europaplatz 2, 72072 Tübingen,
Postanschrift: Postfach 27 80, 72017 Tübingen,
Tel. 0180 5 00 16 32, Fax (0 70 71) 9 33-43 98

Unfallkasse des Bundes
Weserstraße 47, 26382 Wilhelmshaven,
Postanschrift: Postf. 180, 26380 Wilhelmshaven,
Tel. (0 44 21) 4 07-0, Fax (0 44 21) 4 07-406

Die jeweils aktuellen E-Mail- und Internet-Adressen der hier aufgelisteten Unfallversicherungsträger finden Sie auf der
Homepage des Bundesverbandes der Unfallkassen: www.unfallkassen.de unter der Rubrik „Ihr Unfallversicherungsträger“.
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Berufsgenossenschaft
für Gesundheitsdienst
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