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Fiir Hautschutz gibt es

viele gute Griinde

In den letzten Jahren haben MaRnahmen,

die auf die Verringerung beruflich beding-

ter Hauterkrankungen abzielen, zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Dies ist
darin begriindet, dass Hauterkrankungen
—und dies sind in der Regel Ekzeme —
seit Uiber 25 Jahren die fithrende Position
in der Liste der gemeldeten Berufskrank-
heiten einnehmen.

Die konsequente Anwendung von Schutz-

mafinahmen zur Abwehr spezieller beruf-
licher Gefdhrdungen ist unmittelbar vom
Informations- und Motivationsstand der
am Arbeitsschutz beteiligten Personen
abhédngig. An dieser Stelle setzt diese
Broschiire an: Ein wesentlicher Beitrag
zur Pravention berufsbedingter Haut-
erkrankungen muss durch die Aufkldarung
iber hautbelastende Tatigkeiten und die
Motivation zur Anwendung entsprechen-
der Schutzmafinahmen geleistet werden.
Mit Informationen tiber Aufbau und
Funktion der gesunden Haut sowie {iber
Ursachen, Art und Haufigkeit von Haut-
erkrankungen soll ein Basiswissen ge-
schaffen werden, das einen bewussteren
Umgang (nicht nur) mit der eigenen Haut
ermoglicht.

Nur wer die vielfdltigen Schutzfunktionen
kennt, die eine intakte Haut wahrnimmt,
kann verstehen, welche Angriffspunkte
sich den téglichen schadlichen Einfliissen
im Beruf — aber auch im Haushalt, bei der
Kinder- oder Angehorigenpflege und
unterschiedlichen Freizeitgestaltungen —
bieten.

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

Die grofie Zahl der berufsbedingten Haut-
krankheiten fiihrt nicht nur zu personli-
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.



Diese Broschiire soll eine Hilfestellung
bei der Auswahl geeigneter Schutz-,
Reinigungs- und Pflegeprdparate geben,
wobei keine konkreten Produktempfeh-
lungen ausgesprochen werden. Wir geben
aber Kriterien zur Auswahl geeigneter
Mittel an.

Mit dieser Broschiire sind alle am Arbeits-
schutz beteiligten Personengruppen
angesprochen, d.h. sowohl Unternehmer
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als auch Beschaftigte sowie Betriebs-
arzte, Sicherheitsfachkrafte und Betriebs-
oder Personalrate. Hinweise auf weiter-
fiihrende Literatur oder Links zu den ein-
zelnen Themengebieten geben die Mog-
lichkeit zur Vertiefung der Fachkenntnis-
se.

Am Ende der Broschiire findet sich ein
Glossar, in dem zentrale Begriffe erklart
sind.
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Abb. 1: Entwicklung der Verdachtsmeldungen auf Vorliegen einer berufsbedingten
Hauterkrankung. Quelle: Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-

schaften (HVBG) 2000






GUV-I 8559

Folgende Regeln sollten beim Handschuhtragen unbedingt beachtet werden:

1. Einmalhandschuhe diirfen nicht
wieder verwendet werden. Die Durch-
ldssigkeitseigenschaften d@ndern sich
bei mehrmaligem Gebrauch, da sich
Chemikalien im Material anlagern kon-
nen.

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

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

4. Nach dem Handschuhtragen sind
eventuelle Puderriickstande mit
Wasser abzuspiilen und die Hande
anschlieffend gut abzutrocknen.

Abb. 15: Gebrauchsanleitung fiir Schutzhandschuhe,
Quelle: Bundesverband Handschutz e.V., Frank Zuther
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Reparative Hautschutz-
mafinahmen

Hautpflege

Der Nutzen von Hautpflegemafinahmen
wird allgemein sehr hoch eingeschatzt.
Eine neuere Studie belegt einen nahezu

gleichwertigen Effekt von Hautpflegepro-

dukten, die privat angewendet werden,
im Vergleich zu Hautschutzmitteln, die

wahrend der Ausfiihrung hautgefdhrden-

der Tatigkeiten angewendet werden.
Auch die grundsatzliche Vorstellung des
Wirkmechanismus von Hautschutz- und
Hautpflegeprdparaten wird aktuell kri-
tisch diskutiert. So konnte in einer haut-
physiologischen Studie gezeigt werden,
dass ein Hautschutzprdparat, das nach

GUV-1 8559

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

Reparative Hautpflegemittel sollen die
Barrierefunktion der Hornschicht erhalten
und/oder wiederherstellen helfen.
Leichte Schadigungen der Barrierefunk-
tion durch die wechselnden Belastungen
am Arbeitsplatz kénnen kompensiert
werden. Pflegecremes sollten nach haut-
belastenden Arbeiten und nach der Reini-
gung der Haut angewendet werden.

Das heif3t, dass Hautpflege auch in der

Haut-
pflege-

praparate

Spezielle

0/W- oder W/O-Emulsionen, in der
Regel starker fettende Praparate

Fiir trockene Haut W/0O-Emulsionen,
evtl. mit Wasser bindenden Zusatzen

Fiir fettige Haut O/W-Emulsionen,
evtl. mit Wasser bindenden Zuséatzen

Fiir Atopiker Substitutionsprdparate:
evtl. Harnstoff

Abb. 16: Reparativer Hautschutz
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Freizeit durchgefiihrt werden muss.

Die Motivation zur konsequenten Anwen-
dung von Pflegecremes sollte durch
betriebliche Aufklarung erfolgen, sinnvoll
ist es auch, den Arbeitnehmern Pflege-
cremes zur Verfiigung zu stellen, die zu
Hause angewendet werden sollen.

Wenn die Haut durch Wasser, wasch-
aktive Substanzen oder Fettlosungsmittel
ausgetrocknet und entfettet ist, konnen
Hautpflegemittel durchaus einen er-
setzenden Effekt haben. Pflegecremes,
die auf O/W- oder W/0-Basis bestehen,
konnen (iber einen bestimmten Zeitraum
Wasser in der Haut binden. Dieser Effekt
kann durch den Zusatz von speziellen
wasserbindenden Substanzen noch
wesentlich verstarkt werden. Aus diesem
Grunde wird vielen Pflegeprdparaten

z.B. Harnstoff beigesetzt, der eine aus-
gezeichnete Wasserbindungsfahigkeit
besitzt. Durch den weichmachenden
Effekt von Fetten oder Olen kann das
Aussehen der Haut verbessert werden
und durch den sich ausbreitenden Fett-
film kann das hauteigene sowie das
durch die Pflegecreme zugefiihrte Wasser
schlechter verdunsten.

Eine stark geschddigte Hornschicht-
barriere, z.B. durch eine Schadigung der
Barrierefunktion durch Irritanzien, kann
jedoch auch von Pflegecremes nicht riick-
gdngig gemacht werden.

Auswahl von Hautpflegepraparaten

Hautpflegeprdparate sollten im Allgemei-
nen einfache O/W- oder W/O-Emulsionen
sein. In der Regel empfiehlt sich tagsiiber
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bzw. vor Arbeitsbeginn die Anwendung
von weniger fettenden Praparaten und
nach Feierabend bzw. nachts von starker
fettenden Prdparaten. Es empfiehlt sich
im Betrieb, eine aufeinander abgestimm-
te Serie von Hautschutz-, Hautreinigungs-
und Hautpflegeprdparaten zu verwenden.
Auflerdem sind solche Prdparate zu
bevorzugen, die allergenarm sind. Das
heif3t, dass auf den Zusatz von Duftstof-
fen, ,,Heilkrautern®, Konservierungsstof-
fen und dergleichen so weit wie moglich
verzichtet werden sollte. Die Konservie-
rung von Hautpflegeprédparaten wird von
den meisten Herstellern zur Vermeidung
von Gesundheitsgefdhrdungen durch den
mikrobiellen Verderb der Produkte als
unabdingbar eingestuft. Die zur Verfii-
gung stehenden Konservierungsmittel
besitzen ein unterschiedlich hohes Sensi-
bilisierungspotenzial. Auch die Verwen-
dung von Duftstoffen zur Parfiimierung
wird zum Teil als ein Kompromiss zwi-
schen der moglichst geringen Sensibili-
sierungsgefahr und der Erhhung der
Anwenderakzeptanz bezeichnet. Ein eher
unangenehmer Eigengeruch der verwen-
deten Fette in Hautpflege- und auch
Hautschutzpraparaten kann unter Um-
standen zu einer schlechten Akzeptanz
des Produktes bei den Anwendern fiihren.

Die Hautpflege sollte dem jeweiligen
Hauttypus angepasst werden und auch
die Art der arbeitsbedingten Hautscha-
digungen beriicksichtigen, also aus-
gleichende Wirkstoffe enthalten (bei
Entfettung Fett etc.). Zudem miissen
Pflegecremes von den Anwendern selbst
als angenehm empfunden werden und



diirfen keine irritierende Wirkung haben.
Menschen mit trockener Haut (Sebosta-
tiker) bendtigen starker fettende Salben
als Menschen mit fettiger Haut (Sebor-
rhoiker). Atopiker, deren Haut anlage-
bedingt auf Grund einer verminderten
Talgproduktion und einer verdnderten
Zusammensetzung der Hornschichtfette

trocken ist, kénnen harnstoffhaltige Haut-

pflegeprdparate nutzen. Diese ersetzen
das auf Grund der fehlenden Fette leicht
abdunstende Wasser in der Hornschicht

durch ihre gute Wasserbindungsfahigkeit.

Hautreinigung

Auf Grund der zahlreich zur Verfiigung
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 geschadigter Haut.
Hierbei kommt es darauf an, dass eine
beruflich bedingte Abnutzung der Haut
nicht noch weiter verstarkt 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 Effektivitdt in einer
auch den speziellen Anforderungen
geniigenden Form.

Durch die Hautreinigung sollen schadi-
gende oder stérende Substanzen von der
Haut entfernt werden. Zugleich erfolgt
dabei jedoch auch immer eine mehr oder
weniger stark ausgepradgte Beeintrach-
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tigung der Hautfunktion, der physiolo-
gische Wasser-Fett-Film wird geschadigt.

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 konnen in folgende
Produktklassen unterteilt werden:

1. Einfache Seifen und Syndets
2. Reibemittelhaltige Praparate

3. Losemittelhaltige Praparate

Grundbaustein der meisten Reinigungs-
mittel sind waschaktive Substanzen
(WAS) aus der chemischen Klasse der
Tenside. Bei Hautreinigern ausschlie3lich
auf WAS-Basis muss zwischen Seifen
und Syndets unterschieden werden.
Seifen sind die Alkali-Salze (Kalium und
Natrium) langkettiger Fettsduren. W&ss-
rige Losungen von Alkali-Seifen reagieren
alkalisch, der pH-Wert einer Seifenlosung
kann jedoch durch verschiedene Zusatze
beeinflusst werden. Die Qualitdt der
Seifen hangt von der Auswahl der Roh-
stoffe ab. Eine intakte Hautbarriere wird
in der Regel durch die Anwendung von
Seifen kaum geschadigt. Bei tibertrie-
benem Waschverhalten kdnnen jedoch
Summationsschdden eintreten. Sehr
empfindliche und/oder vorgeschadigte
Haut zeichnet sich hdufig durch eine
Seifenunvertraglichkeit aus. Diese Unver-
traglichkeit resultiert aus der pH-Wert-
abhdngigen Quellwirkung von Seifen auf
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die Hornschicht und die damit verbun-
dene Schadigung der Barrierefunktion
und der stark entfettenden Wirkung, die
zum Auswaschen von Hautfetten und
Feuchthaltefaktoren fiihrt. Hautreizende
Wirkungen von Seifen kénnen jedoch
auch auf Zusatze wie Parfiimél oder Kon-
servierungsstoffe zuriickgefiihrt 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 Abhdngigkeit ihrer chemischen
Struktur unterschiedlich hautvertraglich
sind. In der Abbildung 17 sind verschiede-
ne Tensidklassen nach ihrer Hautvertrag-
lichkeit aufgelistet.

Seifen und Syndets erzielen eine aus-
reichende Hautreinigung bei leichten
Verschmutzungen. Bei starken Ver-
schmutzungen z.B. durch Fette, Ole,
Schmierstoffe, RuB o.A. reichen wasch-
aktive Substanzen allein in der Regel
nicht aus. Hier werden zundchst Produkte
in Betracht gezogen, denen neben den
waschaktiven Substanzen ein Reibe-
mittel, das mechanisch Schmutzteilchen
entfernt, beigesetzt ist. Diese Reibemittel
bestanden friiher aus Sand, etwas spdter
aus Holzmehlen, was dazu fuihrte, 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
Oberflachen zu besitzen und die deshalb
hautschonender sind. Eine Erganzung
dieser Mehle erfolgt heute durch ,,Bio“-
Reibemittel, z.B. auf der Basis von
Walnussschalen, Olivenkernen, Mais-
kolben oder Zuckerpartikeln.

Bei besonders hartnadckigen Verschmut-

Tensidklasse

Hautvertraglichkeit

Zuckertenside
Betainderivate
Rizinusolsulfonate
Sulfosuccinate
EiweiRfettsdurekondensate

gut bis sehr gut

Fettalkoholsulfate

Fettalkoholethersulfate mittelmaBig
Seifen
Alkylbenzolsulfonate schlecht

(Quelle: Lange, 2000)

Abb. 17: Hautvertrédglichkeit von Tensiden
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zungen, z.B. durch Farben oder Lacke,
kann zur Reinigung der Haut manchmal
nicht auf den Zusatz von Losungsmitteln
verzichtet werden. Hierbei ist es beson-
ders wichtig, speziell fiir die Spezialver-
schmutzung bereitgestellte Hautreiniger
zu verwenden, da bei der Anwendung
anderer Mittel, die nicht zur Hautreini-
gung gedacht sind, ernsthafte Haut-
schadigungen unumganglich sind. So
werden z.B. hdufig Terpentin, Benzin
0.4. Losungsmittel verwendet, die zwar
schnell wirksam sind, jedoch die Haut
stark schadigen und unter Umstdnden
auch Gesundheitsschadigungen an ande-
ren Organen nach sich ziehen. Als
Faustregel trifft dabei zu: Je schneller ein
Reinigungsmittel wirkt, desto hautschadi-
gender ist es! Je nach Art der Verschmut-
zung kommen folgende Wirkstoffkombi-
nationen in Frage:

+

Reibemittel

Losungs-

Waschaktive

Substanzen mittel

Waschaktive
Substanzen

Losungs-
mittel

Reibemittel

Abb. 18: Hautreinigung
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Besser als die Anwendung von reibe-
oder [6sungsmittelhaltigen Reinigungs-
mitteln ist es natdrlich, beim Umgang mit
stark verschmutzenden Arbeitsstoffen
darauf zu achten, dass die Haut sauber
bleibt.

Auswahl und Anwendung von
Hautreinigungsprdparaten

Fiir die Auswahl von Hautreinigungs-
mitteln ist wie bei Hautschutz- und Haut-
pflegemitteln zunéchst 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 Beschaftigten dazu anzu-
halten, nicht vorschnell zu hochaktiven
Mitteln zu greifen, z.B. um Zeit zu sparen.
Dazu miissen konkrete Anweisungen zu
der jeweiligen Verschmutzungsart und
den dazugehdrenden Reinigungsmitteln
gegeben werden.
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Bei der Hautreinigung sind folgende
Regeln zu beachten:

@ Hautreinigungsmittel sind sparsam zu
verwenden.

® Die Mittel miissen zunachst griindlich
verteilt und mit wenig Wasser verrieben
werden.

® AnschlieBend ist der geloste Schmutz
mitsamt dem Reinigungsmittel mit viel
Wasser griindlich abzuspiilen.

@ Die Haut muss sorgfaltig abgetrock-
net, aber nicht trockengerubbelt
werden.

® AnschlieBend sollte eine Pflegecreme
verwendet werden.

Abstimmung der Hautschutz-
maBnahmen/Hautschutzplan

Hautschutz-, Hautreinigungs- und Haut-
pflegemaBnahmen sollten gezielt auf-
einander abgestimmt werden. Dazu
empfiehlt es sich, Hautschutzpldne zu
erstellen, in denen die Hautschutzmaf-
nahmen den entsprechenden Tatigkeiten
und Arbeitsabldufen zugeordnet sind.
Hautschutzplédne sollten immer nur tber-
schaubare Arbeitsbereiche abdecken. So
konnen in einem Krankenhaus auf ver-
schiedenen Stationen mit unterschied-
lichem Arbeitsprofil unterschiedliche

Hautschutzpldne erforderlich sein. Selbst-

verstandlich miissen auch auBerstationd-
re Bereiche wie Kiiche, Bettendesinfek-
tion, OP und Labor mit ihren jeweils
speziellen Tatigkeiten gesondert beriick-
sichtigt werden.
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Die Erstellung eines Hautschutzplans
sollte nach folgendem Schema erfolgen:

1. Erfassung der in einem Arbeitsbe-
reich (z.B. orthopddische Station) vor-
kommenden hautschddigenden Stoffe
und Tatigkeiten durch Betriebsarzt,
Sicherheitsfachkrafte, Beschaftigte.

2. Zusammenfassung dhnlicher Haut-
gefdahrdungen in Gruppen durch
Betriebsarzt, Sicherheitsfachkrafte,
Hautschutzhersteller.

3. Zuordnung der Gefdahrdungsgrup-
pen zu HautschutzmaBnahmen (Hand-
schuhe, Hautschutzsalbe etc.) durch
Betriebsarzt, Sicherheitsfachkréfte,
Hautschutzhersteller.

Viele Hautschutzhersteller stellen kosten-
los Informationsmaterial zur individuellen
Gestaltung von Hautschutzpldnen zur
Verfligung und erstellen auch auf Wunsch
komplette Hautschutzpldne bzw. halten
bereits ausgearbeitete Pldne fiir
bestimmte Berufsgruppen bereit.

Ein Hautschutzplan sollte so detailliert
wie moglich 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 Beschaftigten
geldufige Produktname. Zur optischen
Gestaltung eignet sich die Verwendung
von Piktogrammen. Ein Hautschutzplan
sollte mindestens die folgenden Rubriken
enthalten:
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Gefdahrdende Tatigkeit Hautschutz vor Hautreinigung Hautpflege
gefdhrdende Stoffe der Arbeit
2.B. Ole, Fette Hautschutzcreme XY  Syndet XY Pflegecreme
(0/W-Basis) (0/W-Basis)
z.B. Tenside Hautschutzcreme X Syndet XY Pflegecreme
(W/0-Basis) (W/0-Basis)
z.B. Anfarbemittel Schutzhandschuh X Haut mit Pflegecreme
Wasser spiilen (0/W-Basis)
bei direkter Haut- Reiniger XX Pflegecreme
verschmutzung (Reibemittel) (0/W-Basis)

Hautschutzpldne sollten immer an stark
frequentierten Pldatzen ausgehdngt wer-
den, z.B. an Wasch- und Pflegeplatzen.
Diese Pldtze sollten nach Méglichkeit

mit Spendersystemen, die zum einen
hygienisch und zum anderen sparsam
sind, ausgestattet sein. Auch das haut-
schonende Trocknen der Hande sollte
gewdhrleistet sein, am besten durch die
Bereitstellung weicher Einmalhandtiicher.
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Terminologie und Leistungsanforderun-
gen, Beuth Verlag GmbH, Berlin, 2003

DIN-EN 374-2 Schutzhandschuhe gegen
Chemikalien und Mikroorganismen; Teil 2:
Bestimmung des Widerstandes gegen
Penetration, Beuth Verlag GmbH, Berlin,
2003
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DIN-EN 374-3 Schutzhandschuhe gegen
Chemikalien und Mikroorganismen; Teil 3:
Bestimmung des Widerstandes gegen
Permeation von Chemikalien, Beuth Ver-
lag GmbH, Berlin, 2003

DIN-EN 420 Schutzhandschuhe; Allgemei-
ne Anforderungen, Beuth Verlag GmbH,
Berlin 2003

Zuther F, Marschner B: Chemikalien-
schutzhandschuhe. Bundesverband
Handschutz e.V. (Hrsg.) BVH Inforeihe

4. Oktober 2003, URL: http://www.bvh.de

Links

http://www.2mains.ch (Handschuhemp-
fehlungen fiir diverse Berufsgruppen, z.T.
Schweizer Produkte)

http://www.wacker-chemie.de
(Sicherheitsdatenblétter)

http://www.beruf-derm-bulletin.de
(aktuelle praxisnahe Informationen)

http://www.gisbau.de (Gefahrstoffe, Pro-
duktgruppen, Sicherheitsdatenblatt,
Handschuhinhaltsstoffe /Allergene)

http://regelwerk.unfallkassen.de
(GUV-1 8584 “Allergiegefahr durch Latex-
Einmalhandschuhe”)

http://www.bgw-online.de (z.B. Medizini-
sche Unterschuchungs- und OP-Hand-
schuhe, Latex)

http://www.gestis.de (Stoffdatenbank)



Hauterkrankungen:

Berufsbedingt oder Berufskrankheit?

Zustdndig flir Berufskrankheiten sind
nach dem Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
die Trdager der gesetzlichen Unfall-
versicherung. Dazu gehoren die gewerb-
lichen und die landwirtschaftlichen Berufs-
genossenschaften sowie die Unfallver-
sicherungstrager der 6ffentlichen Hand
(Unfallkassen, Gemeindeunfallversiche-
rungsverbande und Feuerwehr-Unfallkas-
sen). Die Zugehdorigkeit zu den einzelnen
Tragern richtet sich dabei entweder nach
dem Gewerbezweig (gewerbliche Berufs-
genossenschaften) oder nach den Tragern
offentlicher Einrichtungen. So gehéren
z.B. Krankenhduser in kirchlicher oder pri-
vater Tragerschaft der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege an, Krankenhduser in kom-
munaler Tragerschaft einem Unfallversi-
cherungstrdger der 6ffentlichen Hand.

Zu den Aufgaben der Unfallversicherungs-
trager (UVT) gehort, mit allen geeigneten
Mitteln Arbeitsunfélle und Berufskrank-
heiten sowie arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren zu verhiiten und fiir eine
wirksame Erste Hilfe zu sorgen. Nach Ein-
tritt eines Arbeitsunfalles oder einer
Berufskrankheit gehort es weiterhin zu
den Aufgaben der UVT, die Gesundheit
und die Leistungsfahigkeit der Versicher-
ten mit allen geeigneten Mitteln wieder-
herzustellen (z.B. durch die Ubernahme
einer Heilbehandlung einschlieBlich medi-
zinischer Rehabilitation, durch berufliche
und soziale Rehabilitation oder Leistun-
gen bei Pflegebediirftigkeit). Zudem kon-
nen Versicherte oder ihre Hinterbliebenen
entschaddigt werden (z.B. durch Verletzten-

bzw. Ubergangsgeld, Renten, Beihilfen).

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

BK-Nr. 5101 ,,Schwere oder wiederholt
riickfallige Hauterkrankungen, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwun-
gen haben, die fiir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederauf-
leben der Krankheit ursachlich waren
oder sein konnen.“

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

Voraussetzung fiir die Anerkennung einer
Hautkrankheit als Berufskrankheit ist
zundchst die Feststellung eines inneren
Zusammenhangs der Erkrankung mit der
versicherten Tatigkeit. Der Versicherte
muss in einem rechtlich wesentlichen
Zusammenhang mit der versicherten
Tatigkeit eine schddigende Einwirkung
erfahren haben (haftungsbegriindende
Kausalitat) und die schadigende Einwir-
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kung muss rechtlich wesentlich zu der
Krankheit gefiihrt haben (haftungsaus-
filllende Kausalitat).

Die "Schwere" einer Hauterkrankung wird
durch das jeweilige Krankheitsbild und
den Verlauf bestimmt. Anhaltspunkte fiir
die Einstufung als "schwer" geben z.B.
Arbeitsunfahigkeiten, stationdre dermato-
logische Therapie, Dauer der Behand-
lungsbediirftigkeit, Funktionseinschran-
kungen z.B. durch Einrisse der Haut oder
Ausdehnung auf den tibrigen Korper.
"Wiederholt riickfallig" bedeutet, dass
der Betroffene mindestens zwei Riickfalle
erlitten hat, also insgesamt 3 Erkran-
kungsfdlle aufgetreten sind. Ein Riickfall
setzt eine weitgehende Besserung oder
Abheilung sowie den Zusammenhang mit
der Ersterkrankung voraus, wenn der Ver-
sicherte zwischenzeitlich seine berufliche
Tatigkeit wieder aufgenommen hat.

Ferner muss ein objektiver Zwang zur Auf-
gabe der gefahrdenden Tatigkeit vorlie-
gen, Voraussetzung dafiir ist u. a., dass
der erkrankungsauslosende Hautkontakt
durch zumutbare Hautschutz- oder
arbeitsorganisatorische Manahmen nicht
verhindert werden kann und alle praventi-
ven Mafinahmen ausgeschopft worden
sind.
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Eine weitere Anerkennungsvoraussetzung
ist, dass alle Tatigkeiten vom Beschiftig-
ten zu unterlassen sind, die fiir die Ent-
stehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursédchlich
waren oder sein kénnen.

Dies beinhaltet, dass auch die Tatigkeiten,
die zukiinftig Gefdhrdungen des Hautzu-
standes bedeuten, nicht mehr ausgelibt
werden dirfen.

Zur Klarung der Frage der Anerkennung
einer Berufskrankheit bzw. zur Vermei-
dung der Entstehung einer Berufskrank-
heit bei einer vorliegenden Gefdhrdung
werden viele Instanzen eingeschaltet und
festgelegte Verfahren eingehalten, die im
Folgenden dargestellt sind.



Verfahren zur Fritherkennung,
Erfassung, Pravention und
Entschddigung beruflich
bedingter Hauterkrankungen

Nach dem Berufskrankheitenrecht sind
die UVT verpflichtet, bereits vor Eintritt
einer Berufskrankheit vorbeugende Maf3-
nahmen und Leistungen einzusetzen, um
die Entstehung von Berufskrankheiten zu
vermeiden.

Wichtigste rechtliche Grundlage zur
Friiherkennung von beruflich bedingten
Hauterkrankungen und somit fiir eine
wirksame Prdvention ist der so genannte
»Vorbeugeparagraph®, § 3 der BKV:

,,(1) Besteht fiir Versicherte die Gefahr,
dass eine Berufskrankheit entsteht,
wieder auflebt oder sich verschlim-
mert, haben die Unfallversicherungs-
trager dieser Gefahr mit allen geeigne-
ten Mitteln entgegenzuwirken. Ist die
Gefahr gleichwohl nicht zu beseitigen,
haben die Unfallversicherungstrager
darauf hinzuwirken, dass die Versi-
cherten die gefahrdende Tatigkeit
unterlassen. Den fiir den medizini-
schen Arbeitsschutz zustandigen
Stellen ist Gelegenheit zur AuBerung
zu geben.“

Absatz 2 des Paragraphen regelt die
Gewdhrleistung von Ubergangsleistun-
gen, wenn der Versicherte die gefdhrden-
de Tatigkeit einstellen musste, weil die
Gefahr fiir ihn nicht zu beseitigen war.
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Mindestanforderung fiir die Anwendung
des § 3 BKV ist, dass ein ursdchlicher
Zusammenhang der Hauterkrankung mit
der Berufstatigkeit nicht ausgeschlossen
werden kann und dass bei Fortsetzung
der schddigenden Tatigkeit die konkrete
Gefahr (- nicht nur eine allgemein-theo-
retische -) besteht, dass eine entschidi-
gungspflichtige Berufskrankheit entsteht.
Mogliche MaBnahmen des Unfallversiche-
rungstrdgers (sog. §-3-MaBnahmen) sind
z.B.:

M die Mitwirkung an technisch-organi-
satorischen Anderungen in Arbeits-
ablaufen oder am Arbeitsplatz, gege-
benenfalls auch durch Kostenbeteili-
gung oder -iibernahme,

B Ermoglichung der Teilnahme (inkl.
Kosteniibernahme) an Hautschutzse-
minaren und weiteren gesundheits-
pddagogischen Mafinahmen, die auf
eine Verhaltensdnderung beziiglich
der dauerhaften und konsequenten
Anwendung von SchutzmaBBnahmen
abzielen (z.B. Sekundéare Individual-
pravention [SIP] mit drztlicher und ge-
sundheitspddagogischer Beratung und
Schulung sowie Eintiben hautschonen-
der Arbeitsweisen etc., die heute bun-
desweit z.B. in Schulungs- und Bera-
tungszentren angeboten werden),

B Ausstattung des Versicherten mit
personlichen Schutzmitteln und
Schutzausriistungen,

B Gewdhrung von vorbeugender ambu-
lanter oder stationdrer Heilbehand-
lung, insbesondere kombinierte der-
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matologische Therapie und gesund-
heitspadagogische Mafinahmen,

W Ubergangsleistungen zum Ausgleich
eines Minderverdienstes nach einem
Arbeitsplatzwechsel,

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

B Ubernahme aller Kosten fiir eine
berufliche Neuorientierung
(z.B. Umschulung).

Aktuell intensivieren die UVT durch ein
,Stufenverfahren Haut“ die sekundare
und tertidre Individualpravention von

Berufsdermatosen. In diesem Zusammen-

hang spielt das nachfolgend beschriebe-
ne optimierte Hautarztverfahren eine
besondere Rolle.

64

Hautarztverfahren

Das Hautarztverfahren ist dem eigentli-
chen Berufskrankheitenverfahren vorge-
schaltet. Es ist zur Friiherkennung berufs-
bedingter Hauterkrankungen eingefiihrt
und in jingster Zeit nach neuesten
Erkenntnissen der Praventionsforschung
optimiert worden . Der Vorteil dieses
bereits seit 1972 bestehenden Verfahrens
liegt darin, dass die UVT im Sinne des § 3
BKV auch dann schon sekundar-praventiv
tatig werden konnen, wenn (noch) nicht
alle Voraussetzungen einer entschadi-
gungspflichtigen Berufskrankheit vorlie-
gen (s. 0).

Oft wird zundchst ein Haus- oder
Betriebsarzt die Moglichkeit einer beruf-
lich bedingten Hautkrankheit bei einem
Patienten feststellen. Jeder Arzt ist nach
dem Abkommen Arzte/Unfallversiche-
rungstrager verpflichtet, den Versicherten
in einem solchen Fall an einen Hautarzt
zu Uberweisen. 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
Einverstdndnis des Versicherten dem
behandelnden Arzt, der Krankenkasse
und dem Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung zugeht. Die Formulare des
optimierten Hautarztberichts weisen eine
im Vergleich zum bisher verwendeten
klassischen Hautarztbericht nachweislich
hohere Informationsqualitdt auf. Bei-
spielsweise werden nun differenzierte
Angaben zur Diagnose als bisher gefor-



dert, dariiber hinaus ist die Beschreibung
der Begleitumstande der Untersuchung,
die genaue Angabe von Therapieempfeh-
lungen und ein konkreter Vorschlag
beziiglich einzuleitender Praventions-
maBnahmen (inklusive zu verwendender
Hautschutz- und Hautpflegemanahmen)
gefordert. Der optimierte Hautarztbericht
stellt somit in der Regel die erste und ent-
scheidende Stufe des neu eingefiihrten
,Stufenverfahrens Haut“ dar.

Er ist Grundlage fiir die Entscheidung der
Verwaltungen beziiglich des weiteren Pro-
cedere.

Nach Eingang des Hautarztberichtes miis-
sen die Trager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung ihrem gesetzlichen Auftrag im
Sinne des § 3 BKV nachkommen und ent-
sprechende MaRnahmen (Kasten s. 0.)
einleiten. Die Einflihrung des ,,Stufenver-
fahrens Haut“ belegt eine grundsatzlich
neue Herangehensweise der Unfallversi-
cherungstrager an berufsbedingte Erkran-
kungen, hier am Beispiel ,,Haut“.

So sollen zukiinftig sehr viel gezielter
und schneller als bisher dem individuel-
len Krankheitsbild angepasste gestufte,
praventive Manahmen eingeleitet wer-
den. Im Vordergrund wird die dermatolo-
gische Betreuung (insbesondere das
ambulante — ggf. aber auch stationére -
Heilverfahren), erganzt durch edukative
Angebote (gesundheitspdadagogische
Schulungen und Beratungen) stehen. Zei-
gen samtliche eingeleiteten Manahmen
keinen Erfolg, und hat sich der Verdacht
der Berufsbedingtheit erhartet, so folgt
die Berufskrankheiten-Anzeige und die
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Einleitung eines Feststellungsverfahrens.
Die Abldufe 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 zustdndigen 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 drztliche Anzeige. Im Gegensatz zum
Hautarztbericht muss zur Erstattung einer
arztlichen BK-Anzeige ein "begriindeter
Verdacht" auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit bestehen, die blof3e Vermu-
tung, dass eine berufliche Ursache fiir die
Erkrankung in Betracht kommt, genligt
nicht. Zur Erstattung der drztlichen Anzei-
ge ist jeder Arzt oder Zahnarzt verpflich-
tet. Es ist Aufgabe der UVT, zunéachst alle
geeigneten Malnahmen zur Pravention
von Berufskrankheiten auszuschdpfen

(s. 0.). Sind diese Manahmen ausge-
schopft und nicht erfolgreich gewesen,
dient das Verfahren der Klarung der
Frage, ob die Voraussetzungen fiir eine
Berufskrankheit, im Falle der Hauterkran-
kungen die Nr. 5101 der Anlage zur BKY,
erfiillt sind (ursédchlicher Zusammenhang,
schwer oder wiederholt riickfallig, objek-
tiver Zwang zur Unterlassung der gefdhr-
denden Tatigkeit). Die fiir den medizini-
schen Arbeitsschutz zustandigen Stellen,
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2.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-
zligen mit Arbeitsunfahigkeitszeiten, vor-
angegangenen Beschéftigungsverhaltnis-
sen etc.

Zu der Klarung der Frage, ob Leistungen
durch den Trdger der gesetzlichen Unfall-
versicherung zu erbringen sind, gehort
bei festgestellter Berufskrankheit auch
die Frage nach der Einschadtzung der Min-
derung der Erwerbsfahigkeit (MdE) des
Versicherten durch seine Berufskrankheit,
die in Prozent angegeben wird. Fiir den
Vorschlag zur Hohe der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) ist entscheidend,
in welchem Umfang dem Versicherten der
allgemeine Arbeitsmarkt verschlossen ist.
Wird eine MdE von 20% oder dariiber
festgestellt, erhdlt der Versicherte Ent-
schadigungsleistungen (,,Verletztenren-
te“) . Eine abschliefende Stellungnahme
beinhaltet auch Empfehlungen fiir Reha-
bilitationsmanahmen. Bei einem Berufs-
wechsel ist es von groer Wichtigkeit,
dass kein "blinder" Berufswechsel statt-
findet. Bei einer selbstdandig getroffenen
Berufswahl, ohne vorherige sorgfaltige
Ursachendiagnostik und Berufsberatung
wird haufig eine falsche Entscheidung
getroffen. Das bedeutet z.B., dass ein
Versicherter eine Tatigkeit mit gleichen
oder dhnlichen hautbelastenden Aufga-
ben aufnimmt. Fast zwangsldufig kommt
es dann zu einem Riickfall und der Not-
wendigkeit eines erneuten Berufswech-
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sels mit allen damit verbundenen wirt-
schaftlichen und sozialen Einbuf3en. Fiir
Beratungen beziiglich einer sinnvollen
Berufswahl stehen seitens der Unfallver-
sicherungstrager Fachberater fiir Rehabi-
litation, sog. "Berufshelfer”, und die
Berufsberater der Arbeitsamter zur Verfii-

gung.
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Hinweise fiir
den Betriebsarzt

Diagnostik von Handekzemen

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

Das prinzipielle Kriterium der Klassifika-

tion besteht zundchst darin, zwischen
primdr exogenen und endogenen

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

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

exogen

Kontaktekzeme
@ toxische
@ allergische

Pathogenetische Ekzemklassifikation

endogen
atopische Ekzeme

endogen und
exogen-mikrobiell

® seborrhoisches Ekzem
® mikrobielles
(nummuléres) Ekzem

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

Als diagnostische Zusatzinformation ist
neben der pathogenetischen Ekzem-
klassifikation eine Verlaufseinteilung von
Nutzen. Unterschieden werden kdnnen
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 Verlaufe leichter zu diagnostizie-
ren als die chronischen oder die sub-
akuten. Die akuten Ekzeme sind bereits
anamnestisch relativ leicht zu klaren,
wohingegen chronische Verlaufsformen
in Einzelfdllen detektivisches Gesplir
erfordern.

Bei toxisch-degenerativen Ekzemen ist
hdufig nicht nur eine Noxe auslésend,
meist ist es die Summation vieler unter-
schwellig toxisch wirkender Noxen, die zur
Auspragung des Ekzems fiihrt. Analog da-
zu sind allergische Kontaktallergene nicht
allein unter Berufsstoffen und Kosmetika
und Kérperpflegemitteln des téaglichen
Gebrauchs zu suchen. In Einzelfdllen muss
bedacht werden, dass Allergene auch erst
durch Kofaktoren entstehen kdnnen.

Als Beispiel hierfiir sei die Photoallergie
genannt, bei der das Allergen erst durch
photochemische Aktivierung entsteht und
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an die Anwesenheit von UV-Licht be-
stimmter Wellenlangen (UVA) gebunden
ist. Auch bei einigen toxischen Kontaktek-
zemen wirkt erst die Kombination von
Sonnenlicht bzw. UVA und exogenem
Agens ekzemauslosend (phototoxisches
Kontaktekzem).

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

Die Abgrenzung exogener von endogenen
Ekzemen ist fiir zu treffende arbeitsmedi-
zinische Mafinahmen unerlésslich. In der
Regel besteht bei exogen ausgeldsten
Kontaktekzemen eine Hautgefahrdung fiir
alle Arbeitnehmer im selben Arbeits-
bereich. Ein endogenes Ekzem ist primar
auf die individuelle Veranlagung zuriick-
zufiihren. Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass Atopiker verstarkt zur Ausbildung
von toxisch-degenerativen Ekzemen nei-
gen. Die Entwicklung eines toxisch-dege-
nerativen Ekzems bei einem Atopiker
kann deshalb unter Umstanden als
LFrihwarnsystem“ fiir alle Arbeitnehmer,
die zu diesem Arbeitsbereich gehoren,
dienen.

Wiinschenswert ist jedoch die Friitherken-
nung von Beschéftigten mit atopischer
Diathese, damit praventiv arbeitsmedizi-
nische MaRnahmen getroffen werden
konnen. Diese kénnen zum einen den
Tatigkeitsbereich des Mitarbeiters be-
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treffen, indem dieser bevorzugt mit haut-
schonenden Arbeiten betraut wird. Zum

anderen ist es unter strikter Berticksichti-
gung von addquaten Hautschutzmafinah-

men hdufig moglich, auch Atopiker erfolg-

reich in so genannten ,,Feuchtberufen®
arbeiten zu lassen. Um die Belastbarkeit
eines Atopikers in bestimmten hautbelas-
tenden Arbeitshereichen besser einschat-
zen zu konnen, ist die Evaluierung und
Wertung vorhandener Atopiemerkmale
hilfreich. Die Kriterien zur Diagnostik
eines atopischen Ekzems — aber auch
einer atopischen Diathese bei erschei-
nungsfreier Haut — stiitzen sich auf die
Anamnese und klinische Parameter. So
haben all diejenigen ein statistisch sig-
nifikant erhohtes Risiko fiir die spatere
Manifestation eines berufsbedingten
Handekzems, die bereits vorberuflich
Beugenekzeme oder Hautverdnderungen
an den Handen bemerkten. Andererseits
lasst sich sogar in der Gruppe der Haut-
empfindlichen durch effektive und konse-
quent praktizierte Hautschutzmafinah-
men das Erkrankungsrisiko halbieren —
und hier besteht kein groer Unterschied
zu denen, die nicht hautempfindlich sind.

Somit kann festgestellt werden, dass als
Praventionsstrategie fiir Feuchtberufe
gilt: Die ,,Bevolkerungsstrategie® ist der
»Hochrisikostrategie* vorzuziehen; dies
bedeutet, dass dem generellen Haut- und
Arbeitsschutz fiir alle Beschaftigten eine
ungleich héhere Bedeutung zukommt, als
einer merkmalorientierten Selektion hau-
tempfindlicher Personen.
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Praventive Arbeitsmedizin

® Als Instrument der Primdrpravention
sollte arbeitsmedizinische Vorsorge auf
Motivation und Aufklarung der Be-
schaftigten abzielen, zudem ist darauf
zu achten, dass die Ausstattung der
Betriebe mit geeigneten Hautschutz-,
Hautreinigungs- und Hautpflegeprdpa-
raten gewdhrleistet ist. Dazu gehort
z.B. auch, dass Schutzhandschuhe in
verschiedenen Grof3en vorhanden sind.

® Das vorrangige Ziel arbeitsmedizini-
scher Vorsorge als Instrument der Se-
kundarpravention ist es, Krankheiten
im Frihstadium zu erkennen, damit
durch geeignete MaRnahmen
(Anderungen des Arbeitsprozesses,
Intensivierung von Schutzmafinahmen,
Friththerapie u. a.) eine klinisch mani-
feste bzw. klinisch relevante berufs-
bedingte Erkrankung nicht entsteht.

® Im Rahmen der Tertidrprdvention
kommt der Arbeitsmedizin ebenfalls
eine wichtige Rolle der Unterstiitzung
hinsichtlich der Zufiihrung der
Versicherten zu rehabilitativen
MaBnahmen (z.B. Tertidre
Indiviualpravenition — TIP) zu, ebenfalls
muss nach einer erfolgten Riickkehr
der Beschéftigten an den Arbeitsplatz
im Rahmen des
Wiedereingliederungsmanagements
sichergestellt sein, dass ihnen die Um-
setzung von HautschutzmaBnahmen
ermoglicht wird — wieder im Sinne der
Motivation, der Verfiigharkeit von ent-
sprechenden Hautschutzmitteln und
der Unterstiitzung durch Kollegen und



Vorgesetzte. Zudem sollte der Hautzu-
stand der Erkrankten sehr regelmafig
Uberprift werden.

Die arbeitsmedizinische Pravention
bedarf friihzeitig 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. Befindungsstérungen ein aktueller
Ansatzpunkt. Gerade auf dem Gebiet der
beruflich bedingten Hauterkrankungen
mangelt es hdufig an objektiven Vorga-
ben zur Beurteilung der am Arbeitsplatz
anfallenden Hautbelastungen im Sinne
der Gefahrdungsanalyse. Fiir die Arbeits-
stoffe, die zu Summationsschdaden wie
dem toxisch-degenerativen Kontaktekzem
flihren, konnen keine exakten Grenzwerte
festgelegt werden. Erst die Kombination
mehrerer einwirkender Stoffe und/oder
die Dauer der Belastungen fiihrt zu den
Ekzemausprdagungen. Die auslosenden
Stoffe an sich sind hdufig als harmlos zu
bezeichnen, wenn man bedenkt, dass
sogar Wasser zu ernsthaften Barriere-
schadigungen fiihren 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-
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nung 2005 stellt die TRGS 401 ,,Gefdhr-
dung durch Hautkontakt — Ermittlung,
Beurteilung, Masnahmen“ einen Fort-
schritt beziiglich der Beriicksichtigung
von Feuchtarbeiten dar. Hier sind erst-
mals arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen bei Beschéftigten mit 4 Stun-
den Feuchtarbeit und mehr pro Tag vorge-
schrieben. Zwischen 2 und 4 Stunden
Feuchtarbeit pro Tag sollen den Beschaf-
tigten arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen angeboten werden. Uber
diese zeitliche Kategorisierung hinaus
gehoren - auch in Anbetracht der raschen
Verdnderung von Arbeitsprozessen -
Beschwerdeanalysen, die epidemiologi-
schen Kriterien standhalten, zu praventi-
ven MaBnahmen im Betrieb.

Sicher kann nur in Grof3betrieben von
Voraussetzungen fiir grofRe epidemiologi-
sche Studien ausgegangen werden. Doch
die Forderung nach einer systematischen
Nutzung epidemiologischer Verfahren bei
der Beantwortung von betriebsarztlichen
Fragestellungen kann auch von Mittel-
und Kleinbetrieben erfillt werden.

Kriterien fiir die Entwicklung einer epi-
demiologisch angelegten Beschwerde-
erfassung sind: die Entwicklung eines
Dokumentationssystems, mit dem rou-
tinemaf3ig — z.B. bei arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen — standardisiert
Hautzustand und Hautbelastung der
Beschéftigten erfasst werden kdnnen.
Auch akute Hauterscheinungen, die durch
Routineuntersuchungen nicht erfasst
werden, miissen dokumentiert werden
(Dokumentationssystem auch in der
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Ambulanz/der betriebsarztlichen Sprech-
stunde). Mit diesem Dokumentations-
system sollte mindestens erfasst werden:

M Art der Hauterscheinung/Haut-
zustand,

B subjektive Einschatzung des
Hautzustandes und der Haut-
empfindlichkeit (Frage nach
gednderter Empfindlichkeit),

W Tatigkeitsbereich,
B hdufige Arbeitsstoffe,

B Schutz-, Reinigungs- und
Pflegeverhalten,

B angewandte Schutz-, Reinigungs-
und Pflegeprdparate,

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

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

Neben den potenziell arbeitsbedingt auf-
tretenden Hautbelastungen ist auch die
Beobachtung des Schutz-, Reinigungs-
und Pflegeverhaltens der Beschdftigten
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von Bedeutung, wobei gegebenenfalls
die betriebsinterne Aufkldrung und Uber-
wachung verstdrkt werden muss. Aber
auch die Schutz-, Reinigungs- und Pflege-
mittel selbst sollten beziiglich der Akzep-
tanz bei den Anwendern immer wieder
tiberpriift werden, wobei eventuelle Un-
vertrdglichkeiten und Unwirksamkeiten zu
einem Prdparatewechsel fiihren sollten.

Gesundheitspadagogische
Pravention

In der Gesundheitspadagogik geht es vor-
rangig um die Information und Motivation
Einzelner und Gruppen, die in ihrem
Arbeitsschutzverhalten professionell
beeinflusst werden sollen. Im Rahmen der
primaren Prdvention richten sich gesund-
heitspddagogische Mafinahmen an alle
Beschaftigten, im Rahmen der sekundédren
und tertidren Pravention stehen bereits
berufsbedingt Hauterkrankte im Mittel-
punkt der Interventionen. Zusatzlich ist
immer zu priifen, ob verhdltnispraventive
Mafinahmen umgesetzt werden kénnen.

Gesundheitspdadagogische Pravention ver-
folgt zwei Ansatzpunkte:

1) Sie nimmt Einfluss auf das Verhalten
Einzelner (Verhaltenspravention). Hier ist
u.a. die Einstellung zur Erkrankung, deren
personliche Deutung, die Einstellung zum
eigenen Betrieb und der personlichen
Berufsplanung zu beriicksichtigen. Auf
der Basis der Informationsvermittlung
werden dann medizinische Hintergriinde
in Form von Informationen angeboten und
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|Wama. Vorname: Geburtsdatum:

I Zeichen:
T achsctit vom:
Unser Zeichen:
e Ansprochparine:
Tebeton:
Ttz
EMai:
Dom:
[ -
Hautarztbericht - UV-Triger -
1 Angaben zum Versicherien
1.1 Name. Vormama: Gedurisdahum:
12 Anschrift: Telefon-Nr.:
13 Shatsangshérigkait: Geschiecht:
1.4 Name und Anschrift des (e L
15 foos Fam.Vers. Name des

2 Angaben zur beruflichen Beschittigung

21 Derzeitign Tangka:

22 Seit wann ausgaibe:

23 Worherige Tatighsi:

3 Angaben zu Hautbelastungen/SchutzmaBaahmen
31 Arbeitsstofte:

Bemerkurgan:

32 Fouchtarbelt; Stuncen pro Tag ;-
Bamarkungan:

3.3 Verschmutzung: Stunden pro Tag
Bemerkungen:

34 Persdnliche Schulzausrisiung:
- Handschuhe: Orein Clin wensju. sweiche?
- Hautschutzmitiot Orein Clja wena ja. seiche?
-Hautminigungamitie: Clrain  [lin  wens . sekche?
- Hautplagersitiet Orwin DCia wenn . waiche?
Bemerungen:

F BO50 s Eresoerichd Mautars B 5330

Abb. 20: Optimierter Hautarztbericht, Teil 1 (Formblatt F6050)
»Einleitung Hautarztverfahren/Stellungnahme Prdvention“ und Beiblatt ,,Hautbefund*.
Die Formulare konnen im Internet bezogen werden: www.hvbg.de (Formtexte)
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gemeinsam erarbeitet. Ein wesentliches
Instrument einer gesundheitspddagogi-
schen Verhaltenspravention ist das Ein-
tiben addquaten Handelns, um den Uber-
gang von der Information zur Umsetzung
am Arbeitsplatz zu erleichtern.

2) Zweiter Ansatz der Gesundheitspada-
gogik ist die Verhéltnispravention. Sie
zielt darauf, die Verhdltnisse am Arbeits-
platz zu verandern. So muss die Einsicht
und die Bereitschaft zu addquatem Haut-
schutz begleitet sein von der zur Verfiig-
barkeit addquater Produkte und der
Unterstiitzung ihres Einsatzes durch den
Arbeitgeber. Da die Arbeitsverhaltnisse
zum Teil auch durch das Kundenverhalten

mitbestimmt werden (z.B. Kundenakzep-
tanz beziiglich der Verwendung von
Schutzhandschuhen im Friseurhandwerk),
ist durch entsprechende Aufkldrung in
den Medien ein 6ffentliches Basiswissen
und Verstandnis fiir praventives Verhalten
zu vermitteln.

Gesundheitspadagogik impliziert also
Information, Einlibung addquaten Han-
delns und Motivation zur Umsetzung bei
der unmittelbaren Zielgruppe (Beschaftig-
te und Arbeitgeber), mittelbare Zielgruppe
ist die Offentlichkeit.

Gesundheitspddagogische Seminare sind
im Rahmen des von den Spitzenverban-

} =ty -

Abb. 21: Gesundheitspddagogische Beratung (Handschuhberatung)
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den der Unfallversicherungstrédger einge-
fuhrten ,,Stufenverfahrens Haut“ als
geeignete MaBnahme im Rahmen des § 3
BKV routinemafig hauterkrankten Versi-
cherten anzubieten, um der Entstehung
einer Berufskrankheit vorzubeugen.
Grundsatzlich sollte im Sinne qualitatsge-
sicherter sekunddr- und teritarpraventiver
Mafinahmen eine Integration von berufs-
dermatologischer Diagnostik und Thera-
pie und gesundheitspadagogischer Schu-
lungs- und Beratungskomponenten erfol-

gen. Neben stationdren Heilverfahren wer-

den bundesweit mittlerweile an mehreren
Standorten auch bereits solche interdiszi-
plindren ambulanten MaBnahmenpakete
fuir hauterkrankte Versicherte angeboten.
Primares Ziel dieser MaBnahmen ist es,
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
durch eine moglichst rasche Intervention
im Sinne des ,,Stufenverfahrens Haut*
den Berufsverbleib zu erméglichen.
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Interdisziplindre Kooperation

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

Die Einrichtung eines innerbetrieblichen
HArbeitsschutzforums® unter Beteiligung
aller am Arbeitsschutz beteiligten Perso-
nen bzw. Personengruppen (Betriebslei-
tung, Personal-/Betriebsrat, Sicherheits-
fachkrifte, Beschiftigte und Betriebsarzt)
sollte zu einem zusatzlichen Informations-
austausch tiber mogliche Gefahrdungen
und zu praktikablen Losungen beziiglich
der Arbeitsplatzgestaltung und der
Auswahl und Anwendung von Hautschutz-
mitteln fiihren.

Abb. 22: Gesundheitspddagogische Gruppenschulung
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7 Glossar

Abnutzungsekzem

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

Allergene

Kleinste Stoffe, die geeignet sind, eine
Allergie hervorzurufen. Zunéachst erfolgt
durch den Kontakt mit Allergenen unter
bestimmten Umstdnden eine (unmerkli-
che) Sensibilisierung des Abwehrsystems
des Korpers (Immunsystem). Bei einem
erneuten Kontakt werden dann Entziin-
dungsreaktionen ausgelost.

Allergie

Uberempfindlichkeitsreaktionen auf kér-
perfremde Stoffe, unter Beteiligung des
Immunsystems (,Krieg gegen den
falschen Feind*).

Allergisches Kontaktekzem

Immunologische Spattypreaktion 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 Entziindungsreakti-
on, es tritt meist erst 24 Stunden oder
spdter nach dem Kontakt auf.
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Atopie

Anlagebedingte Uberempfindlichkeit von
Haut und/oder Schleimh&uten gegeniiber
Umweltstoffen. Es findet sich eine erhoh-
te Bereitschaft, gegen bestimmte Allerge-
ne sensibilisiert zu werden (Pollen, Gra-
ser, Latex und andere Proteine). Ein Teil
der Personen mit einer atopischen Anlage
(ca. 20% der Bevélkerung) neigt deshalb
zu allergischen Erkrankungen vom Sofort-
typ und/oder weist Stérungen 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 haufig die Gelenk-
beugen. Durch berufliche Faktoren wie
Feuchtarbeit und ungentigende Haut-
schutzmaBnahmen kdnnen vorbestehen-
de atopische Ekzeme verschlimmert wer-
den bzw. Ekzeme auch erstmals hervorge-
rufen werden.

Berufsdermatosen

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

Berufskrankheit Haut (BK Haut 5101)

Schwere oder wiederholt riickfallige Hau-
terkrankungen, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder



das Wiederaufleben der Krankheit ursach-
lich waren oder sein kénnen (Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung).

Berufskrankheit

Krankheiten, die in der Anlage zur Berufs-
krankheitenverordnung aufgefiihrt sind
und die sich der Versicherte durch seine
Berufstatigkeit zuzieht. Nach Anerken-
nung einer Berufskrankheit wird diese
vom zustdandigen Unfallversicherungstra-
ger entschadigt. Voraussetzung fiir die
Anerkennung ist unter anderem der Nach-
weis, dass die Erkrankung in direktem
Zusammenhang mit der ausgeiibten
Tatigkeit steht.

Ekzem

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

Hautschutz

Alle Maflnahmen, die die Vermeidung von
Hautschadigungen zum Ziel haben.
Neben préaparativen (abdeckenden) und
reparativen (pflegenden) Maf3nahmen
zahlt auch die schonende, der Verschmut-
zungsart angepasste Hautreinigung zum
Hautschutz.
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Langerhanszellen

Befinden sich in der Epidermis und sind
die Auflenposten des Immunsystems. Sie
konnen 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 Korper nach Kontakt mit einem
Allergen allergisch reagiert, muss er die-
sen Stoff kennen lernen. In dieser so ge-
nannten Sensibilisierungsphase bilden
sich Geddchtniszellen aus, die nur ein
bestimmtes Allergen erkennen und bei
einem erneuten Kontakt dann die allergi-
sche Reaktion ausldsen. Die Phase der
Sensibilisierung verlauft fiir die Betroffe-
nen unmerklich.

Soforttypreaktion

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

Allergische Reaktion, bei der erst ca. 24
Stunden nach Kontakt mit dem Allergen
Entziindungszeichen 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 (kérperfremde) Ei-
weifle, die z.B. in Grdserpollen, Haus-
staubmilbenkot, Schimmelpilzsporen,
Latexmilch enthalten sind.

Transepidermale Wasserabgabe

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

Wasser-Fett-Film

Setzt sich aus Talgdriisen- und Horn-
schichtfetten sowie aus dem Schweif}
und dem durch die Epidermis diffundie-
renden Wasser zusammen. Er liegt als
wasserabweisender Schutzfilm auf der
Hautoberflache und stellt einen Schutz-
mechanismus gegen das Austrocknen der
Haut dar.
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Zwei-Phasen-Ekzem

Bezeichnung fiir einen Krankheitsverlauf,
bei dem zunadchst durch Hautschadigun-
gen ein Abnutzungsekzem (Phase 1) ent-
steht. Durch die bei einem Abnutzungsek-
zem stark geschddigte Hornschichtbarrie-
re haben es Allergene leichter, in lebende
Hautschichten einzudringen und dort
zundchst eine Sensibilisierung und in der
Folge ein allergisches Kontaktekzem
(Phase 2) hervorzurufen.



Uberreicht und zu beziehen
durch den zustandigen
Unfallversicherungstréger:

Baden-Wiirttemberg

Unfallkasse Baden-Wiirttemberg,

Hauptsitz Stuttgart:

Augsburger StraBe 700, 70329 Stuttgart,
Postanschrift: 70324 Stuttgart,

Tel. (0711) 93 21-0, Fax (07 11) 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, UngererstraBe 71, 80805 Miinchen,
Postanschrift: 80791 Miinchen,

Tel. (089) 360 93-0, Fax (089) 36093-135

Bayerische Landesunfallkasse,
UngererstraBe 71, 80805 Miinchen,
Postanschrift: 80791 Miinchen,

Tel. (089) 360 93-0, Fax (089) 36093-135

Unfallkasse Miinchen,

MillerstraBe 3, 80469 Miinchen,
Postanschrift: 80313 Miinchen,

Tel. (089) 233-28094, Fax (089) 233-264 84

Berlin

Unfallkasse Berlin,

CulemeyerstraBe 2, 12277 Berlin-Marienfelde,
Postfach 48 05 84, 12254 Berlin,

Tel. (030) 76 24-0, Fax (0 30) 76 24-11 09

Brandenburg

Unfallkasse Brandenburg,

Miillroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt,
Postanschrift: Postfach 1113, 15201 Frankfurt,
Tel. (03 35) 52 16-0, Fax (03 35) 54 73 39

Feuerwehr-Unfallkasse Brandenburg,
Miillroser 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 StraBe 12—14, 28215 Bremen,
Tel. (04 21) 350 12-0, Fax (04 21) 350 12-14

Hamburg

Landesunfallkasse Freie und Hansestadt
Hamburg, SpohrstraBe 2, 22083 Hamburg,
Postanschrift: Postf. 76 03 25, 22053 Hamburg,
Tel. (040) 27153-0, Fax (040) 2706987

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord,
Landesgeschéftsstelle Hamburg

Berliner Tor 49, 20099 Hamburg,

Tel. (040) 309 04 92 89, Fax (040) 309049181

Hessen

Unfallkasse Hessen,

Leonardo-da-Vinci-Allee 20, 60486 Frankfurt,
Postanschrift: Postf. 10 1042, 60010 Frankfurt,
Tel. (069) 299 72-440, Fax (069) 299 72-588

Mecklenburg-Vorpommern

Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche StraBe 199, 19053 Schwerin,
Tel. (03 85) 51 81-0, Fax (03 85) 5181-111

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord, Lan-
desgeschaftsstelle Mecklenburg-Vorpommern,
Bertha-von-Suttner-StraBe 5, 19061 Schwerin,
Tel. (03 85) 3031-700, Fax (03 85) 30 31-706

Niedersachsen

Braunschweigischer
Gemeinde-Unfallversicherungsverband,
Berliner Platz 1C, 38102 Braunschweig,
Postanschrift: Postfach 1542,

38005 Braunschweig,

Tel. (0531) 273 74-0, Fax (0531) 27374-40

Gemeinde-Unfallversicherungsverband
Hannover, Am Mittelfelde 169, 30519 Hannover,
Postanschrift: Postf. 8103 61, 30503 Hannover,
Tel. (0511) 87 07-0, Fax (05 11) 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, GartenstraBe 9, 26122 Oldenburg,
Postanschrift: Postfach 27 61, 26017 Oldenburg,
Tel. (04 41) 77 90 90, Fax (04 41) 77909 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, HeyestraBe 99, 40625 Diisseldorf,
Postanschrift: Postf. 12 05 30, 40605 Diisseldorf,
Tel. (0211) 28 08-0, Fax (02 11) 28 08-219

Gemeindeunfallversicherungsverband
Westfalen-Lippe,

SalzmannstraBe 156, 48159 Miinster,
Postanschrift: Postfach 59 67, 48135 Miinster,
Tel. (02 51) 21 02-0, Fax (02 51) 218569

Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen,
UlenbergstraBe 1, 40223 Diisseldorf,
Tel. (0211) 90 24-0, Fax (02 11) 90 24-180

Feuerwehr-Unfallkasse Nordrhein-Westfalen,
Provinzialplatz 1, 40591 Diisseldorf,
Postanschrift: 40195 Diisseldorf,

Tel. (0211) 97 79 89-0, Fax (0211) 97 79 89-29

Rheinland-Pfalz

Unfallkasse Rheinland-Pfalz,
OrensteinstraBe 10, 56626 Andernach,
Postanschrift: 56624 Andernach,

Tel. (026 32) 960-0, Fax (026 32) 960-311

Saarland

Unfallkasse Saarland,

BeethovenstraBe 41, 66125 Saarbriicken,
Postanschrift: Postfach 20 02 80, 66043 Saar-
briicken,

Tel. (068 97) 97 33-0, Fax (068 97) 97 33-37

Sachsen

Unfallkasse Sachsen,
Rosa-Luxemburg-StraBe 17a, 01662 MeiBen,
Postanschrift: Postfach 42, 01651 MeiBen,
Tel. (03521) 724-0, Fax (03521) 7 24-111

Sachsen-Anhalt

Unfallkasse Sachsen-Anhalt,

KésperstraBe 31, 39261 Zerbst,
Postanschrift: 39258 Zerbst,

Tel. (03923) 751-0, Fax (03923) 751-333

Feuerwehr-Unfallkasse Sachsen-Anhalt,
Carl-Miller-StraBe 7, 39112 Magdeburg,

Tel. (0391) 54459-0, 6224873 u. 6224813,
Fax (03 91) 544 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,
Geschéftsstelle und Sitz Kiel, www.uk-nord.de

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord,
Landesgeschéftsstelle Schleswig-Holstein,
Sophienblatt 33, 24114 Kiel,

Postanschrift: 24097 Kiel

Tel. (04 31) 603-2113, Fax (04 31) 603-1395

Thiiringen

Unfallkasse Thiiringen,

HumboldtstraBe 111, 99867 Gotha,
Postanschrift: Postfach 1003 02, 99853 Gotha,
Tel. (03621) 777-0, Fax (03621) 777-111

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

Eisenbahn-Unfallkasse
Rodelheimer StraBe 49, 60487 Frankfurt/Main,
Tel. (069) 4 78 63-0, Fax (069) 478 63-151

Unfallkasse Post und Telekom

Europaplatz 2, 72072 Tiibingen,

Postanschrift: Postfach 27 80, 72017 Tiibingen,
Tel. 018050016 32, Fax (07071) 933-4398

Unfallkasse des Bundes

WeserstraBe 47, 26382 Wilhelmshaven,
Postanschrift: Postf. 180, 26380 Wilhelmshaven,
Tel. (044 21) 407-0, Fax (044 21) 407-406

Die jeweils aktuellen E-Mail- und Internet-Adressen der hier aufgelisteten Unfallversicherungstréger finden Sie auf der
Homepage des Bundesverbandes der Unfallkassen: www.unfallkassen.de unter der Rubrik ,Ihr Unfallversicherungstréger”.








