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Zusammenfassung

Das akute Handekzem ist ein lokalisierter Hautausschlag an den Handen und Handgelen-
ken, der <Monate andauert und héchstens einmal pro Jahr auftritt. Das Chronische Handek-
zem hingegen persistiert >3 Monate oder manifestiert sich mindestens zweimal jghrlich.
Mit einer 1-Jahres-Prédvalenz >9 % in der Gesamtbevdlkerung zahlen Handekzeme zu den
haufigsten Hauterkrankungen und stellen die haufigste beruflich bedingte Hauterkrankung
dar. Die gesundheitsdkonomischen und sozialmedizinischen Auswirkungen sind erheblich,
bedingt durch berufliche, soziale und psychologische Belastungen.

Im Rahmen der Diagnostik ist eine grindliche Expositionsbewertung erforderlich, ins-
besondere im beruflichen Umfeld. Fir die Behandlungist eine Identifikation und Elimination
des Auslosers essenziell. Dariber hinaus existieren stadiengerechte lokale und systemische
Therapieoptionen, deren Wirksamkeit und Vertréglichkeit allerdings weiter verbessert wer-
den missen. In Deutschland haben Patienten, die von einem Chronischen Handekzem als
Berufskrankheit betroffen sind, besondere Leistungsanspriche seitens der Unfallversiche-
rung. Daher sind die korrekte Identifikation und Meldung als Berufskrankheit essenziell.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...

v die Epidemiologie und sozialékonomische Bedeutung des Chronischen Hand-
ekzems,

V' die leitliniengerechte Diagnostik und Therapie des Chronischen Handekzems,
+ die Bedeutung des Chronischen Handekzems als Berufskrankheit,
v die praktische Vorgehensweise bei Patienten mit berufsbedingtem Chronischen

Handekzem.
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1-Jahres-Pravalenzrate
von 9 %

Eine der haufigsten
Erkrankungen im
dermatologischen und
beruflichen Umfeld

Abbildung 1

Epidemiologie und Krankheitslast
des Handekzems; zusammenge-
fasst nach [6-12]

Versorgungslandschaft des Chronischen Handekzems:

EINLEITUNG

Beim akuten Handekzem handelt es sich um einen lokalen Hautausschlag an den
Handen und Handgelenken, der eine Dauer <3 Monaten aufweist und hochstens
einmal pro Jahr auftritt. Im Gegensatz dazu persistiert das Chronische Handekzem
>3 Monate oder tritt mindestens zweimal im Jahr auf. Das Chronische Handekzem
ist eine komplexe, entzindliche Hauterkrankung, die die Hande und Handgelen-
ke betrifft. Diese Erkrankung ist durch eine Vielzahl von Faktoren bedingt und
manifestiert sich vor allem durch zwei Hauptsymptome: qudlenden Juckreiz und
Schmerzen [1, 2]. Die Auspragung dieser Symptome geht mit erheblichen Belas-
tungen auf psychischer, funktioneller und beruflicher Ebene einher, wodurch eine
spezifische und gezielte Therapie notwendig wird. Die andauvernde oder rezidi-
vierende Natur des Chronischen Handekzems verscharft die bereits bestehenden
Herausforderungen fir die Betroffenen und unterstreicht die Bedeutung zielge-
richteter therapeutischer Ansatze [1, 2, 3].

EPIDEMIOLOGIE UND KRANKHEITSLAST DES HANDEKZEMS

Die Préavalenzrate des Handekzems betragt ca. 9 % pro Jahr, womit es zu den h&u-
figsten Haut- und Berufserkrankungen gehort [4]. Etwa 35 % der Frauen und 27 %
der Manner geben an, dass sie bereits vor dem 20. Lebensjahr erstmals vom Hand-
ekzem betroffen gewesen sind. Bei 63 % der Handekzemfalle besteht eine Vorge-
schichte von Ekzemen in der Kindheit [5]. Es besteht ein erhebliches Chronifizie-
rungsrisiko, wobei die durchschnittliche Dauer der Erkrankung zwischen elf und
16 Jahren liegt [4]. Sie kann erhebliche Auswirkungen auf die taglichen Aktivitaten
und die Lebensqualitdt haben. Zudem geht das Chronische Handekzem mit einer
signifikanten psychischen Belastung einher (® Abb. 1) [6-12].

35 % der Frauen und 27 % der Weitverbreitete Krankheit Kann die téglichen
Ménner haben ein Erhebliches Risiko einer Aktivitdten und die
Auftreten vor dem langfristigen oder Lebensqualitat stark

20. Lebensjahr angegeben chronischen Erkrankung beeintrachtigen
Vorgeschichte von Durchschnittliche Dauer Hohe psychische und
Ekzemen im Kindesalter von 11-16 Jahren soziodkonomische
bei 63 % der HE-Falle Belastung

2]

Das Chronische Handekzem stellt die haufigste berufsbedingte Hauterkrankung
dar, mit einer Punktpravalenz von bis zu 40 % unter Berufstatigen in Risikoberufen
[2]. Das Chronische Handekzem geht mit einer erheblichen sozio6konomischen
Belastung einher, da es die Arbeitsfahigkeit stark beeintrachtigen kann. Die ge-
sellschaftlichen Gesamtkosten in Deutschland, die sowohl direkte als auch indirek-
te Ausgaben einschlief3en, belaufen sich auf 1.576 € bis 3.613 € pro Patienten und
Jahr. Dies entspricht durchschnittlich 418,30 € pro Patientenmonat. Diese Kosten
resultieren aus Krankenstand, Produktivitatsverlust und Rehabilitationsmafnah-
men [3, 10-15].

LEBENSQUALITAT
Die Hand fungiert als soziales und interaktives Organ im Kontakt mit der Umwelt.

Das mittelschwere bis schwere Chronische Handekzem hat daher eine erhebliche
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negative Auswirkung auf die Lebensqualitét, die im Vergleich schwerer ausfallt als
bei atopischer Dermatitis oder Psoriasis [6, 15, 16, 17]. Im Rahmen von Befragun-
gen berichten Patienten mit Chronischem Handekzem Gber die folgenden psychi-
schen Belastungen [6]:

® Frustration (85 %)

® Verlegenheit (80 %)

® Unsicherheit (80 %)

® Traurigkeit/Depression (<70 %)

® Angst vor Reaktionen anderer (<70 %)

® Geringes Selbstwertgefihl (<70%)

Zudem ist das Handekzem mit vermehrten psychischen Begleiterkrankungen ver-
bunden. Depressionen, Angstzustdnde und Suizidgedanken treten bei Personen
mit Handekzem signifikant hdufiger auf (® Abb. 2) [9].

25 -
P<0,001 B Patienten mit Handekzem
20 + B Kontrollpatienten
s P <0,001
< 15 4 P<0,02
=
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Depression Angst Suizidgedanken

KLASSIFIKATION UND MORPHOLOGIE

Die Klassifikation des Handekzems ist in der Literatur nicht einheitlich. Zumeist
werden sowohl morphologisch deskriptive als auch atiologische Aspekte berick-
sichtigt (@ Tab. 1) [1, 2, 3]. Es zeigen sich unterschiedliche morphologische Erschei-
nungsbilder, die beispielsweise hyperkeratotisch oder vesikular (,dyshidrosiform”)
sein kdnnen. Zudem kann die Erkrankung an verschiedenen Stellen der Hande und
Handgelenke auftreten. So kann sie sich u. a. als Pulpitis duf3ern oder interdigital
lokalisiert sein [1, 2, 18]. Atiologisch sind endogene, zumeist atopische, Handekze-
me von exogenen, entweder irritativ oder allergisch verursachten Handekzemen
abzugrenzen. Bei nachgewiesenen Typ-1V-Sensibilisierungen ist eine klinische Re-
levanzbeurteilung unabdingbar zur Beurteilung, ob eine allergische Atiologie vor-
liegt oder nicht[1, 2, 18].

Die europdische und die deutsche Leitlinie zum Handekzem klassifizieren unter-
schiedliche Subtypen und Atiologien. Dabei kénnen Mischformen mit verschie-
denen atiologischen und klinischen Merkmalen auftreten, und das Krankheitsbild
kann sich im Verlauf verdndern. Es ist zu beachten, dass die zugrunde liegende Pa-
thophysiologie aber bei allen Subtypen als gleichangenommen wird [1, 19, 20]. Die
Verteilung der Subtypen des Chronischen Handekzems in Deutschland wurde im
Chronischen Handekzem-Register zum Patienten-Langzeitmanagement (CARPE)
erfasst. Im CARPE wurden 1163 Patienten mit schwerem Chronischen Handekzem
basierend auf ihrem vorherrschenden Subtyp klassifiziert. Dabei waren Mischfor-
men hdufig; >50 % der Patienten wurden mehreren Subtypen zugeordnet [15]. In
der klinischen Praxis tritt das Chronische Handekzem oft als Kombination von ver-
schiedenen Subtypen und Atiologien auf [21].
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Abbildung 2

Psychische Belastung bei
Patienten mit Handekzem;
adaptiert nach [9]
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Demografische Anamnese Haufigste klinische Haufigste betroffene
Daten Zeichen und Symptome Stellen

Atiologische Subtypen

Irritatives Kontaktekzem
(IKE)

Allergisches Kontakt-
ekzem (AKE)

Atopisches Handekzem

Proteinkontaktdermatitis
(= Kontakturtikaria)

Klinische Subtypen

Hyperkeratotisches
Handekzem

Akutes rezidivierendes
vesikulares Handekzem
(vormals dyshidrotisches
Ekzem oder Pompholyx)

Nummulares Handekzem

Pulpitis

Mischformen

Tabelle 1

Klassifikation des Handekzems
mit den Charakteristika der
Subtypen; modifiziert nach [2]

Haufigste Form
des Handekzem;
Frauen > Manner

Manner > Frauen

Beginn meist in
jungem Alter

Am haufigsten
bei Mannern
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Relevanter Kontakt mit
irritativen Substanzen in
der Freizeit und/oder am
Arbeitsplatz

Relevanter Kontakt mit
Allergenen, positiver
Epikutantest auf das/die
auslésende(n) Allergen(e)

Atopische Dermatitis

Relevanter Kontakt mit
Proteinen, Soforttypsen-
sibilisierung auf das/die
auslésende(n) Protein(e),
gegebenenfalls Vorge-
schichte von unmittelbaren
urtikariellen Hautreaktionen

Keine offensichtliche exo-
gene oder endogene Ursa-
che erkennbar, negativer
Epikutantest

Wellenformiger Verlauf

Haufig atopische Haut-
diathese

Relevanter Kontakt mit
irritativen Stoffen, relevan-
ter Kontakt mit Allergenen,
positiver Epikutantest

auf das/die auslosende(n)
Allergen(e), Fissuren,
atopische Dermatitis

Erythem und Schuppung,
Juckempfindungen,
Schmerzen bei Rhagaden

Erythem, haufig Blaschen,
Juckempfindungen,
Schmerzen bei Rhagaden

H&ufig Blaschenbildung,
aber auch nummulare,
erythematdse,

z.T. lichenifizierte Plaques

Gegebenenfalls initiale
urtikarielle Reaktion,

dann anhaltendes Erythem,
Schuppung, Infiltration

Keine Blaschenbildung,
wenig Juckempfindungen,
Schmerzen durch
Rhagaden

Starke Blaschenbildung,
Juckempfindungen

Umschriebenes Ekzem,
typischerweise auf
Dorsalseite der Hande,
Juckempfindungen

Wenig Juckempfindungen,
haufig Schmerzen

Streckseiten und Seiten-
kanten der Finger, Finger-
zwischenrdume, Hand-
ricken

Bereiche der Allergen-
exposition, zum Beispiel
Fingerkuppen oder Hand-
ricken

Handinnenflachen, oft
angrenzende Bereiche des
ventralen Handgelenkes,
Handkanten, Fingerzwi-
schenrdaume, Handricken

Bereiche der Exposition

mit Protein(en)

Handinnenflachen

Finger und Handinnen-

flachen

Handricken

Fingerkuppen

Das Chronische Handekzem kann diverse morphologische Erscheinungsbilder auf-
weisen. So kann es sich in Form von Erythemen, Vesikeln, Bullae, Fissuren, Rha-
gaden, Schuppungen, Hyperkeratosen und nummuldren Verdnderungen dulRern
(® Abb. 3). Als chronisch degenerative Folgeschdaden konnen Lichenifikation und
Atrophie auftreten (@ Abb. 4) [1].

ATIOLOGIE

Das Chronische Handekzem kann auf endogene und/oder exogene Ursachen zu-
rickzufihren sein [1]. Umweltfaktoren erkldren bis zu 59 % der Atiologie [22].
Risikofaktoren, die hdufig mit Handekzem in Verbindung stehen, sind u. a. eine
atopische Dermatitis in der Kindheit, persistierende/schwere atopische Dermatitis,
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friheres Handekzem und junges Alter bei Erkrankungsbeginn. Weitere Risiko-
faktoren sind vorbestehende Kontaktallergien sowie eine Exposition gegeniber
feuchter Arbeit, kalten/trockenen Wetterbedingungen und geringer Luftfeuchtig-
keit in Innenrdumen [23]. Dariber hinaus haben Lebensstilfaktoren wie Tabakrau-
chen Einfluss auf den Verlauf. In einer kirzlich durchgefihrten Register-basierten
Kohortenstudie aus Danemark wurde korperliche Bewegung mit einer besseren
Heilungschance in Verbindung gebracht, wahrend Tabakrauchen und psychischer
Stress mit einer Chronifizierung assoziiert waren [24]. Die Dysfunktion der Haut-
barriere ist ein wichtiger pathogenetischer Aspekt des Chronischen Handekzems.
Die beeintrachtigte Hautbarriere ist gekennzeichnet durch einen erhhten trans-
epidermalen Wasserverlust (TEWL), einen niedrigen Hydratationsindex, eine aus-
gepragte Staphylokokken-Besiedlung und einen erhdhten Interleukin-(IL-)8-Spiegel.
Zudem lassen sich haufig Filaggrin-Mutationen feststellen [19, 20, 25-28].

© CME-Verlag 2024

Abbildung 3
Schuppungen und Hyperkeratosen
bei Chronischem Handekzem

Fotos zur Verfigung gestellt
von Prof. Dr. med. Skudlik

Abbildung 4

Degenerative Folgeschadigungen
des Chronischen Handekzems:
Lichenifikation und Atrophie

Fotos zur Verfigung gestellt
von Prof. Dr. med. Skudlik
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DIAGNOSTIK

Die Diagnose des Handekzems erfordert eine ausfihrliche Anamnese, unter Be-
ricksichtigung privater und beruflicher Expositionen. Zudem gehéren die klinische
Untersuchung und verschiedene Hauttests zu den Pfeilern der Diagnostik. Eine pra-
zise Beschreibung der Lokalisation und des klinischen Verlaufes sind entscheidend
fir die diagnostische Einordnung. Ein verbessertes Verstandnis der Pathophysio-
logie kdnnte in Zukunft eine differenziertere Diagnostik ermdglichen. Zukinftig
kénnte auch eine molekulare Subtypisierung relevant werden; die Evidenzlage da-
firist aber bislang noch nicht ausreichend [1, 2]. Bei Bedarf kann das diagnostische
Spektrum durch histopathologische Untersuchungen und mikrobiologische Tests
erweitert werden [1, 2, 3].

ANAMNESEERHEBUNG UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Die Anamnese soll systematisch durchgefihrt werden und Informationen zu
aktuellen Symptomen, Krankheitsdauer, Verlauf, berufsbezogenen Aktivitaten,
Exazerbationen, Rezidiven, Eigen- und Familienanamnese beziglich atopischer
Diathese (atopische Dermatitis, allergisches Asthma, allergische Rhinokonjunk-
tivitis), frGheren und aktuellen Haut- oder Systemerkrankungen, Medikamen-
teneinnahme sowie Nikotinkonsum erfassen [2]. Des Weiteren wird eine Foto-
dokumentation der Krankheitsschibe empfohlen. Informationen zu vorher
dokumentierten allergischen Sensibilisierungen und Testverfahren sowie zur Ver-
wendung von und Reaktionen auf topische Medikamente, Hautpflegeprodukte,
Feuchtarbeit und aktuelle/frlhere Expositionen gegeniber bekannten Kontakt-
allergenen und Irritanzien in Beruf, Haushalt und Freizeit sollten ebenfalls erfasst
werden [2]. Die klinische Untersuchung beginnt mit der Inspektion der Hdnde und
setzt sich fort mit der Untersuchung des gesamten Integuments, einschliel3lich der
FURe [2]. Eine differenzialdiagnostische Abgrenzung des Handekzems von ande-
ren Dermatosen ist entscheidend. Bei allergischer Kontaktdermatitis sollte auch
eine Genitalbeteiligung exploriert werden [2].

EXPOSITIONSBEWERTUNG

Die Beurteilung der Exposition ist essenziell fir die Planung von Prick- und
Epikutantestungen. Ebenso dient sie als Instrument fir die atiologische Diagnose
von allergischer Kontaktdermatitis, Proteinkontaktdermatitis und/oder irritativer
Kontaktdermatitis. Die Expositionsbewertung ermdglicht auch die wichtige Ein-
schdtzung, ob eine Berufserkrankung vorliegt. Zudem ist die Expositionsbewer-
tung Grundlage fir eine kinftige Prévention. Die Erfahrung zeigt, dass Expositio-
nen leicht Ubersehen werden, deshalb muss ein systematischer Ansatz verfolgt
werden [2, 29].

EPIKUTANTEST

Der Epikutantest gilt als Goldstandard zur Diagnose einer Kontaktallergie. Bei
Patienten mit einer Dauer des Handekzem >3 Monate und/oder fehlendem An-
sprechen auf eine angemessene Therapie sowie klinischem Verdacht auf eine
Kontaktallergie sollten Epikutantestungen durchgefihrt werden [2]. Die Indika-
tion fur einen Epikutantest und das Spektrum der zu testenden Substanzen sollten
unter BerUcksichtigung der Anamnese, der Arbeitsplatz- und Freizeitexposition
sorgféltig abgewogen werden. Eine positive Reaktion im Epikutantest erfordert
eine grindliche Bewertung, wobei die klinische Relevanz der identifizierten Aller-
gene besonders wichtig ist. Bei identifizierten berufsbedingten Auslésern sollte
der Arbeitsplatz des Patienten Uberprift und das verursachende Allergen durch
Austausch oder geeignete Hautschutzmalinahmen gemieden werden [2]. Da ein
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allergisches Kontaktekzem der Hande nur durch konsequente Vermeidung der
auslosenden Substanzen abheilen kann, ist es entscheidend, die Patienten umfas-
send Uber die Art der Kontaktallergene und deren Vorkommen aufzuklaren. Es ist
allerdings zu betonen, dass ein negativer Epikutantest eine Kontaktsensibilisierung
nicht sicher ausschlieRen kann, da falsch negative Ergebnisse mdglich sind und
eine umfassende Testung aller potenziellen Allergene nicht immer gewdhrleistet
werden kann [2]. Nach dem Epikutantest sollte bei unerwartet positiven Ergeb-
nissen eine erneute Durchfihrung der Expositionsanalyse erfolgen. Fir bestimmte
Allergene stehen moderne Methoden zur Identifizierung oder sogar Quantifizie-
rung der Exposition zur Verfigung. Im abschliel3enden Schritt der Expositionsana-
lyse gilt es festzustellen, ob aktuelle Expositionen gegeniber Allergenen und/oder
Irritanzien die vorliegende Ekzemerkrankung verursacht haben und ob gegebe-
nenfalls Praventionsmaf3nahmen zu empfehlen sind [2]. Es wurden gemeinsame
europdische Minimalstandards fUr die Pravention und Behandlung berufsbeding-
ter Hauterkrankungen entwickelt, die auch Mindestanforderungen fir die Exposi-
tionsabschdtzung am Arbeitsplatz einschlieRen [30].

PRICKTESTUNG UND MESSUNG DES SPEZIFISCHEN IgE

Handekzempatienten konnen nach Kontakt mit Handschuhen aus Naturkaut-
schuklatex oder mit Proteinen pflanzlicher oder tierischer Herkunft unmittelbare
urtikarielle Hautreaktionen (Kontakturtikaria) entwickeln. Bei anhaltender oder
wiederholter Exposition gegeniber unvertraglichen Proteinen kénnen ekzemato-
se Reaktionen auftreten, die als Proteinkontaktdermatitis bezeichnet werden [2].
Im Verdachtsfall auf Proteinkontaktdermatitis, ohne das Vorliegen systemischer
Symptome, ist der Prick-zu-Prick-Test mit frischem proteinhaltigen Material (Le-
bensmittel und Pflanzen) ein sicheres und wichtiges diagnostisches Verfahren [2].
Alternativ kann eine direkte etwa 20-minitige Exposition gegeniber dem vermu-
teten Allergen an der Stelle, an der die Proteinkontaktdermatitis auftritt (zum Bei-
spiel Fisch oder Fleisch an den Fingern), zu Quaddeln und sogar Blaschen fihren
und somit die Diagnose bestatigen [31]. Bei Patienten mit frGheren generalisier-
ten Symptomen sollte jedoch stets das Risiko einer Anaphylaxie in Betracht ge-
zogen werden. Die Testung sollte bei entsprechender Anamnese unter Notfallbe-
reitschaft durchgefihrt werden [2]. Gegebenenfalls muss ganz auf sie verzichtet
werden. Die Auswertung von Prick-zu-Prick-Tests mit frischem Material erfordert
aufgrund des Risikos unspezifisch positiver (irritativer) Reaktionen eine kritische
Bewertung. Gegebenenfalls sind Kontrolltests erforderlich. Zusatzlich zur Prick-
testung kann die Bestimmung spezifischer IgE-Antikorper im Serum ergdnzende
Informationen zu individuellen Sensibilisierungsprofilen liefern und die Diagnose
einer Uberempfindlichkeit vom Soforttyp stitzen [2].

MIKROBIOLOGISCHE TESTS

Die klinische Untersuchung kann den Verdacht auf eine Sekundérinfektion lenken,
die hauptsachlich durch das Bakterium Staphylococcus aureus (S. aureus) verursacht
wird. Insbesondere bei Patienten mit Atopie wird diese haufig als begleitender oder
verschlimmernder Faktor vorgefunden. In solchen Fallen sollte der Erreger durch
einen Hautabstrich identifiziert werden. Gleichzeitig sollte eine Antibiotikaresis-
tenztestung erfolgen [2]. Es ist jedoch wichtig zu betonen, dass die Verschreibung
von Antibiotika ausschlieBlich bei Anzeichen einer klinischen Infektion erfolgen
sollte [32]. Es sollte die Moglichkeit einer Dermatophyteninfektion (Tinea) oder
Hefepilzinfektion (Candidose) in Erwdgung gezogen und diagnostisch abgeklart
werden, insbesondere bei unilateralem Befall [2]. Zur Diagnose sollten Hautab-
striche oder Schuppenmaterial fir Mikroskopie, Kultur und, falls verfigbar, fur
die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) entnommen werden. Bei Dermatophyten-
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infektion der Hande konnen auch die FilRe betroffen sein. Zudem sollte Scabies
(Kratze) als Differenzialdiagnose bericksichtigt werden. Bei Vorliegen von Bl&s-
chen, insbesondere wenn nur ein Finger betroffen ist, sollte auch an eine Herpes-
simplex-Infektion gedacht werden [2].

UNTERSUCHUNG MITTELS HAUTBIOPSIE

Hautbiopsien sind in seltenen Fallen notwendig, um Differenzialdiagnosen wie
Psoriasis, Lichen planus oder Lymphome auszuschlieRen. Sie ermdglichen in aller
Regel keine sichere Unterscheidung zwischen unterschiedlichen Atiologien des
Handekzems [2].

MOLEKULARE DIAGNOSTIK

Seit einigen Jahren besteht die Méglichkeit, Handekzem und die Psoriasis palmaris,
die klinisch und oft auch histologisch schwer voneinander zu unterscheiden sind,
mithilfe des sogenannten molekularen Klassifikators zu differenzieren. Dies ge-
schieht anhand der krankheitsspezifischen Expression der Gene NOS2 und CCL27
in der Hautbiopsie. Dieser, derzeit noch evaluierte Ansatz ermdglicht eine prazisere
Unterscheidung, selbst wenn die klinischen und morphologischen Merkmale nicht
eindeutig sind. Alternativ kann das molekulare Profil verschiedener Atiologien und
klinischer/morphologischer Subtypen des Handekzems nun auch ohne Hautbiop-
sie analysiert werden. Dies erfolgt durch die Anwendung von Klebestreifenabris-
sen der Epidermis in Verbindung mit der Gesamt-Transkriptom-Sequenzierung
(WTS) und der globalen Proteomanalyse [2].

AKTUELLE BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

Das Therapiemanagement des Handekzems wird ausfihrlich in der deutschen
Leitlinie von 2023, der europaischen Leitlinie von 2022 und der kanadischen Leit-
linie von 2010 behandelt [1, 2, 3]. Es existieren diverse Therapieoptionen zur Be-
handlung des Chronischen Handekzems. Ein Cochrane-Review, das die Grundlage
des Kapitels zur Therapie in der deutschen Leitlinie von 2023 bildet, identifizierte
60 randomisierte, kontrollierte Studien (RCT) mit insgesamt 5469 erwachsenen
Patienten [8]. Jedoch erfolgen die meisten in der Leitlinie diskutierten Behandlun-
gen bislang off Label, sind also nicht offiziell zugelassen, da in den meisten Fallen
kein ausreichender Wirksamkeitsnachweis durch klinische Studien vorliegt [2]. Die
Therapie richtet sich nach dem Schweregrad des Handekzems. Zur Beurteilung der
Schwere bietet sich der sogenannte ,Hand Eczema Severity Score” an, der eine
validierte, morphologiebasierte Einschatzung ermdglicht (abgeheilt = 0; fast abge-
heilt = 1 bis 16; mittelschwer = 17 bis 37; schwer = 38 bis 116; sehr schwer = >117).
Alternativ kann auch auf den validierten ,Photographic Guide” zurickgegriffen
werden [2]. Bei der Betreuung von Patienten mit Handekzem sollten die allgemei-
nen Therapieprinzipien der stadiengerechten Behandlung sowie die Atiologie, In-
tensitat, Morphologie, die Komorbiditaten und die Lokalisation und Verteilung der
Erkrankung bericksichtigt werden.

Eine erfolgreiche Therapie erfordert die Identifikation und Elimination der ur-
sdchlichen exogenen Faktoren [2]. Im Fall eines akuten Handekzems ist eine sorg-
faltige differenzialdiagnostische Klassifikation und Behandlung notwendig, um
die Entwicklung eines Chronischen Handekzems zu verhindern. In den meisten
Fallen stellen topische entzindungshemmende Medikamente in Verbindung mit
stadiengerechter Hautpflege eine wirksame Behandlung fir einen akuten Schub
des Handekzems dar. Die vollstandige funktionelle Regeneration der epidermalen
Barriere kann mehrere Wochen oder Monate nach dem Abklingen der klinischen
Ekzemerscheinungen dauern. Einer erneuten Exposition der Haut gegeniber den
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auslosenden Irritanzien und/oder Allergenen muss vorgebeugt werden. Ebenso soll
eine langere Anwendung von potenten topischen Kortikosteroiden vermieden wer-
den, weil dies die Hautbarriere negativ beeinflussen und zu Folgeschaden fihren
kann (@ Abb. 5) [2].

Stufe 1

Leichtes Handekzem

Stufe 3
Persistierendes mittel-
schweres und schweres

Handekzem oder
chronisches oder rezidivie-
rendes Handekzem

® Antiprurigindse und anti- Zusétzlich zu MalRnahmen Zusétzlich zu MalRnahmen
spetische Wirkstoffe der Stufe 1: der Stufe 1 und Stufe 2:
® Gerbstoffe Topische Glukokortiko- Systemische immunmodulie-
® Topische Glukokortikoi- steroide (Klasse II-1lI, rende Therapie, z.B.:
de (bevorzugt Klasse I, kurzfristig auch Klasse 1V) @ Alitretinoin
kurzfristig oder inter- UV-Therapie ® Ciclosporin*
mittierend) Alitretinoin B AntiIL-4/IL-13 Antikdrper**

® Topische Calicineurin-
inhibitoren (Tacrolimus#)

® Leitungswasserionopho-
Stufe 0 rese

Trockene Haut

® JAK-Inhibitoren*#**

® Systemische Glukokorti-
koide (nur kurzfristig im
Rahmen eines Behand-
lungsplans)

RegelmaRige Hautpflege, Vermeidung oder Reduktion von Triggerfaktoren, Umsetzung von HautschutzmafRnahmen

#zugelassen bei Kindern ab 2 Jahren (0.003%) und Erwachsenen (0.1%) mit mittelschwerer und schwerer atopischer Dermatitis (AD); *zugelassen bei
Erwachsenen mit schwerer AD; keine Kombination mit UV-therapie; **Dupilumab zugelassen zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer AD bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren und schwerer AD bei Kindern von 6 bis 12 Jahre; Tralokinumab zugelassen zur Behandlung von Erwachsenen
(EU: Kinder ab 12 Jahren) mit mittelschwerer bis schwerer AD; ***Abrocitinib und Baricitinib zugelassen zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer
AD bei Erwachsenen; Upadacitinib zugelassen zur Behandlung von Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit mittelschwerer bis schwerer AD.

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN BEIM CHRONISCHEN HANDEKZEM

Basismalinahmen, wie Hautpflegemittel und Hautschutz, sollen zur Behandlung
des Chronischen Handekzems eingesetzt werden, obwohl es nur begrenzte Evi-
denz fur ihre Wirksamkeit gibt. Die deutsche Leitlinien-Arbeitsgruppe empfiehlt
dennoch ausdricklich den Einsatz der Basismalinahmen auf jeder Stufe der Be-
handlung [2]. Bei der Auswahl der Hautpflegemittel spielen die Patientenpraferen-
zen sowie bestehende (Kontakt-)Allergien eine entscheidende Rolle. Eine Schulung
durch medizinische oder gesundheitspadagogische Fachkréafte, die Aufklarung da-
riber bietet, wann, wie und welches Produkt anzuwenden ist, kann die Anwendung
und Adhdrenz optimieren [2]. Die Wahl der spezifischen Therapie ist abhédngig von
der Schwere und Chronizitat des Handekzems. Es gibt derzeit keine speziell fir das
mittelschwere bis schwere Chronische Handekzem zugelassene topische Therapie,
die sowohl ein schnelles Ansprechen als auch eine langfristige Krankheitskontrolle
garantiert [2]. Die Eskalation der Therapie kann mit zunehmendem Schweregrad
die folgenden Optionen umfassen [2]:

® Topische Therapie mit Kortikosteroiden oder Calcineurininhibitoren

® Topische Therapie mit hochwirksamen Kortikosteroiden in Kombination
mit Phototherapie oder Retinoiden

® Topische Therapie in Kombination mit systemischer Therapie, darunter
Kortikosteroide, Cyclosporin, Azathioprin, Methotrexat, Alitretinoin,
Anti-1L-4/IL-13-Antikérper und Januskinasen-(JAK-)Inhibitoren

© CME-Verlag 2024
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Abbildung 5

Therapie des Handekzems nach
der aktuellen deutschen S2k-Leit-
linie; adaptiert nach [2]
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Topische Kortikosteroide sollen als kurzfristige Erstlinientherapie fir die Behand-
lung des Handekzems verwendet werden. Zur Erhaltungstherapie kann eine inter-
mittierende Anwendung von topischen Kortikosteroiden in Betracht gezogen wer-
den, wobei solche mit geringem atrophogenen Potenzial bevorzugt werden sollen
[2].

Als alternative Kurzzeittherapie kann Tacrolimus-Salbe (0,1 %) verwendet
werden. Zur Erhaltungstherapie kann eine proaktive Anwendung in Betracht ge-
zogen werden. Das Konzept der proaktiven Therapie, bei dem eine antientzind-
liche Lokaltherapie ein- bis dreimal pro Woche durchgefihrt wird, um Rickfalle zu
verhindern, kann bei Patienten mit atopischem Handekzem insbesondere an den
Handricken eingesetzt werden. Bei allen anderen Handekzemtypen ist diese Be-
handlung off Label. Es ist zudem zu beachten, dass es bisher keine kontrollierten
Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit dieses Vorgehens gibt [2]. Fir erwachsene
Patienten mit mittelschwerem bis schwerem Chronischen Handekzem, das auf to-
pische Kortikosteroide nicht anspricht, sollte eine Phototherapie der Hande (topi-
sche PUVA [Psoralen plus UVA], Schmalband-UVB, UVAL) erfolgen. Aufgrund der
moglichen langfristigen Nebenwirkungen infolge der kumulativen UV-Dosis soll
die Phototherapie jedoch nicht fir Langzeitbehandlungen verwendet werden [2].

Mit Ausnahme von Alitretinoin gibt es gegenwartig keine weiteren zugelasse-
nen Systemtherapien fir die Behandlung des Chronischen Handekzems [2]. Die-
ses orale Vitamin-A-Derivat soll bei Patienten mit schwerem Chronischen Hand-
ekzem eingesetzt werden, wenn topische und/oder Phototherapien allein nicht
ausreichend wirksam sind. Kopfschmerzen sind die hdufigste Nebenwirkung von
Alitretinoin; sie treten in der Regel zu Beginn der Behandlung auf und lassen in aller
Regel nach etwa ein bis zwei Wochen nach. Mégliche weitere Nebenwirkungen
sind ein Anstieg der Plasmacholesterin- und Triglyceridwerte sowie eine Stdrung
der Schilddrisenfunktionsparameter, die daher wahrend der Therapie Gberwacht
werden mussen [2]. Es wurden bisher keine RCT zu oralen Kortikosteroiden fur
die Behandlung des Handekzems veroffentlicht [8]. Erfahrungsgemaf konnen
Kortikosteroide zwar sehr wirksam sein, ihre langfristige oder wiederholte Anwen-
dung sollen jedoch vermieden werden, da sie mit ernsten Nebenwirkungen ver-
bunden sind [2]. Das Sicherheitsprofil von Alitretinoin entspricht dem der anderen
Wirkstoffe aus der Retinoid-Klasse. Daher gilt Alitretinoin wie alle Vertreter seiner
Klasse als teratogen. Bei Frauen im gebarfahigen Alter sind daher vor, wéhrend und
bis einen Monat nach Abschluss einer Alitretinoin-Behandlung Mafinahmen zur

Abbildung 6 sicheren Schwangerschaftsverhitung sowie regelmafiige Schwangerschaftstests
Behandlungsstrategien beim angezeigt [2, 33].

Chronischen Handekzem; Leider zeigen die aktuellen Behandlungsméglichkeiten hdufig unbefriedigende
modifiziert nach [1, 2, 34] Ergebnisse. Es ist entscheidend, mehr hochwertige Daten aus gut kontrollierten

Topische Therapie plus
systemische Therapie:
Topische Therapie Kortikosteroide, Cyclosporin,
Topische Therapie: (hochwirksame Azathioprin, Methotrexat,
Kortikosteroide, Kortikosteroide) plus Alitretinoin, Anti IL-4/IL-13
Calcineurininhibitoren Phototherapie (Retinoide) Antikdrper, JAK-Inhibitoren

Basistherapie Basistherapie Basistherapie

Zun
ehmende Schwere und Chronizité't
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klinischen Studien zu gewinnen. Eine zukinftige Forschungsprioritdt sollte in der
Entwicklung einer individualisierten Therapie des Chronischen Handekzems be-
stehen. Die Atiologie, Morphologie und die endotypischen Merkmale des Handek-
zems kénnen erheblich zwischen einzelnen Patienten variieren. Neue Erkenntnisse
dariber, wie verschiedene Medikamente bei unterschiedlichen Subgruppen wir-
ken, kdnnten zu einer Optimierung der Therapie beitragen (® Abb. 6) [2].

GESETZLICHE ANSPRUCHE VON PATIENTEN MIT BERUFSDERMATOSEN

Die Versorgungsstruktur des berufsbedingten Handekzems in Deutschland basiert
auf einer vertieften arztlichen Prifung der Kausalitdt und der Préaventionsmdglich-
keiten. Diese Versorgungsstruktur wird im Stufenverfahren Haut der gesetzlichen
Unfallversicherung abgebildet. Das Verfahren umfasst einen Qualitatsstandard fur
die Versorgung bei Berufsdermatosen sowie eine gezielte Steuerung von ambulan-
ten und stationdren Préventions- und Rehabilitationsmalinahmen. Dieses weltweit
einzigartige, evaluierte und effektive Praventionskonzept konnte als beispielge-
bend fur andere Bereiche dienen [35, 36].

Die Versorgung zulasten der gesetzlichen Unfallversicherung ist im Sozialge-
setzbuch (SGB) VIl geregelt und nicht, wie die Versorgung zulasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung, im Rahmen des SGB V. Gemaf3 § 1 SGB VIl obliegt es
der gesetzlichen Unfallversicherung, durch alle geeigneten Mittel Arbeitsunfalle,
Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten. Nach
Eintritt von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten ist es ihre Aufgabe, die Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit der Versicherten durch alle geeigneten Mittel wie-
derherzustellen und sie ggf. durch Geldleistungen zu entschadigen. Die konkreten
Vorteile der gesetzlichen Unfallversicherung umfassen unter anderem:

1. Hautarztliche Behandlung nach der UV-GOA im Auftrag der Berufsge-
nossenschaft (BG) mit auRerbudgetdren Leistungen, Verordnung von
Basistherapeutika und UV-Schutz ohne Rezeptgebihr etc.

2. Praventionsmalinahmen wie kostenlose Hautschutzseminare und sta-
tiondre Rehabilitation in berufsdermatologischen Schwerpunktzentren.

3. Wahrung rechtlicher Anspriche, beispielsweise die Anerkennung von
Berufskrankheiten, Rentenanspriiche sowie berufliche Reha- oder Um-
schulungsmalf3nahmen.

Beruflich bedingte Handekzeme werden unter der Berufskrankheitennummer (BK)
5101 erfasst. Die Definition der Berufskrankheit 5101 umfasst schwere oder wie-
derholt rickfallige Hauterkrankungen. Es ist wichtig zu beachten, dass der Begriff
»Schwere” in diesem Kontext ein Rechtsbegriff ist, der Gber das klinische Verstand-
nis eines schweren Handekzems hinausgeht. Er bericksichtigt auch das Anspre-
chen auf Therapie und Pravention [37, 38, 39].

Die Anerkennung als Berufskrankheit durch die Berufsgenossenschaft er-
fordert neben einer beruflichen Verursachung und einer bestimmten klinischen
Auspragung auch die Uberprifung, ob eine leitliniengerechte hautfacharztliche
Therapie und zuséatzliche Praventionsmafinahmen (z.B. in Form von Hautschutz-
seminaren) das Krankheitsbild positiv beeinflussen kdnnen. Sollte das Handekzem
nach sechs Monaten unter solchen MafRnahmen weiterhin behandlungsbedirftig
sein, erfUllt es den Rechtsbegriff der Schwere.

Bei einer derartigen Konstellation liegen somit die Voraussetzungen zur Aner-
kennung einer Berufskrankheit (BK) 5101 vor. Hierbei ist es seit Eintritt der BK-
Rechtsanderung zum 01.01.2021 fir die Anerkennung nicht mehr erforderlich,
dass auch der objektive Zwang zur Unterlassung der gefdhrdenden Tatigkeit vor-
liegt und diese Tatigkeit tatsachlich unterlassen wurde.

© CME-Verlag 2024
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Der Hautarztbericht bleibt das
zentrale Instrument fur die
Meldung und die Kommuni-
kation zwischen Hautarzt und
Unfallversicherungstrager.

Praxistipps zu Hautarztbericht
und Hautarztverfahren finden
Sie ab Seite 17
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Fir den Fall, dass durch leitliniengerechte hautfachdrztliche Therapie und ange-
messene Praventionsmalinahmen aber innerhalb eines Zeitraumes von sechs Mo-
naten eine vollstandige Abheilung oder zumindest eine derartige Besserung erzielt
werden kann, dass lediglich nur noch basistherapeutische MaRnahmen erforder-
lich sind, gilt das versicherungsrechtliche Kriterium der Schwere als nicht erfillt;
somit liegen bei derartigen Konstellationen die Voraussetzungen zur Anerkennung
der beruflich verursachten Hauterkrankung als Berufserkrankung im Rechtssinne
nicht vor. Bei derartigen Fallkonstellationen kann allerdings dennoch unter praven-
tiven Aspekten eine hautfacharztliche Behandlung durch den Unfallversicherungs-
trager weiterhin gewahrt werden. Die Voraussetzung firr Leistungen einschlief3lich
der Heilbehandlung zulasten der gesetzlichen Unfallversicherung ist allerdings,
dass die Hauterkrankung an den zustandigen Unfallversicherungstrager durch die
behandelnden Arzte gemeldet wird.

Im Kontext des beruflichen Handekzems und der Berufskrankheit 5101 zeigt
sich eine hohe Dunkelziffer und ein unzureichendes Meldeverhalten seitens der
Fachpersonen. Ein Beispiel dafir sind Meldungen bei Patienten, die in der Alten-
pflege tatig sind. In einem untersuchten Altenpflegekollektiv mit einer Stich-
probengrofie von 1375 wurden 243 Félle von Handekzem identifiziert, was einer
Punktpravalenz von 18 % entspricht. Die Schlussfolgerung lautet, dass bei jeder
finften Fachperson im Altenpflegewesen der Verdacht auf ein berufsbedingtes
Handekzem besteht [23]. In Deutschland gibt es mittlerweile >600.000 Alten-
pflegerinnen und Altenpfleger [41]. Dies ergibt eine Anzahl von mdglicherweise
110.000 Betroffenen allein in dieser Berufsgruppe.

Grundsatzlich besteht fur alle Arzte eine Anzeigepflicht bei begrindetem
Verdacht auf eine Berufskrankheit. In der Dermatologie gibt es jedoch die Beson-
derheit des Hautarztberichtes, der besser vergitet wird als die &rztliche Berufs-
krankheitenanzeige und zudem umfassendere Informationen bietet. Der Haut-
arztbericht bleibt auch nach den Rechtséanderungen bei Berufskrankheiten das
zentrale Instrument fir die Meldung und die Kommunikation zwischen Hautarzt
und Unfallversicherungstrager. Beim Ausfillen des Berichtes sollte stets bedacht
werden, dass er der Berufsgenossenschaft ermdglichen soll, schnell zu entschei-
den, ob ein Behandlungsauftrag erfolgen soll und welche weiteren MaRnahmen
einzuleiten sind. Als positive Botschaft sollten betroffene Patienten dariber auf-
geklart werden, dass die Meldung die Vorteile der kostenlosen Behandlungs- und
Praventionsmafinahmen sowie der besseren Leistungen fur die Patienten mit sich
bringt. Nicht zuletzt dient der Hautarztbericht auch der Wahrung rechtlicher An-
spriche.

Wenn seitens des Patienten keine Mitteilung an den Arbeitgeber gewiinschtist,
darf die Berufsgenossenschaft sich auch nicht an den Arbeitgeber wenden. Eine
arbeitsplatzbezogene Allergietestung ist moglich und wird angemessen vergitet.
Therapeutische MaRnahmen kdnnen auRerbudgetar erbracht werden, jedoch erst
nach erteiltem Behandlungsauftrag. Die Berichtsintervalle variieren je nach Stadi-
um des Verfahrens und werden durch die Berufsgenossenschaft vorgegeben. Bei
neu gemeldeten Fallen vor Anerkennung einer Berufskrankheit werden die Berich-
te in der Regel alle zwei Monate erstattet, wahrend sich die Intervalle nach An-
erkennung verlangern kénnen. Es ist wichtig, die Berichtsintervalle am jeweiligen
Stadium des Verfahrens zu orientieren und bei Bedarf durch Arbeitsunfahigkeits-
zeiten oder besondere Ereignisse zu begrinden. Weitere Informationen kdnnen
auf den Homepages der Arbeitsgemeinschaft fir Berufs- und Umweltdermatolo-
gie (ABD) sowie der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGU) eingeholt
werden, wobei die Broschire ,Honorare in der Berufsdermatologie” als unverzicht-
bare Informationsquelle empfohlen wird (@ Abb. 7) [42].

© CME-Verlag 2024
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Vor BK-Anerkennung

Nach BK-Anerkennung Nach BK-Anerkennung
mit hautbelastender Tatigkeit ohne hautbelastender Tatigkeit

regelmaBige Berichte intervallbezogene Berichte anlassbezogene Berichte

Bericht alle zwei Monate Bericht je nach Krankheitsbild Bericht nur bei besonderen
alle 3, 6 oder 12 Monate Anlassen
Unverziglicher Bericht bei: Unverziglicher Bericht bei: Bericht bei:
Tatigkeitsaufgabe, neuen Tatigkeitsaufgabe, neuen Abheilung, wesentlichen
Allergietestungen usw. Allergietestungen usw. Anderungen, Therapieresistenz
Abbildung 7

Konstellationen zur Behandlung

st beruflicher Handekzeme zulasten
© Das Chronische Handekzem zeichnet sich durch eine Dauer von >3 Mo- der gesetzlichen Unfallversiche-
naten oder mindestens zweimaliges Auftreten pro Jahr aus. rung im Hautarztverfahren bei
@ Das Chronische Handekzem kann erhebliche Auswirkungen auf tagliche der BK-Nr. 5101;
Aktivitaten und Lebensqualitat haben, begleitet von signifikanter psy- modifiziert nach [42]

chischer und soziodkonomischer Belastung.

® Das Krankheitsbild des Chronischen Handekzems ist heterogen; es exis-
tieren unterschiedliche atiologische und klinische Subtypen.

@ Die Ursachen des Chronischen Handekzems kénnen endogen und/oder
exogen sein, wobei Umweltfaktoren die wichtigste Rolle spielen.

@ Eine prazise Lokalisations- und Verlaufsbeschreibung ist entscheidend
fur die diagnostische Einordnung.

@ Eine systematische Anamnese, die Informationen zu aktuellen Sympto-
men, Krankheitsdauer, Verlauf, berufsbezogenen Aktivitaten, Exazer-
bationen, Rezidiven sowie zur Familienanamnese umfasst, ist essenziell.

@ Eine sorgfdltige Expositionsbewertung ist von entscheidender Bedeu-
tung, um die moéglichen Ausléser zu identifizieren.

© Die Therapie richtet sich nach dem Schweregrad des Handekzems,
wobei es v. a. fir das mittelschwere bis schwere Chronische Handekzem
einen Mangel an zugelassenen Wirkstoffen gibt; fir das schwere
Chronische Handekzem ist bislang nur Alitretinoin zugelassen.

© Bei Verdacht auf ein beruflich bedingtes Chronisches Handekzem wird

durch das Einleiten eines Hautarztverfahrens der Anspruch der Patien-
ten auf Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung geprift.
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PRAXISTIPP

Hautarztbericht und Hautarztverfahren: Vorteile fir Patient und Praxis

Stand Februar 2024
(modifiziert nach [9])

Vorteile fir Patient und Praxis: Keine Budgetierung, angemessene
Honorierung von Therapie und vor allem vor (allergologischer) Diagnostik,
keine Zuzahlung, Basistherapeutika kostenlos, kostenloses Hautschutz-
seminar

Beim Ausfillen des Einleitungsberichtes (Formular F6050) stets bedenken:
Der Bericht soll den Unfallversicherungstrager befahigen, sofort Uber
Mafinahmen und Leistungen nach § 3 BKV entscheiden zu kdnnen, damit
der Betroffene die berufliche Tatigkeit fortfGhren kann.

Die Erstattung des Hautarztberichtes ist seitens des Betroffenen zu-
stimmungspflichtig. Den Betroffenen daher méglichst vor Ausfillen des
Hautarztberichtes hierGber aufkldren und die Erklarung unterschreiben
lassen.

Bei Erstkontakt in der Praxis bei allen Patienten mit Handekzemen, Ver-
dacht auf Kontaktallergien oder Hauterscheinungen, die durch duf3ere
Einwirkungen verschlimmert werden kdnnen, nach beruflicher Tatigkeit
befragen. Das ,Screening” kann bereits an der Praxisanmeldung erfolgen!

Bei Moglichkeit der Verursachung oder Verschlimmerung der Hauter-
scheinungen (kein Hautkrebs!) durch berufliche Einwirkungen sollte der
Patient aktiv darauf angesprochen werden. Botschaften an den Patien-
ten: Vorteilhafte Betreuung in BG-Spezialsprechstunde (s. o.: Vorteile fur
Patient und Praxis).

Wichtig fur Patienten: Verfahren dient auch zur Wahrung rechtlicher An-
spriche. Wenn keine Mitteilung an den Arbeitgeber gewinscht, wird dies
explizit im Bericht vermerkt.

Arbeitsplatzbezogene Allergietestungen mit kommerziell erhaltlichen
Testallergenen sind nicht gesondert genehmigungspflichtig; hierzu muss
nicht der Behandlungsauftrag abgewartet werden. Eine Ubersicht Gber
den empfohlenen Testumfang bei hdufig betroffenen Berufsgruppen
findet sich im DGUV-Leitfaden: Honorare in der Berufsdermatologie
(https://www.dguv.de — web-code: d535458)

Ausnahme: Die Testung mit patienteneigenen Substanzen oder Berufs-
stoffen (UV-GOA-Nr. 379) erfordert die vorherige Beauftragung durch
den Unfallversicherungstrager; dies somit ggf. im Bericht beantragen!

Liegt bei Erstvorstellung keine Testfdhigkeit vor, kdnnen die Testungen
auch zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen und mit dem Verlaufsbericht
F6052 nachgereicht werden.

Falls anamnestisch/klinisch keine eindeutigen Hinweise auf eine atopi-
sche Disposition vorliegen, kann eine orientierende Atopie-Diagnostik
erforderlich sein (z. B. Pricktestung mit bis zu 14 ubiquitdren Allergenen,
Gesamt-IgE-Bestimmung, spezifischer IgE-Suchtest).

Unabdingbar: Klinische Relevanzbeurteilung: Hat die nachgewiesene
Sensibilisierung aus Sicht des Arztes eine Relevanz (Verursachung/Ver-
schlimmerung) fir die Hauterkrankung?

© CME-Verlag 2024
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® Moglichst differenzierte hautarztliche Diagnose stellen! Dies kann bei
Erstvorstellung jedoch noch nicht immer mdéglich sein, dann differenzial-
diagnostische Verdachtsdiagnosen benennen (etwa bei z.B. Verdacht
auf kumulativ subtoxisches Handekzem, differenzialdiagnostisch irri-
tativ verschlimmertes atopisches Ekzem; z.B. bei Verdacht auf irritativ
verursachtes hyperkeratotisch-rhagadiformes Handekzem, differenzial-
diagnostisch irritativ verschlimmerte Psoriasis palmaris).

® Anhaltspunkte fir eine beruflich verursachte Hauterkrankung kénnen
neben dem arbeitskongruenten Verlauf der Befall beruflich exponierter
Areale und/oder beruflich relevante Sensibilisierungen sein.

® Basistherapeutika sind ,pflegende/rickfettende Externa” als Bestand-
teil des Behandlungskonzeptes eines berufsbedingten Kontaktekzems.
Nicht zur Basistherapie zahlen: Externa zur Anwendung an nicht berufs-
bedingt belasteten Arealen, Externa, die aufgrund rein kosmetischer
Aspekte verordnet werden, und Produkte, deren bestimmungsgemafer
Verwendungszweck die Hautreinigung oder der Hautschutz ist.

® Wichtig: Eine Behandlung zulasten des Unfallversicherungstrégers kann
erst nach Erteilung des Behandlungsauftrages erfolgen. Umfang und
Dauer der Heilbehandlung werden in der Regel im Behandlungsauftrag
vorgegeben! Bei Indikation fir im Behandlungsauftrag nicht eingeschlos-
sene Therapien diese mit dem Unfallversicherungstrager abstimmen.

® Falls Beratungsbedarf des betroffenen Patienten durch den UV-Trager
besteht, diesen maglichst konkret benennen (z. B. Leistungen, mdgliche
Mafinahmen am Arbeitsplatz). Bei Defiziten im Hautschutzverhalten am-
bulantes Hautschutzseminar empfehlen. Dieses ist fir den Versicherten
kostenlos und erganzt die hautarztlichen Mafinahmen.

® Bei komplexen Erkrankungsbildern, bei klinischer Schwere und thera-
peutischer Hartnackigkeit oder langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten: Indi-
kation fur ein stationares Heilverfahren in einem berufsdermatologisch
spezialisierten Schwerpunktzentrum empfehlen.

® Die Meldung bei Verdacht auf Berufskrankheit kann online erfolgen:
https://serviceportal-uv.dguv.de/

® Praktische Tipps u. a. mit Abrechnungsbeispielen sind im DGUV-Leitfaden
Honorare in der Berufsdermatologie zu finden: https://publikationen.
dguv.de/widgets/pdf/download/article/3207; Stand: Februar 2024
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— Esistimmer nur eine Antwortmadglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Welche Aussage beziiglich des Chronischen Hand-
ekzems ist richtig?

D Das Chronische Handekzem ist ein kurzfristiger
Hautausschlag an den Handen, der hochstens
einmal pro Jahr auftritt.

D Das Chronische Handekzem persistiert fir >3 Monate
oder tritt mindestens zweimal jahrlich auf.

D Das Chronische Handekzem ist ausschlief3lich durch
Roétungen an den Handen gekennzeichnet.

D Die Symptome des Chronischen Handekzems be-
schrénken sich auf chronischen Juckreiz.

D Das Chronische Handekzem betrifft typischerweise
nur die Finger und nicht die Handgelenke.

g Welche Aussage beziglich Handekzemen
(akute und chronische) ist richtig?

D Handekzem betrifft hauptsachlich Manner und tritt
selten vor dem 20. Lebensjahr auf.

D Die Pravalenzrate des Handekzems bei Frauen liegt
bei etwa 35 % pro Jahr.

D Ein Handekzem hat zumeist keine wesentlichen
Auswirkungen auf die Lebensqualitat.

D Das Handekzem bei Erwachsenen weist selten eine
Vorgeschichte in der Kindheit auf.

D Die durchschnittliche Dauer des Chronischen Hand-
ekzems liegt zwischen zwei und finf Jahren.

) Welche Aussage beziiglich der Lebensqualitit bei
Chronischem Handekzem ist richtig?

D Die Auswirkungen auf die Lebensqualitat sind im
Vergleich zur atopischen Dermatitis und zur Psoriasis
gering.

D Personen mit Chronischem Handekzem zeigen
weniger psychische Begleiterkrankungen im Ver-
gleich zu anderen Hauterkrankungen.

D Frustration wird von <50 % der Patienten berichtet.
D Das Chronische Handekzem hat eine erhebliche

negative Auswirkung auf die Lebensqualitat der
Patienten.

D Depressionen, Angstzustande und Suizidgedanken
sind bei Personen mit Chronischem Handekzem
seltener als bei der Allgemeinbevélkerung.

) Welche Aussage beziiglich der Klassifikation und
Atiologie von Handekzemen (akute und chroni-
sche) ist falsch?

D Die Klassifikation des Handekzems bericksichtigt
sowohl morphologisch deskriptive als auch &tiologi-
sche Aspekte.

D Sensibilisierungen spielen bei der Klassifikation des
Handekzems keine Rolle.

D Die Atiologie von Handekzemen kann u. a. irritativ
oder allergisch sein.

D Das Chronische Handekzem kann sich u. a. in Form
von Rhagaden und nummuléren Veranderungen
aulBern.

D Als chronisch degenerative Folgeschdden des Chro-
nischen Handekzems konnen Lichenifikation und
Atrophie auftreten.

g Welche Aussage beziglich der Ursachen und
Risikofaktoren von Chronischen Handekzemen ist
falsch?

D Bis zu 59 % der Atiologie des Chronischen Hand-
ekzems kénnen auf Umweltfaktoren zuriickgefihrt
werden.

D Risikofaktoren fir das Chronische Handekzem sind
U. a. eine atopische Dermatitis in der Kindheit,
persistierende/schwere atopische Dermatitis, frihe-
res Handekzem und junges Alter bei Erkrankungs-
beginn.

D Tabakrauchen hat keinen Einfluss auf den Verlauf
von Handekzemen.

D Korperliche Bewegung wurde in einer Studie mit
einer besseren Heilungschance bei Chronischem
Handekzem in Verbindung gebracht.

D Das Chronische Handekzem ist die hdufigste be-
rufsbedingte Hauterkrankung mit einer Punkt-
pravalenz von bis zu 40 % unter Berufstatigen in
Risikoberufen.

) Welche Aussage beziiglich der Anamnese-
erhebung und der klinischen Untersuchung
bei Handekzem ist richtig?

D Informationen zu Freizeitaktivitaten und -expositio-
nen sind irrelevant.

D Fotodokumentationen von Krankheitsschiben
haben fir die Diagnose keinen Stellenwert.
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D Bei der klinischen Untersuchung reicht es aus,
nur die Hande zu inspizieren.

D Eine FulRbeteiligung kommt bei Handekzem sehr
selten vor.

D Eine differenzialdiagnostische Abgrenzung des
Handekzems von anderen Dermatosen ist entschei-
dend.

B Welche Aussage beziglich der Expositionsanalyse
und Epikutantestungen bei Handekzemen ist
falsch?

D Die Beurteilung der Exposition ist essenziell fir die
atiologische Diagnose von allergischer Kontaktder-
matitis, Proteinkontaktdermatitis und/oder irrita-
tiver Kontaktdermatitis.

D Der Epikutantest gilt als Goldstandard zur Diagnose
einer Kontaktallergie.

D Nach dem Epikutantest ist es ratsam, bei als falsch
negativ bewerteten oder Uberraschend positiven
Ergebnissen erneut eine Expositionsanalyse durch-
zufihren.

D Ein negativer Epikutantest schlief3t eine Kontakt-
sensibilisierung sicher aus.

D Bei identifizierten berufsbedingten Auslésernim
Epikutantest sollte der Arbeitsplatz des Patienten
Uberprift und das verursachende Allergen durch
eine sichere Alternative ersetzt werden.

) Welche Aussage beziiglich des Therapie-
managements von Handekzemen ist richtig?

D Alle in der aktuellen deutschen Leitlinie vorgestell-
ten Behandlungen sind offiziell zugelassen, da aus-
reichende Wirksamkeitsnachweise vorliegen.

D Der ,Hand Eczema Severity Index” (HECS) ermdg-
licht eine Beurteilung der Lebensqualitat.

D Der Schweregrad ist fir die Therapieauswahl
irrelevant.

D Im Fall eines akuten Handekzems ist eine mdglichst
lange Anwendung von potenten topischen Kortiko-
steroiden empfehlenswert.

D Eine erfolgreiche Therapie erfordert die Identifika-
tion und Vermeidung der ursachlichen Faktoren.
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) Welche Aussage beziiglich der Versorgungsstruktur
des berufsbedingten Handekzems in Deutschland
ist richtig?

D Das Stufenverfahren Haut in Deutschland umfasst
einen Qualitatsstandard fur die Versorgung bei
Berufsdermatosen sowie eine gezielte Steuerung
von ambulanten und stationaren Préventions- und
RehabilitationsmafRnahmen.

D Im SGB V sind die konkreten Vorteile der gesetz-
lichen Unfallversicherung festgelegt, einschlieRlich
der hautarztlichen Behandlung nach der UV-GOA
im Auftrag der Berufsgenossenschaft.

D Die Anerkennung als Berufskrankheit durch die
Berufsgenossenschaft erfordert neben einer be-
ruflichen Verursachung und einer bestimmten kli-
nischen Auspragung auch die Uberprifung, ob eine
leitliniengerechte hautfachéarztliche Therapie und
zusatzliche PraventionsmafRnahmen (z. B. in Form
von Hautschutzseminaren) das Krankheitsbild
positiv beeinflussen kdnnen.

D Praventionsmaflinahmen wie kostenlose
Hautschutzseminare und stationare Rehabilitation
in berufsdermatologischen Schwerpunktzentren
sind nach § 1 SGB VIl geregelt.

D Die Definition der Berufskrankheit 5101 umfasst
schwere oder wiederholt rickfallige Hauterkran-
kungen, wobei der Begriff ,Schwere” ausschlief3lich
das klinische Verstdndnis eines schweren Hand-
ekzems (HE) betrifft.

) Welche Aussage beziiglich der Meldung von
berufsbedingtem Handekzem und der Berufs-
krankheit 5101 ist falsch?

D Der Hautarztbericht bleibt das zentrale Instrument
fir die Meldung und die Kommunikation zwischen
Hautarzt und Unfallversicherungstréger.

D Grundsatzlich besteht fir alle Arzte eine Melde-
pflicht bei begrindetem Verdacht auf eine Berufs-
krankheit.

D Eine Meldung kann fur die Patienten den Vorteil
kostenloser Behandlungs- und Préventionsmafnah-
men haben.

D Eine arbeitsplatzbezogene Allergietestung wird in
aller Regel nicht vergitet.

D Die Berichtsintervalle variieren je nach Stadium des
Verfahrens und werden durch die Berufsgenossen-
schaft vorgegeben.



