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»Ich hatte Angst, nie wieder
arbeiten zu konnen”

Melanie Haack ist
Friseurin aus
Leidenschaft -
doch ihre Hinde
reagierten auf
Wasser und Chemie

o schon wie jetzt sahen

meine Hinde noch nie

zuvoe aus®, lacht Melanie

Haack, ,Und ich kann
unbeschwert in meinem Beruf ar-
beiten.* Doch das sah vor ein paar
Jahren alles noch ganz anders auws.
DieFriseurin litt unter ¢inem Hand-
ekzem, Die Hinde reagierten schon
auf Wasserkontakt mit Rotung und
Blasenbildung, ,Es war 5o schlimm.
Als die Blischen aufgegangen sind
waren meine Hinde eine einzige
grolie. wunde, rote Fliche, Auch die

M Fou von Heute

[nnenseiten waren betroffen.” Wa-
schen, schneiden, firben - das war
damals unméglich. Auch vide Kun-
den der  Frisierbar® in Berlin
Weifensee reagierten mit Befrem-
den. lst das nicht ansteckend?” Und
wollten sich nicht von ihr die Haare
schneiden lassen.

Chefin Rita Wienke, ,Das hat uns al-
le geschockt, wie schlimm es war,
Wik die Hinde einfach so aufplatz-

4Ist das ansteckend?*
fragten die Kunden

ten. Und wie schnell &5 schlechter
wurde," Begonnen hatte die Qual
schon nach einem halben Jahr, als
die junge Frau in den Beruf einge-
stiegen war, Doch wie viele Betraffe-

ne ignorierte sie in der ersten Zeit
tapfer das Jucken und die Entzin-
dungsreaktionan, Das ist typisch fir
diese Berufikrankheit,” so Prof. Dr.
Sven Malte John, Hautexperte und
Umwdtmediziner. Weil die Betrof
fenen Angst haben ihren Arbeits-
platz zu verlieren, sind sie sehr lange
bereit mit furchtbaren Hautverinde-
rungen zu arbeiten, Auf der anderen
Seite gibt es eine verbratete Fehlin-
foemation, dass man nichts dagegen
machen kann.” Melanie Haack ist
2001 zum Hautarzt gegangen und
hatte Glick. , Er hat gleich vermutet,
dass €5 etwas mit meinem Beruf zu-
tun haben kdnnte und sich mit der
Berufsgenossenschaft in Verbindung
gesetzt” Auferdem hat er dnen um-
fangreichen Allengietest mit Farbe-

und Dauerwellmitteln gemacht und
ist auch bei verschiedenen Stoffen
pfindig geworden. ,Aber es reichte
pures ganz normales Wasser und
meine Haut reagierte” s die 30-

Jihrige. Was leider nicht alle Arzte

Man muss nicht alles
immer ertr agen
wissen: jeder Arbdtnehmer ist auto-
matisch uber die Unfallversicherung
gegen solche Berufskrankbeiten ver-
sichert. Und  Hautkrankheiten
gehdren zu den hiufigsten berufshe-
dingten Krankheiten Gberhaupt. Die
Unfallversicherung arbeitet eng mit
der Berufsgenossenschaft, den Kran-
kenkassen und Experten zusammen,
Sie sind auf die Heilung spezialisiert

forms:indoo »Auaren:




Anteil von Hautkrankheiten
an allen den UVT gemeldeten Erkrankungen 2015

I BK 5101 Ekzem I BK 5103 Hautkrebs " Andere

\

47 674

> 40 % Haut
(60% andere)
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Multi-Center-Studie ,,Medizinisch-Berufliches
Rehabilitationsverfahren Haut - Optimierung und
Qualitatssicherung des Heilverfahrens (ROQ)”

Multicenter study,Medical-Occupational Rehabilitation Procedure Skin
- optimizing and quality assurance of inpatient-management (ROQ)”

Christoph Skudlik'?, Elke Welsshaar®, Reginald Sicheldt3 Britta Wulfhorst'?, Thomas Ludwlig Diepgen?,
Peter Elsner*5, Michael Schonfeld®. Swen Malte John'?

(1) Fachgebiet Dermatolog]e
(2) Institut fiir interdisziplingrd
und Dermatologisches Zer|

ity Tabelle 1: Indikationen stationdrer Heilverfahren bei Berufsdermatosen

(4) Kinik fur Dermatologie un

Universitit, Jena [6’ 'I 4] .

(5) Berufsgenossenschaftliche|
(6) Klinik fur Berufskrankheitel

Si— Tertidre Individual-Privention (TIP): Indikationen fiir stationire

Heilverfahren bei Berufsdermatosen

* ambulant therapieresistente Berufsdermatosen (drohende BK 5101), z. B.
bei chronisch degenerativ-toxischen oder allergischen Kontaktekzemen,
(beruflich provozierten) atopischen Handekzemen sowie anderen
Berufsdermatosen, wie z. B. einer chronischen beruflich getriggerten
Psoriasis palmaris

» wiederholte Heilverfahren (,Refresher-TIP”) bei idlteren Versicherten mit
hiufigeren Rezidiven zur Vermeidung der Titigkeitsaufgabe (keine
Umschulungsméglichkeit)

* Minderung der BK-Folgen (bei anerkannter BK 5101 mit schlechter
Heilungstendenz)

* Verlaufsbeobachtung (zur Vervollstindigung der Diagnostik, bei fraglicher

Kausalitit, Abgrenzung einer Eigendynamik)
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Modizio Vogog 3000

Stationare Phase

(Berufs-) Dermatologie
Gesundheitspadagogik
Gesundheitspsychologie

Ergotherapie mit Hautschutztraining am
Arbeitsplatzsimulationsmodell

= Berufshelfer

Ambulantes Heilverfahren |

» niedergelassener Dermatologe
= 3 Wochen nachstationdre Arbeitskarenz
zur Barriere-Regeneration

H E B E SN EEE SN EEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Ambulantes Heilverfahren Il

= niedergelassener Dermatologe >3-12

= Beratung und Therapie nach Monate
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit

. Dauer des ambulanten Heilverfahrens (im
Rahmen des &3 BKV): Individuell in
Abhéngigkeit des Verlaufes der
Hauterkrankung

Abb. 2 A Ablaufschema der integrierten Versorgung bei schweren Berufsdermatosen: Modifiziertes
stationdres Heilverfahren [Tertidre Individual-Prévention (TIP)] mit integrierter poststationadrer ambu-
lanter Versorgung
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Neue Formen der
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Integrierte Versorgung in der
Berufsdermatologie
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T1,T2
stat. (3 Wo.)

T3 Untersuchung
(vor Wiederaufnahme
der Tatigkeit)

T4 Untersuchung
(4 Wo. nach
Tatigkeitsaufnahme)

T5 Untersuchung

(1 Jahr nach stat.
Verfahren)

T6 Untersuchung
(3 Jahre nach stat.
Verfahren)

l_‘ Drop Out n=4

Drop Out n=5

l_' Drop Out n=19

l_—' Drop Out n=51
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Drop Out n=5

l_' Drop Out n=19
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| Contact Dermatitis « Original Article | COD
Contact Dermatitis

First results from the multicentre study Rehabilitation of Occupational
Skin Diseases — Optimization and Quality Assurance of Inpatient
Management (ROQ)

Christoph Skudlik'2, Elke Weisshaar?, Reginald Scheidt?, Peter Elsner*5, Britta Wulfhorst'2,
Michael Schénfeld®, Swen Malte John'?* and Thomas Ludwig Diepgen3* for the ROQ Study Group?

1 Department of Dermatology, Environmental Medicine, Health Theory, University of Osnabrueck, D-49090 Osnabrueck, Germany, 2institute for

}%@i%ﬁj Table 1. Demographic data of the study participants
e Total Male (%) Femnale (%)
Participants 1788 881 (49.3) 907 (50.7)
Mean Range
Age (years) 43.2 17-67
Profession, no. (%)
Healthcare 526 (29.4)
Metal Industry 490 (27.4)
Hairdressing 180 (10.1)
Building 158 (8.8)
Food handling 111(6.2)
Cleaning 81(4.5)
Chemical Industry 63 (3.5)
Others 179 (10.0%)
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First results from the multicen
Skin Diseases — Optimization
Management (ROQ)

Christoph Skudlik'2, Elke Weisshaar?, Reg
Michael Schénfeld®, Swen Malte John'2* g

1 Department of Dermatology, Environmental Medicine, Health Th
Interdisciplinary Dermatological Prevention and Rehabilitation (iDel
Hamburg, Germany, 3Department of Clinical Social Medicine, Ceny
Heidelberg, D-69115 Heidelberg, Germany;, *Department of Derm|
Germany, *Statutory Accident insurance Clinic of Occupational DI
(Statutory Accident Insurance), D-83435 Bad Reichenhall, German|

doiz10.11114.1600-0526.2011.01991.x

Observed hand eczema
n = 1670 (93.4% of all diagnoses)

ICD and AHE
n = 424 (23.7%)

ICD

n = 409 (22.9%)

AHE
n =173 (9.7%)

n = 250 (14.0%)

ICD and ACD and AHE

ICD and ACD
n =274 (15.3%

ICD: irritant contact dermatitis of the hands
ACD: allergic contact dermatitis of the hands

AHE: atopic hand eczema

n = 67 (3.8%)

ACD and AHE
n =71 (4.0%)

Other hand eczema
n=2(0.1%)

Fig. 6. Aetiological classification of observed hand eczema.
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Skin Diseases — Optimization and Quality
Management (ROQ)

Christoph Skudlik'2, Elke Weisshaar?, Reginald Scheidt?, f
Michael Schénfeld®, Swen Malte John'?* and Thomas Lud

1pepartment of Dermatalogy, Environmental Medicine, Health Theary, University of Osnab
Interdisciplinary Dermatological Prevention and Rehabilitation {iDerm) at the University of Of
Hamburg, Germany, 3Department of Clinical Social Medicine, Centre of Health Systam Resd
Heidelberg, D-69115 Heidelberg, G . 4Department of Dermatology and Dermatolog|
Germany, *Statutory Accident insurance Clinic of Occupational Diseases, D-08223 Falkenst
(Statutory Accident Insurance), D-83435 Bad Reichenhall, Germany
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100% -

TC% 1

40%

20%

10%

Treatment with topical steroids (TS)

time T1
n=175%

tme T4
n = 1537

time T2
n=1716

tme T2
n=1788

B TS gr. 3 and 4 more than 3Aveek

B TS gr 3and 4 at least Zweek

B TS g 3and 4 kor a shortime

B TS g 3and 4 rarely

BTS gr. 1 and 2 more than 3Aveek

B TS gr 1 and 2 at least 2iweek

BTSg 1and 2 kr ashortme

BTSgr 1and 2 rarely

B TS gr. unkonown more $han Jweek

B TS gr. unknown al least 2week

B TS gr. unknown rarely

@ none

Fig. 7. Grade of topical steroids (TS) used and frequency of
treatment at the examination time points T1, T2, T3, and T4.
gr, grade.




Contact Dermatitis

Multicentre study ‘rehabilitation of occupational skin
diseases —optimization and quality assurance of inpatient
management (ROQ)" —results from 12-month follow-up

Elke Weisshaa h ph Sku dlk g Id che d Uwe Mat B a Wu Ifh st23,
NI cha I chd fld r Elsn Thomas iepgen and Swe M h f the ROQ
tudy Group

12 Monate nach Teillnahme an TIP:

= Signifikante Besserung des Hautbefundes

= Signifikant weniger Einsatz topischer
Kortikosteroide

= Signifikante Besserung der Lebensqualitat
= Signifikanter Rluckgang der AU
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Contact Dermatitis

Multicentre study ‘rehabilitation of occupational skin
diseases —optimization and quality assurance of inpatient
management (ROQ)" —results from 12-month follow-up

Elke Weisshaar', Christoph Skudlik?3, Reginald Scheidt!, Uwe Matterne', Britta Wulfhorst®3,
Michael Schénfeld*, Peter Elsner®, Thomas L. Diepgen’' and Swen M. John?3 for the ROQ

Study Group

1 Department of Clinical
Heidelberg, Germany, 21

sttt for el Return to workforce: 12 months after TIP
(n=1617)
Retired 0.2

Unemployed or parental leave J 3
Training | 4.7

working I 574

Unable 1o return to workforce* [ 4.7

Fig. 1. Work status 12 months after tertiary individual prevention

(TIP) in per cent. OSD, occupational skin disease. *due to still acute
OSD.
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Multicentre cohort study ‘Rehabilitation of Occupational Skin
Diseases — Optimization and Quality Assurance of Inpatient
Management (ROQ)': results from a 3-year follow-up

Richard Brans'-2, Christoph Skudlik'-2, Elke Weisshaar?, Reginald Scheidt3, Robert Ofenloch?, Peter
Elsner®?, Britta Wulfhorst'?, Michael Schénfeld®, Swen M. John'*' and Thomas L. Diepgen®' for
the ROQ Study Group¥

' Department of Dermatology, Environmental Medicin
Interdisciplinary Dermatologic Preventi
Hamburg, Germany, 3Department of Clin

titute for
jospital, 21033
iversity of Heidelberg, 69115 Heidelberg

nd Health Theory, University of Osnabriick, 49090 Osnabriick, Germany, 21

3 Jahre nach Tellnahme an TIP:

Kortikosteroide

Weiterhin auf stabilem Niveau:
Signifikante Besserung des Hautbefundes
Signifikant weniger Einsatz topischer

Signifikante Besserung der Lebensqualitat
Signifikanter Ruckgang der AU
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| “McNemar test.




Ergebnisse der DGUV-Multi-Center-Studie ROQ I

Langzeit-Evaluation der stationdren
tertidren Individualpravention bei Patienten
mit schweren Berufsdermatosen

Autorin und Autoren

Prof. Dr. Christoph Skudlik

Fachgebiet Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie
Institut fiir interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation (iDerm) an
derUniversitdt Osnabriick und Dermatologi-
sches Zentrum, BG-Klinikum Hamburg
E-Mail: cskudlik@uos.de

Prof. Dr. Elke Weisshaar

Abteilung klinische Sozialmedizin,
Schwerpunkt Gesundheitssystemfor-
schung, Berufs- und Umweltdermatologie
Universitatsklinikum Heidelberg

Dr. Robert Ofenloch

Rehabilitation

Die Ergebnisse der Langzeitstudien ROQ und ROQ Il zum Verfahren
Haut der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung liegen vor.

Dieser Beitrag berichtet tiber sie.

Zusammenfassung

Das Verfahren Haut der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) sieht
bei schweren, ambulant therapieresis-
tenten berufsbedingten Hauterkrankun-
gen vor, eine Individualpriventionsmaf-
nahme durchzuflihren, die sich aus einem
dreiwtchigen stationdren Aufenthalt mit
einem interdisziplindren medizinischen
und pidagogischen Interventionspro-
gramm und einer engmaschigen nachsta-
tiondren ambulanten hautdrztlichen Be-

e L e w  wom e  F

Grundlage bietet, um méglichst rasch
eine abschliefende versicherungsrecht-
liche Entscheidung treffen zu kilnnen.

Einleitung

Bei schweren berufshedingten Hauter-
krankungen gibt es im Rahmen des Ver-
fahrens Haut der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung das Angebot einer
interdisziplindren, stationdre und ambu-
lante Versorgung integrierenden Rehabili-
tationsmafinahme (,tertifire Individual-

T 1 ks = R B O o PO R R R




Berufskrankheiten

Ergebnisse der DGUV-Multi-Center-S

Langzeit-Evaluatic
tertiaren Individua
mit schweren Bert

Autorin und Autoren

Die Ergeh
Haut der
Prof. Dr. Christoph Skudlik Dieser Be
Fachgebiet Dermatologie, Umweltmedizin,
Gesundheitstheorie
Institut fiir interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation (iDerm) an Zusamme
derUniversitit Osnabriick und Dermatologi-  DasVerfahi
sches Zentrum, BG-Klinikum Hamburg lichen Unf]
E-Mail: cskudlik@uos.de bei schwa
tenten bery
Prof. Dr. Elke Weisshaar gen vor, eil
Abteilung klinische Sozialmedizin, nahme dur
Schwerpunkt Gesundheitssystemfor- dreiwbchig
schung, Berufs- und Umweltdermatologie  einem inte|
Universitatsklinikum Heidelberg und pHdag
gramm ung
tiondren a:

Dr. Robert Ofenloch

,Drei Jahre nach TIP
sind 83 Prozent der
Teilnehmenden be-
ruflich tatig bei we-
sentlicher Besserung
der Hauterkrankung
deutlicher weniger Ar-
beitsunfahigkeit und
signifikanter Steige-
rung der Lebensquali-
tat. ROQ Il zeigt, dass
sich diese positiven
Trends auch flinf
Jahre nach Durchfiih-
rung der TIP-Mafdnah-
me fortsetzen.”

Rehabilitation

enten

Verfahren
DEen VOr.

miiglichst rasch
sicherungsrecht-
en zu kiinnen.

rdingten Hauter-
Rahmen des Ver-
then Gesetzlichen
s Angebot einer
ondre und ambu-
erenden Rehahili-
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Berufskrankheiten

Rehabilitation

,DreiJahre nach TIP
sind 83 Prozent der
Teilnehmenden be-

Ergebnisse der DGUV-Multi-Center-S

5 Jahre nach Tellnahme an TIP:

Weiterhin auf stabilem Niveau:
Signifikante Besserung des Hautbefundes

Signifikant weniger Einsatz topischer
Kortikosteroide

Signifikante Besserung der Lebensqualitat
Slgnlflkanter Ruckgang der AU
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34; 3%

23; 2%

m Gleicher Beruf

m Neuer Beruf

m Aufgabe wegen Hauterkrankung (ohne
neuen Beruf)

® Aufgabe aus anderen Grinden (ohne
neuen Beruf)

B Arbeitslos, aber keine Aufgabe des Berufs

B sonstige Grinde

Abb. 4: Berufliche Situation der Studienteilnehmer zu T7 (h=1294) Angaben als n; %




AU-Tage im Verlauf

Anzahl der AU-Tage wg der Dermatose pro Jahr im Verlauf
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W DGUV ® SVLFG

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
und Sozialversicherumg fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

DGUV Verfahrensbeschreibung

- Hautarztverfahren -

Verfahrensbeschreibung der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung fur das in den §§ 41 ff. des Vertrages
Arzte / Unfallversicherungstriger vereinbarte Verfahren zur
Fruherfassung berufsbedingter Hauterkrankungen
(Hautarztverfahren)

- Stand 3. Juli 2014 -
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\ Stufenverfahren Haut /

Y

Hautschutz-Seminar (SIP)
« Initiale bzw. leichte Berufsdermatosen

Tertidre Individual-Pravention (TIP)
(Modifiziertes stationares Heilverfahren)
« Schwere Berufsdermatosen
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Schlussfolgerung:

* Friuhzeitige Einleitung sinnvol
(prognostische Faktoren!)

9  Empfehlungen

9.1 Therapie
— Basispflege/-therapie: (] Nein Ja, welche? XYZ- Pﬂege
— Andere Externa: [] Nein Ja, Praparat/Wirkstoff24 BC—...#
— Physikalische Therapiemafnahmen: [] Nein Ja, welche? Zpeme—~FPUVA
— Sonstige Manahmen [INein []Ja, welche?

Ihr Zeichen:
e Nachricht vom:
Unser Zelchen:
Ihr Ansprecparmer.
Tekefon:
Fac
E-Mal
Datum:
= —
Hautarztbericht —UV-Triger—
- Ei I Pravention
1 Angaben zur versicherten Person
1.1 Mame, Vomame: Geburisdatum;
1.2 Anschrift: Telefon-Nr.:
1.3 Stastsangehdrigheit: Geschlecht: Weiblich
1.4 Name und Anschrift des Arbeitg: rbeitgeberin (der Kind inrichiung, der Schule oder

Hochschule):

1.5 Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Mitglieds):

2 Angaben zur beruflichen Beschaftigung

21 Derzeitige Tatigkeit:

2.2 Seitwann ausgelbt:

2.3 Vorherige Tatigheit:

24 (bt die versicherie Person eine Nebentitigheit aus? [|Nein [ Ja, welche?

3 Angaben zu Hautbelastungen/SchutzmaRnahmen
3.1 Arbeitsstoffe (nach Maglichkeit konkret benennen):

Bemerkungen (auch zur Verschmutzung):

3.2 Feuchtarbeit: Stunden pro Tag
Bemerkungen:

3.3 Har iten (nur iten): Stunden pro Tag
Bemerkungen:

34 Handwaschfrequenz (Haufigkeit pro Schicht):

F 5050 55 Embencht Haue 8K 5101
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Wiedervorstellung veranlasstam ©6.09.2017
Behandlung zu Lasten des UVT M durch mich  [] durch
9.2 Praventionsempfehlungen:
[J Hautschutzoptimierung
[] Beratung der versicherten Person durch einen Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin des UVT
Hautschutztraining/Ambulantes Hautschutzseminar
ﬁ Stationare Heilbehandlung
[] Empfehlung zu beruflichen Hautmitteln
[] Empfehlung zu Schutzhandschuhen
[] Sonstige MaRnahmen (z. B. im privaten Bereich)
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Prof. Dr. Christoph Skudlik

Institut fUr interdisziplinare Dermatologische Pravention und Rehabilitation (iDerm)
an der Universitat Osnabrick

Am Finkenhugel 7a
D-49076 Osnabriick

Tel.: 0541/9697404
Fax: 0541/9692445
Email: cskudlik@uos.de




