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1 Problemstellung

Hautkrankheiten sind die haufigsten berufsbedingten Erkrankungen; derzeit entfallen fast 60 % aller
Aufwendungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) fir berufliche Reha-
MaRnahmen (,Teilhabe®) auf diese Erkrankungen. Die jahrliche Neuerkrankungsrate beruflich
bedingter Hauterkrankungen in westlichen Industrieldndern wird auf etwa 0,5 — 1,9 Neuerkrankungen
pro 1000 Beschéftigte und Jahr geschéatzt [Belsito 2005; Diepgen, Schmidt et al. 2006]. Hierbei wird
jedoch angenommen, dass von einer erheblichen Unterschatzung der Neuerkrankungsrate um den
Faktor 10 — 50 auszugehen ist [Belsito 2005; Cherry, Meyer et al. 2000; Diepgen und Schmidt
2002][Kaufmann, Cohen et al. 1998; Taylor 1988; Saary, Qureshi et al. 2005].

Es ist wissenschaftlich gesichert, dass Frih-Pravention geeignet ware, bei der Mehrzahl der
hautkranken Betroffenen den Berufsverbleib zu erméglichen und damit individuelles Leid aber auch
Kosten fir die Solidargemeinschaft in erheblichem Umfang zu reduzieren [Batzdorfer L 2004;Skudlik
und John 2007; Skudlik, Breuer et al. 2008; Nicholson, Llewellyn et al. 2010]. Deshalb wurde das
Hautarztverfahren geschaffen, das paradigmatisch im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung

den Praventionsgedanken verkdrpert.

1.1 Hautarztverfahren

Das klassische Hautarztverfahren wurde zu Beginn seiner EinfGhrung im Jahre 1972 wissenschaftlich
von Borelli und Dingemann [Borelli und Dingemann 1975; Borelli und Dingemann 1976] begleitet.
Dabei wurden in den ersten drei Jahren nach dessen Einfuhrung Hautarztberichte zentral
ausgewertet. Damals wurde bereits auf unvollstandige Angaben in den Berichten aufmerksam
gemacht; Borelli hat deshalb friihzeitig die Forderung nach einer fortlaufenden wissenschaftlichen
Begleitung des Hautarztverfahrens gestellt [Borelli 1980; Borelli 1985], zu der es aber nie kam.

Konsequenzen ergaben sich flr das Hautarztverfahren aus den von Borelli erhobenen Daten nicht.

Anstrengungen zur Qualitdtssicherung im Hautarztverfahren erfolgen seit 1999 im Rahmen des
Clearing-Verfahrens der Arbeitsgemeinschaft fir Berufs- und Umweltdermatologie (ABD) in der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) [John, Diepgen et al. 2004; Voss, Elsner et al.
2011] auch wenn diese Prifung selektiv ist, ergaben sich hieraus doch Impulse fiir eine
Weiterentwicklung des Hautarztverfahrens, die auch in die Uberlegungen beziiglich des optimierten

Hautarztberichtes eingeflossen sind [John 2006a; John, Axt-Hammermeister et al. 2006].

Eine erste kontrollierte Studie zur Effizienz des Hautarztverfahrens wurde von 2002 — 2004 als
Pilotstudie im Norddeutschen Raum im Rahmen der Evaluation des optimierten Hautarztverfahrens
durchgefihrt (,OHAV-Studie®; HVBG-Projekt 17.0-FB 68) [John 2004;John, Axt-Hammermeister et al.
2006]. Dabei wurden 168 Ermittlungsverfahren, die nach dem klassischen HAV durchgefiihrt wurden,
mit 57 Ermittlungsverfahren nach dem optimierten HAV unter Anwendung eines neuen
Hautarztberichtsformulars verglichen. In der Pilotstudie haben sich die neuen Formulare fir den

praktischen Einsatz als geeignet erwiesen.
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Am 01.01.2006 wurde das optimierte Hautarztverfahren mit dem ,optimierten Hautarztbericht* als
neues Erhebungsinstrument (Formtexte F6050 [,Hautarztbericht*- Einleitung Hautarztverfahren und
Stellungnahme Pravention] und F6052 [,Hautarztbericht® — Behandlungsverlauf]) bundesweit
eingefiihrt (HVBG-BK-Rundschreiben 031/2005 v. 21.09.2005 [Breuer 2005]). Nahezu zeitgleich mit
der Einfuhrung wurden seitens der Fachgesellschaften entsprechende Empfehlungen und Leitlinien
als Orientierungshilfe zum Umgang mit dem neuen Hautarztverfahren veréffentlicht [John, Bartel et al.
2006; John, Skudlik et al. 2006; Blome und John 2007].

Die Zustimmung zur Einfihrung dieses verbesserten Verfahrens der Sekundarpravention von
Berufsdermatosen wurde seitens des Bundesverbandes der Unfallkassen (BUK) an die
wissenschaftliche Evaluation des optimierten Hautarztverfahrens geknipft. Auch der Bundesverband
der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften (BLB) und der HVBG befiirworten die Durchfiihrung
einer wissenschaftlichen Evaluation, hierbei auch ankniipfend an die Vorgehensweise bei der

Einfihrung des klassischen Hautarztverfahrens.

1.2 Stufenverfahren Haut

Parallel zum neuen Hautarztverfahren wurde im Dezember 2005 das so genannte ,Stufenverfahren
Haut“ eingefihrt [Breuer 2005], mit dem seitens der Unfallversicherungstrager die Pravention
berufsbedingter Hautkrankheiten zuktinftig weiter verbessert und vor allem die rasche Umsetzung des
gesetzlichen Anspruchs der Versicherten auf praventive Mallnahmen zur Verhinderung des
Arbeitsplatzverlustes in jedem Einzelfall sichergestellt werden soll [Pohrt 2005]. Das ,Stufenverfahren
Haut® hat eine neue Herangehensweise der Unfallversicherungstrager an berufsbedingte
Hauterkrankungen zum Ziel. Systematischer und dadurch auch wesentlich rascher als bisher sollen
durch diesen neuen Workflow die nach den Erfordernissen des jeweiligen Einzelfalls sinnvoll gestuften
praventiven MaRnahmen dem Stand aktueller Erkenntnisse entsprechend durch die Verwaltungen
veranlasst werden; im Vordergrund stehen als niederschwellige MaRnahmen die dermatologische
Betreuung (ambulantes  Heilverfahren) ergénzt durch  edukative Angebote (z. B.
gesundheitspadagogische Beratungen / Sekundare Individual-Pravention [SIP], Verhaltens- und
Verhaltnispravention). Diese niederschwelligen MalRnahmen werden in Fallen schwerer,
fortgeschrittener Berufsdermatosen, bei denen bereits Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist, um ein
speziell entwickeltes stationares Heilverfahren erganzt (tertiare Individualpravention [TIP]) [Skudlik
2007; Skudlik, Breuer et al. 2008]. Dieses Konzept fuldt auf dem optimierten Hautarztbericht, weil er
eine an operationalen Kriterien orientierte Entscheidung der Verwaltungen ermdglichen sollte:
Schlie8lich sollten samtliche Informationen fir eine rasche Entscheidungsfindung beziglich der
Fruhintervention in korrekt bearbeiteten Berichts-Formtexten (F6050/F6052) enthalten sein. Es muss
allerdings gepruft werden, ob die erwartete Ergebnisqualitat seitens der meldenden Dermatologen
ebenso wie seitens der Verwaltungen auch kontinuierlich erreicht und damit Nachhaltigkeit fir die

Versicherten erzielt wird.

Weil diese beiden parallel eingefihrten, innovativen, praventiv ausgerichteten Verfahrensarten in der
Gesetzlichen Unfallversicherung (optimiertes Hautarztverfahren/Stufenverfahren Haut) sich
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komplementar erganzen, erschien es sinnvoll, sie gemeinsam zum Gegenstand einer
Qualitatsprufung und Evaluation zu machen, zweckmaRigerweise bereits ab der Einfliihrung.

Dies wird mit dem Forschungsvorhaben ,Qualitatssicherung und Evaluation des optimierten
Hautarztverfahrens und des Stufenverfahrens Haut: EVA_Haut® angestrebt: die Effektivitat der bereits
durchgefiihrten Malnahmen soll aufgezeigt werden, um daraus Schlussfolgerungen fir die
fortlaufende Optimierung der bestehenden Praventionsangebote abzuleiten mit dem Ziel,
Erkrankungen frihzeitig zur Abheilung zu bringen und hauterkrankten Versicherten in Risikoberufen
den Berufsverbleib zu ermdglichen. Gleichzeitig konnte damit die Effizienz der seitens der DGUV im

Rahmen des § 3 BKV eingesetzten Mittel weiter verbessert werden.

Dabei werden im Rahmen des Forschungsprojektes ,EVA Haut — Qualitatssicherung und Evaluation
des optimierten Hautarztverfahrens und des Stufenverfahrens Haut“ im Besonderen auf das optimierte
Hautarztverfahren bezogene Daten bei berufsdermatologischen Gutachtern, Versicherten und
behandelnden Hautarzten  erhoben. Das  parallel  durchgefiuhrte  Forschungsprojekt
,verwaltungsverfahren Haut®* (VVH) ermdglicht eine verwaltungsseitige Evaluation der

Verfahrensablaufe.

Anmerkung:

In Zusammenhang mit edukativen Angeboten werden im Bereich der DGUV verschiedene Begriffe
benutzt, u.a. ,gesundheitspadagogisches Seminar®, ,[Allgemeine] Sekundare Individualpravention
([AISIP)*, ,SIP-Seminar etc. Im Rahmen des vorgelegten Berichtes wird entsprechend DGUV-
Rundschreiben 0314/2010 vom 15.06.2010 ,Qualitatsstandards fur Hautschutzseminare als
MalRnahme im Stufenverfahren Haut® [Breuer 2010] einheitlich der Begriff ,Hautschutzseminar®
verwendet. Ausnahmen stellen hier der im Studienprotokoll festgelegte Begriff ,Subkohorte SIP* (s.u.)
dar, ferner wird in Frage XIlI des Fragebogens Gutachterkreis EVA_Haut von

gesundheitspadagogischen Seminaren/Schulungen gesprochen.
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2 Forschungszweck/-ziel:

Mit dem Forschungsvorhaben werden zwei wesentliche Ziele verfolgt:

Im Sinne einer ,Soll-/Ist-Analyse“ wird zum einen eine Qualitatsprifung von Hautarztberichten sowie
der Handhabung des optimierten Hautarztverfahrens durch die meldenden Arzte angestrebt, zum
anderen eine Qualitatsprifung des ,Stufenverfahrens Haut® mit Handhabung der Verfahrensablaufe

durch die Verwaltungen und Interaktion zwischen den Beteiligten.

Die Hauptzielkriterien umfassen dabei den Berufsverbleib, den Verlauf der Hauterkrankung, die
Zufriedenheit der Versicherten und Hautarzte sowie eine Analyse der Kosten des Verfahrens im Sinne

einer 6konomischen Evaluation (VVH); siehe auch Abbildung 1.

Qualitatspriafung (Prozess-, Struktur-, Ergebnisqualitat) von Hautarztberichten /
Handhabung des optimierten Hautarztverfahrens sowie
des , Stufenverfahrens Haut* / Handhabung der Verfahrensablaufe

und Interaktion zwischen den Beteiligten

Qualitat der Hautarztberichte o Qualitat der Umsetzung des
. - P Einseitige /|
(Leitlinienkonformitét) < — Stufenverfahrens Haut
wechselseitige

\ Effekte /

| Eingeleitete Malnahmen |

Modell der Interventionsstufen:

1. Nur Behandlungsauftrag

2. Technisch/organisatorische MalRnahmen

(Allergenaustausch, innerbetriebliche Umsetzung etc.)
3. Sekundare Individualpravention (SIP)

4. Tertiare Individualpravention (TIP)

l Effekte

Erkrankungsdauer/-verlauf

Berufsverbleib

Kosten

Abbildung 1: Wesentliche Ziele des Forschungsvorhabens EVA_Haut: Ubersicht.
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In diesem Zusammenhang werden insbesondere die folgenden Teilziele bearbeitet:

Konsequente Qualitatssicherung und Gewahrleistung der Nachhaltigkeit des optimierten
Hautarztverfahrens ab origo

Normative Funktion durch die Studie bzgl. der meldenden Hautérzte (Zielgruppe: Hautarzte).
Feinadjustierung und evidenz-basierte fortlaufende Verbesserung des neu eingeflihrten
optimierten Hautarztverfahrens auf der Basis der Ergebnisse der Evaluation

Setzen gezielter Impulse fir die berufsdermatologische Weiterbildung und Verbesserung des
Informationsflusses (Zielgruppe: Hautarzte)

Prifung der Leitlinienkonformitat des hautarztlichen Vorgehens (Zielgruppe: Hautarzte [John,
Skudlik et al. 2007])

Identifikation von Fehlerquellen bei der Steuerung des Heilverfahrens mittels des optimierten
Hautarztberichtes (Zielgruppe: BK-Sachbearbeiter [Breuer 2005; Drechsel-Schlund, Francks
et al. 2007; Diepgen, Elsner et al. 2009])

Umsetzbarkeit des ,Stufenverfahrens Haut“ (Dauer der Erteilung von Behandlungsauftragen;
Feed-back an Haut- und Betriebsarzt; Mitwirkung und der Akzeptanz der Versicherten usw.) /
Anhaltspunkte flr die Weiterentwicklung des ,Stufenverfahrens Haut*

Akzeptanzbeurteilung bei den Versicherten bzgl. des Hautarztverfahrens / klientenzentrierte
Analyse (Zielgruppe: Versicherte)

Monitoring der Umsetzung der Ziele des Hautarztverfahrens (Senkung der Morbiditat,
Berufsverbleib), Dokumentation berufsgruppenspezifischer Effekte

Formulierung von SchwerpunktmaRnahmen der Sekundarpravention in den verschiedenen
Risikoberufen

Gewahrleistung der optimalen Nutzung der eingesetzten finanziellen Ressourcen der UVT
(Kosten-/Nutzen-Optimierung)

Evidenzbasierte Wirksamkeits- und Nachhaltigkeitspriifung von Frihpraventionsmaflinahmen
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Abgeleitet aus den oben aufgefiihrten Aspekten ergeben sich als zentrale Evaluationsschwerpunkte

des Forschungsvorhabens die Fragen, ob

1. abhangig von der Umsetzung des optimierten Hautarztverfahrens durch meldende Hautarzte
bzw. des Stufenverfahrens Haut durch die Verwaltungen Effekte auf die Hauptzielkriterien
Erkrankungsverlauf, Berufsverbleib, Akzeptanz von Patienten und Hautarzten sowie die
Verfahrenskosten erzielt werden

2. und welche Optimierungsmoglichkeiten sich ggf. kiinftig fir die Konzeption der Formtexte als
auch der Verfahrensablaufe im optimierten Hautarztverfahren sowie fir die Durchfiihrung des

Stufenverfahrens Haut ergeben.

Einen Uberblick zur gestuften Beantwortung dieser Fragestellungen gibt Abbildung 2.

Qualitit des/der Hautarzberichtels Qualitat der Umselzu:gut:es Stufenverfahrens

(Datenquelle: Gutachterfragebogen) (Datenquelle: VWH-Maske)

Infarmationen aus HAB nicht

Informationen ausreichend Infarmationen nicht ausreichend Informationen aus HAB nachvollziehbar nachvoliziahbar

weitare Informationen (z.B. Teamsitzung,

Batrisbsarzt) singaholt kaine weiteran Informationan singahalt

wiitera Malknahmen {1— 4) empfohlen Keing weiteren Maknahmen empfohlen wizitera Mattnahmen (1-4) singalkitet kaine weiteran Maknahmen singeleitet

Erkrankungsverlauf/-dauer
Berufsverbleib
Kosten des Verfahrens
Zufriedenheit (Versichertenfragebogen, Hautarztfragebogen)

Abbildung 2: Identifikation von Optimierungsmaoglichkeiten in der Umsetzung des optimierten
Hautarztverfahrens und des Stufenverfahrens Haut auf den Ebenen der Datenerhebung (blau),
Informationsverdichtung (rosa) und Einleitung von Mal3Bnahmen (grin).
(Hinsichtlich der Legende zu den MaRnahmen 1 — 4 verweisen wir auf Abbildung 1)
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3 Methodik

Studienkoordination
Hier verweisen wir auf Punkt 2.2 des Zwischenberichtes zum Forschungsprojekt vom 01.11.2008.

3.1 Studiendesign

Das Forschungsvorhaben ,EVA Haut® ist als prospektive Kohortenstudie angelegt. Die Fallauswahl
(N=1600) erfolgte mittels randomisierter Quotenstichprobe aus den BK 5101-Verdachtsmeldungen
des 4. Quartals 2007. Dabei berechnet sich die Quote der gepriften Vorgange entsprechend des
Anteils der bei den jeweiligen UVT bundesweit in 2007 eingegangenen Hautverdachtsfalle. Der
Nachbeobachtungszeitraum betrégt 12 Monate.

In Tabelle 1 wird die von Herrn Dr. M. Butz, DGUV, zusammengestellte Ubersicht iber die bei den
UV-Tragern im Jahr 2007 eingegangenen Verdachtsanzeigen auf Vorliegen eines
Erkrankungsgeschehens im Sinne der BK 5101 BKV nach dem jeweiligen UV-Trager und Quartal
aufgeschlusselt. Insgesamt sind im Jahr 2007 18.404 Falle gemeldet worden. Fir die Berechung der
auf die einzelnen Unfallversicherungstrager entfallenden Quoten (siehe Tabelle 2) werden diese
Daten herangezogen, wobei eine Geringfligigkeitsgrenze von 5 Meldungen vereinbart wurde
(Ausnahme: Anwesenheit der Unfallversicherungstrager bei dem Koordinatorentreffen am 23.06.2008;
die bei dem Koordinatorentreffen vertretenden UV-Versicherungstrdger werden gemal der
Vereinbarung in dieser Sitzung auf Wunsch des Forschungsgebers unabhangig von der Anzahl der

Falle beriicksichtigt).

Tabelle 1: Berufskrankheiten-Dokumentation (BK-DOK) - Gesetzliche Unfallversicherung
Verdachtsanzeigen BK 5101 des Jahres 2007 und deren Quartalsaufteilung

UV-Trager - Qu;rtale 2(.)07 . Me'g(;‘(;‘7ge”
Bergbau-BG 28 9 14 14 65
Steinbruchs-BG 16 13 12 8 49

BG Keramik und Glas 30 23 20 22 95

BG Gas und Wasser 8 10 11 13 42
Huitten- und Walzwerks-BG 10 11 13 14 48
Maschinenbau- und Metall-BG 235 | 199 | 167 | 173 774
BG Metall Nord Sid 604 | 517 | 446 | 408 1975
BG Feinmechanik und Elektro-Technik 274 | 227 | 229 | 262 992
BG Chemie 187 | 134 | 135 | 118 574
Holz-BG 75 67 76 67 285
Papiermacher-BG 7 13 5 5 30

BG Druck und Papier 31 56 36 49 172
Lederindustrie-BG 16 15 9 8 48
Textil- und Bekleidungs-BG 42 43 29 35 149
BG Nahrungsmittel 622 | 445 | 495 | 602 2164
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UV-Trager - Qu;rtale 2907 ) Melggon?gen
Fleischerei-BG 78 71 54 93 296
Zucker-BG 0 2 0 0 2
GroRhandels- und Lagerei-BG 126 | 140 | 89 123 478
BG fiir den Einzelhandel 191 | 181 | 150 | 178 700
Verwaltungs-BG 256 | 246 | 269 | 290 1061
BG Bahnen 8 9 13 11 41
BG Fahrzeughaltung 60 48 50 40 198
See-BG 2 0 2 0 4
BG Gesundheitsdienst 1360 | 1066 | 1003 | 1227 4656
BG Bau 398 | 340 | 331 | 313 1382
380 LBG Schleswig-Holstein und Hamburg 5 0 2 6 13
400 LBG Niedersachsen-Bremen 11 14 11 11 47
440 LBG Nordrhein-Westfalen 6 1 4 1 12
450 LBG Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland 6 7 8 7 28
490 LBG Franken und Oberbayern 3 8 5 9 25
500 LBG Niederbayern-Oberpfalz und Schwaben 3 9 2 3 17
540 LBG Baden-Wiurttemberg 6 4 4 4 18
560 Gartenbau-Berufsgenossenschaft 45 40 46 37 168
570 LBG Mittel- und Ostdeutschland 13 14 16 20 63
580 Unfallkasse Baden-Wiurttemberg 51 58 46 43 198
590 Bayerischer GUVV 63 61 46 43 213
600 Braunschweigischer GUVV 3 3 3 13
610 Unfallkasse Freie und Hansestadt Bremen 10 2 3 3 18
620 GUVV Hannover 20 23 13 12 68
640 GUVV Oldenburg 8 13 19 11 51
660 Rheinischer GUVV 15 17 13 14 59
680 GUVV Westfalen-Lippe 37 16 23 14 90
710 Unfallkasse des Bundes 43 17 29 47 136
720 Eisenbahn-Unfallkasse 16 4 8 6 34
730 Unfallkasse Post und Telekom 17 10 12 13 52
750 Unfallkasse Berlin 14 28 22 42 106
764 Unfallkasse Brandenburg 4 5 11 25
770 Landesunfallkasse Freie und Hansestadt Hamburg 7 17 8 10 42
774 Unfallkasse Sachsen-Anhalt 15 82 14 120
780 Bayerische Landesunfallkasse 15 13 6 41
784 Unfallkasse Sachsen 34 35 25 43 137
794 Unfallkasse Hessen 34 17 16 25 92
800 Landesunfallkasse Niedersachsen 14 8 12 39
820 Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen 9 14 9 37
834 Unfallkasse Rheinland-Pfalz 23 14 12 16 65
17
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UV-Tréger - Qu;rtale 2907 ) Melgggl?gen
844 Unfallkasse Schleswig-Holstein 12 6 7 8 33

864 Unfallkasse Saarland 8 8 9 6 31

874 Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern 1 3 2 0 6

884 Unfallkasse Thiringen 7 2 1 2 12

920 Unfallkasse Miinchen 8 2 4 1 15
zusammen 5250 | 4461 | 4129 | 4564 18404

© DGUV Referat BK-Statistik/ZIGUV D-53757 Sankt Augustin; erstellt am 27 Oct 08

Tabelle 2: Stichprobe mit 1.600 BK 5101-Meldungen aus dem letzten Quartal 2007: Nur UV-
Trager mit mindestens 5 Féllen in der Stichprobe; Ausnahme nur dann, wenn Vertreter zum
Kickoff am 23.6.2008 entsandt wurden (auf Wunsch des Forschungsgebers

UV-Trager Meldungen Prozent
Bergbau-BG 10 ,6
Steinbruchs-BG 3 2
BG Keramik und Glas 7 4
BG Gas und Wasser 6 4
Hutten- und Walzwerks-BG 5 3
Maschinenbau- und Metall-BG 58 3,6
BG Metall Nord Sud 161 10,1
BG Feinmechanik und Elektro-Technik 107 6,7
BG Chemie 37 2,3
Holz-BG 25 1,6
BG Druck und Papier 17 1,1
Textil- und Bekleidungs-BG 16 1,0
BG Nahrungsmittel 198 12,4
Fleischerei-BG 26 1,6
Grol3handels- und Lagerei-BG 47 29
BG flr den Einzelhandel 63 3,9
Verwaltungs-BG 108 6,8
BG Bahnen 3 2
BG Fahrzeughaltung 17 1,1
BG Gesundheitsdienst 442 27,6
BG Bau 107 6,7
560 Gartenbau-Berufsgenossenschaft 18 1,1
570 LBG Mittel- und Ostdeutschland 7 4
580 Unfallkasse Baden-Wirttemberg 18 1,1
590 Bayerischer GUVV 17 1,1
610 Unfallkasse Freie und Hansestadt Bremen 2 A
660 Rheinischer GUVV 5 3
680 GUVV Westfalen-Lippe 5 3
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UV-Trager Meldungen Prozent
710 Unfallkasse des Bundes 7 4
750 Unfallkasse Berlin 16 1,0
764 Unfallkasse Brandenburg 2 A
784 Unfallkasse Sachsen 13 .8
794 Unfallkasse Hessen 10 ,6
800 Landesunfallkasse Niedersachsen 3 2
820 Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen 1 )1
834 Unfallkasse Rheinland-Pfalz 8 5
844 Unfallkasse Schleswig-Holstein 3 2
884 Unfallkasse Thiringen 1 |
920 Unfallkasse Miinchen 1 |
Gesamt 1600 100,0

Die Reprasentativitat bezlglich der meldenden Berufsgenossenschaften ist mit geringen
Einschrankungen gegeben. Aus drei Berufsgenossenschaften (Feinmechanik und Elektrotechnik,
Verwaltung und Gesundheitsdienst) mit gréRerer Klientel sind prozentual mehr Falle in der Stichprobe
vertreten als es nach den Gesamterhebungsdaten aus 2007 der Fall ware, wahrend Meldungen von
Unfallkassen oder LBG, also Berufsgenossenschaften mit geringem Anteil an dermatologisch
begrindeten Krankheitsfallen in der Regel keine Daten fur die Stichprobe beigetragen haben. Dies
hangt mit den quartalsbedingten Schwankungen in den Zahlen der Meldungen zusammen (fur die
Stichpobe wurden nur die Meldungen vom 4.Quartal 2007 bericksichtigt (Tabelle 1; Tabelle 2). Auf
die Validitat der Ergebnisse unserer Untersuchung diirfte diese leichte Abweichung keinen Einfluss

haben.
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3.2 Kohortenbildung und Datenerhebung
3.2.1 Ethikkommission

Im Dezember 2007 wurde das Forschungsvorhaben ,EVA Haut® in der Ethikkommission der
Universitat Osnabriick beraten. Hier wurde u.a. Kenntnis Uber das abschlieRende Informations-/
Einverstandnisschreiben an den Versicherten gewlinscht. Nachdem datenschutzrechtliche Aspekte
abschlieBend geklart waren, wurde der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens ,EVA_ Haut* am
15.05.2008 durch die Ethikkomission zugestimmt (siehe auch Zwischenbericht vom 11.11.2008, S.
20).

3.2.2 Kohortenbildung in den randomisierten Fallen

Aus den rekrutierten Fallen (N=1600) wurden die Kohorten ,No Intervention® (Falle ohne
Hautarztverfahren — Gruppe A) und die Hauptkohorte ,Intervention® (Falle mit Hautarztverfahren
[F6050 mit mindestens einem F6052] — Gruppe B) gebildet und entsprechend unten stehendem
Schema (Abbildung 3) ausgewertet. Innerhalb der Hauptkohorte wurde die Subkohorte SIP
(ambulante dermatologische Beratung bei Hautschutzseminaren der Unfallversicherungstréager geman
Stufenverfahren Haut) mit den tbrigen Fallen der Hauptkohorte verglichen.

Hinsichtlich der Konsensfindung bzgl. der zu bildenden Kontrollgruppen verweisen wir auf den
Zwischenbericht vom 11.11.2008 (siehe S. 15f, ,2.2.1 Tagungen der Gremien und deren Beschlisse;
1. Sitzung der Projektgruppe zum Forschungsvorhaben ,EVA_Haut® am 05.09.2007 in Sankt
Augustin® sowie das DGUV-Rundschreiben 412.02:411.43 vom 10.03.2008 in der Anlage zum
Zwischenbericht).

Randomisierte Quotenstichprobe:
N=1600 Falle aus den BK 5101-Verdachtsmeldungen
des 4. Quartals 2007 (N=4564)

v v

Falle ohne Hautarztverfahren Falle mit Hautarztverfahren
(Gruppe A) (Gruppe B)
e Single-Review im Studien- e Versichertenfragebogen

zentrum Osnabrick e Hautarztfragebogen

e Double-Review durch externe
ABD-zertifizierte Gutachter
Subkohorte SIP mit Teilnahme

Hautschutzseminar

Beide Kohorten: Verwaltungsseitige Evaluation (,VVH*) der Umsetzung des ,Stufenverfahrens
Haut“ (N=1600)

Abbildung 3: Kohortenbildung und Datenerhebung im Rahmen von ,, EVA_Haut"
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3.2.3 Logistischer Ablauf der Datenerhebung in den rekrutierten Féllen

Nach randomisierter (zufallsgesteuerter) Ermittlung der zu evaluierenden Falle (N=1600) durch Herrn
Dr. Butz (siehe oben) wurde den vorliegenden Aktenzeichen eine projektbezogene
Identifikationsnummer (ID) zugeteilt. Den Koordinatoren der beteiligten UV-Trager wurden die
ausgewahlten, fur sie relevanten Falle (unter Angabe von Aktenzeichen und projektbezogener ID)
genannt (siehe Anlage A sowie Zwischenbericht S. 18 — 21 sowie S. 26f).

Seitens des Studienzentrums wurde den Koordinatoren der beteiligten UV-Trager eine Excel-Tabelle
(,eva_haut_Name-UVT.xIs*, siehe Abbildung 4, Abbildung 5) mit den entsprechenden
Identifikationsnummern zur Verfligung gestellt. In 0.g. Excel-Dokument wurde durch die Koordinatoren
die Einteilung vorgenommen, welche Faélle in die Kategorie A ,Vorliegen eines Hautarztberichtes ohne
weitere Aktivitat* [Falle ohne Hautarztverfahren] oder Kategorie B ,Vorliegen eines Hautarztberichtes
mit nachfolgender Aktivitat® [Falle mit Hautarztverfahren (F6050 mit mindestens einem F6052)] fallen.
Die Einteilung in Gruppe A bzw. B erfolgte bis zum 16.01.2009 und wurde dem Studienzentrum
mitgeteilt.

In den Fallen der Gruppe A wurde durch die Koordinatoren veranlasst, dass die Fragebdgen fur die
Verwaltung/Sachbearbeitung bis zum 28.02.2009 ausgefiillt (d.h. in die VVH-Datenbank [Access-
Formular]) eingegeben und an das Studienzentrum gesendet werden. Weiterhin war es Aufgabe der
Koordinatoren, die Anonymisierung der Aktenausziige zu veranlassen und diese in einfacher Kopie
bis zum 28.02.2009 an das Studienzentrum zu versenden.

In den Fallen der Gruppe B wurden den Koordinatoren die Studienunterlagen mit
Identifikationsnummern (Félle der Gruppe B) durch das Studienzentrum zur weiteren Bearbeitung

entsprechend dem Ablaufschema (Abbildung 4, Abbildung 5) zur Verfligung gestellit.
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CEEE

EVA_Haut

UV-Trager

Sie erhalten eine Tabelle mit ID und
Aktenzeichen von der DGUV

Y

Sie suchen die entsprechenden Akten heraus
und sortieren diese in:

Gruppe A: Fille ohne Hautarztverfahren
] Gruppe B: Falle mit Hautarztverfahren

Sie ergénzen die Tabelle .eva_haut_Name-
UVT" bis 16.01.08 und senden diese an
EVA_Haut@uos.de

Studienzentrum

s  Gruppe A: Sie anonymisieren die
Aktenausziige und senden diese in
einfacher Kopie (mit ID) bis 28.02.2009 an
das Studienzentrum.

+  Gruppe A und B: Sie geben die Daten in
die VWH-Maske bis 28.02.2009 ein und
senden die VVH-Maske an die DGUV

-

Aktenauszige durch

Single Review der
anonymisierten

das Studienzentrum

Studienzentrum schickt die
Studienunterlagen fur Gruppe B
als POF und Word-Dokumente an den UVT

v

Studienunterlagenwerden beim UVT

gesendet

7y

8 & & @verschener vwird

Sie erhalten die Ei

Anonymisierte Aktenauszige der

Studienzentrum gesandt

Studienunterlagen fiir den Hautarzt
werden ausgedruckt und an den &
Hautarzt versandt

ausgedruckt und an die Versicherten qaliis.

dies fuwr den Hautarzt von Studie

Versicherte
schicken ausgefuliten
Fragebogen und
Einverstandniserklarung
an das Studienzentrum

Studienzentrum meldet UVT
Nach 4 bzw. 8 Wochen ob das
Einverstandnis eingegangen ist

P

esmeut angeschnebenil @ @ @

nverstandniserklanng wund

~ . ™
r “ o
- y

_~Einverstandnis- . _~Einverstandis=..

= o erklarung /\.n(\ )

. fehit “._eingetroffen -~
Y - n

~ 4
> ~

> -
o I

-

A -

Gruppe Bi(nit ID versehen) werden .—
in dreifacher Kopie an das

Studienzentrum versendet die
anonymisierten Aktenausziige zum
Double-Review an ABD-zertifizierte

Gutachter

Hautarzt/Hautérztin

schickt Fragebogen an
das Studienzentrum in
Osnabriick

Abbildung 4: EVA_Haut-Ablaufschema fir Koordinatoren der UV-Trager
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EVA_Haut:
Aktenausziige und Anonymisierung

Gruppe A:
Falle ohne Hautarztverfahren
(nur F6050 ohne F6052)

Bitte Ubersenden Sie dem
Studienzentrum die anonymiserten

Aktenauszuge in einfacher Kopie
mit ID versehen.

Aktenauszug:

Je nach Vorliegen:

e F6050
e Ggf. arztliche Anzeige einer
BK5101

& oder Mitteilung Uber Verdacht einer
beruflich bedingten Hauterkrankung
in freier Form (Email,
Krankenkassenmitteilung oder
dhnliches)

e Falls durchgefuhrt Testprotokolle
von Epikutan- und Pricktestungen

Bitte anonymisieren Sie:

e Aktenzeichen, Patientenname,
Anschrift, Geburtstag und Monat.
Bitte lassen Sie das Geburtsjahr
sichtbar.

e Name und Anschrift des Arztes

¢ Name und Anschrift des
Arbeitgebers (Bei Pflegeberufen:
bitte erkennbar lassen, ob
ambulante oder stationédre
Einrichtung)

Gruppe B:
Fille mit Hautarztverfahren
(F6050 und mind. ein F6052)

Bitte Ubersenden Sie dem
Studienzentrum die anonymisierten
Aktenauszlige in dreifacher Kopie

mit ID versehen.

Aktenauszug:

F6050

Alle F6052 (auch Berichte von
Hautschutzseminaren wie z.B.
ASIP/GPS/SIP/Schu.Ber.Z. ...) die
bis ein Jahr nach Erstmeldung
eingegangen sind.

s bei Schu.Ber.Z-Berichten auch
den schon ausgefuliten
Fragebogen-Anhang SIP-
Seminare (Bsp. siehe Anlage)

e Falls durchgefuhrt Testprotokolle
von Epikutan- und Pricktestungen

Bitte anonymisieren Sie:

& Aktenzeichen, Patientenname,
Anschrift, Geburtstag und Monat.
Bitte lassen Sie das Geburtsjahr
sichtbar.

e Arztname und -anschrift

s Berufsgenossenschaft/Unfallkasse
und Sachbearbeiter

e Name und Anschrift des
Arbeitgebers (Bei Pflegeberufen:
bitte erkennbar lassen, ob
ambulante oder stationare
Einrichtung)

Adresse:

Studienzentrum EVA_Haut, Universitat Osnabrick, Dermatologie,
Sedanstralke 115,
49069 Osnabrick

Abbildung 5: Anonymisierung der Aktenausziige im Rahmen von EVA_Haut
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3.24 Falle mit Hautarztverfahren — Gruppe B

In der Hauptkohorte (,Falle mit Hautarztverfahren* — Gruppe B) wird das einzelne Hautarztverfahren
unter Einbeziehung aller involvierten Akteure, d.h. Versicherte, behandelnde Hautarzte und
zustandiger UVT anhand von standardisierten Fragebdgen bzw. Eingabemasken analysiert.
Begleitend erfolgt eine Auswertung der fallbezogenen, hinsichtlich Versichertem und behandelndem
Hautarzt anonymisierten Aktenauszige durch jeweils zwei ABD-zertifizierte Berufsdermatologen im
.Double Review“. Innerhalb der Hauptkohorte wird erganzend die Subkohorte SIP gebildet, in der
zusatzliche Daten bei Teilnahme an einem gesundheitspadagogischen Seminar in einem Schulungs-
und Beratungszentrum bei der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
erhoben werden (siehe auch Abbildung 3).

3.24.1 Versichertenfragebogen

Mit dem Versichertenfragebogen werden die Verfahrensabldaufe aus Sicht der hauterkrankten
Patienten erfasst. Die Entwicklung des standardisierten Fragebogens fir die Versicherten im Rahmen
des FV ,EVA Haut® fand in Zusammenarbeit mit Academic Data' - Gesellschaft fiir Umfragen,
Methodenberatung und Analysen mbH, Essen, unter der Leitung von Frau Dr. Elke Esser statt. In Pre-
Tests (Versicherte mit berufsbedingten Hauterkrankungen N: 10) im Rahmen der Itemrevision wurde
der Fragebogen auf Verstandlichkeit und Ausfllldauer geprift und mit der Projektgruppe und dem
forschungsbegleitenden Arbeitskreis abgestimmt [Schnell, Hill et al. 2008]. Mit dem Fragebogen
werden die Themenbereiche ,aktuelle berufliche Tatigkeit/Berufsverbleib®, ,Erkrankungsverlauf®,
.Inanspruchnahme und Zufriedenheit mit der dermatologischen Behandlung, ,Zugang =zu
Behandlungs- und Praventionsangeboten® und ,Zufriedenheit mit der Betreuung durch die
zustandigen UVT® abgedeckt. Der Fragebogen ,Versicherte“ wird in Tabelle 3 hinsichtlich abgefragter

Daten mit entsprechender Zuordnung zu relevanten Ziel- und Qualitatskriterien skizziert.

Tabelle 3: Aufbau des Versichertenfragebogens

Fragen-Block | Erfassung der/von Zielkriterien
I Persoénliche Daten Informationsgewinn
Il Fragen zu Beruf/Hauterkrankung Informationsgewinn

Abgleich Informationsstand, Erfassung
berufsgruppenspezifischer Aspekte

1 Fragen zur Hauterkrankung Informationsgewinn
Wahrnehmung und Umgang mit der Korrelationen z.B. 111.5 -IV.9/IV.10
Hauterkrankung durch Versicherten, Aussagen bzgl. Qualitatskriterien
Abgleich mit Gbrigen Fragebbgen (S, P, E)

v Hautarztliche Behandlung Korrelationen z.B. 11.5 -1V.9/IV.10,
9/10: Motivation, Infrastruktur Aussagen bzgl. Qualitatskriterien
11: Hautzustand/subjektive (S, P, E)

Einschatzung

12: Beendigung der dermatologischen
Behandlung (Griinde)

! Academic Data, Huyssenallee 76, 45128 Essen; Telefon: +49(0)201 — 879370; Telefax: +49(0)201 — 8793799; E-Mail:
office@academic-data.de Internet: www.academic-data.de
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Fragen-Block | Erfassung der/von Zielkriterien

Vv Fragen zu Hautschutz/-pflege Umsetzung § 3 BKV (S, P, E)
\i Angebote der BG/Unfallversicherung Umsetzung § 3 BKV (P, E)
(Hautschutzseminare, TIP [Skudlik et
al. 2008a?))
Vi Fragen zur Versichertenzufriedenheit Erfassung von allg. Akzeptanz,

Kommunikationsproblemen etc.
Erfassung indirekter Effekte auf
Verfahrensqualitat

S: Strukturqualitat, P: Prozessqualitat, E: Ergebnisqualitat;
GPS: Gesundheitspadagogisches Seminar, TIP: Tertiare Individual Pravention

Mit der Ricksendung des Fragebogens an das Studienzentrum erklart der Versicherte sein Einver-
standnis, am Forschungsvorhaben EVA_Haut teilzunehmen (siehe Anlage B). Es ist zu betonen, dass
die Versicherten ausflihrlich dariber aufgeklart wurden, dass die Teilnahme an EVA_ Haut freiwillig

erfolgt und keine Auswirkungen auf das laufende berufsgenossenschaftliche Verfahren hat.

Die fallbezogenen Studienunterlagen (Versichertenfragebogen sowie Einverstandniserklarung)
wurden den Koordinatoren durch das Studienzentrum als pdf-Datei zur Verflgung gestellt, die
Versendung an die Versicherten erfolgte durch den zustandigen Unfallversicherungstrager.

Im Falle der Teilnahme an EVA_Haut wird der Versichertenfragebogen incl. Einverstandniserklarung
durch den Versicherten direkt an das Studienzentrum gesendet.

Nach Eingang der Einverstandniserklarung im Studienzentrum wurden diese im Original an die
Koordinatoren der zustandigen UV-Trager zur Einleitung der weiteren Schritte (siehe Abbildung 1)

weitergeleitet, eine Kopie wurde jeweils im Studienzentrum archiviert.

Die Versicherten, die nicht auf das erste Anschreiben reagierten (N=677), wurden im Rahmen einer
Nachfassaktion erneut um die Teilnahme am Forschungsvorhaben EVA_Haut gebeten. Urspringlich
war eine zweite Nachfassaktion bei erneuter fehlender Reaktion der Versicherten geplant, von
einzelnen Unfallversicherungstragern wurde jedoch signalisiert, dass dies im Rahmen einer guten
Kommunikation mit den Versicherten unangemessen sei und darauf ggf. verzichtet werden sollte. Im
Folgenden wurde deshalb auf eine zweite Nachfassaktion verzichtet, auch unter dem Aspekt, dass die
erste Nachfassaktion nicht sehr viele zusatzliche Rucklaufe (N=189) erbracht hatte.

Mit Eingang des ausgefillten Fragebogens incl. Einverstandniserklarung im Studienzentrum wurde die

Zahlung der Aufwandsentschadigung an die Versicherten in H6he von 10 € angewiesen.

2 Skudlik C, Wulfhorst B, Gediga G, Bock M, Allmers H, John SM (2008a) Tertiary individual
prevention of occupational skin diseases - a decade’s experience with recalcitrant occupational
dermatitis. Int Arch Occup Environ Health 81(8): 1045-1058
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3.24.2 Hautarztfragebogen

Der Hautarztfragebogen wurde vom Studienzentrum Osnabriick in Zusammenarbeit mit Academic
Data, Essen 1 entwickelt und mit der Projektgruppe und dem forschungsbegleitenden Arbeitskreis
abgestimmt [Schnell, Hill et al. 2008]. Ein Pre-Test zur Itemrevision wurde bei 8 Facharzten fur
Dermatologie durchgefihrt.

Die behandelnden Hautarzte werden fallbezogen bei Vorliegen einer Einverstéandniserklarung seitens
des Versicherten vom zustédndigen UVT angeschrieben und haben mit Ricksendung des entspre-
chenden Fragebogens an das Studienzentrum Osnabriick Gelegenheit, sich anonym insbesondere zu
Ablauf und Anwendbarkeit des Hautarztverfahrens im Praxisalltag zu auf’ern (siehe Anlage C).
Wichtigstes Ziel der Befragung ist die Problemidentifikation insbesondere bei der Gewahrung und Um-
setzung von im Rahmen der Hautarztberichterstattung angeregten §3-Mallnahmen. Zusatzlich werden
der Kommunikationsfluss zwischen Hautarzt und UVT sowie die allgemeine Anwenderakzeptanz

erfragt (Tabelle 4). Auf die Durchflhrung von Nachfassaktionen wurde hier verzichtet.

Tabelle 4: Zielkriterien Hautarztfragebogen

Frageblock Erfassung von/der Zielkriterien
I Praktikabilitdt des Hautarztverfahrens Anwenderzufriedenheit/Umsetzbarkeit
des OHAV
Il Fallbezogene Umsetzung von §3- Problemidentifikation bei Umsetzung
MaRnahmen §3
"-v Kommunikation mit UV-Trager Problemidentifikation auf

Kommunikationsebene

Vi Digitale Ubermittlung von HAB Bedarfsanalyse

3.24.3 Berufsdermatologisches Double Review

3.2.4.3.1 Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut"

Der Gutachterfragebogen (Double Review) wurde vom Studienzentrum Osnabrick entwickelt und
gemeinsam mit der Projektgruppe und dem forschungsbegleitenden Arbeitskreis abgestimmt. Ein Pre-
Test bei ABD-zertifizierten, renommierten Gutachtern im gesamten Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland erfolgte im Zeitraum von Marz 2008 bis Juli 2008 (N=70; Rucklauf N=47). Dabei wurde
ein berufsdermatologischer Fall in Form eines anonymisierten Hautarztberichtes an jeden Gutachter
zur Beurteilung anhand des Gutachterfragebogens Ubersandt, die Ergebnisse wurden im Anschluss
verglichen. Ebenfalls wurde nach Erganzungen/Anderungsvorschlagen beziiglich des bestehenden
Fragebogens gefragt. Unter Berlicksichtigung der Ergebnisse der Auswertung des Pre-Tests wurde

der Gutachterfragebogen Uberarbeitet.

Wesentliches Ziel des berufsdermatologischen Reviews im Rahmen des Forschungsvorhabens ist die
Qualitatsprifung von Hautarztberichten und der Umsetzung des optimierten Hautarztverfahrens durch
die meldenden Arzte entsprechend der im Antrag formulierten Kriterien. Einen Uberblick (ber die
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wesentlichen Zielkriterien des Fragebogens ,Gutachterkreis EVA_Haut“ gibt Tabelle 5. Die in den
anonymisierten Hautarztberichten/arztlichen Unterlagen dokumentierten Angaben und Empfehlungen
werden im ,Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut“ (siehe Anlage D) abhangig von der vorliegenden
Fragestellung hinsichtlich Art und Umfang sowie der inhaltlichen Qualitat erfasst und mit den Angaben
im Versicherten- und Hautarztfragebogen sowie den Erkenntnissen aus der verwaltungsseitigen
Evaluation des Stufenverfahrens Haut direkt korreliert; d.h. es kann u.a. eine unmittelbare Aussage
Uber die Umsetzung der durch den behandelnden Hautarzt empfohlenen Malnahmen durch den

zustandigen UVT getroffen werden.

Tabelle 5: Zielkriterien des Fragebogens , Gutachterkreis EVA_Haut"

Leitlinienkonformitat hinsichtlich: ,DDG-Empfehlung Hautarztverfahren®
.Bamberger Merkblatt*,
.Negativliste Hautirritabilitatsdiagnostik*

Qualitatssicherung hinsichtlich: Anamnese

Dokumentation d. (arbeitsabhangigen) Krankheitsverlaufes
Art und Umfang der durchgefiihrten Diagnostik
Kausalitatsprifung

Praventionsmalnahmen/Therapie

3.2.4.3.2 Gutachterauswahl

Die berufsdermatologische Bewertung erfolgte in den Fallen, in denen nach Meldung des UVT ein
Hautarztverfahren eingeleitet und damit die im Rahmen des Forschungsprojektes zu evaluierenden
Verfahrensarten tatsachlich angewendet wurden, im Double Review (DR) durch jeweils zwei
erfahrene ABD-zertifizierte Gutachter. Durch dieses Verfahren, das analog auch im Reviewprozess
von wissenschaftlichen Zeitschriftenartikeln und durch Organisationen der Forschungsférderung
Anwendung findet und weltweit akzeptiert ist, werden die Objektivitat der erhobenen Daten deutlich
erhoht, subjektive Einflisse gemindert und die Aussagekraft der Ergebnisse, z.B. bei Darstellung in
dermatologischen Fachgremien und Fachzeitschriften, drastisch angehoben. Bei den Meldungen ohne
Hautarztverfahren wurden zum Teil unsubstanziierte Meldungen erwartet, so dass sich bei fehlendem
angeschlossenen Hautarztverfahren keine hinreichende Basis fir das aufwendigere DR-Verfahren
ergeben hatte und deshalb nur eine Single Review durchgefiihrt wurde. Dabei wurde auch im Single
Review auf eine hohe Datenqualitdt im Hinblick auf Objektivitat der Beurteilungen geachtet. Um dies
zu gewabhrleisten wurde ein die Daten-Objektivitat erhéhender Auswertungsmodus angewandt, der im
Abschnitt 3.3.5 ndher erlautert wird.

Im Rahmen des Pre-Tests zur Evaluierung des ,Fragebogens Gutachterkreis EVA_ Haut®, der bei
ABD-zertifizierten, renommierten Gutachtern im gesamten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland im
Zeitraum von Marz 2008 bis Juli 2008 (s.o0.) erfolgte, wurde gleichzeitig die Bereitschaft erfragt, als
Gutachter am Forschungsvorhaben mitzuwirken. Insgesamt haben N=43 Gutachter im Rahmen des
berufsdermatologischen Double Reviews mitgewirkt. Zur Planung der Gutachterzuordnung der Falle
im Rahmen des Double Review wurde vom einzelnen Gutachter eine Angabe zur maximal méglichen
Fallzahl erbeten.
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Auf Basis dieser Fallzahlangabe wurde die Zuordnung der Falle auf die einzelnen Gutachter im Sinne
der Paar-Vergleichsmethode vorgenommen.

Dabei wurden jedem Gutachter (anonymisiert) in Anlehnung an die maximal mégliche zu bearbeitende
Fallzahl zufallig Falle zugeordnet (

Tabelle 6). Es wurde darauf geachtet, dass jeder Gutachter jeweils mindestens 3 Falle mit einem
weiteren Gutachter im Double Review bewertet. Des Weiteren wurde jeder Fall von 2 Gutachtern
unabhangig voneinander bearbeitet; nur in einem Fall lagen 3 unabhangige Gutachten vor. Mit der
Anwendung der Paar-Vergleichsmethode wurde die Objektivitat und Transparenz der Datenerhebung
im Rahmen des Double-Review-Verfahrens zusatzlich erhoht. Dieser randomisierte Paarvergleich
dient dazu, etwaige ,Ausreil’er zu identifizieren, d.h. solche Gutachter herauszufinden, die die
analysierten  arztlichen Unterlagen regelhaft besser bzw. schlechter bewerten. Die

Gutachterubereinstimmung war dabei Uberwiegend gut bis sehr gut.

Im Anhang ,Gutachteribereinstimmung im Double Review“ sind die Details der Analysen zur
Gutachteriibereinstimmung dargestellt. Zusammenfassend scheint es hinsichtlich der Qualitdt von
Hautarztberichten einen bemerkenswerten Konsens bei berufsdermatologischen Gutachtern zu

geben.

Tabelle 6: Fallzahl pro Gutachter im Rahmen des Double Review

Laufende GA-Nummer | Bearbeitete Fallzahl Laufende GA-Nummer | Bearbeitete Fallzahl
1 36 23 136
2 27 24 18
3 87 25 18
4 27 26 81
5 15 27 30
6 93 28 30
7 18 29 99
8 15 30 99
9 21 31 180
10 30 32 18
11 18 33 87
12 39 34 18
13 90 35 18
14 52 36 18
15 27 37 18
16 18 38 75
17 27 39 66
18 15 40 24
19 18 41 19
20 48 42 90
21 39 43 18
22 27
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3.2.4.3.3 Malinahmen zur Qualitatssicherung und Standardisierung

Zwischenzeitlich wurde seitens einzelner Mitglieder des forschungsbegleitenden Arbeitskreises im
Sinne der Qualitatssicherung die Durchfiihrung einer gesonderten Schulungsveranstaltung fur die
Gutachter vor Beginn der Datenerhebung angeregt. Da das Studienprotokoll die Durchfiihrung des
berufsdermatologischen Double Reviews ausschlieRlich durch erfahrene ABD-zertifizierte Gutachter
vorsieht und somit einen hohen Standard in der Bearbeitung der Fragebdgen ,Gutachterkreis
EVA_Haut“ antizipieren lasst, wurde jedoch auf die Durchfihrung einer gesonderten
Schulungsveranstaltung verzichtet. Stattdessen wurde ein Katalog mit operationalen Kriterien
entwickelt (s.u.), ferner wurde eine kontinuierliche, leitlinienorientierte Qualitatskontrolle und
Plausibilitatsprifung nach erfolgtem ,Double Review“ im Rahmen der Datenerfassung im

Studienzentrum durchgefihrt.

Der Fragebogen ,Gutachterkreis EVA_Haut® selbst ist so ausgestaltet, dass abweichende
Bewertungen aufgrund von Interpretationsspielrdumen mdglichst vermieden werden und die

Bearbeitung der Fragen anhand von operationalen Definitionen und Kriterien erfolgt.

Dazu wurde erganzend zum ,Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut® im Studienzentrum ein , Manual
zum Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut" (siehe Anlage D) entwickelt, in welchem zur weiteren
Standardisierung operationale Definitionen/Kriterien unter Berlcksichtigung von aktuellen

berufsdermatologischen Leitlinien und Empfehlungen formuliert wurden.

Die operationalen Definitionen und Kriterien orientieren sich chronologisch an der jeweiligen Rubrik
der Hautarzterst- bzw. Verlaufsberichtsformulare F6050 bzw. F6052, hier werden allgemeine
Empfehlungen zur Bearbeitung dieser Rubrik durch den erstattenden Hautarzt zusammengefasst.
Daran anschlieBend werden die im ,Fragebogen Gutachterkreis EVA Haut® verwendeten
Skalierungen detailliert definiert, zur raschen Ubersicht wurde zusatzlich eine graphische Darstellung

der Skalierungen erstellt.

Das Manual zum Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut enthalt dartiber hinaus

e eine Darlegung der beurteilungsrelevanten aktuellen, berufsdermatologisch relevanten
Literaturstellen einschlieBlich Angabe von weiterfihrenden Internet-Links auf dem
Fragebogen, die bei der Bewertung der einzelnen Fragen Berlcksichtigung finden sollten.
Konkret sind dies:

a) Bamberger Merkblatt [Diepgen, Bernhard-Klimt et al. 2008]

b) Empfehlung Hautarztverfahren [John, Skudlik et al. 2007]

c) Stufenverfahren Haut [Drechsel-Schlund, Francks et al. 2007]

d) Negativliste zur Irritabilitdtsdiagnostik [John, Bartel et al. 2006]

e) Kriterien zur Beurteilung der ,Schwere der Hauterscheinungen® entsprechend dem
Bamberger Merkblatt [Diepgen, Bernhard-Klimt et al. 2008]; diese wurden den
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Studienunterlagen, die an die berufsdermatologischen Gutachter versendet wurden,

zusatzlich direkt in Papierform beigefiigt

Daruber hinaus wurden zur weiteren Qualitatssicherung und Standardisierung bei der Gestaltung des

Gutachterfragebogens folgende MalRnahmen ergriffen:

e Ausschliellich vorgegebene Antwortmdglichkeiten (Multiple Choice), die die in den zu
bewertenden Hautarztberichten zu erwartenden Angaben leicht verstandlich abbilden und
erfassen. Dabei wird die Bildung von reinen ,Mittelwerten weitgehend vermieden (,Forced

choice®).

e Formulierung von anhand der im Hautarztbericht dokumentierten Fakten objektiv zu
beantwortenden Fragen (z. B. ob diagnostische Verfahren, PraventionsmalRnahmen etc.
durchgefiihrt worden sind) mit eindeutigen Antwortmdglichkeiten (z.B. ,Ja“, Nein®, ,Nicht
beurteilbar®)

e Fragen zur Indikation von durchgeflihrten MalRnahmen aus Sicht des Gutachters mit Verweis

auf die relevanten Leitlinien und Empfehlungen.

e Bei Fragestellungen, die eine eindeutige Antwort (z.B. zur Anamnesequalitat) nicht zwingend
vorgeben, wurden ordinale Antwortmdglichkeiten (z.B. Anamnese ausreichend bzw.
unvollstandig) formuliert und operationale Kriterien im ,Manual zum Fragebogen

Gutachterkreis EVA_Haut” (siehe unten, Anlage D) vorgegeben.

Im Rahmen einer Expertenbefragung im Studienzentrum Osnabrick (N=9) wurde das ,Manual
Gutachterkreis EVA_Haut® hinsichtlich der Anwendbarkeit auf die Bearbeitung des ,Fragebogens

Gutachterkreis EVA_Haut“ Gberprift und geringfligig korrigiert.

Der Gutachterfragebogen selbst hat im Rahmen des von Marz 2008 bis Juli 2008 durchgefiihrten Pre-
Tests (siehe oben sowie Zwischenbericht ,EVA_Haut“ - FB 130-EVA-Haut, S. 23 f) gute Akzeptanz
gefunden; die wesentlichen Aspekte des vorgelegten Hautarztberichtes sind von der Mehrzahl der

Gutachter erfasst und z. T. ergdnzend kommentiert worden.
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3.2.4.3.4 Anderung des Studienablaufs: Berufsdermatologisches Double Review in allen

Fallen der Gruppe B (Falle mit Hautarztverfahren)

Im April 2009 waren in Gruppe B (Falle mit Hautarztverfahren) erst rund 500 Versichertenfragebdgen
mit Einverstandniserklarungen im Studienzentrum eingegangen. Entsprechend dem urspriinglich
geplanten Studienablauf war das Vorliegen der Einverstandniserklarung seitens des Versicherten u.a.
Voraussetzung fur die Versendung des ,Fragebogens Gutachterkreis EVA_Haut“ an jeweils zwei
externe ABD-zertifizierte Gutachter (berufsdermatologisches Double Review) (siehe Ablaufschema
Abbildung 4).

Die berufsdermatologische Bewertung der rekrutierten Falle stellt jedoch das Kernstlick des
Forschungsvorhabens dar, das erstmalig eine systematische Evaluation von Verfahrensarten in der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung ermdglicht. Dabei wird insbesondere dann eine hohe
wissenschaftliche Aussagekraft erzielt, wenn die in den randomisiert ausgewahlten Kohorten
erstatteten anonymisierten Hautarztberichte mdglichst vollstandig von berufsdermatologischer Seite
analysiert werden koénnen; bei Bewertung von nur einer Teilkohorte mit ca. N=500 entsprechend den
eingegangenen Einverstandniserklarungen im April 2009 wirden epidemiologisch gesehen
Verzerrungen im Sinne eines selection bias von Bedeutung sein (d.h. es werden z. B. nur die Falle
bewertet, in denen die Versicherten besonders bemiht sind bzw. ein héheres Bildungsniveau haben,
eher Frauenberufe als Mannerberufe usw.), so dass die Studie Validitat einbliRen wirde. Darlber
hinaus ist die randomisierte Gutachter-Allokation entsprechend des Studiendesigns in der
Hauptkohorte (Paar-Vergleichsmethode, siehe unter 3.3.3.4.2) als ein wesentliches, Objektivitat
herstellendes Kernstlick des Forschungsvorhabens auf die berufsdermatologische Double-Review-

Bewertung der gesamten Kohorte von geschatzten N=1000 Fallen angewiesen.

Unter Berlcksichtigung der o.g. Aspekte wurde das Studiendesign in Absprache mit dem
Forschungsgeber und mit Klarung der datenschutzrechtlichen Aspekte dahingehend angepasst, dass
die Aktenausziige der Falle der Gruppe B bei Anonymisierung hinsichtlich aller personenbezogenen
Daten bzgl. Versichertem und behandelndem Hautarzt durch den zustdndigen UVT analog dem
bereits praktizierten Vorgehen in Gruppe A auch ohne das Vorliegen einer Einverstandniserklarung an
das Studienzentrum versendet und anschlieBend an die externen Gutachter zum
berufsdermatologischen Double Review weitergeleitet werden konnten (siehe modifiziertes
Ablaufschema Abbildung 6 sowie Abbildung 4). Dieses Vorgehen wurde durch den
Datenschutzbeauftragen der DGUV geprift und gebilligt.
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EVA_Haut
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Sie erhalten eine Tabelle mit ID und
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¥
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UNVT® bis 16.01.08 und senden diese an
EVA_Haut@uos.de
Sﬁ'lgle Re\iimu der
&  Gruppe A: Sie anonymisieren die ’ anonymisierten
Aktenauszige und senden digse in Aktenausziige durch
einfacher Kopie (mit 1D} bis 28.02.2002 an das Studienzentrum
’ das Studienzentrum. v
& Gruppe A und B: Sie geben die Daten in
die VWH-Maske bis 28.02.2009 ein und : :
senden die VVH-Maske an die DGUV Studienzentrum schickt die
Studienunteriagen fir Gruppe B
i als PDF und Word-Dokumente an den UVT
_ : Versicherte
Studienunterlagenwerden beim UVT schicken ausgefiillten Studienzentrum meldet UVT
ausgedruckt und an die Versicherten l* Fragebogen und 1’ Nach 4 bzw. 8 Wochen ob das
gesendet Einverstindniserklarung Einverstandnis eingegangen ist
NEUI an das Studienzentrum
Versand der
Aktenausziige ‘
fortlaufend e ® @ wird emeut angeschrieben® @5 @8I @B @

Sie erhalten die Einverstandniserk'3rung und
Studi ‘agen fir den Hautarzt vom Studienzentrum
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Studienunteriagen fur den Hautarzt
werden ausgedruckt und an den 9
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Anonymisierte
Aktenausziige der Gruppe B Studienzentrum versendet die
(mit ID versehen) werden in P mgm ﬁiﬂ%—%ﬂ
dreifacher Kopie an das o

Gutachter
Studienzentrum gesandt

Abbildung 6: modifiziertes Ablaufschema des Forschungsvorhabens bei
berufsdermatologischem Double Review in allen Fallen mit Hautarztverfahren.
Zielgruppe: Koordinatoren der Unfallversicherungstrager
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3.2.4.3.5 Vorbereitung der Aktenausziige

Die Vorbereitung der Aktenausziige zur berufsdermatologischen Auswertung im Double Review mit
Auswahl der zu versendenden Unterlagen sowie Anonymisierung hinsichtlich der personenbezogenen
Daten von Versicherten und behandelnden (Haut-)arzten erfolgte durch die zustdndigen
Koordinatoren des jeweiligen Unfallversicherungstragers entsprechend dem vom Studienzentrum
versandten Ablaufschema (siehe Abbildung 4, Abbildung 6).

Der anonymisierte Aktenauszug umfasst dabei Hautarzterst- und Verlaufsberichte sowie — falls erfolgt
— Testprotokolle und Berichte von Hautschutzseminaren aus dem Beobachtungszeitraum (siehe
Abbildung 5).

Die Aktenausziige wurden im Studienzentrum auf Vollstandigkeit Uberprift. Fehlende Unterlagen
wurden erneut angefordert, Uberschissige Unterlagen, die nicht zur berufsdermatologischen

Auswertung erforderlich sind, wurden aussortiert.

Dabei wurden beim Aussortieren folgende Kriterien herangezogen:

e Keine Versendung von Berichten aus Hautschutzseminaren sowie erfolgten stationaren
Heilverfahren im Rahmen der tertidren Individualpravention einschlieBlich der ambulanten
Verlaufsberichte im Zusammenhang mit z.B. dem Forschungsprojekt ,ROQ“ [Skudlik,
Weisshaar et al. 2009], da im Rahmen von EVA_ Haut die ambulante Versorgung von
Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen auflerhalb von berufsdermatologisch
spezialisierten Zentren erfasst werden soll.

Die Teilnahme an einer MalRnahme im Rahmen der sekundaren bzw. tertidren Pravention wird

gesondert in der Datenbank erfasst.

e Ist die ambulante Versorgung ausschlieRlich in einem berufsdermatologisch spezialisierten
Zentrum erfolgt, wurden diese Berichte mit einem entsprechenden Vermerk in der Datenbank

trotzdem zur berufsdermatologischen Auswertung (Double review) versendet.

e In 107 Fallen, die vom UVT als ,Fall mit Hautarztverfahren“ gemeldet und in die Gruppe B
eingestuft wurden, lagen ausschlieflich ein Hautarzterstberichtsformular F6050 und keine
weiteren Verlaufsberichte (wie urspriinglich im Studienprotokoll vorgesehen) vor (Tabelle
VI.1). In diesen Fallen wurde dennoch — abweichend vom Studienprotokoll - der anonymisierte
Hautarzterstbericht zur berufsdermatologischen Auswertung versendet, weil u.a. die
Versendung der Fragebdgen an Versicherte und Hautarzte bei Vorliegen des jeweiligen
Aktenauszuges bereits erfolgt war und sich sonst weitergehende Anderungen in der
Auswertungsmatrix ergeben hatten. Die Anzahl der vorliegenden Verlaufsberichte wird
fallbezogen in der Datenbank dokumentiert, liegen keine Verlaufsberichte vor, wird

entsprechend eine ,Null“ (,0%) eingetragen.
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e Weitere, im Studienzentrum eingegangene Unterlagen in freier Form (z.B. arztliche
Verlaufsberichte in freier Form) wurden zusatzlich zu den Hautarzterst- und
Verlaufsberichtsformularen F6050 bzw. F6052 zur berufsdermatologischen Auswertung
versendet, da diese Informationen von den erstattenden Hautarzten teilweise in den
Hautarzterst- bzw. Verlaufsberichten berlcksichtigt werden und damit fur die abschlieRende

Bewertung des Einzelfalls von Relevanz sein kédnnen.

e Einzelne Falle der Gruppe B werden aufgrund der Fallkonstellation entgegen dem
Studienprotokoll im Studienzentrum Osnabrick berufsdermatologisch ausgewertet, dies betraf
u.a. Falle, in denen der Aktenauszug nur sehr wenig arztliche Unterlagen enthielt (z.B. in freier
Form, Krankenkassenanzeigen, BK-Anzeigen), die zur Bearbeitung des ,Fragebogens
Gutachterkreis EVA_Haut* hatten hinzugezogen werden kdnnen und eine Versendung im

Rahmen des Double Review deshalb nicht rechtfertigen.

3.2.4.3.6 Subkohorte SIP

Innerhalb der Hauptkohorte wurden die Falle der Subkohorte SIP (ambulante dermatologische
Beratung bei Hautschutzseminaren der Unfallversicherungstrager gemafR Stufenverfahren Haut) mit
den Ubrigen Fallen der Hauptkohorte verglichen (siehe Abbildung 3). Die Subkohorte SIP wurde ab
dem 01.10.2007 (Pre-Test ab 01.09.2007) in den entsprechenden Zentren rekrutiert. Hierzu wurde
von den Forschungsnehmern ein eigener erganzender Fragebogen (siehe Anlage E) zur Verfligung
gestellt.

3.25 Falle ohne Hautarztverfahren — Gruppe A

Die Auswertung der Falle der Gruppe A erfolgte im Studienzentrum Osnabrick im ,Single Review*
(siehe oben) durch 2 ABD-zertifizierte berufsdermatologische Gutachter. Die Fallzuteilung auf die
Gutachter erfolgte zuféllig. Dabei wurden zunachst unter Berlicksichtigung des Manuals ,Fragebogen
Gutachterkeis EVA_Haut“ 25 Falle gemeinsam bewertet (,Training“). Im Folgenden wurden jeweils 9
Falle durch einen berufsdermatologischen Gutachter im Single Review bearbeitet. Jeder 10. Fall
wurde unabhangig im Sinne eines ,Double Review" von beiden berufsdermatologischen Gutachtern
ausgewertet. Bei einer Ubereinstimmung im Antwortverhalten von (iber 80% wurde mit dem oben
beschriebenen Procedere fortgefahren. Bei Ubereinstimmungen unter 80% wurden jeweils erneut 10

Falle gemeinsam (,Training“) bearbeitet.
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3.2.6 Zeitliches Ablaufschema EVA_Haut (Ubersicht)

Ablaufskizze EVA Haut**

01.09.2007:
Studienbeginn

01.2009
Beginn der Fallzusendung
an Studienzentrum und

31.12.2010
Studienende

Verwaltungen
01.11.2008
Zwischenbericht
30.06.2010 —
) 01.09.2007 - 31.12.2008 R 01.01.2009 — 30.06.2010 31122010
Ende der Ermittlung . Beginn Ende Daten-
Rekrutierung Quotenkontingente Ende Follow up*  Datenerhebung erfassung

in den BGen

t 1 1

T

12/07 09/08 12/08 06/10
15 Monate 18 Monate 6 Monate
Vorbereitungsphase Auswertungsphase Interdisziplinare

Beobachtungsphase / follow up*

1. Abstimmung in BG-Gremien,
Entwicklung Erhebungsinstrumente,
Pretests, Datenschutz

2. Datenerhebung in Subkohorte SIP

Fortlaufend: Eingang der Aktenausziige, Versand zum
berufsdermatologischen Double Review,
berufsdermatologisches Single Review im
Studienzentrum, Datenerhebung bei Versicherten,
Hautarzten und in den Verwaltungen, Datenerfassung,
Plausibilitatsprufung, interdisziplinareDatenanalyse (zeitl.
grof3enteils Uberlappend)
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**Ablaufplan, nach Projektverlangerung — Verweis einfligen.

komparative
Datenanalyse
und gemeinsame
Bericht-
erstattung

* Follow-up:
mind. 12 Monate fir
jeden Versicherten,
mind. 1 Erstbericht
und 1 Verlaufsbericht




3.2.7 Datenerfassung im Studienzentrum Osnabriick

Es wurde zu den Erhebungsinstrumenten (Fragebdgen Versicherte, Gutachter, Hautarzte sowie
Subkohorte SIP) komplementar eine MS-Access-Datenbank (Version 2002) im Studienzentrum
entwickelt, die eine anonymisierte Erfassung der Daten sicherstellt. Zur Datenanalyse wurde die
Software PASW Statistics 18 sowie Microsoft Excel 2002 verwendet.

3.27.1 Qualitatskontrolle in den Datenbanken

Zur ldentifikation von Eingabefehlern wurden in den Datenbanken Eingabechecks vorgenommen, d.h.
pro Erhebungsinstrument wurde abhangig von der vorliegenden Fallzahl sowie der Anzahl der Items
pro Fragebogen eine doppelte Eingabe von zufédllig ausgewahlten Fragebdgen durchgefihrt und
hinsichtlich Eingabefehlern analysiert.

Ausnahme: Die Falle ohne Hautarztverfahren (Single Review) wurden bei Bearbeitung direkt in die
MS-Access-Datenbank eingegeben (keine Papierversion), ein Eingabecheck war in diesen Fallen

nicht erforderlich.

Eingabecheck Datenbank Hautarzte

In die Datenbank wurden N=320 Falle eingegeben, die Anzahl der doppelt eingegebenen Fragebdgen
betrug 48 bei 21 Items pro Fragebogen.

Im Mittel lag der Eingabefehler unter 0,6% (95% Sicherheitswahrscheinlichkeit), fir den Einzelfall liegt
der Eingabefehler unter 2,6% (95% Sicherheitswahrscheinlichkeit).

Eingabecheck Datenbank Versicherte

In die Datenbank wurden N=537 Falle eingegeben, die Anzahl der doppelt eingegebenen Fragebdgen
betrug 36 bei 65 ltems pro Fragebogen.

Im Mittel lag der Eingabefehler unter 0,7% (95% Sicherheitswahrscheinlichkeit), fir den Einzelfall liegt
der Eingabefehler unter 1,8% (95% Sicherheitswahrscheinlichkeit)

Eingabecheck Datenbank “Double Review”

In die Datenbank wurden N=1947 Falle eingegeben, die Anzahl der doppelt eingegebenen
Fragebdgen betrug 42 bei 55 ltems pro Fragebogen.

Im Mittel lag der Eingabefehler unter 0,5% (95% Sicherheitswahrscheinlichkeit), fir den Einzelfall liegt
der Eingabefehler unter 1,6% (95% Sicherheitswahrscheinlichkeit).

Uber alle Eingabequellen (Gutachterfragebogen, Versichertenfragebogen und Hautarztfragebogen)
hinweg lag der Eingabefehler nach diesen Tests (mit 95%-iger Sicherheitswahrscheinlichkeit) unter

0,7%. Die Qualitat der Daten ist somit sehr hoch.

3.2.7.2 Statistische Analysemethoden

Die Analyse von Zusammenhdngen zwischen Variablen erfolgte im Rahmen des vorliegenden

Berichts in der Regel auf der Basis von Kontingenztabellen. Die Uberpriifung auf statistisch
36
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bedeutsame Zusammenhdnge, wurde dabei mit Hilfe des Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstests
vorgenommen. Fehlende Werte wurden bei den Analysen ausgeschlossen.

Sind mehr als 20% der erwarteten Haufigkeiten in den Zellen der Kontingenztabelle kleiner als 5, so
kann dieser Test nicht mehr als aussagekraftig gelten. Bei 2x2-Tabellen (Kontingenztabelle fiir zwei
zweistufige Variablen) kann in diesen Fallen auf den Fisher-Yates-Test (PASW 18: Exakter Test nach
Fisher) zurlckgegriffen werden. Bei mehrstufigen Variablen konnte in diesen Fallen haufig durch
Aggregation auf eine 2x2-Tabelle reduziert werden.

Spezifiziert wurden die Zusammenhange im Anschluss jeweils Uber die standardisierten adjustierten
Residuen (PASW 18: Korrigierte Residuen), die dann als signifikant interpretiert werden, wenn ihr
Wert 2 2 bzw. < -2 ist.

Bei ordinalskalierten Variablen kdnnen dariiber hinaus Rangvarianzanalysen fiir die Uberpriifung von
Zusammenhangen genutzt werden. Wenn dies einen zusatzlichen Erkenntnisgewinn versprach oder
die Zellbesetzungen fir einen Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest zu klein waren, kamen der Mann-
Whitney-U-Test bzw. der Kruskal-Wallis-Test zum Einsatz.

Bei einer metrischen abhangigen Variablen, kann die Methode der Einfaktoriellen Varianzanalyse
genutzt werden. Diese kam wiederum immer dann zum Einsatz, wenn hierdurch ein zusatzlicher
Erkenntnisgewinn zu erwarten war.

Wurden durch die Varianzanalyse mehr als zwei Gruppen miteinander verglichen und signifikante
Unterschiede festgestellt, so wurde mithilfe von Bonferroni-Post-Hoc-Tests spezifiziert, zwischen
welchen Gruppen die Unterschiede liegen.

Bei der grafischen Darstellung von Ergebnissen der Varianzanalyse wurde jeweils der Mittelwert
sowie das zugehorige 95%-Konfidenzintervall dargestellt.

In zwei Einzelféllen war es aufgrund der Fragestellung erforderlich, weitere statistische Tests
einzusetzen: hier kamen einmal der t-Test fir unabhangige Stichproben sowie in einem anderen Fall
der Wilcoxon-Vorzeichenrangtest zum Einsatz.

Fir die Bewertung der Kodiereribereinstimmungen kamen - je nach Skalentyp - die
Intraclasskorrelationen Scott’s Pi und Cohen’s Kappa zum Einsatz.

Ergebnisse wurden im vorliegenden Bericht allgemein als signifikant interpretiert, wenn die

Fehlerwahrscheinlichkeit bei 5% oder niedriger lag (also bei p<0,05).
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4  Ergebnisse

Die Ergebnisse der statistischen Analysen werden im FlieRtext nur bei Vorliegen von signifikanten
Unterschieden niedergelegt, im Tabellenanhang finden sich Ubersichtstabellen (,Durchgefiihrte
Analysen®) zu den gesamten durchgeflihrten Analysen mit Angaben zur verwendeten Methode. Bei

Vorliegen von signifikanten Unterschieden gehen die Tabellen in den Anhang mit ein.

Im Rahmen des Abschlussberichtes EVA_Haut werden die im Rahmen des berufsdermatologischen
Review, der Versichertenbefragung, der Befragung der Hautarzte sowie in den Hautschutzzentren
erfassten Daten ausflhrlich dargestellt. Bei inhaltlicher Relevanz wurde auch auf Daten aus der
verwaltungsseitigen Evaluation (VVH) zurtickgegriffen, eine ausfiihrliche Darstellung der Ergebnisse

der verwaltungsseitigen Evaluation erfolgt im Forschungsbericht VVH.

4.1 Beschreibung des Kollektivs (Gesamtstichprobe)

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurden N=1600 Falle aus samtlichen BK 5101-
Verdachtsmeldungen des letzten Quartals 2007 randomisiert, d.h. zufallsgesteuert, ausgewahlt. Die
Verteilung bezogen auf die einzelnen Bundeslander zeigt Abbildung 7. Bei der geograpgischen
Zuordnung wurde der Sitz des Unternehmens zugrundegelegt, in dem der Versicherte zuletzt
beschaftigt war.

Die prozentuale Verteilung der in dieser Studie analysierten Meldungen auf die Bundeslander ist
weitgehend vergleichbar mit den Daten der koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung nach
Landern des statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2007 (d.h. die Verteilung entspricht den Anteilen
der einzelnen Bundeslander an der Gesamtbevélkerung). So indiziert der y*(15)=26,97 zwar bei
p=0,029 einen signifikanten Unterschied mit einer allerdings geringen Effektgrole von Cramer’s
V=0,034. Statistisch auffallig sind lediglich die Lander Brandenburg (z=-2,66, n=31 statt erwarteter
49,4) und Thiringen (z=-2,83, n=22 statt 44,6), die beide mit etwas zu geringer Frequenz in der
Stichprobe auftauchen. Abgesehen von diesen kleinen Abweichungen kann man schlieBen, dass

keine geographischen Reservate gebildet wurden.
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Abbildung 7: Verteilung der Féalle nach Bundeslandern.

Gruppenzuordnung und Auswertungsmodus der rekrutierten Falle

Von den N=1600 urspringlich rekrutierten Fallen wurden seitens der Koordinatoren der UV-Trager
N=996 Falle in die Gruppe mit Hautarztverfahren und N=553 Falle in die Gruppe ohne
Hautarztverfahren eingeteilt. N=51 Falle konnten im Rahmen des Forschungsprojektes nicht
ausgewertet werden, Griinde waren u.a. Abgabe an andere UV-Trager, keine Riickmeldung des UV-
Tragers sowie verschiedene weitere Griinde. Letzendlich kamen N=1543 zur weiteren Auswertung, da
insgesamt N=57 Falle (,Drop-outs“) aus verschiedenen Griinden (s.u.) nicht weiter verfolgt werden

konnten (siehe Tabelle 7).

Falle mit Hautarztverfahren bzw. Auswertung im Double Review

Von N=996 Fallen, die seitens der UVT als ,Fall mit Hautarztverfahren® an das
Studienzentrum gemeldet wurden, wurden N=973 im Rahmen des Double Review
ausgewertet (siehe Tabelle 7, Spalte ja-DR). In 18 Fallen erfolgte aufgrund der im
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individuellen Fall vorliegenden arztlichen Unterlagen/Aktenausziige (siehe 3.3.4.3.5
»vVorbereitung der Aktenauszige®) eine Auswertung im Studienzentrum im Rahmen des Single
Review, in 3 Fallen wurde die Ubermittlung von Aktenausziigen seitens der Versicherten
vollstandig abgelehnt und in 2 Fallen wurde kein Aktenauszug an das Studienzentrum
Ubermittelt.

Damit konnten im Rahmen des Double Review insgesamt 973 Falle ausgewertet werden.

Falle ohne Hautarztverfahren bzw. Auswertung im Single Review

N=553 Falle wurden initial in die Gruppe ,ohne Hautarztverfahren* eingeteilt und zur
Auswertung im Single Review vorgesehen. In N=551 Fallen wurde ein Aktenauszug an das
Studienzentrum Ubersandt, in zwei vorgesehen Fallen wurde kein Aktenauszug Ubermittelt.
Darlber hinaus wurden 18 Faélle aus der Gruppe ,mit HAV* (siehe oben) im Single Review
ausgewertet und in einem weiteren Fall, der initial nicht fir die Auswertung vorgesehen war,
wurde im Folgenden doch noch ein Aktenauszug Ubermittelt.

Zusammenfassend konnten im Rahmen des Single Review N=570 Félle ausgewertet werden.

Tabelle 7: Falleinteilung und Auswertung der rekrutierten Falle im Rahmen von EVA_Haut
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Auswertungsmodus
ja-DR ja-SR Nein (,Drop-outs®) | Gesamt
mit HAV 973 18 5 996
kein HAV 0 551 2 553
sonstige (Abgabe etc.) 0 1 50 51
Gesamt 973 570 57 1600
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Meldeform

In 87,8% der Falle erfolgte die Meldung an den Unfallversicherungstrager mittels
Hautarzterstberichtsformular F6050, in 12,2% mit sonstigen Meldeformen (Tabelle 8). Dabei lag in 107
Fallen, die verwaltungsseitig als ,Fall mit Hautarztverfahren® eingestuft worden waren, kein
Folgebericht vor. In 21 Fallen, die verwaltungsseitig als ,Fall ohne Hautarztverfahren“ eingestuft
worden waren, wurden Folgeberichte an das Studienzentrum Ubermittelt. Die Datenerhebung in
diesen Fallen wurde anhand der vorliegenden Aktenauszige mittels der vorhandenen
Erhebungsinstrumente unter Erfassung der besonderen Fallkonstellation entsprechend der
Gruppeneinteilung durch die UVT im DR bzw. SR durchgefiihrt.

In der verwaltungsseitigen Evaluation wurden hierzu ebenfalls Daten erhoben, der Abgleich mit den
hier dargestellten Daten wird in der Bemerkung zu Beginn des Tabellenanhangs zu Kapitel 4.1
erfasst.

Tabelle 8: Meldeformen der ausgewerteten Falle im Rahmen von EVA_Haut

(Quelle: an das Studienzentrum Ubermittelte anonymisierte Aktenausziige. Unter Meldeform ,Sonstige werden Erstmeldungen
an den Unfallversicherungstrager ohne Verwendung des Hautarztberichtsformulars F6050 zusammengefasst, eine detaillierte
Aufschlisselung zeigt Tabelle 14 im Anhang.)

Auswertungsmodus
Gesamt

Meldeform DR SR
F6050 ohne Anzahl 108 394 502
Folgebericht % Auswertungsmodus 11,1% 69,1% 32,5%
F6050 und Anzahl 767 14 781
F6052 % Auswertungsmodus 78,8% 2,5% 50,6%
F6050 und freier [Anzahl 64 ! 71
Verlaufsbericht o, i swertungsmodus 6,6% 1,2% 4,6%

Anzahl 34 155 189
Sonstige

% Auswertungsmodus 3,5% 27,2% 12,2%

Anzahl 973 570 1543
Gesamt

% Auswertungsmodus 100,0% 100,0% 100,0%
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Meldende Berufsgruppen

85,5% der an die UV-Trager erstatteten Erstmeldungen erfolgten durch Hautérzte, 13,5% durch

weitere Berufsgruppen (Abbildung 8, Tabelle 15).

90% - 85,5%
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70% ~
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0%
Hautarzt

Weitere

Abbildung 8: Meldende Berufsgruppen (Hautarzte und weitere, Abbildung 9)
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Abbildung 9: Aufschliisselung der Kategorie ,, Weitere* aus Abbildung 8
(bezogen auf die Gesamtfallzahl N=1543).
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Altersverteilung in den ausgewerteten Fallen

In den N=1543 ausgewerteten Fallen lag der Median bezlglich des Alters bei 37 Jahren. Der Median
wird bei Nachfolgeanalysen als Grundlage fiir die Einteilung des Kollektivs ,jlingere Versicherte® (<37
Jahre) sowie ,altere Versicherte (>37 Jahre) verwendet, darliber hinaus wurden fir weitere Analysen
Altersgruppen (10-Jahresintervalle) gebildet (Abbildung 10).

35,0% - N=1543
31,0%
30,0% -+
250% - 24,1%
1 o,

20,0% ~ 9.6% 18,6%
15,0%
10,0%

6,6%
5,0% -
0,0%

<20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 >50

Abbildung 10: Altersverteilung in den ausgewerteten Féllen in Jahren (N=1543).
Der Median liegt bei 37 Jahren.
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Geschlechterverteilung
Die im Rahmen von EVA Haut bewerteten Falle betrafen in 53,5% Frauen, in 46,5% Manner. In
einem Fall konnte keine Angabe zum Geschlecht erhoben werden (Abbildung 11).

Abbildung 12 zeigt die Altersverteilung bei Mannern und Frauen.
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Abbildung 11: Geschlechterverteilung in den ausgewerteten Fallen
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Abbildung 12: Geschlechterverteilung in Bezug zum Alter in Jahren
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Berufsgruppenverteilung

In N=1496 Fallen konnten Angaben zur Berufsbezeichnung erhoben werden, die entsprechende

Berufsgruppenverteilung (in Anlehung an die Berufsgruppeneinteilung in ROQ) zeigt Abbildung

(Abbildung 13).
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Abbildung 13: Berufsgruppenverteilung in den ausgewerteten Fallen

Tabelle 8a zeigt eine detailliertere Aufschliisselung der zugrunde liegenden Berufsgruppen.
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Tabelle 8a: Berufsgruppen in EVA_Haut und Aufschlisselung der zugrunde liegenden
Berufsgruppen

Berufsgruppeneinteilung in
EVA_Haut Aufschlisselung der Berufsgruppen N
(in Anlehung an ROQ)

Mechaniker (N=34)

Schlosser (N=30)

CNC-Fraser/Dreher/ Werkzeugmacher/Schleifer (N=66)
Metallgewerbe Kfz-Mechaniker (N=33) 278
Montage (N=17)
Maschinen-/Anlagenbediener (N=27)
Weitere Berufe im Metallgewerbe (N=71)

Holzgewerbe (Tischler, Schreiner; N=16)
Bau (Maurer, Kranflihrer etc.; N=26)
Dachdecker (N=3)

Elektriker (N=31)

Lackierer/Maler (N=31)
Boden-/Fliesenleger (N=13)

Installateure (Heizung/Gas/Wasser; N=13)
Weitere Berufe (N=21)

Baugewerbe 154

Altenpflege (N=67)

Krankenpflege (N=100)

Weitere Berufe im Pflegebereich (N=23)
Arzthelfer/in (N=21)
Physiotherapie/Massage (N=18)
Zahnarzthelferin/Zahntechnik (N=44)
Arzt/Arztin (N=7)

Erzieher/in (N=7)

Ergotherapeut/in (N=5)
Med.-technische Assistenzberufe (N=7)
Sanitater im Rettungsdienst (N=3)
Weitere Gesundheitsberufe (N=9)

Gesundheit 311

Reinigungsberufe/Hauswirtschaft Reinigungsberufe /Hauswirtschaft (N=148) 148

Friseur (N=87)

Friseur Korperpflegeberufe (Kosmetiker, Fupfleger; N=6)

93

Béacker (N=59)

Fleischer (N=28)
Kiche/Lebensmittel Kéche (N=40) 225
Klchenhilfe (N=22)
Weitere Berufe (76)

Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft (N=36) 36
Lagereiberufe (N=35)

Lagereiberufe/Einzelhandel/Bilro Biro/Verwaltung (N=27) 93
Einzelhandel (aufRer Lebensmittel) (N=31)

Sonstige Sonstige (N=158) 158

Fehlender Wert Fehlender Wert (N=47) 47

Gesamt 1543
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Dabei konnten Berufsgruppen identifiziert werden, die Giberwiegend von Mannern ausgetibt werden,

dies betrifft die Berufsgruppen Metallgewerbe und Baugewerbe. Andere Berufe werden Gberwiegend

von Frauen ausgeubt, dies betrifft vornehmlich die Bereiche Gesundheit,

Hauswirtschaft sowie die Berufsgruppe der Friseure (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Geschlechtsverteilung innerhalb der Berufsgruppen
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Ebenso konnten Berufsgruppen identifiziert werden, die von {iberwiegend jiingeren Versicherten

ausgeubt werden, dies betrifft insbesondere die Berufsgruppe der Friseure (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Altersverteilung innerhalb der Berufsgruppen
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Die Verteilung der Berufsgruppen hinsichtlich des Auswertungsmodus (DR bzw. SR) zeigt Abbildung

16.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

0,
Metallgew erbe * 71,6%
0,
Baugew erbe ” 61,7%
Gesundheit w 73,0%

0,
Reinigungsberufe/Hausw irtschaft * 8% roDR

Friseur # 65,6% O SR
Kiiche/Lebensmittel ” 56,0%
Gartnerei/Floristik/Landw irtschaft M%’S%
Lagereiberufe/Einzelhandel/Biiro * 69,9%
Sonstige —M‘ 60.1%

]

Abbildung 16: Zuordnung der Berufsgruppen zum Auswertungsmodus (DR bzw. SR)
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4.2 Versichertenfragebogen

421 Beschreibung des Kollektivs (Versichertenfragebogen)

Versendung der Versichertenfragebtgen

Im Rahmen von EVA_Haut gehen 1543 Falle in die Auswertung ein, dabei betrifft dies N=973 Falle,
die im Double Review (,Falle mit Hautarztverfahren“) sowie N=570 Falle, die im Single Review
ausgewertet wurden (siehe Kapitel 4.1 Beschreibung des Kollektivs). Der Versichertenfragebogen
wurde in den Fallen, in denen nach Angabe des Unfallversicherungstragers ein Hautarztverfahren
eingeleitet wurde, versendet.

Die Versicherten wurden in insgesamt N=1008 Fallen angeschrieben (Erstanschreiben und 1
Nachfassaktion, Tabelle 9). Dabei handelt es sich bei N=973 Versicherten um Falle, die im Rahmen
des Double Review ausgewertet wurden, bei N=18 um Falle, die als Falle mit Hautarztverfahren
gemeldet, aber aufgrund der im individuellen Fall vorliegenden arztlichen Unterlagen / des
Aktenauszuges im Single Review ausgewertet wurden, und um N=17 Falle, die dem Studienzentrum
zunachst als Fall mit Hautarztverfahren gemeldet und im Verlauf seitens des UV-Tragers in einen Fall

ohne Hautarztverfahren umgewandelt wurden.
In N=535 Fallen, die in die Auswertung eingehen, wurden die Versicherten entsprechend
Studienprotokoll nicht angeschrieben, da es sich hierbei um als verwaltungsseitig ,ohne

Hautarztverfahren“ gemeldete Falle handelt.

Tabelle 9: Versendung der Versichertenfragebégen im Rahmen des Forschungsprojektes

Versicherte angeschrieben Haufigkeit Prozent ngg;}gtz KUPT(;JZI':JEE
nicht angeschrieben 535 34,7 34,7 34,7
angeschrieben 1008 65,3 65,3 100,0
Summe 1543

Fehlend 0 100,0

Gesamt 1543

Rucklauf der Versichertenfrageb6gen und Studienteilnahme

In N=461 Fallen ist im Studienzentrum keine Antwort auf den Versichertenfragebogen eingegangen, in
N=547 Fallen erfolgte eine Rlickmeldung an das Studienzentrum (Rucklaufquote 54,3%). Dabei waren
N=12 Versicherte mit einer Teilnahme an dem Forschungsprojekt nicht einverstanden. In N=535
Fallen wurde einer Teilnahme zugestimmt (Tabelle 10). Dabei lag in 533 Fallen ein ausgefiillter
Fragebogen vor, in 2 Fallen nicht, so dass insgesamt 533 Falle in die Auswertung des
Versichertenfragebogens mit eingehen (Tabelle 11 und Tabelle 12). Davon wurden 524 Faélle im

Double Review und 9 Falle im Single Review ausgewertet.
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Tabelle 10: Antwortverhalten der angeschriebenen Versicherten

ind Einverstandnis Haufigeit Prozent|  pioiomal - prozents
keine Antwort 461 29,9 45,7 45,7
Teilnahme nicht erwiinscht 12 0,8 1,2 46,9
Teilnahme 535 34,7 53,1 100,0
Summe 1008

Fehlend 535 34,7

Gesamt 1543

Tabelle 11: Antwortverhalten der angeschriebenen Versicherten u. Aufnahme in die Datenbank

Aufnahme in Datenbank

Antwortverhalten

und Einverstandnis nein ja Gesamt
keine Antwort 461 0 461
Teilnahme nicht erwiinscht 12 0 12
Teilnahme 2 533 535
Gesamt 475 533 1008

Tabelle 12: Teilnahme der angeschriebenen Versicherten und Aufnahme in die Datenbank

Aufnahme in Datenbank
Teilnahme nein ja Gesamt
keine Teilnahme 473 0 473
Teilnahme 2 533 535
Gesamt 475 533 1008

Anmerkung: Bei der Darstellung der Ergebnisse werden die im Versichertenfragebogen verwendeten

Fragen als Uberschriften verwendet.
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4.2.2 |. Persdnliche Daten

Antwortverhalten und Einversténdnis der Versicherten

Bei der Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen
jungeren und alteren Personen (N=1008; x2=‘|4,6; df=2; p=0,001): Jungere Personen (Alter < 37)
antworten signifikant haufiger nicht auf die Anfrage und nehmen signifikant seltener an der Studie teil
(Tabelle 16).

Abbildung 17 zeigt fir die Teilgruppen mit unterschiedlichem Antwortverhalten jeweils den Mittelwert
des Alters in Jahren sowie das zugehdrige 95%-Konfidenzintervall. Die Varianzanalyse zeigt hier
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (N=1008; F(2,1005)=8,0; p<0,001; vgl. Tabelle 17
und Tabelle 18). Es zeigt sich, dass die Personen, die nicht antworten im Mittel etwa drei Jahre junger

sind als diejenigen, die bereit sind zur Teilnahme (Bonferroni-Post-Hoc-Tests).
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keine Antwort (N=461) Teilnahme nicht erwiinscht (N=12) Teilnahme (N=535)

Abbildung 17: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle des Alters in Jahren
bezogen auf das Antwortverhalten der Versicherten (N=1008)

Hinsichtlich des Geschlechts, der klinischen Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung und der
Berufsgruppe zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Antwortverhalten (siehe
Ubersichtstabelle ,Frage I.: Durchgefiihrte Analysen Versicherte 1¢).

52
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Kollektiv , Teilnehmende Versicherte" in Bezug zur Gesamtstichprobe

41

Alter

34

40 1

39 +

38

37 4

36 1

35

Teilnehmer der Versichertenbefragung
(N=533)

Gesamtstichprobe ohne Teilnehmer der Versichertenbefragung

(N=1010)

Abbildung 18: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle des Alters
von Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern der Versichertenbefragung

Im Mittel sind die Teilnehmer der Versichertenbefragung etwa 3 Jahre alter als diejenigen, die nicht an

der Befragung teilgenommen haben (1(1541)=4,6; p<0,001; vgl. Tabelle 19 und Tabelle 20).

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% ~

57,0%

51,6%

0%

[ Teilnehmer der Versichertenbefragung (N=533)

mannlich

weiblich

[ Gesamtstichprobe ohne Teilnehmer der Versichertenbefragung (N=1009)

Abbildung 19: Geschlechtsverteilung bei Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern

der Versichertenbefragung

In der Stichprobe der Teilnehmer der Versichertenbefragung sind Frauen leicht Gberreprasentiert,

diese nehmen signifikant haufiger teil (N=1542; x2=4,1; df=1; p=0,043; vgl. Tabelle 21).
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I Gesamtstichprobe ohne Teilnehmer der Versichertenbefragung (N=971)
[ Teilnehmer der Versichertenbefragung (N=525)

Abbildung 20: Berufsgruppenverteilung bei Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern
der Versichertenbefragung

In der Stichprobe der Teilnehmer der Versichertenbefragung ist die Berufsgruppe ,Gesundheit®
signifikant Uberreprasentiert, die Berufsgruppe ,Sonstige® signifikant unterreprasentiert (N=1496;
v?=29,2; df=8; p<0,001; vgl. Tabelle 22).

Die Stichprobe der Teilnehmer der Versichertenbefragung kann nicht als vollstandig reprasentativ fur
die Gesamtstichprobe gesehen werden: Die Teilnehmer der Befragung sind im Durchschnitt etwa drei
Jahre alter als die Personen, die nicht an der Befragung teilnehmen. AuRerdem sind Frauen in der
Stichprobe der Befragungsteilnehmer leicht Uberreprasentiert. Auch Gesundheitsberufe finden sich
haufiger in dieser Stichprobe. Die Berufsgruppe ,Sonstige” hingegen kommt seltener vor.

Diese Punkte sollten in nachfolgenden Analysen auf ihre inhaltliche Relevanz hin tberprift und wenn
noétig in die Interpretation einbezogen werden.

Verzerrungen im Sinne eines selection bias sind insgesamt fir die Ergebnisse des

Versichertenfragebogens zu diskutieren.
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4.2.3

Il. Fragen zu Beruf und Hauterkrankung
Il. (1) Berufliche Tatigkeit

Im Rahmen der Frage Il.1 war die freie Angabe der beruflichen Tatigkeit durch die Versicherten

gefordert, die angegeben Tatigkeiten wurden in Berufsgruppen zusammengefasst (Abbildung 21;
Tabelle 23).

Gesundheit
(N=136)

Metallgewerbe
(N=103)

Kiche/
Lebensmittel
(N=78)

Reinigungsberufe/
Hauswirtschaft
(N=53)

Baugewerbe
(N=48)

Lagereiberufe/
Einzelhandel/Biro
(N=33)

Friseur
(N=29)

Gartnerei/Floristik/
Landwirtschaft
(N=14)

Sonstige
(N=31)

Berufliche Tatigkeit (N=525)

25,9%
7 14,9%
7 | 10,1%
7 6,3%
7 5,5%
7 2,7%
7 5,9%
0% 51% 1(;% 15% 2(;% 2;% 30%

Abbildung 21: Berufliche Tatigkeit der an EVA_Haut teilnehmenden Versicherten
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Alter

Bei den verschiedenen Berufsgruppen zeigen sich signifikante Unterschiede in Abhangigkeit vom
Alter (N=525; x°=30,2; df=8; p<0,001): In der Berufsgruppe ,Metallgewerbe“ finden sich eher iltere
Personen (Alter > 37), im Bereich ,Klche/Lebensmittel* hingegen eher jingere Personen (Tabelle 24).
Abbildung 22 zeigt fur die einzelnen Berufsgruppen jeweils den Mittelwert des Alters in Jahren sowie
das zugehdrige 95%-Konfidenzintervall. Die Varianzanalyse zeigt hier signifikante Altersunterschiede
zwischen den Berufsgruppen (Tabelle 25; Tabelle 26).

Mithilfe von Bonferroni-Post-Hoc-Tests lassen sich diese Unterschiede spezifizieren:

In der Berufsgruppe ,Metallgewerbe“ finden sich im Mittel signifikant altere Personen als in den
Berufsgruppen ,Gesundheit®, ,Friseur” und ,Kiiche/Lebensmittel”.

Die Beschaftigten der Berufsgruppen ,Friseur und ,Kiiche/Lebensmittel“ sind dartber hinaus im Mittel
signifikant jinger als die Beschaftigen der Berufsgruppen ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft®,

.Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro* und ,Sonstige“.
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Abbildung 22: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle des Alters in Jahren
fur die Berufsgruppen (N=525)
Geschlecht

Bei den verschiedenen Berufsgruppen zeigen sich signifikante Unterschiede in Abhangigkeit vom
Geschlecht (N=525; x2=255,5; df=8; p<0,001): In den Berufsgruppen ,Metallgewerbe“ und
.Baugewerbe“ sind Uberwiegend Manner zu finden, in den Berufsgruppen ,Gesundheit,
-Reinigungsberufe/Hauswirtschaft* und ,Friseur” hingegen sind die Frauen Uberreprasentiert (Tabelle
27).
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Il. (2): Seit wann haben Sie diese berufliche Tatigkeit (einschlieBlich Ausbildung) ausgetbt

(MM/JJJJ)?

Aus der Datumsangabe im Versichertenfragebogen sowie dem in der VVH-Datenbank erfassten

Datum der Erstmeldung, wurde die Tatigkeitsdauer bis zur Erstmeldung errechnet (Abbildung 23,

Tabelle 28).

20%

19,29

Tatigkeitsdauer bis zur Erstmeldung (N=454)

18,7%

18% -
16%

14% A

12% 1
10% {9,

8% |-
6% |
4% 1

2% -

0% .
bis 1 Jahr
(N=41)

1-2 Jahre
(N=40)

2-5 Jahre

(N=69) (N=85)

5-10 Jahre

(N=87)

10-20 Jahre

(N=79)

20-30 Jahre

(N=42)

30-40 Jahre Uber 40 Jahre

(N=11)

Abbildung 23: Tatigkeitsdauer bis zur Erstmeldung

Dabei unterscheiden sich die Berufsgruppen beziglich der zu Kategorien zusammengefassten
Tatigkeitsdauer bis Erstmeldung signifikant (Kruskal-Wallis-Test; N=446; x2=‘|9,96; df=8; p=0,010,

Tabelle 13).

Tabelle 13: Zusammenhang von Tatigkeitsdauer bis Erstmeldung und Berufsgruppe

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Berufsgruppe N Mittlerer Rang Median
Tatigkeitsdauer Metallgewerbe 76 258,15 10-20 Jahre
bis Baugewerbe 42 243,77 10-20 Jahre
Erstmeldung -
Gesundheit 115 232,88 10-20 Jahre
Reinigungsberufe/
Hauswirtschaft 50 187,33 5-10 Jahre
Friseur 27 201,22 5-10 Jahre
Kiche/Lebens-mittel 74 208,26 5-10 Jahre
Gartnerei/Floristik/
Landwirtschaft 9 290,33 10-20 Jahre
Lagereiberufe/
Einzelhandel/Biiro 27 211,19 5-10 Jahre
Sonstige 26 173,69 2-5 Jahre
Gesamt 446 5-10 Jahre
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Abbildung 24 zeigt fur die einzelnen Berufsgruppen jeweils den Mittelwert der Tatigkeitsdauer bis
Erstmeldung in Monaten sowie das zugehdrige 95%-Konfidenzintervall. Die Varianzanalyse zeigt hier
signifikante Unterschiede zwischen den Berufsgruppen (N=446; F(8,437)=2,4; p=0,017; vgl. Tabelle
29 und Tabelle 30). Es handelt sich hierbei jedoch nur um einen sehr kleinen Effekt (n°=0,043). Keiner

der Bonferroni-Post-Hoc-Tests fallt hier signifikant aus.
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Abbildung 24: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle der
Tatigkeitsdauer bis Erstmeldung in Monaten fir die Berufsgruppen (N=446)
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II. (3): Haben Sie Ihre oben genannte berufliche Tatigkeit (zwischenzeitlich) aufgegeben?

Von den teilnehmenden Versicherten gaben 21,8% (N=116) an, ihre berufliche Tatigkeit
(zwischenzeitlich) aufgegeben zu haben, 77,9% (N=410) ubten ihre Tatigkeit weiterhin aus (Abbildung
25, Tabelle 31).

Aufgabe der beruflichen Tatigkeit (N=526)

Ja (N=116)
22,1%

Abbildung 25: Aufgabe der beruflichen Tatigkeit

Berufsgruppe

Es zeigt sich, dass die Tatigkeit in Berufen aus dem Bereich ,Gesundheit® signifikant seltener
aufgegeben wird als in anderen Berufsgruppen (Tabelle 32, N=518; x?=16,2; df=8; p=0,040, vgl. auch
Kapitel 4.6 Berufsverbleib).

Tatigkeitsdauer bis zur Erstmeldung
Es zeigt sich, dass Personen, die erst bis zu einem Jahr in ihrem Beruf gearbeitet haben, diesen
signifikant haufiger aufgeben als die anderen Gruppen. Personen, die 5-10 oder 20-30 Jahre in ihrem

Beruf arbeiten, geben diesen seltener auf (Tabelle 33, N=450; x2=28,2; df=7; p<0,001).
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Tatigkeitsaufgabe und Datum der Erstmeldung
In N=94 Fallen konnte die Tatigkeitsaufgabe in zeitlichen Bezug zur Erstmeldung gesetzt werden, die

Ergebnisse dieser Analyse zeigen Abbildung 26 sowie Tabelle 34.

Tatigkeitsaufgabe nach Erstmeldung (N=94)
30%
26,6%
° 25,5%
25% - e T o
21,3%

20% - e

B 138% - - - oo | e

15% % 12,8%

10% +-----| fee e b e
5% +---- e e e
0%

bis 3 Monate 4 - 6 Monate 7 - 12 Monate Uber 12 Monate vor Erstmeldung
nach Erstmeldung nach Erstmeldung nach Erstmeldung nach Erstmeldung
(N=25) (N=13) (N=24) (N=12) (N=20)

Abbildung 26: Zeitpunkt der Tatigkeitsaufgabe nach Erstmeldung
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Il. (4): Hat es in_den letzten 12 Monaten Verdnderungen in Ihrer oben genannten beruflichen

Tatigkeit gegeben? (Bitte nur ein Kreuz setzen!)

Die Versicherten wurden zur Veranderungen ihrer angegebenen beruflichen Tatigkeit in den letzten 12

Monaten befragt, das Ergebnis zeigen Abbildung 27 und Tabelle 35.

Veranderungen in der beruflichen Tatigkeit (N=523)
71,3%
4T T I
LT e
50% - - o] [ttt Tt
L0 e
BT I
P e
9,9%
0% +-----| feeeee-ee-o-- 61% -~~~ 5,9% -~ e 6.7%- - ---
0% \ w
keine einzelne Tatigkeiten innerbetriebliche Berufsaufgabe wegen Berufsaufgabe wegen
Verénderungen werden nicht mehr Umsetzung Hauterkrankung anderer Griinde
(N=373) durchgefiihrt (N=31) (N=52) (N=35)
(N=32)

Abbildung 27: Veranderungen in der beruflichen Tatigkeit
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424 lll. Fragen zu Ihrer Hauterkrankung

lll. (5): Wann haben Sie zum ersten Mal die vom Hautarzt an die BG gemeldete Hauterkrankung
bemerkt (MM/JJJJ)?

Erkrankungsdauer bei Erstmeldung

Aus der Datumsangabe in Frage Ill. (5) des Versichertenfragebogens sowie dem in der VVH-
Datenbank erfassten Datum der Erstmeldung wurde die Erkrankungsdauer bis zur Erstmeldung
errechnet (Abbildung 28, Tabelle 36).

Bei 61,5% der Versicherten betragt die Dauer vom Erkrankungsbeginn bis zur Erstmeldung bis zu 1
Jahr, weitere 17,2% werden innerhalb von 1 bis 3 Jahren gemeldet. In 10,3% der Falle dauert es bis

zu 10 Jahre bis zur Erstmeldung, in 11,1% der Falle sogar tUber 10 Jahre.

Erkrankungsdauer bis Erstmeldung (N=408)
61,5%
(100 e
L0 e
40% -~ | [t oo
30% - - | bt oo
20% +----|  f--------- 17,2 o - -
10,3%

10% +----| -4 | BQ% oo

’—‘ 3,2% 2,0%

0%
bis zu 1 Jahr 1 -3 Jahre 3-10 Jahre 10 - 20 Jahre 20 - 30 Jahre Uber 30 Jahre
(N=251) (N=70) (N=42) (N=24) (N=13) (N=8)

Abbildung 28: Erkrankungsdauer bis Erstmeldung

Hinsichtlich des Alters, des Geschlechts sowie der klinischen Schwere des Hautbefundes bei
Erstmeldung und des Erkrankungsverlaufes im Rahmen des Hautarztverfahrens zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede in der Erkrankungsdauer bis Erstmeldung (siehe Ubersichtstabelle ,Frage
lll. (5): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 4°).
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Tatigkeitsdauer bei Erkrankungsbeginn

Aus den Datumsangaben in Frage IIl.5 und 11.2 wurde die Tatigkeitsdauer bis zum Erkrankungsbeginn
berechnet. In N=98 Fallen dauerte es bis zu 1 Jahr nach Tatigkeitsaufnahme bis zum
Erkrankungsbeginn, in N=62 Fallen 1 bis 3 Jahre und in N=117 Fallen 3 bis 10 Jahre.
Zusammengefasst traten die Hautveranderungen in den beobachteten Fallen in tiber 50% der Falle in
den ersten 10 Jahren nach Tatigkeitsaufnahme auf (Abbildung 29; Tabelle 37).

Tatigkeitsdauer bei Erkrankungsbeginn (N=497)
25% 23,5%
19,7%
P A L
° 17,9%
5% Lo 143% ...
12,5%
0% +--+ |- e
5,6%
7 e e e s 42%
2,2%
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
bis zu 1 Jahr 1-3 Jahre 3-10 Jahre 10-20 Jahre  20-30 Jahre  30-40 Jahre Uber vor Tatigkeits-
(N=98) (N=62) (N=117) (N=89) (N=71) (N=2() 40 Jahre beginn
(N=11) (N=21)

Abbildung 29: Tatigkeitsdauer bei Erkrankungsbeginn
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lll. (6): Glauben Sie, dass Ihre Hauterkrankung beruflich verursacht wird?

72,4% (N=385) der teilnehmenden Versicherten glauben, dass ihre Hauterkrankung beruflich
verursacht wird. 117 der Befragten (22,0%) wahlten die Antwortkategorie ,weif3 nicht* und 30 (5,6%)
sahen keinen Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit (Abbildung 30, Tabelle 38).

Einschatzung der Berufsbedingtheit der Hauterkrankung (N=532)

72,4%
T0% -

BO% -~

L e [

e B

B0% -l

20% -l

10% { == -mmnne 5E% - e

0%

Nein (N=30) Ja (N=385) Weild nicht (N=117)

Abbildung 30: Berufshedingtheit der Hauterkrankung

Alter

Jingere Personen (£ 37 Jahre) geben im Vergleich zu alteren Personen (>37 Jahre) signifikant
haufiger an, dass sie nicht glauben, dass ihre Hauterkrankung berufsbedingt ist (Tabelle 39, N=532;
v?=6,5; df=2; p=0,039).

Verknupfung zum berufsdermatologischen Review

Die Einschatzung der Versicherten zur Berufsbedingtheit der Hauterkrankung korreliert mit der
Einschatzung der berufsdermatologischen Gutachter hinsichtlich der Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens (N=531; x2=4,34; df=1; p=0,037). Wurde der Beruf aus Sicht der Versicherten als
ursachlich angesehen, wurde auch die Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens signifikant
haufiger bejaht (Tabelle 40). Hier ist allerdings einschrankend darauf hinzuweisen, dass der
Versichertenfragebogen nur an solche Versicherte versendet wurde, bei denen nach Auskunft der UV-

Trager ein Hautarztverfahren eingeleitet wurde, so dass hier von einem selection bias auszugehen ist.

Hinsichtlich des Geschlechts ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die

Einschatzung der Berufsbedingtheit der Hauterkrankung durch die Versicherten.
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lll. (7): Wie verandert sich Ihr Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten (z.B. Wochenende, Urlaub)?

In 54,8% der Falle (N=287) wurde eine Besserung des Hautzustandes in arbeitsfreien Zeiten
angegeben, in 20,2% (N=106) eine Abheilung. In 10,5% (N=55) wurde die Antwortkategorie ,keine
Anderung“ gewahlt, 14,5% (N=76) konnten eine Veranderung des Hautzustandes in arbeitsfreien

Zeiten nicht sicher abgrenzen (Abbildung 31, Tabelle 41).

Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten (N=524)
60%
54,8%
LT e
L0 e T B
BT e
20,2%
P e S e R
14,5%
10,5%
L0 A I i I S B R R S
0%
keine Anderung Besserung Abheilung nicht sicher beurteilbar
(N=55) (N=287) (N=106) (N=76)

Abbildung 31: Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten

Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten und Einschatzung der Berufsbedingtheit durch die Versicherten
Die Einschatzungen zur Verdnderung des Hautzustands in arbeitsfreien Zeiten korrelieren mit den
Einschatzungen zur Berufsbedingtheit der Hauterkrankung durch die Versicherten (N=524; x2=97,5;
df=6; p<0,001; vgl. Tabelle 42).

Wird in arbeitsfreien Zeiten keine Anderung des Hautzustandes beobachtet, wird die Frage zur
Berufsbedingtheit der Hauterkrankung signifikant haufiger mit ,Nein“ und ,Weil} nicht beantwortet,
und signifikant seltener mit ,Ja“.

Bei Besserung bzw. Abheilung in arbeitsfreien Zeiten wird die Frage zur Berufsbedingtheit der
Hauterkrankung signifikant haufiger mit ,Ja“ beantwortet, signifikant seltener mit ,Weil nicht* bzw.
,Nein“ (nur Kategorie Besserung).

Ist der Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten nicht sicher beurteilbar, wird die Berufsbedingtheit der
Hauterkrankung signifikant seltener bejaht und signifikant haufiger die Antwortkategorie ,Weil nicht®

gewahlt.
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lll. (8): Wie bewerten Sie abschlieBend den Verlauf lhrer Hauterkrankung zum jetzigen

Zeitpunkt? (Bitte nur ein Kreuz setzen)

15,7% der Befragten (N=83) gaben an, der aktuelle Hautzustand sei abgeheilt, 26,7% (N=141) gaben
an, dieser habe sich stark gebessert und 37,6% (N=199), er habe sich gebessert. 15,5% (N=82) der
Befragten gaben zum Befragungszeitpunkt (Fruhjahr 2009) einen unveranderten Hautzustand an und
in 4,5% der Falle (N=24) hat sich der Hautzustand laut Aussage der Versicherten verschlechtert
(Abbildung 32, Tabelle 43).

Zustand Haut aktuell (N=529)
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abgeheilt stark gebessert gebessert unverandert verschlechtert
(N=83) (N=141) (N=199) (N=82) (N=24)

Abbildung 32: Wie bewerten Sie abschlieRend den Verlauf Ihrer Hauterkrankung
zum jetzigen Zeitpunkt?

Einschatzung des aktuellen Hautzustandes durch den Versicherten und Erkrankungsverlauf (aus
Gutachterfragebogen)

Es zeigen sich signifikante Unterschiede bei der Einschatzung des aktuellen Zustands der Haut in
Abhangigkeit vom Erkrankungsverlauf (N=470; x°=21,4; df=8; p=0,006).

Die Einschatzung des aktuellen Hautzustandes durch die Versicherten korreliert im Wesentlichen mit
den aus dem Gutachterfragebogen gewonnenen Informationen zum Erkrankungsverlauf: Wird durch
die Versicherten eine starke Besserung bzw. Abheilung des Hautzustandes angegeben, so wird auch
der Erkrankungsverlauf anhand der Daten aus dem berufsdermatologischen Review signifikant
haufiger als gebessert angegeben.

Bei unverandertem Erkrankungsverlauf aus Sicht der Versicherten zeigte sich signifikant haufiger
auch ein unveranderter und signifikant seltener ein gebesserter Erkrankungsverlauf aufgrund der
Informationen aus dem berufsdermatologischen Review.

In der Kategorie ,gebessert” aus Versichertensicht zeigt sich aufgrund der Informationen aus dem
berufsdermatologischen Review signifikant haufiger ein verschlechterter Erkrankungsverlauf. Dieser
Effekt ist direkt nicht nachvollziehbar (Tabelle 44), moglicherweise ist hier die subjektive

Wahrnehmung des Versicherten als ursachlich anzusehen.
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Daruber hinaus kann der Zeitpunkt der Datenerhebung bei den Versicherten und des der Variable
.Erkrankungsverlauf‘ zugrunde liegenden Hautbefundes im letzten bewerteten Verlaufsbericht stark

variieren, so dass diese Informationen insgesamt kritisch zu verwenden sind.
ll. (8), Teil 2: Falls abgeheilt, seit wann?

In N=55 Fallen gaben die Versicherten ein Datum fur den Zeitpunkt der Abheilung der

Hautveranderungen an, weitere Analysen erfolgten hier nicht.
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425 IV. Fragen zur hautéarztlichen Behandlung

IV. (9): Wann haben Sie erstmals einen Hautarzt wegen lhrer Hauterkrankung aufgesucht
(MM/3J3JJ)?

Zeitspanne Hautarzterstbesuch bis Erstmeldung
Aus der Datumsangabe aus Frage IV. (9) und dem Datum der Erstmeldung (VVH-Datenbank) wurde

die Dauer vom Hautarzterstbesuch bis zur Erstmeldung an den Unfallversicherungstrager berechnet.

Am haufigsten erfolgte die Erstmeldung nach dem Hautarzterstbesuch nach bis zu 3 Monaten (in
38,3% bzw. N=151 Fallen). Weitere 26,7% (N=102) wurden innerhalb des ersten Jahres nach
Hautarzterstbesuch gemeldet. In 13,2% (N=52) der Félle erfolgte die Meldung nach bis zu 3 Jahren, in
4,1% nach 3 bis 5 Jahren und in 70 Fallen (17,8%) nach uUber 5 Jahren (Abbildung 33, Tabelle 45).

Erstmeldung nach Hautarzterstbesuch (N=394)
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bis zu 3 Monaten 4 - 6 Monate 7 - 12 Monate 1 -3 Jahre 3 -5 Jahre > 5 Jahre
(N=151) (N=27) (N=78) (N=52) (N=16) (N=70)

Abbildung 33: Erstmeldung an den UVT nach Hautarzterstbesuch
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Erkrankungsdauer bis zum Hautarzterstbesuch

Aus den Datumsangaben in den Fragen IV. (9) und Ill. (5) wurde die Erkrankungsdauer bis zum
Hautarzterstbesuch berechnet.

Uber 80% der Befragten haben vergleichsweise zeitnah nach Erkrankungsbeginn einen Hautarzt
aufgesucht: 70,8% (N=279) der Befragten suchten innerhalb von 3 Monaten nach Erkrankungsbeginn
einen Hautarzt auf, weitere 8,9% innerhalb von 6 Monaten (N=35). In 8,6% (N=34) der Falle lag bei
Hautarzterstbesuch eine Erkrankungsdauer von 7 bis 12 Monaten vor, in 11,7% wurde der Hautarzt

frihestens nach 1jahriger Erkrankungsdauer aufgesucht (Abbildung 34, Tabelle 46).

Erkrankungsdauer bis Hautarzterstbesuch (N=394)
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bis zu 3 Monaten 4 - 6 Monate 7 - 12 Monate 1 -3 Jahre 3 -5 Jahre > 5 Jahre
(N=279) (N=35) (N=34) (N=26) (N=7) (N=13)
Abbildung 34: Erkrankungsdauer bis Hautarzterstbesuch
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Erkrankungsdauer bis Hautarzterstbesuch

Abbildung 35: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle des Alters in Jahren
fur die Gruppen der Erkrankungsdauer bis Hautarzterstbesuch
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Abbildung 35 zeigt flr die nach der Erkrankungsdauer bis Hautarzterstbesuch gebildeten Gruppen
jeweils den Mittelwert des Alters in Jahren mit dem zugehdrigen 95%-Konfidenzintervall. Die
Varianzanalyse zeigt hier einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (N=394;
F(5,388)=2,4; p=0,038; Tabelle 47 und Tabelle 48). Es handelt sich hierbei jedoch nur um einen sehr

kleinen Effekt (n2=0,030). Keiner der Bonferroni-Post-Hoc-Tests fallt signifikant aus.
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IV. (10): Aus welchem Anlass haben Sie den Hautarzt aufgesucht? (mehrere Antworten sind

maoglich)

In

N=527 Fallen wurde die Frage zur

Motivation

des Hautarztbesuches

beantwortet,

Mehrfachantworten waren moglich. Es wurden insgesamt 726 Antworten in 527 Fallen gegeben.

Die gegebenen Antworten fasst Abbildung 36 zusammen (siehe auch Tabelle 49).

Motivation zum Hautarztbesuch (N=527)
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Abbildung 36: Motivation zum Aufsuchen eines Hautarztes (Mehrfachnennungen maoglich)

Bezogen auf die Einzelantworten ,aus eigenem Antrieb® und ,Hinweis durch Betriebsarzt* wurden

weitere Analysen durchgefiihrt (siehe Ubersichtstabelle ,Frage IV. (10): Durchgefiihrte Analysen

Versicherte 9%). Hinsichtlich der Variablen Alter, Geschlecht und Berufsgruppe zeigten sich keine

signifikanten Unterschiede.
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IV. (11): Hat Ihnen die hautarztliche Behandlung wegen der Hauterkrankung in den letzten 12

Monaten geholfen?

Die hautfacharztliche Behandlung in den letzten 12 Monaten wurde in tber 65% der Falle als sehr
stark bzw. stark hilfreich eingestuft, in knapp 35% als weniger bzw. Uberhaupt nicht hilfreich
(Abbildung 37, Tabelle 50).

Dermatologische Behandlung hilfreich (N=518)
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Abbildung 37: Dermatologische Behandlung hilfreich

Erkrankungsverlauf (siehe Kapitel 4.7 Erkrankungsverlauf)

Es zeigen sich signifikante Unterschiede bei der Einschatzung der dermatologischen Behandlung als
hilfreich in Abhangigkeit vom Erkrankungsverlauf (N=463; x2=23,0; df=6; p=0,001): Bei gebessertem
Erkrankungsverlauf wurde die dermatologische Behandlung durch die Versicherten haufiger als sehr
stark und seltener als weniger hilfreich eingeschéatzt. Bei unverandertem Erkrankungsverlauf wurde
die dermatologische Behandlung haufiger als weniger hilfreich und seltener als sehr stark hilfreich
eingestuft (Tabelle 51).

Fasst man die Kategorien zum Effekt der dermatologischen Behandlung in ,stark bis sehr stark” und
»weniger bis Uberhaupt nicht* zusammen, so zeigt sich ebenfalls eine nachvollziehbare Korrelation:
Bei gebessertem Erkrankungsverlauf wird die dermatologische Behandlung signifikant haufiger als
stark bis sehr stark hilfreich eingestuft, bei unverandertem Erkrankungsverlauf signifikant haufiger als
,weniger bis (iberhaupt nicht* hilfreich (Tabelle 52; N=463; y°=14,4; df=2; p=0,001).

Hinsichtlich der fir die bewerteten arztlichen Unterlagen im Rahmen des berufsdermatologischen
Reviews vergebenen Note ergaben sich keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die

Bewertung der dermatologischen Behandlung als hilfreich.
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IV. (12), Teil 1: Wurde von lhrer Seite die hautarztliche Behandlung wegen der Hauterkrankung

beendet? (nein/ja)

30,3% (N=148) der Versicherten gaben an, die hautarztliche Behandlung wegen der Hauterkrankung
ihrerseits beendet zu haben, von 341 Versicherten (69,7%) wurde diese Frage mit ,Nein“ beantwortet
(Abbildung 38, Tabelle 53). Mdgliche Grinde fir die Beendigung der hautarztlichen Behandlung
behandelt Frage 1V. (12), Teil 2.

Beendigung der dermatologischen Behandlung durch den Patienten (N=489)

Ja (N=148)
30,3%

Abbildung 38: Beendigung der dermatologischen Behandlung durch den Versicherten

IV.12 (Teil 2): Wurde von lhrer Seite die hautérztliche Behandlung wegen der Hauterkrankung

beendet? Wenn ja, weil: (mehrere Antworten sind moglich)

In 207 Fallen wurden Grinde fir die Beendigung der hautarztlichen Behandlung angegeben. Die
zahlenmaRigen Differenzen zu Frage V.12 (Teil 1) sind auf eine nicht vollstandig korrekte
Interpretation der zusammenhangenden Fragestellung zuriickzufiihren. Insgesamt wurden von den
genannten 207 Versicherten 282 Angaben im Rahmen des Mehrfachantwortensets gemacht. Die
Grunde fir die Beendigung der dermatologischen Behandlung zeigt Abbildung 39 bzw. Tabelle 54.

In etwas mehr als 30% der Falle wurden als Griinde fir die Beendigung der dermatologischen
Behandlung die Antwortkategorien ,Hauterkrankung liegt nicht mehr vor” bzw. ,bisherige Mallnahmen
ausreichend” gewahlt.

In 16,4% der Falle (N=34) wurde keine Besserung des Erkrankungsverlaufes aus Sicht des

Versicherten erreicht. 20 Versicherte (9,7%) gaben an, die dermatologische Behandlung aus
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Zeitmangel beendet zu haben. Weiterhin wurden Probleme beim regelmafRigen Hautarztbesuch
(Entfernung zum Hautarzt zu weit, unglinstige Praxiséffnungszeiten sowie Probleme seitens des

Arbeitsgebers) angefiihrt.

Griunde fir die Beendigung der dermatologischen Behandlung (N=207)
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liegt nicht mehr vor ‘ 34,3%
(N=71) ‘ |

Bisherige Mallnahmen ‘ ‘
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Abbildung 39: Griinde fir die Beendigung der dermatologischen Behandlung
durch den Versicherten

Unter der Kategorie ,Sonstige® hatten die Versicherten die Moglichkeit, einen Kommentar abzugeben,
hiervon wurde in 55 Fallen Gebrauch gemacht.

Zusammenfassend wurden hier Unzufriedenheit aufgrund fehlender Besserung und fehlende
Identifizierung der Ursache der Hautveranderungen sowie erneut logistische Probleme, wie lange
Wartezeiten und unglinstige Arbeitszeiten, angegeben. In wenigen Fallen wurde Arbeitslosigkeit
angegeben. Teilweise wurden als weitere Griinde Differenzen zwischen Arzt und Versichertem
angegeben, ferner hatten die Versicherten die empfohlenen MalRnahmen selbst finanzieren sollen
(ohne genauere Einordnung in den Kontext). Aus einzelnen Kommentaren war eine

Gefahrdungsbeseitigung durch technisch-organisatorische MalRnahmen am Arbeitsplatz abzuleiten.
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Antwortkategorie ,Hauterkrankung liegt nicht mehr vor® und klinische Schwere des Hautbefundes im
letzten bewerteten Verlaufsbericht

Wurde die dermatologische Behandlung beendet, weil nach Angaben des Versicherten keine
Hauterkrankung mehr vorlag, so lag aus Gutachtersicht im letzten Verlaufsbericht signifikant seltener
eine ,mittlere oder ,schwere® Klinische Schwere der Hauterkrankung und signifikant haufiger keine
Hautveranderungen vor (Tabelle 55, N=489; x2=28,9; df=3; p<0,001).

Antwortkategorie ,Hauterkrankung liegt nicht mehr vor* und Erkrankungsverlauf

Wurde die dermatologische Behandlung beendet, weil nach Angaben des Versicherten keine
Hauterkrankung mehr vorlag, konnte im berufsdermatologischen Review signifikant haufiger ein
abgeheilter Erkrankungsverlauf festgestellt werden. Bei unverandertem Erkrankungsverlauf wurde die
dermatologische Behandlung signifikant haufiger fortgefiihrt (Tabelle 56, N=474; X2=22,9; df=3;
p<0,001).

Antwortkategorie ,Bisherige MalRnahmen ausreichend“ und klinische Schwere des Hautbefundes im
letzten bewerteten Verlaufsbericht

Wurde die dermatologische Behandlung beendet, weil die bisherigen Mallnahmen nach Angaben des
Versicherten ausreichend waren, so lagen aus Gutachtersicht im letzten Verlaufsbericht signifikant
haufiger keine Hautveranderungen vor (Tabelle 57, N=489; x2=23,6; df=3; p<0,001).

Antwortkategorie ,Bisherige Mal3nahmen ausreichend” und Erkrankungsverlauf

Wurde die dermatologische Behandlung beendet, weil die bisherigen Malnahmen nach Angaben des
Versicherten ausreichend waren, ging aus den im Rahmen des berufsdermatologischen Reviews
bewerteten Hautarztberichten auch signifikant haufiger ein abgeheilter Hautbefund hervor. Bei
gebessertem Erkrankungsverlauf wurde die hautarztliche Behandlung signifikant haufiger fortgefiihrt
(Tabelle 58, N=474; x*=26,3; df=3; p<0,001).

Nicht plausible Antwortkombinationen in den Tabellen 55 - 58 koénnten zum eine auf eine
unterschiedliche Wahrnehmung bzgl. des Auspragungsgrades der Hauterkrankung aus Sicht des
Hautarztes und des Versicherten zuriickzufiihren sein, als wesentlicher sind jedoch auch ggf. sehr

stark abweichende Erhebungszeitpunkte fir diese Informationen anzufiihren.
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4.2.6 Zusammenfassende Diskussion Fragenblock IV - Fragen zur hautarztlichen
Behandlung

Zeitspanne Hautarzterstbesuch bis Erstmeldung

Erfreulich ist, dass der Uberwiegende Teil der Hauterkrankungen bereits nach 3 Monaten nach
Hautarzterstbesuch an den Unfallversicherungstrager gemeldet wird, tber 60% der Meldungen
erfolgen innerhalb eines Jahres. Dennoch gibt es Félle, in denen es teilweise mehrere Jahre bis zur
Meldung dauert. Grundsatzlich ist es wunschenswert, dass bei begrindetem Verdacht auf das
Vorliegen einer berufsbedingten Hauterkrankung mdglichst rasch ein Hautarztbericht an den
zustandigen Unfallversicherungstrager erstattet wird.

In den ausgewerteten Fallen, in denen die Dauer bis zur Erstmeldung nach Hautarzterstbesuch
vergleichsweise lang erscheint, fehlen weiterfihrende Informationen zur korrekten Einordnung in den
Zusammenhang (z.B. langjahriges Vorliegen einer atopischen Dermatitis in den beruflich nicht
belasteten Arealen und im Verlauf Auftreten von Hautveranderungen in den beruflich belasteten
Arealen, Beginn der hautbelastenden Tatigkeit etc.), die vorliegenden Daten sind hierfir nicht
differenziert genug, was der Praktikabilitdt der Fragebdgen und der Erzielung eines ausreichenden

Rucklaufes geschuldet ist.

Zeitspanne Erkrankungsdauer bis zum Hautarzterstbesuch

Uber 70% der Befragten haben vergleichsweise zeitnah einen Hautarzt aufgesucht (innerhalb von 3
Monaten nach Erkrankungsbeginn). Dies ist ein insgesamt erfreuliches Ergebnis, es sollte angestrebt
werden, diese Quote durch z.B. betriebsinterne Aufklarung, Themenschwerpunkte in der Berufsschule

oder andere Praventionskampagnen zu halten oder weiter zu verbessern.

Motivation zum Hautarzterstbesuch

Die Versicherten suchten den Hautarzt Uberwiegend aus eigenem Antrieb auf, gefolgt von
Uberweisung durch den Hausarzt. Hinweise durch den Betriebsarzt wurden vergleichsweise selten
angefuhrt, hier ist entsprechend Optimierungsbedarf gegeben (siehe auch Zusammenfassende

Diskussion Fragenblock V)

Wirksamkeit der dermatologischen Behandlung

Die dermatologische Behandlung wurde in mehr als 65% als stark bis sehr stark hilfreich eingestuft,
dies war haufiger der Fall, wenn auch eine Besserung des Erkrankungsverlaufes (siehe Kapitel 4.7
Erkrankungsverlauf) erzielt werden konnte. In knapp 35% der Félle waren die Versicherten mit der
dermatologischen Behandlung nicht zufrieden. Welche weiteren Faktoren hier mit Hinblick auf den
Behandlungserfolg relevant sind (z.B. dermatologische, chronisch entziindliche Grunderkrankung) war
nicht Gegenstand der Datenerhebung. Grundséatzlich ist hier eine fortlaufende berufsdermatologische
Weiterbildung mit Darstellung von therapeutischen und/oder praventiven Optionen in der Behandlung

von Patienten mit Berufsdermatosen anzustreben.
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Beendigung der dermatologischen Behandlung durch den Versicherten

In mehr als 2/3 der Falle wurde die dermatologische Behandlung innerhalb des
Beobachtungszeitraumes nicht beendet. Ein Grund zur Beendigung der dermatologischen
Behandlung, der als Ansatz fiir Verfahrensoptimierungen dienen kdnnte, war die unklare Finanzierung
der empfohlenen MalRnahmen. Hier kénnte eine nachvollziehbare Aufklarung des Versicherten Uber
im Rahmen des Hautarztverfahrens erstattungsfahige Leistungen Abhilfe schaffen, ggf. in
Ricksprache mit dem Unfallversicherungstrager im Einzelfall. Die weiteren genannten Grinde

(Anfahrtswege, unglinstige Praxis6ffnungszeiten) sind vergleichsweise unzureichend zu beeinflussen.
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4.2.7 V. Fragen zu Hautschutz und Hautpflege
V. (13): Haben Sie vom Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmalBnahmen am Arbeitsplatz

(Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes, Handschuhen, etc.) erhalten?

94,3% (N=497) der Befragten gaben an, vom Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmaRnahmen am
Arbeitsplatz erhalten zu haben, von 5,7% (N=30) wurde dies verneint (Abbildung 40, Tabelle 59).

Vom Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmaRnahmen
am Arbeitsplatz erhalten (N=527)

Ja (N=497)
94,3%

Abbildung 40: Empfehlungen zu Hautschutzmalinahmen am Arbeitsplatz durch Hautarzt

Verknupfung zum berufsdermatologischen Review: Qualitdt der Empfehlungen zum Hautschutz
(Frage Xlll.2a)

Bei Versicherten, die von ihrem Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmalRnahmen am Arbeitsplatz
erhalten haben, wurden die Angaben zu den Empfehlungen zum Hautschutz in den bewerteten
arztlichen Unterlagen im berufsdermatologischen Review signifikant haufiger als ,mindestens
ausreichend“ eingestuft. Haben die Versicherten keine Empfehlungen erhalten, waren die Angaben
zum Hautschutz signifikant haufiger nicht ausreichend (Tabelle 60, N=525; x*=5,2; df=1; p=0,023).

Hinsichtlich der Angaben zu den Empfehlungen zu Handschuhen sowie der (Nicht-)Teilnahme an
einem Hautschutzseminar zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle
.Frage V. (13): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 12°).
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V. (14): Waren die vom Hautarzt fir den Arbeitsplatz empfohlenen Hautschutzmalnahmen

(Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes, Handschuhen etc.) fur Sie hilfreich?

Die empfohlenen HautschutzmaBnahmen wurden von 85,4% (N=434) der Versicherten als sehr
hilfreich bzw. hilfreich eingestuft, 12,6% bewerteten die Empfehlungen als ,lberhaupt nicht hilfreich®
und 2,0% (N=10) haben die empfohlenen Maflnahmen nicht angewendet (Abbildung 41, Tabelle 61).

Empfohlene HautschutzmaBnahmen hilfreich (N=508)

60% 58,1%

50% -l

40% -

30% +--------- A e N

20% - el oo

12,6%

10% 1------1 el e
2,0%

0%

sehr hilfreich hilfreich Uberhaupt nicht hilfreich empfohlene MalRnahmen
(N=139) (N=295) (N=64) nicht angewendet

(N=10)

Abbildung 41: Empfohlene Hautschutzmaflinahmen hilfreich

Verknupfung zum berufsdermatologischen Review: Qualitat der Empfehlungen zum Hautschutz
(Frage Xlll.2a)

Wurden die empfohlenen HautschutzmalRnahmen als hilfreich bis sehr hilfreich eingestuft, wurden die
Angaben zu den Empfehlungen zum Hautschutz in den bewerteten arztlichen Unterlagen im
berufsdermatologischen Review signifikant haufiger auch als ,mindestens ausreichend® bewertet.
Wurden die empfohlenen MaRnahmen seitens der Versicherten als (berhaupt nicht hilfreich
eingestuft, so wurden auch die gemachten Empfehlungen zum Hautschutz im berufsdermatologischen
Review signifikant haufiger als nicht ausreichend eingestuft (Tabelle 62, N=506; y°=8,6; df=2;
p=0,014).

Verknupfung zum berufsdermatologischen Review: Qualitat der Empfehlungen zu Handschuhen
(Frage XIll.2b)

Wurden die empfohlenen HautschutzmalRnahmen als hilfreich bis sehr hilfreich eingestuft, wurden die
Angaben zu den Empfehlungen zu Handschuhen in den bewerteten arztlichen Unterlagen im
berufsdermatologischen Review ebenfalls signifikant haufiger als ,mindestens ausreichend® bewertet.
Wurden die empfohlenen Malinahmen seitens der Versicherten nicht angewendet, wurden die
gemachten Empfehlungen zum Hautschutz im berufsdermatologischen Review signifikant haufiger als
nicht ausreichend eingestuft (Tabelle 63; N=505; x2=8,9; df=2; p=0,012).
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Verknupfung zu VVH: Durchfiihrung eines Hautschutzseminars

Wenn ein  Hautschutzseminar  durchgefihrt wurde, so wurden die empfohlenen
HautschutzmalRnahmen von den Versicherten signifikant haufiger als hilfreich bis sehr hilfreich
eingestuft. Wurde hingegen kein Hautschutzseminar durchgefiihrt, so wurden die empfohlenen

MaRnahmen signifikant haufiger als Gberhaupt nicht hilfreich eingestuft (Tabelle 64, N=508; x2=12,1;
df=2; p=0,002).
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V. (15): Falls Hautschutz am Arbeitsplatz zur Verfigung stand: Wer hat lhnen die empfohlenen
Hautschutzprodukte fiir den Arbeitsplatz (Hautschutzcremes, Handschuhe etc.) zur Verfiigung
gestellt? (mehrere Antworten méglich)

In 514 Fallen wurde die Frage danach beantwortet, durch wen der Hautschutz am Arbeitsplatz zur
Verfugung gestellt wurde. Dabei wurden im Rahmen eines Mehrfachantwortensets insgesamt 838
Angaben gemacht.

In 273 Fallen wurden die Hautschutzprodukte durch den Arbeitgeber zur Verfiigung gestellt, in 199
Fallen durch die BG Uber ein arztliches Rezept. In 179 weiteren Fallen wurden den Versicherten die
Hautschutzprodukte direkt tber die BG zur Verfligung gestellt, 168 Versicherte gaben an, selbst
Hautschutzprodukte gekauft zu haben. Auf die Kategorie ,Sonstige“ entfallen N=19 Antworten
(Abbildung 42, Tabelle 65).

Die Angaben der Versicherten hinsichtlich der Bereitstellung der persénlichen Schutzausristung
durch den Arbeitgeber korrelieren mit den Angaben in der VVH-Datenbank (Tabelle 66, N=333;
v?=5,6; df=1; p=0,018).

Wer hat die Hautschutzprodukte zur Verfugung gestellt? (N=514)

Arbeitgeber

0,
(N=273) 53,1%

BG uber ! ! ! !
arztliches Rezept \ 38,7%
(N=199) ‘ ‘ ‘ :

BG direkt

"
(N=179) 348%

Selbst gekauft
(N=168)

Sonstiges o
(N=19) 3,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

‘ 32,7%

Abbildung 42: Durch wen wurden die empfohlenen Hautschutzprodukte
zur Verfugung gestellt (Mehrfachnennungen maoglich)
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V. (16): Gab es Probleme bei Gebrauch des empfohlenen Hautschutzes (Hautschutzcremes,

Handschuhe etc.)? (mehrere Antworten sind maglich)

85 Personen haben zu Problemen beim Gebrauch des empfohlenen Hautschutzes Stellung
genommen. Von diesen wurden im Rahmen des Mehrfachantwortensets 95 Antworten gegeben.

Abbildung 43 gibt einen Uberblick tiber die entstandenen Probleme (siehe auch Tabelle 67).

Probleme beim Gebrauch des empfohlenen Hautschutzes (N=85)

nicht die empfohlene
Schutzausristung zur
Verfiigung gestellt
(N=24)

28,2%

lange Wartezeit

o,
i 10,6%

Handschuhtragen
vom Vorgesetzten o
nicht erlaubt ] 3,5% !
(N=3) ‘

Sonstiges

69.49
(N=59) 09.:4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 43: Art der Probleme beim Gebrauch des empfohlenen Hautschutzes

Weitere Analysen diesbezliglich wurden aufgrund der vergleichsweise geringen Fallzahlen nicht
durchgefiihrt. Bezlglich der Angaben zu Wartezeiten (N=9) auf die empfohlene Schutzausriistung

verweisen wir auf Tabelle 68.
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V. (17): Sind sie im Zusammenhang mit der gemeldeten Hauterkrankung vom Betriebsarzt
beraten worden?

27,5% der Versicherten (N=140) gaben an, durch einen Betriebsarzt beraten worden zu sein, 72,5%
(N=370) verneinten dies (Abbildung 44; Tabelle 69).

Beratung beziiglich der Hauterkrankung durch den Betriebsarzt (N=510)

Ja (N=140)
27,5%

Abbildung 44: Beratung beziiglich der Hauterkrankung durch den Betriebsarzt

Berufsgruppe

Versicherte aus den Berufsgruppen ,Metallberufe® und ,Gesundheit* gaben signifikant haufiger an,
durch einen Betriebsarzt beraten worden zu sein als Personen, die in anderen Berufsgruppen tatig
sind. Versicherte aus den Berufsgruppen ,Kiche/Lebensmittel® sowie ,Lagerei/Einelhandel/Biro*
verneinten dies signifikant haufiger (Tabelle 70, N=502; x2=23,1; df=8; p=0,003).

Weitere Analysen zur Beratung durch den Betriebsarzt wurden nicht durchgefiihrt.

Verknipfung zu VVH:

Aus den Daten der verwaltungsseitigen Evaluation ergibt sich, dass im Rahmen des 1.
Interventionsschrittes in 74 Fallen die Betreuung durch den Betriebsarzt geplant/veranlasst wurde
(siehe Abschlussbericht Forschungsvorhaben VVH Abschnitt 4.3.3.1, Tabelle 34 Eingeleitete §3-

Maflnahmen im ersten Interventionsschritt).
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42.8 Zusammenfassende Diskussion Fragenblock V - Fragen zu Hautschutz und
Hautpflege

94,7% der Versicherten haben vom erstattenden Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmalRinahmen
am Arbeitsplatz erhalten: Wenn dies der Fall war, wurden die Empfehlungen zum Hautschutz in den
korrespondierenden Hautarztberichten haufiger als ,mindestens ausreichend® bewertet, hinsichtlich
der Empfehlungen zu Handschuhen zeigte sich kein Zusammenhang. Die empfohlenen
HautschutzmalBnahmen wurden von Uber 85% der Versicherten als hilfreich bis sehr hilfreich
eingestuft, auch dies spiegelte sich in haufiger ,mindestens ausreichenden® Empfehlungen zu
Hautschutz und auch zu Handschuhen in den bewerteten arztlichen Unterlagen wieder. Daruber
hinaus wurden die Empfehlungen haufiger als hilfreich bis sehr hilfreich eingestuft, wenn ein
Hautschutzseminar durchgefihrt wurde. Etwaige zeitiche Zusammenhange (Datum der
Verlaufsberichte und Zeitpunkt der Durchfiihrung des Hautschutzseminars) wurden nicht
berlcksichtigt.

Damit ist zusammenfassend festzuhalten, dass nachvollziehbare Empfehlungen zur Verwendung von
Hautschutz vom Versicherten registriert und als hilfreich eingestuft werden. Zwar kann aufgrund der
im berufsdermatologischen Review erhobenen Daten keine Aussage zur Geeignetheit der
empfohlenen Hautschutz- und PflegemalRnahmen getroffen werden, dennoch ist eine mindestens
ausreichende Dokumentation diesbeziglich (mit Angabe von Produktnamen, Handschuhmaterialien)
ein wesentlicher Hinweis flr eine differenziertere Auseinandersetzung mit diesem Themengebiet. Dies
ist u.a. ein Ziel des Hautarztverfahrens. Neben der dermatologischen Therapie stellt der Hautschutz
einen wesentlichen Teil in der Betreuung von berufsdermatologischen Patienten dar und wird von den

Versicherten entsprechend positiv bewertet.

Die Hautschutzprodukte wurden in mehr als 50% der Falle (teilweise) vom Arbeitgeber zur Verfligung
gestellt, in 35% der Falle gaben die Versicherten an, die Produkte fiir den Hautschutz (teilweise) tber
den UVT direkt bzw. Gber arztliches Rezept zu Lasten der UVT erhalten zu haben. Weitere 32,7% der
Versicherten gaben an, die erforderlichen Produkte (teilweise) selbst gekauft zu haben
(Mehrfachantworten waren maoglich, eine Aufschlisselung der gewahlten Kombinationen erfolgte
nicht).

Im Rahmen des Hautarztfragebogens wurde die Ubernahme von Hautschutz teilweise als
problematisch angemerkt. Grundsétzlich ist der Arbeitgeber entsprechend Arbeitsschutzgesetz zur
Bereitstellung von geeigneten Hautschutz- und Pflegeprodukten verpflichtet. Um eine entsprechende
Versorgung der Arbeitnenmer zu gewahrleisten, kann eine (zeitweise) Ubernahme der
Schutzausristung (z.B. in der Erprobungsphase im Sinne eines Starterpakets) durch den UVT sinnvoll
sein. Dieser Themenkomplex koénnte verstarkt in der berufsdermatologischen Weiterbildung
herausgestellt werden, aber auch durch Aufklarung der Versicherten im direkten Kontakt zum
Unfallversicherungstrager bearbeitet werden. In diesem Zusammenhang wére eine Beratung der
Mitgliedsbetriebe durch die UVT, z.B. durch Zurverfigungstellung von entsprechendem
Informationsmaterial (z.B. in Form von berufsspezifischen Handschuhlisten) als sinnvoll einzustufen
[Zuther, Skudlik et al. 2007; Muller, Wulfhorst et al. 2009; Wulfhorst, Bock et al. 2011].
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27,5% der Versicherten gaben an, durch einen Betriebsarzt beraten worden zu sein, 72,5% (N=370)
verneinten dies. Dabei wurden Versicherte aus den Berufsgruppen ,Metallberufe® und ,,Gesundheit"
haufiger durch einen Betriebsarzt beraten, Versicherte aus den Berufsgruppen ,Kiiche/Lebensmittel*
sowie ,Lagerei/Einzelhandel/Biiro“ seltener. Insgesamt spiegelt dieses Bild eine vergleichsweise
geringgradig ausgepragte Einbindung der Betriebsarzte in optimiertes Hautarztverfahren und
Stufenverfahren Haut dar. Die Berufsgruppen, die haufiger Kontakt zum Betriebsarzt hatten, sind
Uberwiegend in gréReren Betrieben zu finden, in denen eine entsprechende betriebséarztliche
Versorgung eher etabliert ist als in Kleinbetrieben. Die Ergebnisse der verwaltungsseitigen Evaluation
weisen ebenfalls darauf hin, dass die Betriebsarzte im Hautarztverfahren vergleichsweise wenig
eingebunden sind (siehe Abschlussbericht Forschungsvorhaben VVH Abschnitt 4.3.3.1). Zur
Optimierung der betriebsnahen Versorgung von Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen ist
eine vermehrte Einbindung der Betriebsarzte insgesamt, und im Besonderen in der Betreuung von
Kleinbetrieben anzustreben. Dies kann dazu verhelfen, zeitnah eine medizinisch geeignete
Versorgung bei Betroffenen in einem frihen Erkrankungsstadium einzuleiten, z.B. durch weitere
Uberweisung an einen Hautarzt. Einen Versuch, die Betriebsarzte verstarkt einzubeziehen, stellt die
Schaffung eines eigenen liquidationsfahigen Betriebsarztberichtes mit dem Titel ,Betriebsarztliche
Gefahrdungsbeurteilung Haut® dar, dessen Einfihrung auf der Basis des bisherigen Vordruckes
A6160 fir das Jahr 2011 geplant.
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4.2.9 VI. Zusatzliche Angebote der Berufsgenossenschaft / gesetzlichen
Unfallversicherung

VI. (18): War die Teilnahme an folgenden Malinahmen der BG fir Sie hilfreich?

a. Hautschutzseminar
Von den Befragten gaben N=212 Versicherte eine Bewertung ab, als wie hilfreich sie die Teilnahme
am Hautschutzseminar empfunden haben. N=232 Versicherte gaben an, nicht an einem

Hautschutzseminar teilgenommen zu haben (Abbildung 45).

Teilnahme am Hautschutzseminar hilfreich (N=444)

60%
52,3%

S0 el R EEE

40% 7 -----ooo- 363% T

KL e T e ()

PO e 1 R H ] R

0% L 88%

2,7%
0%
Ja, hilfreich Teils-teils Nicht hilfreich Entfallt, habe nicht
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Abbildung 45: Einschatzung der Teilnahme am Hautschutzseminar als hilfreich (alle Befragten)
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Teilnahme am Hautschutzseminar hilfreich (N=212)

80% 75,9%

70% - JRII - - - - - - - - -l
0% 1 -~ JIII - - - - - - - - -l
B0% -
40% 1------- - BRI - - - - - - - - elllsssliiiiiiiiiiooooooos

B0% -

20% 4 184%

S B e e 57%

0%
Ja, hilfreich Teils-teils Nicht hilfreich
(N=161) (N=39) (N=12)

Abbildung 46: Einschatzung der Teilnahme am Hautschutzseminar als hilfreich
(nur Teilnehmer)
Von den Teilnehmern wurde das Hautschutzseminar in 75,9% (N=161) der Falle als hilfreich
eingestuft, in 8,8% als teilweise hilfreich (N=39) und 2,7% (N=12) ordneten die Seminarteilnahme als
wnicht hilfreich® ein (Abbildung 46, Tabelle 71).

N=45 Befragte gaben im Rahmen eines freien Kommentares unaufgefordert an, kein Angebot zur

Teilnahme an einem Hautschutzseminar erhalten zu haben.
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b. Klinikaufenthalt durch die BG

Von den befragten Versicherten gaben N=44 an, an einem Klinikaufenthalt teilgenommen zu haben,
N=322 gaben an, nicht teilgenommen zu haben (Abbildung 47). Dabei sahen 63,6% (N=28) der
Teilnehmer den Klinikaufenthalt als hilfreich an, 25% (N=11) als teilweise hilfreich und 11,4% (N=5)
als nicht hilfreich (Abbildung 48, Tabelle 72).

Klinikaufenthalt hilfreich (N=366)
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Abbildung 47: Einschétzung der Teilnahme am Klinikaufenthalt als hilfreich

Klinikaufenthalt hilfreich (N=44)
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Abbildung 48: Einschéatzung der Teilnahme am Klinikaufenthalt als hilfreich
(ohne , Entfallt, habe nicht teilgenommen*)

Aus dem Abgleich mit der verwaltungsseitigen Evaluation (VVH) geht hervor, dass von den

Teilnehmern an einem Klinikaufenthalt 14 Versicherte an einer stationaren MaRnahme im Rahmen der
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tertidren Individualpravention teilgenommen haben sowie 5 weitere Versicherte an einer stationaren

MaRnahme in einer sonstigen Einrichtung. Fir die Gbrigen N=25 Falle findet sich hierzu keine Angabe.

4.2.10 VII. Fragen zu lhrer Zufriedenheit — Ihre Meinung ist gefragt

Item VII. (19): Wie beurteilen Sie insgesamt die Beratung und Behandlung durch den Hautarzt
in den letzten 12 Monaten (Schulnote 1 — 6)?

Von 68,7% der Befragten wurde die Behandlung durch den Hautarzt mit der Schulnote ,2 (N=202)
bzw. ,1“ (N=143) bewertet. 17,9% (N=90) der Versicherten beurteilten diese mit der Schulnote ,3" und
13,4% mit der Schulnote ,4“ oder schlechter (Abbildung 49, Tabelle 73).

Beurteilung der Behandlung durch den Hautarzt (N=502)

50%

AB% - - - - Lol
e e e

1 e N
30% 4 --- - - 28,5%

25% | b b
20% +----1 b4 - 17,9%- - - - -

15% 1 - - - - [N - - - - - - - - S - - - - - - - - S - - - -

10% +----| - e e 6,8% Tt
5% 4 L& 32%- .. 34% .
0%

1 2 3 4 5 6
(N=143) (N=202) (N=90) (N=34) (N=16) (N=17)

Abbildung 49: Beurteilung der Behandlung durch den Hautarzt (Schulnote)

Berufsverbleib

Bei der Beurteilung der Behandlung durch den Hautarzt ergeben sich signifikante Unterschiede in
Abhangigkeit vom Berufsverbleib (Varianzanalyse; N=479; F(3,475)=3,16; p=0,024; vgl. Tabelle 74
und Tabelle 75). Versicherte, die den Beruf aus anderen Griinden als aufgrund der Hauterkrankung
aufgegeben haben, beurteilten die Behandlung durch den Hautarzt schlechter als Versicherte, die mit
oder ohne Anderung im Beruf verblieben sind (Abbildung 50).
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Behandlung durch den Hautarzt (Schulnote)

Berufsverbleib ohne Anderung Berufsverbleib mit Anderung Berufsaufgabe (wegen Haut) Berufsaufgabe (andere Griinde)
(N=332) (N=73) (N=43) (N=31)
Berufsverbleib

Abbildung 50: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle der Beurteilung der Behandlung durch
den Hautarzt in Abhéangigkeit vom Berufsverbleib (N=479)

Hinsichtlich der im Rahmen des berufsdermatologischen Reviews durch die Gutachter vergebenen
Note, des Alters, des Geschlechts, der Berufsgruppe und des Erkrankungsverlaufes zeigten sich
keine signifikanten Zusammenhange in der Beurteilung der Behandlung durch den Hautarzt (siehe
Ubersichtstabelle ,Frage VII. (19): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 15%).
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VII. (20): Wie beurteilen Sie insgesamt die Beratung durch die BG in den letzten 12 Monaten
(Schulnote 1 - 6)?

58,6% der Befragten beurteilten die Beratung durch die BG mit der Schulnote ,2“ (N=165) bzw. ,1*
(N=118). In 19,3% (N=93) der Félle wurde die Schulnote ,3 und in 22,2% die Schulnote ,4“ oder
schlechter vergeben (Abbildung 51, Tabelle 76).

Beurteilung der Beratung durch die BG (N=483)
40%
35% | 34,2%
K1 e
0,
25% 1 - 2,4,'4,/‘3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
20% 1 - I
15% - -k b ool
10% +----| - e e TT% ~ " oo 8,3%------
i 6,2%
5!%,’ R L T e R D R D —
0% ; ; ‘ ‘ ‘
1 2 3 4 5 6
(N=118) (N=165) (N=93) (N=37) (N=30) (N=40)
Abbildung 51: Beurteilung der Beratung durch die BG (Schulnote)
Geschlecht

Von Mannern wurde die Beratung durch die BG signifikant haufiger mit der Schulnote ,4“ bzw. ,6*
bewertet, von Frauen signifikant haufiger mit der Schulnote ,2“ (Tabelle 77, N=483; x°=16,6; df=5;
p=0,005).

Berufsgruppe

Abbildung 52 zeigt fiir die unterschiedlichen Berufsgruppen jeweils den Mittelwert der fir die Beratung
durch die BG vergebenen Note mit dem zugehodrigen 95%-Konfidenzintervall. Die Varianzanalyse
zeigt im Hinblick auf die Beurteilung der Beratung durch die BG signifikante Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen (N=475; F(8,466)=2,6; p=0,008; vgl. Tabelle 78 und Tabelle 79).

Die Bewertung der Beratung durch die BG ist in der Berufsgruppe ,Gesundheit® positiver als in den

Berufsgruppen ,Kiche/Lebensmittel“ und ,Baugewerbe“ (Bonferroni-Post-Hoc-Tests).
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Beratung durch die BG (Schulnote)
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Abbildung 52: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fir die Beurteilung der Beratung durch
die BG fir die verschiedenen Berufsgruppen

Erkrankungsverlauf

Abbildung 53 zeigt fir die Gruppen mit unterschiedlichem Erkrankungsverlauf jeweils den Mittelwert
der fir die Beratung durch die BG vergebenen Note mit dem zugehdrigen 95%-Konfidenzintervall. Die
Varianzanalyse zeigt signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (N=434; F(3,430)=3,8;
p=0,011; vgl. Tabelle 80 und Tabelle 81). Die Bewertung ist bei abgeheiltem Hautbefund besser als
bei unverandertem und verschlechtertem Erkrankungsverlauf (Bonferroni-Post-Hoc-Tests).

(4]
|
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|

w
|

Beratung durch die BG (Schulnote)

N
|

abgeheilt besser unverandert schlechter
(N=53) (N=149) (N=187) (N=45)
Erkrankungsverlauf

Abbildung 53: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle flir die Beurteilung der Beratung durch
die BG in Abhéangigkeit vom Erkrankungsverlauf
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Berufsverbleib

Auch in Abhangigkeit vom Berufsverbleib zeigen sich in der Varianzanalyse signifikante Unterschiede
in der Bewertung der Beratung durch die BG (N=459; F(3,455)=8,5; p<0,001; vgl. Tabelle 82 und
Tabelle 83).

Die Bewertung der Beratung durch die BG ist bei den Kategorien des Berufsverbleibs besser als bei
den Kategorien der Berufsaufgabe (Bonferroni-Post-Hoc-Tests). Abbildung 54 zeigt fir die Gruppen
des Berufsverbleibs jeweils den Mittelwert der fir die Beratung durch die BG vergebenen Note mit
dem zugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.
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I
,

w
'

Beratung durch die BG (Schulnote)

N
'

Berufsverbleib ohne Anderung Berufsverbleib mit Anderung Berufsaufgabe (wegen Haut) Berufsaufgabe (andere Griinde)
(N=317) (N=72) (N=45) (N=25)
Berufsverbleib

Abbildung 54: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle der Beurteilung der Beratung durch die
BG in Abhangigkeit vom Berufsverbleib

Hinsichtlich des Alters zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der Beurteilung der Beratung
durch die BG (siehe Ubersichtstabelle ,Frage VII. (21): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 17%).
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VII. (21): Waren die schriftlichen Mitteilungen der BG (Schreiben, Fragebégen, sonstige
Schreiben, Bescheide) verstandlich?

Die Versicherten ordneten die schriftlichen Mitteilungen der BG in 73,0% (N=383) der Falle als
verstandlich ein, in 24% (N=126) als teilweise verstandlich und in 3,0% (N=16) als nicht verstandlich
(Abbildung 55, Tabelle 84).

Mitteilungen der BG verstandlich (N=525)
80%
73,0%
TO% -~ oo
B0% -~ oo
50% -~ oo
Q0% - -l
L0 e
30% 24,0%
20% 4 ---ccoeof
10% -------- el
3,0%
0%
Ja Teils-teils Nein
(N=383) (N=126) (N=16)
Abbildung 55: Mitteilungen der BG verstandlich
Alter

Altere Versicherte (Alter > 37) ordneten die Mitteilungen der BG signifikant haufiger als verstandlich
ein, jungere (Alter < 37) signifikant haufiger als teilweise verstandlich (Tabelle 85, N=525; x2=7,9;
df=2; p=0,019).

Hinsichtlich des Geschlechts ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in der Bewertung der
Verstandlichkeit der Mitteilungen der BG (siehe Ubersichtstabelle ,Frage VII. (21): Durchgefiihrte
Analysen Versicherte 17%).
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VII. (22): Kennen Sie den Namen Ihres Ansprechpartners bei der BG?

In 54,2% (N=285) der Falle gaben die Versicherten an, ihren Ansprechpartner bei der BG namentlich
zu kennen, in 45,8% (N=241) wurde dies verneint (Abbildung 56, Tabelle 86).

Ansprechpartner BG bekannt (N=526)

Ja (N=285)
54,2%

Abbildung 56: Ansprechpartner BG bekannt

Berufsgruppe

Hinsichtlich der Bekanntheit des Ansprechpartners bei der BG zeigten sich signifikante Unterschiede
bezogen auf die Berufsgruppe (N=518; x°=22,8; df=8; p=0,004). Nachfolgeanalysen zeigen, dass in
den Metallberufen der Ansprechpartner haufiger namentlich bekannt ist, in den Berufsgruppen

.Baugewerbe” und ,Kiche/Lebensmittel“ seltener (Tabelle 88).

Alter
Jungeren Versicherten war der Ansprechpartner bei der BG signifikant haufiger nicht namentlich

bekannt (Tabelle 87, N=526; x°=10,6; df=1; p=0,001).

Hinsichtlich des Geschlechts zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle
Frage VII. (22): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 18").
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VII. (23): Hat es in den letzten 12 Monaten ein Gespréch mit Ihrer BG gegeben?

(Mehrfachantworten maglich)

37% (N=194) der Versicherten gaben an, in den letzten 12 Monaten kein Gesprach mit der BG gefiihrt
zu haben, 63% (N=330) haben in den letzten 12 Monaten ein Gesprach mit der BG gefihrt.

Dabei wurden tberwiegend telefonische Gesprache gefiihrt (N=185), ferner auch personliche (N=86)
sowie telefonische und personliche Gesprache (N=59, Abbildung 57, Tabelle 89).

Gesprach mit der BG in den letzten 12 Monaten (N=524)
70%
B0% |- oo
° 11,3%
50% T -l b
16,4%
40% 4 ------------ b b oo
30% f------------- N - - - - oo oo----o- | e
20% - 37.0% [
10% 1----- - N - - oo
0% -
Ja Nein
B Ja, telefonisch (N=185) [ Ja, personlich (N=86) [ Ja, telefonisch und persénlich (N=59) [ Nein (N=194)

Abbildung 57: Gespréach mit der BG in den letzten 12 Monaten
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VII. (23) (Teil 2): Falls ja, welche der folgenden Aussagen traf bei der Mehrzahl d. Kontakte mit
Ihrer BG zu?

Die Versicherten gaben jeweils zu etwa 80% an, dass ihre Fragen beantwortet und ihre Anliegen ernst
genommen wurden, die Mitarbeiter wurden von Uber 90% der Befragten als freundlich eingestuft.

In 62 Fallen (18,8%) gaben die Versicherten an, ihre Fragen seien teilweise beantwortet worden, von
5 Versicherten (1,9%) wurde dies verneint.

In 42 Fallen (12,7%) gaben die Versicherten an, dass ihre Anliegen teilweise ernst genommen worden
seien, in 22 Fallen (6,6%) wurde dies verneint.

In 26 Fallen (7,6%) wurden die Mitarbeiter als teilweise freundlich eingestuft, in 5 Fallen (1,5%)
wurden sie als nicht freundlich eingestuft (Abbildung 58, Tabelle 90, Tabelle 91, Tabelle 92).

Fragen
beantwortet
(N=330)

Anliegen ernst

genommen
(N=331)
Mitarbeiter
freundlich
(N=340)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Ja Teils-teils M Nein

Abbildung 58: Bewertung von Aussagen zu Kontakten mit der BG
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VII. (24): Welche Gesamtnote geben Sie Ihrer BG (Schulnote 1 — 6)?

In 63,5% (N=309) der Falle gaben die Versicherten ihrer BG die Schulnote ,2“ oder besser, in 20,2%

(N=98) wurde die Schulnote ,3“ vergeben, in 15,8% die Schulnote ,4“ oder schlechter (Abbildung 59,
Tabelle 93).

Gesamtnote BG (N=484)

50%

BB 4 - - - L
40% 38,8%

BB% b
30% ¢

25% -

20% 1--- [N - - -

15% 1| beeeeeeeed b

0% - o e
5%t 4,1% 4,5%

0% ‘ ‘ ‘ w7

1 2 3 4 5 6
(N=121) (N=188) (N=98) (N=35) (N=20) (N=22)

Abbildung 59: Gesamtnote BG (Schulnote)

Geschlecht

Manner gaben signifikant haufiger die Schulnote ,3“ Frauen signifikant haufiger die Schulnote ,2°
(Tabelle 94, N=484; °=15,6; df=5; p=0,008).
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Berufsgruppe

Die firr die BG zusammenfassend vergebene Schulnote variiert in Abhangigkeit von der Berufsgruppe
signifikant (Varianzanalyse; N=476; F(8,467)=3,2; p=0,002; vgl. Tabelle 95 und Tabelle 96). In der
Berufsgruppe ,Gesundheit® wurden tendenziell bessere Noten vergeben als in der Berufsgruppe
.Baugewerbe® (Bonferroni-Post-Hoc-Tests). Abbildung 60 zeigt fur die Berufsgruppen jeweils den

Mittelwert der Gesamtnote sowie das zugehérige 95%-Konfidenzintervall.
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Abbildung 60: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Gesamtnote BG
fur die Berufsgruppen

Berufsverbleib

Unterscheidet man beim Berufsverbleib nur die Kategorien ,Berufsverbleib® und ,Berufsaufgabe®, so
zeigt sich, dass Versicherte, bei denen die Kategorie ,Berufsverbleib® zutrifft, signifikant bessere
Noten vergeben als Versicherte, die ihren Beruf aufgegeben haben (Varianzanalyse; N=462;
F(1,460)=17,2; p<0,001; vgl. Tabelle 97 und Tabelle 98).

Auch bei differenzierter Betrachtung des Berufsverbleibs zeigen sich signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen (Varianzanalyse; N=462; F(3,458)=6,2; p<0,001; vgl. Tabelle 99 und Tabelle
100).

Es zeigte sich, dass die Versicherten, die ohne Anderung in ihrem Beruf verblieben, bessere Noten fiir
die BG vergaben als die Versicherten, die ihren Beruf aufgrund der Hauterkrankung aufgegeben
haben (Bonferroni-Post-Hoc-Tests). Abbildung 61 zeigt fiir die vier Gruppen des Berufsverbleibs die

Mittelwerte der fur die BG vergebenen Gesamtnote mit den zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen.
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Gesamtnote BG (Schulnote)
w
——
e
e

Berufsverbleib ohne Anderung Berufsverbleib mit Anderung Berufsaufgabe (wegen Haut) Berufsaufgabe (andere Griinde)
(N=320) (N=70) (N=43) (N=29)

Berufsverbleib

Abbildung 61: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle der Gesamtnote BG
far die verschiedenen Gruppen des Berufsverbleibs

Gesamtnote in Abhangigkeit von erfolgtem persénlichem Gesprach

Hat ein personliches Gesprach stattgefunden (personlich und/oder telefonisch), wurde signifikant
haufiger die Note ,2 und besser” vergeben, hat kein persénliches Gesprach stattgefunden, wurde
signifikant haufiger die Note ,3 und schlechter® vergeben (Tabelle 105, N=480; x2=5‘|,2; df=1;
p<0,001).

Verknupfung zu VVH: Teilnahme an einem Hautschutzseminar

Versicherte, die an einem Hautschutzseminar teilgenommen haben, vergaben signifikant haufiger die
Schulnote 1% Versicherte, die nicht teilgenommen haben, vergaben signifikant haufiger die
Schulnoten 3%, “4“ und ,5“ (Tabelle 101, N=484; x2=31,2; df=5; p<0,001). Zusammengefasst
unterscheiden sich die Gruppen mit und ohne Teilnahme an einem Hautschutzseminar signifikant
bezlglich der Schulnote, die sie der BG insgesamt geben (Mann-Whitney-U-Test; N=484; Z=-54;
p<0,001). Die Gruppe der Hautschutzseminar-Teilnehmer vergibt hier signifikant bessere Noten
(Tabelle 102).

Verknupfung zu VVH: ambulante MaZnahmenpakete und Teilnahme an einem Hautschutzseminar
Versicherte, die (zusatzlich zur Behandlung beim niedergelassenen Dermatologen) an einem
Hautschutzseminar teilgenommen haben, vergaben signifikant haufiger die Schulnote ,1“. Versicherte,
denen andere niederschwellige ambulanten MaRnahmen (Behandlungsauftrag, Ubernahme von
Hautschutz, organisatorische Malinahmen) angeboten wurden, vergaben signifikant haufiger die
Schulnoten ,3¢, ,4“ und ,5“ (Tabelle 103, N=372; ¥°=30,7; df=5; p<0,001).

Dieser Effekt zeigt sich in den Fallen, in denen mindestens zwei oder mehr niederschwellige, d.h. tiber
einen Behandlungsauftrag beim niedergelassenen Dermatologen hinausgehende MafRnahmen
durchgefiihrt worden sind: hier wurden signifikant haufiger die Schulnoten ,3 und ,4“ vergeben, bei
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Teilnahme an einem Hautschutzseminar signifikant haufiger die Schulnote ,1“ (Tabelle 104, N=275;
v?=21,0; df=5; p=,001).

Hinsichtlich des Alters und des Erkrankungsverlaufes ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in
der fir die BG vergebenen Gesamtnote (sieche Ubersichtstabelle ,Frage VII. (24): Durchgefiihrte
Analysen Versicherte 19%).
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VII. (25): Welche Eigenschaften ordnen Sie der Arbeitsweise Ihrer BG zu?

(Bitte kreuzen Sie ihre Einschéatzung in der Skala an: 1= altmodisch, unflexibel usw,, 10= fortschrittlich, flexibel usw.)

Die Einschatzung der Eigenschaften der Arbeitsweise der BG durch die Versicherten auf einer Skala
von 1 — 10 zeigen Abbildung 62 und Abbildung 63. Hinsichtlich der Detailergebnisse verweisen wir auf
Tabelle 106 bis Tabelle 111.

Die einzelnen Kategorien werden im Mittel mit 7,6 und besser bewertet, Abstriche ergeben sich in der

Kategorie Burokratisch/Unblrokratisch, hier ergibt sich ein Mittelwert von 6,7.

Fortschrittlich Flexibel Unburokratisch Freundlich Professionell

Altmodisch Unflexibel Burokratisch Unfreundlich Unprofessionell

Abbildung 62: Eigenschaften der Arbeitsweise der BG
(Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MIOM9 M8 7 61 5mM4M3M2ET
Abbildung 63: Eigenschaften der Arbeitsweise der BG
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4211 Zusammenfassende Diskussion Fragenblock VI und VIl — Zuséatzliche
Angebote der Berufsgenossenschaft und Versichertenzufriedenheit

Die Versicherten bewerten die Beratung durch den Hautarzt in 68,9% und die Beratung durch die BG
in 58,6% der Falle mit der Schulnote ,2“ oder besser.

In der fir die BG vergebenen Gesamtnote wurde durch die Versicherten in 63,5% (N=309) der Falle
die Schulnote ,2“ oder besser vergeben, in 20,2% (N=98) die Schulnote ,3“ und in 15,8% die
Schulnote ,4“ oder schlechter (siehe Versichertenfragebogen Block VII ,Fragen zu ihrer
Zufriedenheit®).

Damit ist die Versichertenzufriedenheit insgesamt als akzeptabel zu bewerten, dennoch gibt es

Ansatzpunkte zur Optimierung der Versichertenzufriedenheit:

Fir die Vergabe der Noten zeigten sich deutliche Korrelationen zum Zielkriterium Berufsverbleib:
Konnte ein Berufsverbleib erzielt werden, wurden eher bessere Noten vergeben, ftrat im
Beobachtungszeitraum eine Berufsaufgabe ein, wurden eher schlechtere Noten vergeben. Damit ist
die Versichertenzufriedenheit nachvollziehbar deutlich ,erfolgsorientiert”.

Wesentliches Ziel von optimiertem Hautarztverfahren und Stufenverfahren Haut ist es, einen
Berufsverbleib zu ermdglichen. Dennoch ist auch in den Fallen, in denen ein Berufsverbleib nicht
erzielt werden kann, eine mdglichst hohe Versichertenzufriedenheit anzustreben, z.B. durch ein
transparentes Verfahren mit nachvollziehbarem Aufeinanderfolgen von den jeweils notwendigen

MaRnahmen in direktem Kontakt mit dem Versicherten.

Dass der direkte Kontakt zum Versicherten mit Informationen Uber Verfahrensabldufe und der
Moglichkeit, Fragen zu stellen, Auswirkung auf die Zufriedenheit hat, zeigt die Korrelation der
Gesamtnote mit verschiedenen durchgefiihrten MaRnahmen:

So vergaben Versicherte, die an einem Hautschutzseminar teilgenommen haben, haufiger bessere
Noten. Die Versicherten, die an einem Hautschutzseminar teilgenommen haben, bewerteten dies in 3%
der Falle (N=161) als hilfreich. Teilnehmer von Hautschutzseminaren bewerteten den
Unfallversicherungstrager in der Gesamtnote eher besser als Versicherte, denen andere
MafRnahmenpakete (z.B. Ubernahme von Hautschutz, organisatorische MaRnamhen) in Erganzung
zum Behandlungsauftrag angeboten wurden.

Daruber hinaus wurde von den Versicherten signifikant haufiger die Schulnote ,2“ oder besser
vergeben, wenn in den letzten 12 Monaten ein personliches Gesprach mit dem
Unfallversicherungstrager stattgefunden hat. Wurde ein Gesprach mit einem Mitarbeiter der BG
gefuhrt, wurden aus der Sicht der Versicherten die Fragen in jeweils Uber % der Falle beantwortet, die

Anliegen ernst genommen und die Mitarbeiter als freundlich eingestuft.

Auffallig war, dass der direkte Ansprechpartner bei der Berufsgenossenschaft nur 54,2% der
Versicherten namentlich bekannt ist. Dabei zeigten sich Unterschiede in Abhangigkeit von der

Berufsgruppe: im Metallgewerbe war der Ansprechpartner haufiger bekannt, in den Berufsgruppen
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Kiche/Lebensmittel und Baugewerbe seltener. Darlber hinaus war der Ansprechpartner seltener bei
jungeren Versicherten bekannt (<37 Jahre), in dieser Altersgruppe wurden auch die schriftlichen

Mitteilungen der BG haufiger als nur teilweise verstandlich eingeordnet.

Darlber hinaus wurden von Mannern bzgl. der Beratung durch die Berufsgenossenschaft sowie in der
Gesamtnote eher schlechtere Noten vergeben als durch Frauen.

Auch hinsichtlich der Berufsgruppen finden sich Unterschiede: in beiden fir die BG vergebenen Noten
(siehe oben) bewerteten die Versicherten aus den ,Gesundheitsberufen eher positiver, die
Versicherten aus der Berufsgruppe ,Baugewerbe® eher schlechter. Beziiglich der Beratung durch die

BG wurden in der Berufsgruppe ,Kiche/Lebensmittel“ eher schlechtere Noten vergeben.

Zusammenfassend ist unter Zugrundelegung der dargestellten Ergebnisse eine mdglichst
transparente Verfahrenssteuerung anzustreben, die den Versicherten aufklarend einbindet, z.B. durch
personliche Gesprache. Auch die Teilnahme an Hautschutzseminaren ist in diesem Zusammenhang
durch einen intensiveren Versichertenkontakt, mit der Mdoglichkeit Fragen zu stellen und den
Unfallversicherungstrager zu einem prasenten Ansprechpartner werden zu lassen, anzufiihren.
Unabhangig von der Versichertenzufriedenheit ist auch im Zusammenhang mit Hautschutzseminaren

die positive Wirkung auf den Berufsverbleib (siehe Kapitel 4.6) anzuflihren.
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4.3 Hautarztfragebogen

Insgesamt wurde in N=535 Fallen der Hautarztfragebogen an den behandelnden Hautarzt versendet
(Anlage C), in 59,8% der Falle (N=320) ging im Studienzentrum eine Antwort ein und wurde in die

Datenbank aufgenommen.

I. Wie beurteilen sie die Praktikabilitat des neuen Hautarztverfahrens im Praxisalltag? (bezogen
auf den/die o0.g. Patientin)

Seitens der behandelnden Hautarzte wird die Praktikabilitat des Hautarztverfahrens in 88% der Falle
(N=279) als ,sehr gut‘ bzw. ,gut‘ bewertet, in knapp 10% als ,mittel“ und in 2,2% als ,eher schlecht*
bzw. ,schlecht” (Abbildung 64; Tabelle 112).

60% - 56,5% N=317
50% +
40% -
31,5%
30% +
20% ~
9,8%
10% -
[v)
1,9% 0.3%
0% ‘ |
sehr gut (N=100) gut (N=179) mittel (N=31) eher schlecht schlecht (N=1)
(N=6)

Abbildung 64: I. Praktikabilitat des neuen Hautarztverfahrens im Praxisalltag

In den Féllen, in denen die Praktikabilitdt des Hautarztverfahrens als ,mittel* und schlechter eingestuft
wird, wurde in den Kommentaren teilweise insbesondere der Informationsgehalt der zur Verfigung
stehenden Formtexte kritisiert, teilweise bestinde nicht ausreichend Moglichkeit zur

Befunddokumentation, die Fragen seien unprazise formuliert und teils redundant.

Anhnliche Anmerkungen wurden auch durch die berufsdermatologischen Gutachter an das
Studienzentrum herangetragen. Dies betraf Uberwiegend das Verlaufberichtsformular F6052: hier
wurde zum einen der zur Verfugung stehende Platz zur Verlaufsdokumentation kritisiert, zum anderen

die Wiederholung der Frage zur atopischen Disposition.
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Il. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit dem Unfallversicherungstrager im Fall des/der

0.g. Patienten/in?

Il a. Kostentibernahme der Heilbehandlung im Rahmen des 83 BKV
Die Kostenubernahme der Heilbehandlung im Rahmen des §3 BKV wurde in 90,8% als

Lunproblematisch® eingeschatzt, in 9,2% der Falle als ,problematisch® (Abbildung 65; Tabelle 113).

100% -

90,8%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% +
30% -

20% |
9,2%

10% -

0%
problematisch (N=29) unproblematisch (N=236)

Abbildung 65: Il a. Die Kosteniibernahme der Heilbehandlung im Rahmen des §3 BKV
gestaltete sich...

Dabei wurde in den als ,problematisch” eingestuften Fallen angefihrt, dass die Kostenibernahme gar
nicht oder vergleichsweise zeitverzogert erfolgte. Dartber hinaus wurden in einem Fall die Kosten fir

Pflegeprodukte nicht Gbernommen.

Zeitspanne vom Erstbericht bis zur Erteilung des Behandlungsauftrages

Die Zeitspanne vom Erstbericht bis zur Erteilung des Behandlungsauftrages wurde in 70,3% der Falle
mit bis zu 4 Wochen angegeben, in 20,1% mit bis zu 8 Wochen. In 6,3% der Falle erfolgte die
Erteilung des Behandlungsauftrages 9 — 12 Wochen nach Erstbericht, in 3,3% der Falle erst nach
mehr als 12 Wochen. Dabei betrug das Maximum 26 Wochen (Abbildung 66). Die nicht-aggregierten
Zahlen zeigt Tabelle 114.

Aus den Daten der verwaltungsseitigen Evaluation wird die Zeitspanne bis zur Erteilung des
Behandlungsauftrages bei Verwendung eines Hautarzterstberichtsformulares mit 34 Tagen
angegeben, bei anderen Meldeformen mit fast 69 Tagen (siehe Abschlussbericht
Forschungsvorhaben VVH, Abschnitt 4.3.2.1 Art der Verdachtsmeldung).
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50% - 47,3% N=239

40% -
30% -
23,0%
20% -
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bis zu 2 bis zu 4 bis zu 6 bis zu 8 bis zu 12 mehr als
Wochen Wochen Wochen Wochen Wochen 12 Wochen
(N=55) (N=113) (N=36) (N=12) (N=15) (N=8)

Abbildung 66:
Zeitspanne vom Erstbericht bis zur Erteilung des Behandlungsauftrages

Die Zeitspanne bis zur Erteilung des Behandlungsauftrages wurde Uberwiegend als ,angemessen®
(76,2%) und in 23,8% der Falle als ,zu lang“ eingestuft (Abbildung 67; Tabelle 115).

80% + 76,2%

23,8%

angemessen (N=224) zu lang (N=70)

Abbildung 67: Ich halte diese Zeitspanne fur...
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Il b. Angebot der vom Unfallversicherungstrager angebotenen Malinahmen hinsichtlich Art und
Umfang

Die antwortenden Hautarzte halten die vom Unfallversicherungstrager angebotenen Malinahmen
hinsichtlich Art und Umfang in 92,3% der Falle fir ,angemessen®, in 1,9% fir ,liberzogen” und 5,8%

halten Erganzungen fir notwendig (Abbildung 68; Tabelle 116).

100% - N=311
92,3%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% +
30% -
20% |

10% - 5,8%

1,9%
0%

angemessen (N=287) Uberzogen (N=6) Erganzungen notwendig (N=18)

Abbildung 68:
Il b. Ich halte das Angebot der vom Unfallversicherungstrager angebotenen MaRhahmen
hinsichtlich Art und Umfang fir...

In den Fallen, in denen die Antwortmdglichkeit ,Erganzungen notwendig“ angeflihrt wurde, wurde

insbesondere die vermehrte Durchfiihrung von Hautschutzseminaren angeregt.

Il c. Umsetzung der empfohlenen MaRnahmen durch den Unfallversicherungstréager

Die Umsetzung der empfohlenen MalRnahmen durch den Unfallversicherungstrager wurde in 80,1%
der Félle als zufriedenstellend eingestuft (Kategorie ,ja“), in 16,3% als teilweise zufriedenstellend
(Kategorie ,Teils-teils“) und in 3,6% als nicht zufriedenstellend (Kategorie ,Nein“, Abbildung 69;
Tabelle 117).
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Abbildung 69:
Il c. War die Umsetzung der von lhnen empfohlenen MaRnahmen durch den
Unfallversicherungstrager zufriedenstellend (siehe Punkt 9 im Hautarztbericht)?

Als problematisch wurde die Zurverfligungstellung der persénlichen Schutzausriistung am Arbeitsplatz
z.B. durch Unkenntnis der Arbeitgeber angefiihrt und in diesem Zusammenhang eine Ubernahme
durch den zusténdigen Unfallversicherungstrager angeregt.

Dariber hinaus sei teilweise die Umsetzung von angeregten MalRnahmen (lontophorese,
Arbeitsplatzbegehung) nur schleppend erfolgt, einzelne Hautarzte fiihlten sich in der Therapiefreiheit

eingeschrankt.
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Il d. Die empfohlenen § 3-MalRBhahmen wurden...

Hinsichtlich der Gewahrung von §3-Malinahmen schatzten die antwortenden Hautarzte diese in
86,1% der Falle als ,ausreichend lang® ein, in 7,8% seien sie ,zu frih beendet® worden und wurden in
2,4% ,nicht gewahrt®. In 3,7% wurde seitens der meldenden Hautarzte MaRnahmen im Rahmen des
§3 nicht fur erforderlich gehalten (Abbildung 70; Tabelle 118).

t00% |
86,1%
80% -
60% -
40% -
20%
7,8%
,—l 24% 37%
0%
ausreichend lang gewahrt zu friih beendet (N=23) nicht gewahrt (N=7) Entfallt, §3-Mal3nahmen
(NF25%4) wurden meinerseits nicht fur
erforderlich gehalten (N=11)

Abbildung 70: Il d. Die empfohlenen § 3-Malinahmen wurden...

110
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Il e. Anforderung von Berichten durch den Unfallversicherungstrager

Aus Sicht der Hautarzte wurden durch den Unfallversicherungstréager Berichte in 85,6% der Félle in
angemessenem Umfang angefordert, in 10,9% zu haufig und in 3,4% zu selten (Abbildung 71; Tabelle
119).

90% - 85,6%

10,9%

3,4%
0%
zu haufig (N=32) in angemessenem Umfang (N=251) zu selten (N=10)

Abbildung 71: Il e. Die Anforderung von Berichten durch den Unfallversicherungstrager
erfolgte...

Aus der verwaltungsseitigen Evaluation geht hervor, dass insgesamt in den beobachteten Fallen 2165
Verlaufsberichte erstattet wurden, dabei lag in Uber 98% der Falle mindestens ein Verlaufsbericht vor
Die Zeitrdume zwischen den erstatteten Verlaufsberichten betragen zwischen 63 und 82 Tagen (siehe
Forschungsbericht VHH, Abschnitt 4.3.4.1 Uberblick tiber die Verlaufsberichterstattung).
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Ill. Wie kommunizierten Sie im vorliegenden Fall mit dem Unfallversicherungstrager?

Die Kommunikation mit dem Unfallversicherungstrager erfolgt Gberwiegend schriftlich, seltener auch
telefonisch oder per Fax. Eine Kommunikation per E-Mail wird nur in vereinzelten Fallen angegeben
(Abbildung 72; Tabelle 120; Tabelle 121; Tabelle 122; Tabelle 123).

100% T T T T _ ””””””””
76

80% ~

60% +---{  f--——-—-—-14 |- ---- |@nie
@ selten
O meistens

40% - ;

o 231 O immer
20% +---{ f--—---—--+4  |-------- -—--
20
0% ‘
Schriftlich (N=315) Telefonisch E-mail (N=237 Fax (N=243)
(N=263)

Abbildung 72: Ill. Wie kommunizierten Sie im vorliegenden Fall mit dem
Unfallversicherungstrager?
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IV. Wie beurteilen Sie zusammenfassend die Zusammenarbeit mit dem zusténdigen

Unfallversicherungstrager im vorliegenden individuellen Fall?

Von den antwortenden Hautarzten wird die Zusammenarbeit mit dem zustandigen
Unfallversicherungstrager in den bewerteten Fallen in tGber 90% positiv beurteilt (,sehr gut* = 32%,
Lgut’ = 61%). In 5,8% der Falle wird die Zusammenarbeit als ,eher schlecht” und in 1,3% der Falle als
»Schlecht® eingestuft (Abbildung 73; Tabelle 124).

61,0%

32,0%

30% -
20% -

10% + 5.8%

1,3%
0%

sehr gut (N=100) gut (N=191) eher schlecht (N=18) schlecht (N=4)

Abbildung 73: IV. Wie beurteilen Sie zusammenfassend die Zusammenarbeit mit dem
zustandigen Unfallversicherngstrager im vorliegenden
individuellen Fall?

In den Fallen, in denen die Zusammenarbeit als ,eher schlecht bzw. ,schlecht® eingestuft wurde,
wurde eine fehlende Berichtweiterleitung an den behandelnden Hautarzt nach Mitbetreuung des
Versicherten durch ein berufsdermatologisches Zentrum angefiihrt, teilweise sei seitens des
Unfallversicherungstragers nicht auf die erstatteten Berichte, z.B. mit Erteilung eines
Behandlungsauftrages reagiert worden.

Dariber hinaus sei das Verfahren teils zu birokratisch und werde zu schlecht honoriert.
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V. Welche Eigenschaften ordnen Sie der Arbeitsweise des Unfallversicherungstragers im
vorliegenden individuellen Fall zu? (Bitte kreuzen Sie lhre Einschéatzung in der Skala an:
1=altmodisch, unflexibel usw., 10= fortschrittlich, flexibel usw.)

Fasst man die gegebenen Antworten Uber die 5 Kategorien (Altmodisch/Fortschrittlich;
Unflexibel/Flexibel, Blrokratisch/Unburokratisch, Unfreundlich/Freundlich,  Unprofessionell/Pro-

fessionell) zusammen, so wurden insgesamt N=1510 Antworten gegeben (Abbildung 74; Tabelle 125).

Dabei wurden nahezu 70% der Antworten in der Kategorie ,7“ oder besser vergeben, knapp 25% der

Antworten in den mittleren Kategorien ,4 — 6 und etwas mehr als 5% in den Kategorien ,1 — 3.

25% - N=1510
22.5%
o 19.9%
0 —
16,4%
15% -
11.1% 11,2%
10% - ] 93%
5% -
2,7% 2,5% 2,8°/o

o 0 0[]

00/0 Ij
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 74: Zusammengefasste Bewertung der Eigenschaften des UV-Tragers Uber die

angegebenen 5 Kategorien
(1= Altmodisch/Unflexibel/blrokratisch/Unfreundlich/Unprofessionell; 10= Fortschrittlich/Flexibel/
Unbirokratisch/Freundlich/Professionell)
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Abbildung 75 sowie die korrespondierenden Tabellen im Anhang (Tabelle 127, Tabelle 128, Tabelle

129, Tabelle 130,Tabelle 131) zeigen die Aufschlisselung der Einzelkategorien, dabei verhalten sich

die Einzelkategorien annahernd vergleichbar mit den zusammengefassten Werten.

Fortschrittlich ! Altmodisch
| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E0m9m8 7 61 5w4m3m2mi

| |
Professionell i Unprofessionell

Abbildung 75: V. Welche Eigenschaften ordnen Sie der Arbeitsweise des

Unfallversicherungstragers im vorliegenden individuellen Fall zu?
(1= Altmodisch/Unflexibel/burokratisch/Unfreundlich/Unprofessionell; 10= Fortschrittlich/Flexibel/
Unburokratisch/Freundlich/Professionell)
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VI. Wiirden Sie die Ubermittlung von Hautarztberichten an den Unfallversicherungstrager tiber
geschitzten Internetzugang bevorzugen?

56,6% der antwortenden Hautarzte wiirden die Ubermittlung von Hautarztberichten tiber geschitzten
Internetzugang nicht bevorzugen; 27,0% wirden die elektronische Form der Datenibertragung
bevorzugen. 18,6% geben an, keinen Internetzugang in der Praxis zu haben (Abbildung 76; Tabelle
132).

60% - N=318
54,4%
50% 4
40% |
30% 4 27,0%
20% 1 16,4%
10% 4
2,2%
0% . .
Nein (N=173) Ja (N=86) entfallt, da kein Intemetzugang nein und entfallt, da kein
in Praxis (N=52) Intemet (N=7)

Abbildung 76: VI. Wirden Sie die Ubermittlung von Hautarztberichten an den
Unfallversicherungstrager Gber geschitzten Internetzugang bevorzugen?
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431 Hautarztfragebogen - Zusammenfassende Diskussion

Der Ricklauf der Hautarztfragebégen im Rahmen des Forschungsprojekies ist mit einer
Ricklaufquote von fast 60% als aufRerst erfreulich zu bewerten. In Zusammenhang mit dieser
Rucklaufquote ist ein selection bias zu diskutieren: mdglicherweise antworten vermehrt die Hautarzte,

die das Hautarztverfahren vergleichsweise gerne nutzen.

Dabei sind die antwortenden Hautarzte zusammengefasst mit der Praktikabilitdt des
Hautarztverfahrens im Praxisalltag insgesamt zufrieden, es ergeben sich jedoch einzelne

Anmerkungen zur Optimierung der Verfahrensablaufe:

1) Praktikabilitdt des Hautarztverfahrens

In freiwilligen Kommentaren wurde mehrfach die variierende Umsetzung und Praktikabilitdt des
Hautarztverfahrens in Abhangigkeit vom zusténdigen Unfallversicherungstrager angefuhrt. Dies ist im
Sinne einer flachendeckenden Patienten- bzw. Versichertenversorgung auf gleichem Niveau zu
vermeiden, die Mdglichkeiten von Therapie und Pravention sollten den Versicherten im Rahmen des
Stufenverfahrens Haut bei begrindetem Verdacht auf eine berufsbedingte Hauterkrankung
unabhangig vom zustandigen UV-Trager angeboten werden. Der groRe Nachholbedarf wird hier
aufgrund der im Gesamtprojekt erhobenen Daten bezliglich des flachendeckenden Angebots von
Hautschutzseminaren gesehen.

Hinweise dafir, dass die Versorgung der Versicherten z.B. in Abhangigkeit von der Berufsgruppe
variiert, zeigen sich auch in den Uubrigen Erhebungsinstrumenten (Versichertenfragebogen,

Gutachterfragebogen).

2) Behandlungsauftrag und Kosteniibernahme

In 52,5% der Falle (N=168) erfolgte die Erteilung des Behandlungsauftrages nach Angaben des
Hautarztes innerhalb von 4 Wochen nach Erstmeldung. Aufgrund der Daten aus der
verwaltungsseitigen Evaluation (VVH) wird hier bei Meldung mit Hautarztberichtsformular ein Wert von
34 Tagen angegeben (siehe Abschlussbericht Forschungsvorhaben VVH, Abschnitt 4.3.2.1 Art der
Verdachtsmeldung), bei anderen Meldungen entsprechend langer (s.0.). In fast 50% der Falle (N=152)
dauerte es aufgrund der durch die Hautarzte gemachten Angaben langer als 4 Wochen bis zur
Erteilung des Behandlungsauftrages, davon in 89 Fallen langer als 12 Wochen. Diese Zeitraume
widersprechen dem Anspruch einer zeitnahen Versorgung der Versicherten. Anzustreben ware eine
moglichst rasche Erteilung eines Behandlungsauftrages bzw. Reaktion auf den Erstbericht, mdglichst
2 Wochen, spatestens 4 Wochen nach Erstmeldung. Einige UV-Trager streben intern bereits die
Einhaltung einer Frist von 2 Wochen an. Angesichts einer Analyse von 1200 Félle eines UVT, die
ergab, dass 50% der Versicherten bereits 9 Monate nach der Meldung an den UVT ihre Téatigkeit
aufgegeben hatten, wird nochmals deutlich, wie wichtig frihzeitige Intervention ist, dies auch unter
Kostenaspekten [Drechsel-Schlund 2007]. Auch die einschlagige wissenschaftliche Literatur weist
Ubereinstimmend in diese Richtung [Hald, Agner et al. 2009; Thyssen, Johansen et al. 2010;
Woulfhorst, Bock et al. 2010; Wulfhorst, Bock et al. 2011].
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Dariiber hinaus wurden Abrechnungsprobleme insbesondere bzgl. Ziffer 6 der UV-GOA (Umfassende
Untersuchung verbunden mit nach Umfang und Zeit besonderem differenzialdiagnostischem
Aufwand) sowie allgemein die Wahrnehmung einer insgesamt zu geringen Honorierung angeftihrt.

Hier ist anzumerken, dass die UV-Trager hinsichtlich der Honorierung von arztlichen Tatigkeiten im
Rahmen der Versorgung von Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen bereits antizipierend
tatig geworden sind. In einer Erganzung der UV-GOA zum 01.05.2010 wird insbesondere der nicht
unerhebliche personelle und organisatorische Aufwand in der allergologischen Diagnostik durch eine
Gebuhrenerhdhung unterstitzt, ferner wurde die Liquidation des Hautarztverlaufsberichtes F6052

sowie von wichtigen therapeutischen Leistungen (lontophorese, UV-Therapie) angehoben.

Bezogen auf konkrete diagnostische Verfahren wurden Probleme mit der Abrechnung von
Hautfunktionsuntersuchungen angefiihrt. Empfehlungen, welche Hautfunktionsuntersuchungen
sinnvoll eingesetzt werden kdénnen, gibt die sog. ,Negativliste“ [John, Bartel et al. 2006]; ein im
Rahmen des Hautarztverfahrens akzeptables und liquidationsfahiges Verfahren  zur
Hautfunktionsdiagnostik stellt im Wesentlichen der Alkaliresistenztest, z.B. als SMART/DIT dar; dies

allerdings auch nur bei aktuell abgeheilten Hautveradnderungen [John und Wehrmann 2008].

Darlber hinaus wurde in Einzelféllen die Ubernahme der Kosten fiir Hautschutz- und Pflegeprodukte
durch den UV-Trager angeregt. Grundsatzlich ist es Pflicht der Arbeitgeber, fir die
Zurverfigungstellung einer geeigneten Schutzausriistung zu sorgen. Trotzdem ware gerade in
Kleinbetrieben, eine (lUbergangsweise) Kostenibernahme durch den UV-Trager im Sinne der
Rezidivunterdriickung zu Uberdenken. Eine flr den Arbeitgeber praktikable Methode kdnnte die
Zurverfigungstellung eines ,Startersets” (zum Beispiel im Rahmen eines Hautschutzseminars) mit
geeigneten Produkten darstellen. Nach erfolgreicher Erprobung der Schutzausriistung im Arbeitsalltag
ware eine langfristige Kostenibernahme durch den Arbeitgeber moglicherweise einfacher
umzusetzen. In der tertiaren Individualpravention wurden mit entsprechenden Startersets gute

Erfahrungen gemacht.

3) Hautarztberichtsformular

Bezlglich der zur Verfiugung stehenden Formtexte (insbesondere Verlaufsbericht F6052) wurde
teilweise der Informationsgehalt mit nicht ausreichender Mdglichkeit zur Befunddokumentation sowie
eine teils unprazise Formulierung der Fragen kritisiert.

Seitens der berufsdermatologischen Gutachter wurde ebenfalls der nicht ausreichende Platz zur
Verlaufsdokumentation kritisiert: Dieser Eindruck kann zurecht entstehen, wenn die Formulare nicht in
der aktuellen *doc-Version, die eine bedarfsadaptierte Vergrofterung des Textfeldes ermdglicht, vom

DGUV-Server heruntergeladen wurden.

Unter Berlcksichtigung der o.g. Kommentare seitens der teilnehmenden Hautarzte und
berufsdermatologischen Gutachter sowie der Ergebnisse aus dem berufsdermatologischen Review ist
eine Uberarbeitung der zur Verfigung stehenden Formtexte F6050 und F6052 anzustreben, diese
Anregungen sollten in zukiinftige Uberarbeitungen miteinfliessen.
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4) Informationsfluss zwischen Hautarzten und UV-Tragern

Hinsichtlich einer Ubermittlung von Hautarztberichten in elektronischer Form sind die meisten der
teilnehmenden Hautérzte eher zuriickhaltend. WeiterfUhrende Kommentare dazu fanden sich nicht,
mit hoher Wahrscheinlichkeit stellt hier der Schutz der Patientendaten auf den praxiseigenen

Rechnern einen wesentlichen Grund dar.
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4.4 Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut

Wesentliches Ziel des berufsdermatologischen Reviews im Rahmen von EVA Haut ist die
Qualitatsprifung von Hautarztberichten sowie die Handhabung des optimierten Hautarztverfahrens
seitens der meldenden Hautarzte (Erhebungsinstrument ,Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut"
unter Berlcksichtigung des ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut* incl. Skalierungen zu verwendeten

Kategorien, siehe Anlage D)

Dabei werden im wesentlichen Struktur- und Prozessqualitat im standardisierten Gutachterfragebogen
abgebildet:
e  Strukturqualitat
Mit den Blocken Il — V (Hautarzterstbericht) sowie VI — IX (Verlaufsbericht) werden im
wesentlichen Qualitdt von Anamnese und Hautbefund als Basisinformationen fir die
Einleitung weiterer diagnostischer und/oder therapeutischer Schritte erfasst. Die Blocke Xl
(Diagnosen) und Xl (Begrindung der beruflichen Kausalitat) fassen die gewonnen
Informationen zusammen und fihren zur Einleitung bzw. Empfehlung von weiteren

MaRnahmen durch den behandelnden Hautarzt (s.u.).

e Prozessqualitat
Die eingeleiteten und/oder empfohlenen diagnostischen bzw. therapeutischen MaRRnahmen
(Block X, XIII) kdnnen im Sinne der Prozesssteuerung wesentlich zur Informationsverdichtung

sowie Beeinflussung des Krankheitsverlaufes beitragen.

e Ergebnisqualitat
Ziel von optimiertem Hautarztverfahren sowie Stufenverfahren Haut ist es, durch mdglichst
optimalen Einsatz der zur Verfigung stehenden Ressourcen im Rahmen von Pravention und
Therapie den Erkrankungsverlauf der gemeldeten Versicherten zu bessern und einen
Berufsverbleib zu ermoglichen.
Diese beiden Zielgrolken werden in einem gesonderten Kapitel (vgl. 4.6 ZielgroRRe
Berufsverbleib, 4.7 ZielgroRe Erkrankungsverlauf) unter Bericksichtigung relevanter

Informationen aus allen Erhebungsinstrumenten abgebildet.

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der berufsdermatologischen Bewertung dargestellt. Den
Ergebnissen vorangestellt wird jeweils der korrespondierende Auszug aus dem ,Manual zum
Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut* (Skalierungen im Anhang), dem Hautarztberichtsformular
F6050 bzw. F6052 sowie aus dem ,Fragebogen Gutachterkreis EVA_ Haut".

Die Daten aus dem Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut wurden in N=1543 Fallen ausgewertet
(DR=970 Falle, SR=573 Falle). Statistische Analysen wurden unter Ausschluss der fehlenden Werte
durchgefihrt.
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Zur Unterscheidung, ob zwischen Auswertung im Double Review bzw. Single Review signifikant
auftretende Unterschiede auf das Antwortverhalten der Gutachter oder die bewerteten Falle
zurtickzufiihren sind, wurden 20 Falle aus dem Double Review durch die Gutachter, die das Single
Review durchgeflihrt haben, anhand des Gutachterfragebogens bewertet.

Die statistische Analyse ergab mit 4 erklarbaren Ausnahmen [betreffend Item VIII.1
Erkrankungsverlauf, X.8 Serologische Untersuchungen (Atopiescreening (sx1) und Gesamt-IgE) und
Xlll.4 Tatigkeitsaufgabe] keine signifikanten Unterschiede im Antwortverhalten, so dass die
Ergebnisdarstellung fiir jeweils N=1543 Falle erfolgt.

Im Sinne der Ubersichtlichkeit wurden erganzend zu den im Gutachterfragebogen vorgegebenen
Feinskalierungen Analysen teilweise mit zusammengefassten Antwortkategorien durchgefiihrt, dies ist
im jeweiligen Abschnitt vermerkt.
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Hautarzterstbericht (F6050)

4.4.1 Il. Angaben zur beruflichen Beschéaftigung

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

.Die Fragen zur Berufs- und Krankheitsanamnese im Hautarzterstbericht (F6050) bzw. in den
Verlaufsberichten (F6052) sind die wesentlichen Informationsquellen zur Klarung der Frage, ob die
beruflichen Einwirkungen grundsatzlich geeignet sind, eine Berufsdermatose zu verursachen [John,
Skudlik et al. 2006; John, Skudlik et al. 2007].

Daher sollten - insbesondere bei Erstattung des Erstberichtes - bei den Angaben zur beruflichen
Beschaftigung sowie zu Hautbelastungen/Schutzmalinahmen méglichst sorgfaltig Art und Umfang der
berufsspezifischen hautbelastenden Tatigkeiten erfasst worden sein, selbstverstandlich gilt das
gleichermalRen beziglich dieser Aspekte eingetretener Veranderungen, die dann in den

Verlaufsberichten aufgefiihrt worden sein sollten.”

2 Angaben zur beruflichen Beschaftigung
2.1 Derzeitige Tatigkeit:
2.2 Seit wann ausgelbt:
2.3 Vorherige Tatigkeit:

Abbildung 77: Angaben zur beruflichen Beschéaftigung - Auszug aus Hautarzterstbericht F6050

Il. Berufliche Beschaftigung

Die Angaben zur sind sehr sind sind sind nicht
umfassend | ausreichend | unvollstdndig | bearbeitet

1. Tatigkeit o o} 0 0
2. Tatigkeitsdauer 0 o] 0 0
3. Vorherigen Tétigkeit 0 0 0 0

O entféllt (keine vorherige Tatigkeit)

Abbildung 78: Berufliche Beschéftigung — Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut

1.1 Angaben zur Téatigkeit

Die Angaben zur beruflichen Tatigkeit wurden in 86,4% der bewerteten Félle als mindestens
ausreichend (3,3% sehr umfassend bzw. 83,1% ausreichend) sowie in 12,9% der Falle als
unvollstandig eingeordnet, in 0,7% der Falle wurde die Frage zur derzeitigen Tatigkeit nicht bearbeitet
(Abbildung 79, Tabelle 1.1 1).
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20% -
12,9%

10% -
3,3%

0%

sehr umfassend ausreichend unwollstandig nicht bearbeitet

0,7%

Abbildung 79: Qualitat der Angaben zur Tatigkeit bei Erstmeldung

Alter

Bei jingeren Versicherten (<37 Jahre) sind die Angaben zur Tatigkeit signifikant haufiger ,mindestens
ausreichend” (zusammengefasste Kategorien sehr umfassend und ausreichend), bei alteren
Versicherten signifikant hdufiger ,nicht ausreichend® (zusammengefasste Kategorien unvollstédndig
und nicht bearbeitet; Tabelle 1.1 2, N=1444; x2=5,8; df=1; p=0,016).

Berufsgruppen

Die Qualitat der Angaben zur Tatigkeit unterscheidet sich in Abhangigkeit von den Berufsgruppen
signifikant (N=1429; *=112,6; df=8; p<,001).

Nachfolgetests zeigen, dass die Qualitdt der Angaben zur Tatigkeit im ,Metallgewerbe®, in der
Kategorie ,Lagereiberufe/Einzelhandel/Blro“ sowie in den ,sonstigen“ Berufsgruppen signifikant
haufiger als ,nicht ausreichend” bewertet wird. Im Baugewerbe, in Gesundheitsberufen sowie im
Friseurhandwerk hingegen sind die Angaben signifikant haufiger ,mindestens ausreichend” (Tabelle
1.1 3).

Hinsichtlich des Geschlechts konnten bei den Angaben zur Tatigkeit keine signifikanten Unterschiede

festgestellt werden (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen 11.1)
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1.2 Angaben zur Tatigkeitsdauer

Die Angaben zur Tatigkeitsdauer wurden in 95,5% der bewerteten Faélle als ,mindestens ausreichend*
(40,1% sehr umfassend bzw. 55,4% ausreichend) sowie in 3,1% der Falle als ,unvollstandig*
eingeordnet; in 1,4% der Falle wurden die Angaben zur Tatigkeitsdauer nicht bearbeitet (Abbildung
80, Tabelle 1.2 1).

or _
60% 55,4% N=1423
50% +
40,1%
40% -
30% +
20% ~
10% -
o
3,1% 1.4%
0%
sehr umfassend ausreichend unwollstandig nicht bearbeitet

Abbildung 80: Qualitat der Angaben zur Tatigkeitsdauer bei Erstmeldung

Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Erstmeldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur
Tatigkeitsdauer signifikant haufiger ,mindestens ausreichend” bearbeitet als bei sonstigen Formen der
Erstmeldung (Tabelle 11.2 3, N=1423; x2=27,4; df=1; p<0,001).

Alter

Bei den jungeren Versicherten (< 37 Jahre) werden die Angaben zur Tatigkeitsdauer signifikant
haufiger als ,sehr umfassend” eingestuft, bei alteren Versicherten (>37 Jahre) signifikant haufiger als
»ausreichend” bzw. ,unvollstandig“ (Tabelle 1.2 4, N=1423; x2=63,3; df=3; p<0,001).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,mindestens ausreichend“ (sehr
umfassend und ausreichend) und ,nicht ausreichend“ (unvollstdndig und nicht bearbeitet) zusammen,
so finden sich bei den jingeren Versicherten signifikant haufiger ,mindestens ausreichende® Angaben,
bei den alteren Versicherten signifikant haufiger ,nicht ausreichende“ Angaben (Tabelle 1.2 5,
N=1423; y*=11,96; df=1; p=0,001
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Altersgruppe

Die Qualitédt der Angaben zur Téatigkeit unterscheidet sich in Abhangigkeit von der Altersgruppe
signifikant (N=1423; x°=16,3; df=4; p=0,003). Die Qualitat der Angaben zur Tatigkeitsdauer wird in der
Altersgruppe der 20-30jahrigen haufiger als ,mindestens ausreichend* bewertet, in den Altersgruppen
40-50 Jahre bzw. alter als 50 Jahre haufiger als ,nicht ausreichend” (Tabelle 11.2 6).

Hinsichtlich des Geschlechts konnten bei den Angaben zur Tatigkeit keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden. Hinsichtlich des Auswertungsmodus (DR bzw. SR) ergaben sich bei 4-stufiger
Analyse signifikante Unterschiede, die aber bei 2-stufiger Analyse aufgehoben wurden (siehe
Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen 11.2¢).

1.3 Angaben zur vorherigen Tatigkeit
Die Angaben zur vorherigen Tatigkeit werden in 73,4% als ,mindestens ausreichend® (3,4% sehr
umfassend bzw. 70,0% ausreichend) bewertet, in 13,2% der Falle als ,unvollstdndig“ und wurden in

13,4% der Falle wurde angegeben, dass diese nicht bearbeitet wurden (Abbildung 81, Tabelle 1.3 1).

Dabei wurden die Angaben zur aktuell ausgelbten Tatigkeit (1.1) vergleichsweise positiver bewertet

als die Angaben zur vorherigen Tatigkeit [Wilcoxon-Vorzeichenrangtest, z = -18,247; p<0,001].

In 171 Fallen wurde angegeben, dass im vorliegenden Fall keine vorherige Tatigkeit ausgeubt wurde

(siehe Tabelle 11.3 2, weitere Analysen hierzu wurden nicht durchgefiihrt).

o/ _
80% N=1220
70,0%
70% -

60% -

50% +

40% +

30% +

20% -
13,2% 13,4%

10% +
3,4%

0%

sehr umfassend ausreichend unwollstandig nicht bearbeitet

Abbildung 81: Qualitat der Angaben zur vorherigen Tatigkeit bei Erstmeldung
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Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Erstmeldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur vorherigen
Tatigkeit signifikant haufiger ,ausreichend® bearbeitet, bei sonstigen Formen der Erstmeldung
signifikant haufiger ,unvollstandig” (Tabelle 11.3 3, N=1220; »>=21,6, df=3, p<0,001)

Bei 2-stufiger Auswertung mit Zusammenfassung der Antwortmdglichkeiten in ,mindestens
ausreichend” (sehr umfassend und ausreichend) und ,nicht ausreichend® (unvollstandig und nicht
bearbeitet) finden sich ,mindestens ausreichende“ Angaben bei den Erstmeldungen mit F6050

signifikant haufiger gegenlber anderen Meldeformen (Tabelle 11.3 4, N=1220; x2=20,1; df=1; p<0,001).

Alter

Bei den jungeren Versicherten (<37 Jahre) werden die Angaben zur vorherigen Tatigkeit signifikant
haufiger als ,ausreichend® eingestuft, bei alteren Versicherten (>37 Jahre) signifikant haufiger als
,unvollstandig® (Tabelle 11.3 5, N=1220; x°=9,4; df=3; p= 0,025).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,mindestens ausreichend“ (sehr
umfassend und ausreichend) und ,nicht ausreichend (unvollstdndig und nicht bearbeitet) zusammen,
so finden sich bei den jingeren Versicherten signifikant haufiger ,mindestens ausreichende® Angaben,
bei den alteren Versicherten signifikant haufiger ,nicht ausreichende® Angaben zur vorherigen
Tatigkeit (Tabelle 11.3 6, N=1220; x°=7,1; df=1; p=0,008).

Altersgruppe

Die Qualitdt der Angaben zur vorherigen Tatigkeit unterscheidet sich in den unterschiedlichen
Altersgruppen signifikant (N=1220; X2=22,7; df=12; p=0,031).

Nachfolgetests zeigen, dass in der Altersgruppe der unter 20jahrigen sowie der 20-30jahrigen die
Angaben zur vorherigen Tatigkeit signifikant seltener als ,unvollstandig“ bewertet werden, wahrend in
der Altersgruppe der 20-30 jahrigen signifikant haufiger die Bewertung ,sehr umfassend” abgegeben
wurde und in der Altersgruppe der 30—40jahrigen hingegen signifikant haufiger die Information als

Lunvollstandig” beurteilt wurde (Tabelle 11.3 7).

Auch bei Auswertung der zusammengefassten Kategorien finden sich in der Altersgruppe der unter
20jahrigen sowie 20-30jahrigen signifikant haufiger ,mindestens ausreichende“ Angaben, in der
Altersgruppe der tber 50jahrigen signifikant haufiger ,nicht ausreichende Angaben® (Tabelle 11.3 8,
N=1220; y*=13,0; df=4; p=0,011)

Hinsichtlich des Auswertungsmodus (Double Review bzw. Single Review), des Geschlechts sowie der
Berufsgruppen ergeben sich keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte

Analysen 11.3%).
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4.4.2 Ill. Angaben zur Hautbelastung/Schutzmafnahmen

3 Angaben zu Hautbelastungen/Schutzmalnahmen
3.1 Arbeitsstoffe:

Bemerkungen:

3.2 Feuchtarbeit: Stunden pro Tag
Bemerkungen:

3.3 Verschmutzung: Stunden pro Tag
Bemerkungen:

3.4 Personliche Schutzausristung:

- Handschuhe: D nein |:| ja  Wenn ja, welche?
- Hautschutzmittel: [ ] nein [lja Wennja, welche?
- Hautreinigungsmittel: [ nein ] ja  Wenn ja, welche?
- Hautpflegemittel: D nein D ja  Wenn ja, welche?
Bemerkungen:

Abbildung 82: Angaben zu Hautbelastungen/Schutzmalnahmen
— Auszug aus Hautarzterstbericht F6050

lll. Angaben zur Hautbelastung/SchutzmafRnahmen

Die Angaben sind sehr sind sind sind nicht
umfassend ausreichend | unvollstéandig | bearbeitet
1. zu den schadigenden Einwirkungen O 0 0 0
am Arbeitsplatz (Arbeitsstoffe, Feucht-
belastung, Verschmutzung, sonstige)
2. zur Schutzausristung am 0o 0 O 0
Arbeitsplatz

Abbildung 83: Angaben zur Hautbelastung/SchutzmafBnahmen
— Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut

I11.2 Angaben zu schadigenden Einwirkungen

Die Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz wurden in 83,2 % der Falle als

,mindestens ausreichend” (7,7% sehr umfassend und 75,5% ausreichend) bewertet sowie in 16,1%

der Félle als unvollstandig eingeordnet; in 0,7% wurden keine Angaben zu schéadigenden

Einwirkungen gemacht (Abbildung 84, Tabelle 11l.1 1).
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80% - 75,5%

70% -

60% +

50% +

40% -

30% +

20% ~ 16,1%

10% - 7.7%

0,7%

0%

sehr umfassend ausreichend unwollstandig nicht bearbeitet

Abbildung 84: Qualitat der Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz
bei Erstmeldung

Auswertung im Single bzw. Double Review

Die Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz wurden bei den im Single Review
ausgewerteten Fallen signifikant haufiger als ,unvollstandig“ eingeordnet, bei den Fallen im Double
Review signifikant haufiger als ,ausreichend” (Tabelle Ill.1 2, N=1423; ¥°=16,4; df=3; p=0,001).

Bei 2-stufiger Analyse mit Zusammenfassung der Antwortmdglichkeiten in ,mindestens ausreichend®
(sehr umfassend und ausreichend) und ,nicht ausreichend® (unvollstdndig und nicht bearbeitet)
wurden die im SR ausgewerteten Falle signifikant haufiger mit ,mindestens ausreichend” bewertet, die
im DR ausgewerteten Falle signifikant haufiger mit ,nicht ausreichend® (Tabelle 1.1 3; N=1423;
v?=13,3; df=1; p<0,001).
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Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Meldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zu den schadigenden
Einwirkungen am Arbeitsplatz signifikant haufiger als ,ausreichend“ bewertet, bei sonstigen
Meldeformen signifikant haufiger als ,unvollstandig“ bzw. wurden nicht bearbeitet (Tabelle 1ll.1 4;
N=1423; x*=31,2; df=3; p<0,001).

Bei 2-stufiger Analyse werden die Angaben bei Meldung mit F6050 signifikant haufiger als
»,mindestens ausreichend” (,sehr umfassend und ,ausreichend®) eingeordnet, bei Meldung ohne
F6050 signifikant haufiger als ,nicht ausreichend” (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet®) (Tabelle III.1
5; N=1423; =25,9; df=1; p<0,001).

In Tabelle 1.1 5 fallt auf, dass in 212 Fallen die Angaben bei Meldung mit F6050 als ,nicht
ausreichend” bewertet werden. Diesbeziiglich wurden weitere Analysen hinsichtlich Unterscheidungen
in Drittvariablen durchgefiihrt (Filter: Angaben zur schadigenden Tatigkeit = nicht ausreichend).
Hinsichtlich Geschlecht und Altersgruppe liegen bezlglich dieser Falle keine signifikanten
Unterschiede vor. Hinsichtlich der Berufsgruppe lielen sich wegen der geringen Zellbesetzungen
keine Unterschiede statistisch abbilden. Damit konnte keine Erklarung fir die 212 als ,nicht

ausreichend bewerteten Falle bei Meldung mit F6050 gefunden werden.

Berufsgruppe

Bei Gegenuberstellung jeweils einer Berufsgruppe gegen die restlichen Berufsgruppen finden sich bei
den Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz in der Berufsgruppe ,Baugewerbe*
signifikant haufiger ,mindestens ausreichende® Angaben (Tabelle 1ll.1 6; N=1409; x2=5,0; df=1;
p=0,026), in der Berufsgruppe ,Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro“ signifikant haufiger ,nicht
ausreichende® Angaben (Tabelle Il.1 7, N=1409; X2=4,O; df=1; p=0,045).

Verknupfung zu VVH: Ist die berufliche Hautbelastung im Hautarztbericht beschrieben?

(Punkt 3.1-3.3)

Die Bewertung der Qualitédt der Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz aus Sicht
der berufsdermatologischen Gutachter korreliert mit der Einschatzung aus Sicht der Sachbearbeiter.
Werden die Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz als ,mindestens ausreichend*
eingestuft, so beantworten die Sachbearbeiter die 0.g. Frage (Ist die berufliche Hautbelastung im
Hautarztbericht beschrieben (Punkt 3.1-3.3)?] signifikant haufiger mit ,ja“, bei ,nicht ausreichenden®
Angaben signifikant haufiger mit ,nein (Tabelle Ill.1 8; N=1210; x2=24,0; df=1; p<0,001).

Hinsichtlich des Alters ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle

,Durchgeflihrte Analysen Il11.1%.
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I11.2 Angaben zur Schutzausriistung

Die Angaben zur Schutzausristung am Arbeitsplatz wurden in 69,5% der Falle als ,mindestens
ausreichend* (4,6% ,sehr umfassend” und 64,9% ,ausreichend®) bewertet sowie in 28,5% der Falle
als ,unvollstandig® eingeordnet; in 1,9% wurden keine Angaben zur Schutzausristung gemacht
(Abbildung 85, Tabelle II.2 1).

70% - N=1399
64,9%
60% -
50% +
40% -
30% | 28,5%
20% +
10% ~
4,6%
|—| 1,9%
0%
sehr umfassend ausreichend unwollstandig nicht bearbeitet

Abbildung 85:Qualitat der Angaben zur Schutzausristung bei Erstmeldung

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

In den Fallen aus dem SR wurden die Angaben zur Schutzausristung signifikant haufiger als
unvollstandig eingeordnet, in den Fallen aus dem DR wurde signifikant haufiger die Antwortkategorie
»Sehr umfassend® gewahlt (Tabelle 111.2 2; N=1399; x2=25,9; df=3; p<0,001).

Bei 2-stufiger Analyse mit Zusammenfassung der Antwortmdglichkeiten in ,mindestens ausreichend®
(,sehr umfassend” und ,ausreichend®) sowie ,nicht ausreichend” (,unvollstandig und nicht bearbeitet®)
werden die Angaben zur Schutzausristung im SR signifikant haufiger als ,mindestens ausreichend*
im DR signifikant haufiger als ,nicht ausreichend® eingestuft (Tabelle II1.2 3; N=1399; x2=6,8; df=1;
p=0,009).

Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050
Bei Erstmeldung mit Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur Schutzausristung
signifikant haufiger als ,mindestens ausreichend® eingestuft als bei sonstigen Formen der
Erstmeldung (Tabelle 111.2 4; N=1399; x2=20,8; df=1; p<0,001).
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In Tabelle 1.2 4 fallt auf, dass in 398 Fallen die Angaben bei Meldung mit F6050 als ,nicht
ausreichend” bewertet werden. Diesbezlglich wurden weitere Analysen hinsichtlich Unterscheidungen
in Drittvariablen durchgefiuhrt (Filter: Angaben zur Schutzausristung = ,nicht ausreichend®).
Hinsichtlich Geschlecht und Altersgruppe liegen bezilglich dieser Falle keine signifikanten
Unterschiede vor, hinsichtlich der Berufsgruppe sind die Zellbesetzungen zu klein, um weitere

Analysen durchzufihren.

Geschlecht

Die Angaben zur Schutzausristung wurden bei Frauen signifikant haufiger als ,ausreichend®
eingestuft, bei Mannern signifikant haufiger als ,unvollstandig* (Tabelle 1.2 5; N=1399; °=8,8; df=3;
p=0,033).

Bei 2-stufiger Auswertung mit Zusammenfassung der Kategorien in ,mindestens ausreichend® und
,hicht ausreichend“ sind die Angaben zur Schutzausristung bei Frauen signifikant haufiger
»,mindestens ausreichend” (Tabelle 111.2 6; N=1399; x2=6,8; df=1, p=0,009).

Berufsgruppe

Bei Gegenuberstellung jeweils einer Berufsgruppe gegen die restlichen Berufsgruppen finden sich bei
den Angaben zur Schutzausriistung am Arbeitsplatz in der Berufsgruppe ,Metallgewerbe® signifikant
haufiger ,nicht ausreichende® Angaben (Tabelle 111.2 7; N=1385; X2=4,11; df=1; p=0,043).

Verknupfung zu VVH: Sind die beruflichen SchutzmalBhahmen im Hautarztbericht beschrieben?
(Punkt 3.4)

Die Bewertung der Qualitat der Angaben zur Schutzausristung aus Sicht der berufsdermatologischen
Gutachter korreliert mit der Einschatzung aus Sicht der Sachbearbeiter. Werden die Angaben zur
Schutzausristung am Arbeitsplatz als ,mindestens ausreichend“ eingestuft, so beantworten die
Sachbearbeiter die o0.g. Frage [Sind die beruflichen SchutzmalRnahmen im Hautarztbericht
beschrieben (Punkt 3.4)7?] signifikant haufiger mit ,ja“, bei ,nicht ausreichenden“ Angaben signifikant
haufiger mit ,nein (Tabelle I11.2 8; N=1198; x2=8,8; df=1; p=0,003).

Hinsichtlich des Alters ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle

.Durchgefihrte Analysen 111.2%).
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4.4.3 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block Il und I

Die Angaben zur Berufsanamnese, die im Rahmen der Erstmeldung bei Verdacht auf eine
berufsbedingte Hauterkrankung die wesentlichen Informationen zur Exposition am Arbeitsplatz
enthalten sollten, werden in den ausgewerteten Fallen Uber die Kategorien gemittelt in Gber 80%
(Mittelwert 81,6%) als ,mindestens ausreichend” eingeordnet, dabei werden die Angaben zur
Tatigkeitsdauer am haufigsten als ,mindestens ausreichend” bewertet (95,5%), die Angaben zur
personlichen Schutzausristung wurden in den vorgelegten Fallen in nur 69,6% als ,mindestens

ausreichend” bearbeitet eingestuft (Abbildung 86).

100% - 95,5%

0
86,4% 83.2%

80% 1 73,4%
69,6%

60% -

@ mind. ausreichend

0O nicht ausreichend

40% -
0,4%
6,6%

20% - 6,8%

4,5%

0% -

1.1 Tatigkeit 1.2 Tatigkeitsdauer 1.3 vorherige lIl.1 schadigende ll.2 Schutz-
(N=1444) (N=1423) Tatigkeit (N=1220) Einwirkungen ausristung
(N=1423) (N=1399)

Abbildung 86: Qualitat der Angaben zur Tatigkeit bzw. beruflichen Hautbelastungen/
Schutzmafnahmen - Synopsis

Dabei wurden die in den arztlichen Unterlagen gemachten Angaben bei Meldung mit Hautarzt-
Erstbericht-Formular haufiger als ,mindestens ausreichend” (Ausnahme Il.1 Angaben zur Tatigkeit)
eingeordnet als bei anderen Meldeformen, die Berufsanamnese anhand der im
Hautarzterstberichtsformular gemachten Vorgaben bietet damit einen qualitativen Vorteil gegeniber

sonstigen Meldeformen.

Hinweise darauf, dass bei der Qualitat der Berufsanamnese auch das Alter des Versicherten eine
Rolle spielen konnte, finden sich bei den Angaben zur Tatigkeit (11.1), zur Tatigkeitsdauer (11.2) und bei
den Angaben zur vorherigen Tatigkeit (11.3) mit haufiger ,mindestens ausreichenden“ Angaben bei
jungeren Versicherten (< 37 Jahre).

Fir diesen Effekt - auch unter Bertcksichtigung der vorgegebenen Skalierungen im Manual (Anlage
D) - ist wahrscheinlich das eher kurze Berufsleben der jingeren Versicherten mit weniger beruflichen

Tatigkeiten sowie genauer definierten Zeitraumen verantwortlich.

Unter Bericksichtigung der Berufsgruppe zeigte sich, dass in einigen Tatigkeitsfeldern

(Metallgewerbe, Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro, Sonstige) haufiger ,nicht ausreichende“ Angaben
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zur aktuell durchgefiihrten Tatigkeit (11.1) unter Berlcksichtigung der im Manual zugrunde gelegten
Kriterien gemacht wurden. In diesen Berufsgruppen sind eher heterogene Einzelberufe mit teilweise
nicht klar definierten oder vermutlich auch dem Bericht erstattenden [Haut-]JArzt wenig bekannten
Berufsbezeichnungen zusammengefasst. Die Berufsbezeichnungen in den Berufsgruppen, in denen
die Angaben zur Téatigkeit (ll.1) als ,mindestens ausreichend“ eingeordnet wurden (Gesundheit,
Friseur, Baugewerbe), sind als eher klar definiert einzustufen.

Ahnlich kann man auch die bei den Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz
hinsichtlich der Berufsgruppen identifizierten Unterschiede interpretieren: Das Expositionsspektrum
am Arbeitsplatz ist in den Féllen, in denen die Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am
Arbeitsplatz  (Ill.1) haufiger als ,nicht ausreichend® eingeordnet wurden (Berufsgruppe
.Lagereiberufe/Einzelhandel/Bliro*), als eher heterogen und weniger klar definiert einzuordnen.
Allerdings sind in der Berufsgruppe ,Baugewerbe®, in der die Angaben zu den schadigenden
Einwirkungen am Arbeitsplatz als ,mindestens ausreichend® bewertet wurden, auch recht
unterschiedliche, allerdings eher bekannte Tatigkeitsbereiche (Maler/Lackierer, Elektriker, Dachdecker

etc.) zusammengefasst.

Zusammengefasst wird die Qualitdt der Berufsanamnese als Uberwiegend positiv bewertet, diese
Einschatzung wird auch von den zusténdigen Sachbearbeitern geteilt, so dass hier von einem gut
funktionierenden Informationsfluss zwischen den behandelnden Hautarzten und den Verwaltungen
gesprochen werden kann. Die Erfassung der erforderlichen Daten mit dem Hautarztberichtsformular
bietet einen qualitativen Vorteil gegeniiber tbrigen Meldeformen. Hinsichtlich einzelner Berufsgruppen
scheinen sich Optimierungsmdglichkeiten in der Erhebung der Berufsanamnese zu ergeben, hier
konnte moglicherweise die Entwicklung von ,Checklisten® zu einzelnen Berufsbildern mit Angabe von
haufigen Arbeitsstoffen hilfreich sein. Auch die parallel zur ambulanten dermatologischen Betreuung
Hinzuziehung eines berufsdermatologischen Zentrums mit der Mdoglichkeit zur Prazisierung der
Arbeitsanamnese und naherer Charakterisierung des Expositionsspektrums im Hinblick auf das oft
eingeschrankte Zeitfenster im ambulanten Bereich kdonnte — z.B. in Kombination mit einem
Hautschutzseminar — diesbeztiglich eine Option darstellen. Wiinschenswert ware eine Einbindung des
Arbeitsmediziners, die aber in Kleinbetrieben, aus denen die Versicherten tberwiegend kommen,
haufig schwierig ist. Der angestrebte neue ,Arbeitsmedizinische Expositionsbericht Haut* basierend
auf dem Bericht A6160 konnte hier prinzipiell eine Liicke fiillen. Auch die in der ,DGUV Vorschrift 2
Betriebsarzte und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit® mit Wirksamkeit vom 01.01.2011 betonten
anlassbezogenen arbeitsmedizinischen Untersuchungen konnte hier eine wichtige Funktion
zukommen, wenn sie auch in Klein- und Mittelbetrieben durchgefiihrt wirden. Eine Basis fir die
starkere Einbindung von Arbeitsmedizinern/Betriebsarzten ergibt sich aus den im Rahmen der

Versichertenbefragung erhobenen Daten (siehe 4.2 Versichertenfragebogen, Frage V.17).

® DGUV Vorschrift 2 Betriebsarzte und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit* (Hrsg. DGUV) Berlin, 2.,
veranderte Auflage, Oktober 2010
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444 IV. Anamnese zur Hauterkrankung

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

,Erganzt werden die anamnestischen Angaben zur Berufstétigkeit durch die facharztlich
durchzufiihrende dermatologische Krankheitsanamnese, die insbesondere Angaben zu erstmaligem
Auftreten der Erkrankung/Erkrankungsdauer mit Nennung von Lokalisation und Morphe enthalten

sollte.

Im Verlaufsbericht sollte erganzend zur Erstanamnese eine Beschreibung des Erkrankungsverlaufes
(u.a. Angaben zu Abheilung, Verbesserung od. Verschlechterung des Hautbefundes,
Arbeitsunfahigkeitszeiten, Notwendigkeit von ambulanter oder stationarer dermatologischer
Behandlung) mit Bezug zur beruflichen Tatigkeit und ggf. Angabe weiterer moglicher Triggerfaktoren

erfolgen.”

4  Angaben zur Erkrankung
4.1 Wann ist die Hauterkrankung erstmals aufgetreten?
4.2 Wo ist die Hauterkrankung erstmals aufgetreten?

4.3 Art der Hautverdnderungen?

Abbildung 87: Angaben zur Erkrankung — Auszug aus Hautarzterstbericht F6050

IV. Anamnese zur Hauterkrankung

Die anamnestischen Angaben zu sind ausreichend | sind unvollstédndig | sind nicht bearbeitet

1. Erstmaligem Auftreten/ 0] @] 0
Erkrankungsdauer

2. Lokalisation O @] 0

3. Morphe @] @] 0

Abbildung 88: Anamnese zur Hauterkrankung - Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis
EVA_Haut
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IV.1 Angaben zur Erkrankung

Die Angaben zur Erstmanifestation der Erkrankung im Erstbericht werden in 87,8% der Falle

gutachterlich als ,ausreichend” eingestuft, in 11,1% der Falle als ,unvollstandig“ und wurden in 1,1%
der Falle ,nicht bearbeitet” (Abbildung 89, Tabelle IV.1 1).

100% -

9N0% -

80% -

70% -

60% -

87,8%

11,1%

1,1%

N=1432

ausreichend

unollstandig

nicht bearbeitet

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Abbildung 89: Qualitat der Angaben zur Erstmanifestation der Hauterkrankung

Im SR wurde bei der Bewertung der Angaben zur Erstmanifestation der Hauterkrankung signifikant

haufiger die Kategorie ,ausreichend®, im DR signifikant haufiger die Kategorie ,unvollstandig“ gewahlt
(Tabelle IV.1 2; N=1432; y°=34,3; df=2; p<0,001).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,ausreichend” (ausreichend) und ,nicht

ausreichend” (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet”) zusammen, zeigt sich, dass im SR die Angaben

zur Erstmanifestation signifikant haufiger als ,ausreichend” bewertet wurde und im DR signifikant
haufiger als ,nicht ausreichend” (Tabelle IV.1 3; N=1432; x2=31,8; df=1; p<0,001).

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

135



Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Erstmeldung ohne Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur Erstmanifestation
signifikant haufiger nicht bearbeitet als bei Meldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050
(Tabelle IV.1 4; N=1432; y*=18,4; df=2; p<0,001).

Alter

Bei jingeren Versicherten wurde die Qualitdt der Angaben zur Erstmanifestation signifikant haufiger
als ,ausreichend” bewertet, bei alteren Versicherten signifikant haufiger als ,unvollstandig (Tabelle
IV.15; N=1432; x°=7,2, df=2, p=0,027).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,ausreichend® (,ausreichend®) und
»hicht ausreichend® (,unvollstdndig“ und ,nicht bearbeitet“) zusammen, finden sich bei den jingeren
Versicherten signifikant haufiger ,ausreichende® Angaben zur Erstmanifestation, bei alteren
Versicherten signifikant haufiger ,nicht ausreichende“ Angaben (Tabelle IV.1 6; N=1432; 3°=6,4, df=1,
p=0,011)

Altersgruppe

Die Qualitdt der Angaben zur Erstmanifestation unterscheidet sich in den unterschiedlichen
Altersgruppen signifikant (10-Jahresintervalle, N=1432; x2=10,80; df=4; p=0,029). Nachfolgetests
zeigen, dass die Qualitat der Angaben zur Erstmanifestation in der Altersgruppe der 30 — 40jahrigen
signifikant haufiger als ,ausreichend” bewertet wird, in der Altersgruppe alter als 50 Jahre signifikant

haufiger als ,nicht ausreichend” (Tabelle IV.1 7).

Hinsichtlich des Geschlechts und der Berufsgruppe konnten bei den Angaben zur Erstmanifestation
keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen
IV.19).
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IV.2 Angaben zur Lokalisation

Die anamnestischen Angaben zur Lokalisation bei Erstmeldung werden in 83,1% der Féalle als
»ausreichend® und in 15,5% der Falle als ,unvollstandig“ eingestuft, in 1,4% der Falle wurden sie ,nicht
bearbeitet” (Abbildung 90, Tabelle IV.2 1)

90% ~ 83.1% N=1426

20% 15,5%

1,4%

0%

ausreichend unvollstandig nicht bearbeitet

Abbildung 90: Qualitat der Angaben zur Lokalisation bei Erstmeldung

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Im SR wurde bei der Bewertung der Angaben zur Lokalisation der Hauterkrankung signifikant haufiger
die Kategorie ,ausreichend®, im DR signifikant haufiger die Kategorie ,unvollstandig“ gewahlt (Tabelle
IV.2 2; N=1426; x*=121,6; df=2; p<0,001).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,ausreichend” (,ausreichend”) und
»hicht ausreichend” (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet‘) zusammen, zeigt sich, dass im SR die
Angaben zur Lokalisation signifikant haufiger als ,ausreichend” bewertet wurden und im DR signifikant
haufiger als ,nicht ausreichend® (Tabelle IV.2 3; N=1426; x2=101,0; df=1; p<0,001).

Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Erstmeldung ohne Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur Lokalisation
signifikant haufiger nicht bearbeitet als bei Meldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050
(Tabelle IV.2 4; N=1426; x°=8,8; df=2; p=0,012).

Hinsichtlich des Geschlechts, der Altersgruppe und der Berufsgruppe konnten bei den Angaben zur
Lokalisation keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (siehe Ubersichtstabelle

.ourchgefihrte Analysen 1V.2%).

137
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



IV.3 Angaben zur Morphe

Die anamnestischen Angaben zur Morphe bei Erstmeldung werden in 73,8% der Faélle als
»ausreichend” eingestuft, wahrend sie in 22,6% der Falle als ,unvollstandig“ bewertet werden. In 3,5%
der Falle wurden sie nicht bearbeitet (Abbildung 91, Tabelle 1V.3 3).

80% N=1414
o 738% [N=1414]

70%

60%

22,6%

3,5%
]
0%
ausreichend unvadllstandig nicht bearbeitet

Abbildung 91: Qualitat der Angaben zur Morphe bei Erstmeldung

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Im SR wurde bei der Bewertung der anamnestischen Angaben zur Morphe der Hauterkrankung
signifikant haufiger die Kategorie ,ausreichend®, im DR signifikant haufiger die Kategorie
,unvollstandig® gewahlt (Tabelle IV.3 2; N=1414; x°=22,2; df=2; p<0,001).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,ausreichend® (,ausreichend®) und
»hicht ausreichend® (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet”) zusammen, zeigt sich, dass im SR die
Angaben zur Erstmanifestation signifikant haufiger als ,ausreichend“ bewertet wurde und im DR

signifikant haufiger als ,nicht ausreichend” (Tabelle IV.3 3; N=1414; ¥*=15,0; df=1; p<0,001).

Hinsichtlich der Meldeform (mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular), des Geschlechts, der
Altersgruppe und der Berufsgruppe konnten bei den Angaben zur Morphe keine signifikanten

Unterschiede festgestellt werden (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen IV.3%).
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445 V. Hautbefund (bei Erstmeldung)

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

,Die Angabe der Beurteilungsgrundlage stellt in der Berufsdermatologie einen wichtigen Baustein zur

Beurteilung der Arbeitsabhangigkeit und Schwere einer Hauterkrankung dar.

Die sich anschlieRende Dokumentation des Hautbefundes erfordert die detaillierte dermatologische
Befundbeschreibung inklusive Angaben zu Lokalisation und Morphe [2,4]. Hier sollte insbesondere bei
Lokalisation an Handen und FiRen eine exakte Lokalisationsbeschreibung (z.B. Handricken,
Fingerzwischenrdume etc.) erfolgen, die vorliegenden Effloreszenzen sollten detailliert benannt
werden.

Im Unterpunkt 5.3 (F6050) ist die Ermittlung von anamnestischen und/oder klinischen Hinweisen flr
das Vorliegen einer Atopie vorgesehen. Ziel der Frage V.4 ist zu eruieren, ob aus gutachterlicher Sicht
aus der Gesamtheit der im Hautarztbericht gemachten Angaben das Vorliegen/Nicht-Vorliegen einer
atopischen Disposition nachvollziehbar ist.

Unter Frage V.5 sollte orientierend die aus dem einzelnen Erstbericht abzuleitende klinische Schwere
der Hauterkrankung in Anlehnungen an die Empfehlungen des Bamberger Merkblattes (siehe Beiblatt

Hautbefund, Anlage D) aus dem dokumentierten Hautbefund abgeschatzt werden.*

5  Hautbefund
5.1 Beurteilungsgrundlage:
[] Wihrend der Berufstitigkeit [_| Wahrend arbeitsfreier Zeit (Arbeitsunfahigkeit/Urlaub) [ Unter Cortisontherapie

5.2 Aktueller Hautbefund - bitte Detailangaben auf Beiblatt -:
- Morphe:

- Lokalisation:

5.3 Atopie:
(u. a. Beugenekzem, vorberufliches Handekzem inklusive Pompholyx, Juckreiz beim Schwitzen oder nach dem Duschen,
Ohrrhagaden, Pityriasis alba, Herthogezeichen, weilter Dermographismus)

- anamnestisch: [ ] keine Hinweise [ ] ja, folgende:
- Klinisch: [] keine Hinweise [ ] ja, folgende:

Abbildung 92: Erhebung des Hautbefundes — Auszug aus Hautarzterstbericht F6050
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V. Hautbefund

Die Beschreibung des Hautbefundes
hinsichtlich

ist ausreichend

ist unvollstandig

ist nicht bearbeitet

1. Beurteilungsgrundlage (unter O O @]
Auslbung der Berufstatigkeit,
Arbeitsunfahigkeit etc.)

2. Lokalisation (deskriptiv od. anhand O O @]
Skizze im ,Beiblatt Hautbefund®)

3. Morphe @] @] O

4. Wird zu Punkt 5.3 (Erstbericht F6050) 9] 9] 9]
~Atopie“ nachvollziehbar Stellung Ja, Nein, nicht Nicht
genommen? nachvollziehbar | nachvollziehbar bearbeitet

5. Wie wirden Sie die aktuelle klinische Schwere d. Hauterkrankung im Erstbericht (analog der
Kriterien ,Ausmal} der Hauterscheinungen®, sieche Homepage bzw. Anlage) beurteilen?

O Keine O Leicht

O Mittel

O Schwer

O Nicht beurteilbar

Abbildung 93: Angaben zum Hautbefund — Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut

V.1 Beurteilungsgrundlage

Die Angaben zur Beurteilungsgrundlage bei Erstmeldung wurden in 93% der Falle als ,ausreichend®

bewertet, ,nicht ausreichende” Angaben (,unvollstéandig“ bzw. ,nicht bearbeitet®) finden sich in 7% der
ausgewerteten Falle (Abbildung 94, Tabelle V.1 1).
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Abbildung 94: Angaben zur Beurteilungsgrundlage bei Erstmeldung (N=1390)
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Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Im SR wurden die Angaben zur Beurteilungsgrundlage signifikant haufiger als ,ausreichend®
eingestuft, im DR signifikant haufiger als ,unvollstindig® (Tabelle V.1 2; N=1390; y°= 8,3; df=2;
p=0,016).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,ausreichend” (,ausreichend”) und
»hicht ausreichend” (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet) zusammen, so zeigt sich, dass die
Angaben zur Beurteilungsgrundlage im SR signifikant haufiger als ,ausreichend®, im DR signifikant
haufiger als ,nicht ausreichend“ bewertet wurden (Tabelle V.1 3; N=1390; y°=5,7, df=1, p=,017).

V.2 Lokalisation

Die Angaben zur Lokalisation in der Dokumentation des Hautbefundes werden in 91,5% als
»ausreichend” eingestuft, in 7,6% als ,unvollstandig“ und in 0,8% der Falle als ,nicht bearbeitet"
(Abbildung 95, Tabelle V.2 1).

100% - N=1430
91,5%

7,6%

0,8%
0%

ausreichend unvollstandig nicht bearbeitet

Abbildung 95: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (Hautbefund) im Erstbericht (N=1430)

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

In den Fallen im SR wurde die Qualitdt der Angaben zur Lokalisation im Hautbefund signifikant
haufiger als ,ausreichend“ bewertet, in den Fallen, die im Rahmen des Double Review bewertet
wurden, signifikant haufiger als ,unvollstandig“ (Tabelle V.2 2; N=1430; x2=22,2; df=2; p<0,001).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,mindestens ausreichend® (,sehr
umfassend® und ,ausreichend®) und ,nicht ausreichend® (,unvollstandig® und ,nicht bearbeitet®)
zusammen, so zeigt sich, dass die Angaben zur Lokalisation in den Fallen aus dem Single Review
signifikant haufiger als ,ausreichend” eingestuft wurden, in den Fallen aus dem Double Review
signifikant haufiger als ,nicht ausreichend” (Tabelle V.2 3; N=1430; x2=22,0; df=1; p<0,001).

141
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Erstmeldung mit Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur Lokalisation
signifikant haufiger als ,ausreichend® eingestuft, bei Meldung ohne F6050 signifikant haufiger als
,unvollstandig* bzw. wurden ,nicht bearbeitet* (Tabelle V.2 4; N=1430; y°=15,4; df=2; p<0,001).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,mindestens ausreichend®
(;ausreichend®) und ,nicht ausreichend” (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet”) zusammen, so zeigt
sich, dass die Angaben zur Lokalisation in den Fallen, die mit dem Hautarztberichtsformular F6050
gemeldet wurden, signifikant haufiger als ,ausreichend” eingestuft wurden, bei sonstigen Meldeformen
ohne F6050 signifikant haufiger als ,nicht ausreichend® (Tabelle V.2 5; N=1430; x2=12,2; df=1;
p<0,001)

V.3 Morphe

Die Angaben zur Morphe im Hautbefund im Erstbericht werden in 87,9% der Falle als ,ausreichend®
eingestuft, in 10,4% der Falle als ,unvollstdndig® und in 1,7% der Falle als ,nicht bearbeitet"
(Abbildung 96, Tabelle V.3 1).

100% - N=1425
87,9%

70% +
60% +
50% +

40%

10,4%

1,7%

0%

ausreichend unvollstandig nicht bearbeitet

Abbildung 96: Qualitat der Angaben zur Morphe bei Erstmeldung (N=1425)
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Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Erstmeldung mit Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur Morphe signifikant
haufiger als ,ausreichend” eingestuft, bei Meldung ohne F6050 signifikant haufiger als ,unvollstandig*
bzw. wurden nicht bearbeitet (Tabelle V.3 2; N=1425; y*=12,5; df=2; p=0,002)

Fasst man die Antwortmdglichkeiten zu den beiden Kategorien ,mindestens ausreichend®
(;ausreichend®) und ,nicht ausreichend” (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet”) zusammen, so zeigt
sich, dass die Angaben zur Morphe in den Fallen, die mit dem Hautarztberichtsformular F6050
gemeldet wurden, signifikant haufiger als ,ausreichend” eingestuft wurden, bei sonstigen Meldeformen
ohne F6050 signifikant haufiger als ,nicht ausreichend® (Tabelle V.3 3; N=1425; x2=12,4; df=1;
p<0,001)

V.4 Atopie

Die Angaben zur Atopie bei Erstmeldung werden durch die berufsdermatologischen Gutachter in
79,8% der Falle als ,nachvollziehbar® eingestuft, in 15,1% als nicht ,nicht nachvollziehbar und wurden
in 5,1% der Falle ,nicht bearbeitet® (Abbildung 97, Tabelle V.4 1).

90% - N=1383

79,8%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% ~ 15,1%

10% - 5,1%

0%

ja, nachwollziehbar nein, nicht nachvollziehbar nicht bearbeitet

Abbildung 97: Nachvollziehbarkeit der Angaben zur Atopie bei Erstmeldung (N=1383)

Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bei Erstmeldung mit Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur Atopie signifikant
haufiger mit ,ja, nachvollziehbar bewertet und wurden bei sonstigen Meldeformen signifikant haufiger
Lhicht bearbeitet” (Tabelle V.4 2; N=1383; X2=17,9; df=2; p<0,001).
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Berufsgruppe

Die Nachvollziehbarkeit der Angaben zur Atopie unterscheidet sich in den verschiedenen
Berufsgruppen signifikant (N=1370; x°=27,3; df=16; p=,039).

In der Berufsgruppe ,Kiche/Lebensmittel® wurden signifikant haufiger ,nicht nachvollziehbare®
Angaben zur Atopie und signifikant seltener ,nachvollziehbare® Angaben gemacht, in der
Berufsgruppe ,Friseur® wurden die Angaben zur Atopie signifikant haufiger ,nicht bearbeitet” (Tabelle
V.4 3).

Hinsichtlich des Geschlechts und des Alters ergaben sich beziiglich der Nachvollziehbarkeit der
Angaben zur Atopie keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte
Analysen V.4%).

Im Rahmen des Single Review (N=570) wurde zusétzlich die Information erhoben, ob sich in den
bearbeiteten Fallen Hinweise fiir das Vorliegen einer Atopie finden. In 69,8% der ausgewerteten Falle
zeigten sich Hinweise fir das Vorliegen einer Atopie, in 30,2% der bewerteten Falle nicht (Abbildung
98, Tabelle V.4 4).

80% - N=570

69,8%

70% ~

60% -

50% +

40% -
30,2%

30% +

20% A

10% -

0%

Hinweise auf Atopie keine Hinweise auf Atopie

Abbildung 98: Hinweise fir das Vorliegen einer Atopie in den im Rahmen des Single Reviews
ausgewerteten Fallen
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Geschlecht
Bei den Frauen (N=207) zeigten sich signifikant haufiger Hinweise fiir das Vorliegen einer Atopie, bei
den Mannern (N=191) signifikant seltener (Tabelle V.4 5; N=570; x°=6,2; df=1; p=0,013).

Alter

Bei den jingeren Versicherten (< 37 Jahre) zeigten sich signifikant haufiger Hinweise fiir das
Vorliegen einer Atopie, bei den alteren (> 37 Jahre) signifikant seltener (Tabelle V.4 6; N=570;
¥?=13,9, df=1; p<0,001).

Es zeigt sich weiterhin, dass sich dabei in der Altersgruppe der 20-30jahrigen signifikant haufiger
Hinweise fur eine Atopie zeigten, in der Gruppe der Uber 50jahrigen signifikant seltener (Tabelle V.4 7;
N=570; x*=13,0; df=4; p=,011).

Hinsichtlich der Berufsgruppe =zeigten sich in den ausgewerteten Fallen keine signifikanten
Unterschiede bzgl. des (Nicht-)Vorliegens einer Atopie (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte
Analysen V.4%).

V.5 Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

In 21,3% der Falle wurde der Hautbefund bei Erstmeldung nach Aktenlage seitens der
berufsdermatologischen Gutachter als ,schwer eingeschatzt, in 49,3% als ,mittel, in 27,5% als
sleicht® und in 2,0% der Falle lagen ,keine* Hautveranderungen bei Erstmeldung vor (Abbildung 99,
Tabelle V.5 1).

49,3%

50% +

40% +

30% + 27,5%

21,3%

20% -

10% -
2,0%
0%

keine (N=27) leicht (N=369) mittel (N=662) schwer (N=286)

Abbildung 99: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung (N=1344)
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Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

In den Fallen im SR lagen bei Erstmeldung signifikant haufiger ,keine* bzw. als ,schwer®
eingeschatzte Hautveranderungen vor, in den Fallen im DR wurde die Schwere des Hautbefundes
signifikant haufiger als ,leicht* bzw. ,mittel* eingeordnet (Tabelle V.5 2; N=1344; 4°=68,4; df=3;
p<0,001).

Fasst man die Antwortmoglichkeiten in die Kategorien ,htéchstens leicht® (,keine“ und ,leicht®) sowie
»,mindestens mittel* (,mittel* und ,schwe®r) zusammen, so findet man in den Fallen im DR signifikant
haufiger ,hochstens leichte” sowie in den Fallen im SR signifikant haufiger ,mindestens mittlere®
Hautveranderungen (Tabelle V.5 3; N=1344; X2= 6,1; df=1; p=0,014).

Geschlecht

Als ,leicht eingeschatzte Hautveranderungen lagen bei Erstmeldung signifikant haufiger bei Frauen
vor, als ,schwer® eingestufte Hautveranderungen signifikant haufiger bei Mannern (Tabelle V.5 4;
N=1344; v*=19,9; df=3; p<,001).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten in die Kategorien ,htéchstens leicht® (,keine“ und ,leicht®) sowie
.,mindestens mittel* (,mittel* und ,schwer®) zusammen, so findet man bei den Frauen signifikant
haufiger ,hdchstens leichte® Hautbefunde, bei den Mannern signifikant haufiger ,mindestens mittlere*
Hautbefunde bei Erstmeldung (Tabelle V.5 5; N=1344; *=9,9; df=1; p=0,002).

Méanner- und Frauenberufe

Betrachtet man ausschlieBlich die Falle, in denen die Versicherten in typischen Mannerberufen
(Metall- und Baugewerbe) bzw. typischen Frauenberufen (Reinigungsberufe/Hauswirtschaft,
Gesundheit, Friseure) tatig sind, so lassen sich hinsichtlich der Schwere des Hautbefundes bei

Erstmeldung in Abhangigkeit vom Geschlecht jeweils keine signifikanten Unterschiede nachweisen.

Alter

Als leicht* eingeschéatzte Hautveranderungen lagen bei Erstmeldung signifikant haufiger bei jingeren
Versicherten (£ 37 Jahre) vor, als ,schwer® eingestufte Hautveranderungen signifikant haufiger bei
alteren Versicherten (>37 Jahre) (Tabelle V.5 6; N=1344; x2=8,4; df=3; p=,039).

Analysen mit kleineren Altersgruppen (10-Jahresintervalle) zeigten keine weiteren Unterschiede.

Berufsgruppe

Die Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung unterscheidet sich in den verschiedenen
Berufsgruppen signifikant (N=1327; X2=49,0, df=24; p=,002).

Nachfolgeanalysen zeigen, dass in der Berufsgruppe ,Metall* signifikant seltener sowie in der
Berufsgruppe ,Lagereiberufe/Einzelhandel/Buro* signifikant haufiger keine Hautveranderungen bei
Erstmeldung vorlagen. In den Berufsgruppen ,Friseur® sowie ,Gesundheit® wurden in den
Aktenauszlgen signifikant haufiger als ,leicht® und signifikant seltener als ,schwer eingeschatzte

Hautveranderungen dokumentiert, im Bereich ,Kiiche/Lebensmittel® signifikant haufiger ,schwere®
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Hautveranderungen. Dariiber hinaus fanden sich in der Berufsgruppe ,Gesundheit” signifikant seltener

~Sschwere” Hautveranderungen bei Erstmeldung (Tabelle V.5 7).

Fasst man die Antwortmdoglichkeiten in die Kategorien ,hdchstens leicht® (,keine“ und ,leicht*) sowie
.-mindestens mittel“ (,mittel* und ,schwer) zusammen, so finden sich in der Berufsgruppe
»Gesundheit” signifikant haufiger ,hochstens leichte* Hautbefunde (Tabelle V.5 8; N=1327; x2=17,4;
df=8; p=0,026).

Berufsgruppe ,Kiiche/Lebensmittel”

Schwere Hautveranderungen bei Erstmeldung wurden signifikant haufiger in der Berufsgruppe
-Klche/Lebensmittel“ dokumentiert, so dass hier weitere Analysen durchgefiihrt wurden.

Bei Zusammenfassung der Schweregrade in ,hdchstens leicht* (,keine und ,leicht“) und ,mindestens
mittel” (,mittel“ und ,schwer®) hat in der Berufsgruppe ,Kiche/Lebensmittel“ (N=200) die Berufsgruppe
der Kéche haufiger ,mindestens mittlere® Hautveranderungen (Tabelle V.5 9; N=200; x2=12,3; df=4;
p<0,015).

Dabei wurden im Single Review signifikant haufiger ,mindestens mittlere® Hautveranderungen sowie
im Double Review signifikant haufiger ,hdchstens leichte® Hautveranderungen dokumentiert (Tabelle
V.5 10).

Hinsichtlich des Geschlechts und des Alters zeigten sich in der Berufsgruppe ,Kiiche/Lebensmittel®
keine signifikanten Unterschiede beziiglich der Schwere des Hautbefundes (siehe Ubersichtstabelle

~pourchgefihrte Analysen V.5%).
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446 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block IV und V

Die in den arztlichen Unterlagen dokumentierten Angaben zur Anamnese der Hauterkrankung sowie
zum Hautbefund bei Erstmeldung wurden in gemittelt 86,2% der Falle als ,mindestens ausreichend*
bezogen auf die im ,Manual-Gutachterkreis EVA_Haut* (Anlage D) angegebenen Kriterien eingestuft
(Abbildung 100).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

87,8%

V.1
Erstmanifestation
(N=1432)

IV.2 Lokalisation 83,1%
(N=1426) 16,9%

IV.3 Morphe
(N=1414) 26,2% @ mind. ausreichend

O nicht ausreichend

V.1 Beurteilungs-

93,0%
grundlage
(N=1390)
V.2 Lokalisation 91,5%
(N=1430)
V.3 Morphe 87,9%
(N=1425)

Abbildung 100: Qualitat der Angaben zum Verlauf der Hauterkrankung sowie zum Hautbefund
— Synopsis

Damit werden die in den arztlichen Unterlagen gemachten Angaben zur Krankheitsanamnese und
Dokumentation des Hautbefundes mit Hinblick auf die im Manual Gutachterkreis vorgelegten

Skalierungen insgesamt vergleichsweise positiv eingestuft.

Am schlechtesten wurden dabei die anamnestischen Angaben zur Morphe im Hautbefund (1V.3)
bewertet. Dies ist hinsichtlich der Qualitat von Hautarztberichten als relativ unkritisch einzustufen.
Zwar sollte der behandelnde Dermatologe auch an dieser Stelle bemiiht sein, die Art der
Hautveranderungen mdglichst treffend niederzulegen, da dies u.a. im Hinblick auf die diagnostische
Einordnung und somit therapeutische Optionen bedeutsam sein kann; bezlglich des Primar-Ziels des
Hautarztverfahrens einer raschen Frihintervention ist der anamnestische Parameter ,Morphe“ aber
zunachst von untergeordneter Relevanz. Vermutlich war aufgrund der Angaben, die durch den
Versicherten gemacht werden, diesbeziiglich 6fter auch nur eine eingeschrankte Wiedergabe maglich.
Die arztliche Dokumentation des vorliegenden Hautbefundes (bezogen auf Beurteilungsgrundlage,
Lokalisation und Morphe, V.1 — V.3) wird gutachterlicherseits mit durchschnittlich nahezu 90% als
»ausreichend“ eingestuft. Diese Tatsache ist als sehr positiv zu bewerten: eine mdglichst genaue
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Dokumentation des erhobenen Hautbefundes ist zunachst fir den behandelnden Dermatologen zur
Verlaufsbeurteilung und Theapieplanung extrem hilfreich, darlber hinaus stellt der Hautbefund einen
wesentlichen Baustein zur Verfahrenssteuerung des Hautarztverfahrens/Stufenverfahrens Haut dar:
so wird ggf. weiteren beratenden Arzten, Gutachtern etc. ein méglichst genauer Einblick in den
Erkrankungsverlauf gewahrt und trdgt damit dazu bei, dem einzelnen betroffenen Versicherten

mdglichst gerecht zu werden.

Die Uberwiegend positive Bewertung trifft auch fiir die Nachvollziehbarkeit der Angaben zur Atopie zu
(V.4). Die in den arztlichen Unterlagen niedergelegten Angaben schatzen die berufsdermatologischen
Gutachter in fast 80% als nachvollziehbar ein. Dabei ergeben sich Vorteile bei Verwendung des
Hautarztberichtsformulars F6050: in diesen Fallen werden die Angaben zur Atopie haufiger als

nachvollziehbar eingestuft als bei anderen Meldeformen.

Aus dem Single-Review (N=570) wurden zusétzlich Daten dazu erhoben, ob im bewerteten Fall eine

Atopie vorliegt. Dies war bei Frauen sowie bei jingeren Versicherten (< 37 Jahre) haufiger der Fall.

Zusammenfassende Diskussion Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung (V.5)

Der Schweregrad der Hautveranderungen bei Erstmeldung wurde entsprechend den vorgegebenen
Skalierungen im ,Beiblatt Hautbefund“ (Anlage D; in Anlehnung an das Bamberger Merkblatt) im
Erstbericht in N=1344 Fallen erhoben. Dabei lagen in 2% ,keine“, in 27,5% ,leichte®, in 49,3%
~mittlere” und in 21,3% der Falle ,schwere* Hautveranderungen bei Erstmeldung vor.

.Leichte* Hautveranderungen lagen dabei haufiger bei Frauen und jingeren Versicherten (< 37 Jahre)
vor, als ,mindestens mittel* eingestufte Hautverdnderungen eher bei Mannern und alteren

Versicherten.

Dariiber hinaus zeigten sich Unterschiede hinsichtlich der Schwere des Hautbefundes bei
Erstmeldung in einzelnen Berufsgruppen: In den Berufsgruppen ,Friseur® und ,Gesundheit® wurden
bei Erstmeldung haufiger als ,leicht® einzuordnende und seltener ,schwere Hautveranderungen
dokumentiert, in diesen beiden Berufsgruppen finden sich Uberwiegend jingere Frauen.

In der Berufsgruppe ,Kiche/Lebensmittel® wurden haufiger als ,schwer® eingeschatzte
Hautveranderungen bei Erstmeldung dokumentiert. Auch in dieser Berufsgruppe finden sich, wenn
auch etwas weniger ausgepragt als in den beiden o. g. Berufsgruppen, iberwiegend jingere Frauen.
Weitere Analysen diesbezlglich zeigten, dass innerhalb der Berufsgruppe ,Kiiche/Lebensmittel* die
Kbéche haufiger mindestens ,mittlere” Hautveranderungen aufwiesen, die Unterschiede hinsichtlich
Alter und Geschlecht konnten bei alleiniger Berticksichtigung der Berufsgruppe ,Klche/Lebensmittel”,

bezogen auf die Schwere des Hautbefundes, nicht gezeigt werden.

Zusammenfassend deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass zum einen jungere Frauen schneller
einen Hautarzt aufsuchen, dartber hinaus auch berufsgruppenbezogen in den Berufsgruppen
,Gesundheit* und ,Friseure® der Zugang zu dermatologischen Versorgungsstrukturen durch die
Versicherten schneller gesucht wird. Ursachen hierfir kénnten z.B. durch Aufklarung Uber die
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Entstehung von berufsbedingten Hautveranderungen im Rahmen der Berufsausbildung, Nahe zum
Gesundheitssystem oder ein anderes Krankheitsbewusstsein aufgrund der beruflichen Inhalte sein.
Alternativ sind hier auch andere strukturelle Aspekte zu diskutieren: z.B. die betriebsarztliche
Versorgung am Arbeitsplatz. Entsprechend der im Versichertenfragebogen erhobenen Daten wurde
eine betriebsarztliche Betreuung haufiger in den Berufsgruppen ,Metall“ und ,Gesundheit* angefiihrt,
in den Berufsgruppen ,Kiche/Lebensmittel* sowie ,Lagerei/Einzelhandel/Biro® seltener.
Moglicherweise sind aber auch die Beschaftigungsverhaltnisse im Bereich ,Klche/Lebensmittel* bei
(z.T. ungelernten Kraften) nicht so gefestigt wie in anderen Bereichen, so dass aus Sorge um den
Arbeitsplatz ggf. erst spater arztliche Angebote bei V.a. eine berufsbedingte Hauterkrankung

angenommen werden.

Hinsichtlich des Berufsverbleibes konnte im Rahmen des Forschungsvorhabens ein Zusammenhang
mit der Schwere der Hautveranderungen bei Erstmeldung gezeigt werden: bei schweren
Hautveranderungen bei Erstmeldung wurde haufiger eine Berufsaufgabe beobachtet.

Unter Berucksichtigung der genannten Aspekte sollte es Ziel sein, das Bewusstsein fur berufsbedingte
Hauterkrankungen z. B. durch Praventionskampagnen, betriebsinterne Fortbildungen/Seminare etc.
zu scharfen, um Risikogruppen maoglichst frilh zu erfassen und zeitnah stadiengerechte Malinahmen

einzuleiten.
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Verlaufsberichte (F6052)
Die Blécke VI bis IX im ,Fragebogen Gutachterkreis ,EVA Haut® beziehen sich auf die den

berufsdermatologischen Gutachtern vorliegenden Verlaufsberichte aus dem Beobachtungszeitraum.
Hier war eine zusammenfassende Beurteilung der durch die UV-Trager Ubersandten arztlichen
Unterlagen gefordert. Dabei lagen in N=600 der ausgewerteten Falle keine Folgeberichte vor, in
N=895 Fallen wurden Folgeberichte in der berufsdermatologische Bewertung bertcksichtigt. In N=48
Fallen aus dem Single Review lag bezogen auf die Anzahl der Folgeberichte ein fehlender Wert vor,
dies betraf Falle, in denen die Meldung mit ,sonstigen Meldeformen® (Tabelle 8; Tabelle 14) erfolgte

(z.B. zusammenfassende freie Berichte Uber einen langeren Zeitraum).

Anzahl der Folgeberichte im Double Review
Fur die N=973 im Double Review ausgewerteten Falle lag das Minimum der Folgeberichte bei 0 und

das Maximum bei 17 Folgeberichten im 12monatigen Beobachtungszeitraum (Tabelle VI. 1).

Anzahl der Folgeberichte im Single Review

Fir die N=570 im Single Review ausgewerteten Falle lag das Minimum bei 0 und das Maximum bei 6
Folgeberichten im 12monatigen Beobachtungszeitraum (Mittelwert 0,10; Standardabweichung 0,534;
fehlende Werte N=48, Tabelle VI. 2).
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4.4.7 VI. Berufliche Beschaftigung (Verlauf)

Hinsichtlich der relevanten Ausschnitte des ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut“ verweisen wir auf

Block Il und Ill des Gutachterfragebogens.

2 Angaben zur beruflichen Beschiftigung [] keine Veranderungen gegeniiber dem Vorbericht
2.1 Derzeitige Tatigkeit:

2.2 Seit wann ausgeiibt:
Abbildung 101: Angaben zur beruflichen Beschéaftigung — Auszug aus Verlaufsbericht F6052

VI. Berufliche Beschaftigung

Anderungen gegeniiber dem Vorbericht O Ja 2 Nein
Falls ja, welche? O Berufsaufgabe ohne O Innerbetriebliche 2 Neue berufliche
neue Tatigkeit Umsetzung Tatigkeit

Abbildung 102: Berufliche Beschafigung — Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis ,EVA_Haut

Die folgenden Auswertungen zu Block IV beziehen sich auf Falle, in denen die Anzahl der

Verlaufsberichte >0 ist.

In 85,0% der Falle (N=761) wurden im Verlaufsbericht keine Anderungen bzgl. der bei Erstmeldung
genannten Tatigkeit dokumentiert, in 13,7% Fallen (N=123) ergab sich eine Anderung bzgl. der bei
Erstmeldung genannten Tatigkeit (Abbildung 103).

Dabei wurde in N=45 Fallen (36,6%) eine Berufsaufgabe ohne neue Tatigkeit dokumentiert, in N=41
Fallen (33,3%) eine innerbetriebliche Umsetzung sowie in N=31 Fallen (25,2%) eine neue berufliche

Tétigkeit ( Tabelle V1.1, Tabelle VI.2).
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Abbildung 103: Anderungen gegeniiber dem Vorbericht in Abhangigkeit vom
Auswertungsmodus

Alter

Bei den alteren Versicherten (>37 Jahre) zeigt sich signifikant seltener eine Veranderung der
beruflichen Beschaftigung, bei den jlingeren Versicherten signifikant haufiger (Tabelle VI.3; N=884;
v?=18,8; df=1; p<0,001).

Altersgruppe

In den Altersgruppen <20 Jahre und 20 — 30 Jahre finden sich signifikant haufiger Anderungen
gegeniber dem Vorbericht, in den Altersgruppen 40 — 50 Jahre sowie >50 finden sich signifikant
seltener Anderungen gegeniiber dem Vorbericht (Tabelle VI.4; N=884; x2=25,6; df=4; p<0,001).

Die Darstellung der Ergebnisse an dieser Stelle erfolgt nur deskriptiv, beziglich einer

zusammenfassenden Diskussion wird auf das Kapitel 4.6 ,ZielgroRe Berufsverbleib“ verwiesen.
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4438 VII. Angaben zu Hautbelastungen und SchutzmalRnahmen

Hinsichtlich der relevanten Ausschnitte des ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut“ verweisen wir auf
Block Il und Ill des Gutachterfragebogens.

3 Angaben zu Hautbelastungen/Schutzmanahmen [ ] keine Veranderungen gegeniiber dem Vorbericht
3.1 Arbeitsstoffe:
Bemerkungen:
3.2 Feuchtarbeit: Stunden pro Tag [] keine Veranderungen gegeniiber dem Vorbericht
Bemerkungen:
3.3  Verschmutzung: Stunden pro Tag [ keine Veranderungen gegenuber dem Vorbericht
Bemerkungen:
3.4 Personliche Schutzausristung: [ ] keine Veranderungen gegenuber dem Vorbericht
- Handschuhe: [(lnein [ ja  Wenn ja, welche?
- Hautschutzmittel: [ Inein [ Jja Wennja, welche?
- Hautreinigungsmittel: [lnein [lja Wennja, welche?
- Hautpflegemittel: [lnein []ja Wennja, welche?
Bemerkungen:

Abbildung 104: Angaben zu Hautbelastungen und SchutzmalRnahmen — Auszug aus
Verlaufsbericht F6052

VIl. Angaben zur Hautbelastung/Schutzmafnahmen

Anderungen gegeniiber dem Vorbericht 0O Ja O Nein
Falls ja: sind sehr sind sind sind nicht
Die Angaben umfassend | ausreichend | unvollstandig | bearbeitet
1. zu den schadigenden Einwirkungen 0] o] (0] o]

am Arbeitsplatz (Arbeitsstoffe, Feucht-
belastung, Verschmutzung, sonstige)

2. zur Schutzausristung am Arbeitplatz 0] 0 (0] o]

Abbildung 105: Angaben zu Hautbelastung/Schutzmalinahmen — Auszug aus Fragebogen
Gutachterkreis ,EVA_Haut"

Bei den Angaben zu Hautbelastungen/SchutzmalRnahmen ergab sich in 53,3% eine Anderung
gegenuber dem Vorbericht, in 46,7% nicht (Tabelle VII. 1).

Bei Vorliegen einer Anderung gegeniiber dem Vorbericht wurden die Angaben zu den schadigenden
Einwirkungen in 4,8% (N=20) als ,sehr umfassend®, in 39,9% (N=163) als ,ausreichend und in 22,4%
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(N=93) als ,unvollstéandig“ bewertet, in 18,8% (N=78) wurden die Angaben durch den Meldenden
»nicht bearbeitet* (Tabelle VII. 2).

Die Angaben zur Schutzausriistung wurden bei Vorliegen einer Anderung gegeniiber dem Vorbericht
in 11% (N=45) als ,sehr umfassend®, in 59,0% (N=242) als ,ausreichend® und in 23,9% (N=98) als
Lunvollstandig“ bewertet, in 6,1% (N=25) wurden die Angaben durch den Meldenden ,nicht bearbeitet"
(Tabelle VII. 3).

Dabei korreliert die Qualitat der Angaben zu schadigenden Einwirkungen bzw. zur Schutzausriistung
am Arbeitsplatz im Verlauf gut mit den entsprechenden Angaben im Erstbericht. Waren die Angaben
bei Erstmeldung jeweils mindestens ausreichend, so waren sie es auch im Verlauf (Tabelle VII. 4;
Tabelle VII. 5).

Bezlglich der Diskussion der Ergebnisse verweisen wir auf die zusammenfassende Diskussion zu

Block Il und llI, hier ergeben sich keine relevanten Anderungen.
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4.4.9 VIIl. Anamnese zur Hauterkrankung

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

.Im Verlaufsbericht sollte erganzend zur Erstanamnese eine Beschreibung des Erkrankungsverlaufes
(u.a. Angaben zu Abheilung, Verbesserung oder Verschlechterung des Hautbefundes,
Arbeitsunfahigkeitszeiten, Notwendigkeit von ambulanter oder stationarer dermatologischer
Behandlung) mit Bezug zur beruflichen Tatigkeit und ggf. Angabe weiterer méglicher Triggerfaktoren

erfolgen.”

4 Angaben zur Erkrankung
4.1 \Verlauf seit letzter Berichterstattung (u. a. Behandiungstage, Arbeitsunfahigkeitszeiten):

Abbildung 106: Angaben zur Erkrankung — Auszug aus Verlaufsbericht F6052

VIIl. Anamnese zur Hauterkrankung

Die anamnestischen Angaben zu sind ausreichend unvollstandig nicht bearbeitet
1. Erkrankungsverlauf @] 0] O
2. Verdnderung unter Arbeitskarenz @] 0] O
3. Arbeitsunfahigkeitszeiten @] @] O

Abbildung 107: Anamnese zur Hauterkrankung — Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis
EVA_Haut
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VIII.1 Qualitat der anamnestischen Angaben zum Erkrankungsverlauf

Die Qualitét der Angaben zum Erkrankungsverlauf wird in 65,3% (N=593) als ausreichend bewertet, in
31,5% (N=286) wurden die Angaben als unvollstandig eingeordnet und in 3,2% (N=29) vom
meldenden Arzt ,nicht bearbeitet” (Abbildung 108; Tabelle VIII.1 1).

70% - 65.3% [N=oog]

60% -

50% -

40% +
31,5%

30% -
20% ~

10% +
3,2%

0%
ausreichend (N=593)  unwlistandig (N=286)  nicht bearbeitet (N=29)

Abbildung 108: Qualitat der anamnestischen Angaben zum Erkrankungsverlauf

Geschlecht

Die Qualitdt der anamnestischen Angaben zum Erkrankungsverlauf wird bei Mannern signifikant
haufiger als ,unvollstandig“ und bei Frauen signifikant haufiger als ,ausreichend® eingeordnet (Tabelle
VIII.1 2; N=907; %2=6,7; df=2; p=0,035).

Fasst man die Kategorien in ,ausreichend” (,ausreichend®) und ,nicht ausreichend* (,unvollstandig®
und ,nicht bearbeitet) zusammen, werden die Angaben zum Erkrankungsverlauf bei Mannern
signifikant haufiger als ,nicht ausreichend“ und bei Frauen signifikant haufiger als ,ausreichend*
bewertet (Tabelle VIII.1 3; N=907; x2=4,2; df=1; p=0,041).
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Anzahl der Folgeberichte

Die Qualitat der anamnestischen Angaben zum Erkrankungsverlauf (2-stufige Analyse) unterscheidet
sich in Abhangikeit von der Anzahl der Folgeberichte signifikant (Tabelle VIII.1 4; N=889; X2=23,5;
df=6; p=0,001). Bei Vorliegen von einem Folgebericht werden die Angaben zum Erkrankungsverlauf

signifikant haufiger als ,nicht ausreichend” eingestuft, bei 6 — 10 Folgeberichten signifikant hdufiger als
»ausreichend".

Hinsichtlich der Meldeform, des Alters und der Berufsgruppe ergeben sich keine relevanten
Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen VIII.1).
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VIII.2 Veranderung unter Arbeitskarenz
Die Angaben zur Veranderung unter Arbeitskarenz werden in 40,0% (N=362) als ,ausreichend®, in
40,6% als ,unvollstandig” und in 19,4% (N=175) als ,nicht bearbeitet” eingestuft (Abbildung 109).

45% -

40,0% 40,6%

40% -

35% +
30% +
25% A

19,49
20% - 9.4%

15% +

10% ~

5% ~

0%

ausreichend (N=362) unvollstéandig (N=367) nicht bearbeitet (N=175)

Abbildung 109: Qualitat der Angaben zur Veranderung unter Arbeitskarenz

Geschlecht

Bei 2-stufiger Analyse [zusammengefasste Kategorien ,ausreichend” (,ausreichend®) und ,nicht
ausreichend® (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet)], werden die Angaben zur Veranderung unter
Arbeitskarenz bei Mannern signifikant haufiger als ,nicht ausreichend® und bei Frauen signifikant
haufiger als ,ausreichend” bewertet (Tabelle VII1.2 2; N=903; x2=4,6; df=1; p=0,031)

Anzahl der Folgeberichte

Die Qualitat der Angaben zur Veranderung unter Arbeitskarenz (2-stufig) variiert in Abhangigkeit von
der Anzahl der Folgeberichte (Tabelle VIII.2 3; N=886; x2=39,1; df=6; p<0,001). Bei einem bewerteten
Folgebericht werden die Angaben signifikant haufiger als ,nicht ausreichend” bewertet, bei Vorliegen

von 6 — 10 Folgeberichten signifikant haufiger als ,ausreichend®.

Hinsichtlich der Meldeform, des Alters und der Berufsgruppe ergeben sich keine relevanten

Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen VIII.2).
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VIII.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten

Die Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten werden in 44,8% (N=403) als ,ausreichend“ eingestuft, in
30,3% (N=273) als ,unvollstandig® und in 24,9% (N=224) wurden sie vom meldenden Arzt ,nicht
bearbeitet” (Abbildung 110).

44.,8%
45% -

40% -

35% +
30,3%

30% +
24,9%
25% +

20% -

15% +

10% -

5% -

0%
ausreichend (N=403) unvollstandig (N=273) nicht bearbeitet (N=224)

Abbildung 110: Qualitat der Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten

Geschlecht

Die Qualitat der anamnestischen Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten wird bei Mannern signifikant
haufiger als ,unvollstandig“ und bei Frauen signifikant haufiger als ,ausreichend” eingeordnet (Tabelle
VIIL3 2; N=899; 5°=8,3; df=2; p=0,016).

Fasst man die Kategorien in ,ausreichend” (,ausreichend”) und ,nicht ausreichend” (,unvollstandig®
und ,nicht bearbeitet”) zusammen, werden die Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten bei Mannern
signifikant haufiger als ,nicht ausreichend“ und bei Frauen signifikant haufiger als ,ausreichend*
bewertet (Tabelle VIII.3 3; N=899; 5°=8,2; df=1; p=0,004).

Berufsgruppe

Die Qualitat der Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten unterscheidet sich in Abhangigkeit von der
Berufsgruppe signifikant (N=888; X2=28,O; df=16; p=0,032). In der Berufsgruppe ,Gesundheit” werden
die Angaben signifikant haufiger als ,ausreichend® und signifikant seltener als ,unvollstadndig"
bewertet, in der Berufsgruppe ,Friseure” signifikant haufiger als ,unvollstandig® und bei ,Sonstige*

signifikant seltener als ,ausreichend” oder ,nicht bearbeitet” (Tabelle VIII.3 4).
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Fasst man die Kategorien in ,ausreichend” (,ausreichend®) und ,nicht ausreichend* (,unvollstandig®
und ,nicht bearbeitet®) zusammen, werden die Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten in der
Berufsgruppe ,Gesundheit® signifikant haufiger als ,ausreichend“ und bei ,Sonstige signifikant
haufiger als ,nicht ausreichend" eingestuft (Tabelle VIII.3 5; N=888; x°=16,6; df=8; p=0,035).

Verknupfung zu VVH: Vorliegen von Arbeitsunféhigkeitszeiten im Beobachtungszeitraum
Die Qualitdt der Angaben zu Arbeitsunféhigkeitszeiten ist unabhangig davon, ob im

Beobachtungszeitraum Arbeitsunfahigkeitszeiten erforderlich wurden.

Arbeitsunfahigkeitszeiten im Beobachtungszeitraum sind signifikant haufiger in den Berufsgruppen
,Metallgewerbe“ sowie ,Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft® dokumentiert, signifikant seltener in den
Berufsgruppen ,Gesundheit®, ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft* sowie ,Kilche/Lebensmittel“ (Tabelle
VIII.3 6; N=904; %°=85,49; df=8; p<0,001).

Anzahl der Folgeberichte

Die Qualitat der anamnestischen Angaben zum Erkrankungsverlauf (2-stufige Analyse) unterscheidet
sich in Abhangigkeit von der Anzahl der Folgeberichte signifikant (Tabelle VIII.3 7; N=884; x2=17,8;
df=6; p=0,007). Bei Vorliegen von nur einem Folgebericht werden die Angaben zum

Erkrankungsverlauf signifikant haufiger als ,nicht ausreichend” eingestuft.

Hinsichtlich der Meldeform ergeben sich keine relevanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle
,ourchgefihrte Analysen VII1.3%).
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4410 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block VIl

Die Qualitat der anamnestischen Angaben zum Erkrankungsverlauf wird in 65,3% der Falle (N=593)
als ausreichend eingestuft. Bei den Angaben zu Veranderungen unter Arbeitskarenz sowie
Arbeitsunfahigkeitszeiten werden hingegen nur noch 40 bzw. 45% der gemachten Angaben als
ausreichend eingestuft. Damit werden 55 bzw. sogar 60% der Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten
bzw. zu Veranderungen unter Arbeitskarenz bzw. als unvollstdndig eingestuft bzw. wurden nicht
bearbeitet (Abbildung VIII.1, Abbildung VII1.2, Abbildung VIII.3).

Hier ist Optimierungsbedarf im Rahmen der Erstattung von Hautarztberichten gegeben: Die Angaben
zum Verlauf der Hauterkrankung wahrend arbeitsfreien Zeiten (Urlaubszeiten bzw.
Arbeitsunfahigkeitszeiten) stellen einen wesentlichen Bestandteil zur Beurteilung der
Berufsbedingtheit der Hauterkrankung dar und somit auch zur Beurteilung der Eintrittspflicht des
Unfallversicherungstragers bezuglich Mallnhahmen im Rahmen des §3 BKV.

Bei Mannern wurden insgesamt — auch bzgl. des Verlaufs unter Arbeitskarenz sowie
Arbeitsunféhigkeitszeiten — die in den Hautarztberichten gemachten Angaben von den Gutachtern
signifikant haufiger als unzureichend bewertet, obwohl entsprechend den im Rahmen der
verwaltungsseitigen Evaluation (Forschungsprojekt VVH) gewonnen Informationen z.B. in den
Metallberufen, die Uberwiegend von Mannern ausgeubt werden, haufiger Arbeitsunfahigkeitszeiten im
Beobachtungszeitraum erforderlich wurden. Demgegeniiber wurden in eher fir Frauen typischen
Berufen (Gesundheit, Reinigungsberufe/Hauswirtschaft sowie ferner Kiche/Lebensmittel) seltener
Arbeitsunfahigkeitszeiten dokumentiert, trotzdem sind z.B. in der Berufsgruppe ,Gesundheit® die
Angaben zu Arbeitsunfahigkeitszeiten haufiger als ,ausreichend“ eingestuft. Damit sind im Gegensatz
zu den Frauen bei Mannern zum einen erhéhte anamnestische Anstrengungen erforderlich, um
vergleichbare Informationen zu erheben. Zum anderen scheint auch seitens der behandelnden
Hautarzte in einigen Fallen (in denen Arbeitsunfahigkeitszeiten bescheinigt wurden) die
Dokumentation diesbezuglich verbesserungswurdig zu sein.

Hier ware eine Anpassung des Hautarztberichtformulars zur Verbesserung des Informationsgehaltes
der arztlichen Unterlagen anzustreben. So koénnten die Arbeitsabhangigkeit des Verlaufes sowie
Arbeitsunfahigkeitszeiten durch Einpflegen von Kontrollkastchen mit Ankreuzmdglichkeit konkret
abgefragt werden. Zwar werden teilweise z.B. Arbeitsunfahigkeitszeiten aus der Krankenakte
zusatzlich zum Hautarztbericht an den Unfallversicherungstrager weitergegeben, insgesamt stellt
diese zusatzliche Informationsquelle aber auch eine neue mogliche Fehlerquelle wegen fehlender
Standardisierung dar, so dass die Anpassung des Hautarztberichtsformulars effektiver zu sein
verspricht. Dartiber hinaus sollten die Verbesserungsmdglichkeiten in der Erhebung der Anamnese
zum Erkrankungsverlauf im Rahmen der berufsdermatologischen Weiterbildungen verstarkt

aufgegriffen werden.

Weiterhin variiert die Qualitat der Angaben zum Erkrankungsverlauf (8.1 bis 8.3) in Abhangigkeit von
der Anzahl der Folgeberichte. Lag nur ein Folgebericht vor, wurden die Angaben haufiger als nicht
ausreichend bewertet, bei Vorliegen von 6-10 Folgeberichten haufiger als ausreichend. Aus dieser
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Information ist abzuleiten, dass a) die Bewertung des Verlaufes der Hauterkrankung naturgemaf mit
zunehmenden hautarztlichen Vorstellungen/Berichterstattungen zunimmt, b) aber auch insgesamt die
Qualitéat der Angaben zum Erkrankungsverlauf optimierbar ist. Aufgrund der aktuellen Datenlage
scheinen sich die Informationen hierzu durch Kumulativeffekte durch Erstattung von mehreren
Folgeberichten im Verlauf zu verbessern, wiinschenswert ware jedoch, dass sich bereits aus jedem

einzelnen Folgebericht ausreichende Angaben zum Verlauf der Hauterkrankung ergeben.
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4411 IX. Hautbefund im Verlauf

Die Anforderungen zur Dokumentation des Hautbefundes entsprechen im Verlaufsbericht F6052

denen im Erstbericht F6050 (siehe V. Hautbefund bei Erstmeldung).

5 Hautbefund
5.1 Beurteilungsgrundlage:

5.2 Aktueller Hautbefund - bitte Detailangaben auf Beiblatt -:

- Morphe:

- Lokalisation:

5.3 Atopie:
(u. a. Beugenekzem, vorberufliches Handekzem inklusive Pompholyx, Juckreiz beim Schwitzen oder nach dem Duschen,
Ohrrhagaden, Pityriasis alba, Herthogezeichen, weilter Dermographismus)

- klinisch: [ ] Keine Hinweise [ ]ja, folgends:
54 Sonstiger Befund:

D Wahrend der Berufstatigkeit D Wahrend arbeitsfreier Zeit (Arbeitsunfahigkeit/Urlaub) l:| Unter Cortisontherapie

Abbildung 111: Hautbefund — Auszug aus Verlaufsbericht F6052

IX. Hautbefund

Auslbung der Berufstatigkeit,
Arbeitsunfahigkeit etc.)

2. Lokalisation (deskriptiv od. anhand @] (@] (@]
Skizze im ,Beiblatt Hautbefund®)

3. Morphe O O O

Die Beschreibung des Hautbefundes ist ausreichend unvollstandig nicht bearbeitet
hinsichtlich
1. Beurteilungsgrundlage (unter @] (@] (@]

4. Wie wirden Sie die aktuelle klinische Schwere d. Hauterkrankung im letzten vorliegenden
Verlaufshericht (analog der Kriterien ,Ausmal der Hauterscheinungen®, siehe Homepage bzw.
Anlage ,Ausmal d. Hauterscheinungen) beurteilen?

O Keine O Leicht O Mittel O Schwer O Nicht beurteilbar

Abbildung 112: Hautbefund — Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut
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IX.1 Beurteilungsgrundlage

Die Angaben zur Beurteilungsgrundlage wurden in 85,0% (N=764) als ,ausreichend” eingestuft, in
12,2% als ,unvollstdndig“ und in 2,8% (N=25) wurden diese von den meldenden Arzten ,nicht
bearbeitet” (Abbildung 113; Tabelle 1X.1 1).

90% - 85,0% N=899

80% +

70% +

60% -

50% +

40% -

30% +

20% -
12,2%

10% -
2,8%

0%
ausreichend (N=764) unwollstandig (N=110) nicht bearbeitet (N=25)

Abbildung 113: Qualitat der Angaben zur Beurteilungsgrundlage (Verlaufsberichte)

Meldeform (Verlaufsbericht mit bzw. ohne Verlaufsberichtsformular F6052)

Bei Verwendung des Verlaufsberichtsformulars F6052 wurden die Angaben  zur
Beurteilungsgrundlage signifikant haufiger als ,ausreichend” bewertet und signifikant seltener von den
meldenden Arzten ,nicht bearbeitet* (Tabelle IX.1 2; N=899; X2=149,4; df=2 p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,ausreichend” (ausreichend) und ,nicht ausreichend® (,unvollstandig“ und
»hicht bearbeitet”) zusammen, werden die Angaben bei Verwendung des Verlaufsberichtsformulars
F6052 signifikant haufiger als ausreichend eingestuft, bei anderen Meldeformen signifikant haufiger
als ,nicht ausreichend® (Tabelle IX.1 3; N=899; x2=120,5; df=1; p<0,001).
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IX.2 Lokalisation

Die Angaben zur Lokalisation im Hautbefund wurden in 86% (N=780) der Féalle als ,ausreichend*
eingestuft, in 11,8% (N=107) als ,unvollstandig“ und in 2,2% (N=20) vom Meldenden ,nicht bearbeite‘t
(Abbildung 114; Tabelle 1X.2 1).

100% -

90% - 86,0%

80% -
70% +
60% -
50% +
40% -
30% +

20% -
11,8%

10% +
2,2%

0%
ausreichend (N=780) unwollstandig (N=107) nicht bearbeitet (N=20)

Abbildung 114: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (Verlaufsberichte)

Meldeform (Verlaufsbericht mit bzw. ohne Verlaufsberichtsformular F6052)

Bei Verwendung des Formtextes F6052 werden die Angaben zur Lokalisation signifikant haufiger als
~-ausreichend“ eingestuft und wurden signifikant seltener ,nicht bearbeitet* (Tabelle 1X.2 2; N=907;
v?=46,6; df=2; p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,ausreichend” (,ausreichend)* und ,nicht ausreichend” (,unvollstandig®
und ,nicht bearbeitet) zusammen, werden die Angaben bei Verwendung des
Verlaufsberichtsformulars F6052 signifikant haufiger als ,ausreichend“ eingestuft, bei anderen
Meldeformen signifikant haufiger als ,nicht ausreichend“ (Tabelle 1X.2 3; N=907; X2=15,4; df=1;
p<0,001).
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IX.3 Morphe
Die Qualitéat der Angaben zur Morphe wird in 84,7% (N=768) als ,ausreichend” eingestuft, in 12,8%
(N=116) als ,unvollstandig“ und wurde in 2,5% (N=23) ,nicht bearbeitet* (Abbildung 115; Tabelle IX.3

1).

80% +

70% +

60% -

50% +

40% -

30% +

20% -
12,8%

10% -
2,5%

0%
ausreichend (N=768) unwollstandig (N=116) nicht bearbeitet (N=23)

Abbildung 115: Qualitat der Angaben zur Morphe (Verlaufsberichte)

Meldeform/Verlaufsbericht mit bzw. ohne Verlaufsberichtsformular F6052
Bei Verwendung des Formtextes F6052 werden die Angaben zur Morphe signifikant haufiger als
»ausreichend” eingestuft und wurden signifikant seltener nicht bearbeitet (Tabelle 1X.3 2; N=907;

¥?=39,5; df=2; p<0,001)

Fasst man die Kategorien in ,ausreichend” (ausreichend) und ,nicht ausreichend” (unvollstéandig und
nicht bearbeitet) zusammen, werden die Angaben zur Morphe bei Verwendung des
Verlaufsberichtsformulars F6052 signifikant haufiger als ,ausreichend“ eingestuft, bei anderen
Meldeformen signifikant haufiger als ,nicht ausreichend“ (Tabelle 1X.3 3; N=907; x2=17,0; df=1;
p<0,001).

IX.4 Klinische Schwere des Hautbefundes im letzten bewerteten Verlaufsbericht

Im letzten bewerteten Verlaufsbericht lagen in 16,2% (N=142) keine Hautveranderungen vor, in 44,2%
(N=388) wurden die Hautveranderungen als ,leicht eingestuft®, in 30,1% (N=264) als ,mittel* und in
9,5% (N=83) als ,schwer” (Abbildung 116; Tabelle IX.4 1).
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Abbildung 116: Klinische Schwere des Hautbefundes im letzten bewerteten Verlaufsbericht

Geschlecht

Die klinische Schwere des Hautbefundes unterscheidet sich in Abhangigkeit vom Geschlecht
signifikant (N=877; x*=13,9; df=3; p=0,003). Nachfolgeanalysen zeigen, dass Manner im Verlauf
signifikant haufiger ,mittlere bzw. ,schwere Hautveranderungen zeigen, Frauen signifikant haufiger

sleichte* Hautverdnderungen (Tabelle IX.4 2).

Fasst man die Antwortmdglichkeiten in die Kategorien ,htéchstens leicht® (,keine“ und ,leicht®) sowie
»,mindestens mittel* (,mittel“ und ,schwer®) zusammen, so finden sich bei den Mannern signifikant
haufiger ,mindestens mittlere® Hautveranderungen, bei den Frauen signifikant haufiger ,héchstens
leichte” Hautveranderungen (Tabelle IX.4 3; N=877; x2=13,0; df=1; p<0,001).

Hinsichtlich des Alters sowie der Berufsgruppe zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (siehe

Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen 1X.4).
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4412 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block IX

Die Qualitat der Angaben zur Beurteilungsgrundlage (1X.1) wird in 85% der falle als ,ausreichend®
bewertet, in 12,2% als ,unvollstandig“ und wurde in den dbrigen Fallen ,nicht bearbeitet®. Damit wird
dieses Item im Vergleich zum Erstbericht lediglich geringfligig schlechter bewertet, insgesamt ist die
Qualitédt der Bearbeitung des Unterpunktes ,Beurteilungsgrundlage® in den Hautarztberichten als
erfreulich gut einzustufen. Hier kénnte das Vorhandensein eines Kontrollkdstchens zum Ankreuzen in
den Berichtsformularen F6050 und F6052 relevant sein: bei Verwendung dieser Formtexte wurden die
Angaben zur Beurteilungsgrundlage haufiger als ,ausreichend“ bewertet. Hier ware natirlich kritisch
anzumerken, dass die Fallzahlen, die zur Gruppe ,andere Meldeformen® gehoéren, vergleichsweise
gering sind. Dennoch wurden auch diese Berichte [lUberwiegend freie (d.h. formlose) Verlaufsberichte
sowie weitere Meldeformen, vgl. Tabelle 14] im Rahmen des Hautarztverfahrens erstattet und eine
Angabe zur Beurteilungsgrundlage waéare in diesem Zusammenhang gefordert, um die
Berufsbedingtheit des Verlaufes bzw. den Gesamtverlauf beurteilen zu kénnen.

Eine bessere Qualitdt der Dokumentation bei Verwendung des Verlaufsberichtsformulars F6052
gegeniiber anderen Berichtsformularen ist auch bei den Angaben zur Lokalisation bzw. zur Morphe

angegeben.

Klinische Schwere des Hautbefundes im Verlauf im Vergleich zum Erstbericht

Die Unterschiede hinsichtlich der klinischen Schwere des Hautbefundes im Hautarzterstbericht
bezlglich des Geschlechtes (Manner eher schwere, Frauen eher leichte Hautveranderungen, siehe
Abschnitt 4.4.5 ,V. Hautbefund bei Erstmeldung®) zeigen sich auch im Verlauf.

Bezogen auf die Berufsgruppe wurden im letzten bewerteten Verlaufsbericht im Vergleich zum
Erstbericht nur noch in der Berufsgruppe ,Gesundheit® haufiger leichte Hautveranderungen
dokumentiert.

Die bei Erstmeldung gefundenen Unterschiede hinsichtlich des Alters lassen sich im Verlauf nicht
mehr nachweisen.

Hinsichtlich weiterer Ausfihrungen zur Schwere des Hautbefundes verweisen wir auf das Kapitel 4.7

»ZielgroRe Erkrankungsverlauf®.
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Zusammenfassende Bewertung von vorliegenden Hautarzterst- und

Verlaufsberichten

4.4.13 X. Allergologische Diagnostik
(bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en F6052)

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

»1estungen im Rahmen des Hautarztverfahrens dirfen solche diagnostischen MalRhahmen umfassen,
die ,zur Klarung des Ursachenzusammenhangs zwischen Hauterkrankung und beruflicher Tatigkeit
erforderlich“ sind (§ 43 des Vertrages Arzte/UV-Tréager [10,11]). Dabei sollte sich die Testung auf das
abzuklarende berufliche Tatigkeitsfeld beziehen, Durchfiihrung und Dokumentation sollten
leitliniengerecht erfolgen.[...] Zur Bearbeitung von Frage X ,Allergologische Diagnostik“ im Rahmen
von EVA Haut wird auf die ,Empfehlung Hautarztverfahren® [11] inklusive der zitierten

weiterfuhrenden Literatur (s.u.) sowie die ,Negativliste Hautirritabilitatsdiagnostik“ [8] verwiesen.*

In Block X sollte die durchgefiihrte allergologische und hautphysiologische Diagnostik durch die
Gutachter (GA) beurteilt werden (Abbildung 117). Ein besonderer Schwerpunkt lag hier auf der
Beurteilung der durchgefuhrten Epikutantestungen (ECT). Da die Beurteilung der klinischen bzw.
beruflichen Relevanz vorliegender Sensibilisierungen eng mit diesem Teil des Frageblocks verknulpft
ist, wird hier an dieser Stelle Frage 3 des Blocks XI mit ausgewertet. Im GA-Manual wird darauf
hingewiesen, dass ,eine Relevanzbeurteilung ermittelter Sensibilisierungen an dieser, alternativ an
anderer geeigneter Stelle des Berichtes (z.B. im Rahmen der Diagnose, s.u.)" erforderlich ist.
Insgesamt zeigten die GA im DR eine groRBe Ubereinstimmung bei der Beantwortung der Fragen zu
ECT. Teils starke Abweichungen gab es bei der Beurteilung der Diagnostik fur Typ-I-
Sensibilisierungen (siehe 3.2.4.3.2 Gutachterauswahl). Diese GA-Divergenzen lassen sich auf die
verschiedenen Ansichten/Herangehensweisen der GA zurtckflhren.

Im Folgenden finden sich die Auswertungen zu den einzelnen Themen des Blocks X:

Epikutantestungen, Pricktestungen, serologische Untersuchungen und Hautirritabilitdtsdiagnostik.
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X. Allergologische Diagnostik
(bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en F6052)

Epikutantestung

1. War/ware eine Epikutantestung aus Ihrer Sicht indiziert? | O Ja O Nein | O Nicht beurteilbar

2. Wurde eine Epikutantestung durchgefiihrt? O Ja O Nein | O Nicht beurteilbar
Falls ja, wann wurde die Epikutantestung durchgefuhrt? O Im Zus.-hang | O Im Zus.-hang mit
(Mehrfachantworten méglich) mit Erstbericht Verlaufsbericht(en)

3. Wurde die Epikutantestung entsprechend der Leitlinie O Ja O Nein | O Nicht beurteilbar
der DDG/DKG protokolliert?

4. Wurde durch die Epikutan- O Ja | O Nein, O Nein, Testung | O Keine | O Nicht
testung das berufsrelevante Testung (teils) zu Testung | beurteil-
Spektrum entsprechend der (teils) unvoll- | umfangreich erfolgt bar
Empfehlung ,Hautarzt- standig

verfahren* abgebildet
(Mehrfachantworten moglich)?

Abbildung 117: Allergologische Diagnostik (Epikutantestungen) — Auszug aus , Fragebogen
Gutachterkreis EVA_Haut"
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4.4.13.1 X. Allergologische Diagnostik - Epikutantestungen

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

,ECT sollten zur Klarung des Ursachenzusammenhangs zwischen Hauterkrankung und beruflicher
Tatigkeit beitragen. Dabei sollte sich die Testung auf das abzukldrende berufliche Tatigkeitsfeld
beziehen, Durchfiihrung und Dokumentation sollten leitliniengerecht erfolgen. Bei der Epikutantestung
sollten neben der Standardreihe berufs- bzw. expositionsspezifische Reihen oder Einzelallergene
ausgewahlt werden. Der Epikutantest sollte nicht durchgefiihrt werden bei Vorliegen von Faktoren, die
das Ergebnis verfalschen koénnen, wie florides Ekzem, intensive UV-Exposition, oder langere
Vorbehandlung mit topischen Glucocorticoiden [13]. Eine Relevanzbeurteilung ermittelter
Sensibilisierungen an dieser, alternativ an anderer geeigneter Stelle des Berichtes (z.B. im Rahmen
der Diagnose, s.u.) ist erforderlich.*

Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass die in den Ubrigen Kapiteln zum Gutachterfragebogen
angewandte Form der Nummerierung im Rahmen des Blocks X aufgrund der Komplexitat der

Fragestellungen unterbrochen wurde.

X.1 Indikation einer ECT

Die GA beurteilten zunachst, ob anhand der ihnen vorliegenden Informationen eine ECT indiziert war.
In 89,8% (N=1317) der Falle war eine ECT indiziert und in 5,2% (N=76) nicht indiziert; in 5,0% (N=74)
war das Vorliegen der Indikation zur ECT nicht beurteilbar (Abbildung 118; Tabelle X.1. 1). In 95,0%
(N=1393) der Falle konnte die Indikation einer ECT durch die Gutachter beurteilt werden (Tabelle X.1.
2). In 94,5% dieser Falle (N=1317) lag laut GA eine Indikation zur Testung vor, in 5,5% (N=76) nicht
(Tabelle X.1. 3).

100% N=1467
89,8%

90% -
0%
70% 4
60% -
50%
40%
30% -
20% -

10% 4 5.2% 5.0%

, 1 . /

ja(N=1317) nein (MN=76) nicht beurteilbar (N=74)

0% -

Abbildung 118: Vorliegen der Indikation zur ECT
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X.1.1 Beurteilbarkeit der Indikation einer ECT

Auswertung im Single bzw. Double Review
Im DR war die Indikation zur Durchflihrung einer ECT haufiger beurteilbar als im SR (Tabelle X.1. 4;
v?=16,5, df=1; p<0,001).

Meldeform

Das Vorliegen der Indikation zur ECT konnte bei Erstmeldung mit F6050 signifikant haufiger beurteilt
werden als bei sonstigen Meldeformen (Tabelle X.1. 5; N=1467; 5°=39,7; df=1; p<0,001).

Unter Bertcksichtigung der Meldeform in Erst- und Verlaufsberichten konnte die Indikation zur ECT
signifikant haufiger beurteilt werden, wenn F6050 und F6052 vorlagen, bei der Meldeform ,Sonstige*
war die Indikation signifikant haufiger nicht beurteilbar (Tabelle X.1. 6; N=1467; x2=46,7, df=3;
p<0,001).

Berufsgruppe

Bei weniger klar umschriebenen Téatigkeiten (Kategorie ,Sonstige, z.B.: Arbeiter, Aushilfe,
Produktionshelfer, Laborant, Hausmeister, etc.) war die Indikation zur ECT signifikant haufiger nicht
beurteilbar (Tabelle X.1. 7; N=1445; X2=27,3, df=8; p=0,001).

Angaben zur Tatigkeit und zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz

Wenn die Angaben zur Tatigkeit mindestens ausreichend waren, konnte die Indikation zur ECT
signifikant haufiger beurteilt werden (Tabelle X.1. 8; N=1439; x2=16,0, df=1; p<0,001), ebenso wenn
die Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz mindestens ausreichend waren
(Tabelle X.1. 9; N=1419; x*=20,0, df=1; p<0,001).

In der ,Beurteilbarkeit der Indikation einer ECT* fanden sich in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und
Angaben zur Schutzausriistung keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle
.pourchgefihrte Analysen X.1%).
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X.1.2 Indikation einer ECT (beurteilbare Falle)
Im Folgenden wurde die Abhangigkeit des Vorliegens der ,Indikation einer ECT“ von anderen Iltems

Uberprift. Signifikante Unterschiede zeigten sich bei:

Auswertung im Single bzw. Double Review
In den im DR ausgewerteten Fallen war haufiger eine ECT indiziert (Tabelle X.1. 10; x2=6,7, df=1;
p=0,010).

Meldeform

Bei Erstmeldung mit F6050 wurde signifikant haufiger das Vorliegen der Indikation einer ECT bejaht
(Tabelle X.1. 12; N=1393; x2=13,4, df=1; p<0,001). Unter Berlicksichtigung der Meldeform in Erst- und
Verlaufsberichten waren signifikant haufiger ECT indiziert, wenn ein F6050 und mindestens ein F6052

vorgelegen haben (Tabelle X.1. 11; N=1393; y*=16,7, df=3; p=0,001).

Schwere des Hautbefundes zum Zeitpunkt des Erstberichtes

Bei keinen und leichten Hautverdnderungen wurde durch den berufsdermatologischen Gutachter
signifikant haufiger keine Indikation zur ECT gesehen, bei mittleren Hautveranderungen war
signifikant haufiger eine ECT indiziert (Tabelle X.1. 13; N=1293; x*=18,1, df=3; p<0,001).

Keine signifikanten Unterschiede fanden sich bezogen auf die Altersgruppe, das Geschlecht, die
Berufsgruppe, Angaben zur Tatigkeit, Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz sowie

zur Schutzausristung (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen X.2).

174
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



X.2 Durchfuhrung einer ECT

In 81,3% (N=1182) der Falle wurden Epikutantestungen durchgefiihrt, in 16,9% (N=246) nicht und in
1,7% (N=25) war aus den Akten nicht beurteilbar, ob eine ECT durchgefiihrt wurde (Abbildung 119;
Tabelle X.2. 1).

90% - 81,3% N=1453
80% -

70% -
60% -
50% +
40% -
30% -

16,9%

20% +
10% - 1.7%
_—‘
ja (N=1182) nein (N=246) nicht beurteilbar (N=25)

0% -

Abbildung 119: Durchfihrung einer ECT

X.2.1 Beurteilbarkeit der Durchfliihrung einer ECT

In 98,3% (N=1428) der Falle war beurteilbar, ob eine ECT durchgefiihrt worden ist (Tabelle X.2. 2). Im
DR war die Durchfiihrung einer ECT signifikant haufiger beurteilbar (Tabelle X.2. 3, N=1453; x°=6,1;
df=1; p=0,014). Auf weiterfiihrende Analysen wurde verzichtet, da die Anzahl der nicht zu
beurteilenden Falle zu gering war (N=25).
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X.2.2 Durchfohrung einer ECT
In den beurteilbaren Fallen (N=1428) wurde in 82,8% (N=1182) der Falle eine ECT durchgefihrt, in
17,2% (N=246) nicht (Abbildung 120; Tabelle X.2. 4).

90% - 82,8% N=1428
80% -

70% -
60% -
50% +
40% -
30% -
20% - 17,2%

10% -

0% -
ja (N=1182) nein (N=246)

Abbildung 120: Durchfihrung von ECT (beurteilbare Félle)

Auswertung im Single bzw. Double Review
Im DR wurden signifikant haufiger ECT durchgefiihrt als im SR (Tabelle X.2. 5; N=1428; 5?=57,5,
df=1; p<0,001).

Meldeform

Bei Erstmeldung mit F6050 wurden signifikant haufiger ECT durchgefiihrt (Tabelle X.2. 7; N=1428;
v?=39,7; df=1; p<0,001).

Unter Berticksichtigung der Meldeform in Erst- und Verlaufsberichten wurden bei Vorliegen eines
F6050 und mindestens eines F6052 signifikant haufiger ECT durchgefiihrt. Liegt ein F6050 ohne
Folgebericht oder liegen ,sonstige” Meldeformen vor, wurden signifikant seltener ECT durchgefiihrt
(Tabelle X.2. 6; N=1428; x°=76,7, df=3; p<0,001).

Geschlecht
Bei Frauen wurde signifikant haufiger eine ECT durchgefiihrt als bei Mannern (Tabelle X.2. 8;
N=1427; v*=4,9, df=1; p=0,027).

Berufsgruppe
Im Bereich Kuche/Lebensmittel wurden im Vergleich zu den anderen Bereichen signifikant seltener
ECT durchgefiihrt (Tabelle X.2. 9; N=1406; x2=23,4, df=8; p=0,003).
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Schwere des Hautbefundes zum Zeitpunkt des Erstberichtes
Bei Vorliegen von schweren Hautveranderungen zum Zeitpunkt des Erstberichtes wurden signifikant

seltener ECT durchgefiihrt (Tabelle X.2. 10; N=1310; x*=13,9, df=3; p=0,003).

Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich bezogen auf die Altersgruppe, die Angaben zur
Tatigkeit und zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte
Analysen X.3%).
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X.2.3 Indikation und Durchfihrung einer ECT

Zu priifen war, ob bei vorliegender Indikation eine ECT durchgefiihrt worden ist (Tabelle X.2. 11;
Tabelle X.2. 12). Wenn eine Testung indiziert war (N=1284), wurde in 86,2% (N=1107) der Félle eine
Testung durchgefuhrt, wenn keine Indikation (N=73) vorlag, wurde in 62,6% (N=45) nicht getestet und
in 38,4% (N=28) getestet (Abbildung 121; und Abbildung 123; Tabelle X.2. 12).

Bei den 1135 durchgefiihrten ECT wurde auch zum Vorliegen der Indikation zur ECT Stellung
genommen: In lediglich 2,5% (N=28) dieser Falle war die ECT laut GA nicht indiziert. In N=177 der
Fallen, in denen keine ECT durchgefihrt wurde (N=222), ware sie jedoch indiziert gewesen
(Abbildung 122 und Abbildung 123; Tabelle X.2. 12; Tabelle X.2. 13).

N=1357
100% -
80% -
O nein, nicht durchgefuhrt
. (N=222)
60% - ) )
@ ja, durchgefihrt (N=1135)
40% -
20% -
0% -

ja, indiziert (N=1284)  nein, nicht indiziert (N=73)

Abbildung 121: Durchfiihrung einer ECT in Abhangigkeit vom
Vorliegen der Indikation

N=1357
20,3%

O nein, nicht indiziert (N=73)
O ja, indiziert (N=1284)

100% ~
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80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -
ja, durchgefuhrt (N=1135) nein, nicht durchgefihrt
(N=222)

Abbildung 122: Vorliegen der Indikation in Abhangigkeit von der
(Nicht-)Durchfihrung einer ECT
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Abbildung 123: Indikation und Durchfihrung einer ECT (Gesamtprozent)

Auswertung im Single bzw. Double Review

Im DR waren signifikant haufiger Testungen indiziert und wurden durchgefihrt. Im SR wurden
signifikant haufiger trotz vorliegender Indikation keine Testungen durchgefuhrt oder sie waren nicht
indiziert und wurden nicht durchgefihrt (Tabelle X.2. 14; N=1357; x2=53,1; df=3; p<0,001).

Meldeform

Bei Verwendung eines F6050 und F6052 wurden signifikant haufiger bei vorliegender Indikation
Epikutantestungen durchgefihrt, bei F6050 ohne Folgebericht sowie ,sonstigen® Meldeformen
signifikant seltener (Tabelle X.2. 15; N=1284; X2=50,1; df=3; p<0,001).

Schwere des Hautbefundes

Bei schweren Hautveranderungen zum Zeitpunkt des Erstberichtes waren signifikant haufiger ECT
indiziert, wurden aber nicht durchgefiihrt. Bei leichten Hautveranderungen wurden signifikant haufiger
ECT ohne Indikation durchgefiihrt. Bei ,keine Hautveranderungen® lag haufiger keine Indikation und
keine Testung vor (Tabelle X.2. 16; N=1266; X2=31,2; df=9; p<0,001).

Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich in Bezug auf Altersgruppe und Geschlecht (siehe

,ourchgefuhrte Analysen X.4%).

Berufsgruppe Kiche/Lebensmittel

Bezlglich Durchfiihrung und Indikation von ECT innerhalb der verschiedenen Berufsgruppen waren in
der Gruppe Kiiche/Lebensmittel tendenziell haufiger ECT indiziert, wurden aber nicht durchgefiihrt
(Tabelle X.2. 17). Bei weiterfUhrenden Analysen (siehe auch Tabellen X.2. 18 — X.2. 20) mit

Gegenuberstellung der Berufsgruppe ,Kiche/Lebensmittel* gegen die restlichen Berufsgruppen
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wurden in der Kategorie ,Kiche/Lebensmittel“ signifikant haufiger ECT trotz vorliegender Indikation
nicht durchgefiihrt (Tabelle X.2. 21; N=1340; X2=13,1; df=3; p=0,004).

X.2.4 Zeitpunkt der ECT

In 1118 Fallen, in denen eine Testung durchgefiihrt wurde, wurde zum Zeitpunkt der ECT Stellung
genommen: In 957 Fallen wurde diese im Zusammenhang mit dem Erstbericht durchgefihrt, in 89
Fallen im Verlauf und in 72 Fallen zu beiden Zeitpunkten (Abbildung 124; Tabelle X.2. 22; Tabelle X.2.
23).

90% - 85,6% N=1118

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

0,
10% - 8,0% 6,4%
0% -
Im Zusammenhang mit Verlauf (N=89) zu beiden Zeitpunkten
Erstbericht (N=957) (N=72)

Abbildung 124: Zeitpunkt der ECT

Auswertung im Single bzw. Double Review

Im DR wurden signifikant hdufiger ECT im Verlauf oder zu beiden Zeitpunkten durchgefiihrt und im SR
signifikant haufiger im Zusammenhang mit dem Erstbericht (Tabelle X.2. 24; N=1118; X2=52,7; df=2;
p<0,001).

Klinische Schwere des Hautbefundes zum Zeitpunkt der Erstmeldung
Bei der Analyse der Abhangigkeit der klinischen Schwere des Hautbefundes zum Zeitpunkt der
Erstmeldung zeigte sich kein Zusammenhang, das hei’t die klinische Schwere wurde bei der Wahl

des Zeitpunktes der Testung nicht berlcksichtigt.

Daruber hinaus ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bzgl. der Altersgruppen, des
Geschlechts sowie der klinischen Schwere des Hautbefundes im Verlauf (siehe Ubersichtstabelle

,ourchgefihrte Analysen X.5%).
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X.3 Dokumentation der ECT entsprechend der Leitlinien der DDG/DKG
Durch die GA sollte im Sinne der Qualittdssicherung beurteilt werden, ob die ECT entsprechend den
Leitlinien der DDG/DKG [Schnuch, Aberer et al. 2008] protokolliert worden sind (Gutachterfragebogen

X.3). In N=1102 Fallen konnte die leitliniengerechte Dokumentation beurteilt werden (Tabelle X.3. 1),

In 8,1% (N=125) gaben die GA an, dass die leitliniengerechte Dokumentation nicht beurteilt werden
kann, da z.B. die Epikutantestprotokolle nicht vorlagen oder die Kopien der Aktenauszige unleserlich
waren, in 316 Fallen lag diesbeziglich ein fehlender Wert vor (20,5%).

In 86,7% (N=955) der beurteilbaren Falle wurde laut GA die Dokumentation der ECT entsprechend
der Leitlinien DDG/DKG durchgefihrt, in 13,3% (N=147) nicht (Abbildung 125; Tabelle X.3. 2).

100% -
N=1102

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

=

0% :
ja (N=955) nein (N=147)

Abbildung 125: Leitliniengerechte Dokumentation der ECT

X.3.1 Beurteilbarkeit der leitliniengerechten Dokumentation von ECT

Auswertung im Single bzw. Double Review
Im DR war eine leitliniengerechte Durchfihrung signifikant haufiger beurteilbar als im SR (Tabelle X.3.
3; N=1227; 4°=3,9; df=1, p=0,048).

Meldeform

Wenn ein F6050 und mindestens ein F6052 vorliegen, ist die leitliniengerechte Dokumentation der
ECT signifikant haufiger beurteilbar. Wenn ein F6050 ohne Folgebericht oder ausschlieRlich ,sonstige®
Berichte vorliegen ist die leitliniengerechte Dokumentation signifikant haufiger nicht beurteilbar
(Tabelle X.3. 4; N=1227; x*=14,8; df=3, p=0,002).
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Bezliglich der Beurteilbarkeit der leitliniengerechten Durchfiihrung (siehe Ubersichtstabelle
,ourchgefihrte Analysen X. 6“) ergeben sich keine signifikanten Unterschiede bzgl. Alter, Geschlecht

und Berufsgruppe.

X.3.2 Leitliniengerechte Dokumentation von ECT
Die Ubersichtstabelle Durchgefilhrte Analysen X. 7 zeigt die durchgefiihrten Analysen zur
leitliniengerechten Dokumentation der ECT. Es ergeben sich hier keine signifikanten Unterschiede

beziiglich Auswertungsmodus, Meldeform, Altersgruppe, Geschlecht und Berufsgruppe.

X.4 Abbildung des berufsrelevanten Spektrums durch die ECT

Durch die GA sollte beurteilt werden, inwiefern das berufliche Spektrum der Allergene durch die
durchgefilhrte ECT abgedeckt worden ist. Die Beantwortung der Frage erfolgt mit einem
Mehrfachantwortenset (Gutachterfragebogen Frage X.4). In 1425 Fallen wurde mindestens eine der
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten gewahlt (Abbildung 126, Tabelle X.4. 1). Die Mdglichkeit von
Mehrfachantworten und die Heranziehung der Information Giber den ECT aus verschiedenen Fragen

erklaren die leicht variierenden Stichprobengrofen.

Tabelle X.4. 2 zeigt die gewahlten Kombinationen der Mehrfachantworten. Durch die
Zusammenfihrung der GA-Fragebdgen im DR sind vereinzelt nicht plausible Kombinationen
entstanden (z.B. (teils) unvollstandig - nicht beurteilbar), diese werden von den folgenden Analysen

ausgeschlossen (betrifft N=16 Falle).

40% - Falle N=1425
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0%
(N=379) (teils) (teils) zu kelne Testungen nicht beurtellbar
unvollstandig umfangreich (N=186) (N=359)
(N=480) (N=165)

Abbildung 126: Abbildung des berufsrelevanten Spektrums durch die ECT
(Mehrfachantwortenset) in Prozent der Falle (N=1425; Zahl der Antworten N=1569
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X.4.1 Beurteilbarkeit der Abbildung des beruflichen Spektrums durch die getesteten Allergene
In 72,0% (N=881) der analysierten Falle (N=1224) war beurteilbar, ob durch die getesteten Allergene
das berufliche Spektrum abgebildet worden ist. Als ,beurteilbar® wurden nur Kombinationen aus den
Antwortmaoglichkeiten ,ja“, ,(teils) unvollstandig“ und/oder ,(teils) zu umfangreich® eingestuft, als ,nicht
beurteilbar® (N=343 bzw. 28%) wurden Kombinationen eingestuft, die die Antwortmdglichkeit ,nicht
beurteilbar® enthalten (Tabelle X.4. 3; Tabelle X.4. 4).

Angaben zur Tatigkeit

Wenn die Angaben zur Tatigkeit mindestens ausreichend sind, kann die Abbildung des beruflichen
Spektrums der Allergene signifikant haufiger beurteilt werden (Tabelle X.4. 5; N=1162; x°=4,2; df=1,
p=0,041).

Angaben zur Schutzausristung am Arbeitsplatz

Wenn die Angaben zur Schutzausristung am Arbeitsplatz mindestens ausreichend sind, kann die
Abbildung des beruflichen Spektrums der Allergene signifikant haufiger beurteilt werden (Tabelle X.4.
6; N=1131; °=5,8; df=1; p=0,016).

Keine signifikanten Unterschiede fanden sich bezlglich des Auswertungsmodus, der Meldeform, der
Altersgruppe, des Geschlechts, der Berufsgruppe, der schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz.
Daruber hinaus wurde Uberprift, ob die Abbildung des beruflichen Spektrums haufiger bei Vorliegen
einer DKG-Epikutantest-Reihe bzw. analog einer berufsspezifischen kommerziell erhaltlichen ECT-
Testreihe, die die jeweils beruflich relevanten Allergene abbildet, beurteilbar war. Als Berufe mit
vorliegender berufsspezifischer Epikutantest-Reihe wurden definiert: Friseur (Friseurallergene), CNC-
Fraser, Werkzeugmacher, Dreher, Zerspaner, Schleifer (KSSa, KSSh) und Zahnmedizinische
Fachangestellte/Zahntechniker (Zahntechniker), auch hier zeigte sich kein Zusammenhang (siehe
Ubersichtstabelle ,Durchgefiinrte Analysen X.8%).
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X.4.2 Abbildung des beruflichen Spektrums durch die getesteten Allergene

Fir die folgenden Analysen zur Abbildung des beruflichen Spektrums durch die getesteten Allergene

wurden nur beurteilbare Falle (N=881) hinzugezogen (Tabelle X.4. 7).

Tabelle X.4.7: Beurteilbare Falle zur Auswertung der Abbildung des beruflichen Spektrums

Abbildung des berufsrelevanten Spektrums der getesteten Allergene Zusammenfassung der
Mehrfachantworten (Aussagekombinationen, die in die Auswertung aufgenommen wurden)
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig |ja 311 20,2 35,3 35,3
(teils) unvollstandig 375 24,3 42,6 77,9
(teils) zu umfangreich 75 4,9 8,5 86,4
Ja - teils unvollstandig 35 2,3 4,0 90,4
ja - teils zu umfangreich 29 1,9 3,3 93,6
ja - teils unvollstandig - 3 2 3 94,0
teils zu umfangreich
teils unvollstandig - teils 53 3,4 6,0 100,0
zu umfangreich
Gesamt 881 57,1 100,0
Fehlende Werte 662 42,9
Gesamt 1543 100,0

Zunachst wurde eine Analyse zur Abbildung des beruflichen Spektrums durch die ECT mit den
zusammengefassten Mehrfachantworten durchgefiihrt (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte
Analysen X. 9%). Da sich keine signifikanten Unterschiede gezeigt haben, wurden die jeweiligen
Einzelantworten der beurteilbaren Falle auf signifikante Unterschiede (berprift (siehe
Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen X. 10%). Keine signifikanten Unterschiede fanden sich bei
allen Einzelantworten zwischen den Altersgruppen, den Berufsgruppen, den Angaben zur Tatigkeit, zu
schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz und zur Schutzausriistung am Arbeitsplatz. Zusatzlich
wurde eine Uberpriifung durchgefiihrt, ob bei Vorliegen einer berufsspezifischen Epikutantest-Reihe
(s.0.) das relevante Allergen-Spektrum haufiger erfasst worden ist. Hier zeigte sich zwar
zusammenfassend auf alle relevanten Berufsgruppen kein Zusammenhang; in einzelnen
Berufsgruppen mit besonders gut definiertem Allergenspektrum war aber ein Zusammenhang

erkennbar (s.u.).

Meldeform

Wenn ein F6050 und mindestens ein F6052 vorlagen, bildete der Umfang der getesteten Allergene
signifikant haufiger das berufliche Spektrum vollstadndig ab. Wenn nur ein F6050 ohne Folgebericht
oder Berichte in sonstiger Form vorlagen, wurde das berufliche Spektrum in den ECT signifikant
seltener vollstandig abgebildet (Tabelle X.4. 8; N=881; x2=49,1; df=3, p<0,001).
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Wenn nur ein F6050 ohne Folgebericht vorlag, waren die ECT-Testungen signifikant haufiger (teils)
unvollstandig, wenn nur ,sonstige* Berichte vorlagen, waren die ECT signifikant seltener (teils)
unvollstandig (Tabelle X.4. 9; N=881; x°=23,3; df=3, p<0,001).
Wenn nur ,sonstige* Berichte vorlagen, war das berufliche Spektrum signifikant seltener (teils) zu
umfangreich (Tabelle X.4. 10; N=881; x°=10,1; df=3, p=0,018).

Geschlecht
Bei Frauen wurde das berufliche Spektrum der Allergene signifikant haufiger vollstandig abgebildet als
bei Mannern (Tabelle X.4. 11; N=880; x2=5,6; df=1, p=0,018).

Fir die Auswertung des Umfangs der ECT wurden zusatzlich einzelne Berufsgruppen gegen die
zusammengefassten anderen Berufsgruppen untersucht (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte
Analysen X. 11%). Signifikante Unterschiede ergaben sich fir die Berufsgruppen ,Friseur® und

.Metallgewerbe®.

Friseure

Bei der Berufsgruppe ,Friseur® wurde signifikant haufiger als in anderen Berufsgruppen das berufliche
Spektrum der Allergene durch die ECT vollstandig abgebildet (Tabelle X.4. 12, N=856; x2=6,0; df=1,
p=0,015). Zudem wurde seltener eine (teils) zu umfangreiche Testung durchgefiihrt (Tabelle X.4. 13;
v?=4,1; df=1, p=0,044).

Metallgewerbe
Im Metallgewerbe wurden signifikant haufiger (teils) zu umfangreiche Testungen durchgefiihrt als in
anderen Berufen (Tabelle X.4. 14; N=856; x2=4,4; df=1, p=0,036).

Beruf und Geschlecht

In Uberwiegend weiblichen Berufen (Friseur, Gesundheitswesen, Reinigung/Hauswirtschaft) wurde
signifikant haufiger das berufliche Spektrum der Allergene vollstandig abgebildet als in Gberwiegend
mannlichen Berufen (Bau- und Metallgewerbe) (Tabelle X.4. 15; N=692; x2=4,0; df=1, p=0,047).
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4414 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block X:
Epikutantestungen

Indikation und Durchfihrung

Das Vorliegen der Indikation zur Epikutantestung war in knapp 90% der Falle (N=1467) beurteilbar,
was flr eine insgesamt gute Falldokumentation in den Hautarztberichten spricht.

Unter Berlcksichtigung der Ergebnisse auch aus den anderen Blocken des Gutachterfragebogens
kann festgestellt werden, dass bei Verwendung der Hautarztberichtsformulare F6050 und F6052 der
Informationsgehalt der Ubersandten arztlichen Unterlagen haufig hoher ist als bei Verwendung
sonstiger Meldeformen (siehe Kapitel 4.9 ,Qualitat der arztlichen Dokumentation bei Verwendung der
Formtexte F6050 bzw. F6052 und abzuleitende Optimierungsmoglichkeiten® ).

Die Beurteilbarkeit der Indikation zur Epikutantestung war haufiger gegeben, wenn ausreichende
Angaben zur Tatigkeit und zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz vorlagen. Bei weniger klar
umschriebenen Tatigkeiten (Berufsgruppe Sonstige) war die Indikation zur Durchflihrung einer
Epikutantestung haufiger nicht beurteilbar. Hier wird die Bedeutung einer detaillierten
berufsdermatologischen Anamnese hinsichtlich der ausgetbten Tatigkeit deutlich: Sie ist erforderlich,
um Uber die Notwendigkeit von weiterfihrenden diagnostischen Malhahmen entscheiden zu kénnen,
in weniger gut definierten Berufsgruppen kann sich dies vergleichsweise aufwandiger gestalten, kann
aber dazu beitragen, den Informationsgehalt der Hautarztberichte zu erhéhen und damit die weitere
Bearbeitung im Rahmen des Stufenverfahrens Haut zu erleichtern.

Bei vorliegender Indikation zur Epikutantestung (N=1284) wurde in fast 90% der Falle tatsachlich eine
Epikutantestung durchgefiihrt. Von den durchgeflihrten Epikutantestungen (N=1135) waren diese in
nur knapp 3% der Falle nicht indiziert. In 177 Fallen wurde trotz vorliegender Indikation nach
Aktenlage keine Testung durchgefihrt.

Getestet wurde in fast 90% der Falle im Zusammenhang mit dem Erstbericht, im Sinne einer
zeitnahen diagnostischen Abklarung der beim Versicherten vorliegenden Hauterkrankung. Diese
Moglichkeit, bereits im Erstbericht ohne das Vorliegen eines Behandlungsauftrages Testungen
durchzuflihren, die zur Klarung des Ursachenzusammenhangs zwischen der Hauterkrankung und der
beruflichen Tatigkeit erforderlich sind, ohne eine vorherige Genehmigung einzuholen, ist im Vertrag
Arzte/ Unfallversicherungstréiger4 vom 01.04.2008 niedergelegt (Abschnitt 5, § 41-43).

In den hier analysierten Fallen wurde die Forderung, nicht unter floriden Hautverdnderungen zu
testen, berlcksichtigt: Bei schweren Hautbefunden zum Zeitpunkt des Erstberichtes wurde trotz
Vorliegender Indikationen eher keine Epikutantestung durchgefiihrt. Bezogen auf die Berufsgruppen
fallt auf, dass im Bereich Klche/Lebensmittel im Vergleich zu anderen Berufsgruppen signifikant
seltener Epikutantestungen (auch bei Vorliegen der Indikation nach Aktenlage) durchgefiihrt werden.
In diesen Fallen war kein Zusammenhang mit der Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

nachzuweisen.

4 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager gm. § 34 Abs. 3 SGB VI
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Leitliniengerechte Dokumentation und Abbildung des beruflichen Spektrums durch die getesteten
Allergene

Die Dokumentation der durchgefiihrten Epikutantestungen erfolgte in 86,7% (N=955) der Falle
leitliniengerecht, erganzend angemerkt wurde teilweise die fehlende Dokumentation des verwendeten
Pflasters. In den nicht-leitliniengerecht dokumentierten Epikutantestungen wurden zum einen nicht
standardisierte Formen der Dokumentation der Testreaktionen von den GA beobachtet sowie
unvollstandige/nicht nachvollziehbare Angaben zu getesteten Allergenen, Konzentrationen, Zeitpunkt
der Pflasterabnahme sowie Ablesezeitpunkten gemacht. Dariiber hinaus wurden fehlende Angaben
zu Testkonzentration und Vehikel insbesondere bei der Testung von patienteneigenen Produkten

gutachterlich angemerkt.

In etwas mehr als 40% der Falle, in denen eine Epikutantestung durchgeflhrt worden ist, bildeten die
getesteten Allergene das berufliche Spektrum vollstdndig bzw. mit geringfiigigen Kritikpunkten in
Teilbereichen ab. Demgegeniber wurde das gewahlte Spektrum in Uber 40% als unvollstandig
eingestuft, in knapp 10% als zu umfangreich. Hier ist im Sinne der optimalen Patientenversorgung
Verbesserungsbedarf gegeben, da eine mdglichst genaue Erfassung des fur die Versicherten am
Arbeitsplatz relevanten Allergenspektrums zu einer zeitnahen Einleitung von etwaigen Konsequenzen
bei Nachweis von Typ-IV-Sensibilisierungen (z. B. durch Austausch relevanter Produkte,
innerbetriebliche Umsetzung) beitragen kann. Demgegeniber sollte eine zu umfangreiche Testung im
Hinblick auf die Vermeidung von iatrogenen Sensibilisierungen vermieden werden [Schnuch, Aberer
et al. 2008; Voss, Elsner et al. 2011].

Zwar ist in jedem Einzelfall gezielt die Indikation zur Testung eines bestimmten Allergenspektrums
entsprechend der verdachtigen Allergene zu stellen. Jedoch kénnte die Empfehlung von weiteren
berufsspezifischen Testreihen zur besseren Abbildung des jeweiligen Allergenspektrums beitragen.
Zwar zeigte sich Uber alle Berufsgruppen kein Vorteil hinsichtlich der Abbidlung des beruflichen
Spektrums bei Vorliegen einer berufsspezifischen Epikutantestreihe, dennoch war in einzelnen
Berufsgruppen im Vergleich zu den zusammengefassten restlichen Berufsgruppen ein
Zusammenhang erkennbar. So wurde bei den Friseuren haufiger als in anderen Berufsgruppen das
berufliche Spektrum durch die ECT vollstdndig abgebildet. Erschwerend ist hier festzustellen, dass
gleiche Berufsbezeichnungen nicht notwendigerweise die gleichen Tatigkeitsspektren/Expositionen
bedeuten missen.

Ergédnzend angemerkt wurde in diesem Zusammenhang in den Kommentaren der
berufsdermatologischen Gutachter eine fehlende Testung von p-Phenylendiamin in der Berufsgruppe
der Friseure, das im Beobachtungszeitraum nicht fester Bestandteil der DKG-Friseurreihe war. Im

Verlauf wurde p-Phenylendiamin ab September 2010 wieder in die DKG-Reihe Friseur aufgenommen.

Zusammenfassend kann die Verwendung der Hautarzt-Erstberichtsformulare F6050 und F6052 auch
fur die Beurteilbarkeit der durchgefihrten berufsdermatologischen Diagnostik als positiv bewertet
werden. Durch den insgesamt hoheren Informationsgehalt der Berichte bei Verwendung der
Formtexte (vgl. Kapitel 4.9) kann die Indikation zur Durchfiihrung insbesondere von
Epikutantestungen haufiger beurteilt werden. Dariber hinaus kann haufiger beurteilt werden, ob
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Uberhaupt diagnostische MaRnahmen durchgefiihrt worden sind. Gleichzeitig ergeben sich auch
Hinweise fir eine bessere Qualitdt der durchgefiihrten Diagnostik wie die leitliniengerechte
Durchfiihrung und die bessere Abbildung des beruflich relevanten Spektrums der Allergene im
Vergleich zu anderen Meldeformen. Dies kénnte als Hinweis dafir interpretiert werden, dass die im
Rahmen des Hautarztverfahrens meldenden Arzte, die auch die entsprechenden zur Verfiigung
stehenden Formtexte verwenden, sich detailiet mit allergologischen Fragestellungen
auseinandersetzen und qualitativ hochwertige Diagnostik durchfiihren. Dies drickt sich bezogen auf
die Epikutantestungen darin aus, dass bei Verwendung der Hautarztberichtsformulare durch die
meldenden Arzte fiir die berufsdermatologischen Gutachter das Vorliegen der Indikation zur
Durchfiihrung einer Epikutantestung haufiger beurteilbar war und auch das berufsrelevante Spektrum
haufiger mit den ausgewahlten Testsubstanzen abgebildet wurde. Dies kann zum einen Hinweis dafir
sein, dass es sich bei diesen Fallen um Konstellationen handelt, in denen die meldenden Hautarzte
mit berufsdermatologischen Fragestellungen vertraut sind, andererseits darauf, dass die Vorgaben in
den Hautarztberichtsformularen zum kompakten Erfassen der im Einzelfall wesentlichen

Informationen beitragen.
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44.14.1 X. Allergologische Diagnostik — Pricktestung

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

.Bei Verdacht auf eine berufliche Typ-I-Allergie mit auf die Haut (BK 5101) bezogenen Symptomen
(z.B. Kontakturtikaria, Proteinkontaktdermatitis) sind entsprechende Hauttestungen (z.B. Prick- und
Reibtestungen) sowie eine serologische Diagnostik (spezifische IgE-Diagnostik plus Bestimmung des
Gesamt-IgE) gegenlber berufsspezifischen Allergenen angezeigt. Sofern nur eine Atopie-Diagnostik
durchgefiihrt wurde, ist zu prifen, ob dies leitliniengerecht ,orientierend” erfolgte (z.B. nicht mehr als

14 Pricktestungen einschlielllich Positiv- und Negativkontrollen) [10,11].

Zur Abklarung des Atopiestatus kénnen auch die Bestimmung des Gesamt-IgEs und spezifische

Suchtests auf Inhalationsallergene (sx1) herangezogen werden [4].

Abbildung 127 zeigt den Ausschnitt aus dem Fragebogen Gutachterkreis EVA Haut, der die
Qualitatsaspekte der Dokumentation der Pricktestung abdeckt. Erfasst werden sollte, ob aus Sicht der
Gutachter eine Pricktestung indiziert gewesen ist, ob eine Pricktestung durchgeflihrt wurde und wenn
ja, wann. Des Weiteren sollte durch die Gutachter bewertet werden, ob der Umfang der Pricktestung

angemessen ist.

Pricktestung
5. War/ware aus lhrer Sicht eine O Ja, da V.a. berufs- | O Ja, zum O Nein | O Nicht
Pricktestung indiziert? relevante Typ-I- Atopie- beurteilbar
(Mehrfachantworten maéglich) Sensibilisierung Screening
(Haut)
6. Wurde eine Pricktestung durchgefihrt (d.h. | O Ja O Nein O Nicht beurteilbar
Protokoll beiliegend od. im Hautarztbericht
dokumentiert)?
Falls ja, wann wurde die Pricktestung O Im Zus.-hang mit O Im Zus.-hang mit
durchgefiihrt? (Mehrfachantworten méglich) | Erstbericht Verlaufsbericht(en)
7. Wurde die Pricktestung entspr. O Ja O Nein, O Nein, O Keine
der Empfehlung ,Hautarzt- Testung Testung (teils) | Testung erfolgt
verfahren® durchgefihrt? (teils) zu
unvollstandig | umfangreich

Abbildung 127: Allergologische Diagnostik (Pricktestungen) — Auszug aus Fragebogen
Gutachterkreis EVA_Haut
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X.5 Indikation einer Pricktestung

Insgesamt wurde das Mehrfachantworten-Set zur Indikation einer Pricktestung in 1450 Fallen
beantwortet, es wurden 1704 Antworten gegeben. Bezogen auf die N=1450 Falle wurde in 19,9%
(N=289) ,Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung (Haut), in 78,8% (N=1142) ,Ja, zum
Atopie-Screening®, in 11,2% (N=163) ,Nein“ und in 7,2% (N=110) ,nicht beurteilbar* gewahit
(Abbildung 128, Tabelle X.5. 1).

Félle N=1450

Ja, zum Atopiescreening (N=1142) — 78,8%

Ja,da V.a. berufsrelevante Typ-I- - 19.9%
Sensibilisierung (N=289) =0
Nein (N=163) - 11,2%

Nicht beurteilbar (N=110) F 7.6%

0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 128 Mehrfachantwortenset, War/ware aus lhrer Sicht eine Pricktestung indiziert?
(Mehrfachantworten moglich; 1704 Antworten wurden in 1450 Féllen
durch die Gutachter gegeben)

Durch die Zusammenfiihrung der Gutachterfragebégen im DR entstanden nicht plausible
Kombinationen (z.B. ,nicht beurteilbar* und ,Ja, zum Atopiescreening®), die nicht plausiblen
Kombinationen wurden bei den Nachfolgeanalysen ausgeschlossen (betrifft N=28 Falle; siehe Tabelle
X.5.2).

Abbildung 129 zeigt die plausiblen Kombinationen der Mehrfachantworten (N=1422).

Am haufigsten wurde ,Ja, zum Atopie-Screening” (62,8%, N=893) gewahlt, gefolgt von der

Kombination ,berufsrelevant und Atopiescreening” (15,8%, N=225).
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(N=225)

Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I- 4.2%
Sensibilisierung (N=60) F e

berufsrelevant und Atopiescreenin

Nein (N=145) ] 10.2%

Nicht beurteilbar (N=99) - 7,0%

Falle N=1422

0,0%

35,0%

70,0%

Abbildung 129: Indikation Pricktestung — plausible Kombinationen der Mehrfachantworten:
War/wére aus lhrer Sicht eine Pricktestung indiziert?

Zusammengefasst liegt in den plausiblen und beurteilbaren Fallen (N=1323) in 89,0% (N=1178) eine
Indikation zu einer Pricktestung vor, in 11,0% (N=145) nicht (Abbildung 130, Tabelle X.5. 3).
Davon waren 75,8% (N=893) ausschliellich zum Atopiescreening, 19,1% (N=225) zum

Atopiescreening und bei V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierungen und 5,1% (N=60) nur bei V.a.

berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierungen indiziert.

keine Indikation zur Pricktestung (N=145) . 11,0%

Falle N=1323

0,0%

50,0%

100,0%

Abbildung 130: Vorliegen einer Indikation zu einer Pricktestung in den beurteilbaren Fallen
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Auswertung im Single bzw. Double Review
Im DR wurde signifikant haufiger ,Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung® oder ,Ja, zum
Atopiescreening“ gewahlt. Im SR wurde signifikant haufiger die Kombination: ,V.a. berufsrelevante

Typ-I-Sensibilisierung und Ja, zum Atopiescreening® gewahlt (Abbildung 131, Tabelle X.5. 4; N=1422;

v?=72,2; df=4; p<0,001).

Ja, zum Atopiescreening

berufsrelevant und
Atopiescreening

Nein

Nicht beurteilbar

Ja, da V.a. berufsrelevante
Typ-I-Sensibilisierung

53,0%

I 7.6%

26,8%

B 105%

12,0%
9,3%
1 B DR (N=956)
5,6%

B 7%

SR (N=466)

2,6%
B s.0%

0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 131: Indikation Pricktestung; Vergleich Single/Double Review

Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Wenn kein F6050 vorliegt wurde signifikant haufiger Indikation einer Pricktestung ,nicht beurteilbar*
oder ,keine Indikation“ und wenn mindestens ein F6050 vorliegt wurde signifikant haufiger ,Ja, zum
Atopiescreening” gewahlt (Tabelle X.5. 5; N=1422; x2=62,2, df=4; p<0,001).

Meldeform

Es wurde signifikant haufiger ,Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung® oder ,Ja zum
Atopiescreening“ angegeben, wenn ein F6050 und mindestens ein F6052 vorliegen bzw. ein
Folgebericht in freier Form. Bei sonstigen Meldeformen wurde signifikant haufiger ,Nein“ bzw. ,nicht
beurteilbar® gewahlt. Lag nur ein F6050 ohne Folgebericht vor, wurde signifikant haufiger die
Kombination ,V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und Atopiescreening” angekreuzt (Tabelle
X.5. 6; N=1422; X2=122,1, df=12; p<0,001). Wenn kein F6050 vorliegt wurde signifikant haufiger
Indikation einer Pricktestung ,nicht beurteilbar® oder ,keine Indikation und wenn mindestens ein
F6050 vorliegt wurde signifikant haufiger ,Ja, zum Atopiescreening“ gewahlt (Tabelle X.5. 6; N=1422;
v?=122,1, df=12; p<0,001).
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Altersgruppen

Die Angaben zur Indikation einer Pricktestung unterscheiden sich in den unterschiedlichen
Altersgruppen. In den Altersgruppen der <20 und 20-30-Jahrigen wurden signifikant haufiger ,Ja, da
V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung® und die Kombination ,Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I-
Sensibilisierung und Ja zum Atopiescreening® gewahlt, in der Gruppe der 40-50-Jahrigen ,Ja zum
Atopiescreening®. In der Gruppe der 30-40-Jahrigen war die Indikation signifikant haufiger ,nicht
beurteilbar (Tabelle X.5. 7; N=1422; X2=53,7, df=16; p<0,001).

Geschlecht

Bei Mannern wurde signifikant haufiger ,keine Indikation® zur Pricktestung gutachterlicherseits
festgestellt, bei weiblichen Versicherten signifikant haufiger ,berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung
und Atopiescreening“ (Tabelle X.5. 8; N=1421; X2=42,5, df=4; p<0,001).

Berufsgruppe

Tabelle X.5. 9 zeigt die Indikation einer Pricktestung in Abhangigkeit von der Berufsgruppe. Fur die
Analysen wurden die Falle aus der Berufgruppe ,Sonstige* sowie Falle mit ,nicht beurteilbarer*
Indikation zur Pricktestung ausgeschlossen. In den Untersuchungen zeigten sich signifikante
Unterschiede (N=1182; X2=296,4, df=21; p<0,001).

Die Verteilung der Antwortkategorien / Kombinationen von Antwortkategorien bezogen auf die
Berufsgruppen zeigt folgende Auflistung:

Bau- und Metallgewerbe,
o signifikant haufiger: ,Ja, zum Atopiescreening®, ,Nein — keine Indikation*
o signifikant seltener ,Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung“ oder die

Kombination ,V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und Atopiescreening*

Reinigungsberufe/Hauswirtschaft
o signifikant haufiger: ,Ja, zum Atopiescreening*
o signifikant seltener: die Kombination ,V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und
Atopiescreening“ und ,keine Indikation®

Lagereiberufen/Einzelhandel/Biro
¢ signifikant haufiger: ,Ja, zum Atopiescreening*
o signifikant seltener: die Kombination ,V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und
Atopiescreening®

Gesundheit
o signifikant haufiger: Kombination ,berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und
Atopiescreening®

o signifikant seltener: Atopiescreening
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Kiche/Lebensmittel
o signifikant haufiger: Kombination ,berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und
Atopiescreening“ oder ,Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung*

o signifikant seltener: Atopiescreening

Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft
o signifikant haufiger: Kombination ,berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und
Atopiescreening®

o signifikant seltener: Atopiescreening

Angaben zur Tatigkeit

Wenn die Angaben zur Tatigkeit mindestens ausreichend waren, wurde signifikant haufiger die
Kombination ,V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und Atopiescreening” gewahlt (Tabelle X.5.
10; N=1405; x*=11,0, df=4; p=0,027).

Schadigende Einwirkungen am Arbeitsplatz

Wenn die Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz unvollstdndig waren oder nicht
bearbeitet worden sind, wurde durch die GA signifikant haufiger ,Ja, zum Atopiescreening“ gewahlt.
Wenn die Angaben mindestens ausreichend waren, wurde signifikant haufiger die Kombination ,V.a.
berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und Atopiescreening® gewahlt (Tabelle X.5. 11; N=1387;
v?=14,7, df=4; p=0,005).

Angaben zur Schutzausristung

Wenn die Angaben zur Schutzausristung am Arbeitsplatz mindestens ausreichend waren, wurde
signifikant haufiger ,Ja, V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung“ gewahlt, wenn die Angaben
unvollstdndig waren oder nicht bearbeitet worden sind, dann wurde signifikant haufiger ,nicht
beurteilbar durch die Gutachter gewanhlt (Tabelle X.5. 12; N=1368; x2=15,7, df=4; p=0,003).

Atopie

Im Rahmen des Single Review wurde zusatzlich die Information erhoben, ob sich in den bearbeiteten
Fallen Hinweise fur das Vorliegen einer Atopie finden (siehe V.4). Beim Vorliegen von Hinweisen auf
Atopie wurde signifikant haufiger nur die Indikation ,Ja, da V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung*
gewahlt bzw. war die Indikation signifikant haufiger ,nicht beurteilbar®; wenn Hinweise zur Atopie
fehlten wurde signifikant haufiger eine Indikation der Pricktestung zum Atopiescreening gesehen
(Tabelle X.5. 13; N=466; y°=15,8 df=4; p=0,003).
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X.6 Durchfiihrung der Pricktestung

In 90,9% der Falle (N=1403) war die Durchfihrung einer Pricktestung beurteilbar, in 1,8% (N=28)
nicht. In 7,3% (N=112) der Félle fehlen die Angaben (Abbildung 132). In den beurteilbaren Fallen
(N=1403) wurde bei 48,7% (N=683) eine Pricktestung durchgefihrt, bei 51,3% (N=720) nicht
(Tabellen X.6.1 — X.6.3).

100% - N=1543

90,9%

90% -
80% -
70% ~
60% -
50% +
40% -
30% +
20% -
10% - 7,3%

1,8%
0%

beurteilbar (N=1403)  nicht beurteilbar (N=28) fehlender Wert (N=112)

Abbildung 132: Beurteilbarkeit der Durchfiihrung von Pricktestungen
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51,30%
48,70%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

keine Pricktestung durchgefiihrt Pricktestung durchgefiihrt (N=683)
(N=720)

Abbildung 133: Durchfithrung von Pricktestungen

X.6.1 Beurteilbarkeit der Durchfiihrung einer Prick-Testung

Es fanden sich signifikante Unterschiede in der Untersuchung der Beurteilbarkeit der Durchfiihrung
einer Prick-Testung in Abhéngigkeit von SR/DR und Meldeform (siehe Ubersichtstabelle
,ourchgefuhrte Analysen X. 13).

Meldeform
Wenn mindestens ein F6050 mit Folgebericht vorliegt, ist es signifikant haufiger beurteilbar, ob eine
Pricktestung durchgefiihrt wurde (Tabelle X.6. 4; N=1431; x°=18,7 df=2; p<0,001).
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X.6.2 Durchfuhrung einer Prick-Testung

Die berufsdermatologischen Gutachter wurden gefragt, ob eine Pricktestung durchgefiihrt (d.h.
Protokoll beiliegend oder im Hautarztbericht dokumentiert) wurde (X.6) und ob die Pricktestung
entsprechend der Empfehlungen Hautarztverfahren durchgefiihrt worden ist (X.7). Nach der
Zusammenfiihrung der Gutachterfragebdgen aus dem DR ergaben sich vereinzelt nicht plausible
Antwortkombinationen in den beiden zu beantwortenden Fragen.

Tabelle X.6. 5 und Tabelle X.6. 6 zeigen die Zusammenfassung beider Fragen zu einer neuen
Variablen ,Durchfihrung der Pricktestung®, mit dieser neuen Variablen wurden die folgenden
Analysen durchgefiihrt, Abweichungen in der Fallzahl im Vergleich zu oben dargestellten Analysen

sind in der Zusammenfiihrung der Variablen begriindet.

60% - N=1421

51,0%
° 49,0%

50% +

40% -

30% -

20% -

10% -

0%
keine Pricktestung (N=725) Pricktestung (N=696)

Abbildung 134 Durchfihrung einer Pricktestung
(zusammengefasste Daten aus Frage X.6 und X.7)

Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050
Wenn kein F6050 vorliegt werden signifikant weniger Pricktestungen durchgefiihrt (Tabelle X.6. 7;
N=1421; *=22,6; df=1; p<0,001).

Meldeform
Wenn ein F6050 und ein F6052 vorliegen, werden signifikant haufiger Pricktestungen durchgefihrt
(Tabelle X.6. 8; N=1421; y°=24,5; df=3; p<0,001).

Geschlecht
Bei Frauen werden signifikant haufiger Pricktestungen durchgefiihrt (Tabelle X.6. 9; N=1420; X2=9,2;
df=1; p=0,002).
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Berufsgruppen

Bezulglich der Durchfiihrung von Pricktestungen zeigten sich zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen signifikante Unterschiede. In den Berufsgruppen Reinigung/Hauswirtschaft,
Kiiche/Lebensmittel und Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft wurden signifikant haufiger Pricktestungen
durchgefiihrt, und im Metallgewerbe seltener (Tabelle X.6. 10; N=1402; x2=40,0; df=8; p<0,001).

Keine Unterschiede zeigten in Abhangigkeit von Auswertungsmodus, Altersgruppe und Angaben zur

Atopie (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen X.14*).
X.6.3 Vergleich von Indikation und Durchfiihrung der Pricktestung

In 1178 Fallen war laut Gutachter eine Pricktestung indiziert (Tabelle X.5. 3). Bei vorliegender
Indikation wurde in N=635 Fallen eine Pricktestung durchgefiihrt, in N=522 Fallen nicht (Abbildung
135; Abbildung 136; Tabelle X.6. 11; Tabelle X.6. 12).

Wenn eine Pricktestung durchgefiihrt wurde (N=659) war diese in 96,4% (N=635) der Falle laut GA
indiziert, in 3,6% (N=24) nicht. Wenn keine Pricktestung vorlag, wurde eine entsprechende Typ-I-
Diagnostik in 81,7% (N=522) der Falle trotzdem als indiziert eingeordnet, in 18,3% (N=117) nicht.

700 - N=1157
635
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
117
100 -
24
0 _
indiziert und indiziert und nicht  nichtindiziert und nichtindiziert und
durchgefihrt durchgefiihrt durchgefihrt nicht durchgefihrt

Abbildung 135: Absolute Werte: Indikation und Durchfihrung einer Pricktestung
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N=1157
Pricktestung nicht
indiziert LLD
B Pricktestung
durchgefiihrt
Dkeine Pricktestung
durchgefiihrt
Ja Pricktestung
indiziert 522
0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 136: Indikation und Durchfiihrung einer Pricktestung (absolute Werte)

Meldeform

Wenn mindestens ein F6050 vorlag wurde signifikant haufiger bei vorliegender Indikation auch
getestet. Wenn kein F6050 vorlag war eine Pricktestung signifikant haufiger indiziert und wurde nicht
durchgefiihrt oder war haufiger nicht indiziert und wurde nicht durchgefiihrt (Tabelle X.6. 13; N=1298;
x*=17,0; df=3; p=0,001).

Geschlecht

Bei Mannern waren Pricktestungen signifikant haufiger nicht indiziert und wurden nicht durchgefihrt.
Bei Frauen waren Pricktestungen signifikant haufiger indiziert und sind durchgefiihrt worden (Tabelle
X.6. 14; N=1297; 5°=14,3; df=3; p=0,003).

Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz
Wenn die Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz mindestens ausreichend
waren, wurde signifikant haufiger bei vorliegender Indikation auch getestet. Wenn die Angaben
unvollstandig / nicht bearbeitet waren, wurde signifikant haufiger trotz vorliegender Indikation nicht
getestet (Tabelle X.6. 15; N=1281; x*=8,3; df=3; p=0,040).

Berufsgruppen
Im Metallgewerbe wurde bei vorliegender Indikation haufiger keine Pricktestung durchgefihrt.
Fir die einzelnen Berufe im Bereich Metallgewerbe ergeben sich keine Unterschiede.
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In den Berufsgruppen Reinigungsberufe/Hauswirtschaft, Kuiche/Lebensmittel und
Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft war signifikant haufiger eine Testung indiziert und wurde
durchgefiihrt (Tabelle X.6. 16; N=1043; x?=31,1; df=7; p<0,001).

Keine Unterschiede zeigten sich in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus, von den Altersgruppen und
den Angaben zur Téatigkeit und zu SchutzmaRnahmen (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte
Analysen X.15%).

Art der vorliegenden Indikation

Bei Indikation einer Pricktestung aufgrund der Antwortkategorien ,V.a. berufsrelevante Typ-I-
Sensibilisierung und Atopiescreening® wurden signifikant haufiger Pricktestungen durchgefihrt.

Wenn nur die Indikation fiir ein ,Atopiescreening” gesehen wurde, wurden signifikant seltener
Pricktestungen durchgeflihrt (Tabelle X.6. 17; N=1080; x2=20,0; df=2; p<0,001).

X.6.4 Zeitpunkt der Pricktestung

Von N=633 Fallen wurde die Pricktestung in 90,2% (N=571) im Zusammenhang mit dem Erstbericht
durchgefihrt, in 8,1% (N=51) im Verlauf und in 1,7% (N=11) zu beiden Zeitpunkten (Abbildung 137;
Tabelle X.6.22 — Tabelle X.6.24). Fur 910 Falle liegen keine Angaben vor.

100% - N=633

90% -
80% +
70% -
60% -
50% -
40% +
30% +
20% +
10% +

0% -
im Zusammenhang mit Im Verlauf (N=51) zu beiden Zeitpunkten
Erstbericht (N=571) (N=11)

Abbildung 137: Zeitpunkt der Durchfiihrung der Pricktestung
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X.7 Durchfiihrung der Pricktestung entsprechend der Empfehlung , Hautarztverfahren®

In 1324 Fallen wurden im Rahmen des Mehrfachantwortensets 1419 Antworten gegeben. In 26,1%
(N=347) wurde die Pricktestung entsprechend der Empfehlung ,Hautarztverfahren durchgefihrt, in
7,2% (N=96) war diese (teils) unvollstandig, in 18,4% (N=244) (teils) zu umfangreich, in 55,2%
(N=732) ist keine Testung erfolgt (Abbildung 138, Tabelle X.7. 1).

60% - 55,2%

50% -

40% -

30% - 26,1%

20% 18,4%

10% - 7.2%

L

Ja (N=347) (teils) (teils) zu keineTestung
unvollstandig umfangreich (N=732)
(N=96) (N=244)

Abbildung 138: Pricktestung entsprechend der Empfehlung , Hautarztverfahren*
(Falle N=1324, Mehrfachantwortenset)

Es erfolgte eine Zusammenfassung der Mehrfachantworten (Tabelle X.7. 2). Durch die
Zusammenfihrung der Gutachterbewertungen des DR entstehen dadurch vereinzelt nicht plausible
Kombinationen oder Mehrfachkombinationen, die selten gewahlt wurden (siehe grau hinterlegte
Zeilen). Der Gesamtanteil dieser Falle betragt 0,2% (N=3). Fur die folgenden Analysen wurden nur die

plausiblen Antworten gewahilt.

In 594 Fallen wurde durch die Gutachter der Umfang der Pricktestung bewertet. In 49,0% (N=285) der
Falle entsprach die Pricktestung der Empfehlung ,Hautarztverfahren®, in 7,2% (N=43) war diese (teils)
unvollstandig, in 30,0% (N=178) (teils) zu umfangreich, in 4,5% (N=27) wurde die Kombination (teils)
unvollsténdig und (teils) zu umfangreich gewanhlt, weitere Kombinationen waren in 4,0% (N=24) ja und
(teils) unvollstandig und in 6,2% (N=34) ja und (teils) zu umfangreich (Abbildung 139).
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Abbildung 139: Umfang der Pricktestung entsprechend der Empfehlung , Hautarztverfahren®,
Zusammenfassung der Mehrfachantworten in den Fallen in denen eine Pricktestung
durchgefihrt wurde

Berufsgruppen

Zur Untersuchung des Testumfangs bezogen auf die Berufsgruppen wurden die verwendeten
Kategorien zum Umfang der Pricktestung weiter zusammengefasst (3-stufige Analyse mit den
Kategorien ,ja“, ,ja — mit Einschrankungen® [gebildet aus den Kategorien ,ja - teils unvollstandig“ und
.ja - teils zu umfangreich“] sowie ,teils unvollstandig und/oder zu umfangreich®).

In der Berufsgruppe ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft‘ wird die Pricktestung signifikant haufiger nach
den Empfehlungen ,Hautarztverfahren® durchgefiihrt als in anderen Berufsgruppen. Weiterhin sind die
Testungen in dieser Berufsgruppe seltener ,(teils) unvollstandig und/oder (teils) zu umfangreich®. In
der Berufsgruppe ,Kiche/Lebensmittel* trifft signifikant seltener die Kategorie ,ja“ zu, signifikant
haufiger hingegen die Kategorie ,a - mit Einschrdnkungen®. Auch in der Berufsgruppe
,Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft* kommt die Kategorie ,ja — mit Einschrédnkungen® signifikant
haufiger vor als in anderen Berufsgruppen.

In der Berufsgruppe ,Sonstige” sind die Testungen signifikant haufiger ,(teils) unvollstandig und/oder
(teils) zu umfangreich* (Tabelle X.7. 4, N=590; x°=44,6; df=16; p<0,001).
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Indikation einer Pricktestung und Umfang entsprechend der Empfehlung ,Hautarztverfahren*

Wenn durch die Gutachter die Indikation zu einer Pricktestung bei ,V.a. berufsrelevante Typ-I-
Sensibilisierung® oder bei ,V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung und Atopiesreening“ gestellt
wurde, waren die Pricktestungen haufiger ,(teils) unvollstandig®.

Wenn nur eine alleinige Indikation zum Atopiescreening vorlag, waren die Pricktestungen signifikant
haufiger ,(teils) zu umfangreich® ( Tabelle X.7. 5; N=466; x2=48,1; df=4; p<0,001).

Bezlglich Meldeform, Altersgruppe, Geschlecht, Berufsgruppe, Angaben zu Tatigkeit, zu
schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz und zu Schutzausriistung am Arbeitsplatz zeigten sich

keine signifikanten Unterschiede (siehe ,Durchgefiihrte Analysen X. 16).
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4.4.14.2 X. allergologische Diagnostik - weitere Diagnostik

Abbildung 140 zeigt den Auszug aus dem Gutachterfragebogen zur weiteren Diagnostik (serologische

Untersuchungen und Hautempfindlichkeitstestungen). Zur Beantwortung der Fragen zur serologischen

Diagnostik wurde im Gutachtermanual auf die ,Empfehlung Hautarztverfahren® [John, Skudlik et al.

2007] und zu Hautempfindlichkeitstestungen auf die ,Negativliste* [John, Bartel et al. 2006]verwiesen.

Weitere Diagnostik

8. Waren aus lhrer Sicht serologische Untersuchungen indiziert?

O Ja, Gesamt-Ig | O Spez. IgE,

Typ-I-Sensibilisierung
(Haut)

(Atopiescreening) | da V.a. berufsrelevante

O Spez. IgE gegeniiber

Inhalationsallergenen

(entspr. sx1) zum

Atopiescreening

O Nein O Nicht

beurteilbar

Hautirritabilitatsdiagnostik

bertcksichtigt?

9. Wurden diese serologischen Unter- 0] O Nein O Nicht O Keine serol.
suchungen i. Sinne der Empfehlung Ja beurteilbar Untersuchungen
,=Hautarztverfahren® durchgefihrt? erfolgt

10. Wurden Hautempfindlichkeitstestungen (z.B. O Ja O Nein

Alkaliresistenztest) durchgefiihrt (d.h. Protokoll
beiliegend od. im Hautarztbericht dokumentiert)?

11. Wurde im Rahmen des OJa | ONein | O Nicht O Keine Testung

diagnostischen Umfangs die beurteilbar erfolgt

Negativliste der ABD zur (0]

Abbildung 140: Allergologische Diagnostik (Epikutantestungen) — Auszug aus , Fragebogen
Gutachterkreis EVA_Haut"
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X.8 Serologische Untersuchungen

X.8.1 Indikation der serologischen Untersuchungen

In N=1451 Fallen wurde die Frage X.8 durch die Gutachter beantwortet. Mehrfachantworten waren
mdglich. In 66% der Falle (N=957) war eine Bestimmung des ,Gesamt-IgE (Atopiescreening)®, in
17,9% (N=260) die Bestimmung von ,Spez. IgE, da V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung
(Haut), in 8,4% (N=122) ,Spez. IgE gegeniber Inhalationsallergenen (entspr. sx1) zum
Atopiescreening” aus Sicht der Gutachter indiziert. In 24,3% der Félle (N=352) lag aus Sicht der
Gutachter keine Indikation vor, in 8,5% (N=124) war das Vorliegen einer Indikation zur Durchfiihrung

einer serologischen Untersuchung ,nicht beurteilbar® (Tabelle X.8. 1).
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Abbildung 141: Indikation der serologischen Untersuchungen (N=1451 Falle, 1815 Antworten)

Die Zusammenfassung des Mehrfachantworten-Sets findet sich in Tabelle X.8. 2. Durch die
Zusammenfluhrung der Gutachterfragebdgen ergeben sich in 4,4% (N=64) nicht plausible

Kombinationen (grau hinterlegt).
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Fir die folgenden Auswertungen wurden nur die plausiblen Kombinationen zu Grunde gelegt
(Abbildung 142; Tabelle X.8. 3).

50% -
45,6% N=1387

45% 4

40% 1
35% A
30% -

25%
21,3%

20% -
15% 4 14,0%
10% - 8,4%
. =
5% 1 2,5%
’ 1,7%
’ 0,8% 0,4%
0% ‘ ‘ ‘ ‘ [ | >

Gesamt-IgE  keine Indikation =~ Gesamt-IgE;  nicht beurteilbar ~ Gesamt-IgE;  berufsrelevante Atopiescreening  Gesamt-IgE;  berufsrelevante

(N=633) (N=295) berufsrelevante (N=117) Atopie (Sx1) Typ-I-Sens (Sx1) (N=24)  berufsrelevante Typ-I-Sens;
Typ--Sens (N=74) (N=34) Typ-l-Sens; Atopie (Sx1)
(N=194) Atopie (Sx1) (N=5)

(N=11)

Abbildung 142: plausible Kombinationen der Mehrfachantworten zur Indikation von
serologischen Untersuchungen

X.8.2 Beurteilbarkeit der Indikation und vorliegende Indikation von serologischen
Untersuchungen

In 91,6% der Falle (N=1270) war die Indikation zur Durchfiihrung einer serologischen Untersuchung
beurteilbar (Tabelle X.8. 4; Abbildung 143).

In 76,8% (N=975) der beurteilbaren Falle war eine serologische Untersuchung indiziert (Abbildung
143; Tabelle X.8. 5).

100% 9 o1,6% N=1387 %7 N=1270

90% - 80% - 76,8%

80% 70% -
70% 4
60% A
60%
50% A
50% 4
40% 0%
6
30% - 30% 7 23,2%
20% 20%
8,4%

10% | 10% 1

0% A %

beurteilbar (N=1270) nicht beurteilbar (N=117) indiziert (N=975) nicht indiziert (N=295)

Abbildung 143: Beurteilbarkeit zur Indikation einer serologischen Untersuchung und
vorliegende Indikation zur serologischen Untersuchung
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4.4.14.2.1.1 X.8.3 Griinde zur Indikation der serologischen Untersuchung

Fir die Falle, in denen laut Gutachter eine Indikation zur Durchfihrung von serologischen
Untersuchungen vorlag (N=975), zeigt Abbildung 144 die Begriindung der Indikation (siehe auch
Tabelle X.8. 6).

In 64,9% der Falle(N=633) war die Bestimmung des ,Gesamt-IgE" indiziert, in 19,9% (N=194) die
Bestimmung des ,Gesamt-IgE und von spezifischen IgE-Antikdrpern bei V.a. berufsrelevante Typ-I-
Sensibilisierungen®, in 7,6% (N=74) des ,Gesamt-IgE und von Inhalationsallergenen (entspricht sx1)
zum Atopiescreening®, in 3,5% (N=34) die alleinige Bestimmung von ,berufsrelevanten spezifischen
IgE-Antikdrpern®, in 2,5% (N=24) die alleinige Bestimmung der ,Inhalationsallergene (entspricht sx1)
zum Atopiescreening®, in 1,1% (N=11) die Bestimmung von ,Gesamt-IgE, Inhalationsallergenen
(entspricht sx1) zum Atopiescreening und berufsrelevanter spezifischer IgE-Antikérper®, sowie in 0,5%
(N=5) die Bestimmung der ,Inhalationsallergene (entspricht sx1) zum Atopiescreening und

berufsrelevanter spezifischer IgE-Antikdrper®.
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Abbildung 144 Grinde zur Indikation einer serologischen Untersuchung

Um die zu Grunde liegenden Konstellationen fiir die Indikation fur Pricktestungen bzw. serologischen
Untersuchungen vergleichen zu konnen, mussten zunachst die Grinde fir die serologischen
Untersuchungen zusammengefasst werden (Tabelle X.8. 7).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Grinde firr die Indikation zur Pricktestung die
gleichen sind wie die zur Durchfiihrung einer serologischen Untersuchung, d.h. dass z.B. bei V.a.
Vorliegen einer berufsrelevanten Typ-I-Sensibilisierung durch die Gutachter sowohl eine Pricktestung
als auch serologische Untersuchung als indiziert angesehen wurden (Tabelle X.8. 8; X2=468,9, df=5;
p<0,001), ebenso die ausschlielliche Durchfiihrung eines Atopiescreenings oder Durchflihrung eines
Atopiescreenings und berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung. Fir die weiteren Auswertungen wurden
die zusammengefassten Iltems der Grinde fur eine serologische Diagnostik verwendet (Tabelle X.8.
7).
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Meldeform

Wenn nur ein F6050 ohne Folgebericht/e vorliegt sind aus Sicht der GA signifikant haufiger
serologische Untersuchungen bei V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung einschliellich
Atopiescreening indiziert. Wenn ein F6050 und ein F6052 oder freie Berichte vorliegen, sind
signifikant haufiger aus Sicht der GA serologische Untersuchungen entweder zum Atopiescreening
oder bei V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung indiziert (Tabelle X.8. 9; N=975; x2=27,2, df=6;
p<0,001).

Geschlecht
Bei Mannern wurde signifikant haufiger die Indikation einer serologischen Untersuchung zum
Atopiescreening gestellt, bei Frauen signifikant haufiger bei V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung

gemeinsam mit einem Atopiescreening (Tabelle X.8. 10 N=974; x2=18,9, df=2; p<0,001).

Berufsgruppe

Die Indikation zur Durchflihrung von serologischen Untersuchungen variiert in Abhangigkeit von der
Berufsgruppe signifikant (Tabelle X.8. 11; N=866; x2=‘|53,3, df=12; p<0,001).

In den Berufsgruppen Bau-/Metallgewerbe, Reinigungsberufe/Hauswirtschaft und
Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro wurde signifikant haufiger die Indikation einer serologischen
Untersuchung zum Atopiescreening gesehen.

In den Berufsgruppen Gesundheit, Kiiche/Lebensmittel und Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft waren
signifikant haufiger serologische Untersuchungen bei V.a. berufsbedingte Typ-I-Sensibilisierung sowie
zum Atopiescreening aus Sicht der GA indiziert.

Zudem wurde signifikant haufiger in der Berufsgruppe Kuiche/Lebensmittel eine serologische
Untersuchung bei V.a. berufsbedingte Typ-I-Sensibilisierung gefordert.

Fir diese Auswertung wurden Bau- und Metallgewerbe zu einer Berufsgruppe zusammengefasst,

~Sonstige Berufe wurden ausgeschlossen.

Bezogen auf die Altersgruppen und die klinische Schwere der Hautverdnderungen zum Zeitpunkt des
Erstberichtes zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Indikation einer

serologischen Untersuchung (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen X.17%).
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X.9 Durchfuhrung von serologischen Untersuchungen (entspr. Empfehlung Hautarztverfahren)

X.9.1 Durchfiihrung einer serologischen Untersuchung

Die Frage, ob die serologischen Untersuchungen im Sinne der Empfehlungen Hautarztverfahren
durchgefiihrt worden seien, (siehe Gutachterfragebogen X.9), wurde in N=1431 Fallen beantwortet
(Tabelle X.9. 1; Abbildung 145).

In 44,5% (N=636) der Falle wurde eine serologische Untersuchung durchgefiihrt (Antwortkategorien
,nein“ und ,a“). In 768 Fallen wurde angegeben, dass keine serologischen Untersuchungen
durchgefiihrt wurden, in 1,9% der Falle (N=27) war die Durchfihrung von serologischen
Untersuchungen nicht beurteilbar.

Wenn eine serologische Untersuchung durchgefiihrt wurde (Antwortkategorien ,nein“ und ,ja“
N=636), entsprach diese in 71,1% (N=452) der Falle nicht der Empfehlung Hautarztverfahren
(Abbildung 145, Tabelle X.9. 2), in der neben der expositionsbezogenen Diagnostik die Maglichkeit
einer orientierenden Atopiediagnostik (z.B. Bestimmung des Gesamt-IgE und eines Suchtests (sx1)
als akzeptabel eingestuft wird [John, Skudlik et al. 2007].

80% 1 N=1413

53,7%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
nein (N=452) ja (N=184) keine serologische nicht beurteilbar (N=2/)
Untersuchung (N=768)

Abbildung 145 Frage X9. Wurden diese serologischen Untersuchungen i. Sinne der
Empfehlung , Hautarztverfahren* durchgefihrt?
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80% 1

71,1%

70% A

60% -

50% ~

40% A

28,9%

30% -

20% ~

10% A

0% -
nein (N=452) ja (N=184)

N=636

Abbildung 146 Frage X9. Durchfiihrung der serologischen Untersuchungen i. Sinne der

Empfehlung , Hautarztverfahren®

Meldeform

Bei Vorliegen eines F6050 und eines F6052 werden signifikant haufiger serologische Untersuchungen

durchgefiihrt als bei sonstigen Berichten oder nur Vorliegen eines F6050 (Tabelle X.9. 3; N=1404;

v?=149,3, df=3; p<0,001).

Vorliegen einer Pricktestung

Erfolgte eine Pricktestung, erfolgte auch signifikant haufiger eine serologische Untersuchung (Tabelle

X.9. 4; N=1389; 5°=66,1, df=1; p<0,001).

Keine Unterschiede zeigten sich bei den Altersgruppen, Geschlecht und Berufsgruppen (siehe

Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen X. 18).
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X.9.2 Umsetzung der Empfehlungen Hautarztverfahren bei der serologischen Untersuchung

Auswertung im Single bzw. Double Review

Im DR wurden die Hinweise zur Durchfliihrung von serologischen Untersuchungen entsprechend
»,Empfehlung Hautarztverfahren“ signifikant seltener berlcksichtigt als bei Fallen im SR (Tabelle X.9.
5, N=636; x?=45,7, df=1; p<0,001).

Meldeform

Bei Vorliegen eines F6050 und eines F6052 werden signifikant seltener serologische Untersuchungen
entsprechend ,Empfehlung Hautarztverfahren® durchgefiihrt als bei ausschliellichem Vorliegen eines
F6050 (Tabelle X.9. 6; N=636; 5°=24,8 df=3; p<0,001).

Berufsgruppe

In der Berufsgruppe ,Kuche/Lebensmittel* wurden signifikant haufiger serologische Untersuchungen
entsprechend ,Empfehlung Hautarztverfahren® durchgefihrt als in den anderen Berufsgruppen
(Tabelle X.9. 7; N=632; *=16,0 df=8; p=0,043).
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X.10 Hautempfindlichkeitstestungen

In 1414 Fallen wurden die Fragen X.10 und X.11 zur Hautempfindlichkeitstestung beantwortet
(Tabelle X.10. 1, Tabelle X.10. 2). Durch das Zusammenfiihren der Gutachterfragebogen im DR
ergeben sich in 4,1% (N=58) nicht plausible Antworten (Tabelle X.10. 3; Tabelle X.10. 4), diese

wurden in den folgenden Analysen nicht berlcksichtigt.

In 13,7% (N=186) der Falle sei eine Hautempfindlichkeitstestung durchgefiihrt worden. Dabei wurde in
57,0% (N=106) die Negativliste zur Hautirritabilitdtsdiagnostik nicht berucksichtigt, in 41,4% (N=77)
der Falle wurde sie bericksichtigt, in 1,6% (N=3) war eine Beurteilung nicht méglich (Tabelle X.10. 5
und Tabelle X.10. 6).
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4.4.15 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block X: Pricktestung,
serologische Untersuchungen und Hautempfindlichkeitstestungen

Wenn eine Pricktestung durchgefihrt wurde, lag in ca. 96% der Falle laut Gutachter eine Indikation
zur Testung vor. Pricktestungen, die im Rahmen des berufsdermatologischen Review als nicht
indiziert eingeschatzt wurden, wurden vergleichsweise selten durchgefiihrt. Dieses Ergebnis ist
insgesamt als recht erfreulich einzustufen, jedoch wurde bei vorliegender Indikation nur in ca. 55% der
Falle eine Pricktestung durchgefuhrt.

Hier ist anzumerken, dass Kenntnisse Uber das Vorliegen von Typ-I-Sensibilisierungen gegeniber
ubiquitaren Inhalationsallergenen nur weitere Hinweise fiir die Auspragung einer etwaigen atopischen
Disposition (Inhalativ-Atopie) liefern und damit die Formulierung einer berufsdermatologischen
Prognose hinsichtlich des langfristigen Erkrankungsverlaufes beeinflussen kdnnen; in den meisten
Fallen haben sie keinen direkten Einfluss im Sinne einer Einleitung von Konsequenzen im beruflichen
Umfeld fur den Einzelfall.

Bei Vorliegen der Indikation zur Pricktestung mit der Fragestellung ,V.a. berufsrelevante Typ-I-
Sensibilisierung und Atopiescreening® wurde diese haufiger durchgefihrt; wurde durch die
berufsdermatologischen Gutachter als Indikation das ,Atopiescreening“ gesehen, wurde eine Testung
seltener durchgefiihrt.

Damit scheint es eine Tendenz zur umfassenderen Diagnostik in den Fallen mit berufsrelevanten
Fragestellungen zu geben, dennoch wurden die tatsachlich durchgefiihrten Pricktestungen bei der
Fragestellung ,V.a. berufsrelevante Typ-I-Sensibilisierung” sowie ,V.a. berufsrelevante Typ-I-
Sensibilisierung und Atopiescreening® haufiger als ,(teils) unvollstandig® eingeordnet. Eine weitere
Differenzierung diesbeziglich war in den Erhebungsinstrumenten nicht vorgesehen; aus den
Gutachterkommentaren betraf eine als ,teils unvollstandig“ eingeordnete Testung Uberwiegend eine
fehlende Testung von Latex bei beruflicher Exposition. Dariiber hinaus wurden in den Berufsgruppen
.Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft® sowie ,Kiche/Lebensmittel® haufiger Einschrankungen in der
Abbildung des relevanten Testumfangs gesehen. Inbesondere in der Berufsgruppe
.Klche/Lebensmitte“l ware z.B. bei V.a. Proteinkontaktdermatitis eine entsprechend vollstandige
Abbildung des beruflich relevanten Allergenspektrums anzustreben [Amaro und Goossens 2008].
Derzeit arbeitet eine Arbeitsgruppe der Deutschen Kontaktallergiegruppe (DKG) multizentrisch an der
Standardisierung bezlglich Allergenauswahl und Testmodalitdten zur Diagnostik der allergischen

Kontakturtikaria bzw. Proteinkontaktdermatitis bei Umgang mit Lebensmitteln.

Bei Vorliegen der alleinigen Indikation zum Atopiescreening aus Sicht der berufsdermatologischen
Gutachter wurden die Testungen haufiger als ,zu umfangreich“ eingeordnet.

Insgesamt wurden in ca. der Halfte der durchgefiihrten Pricktestungen die Angaben in der
~,Empfehlung Hautarztverfahren® berlcksichtigt; diese sieht eine eine orientierende Pricktestung zum
Atopiescreening mit bis zu 14 Inhalationsallergenen vor, zusatzlich ist die Bestimmung des Gesamt-
IgE und eines Suchtests (sx1) akzeptabel [John, Skudlik et al. 2007]. Bei darlber hinausgehender

Diagnostik sollte die Relevanz fiur die berufliche Tatigkeit deutlich aus dem Hautarztbericht
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hervorgehen und entsprechend 8§43 des Vertrages Arzte/UV-Trager zur Klarung des
Ursachenzusammenhanges zwischen der Hauterkrankung und der beruflichen Téatigkeit erforderlich

sein [Anonymus 2008].

Seitens der berufsdermatologischen Gutachter wurde die Indikation zur Durchflhrung von
serologischen Untersuchungen Uberwiegend zur Bestimmung des Gesamt-IgE sowie zur Bestimmung
von spezifischen IgE-Antikdrpern bei V.a. berufsrelevante Sensibilisierungen gesehen. Tatsachlich
durchgefiihrt wurden serologische Untersuchungen in N=636 Fallen, davon entsprachen 71,1% nicht

den aktuellen Empfehlungen der Leitlinie Hautarztverfahren (s.o.).

Hautempfindlichkeitstestungen wurden in etwas mehr als 10% der rekrutierten Falle (N=186)
durchgefiihrt, dabei wurde in 57% der Falle N=106) die Negativliste der ABD nicht berlcksichtigt (z.B.
Durchflihrung eines Nitrazingelbtest, andere). Die Durchfiihrung von Hautfunktionsdiagnostischen
Verfahren ist grundsatzlich im Rahmen des Hautarztverfahrens mdglich, ein im Rahmen des
Hautarztverfahrens akzeptables und liquidationsfahiges Verfahren zur Hautfunktionsdiagnostik ist im
Wesentlichen der Alkaliresistenztest, z.B. als SMART/DIT.

Sinnvoll eingesetzt werden kann dieser Test allerdings nur bei abgeheilten Hautveranderungen, was
seine Anwendung im Hautarztverfahren einschrankt und sie iberwiegend der Begutachtung vorbehalt
[John, Bartel et al. 2006; John 2006b; John und Wehrmann 2008].
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4.4.16 XI. Diagnosen

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

,Jnter Berucksichtigung der erhobenen Befunde sollte die Stellung einer differenzierten, (moglichst
die verdachtigte Atiologie berticksichtigende) facharztlichen Diagnose erfolgen.

Die Beurteilung der klinischen und/oder beruflichen Relevanz von nachgewiesenen Sensibilisierungen
sollte moglichst in die Diagnose mit einflieken (z.B. allergisches Kontakiekzem der Hande bei
beruflich relevanter Typ-IV-Sensibilisierung gegentber p-Phenylendiamin), kann aber auch an anderer
Stelle im Hautarztbericht frei formuliert werden. Die alleinige Angabe ,Typ-IV-Sensibilisierung
gegeniber p-Phenylendiamin® ist ein Befund wund keine Diagnose (und auch im

versicherungsrechtlichen Sinne keine Hauterkrankung).”

Xl. Diagnosen (bzgl. Erstbericht F 6050 und Verlaufsbericht/en F 6052)

1. Die Diagnosestellung im Hautarzterstbericht ist aufgrund der vorliegenden
Dokumentation. ..

O voll nachvollziehbar O teilweise nachvollziehbar O nicht nachvollziehbar

2. Wurde die Diagnose in den Verlaufsberichten durch neue Erkenntnisse gegeniiber dem
Erstbericht nachvollziehbar korrigiert bzw. erganzt?

O ja, voll O teilweise O nicht O keine Anderungen
nachvollziehbar nachvollziehbar nachvaollziehbar gegenaber Erstbericht

3. Wurden bei Vorliegen von Typ-I'V-Sensibilisierungen Beurteilungen hinsichtlich. ...

_..klinischer Relevanz durchgefihrt? O Ja O Nein

_._beruflicher Relevanz durchgefahrt? QO Ja O Nein

O Entfallt, da keine Typ-1V-Sensibilisierungen nachgewiesen.

Abbildung 147: Diagnosen in Erst- und Verlaufsbericht — Auszug aus Fragebogen
Gutachterkreis EVA_Haut
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XI.1 Nachvollziehbarkeit der Diagnose im Rahmen der Erstmeldung

Die Diagnosen im Rahmen des Hautarzterstberichts wurden in 40,4% (N=583) der Falle als ,voll
nachvollziehbar” eingestuft, in 54,2% (N=782) als ,teilweise nachvollziehbar* und in 5,3% (N=77) als
»hicht nachvollziehbar” (Abbildung 148; Tabelle XI.1 1).

60% -
54,2% N=1442
50% -
40,4%
40% -
30% -
20% -
1 0, _
0% 5.3%
00/0 T T
voll nachvollziehbar teilweise nachvollziehbar  nicht nachvollziehbar
(N=583) (N=782) (N=77)

Abbildung 148: Nachvollziehbarkeit der Diagnose im Erstbericht

Auswertung im Single bzw. Double Review

Die Diagnose der im Rahmen des Single Review ausgewerteten Falle war signifikant haufiger ,voll
nachvollziehbar”, die Diagnose der im Rahmen des Double Review ausgewerteten Falle signifikant
haufiger ,teilweise nachvollziehbar” (Tabelle XI.1 2; N=1442; x2=36,5; df=2; p<0,001).

Bei Zusammenfassung der Kategorien in ,voll nachvollziehbar® und ,teilweise bzw. nicht
nachvollziehbar® wurde die Diagnose der im Rahmen des Single Review ausgewerteten Falle
signifikant haufiger als ,voll nachvollziehbar® bewertet (Tabelle XI.1 3; N=1442; x2=36,4; df=1;
p<0,001).

Bei Zusammenfassung der Kategorien in ,mind. teilweise nachvollziehbar“(,voll nachvollziehbar* und
JLeilweise nachvollziehbar) und ,nicht nachvollziehbar® finden sich keine signifikanten Unterschiede

bzgl. des Auswertungsmodus.
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Qualitat der arztlichen Unterlagen (Schulnote, 2stufig) aus berufsdermatologischer Sicht

Die durch die berufsdermatologischen Gutachter fiir die bewerteten arztlichen Unterlagen
zusammenfassend vergebene Note variiert in Abhangigkeit von der Nachvollziehbarkeit der Diagnose
im Erstbericht (N=1441; x°=170,3; df=1; p<0,001; siehe auch ,Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut*,
Block XIIl): Wurde die Diagnose als ,voll nachvollziehbar® eingestuft, wurde signifikant haufiger die
Note ,2 und besser‘vergeben, bei teilweise bzw. nicht nachvollziehbaren Diagnosen (2-stufige

Analyse) wurde signifikant haufiger mit der Note ,3 und schlechter” bewertet (Tabelle XI.1 4).

Verknupfung zu VVH: Nachvollziehbarkeit der Diagnose im Erstbericht aus Sicht des Sachbearbeiters
Im Rahmen von der verwaltungsseitgen Evaluation (Forschungsprojekt VVH) wurden die
Sachbearbeiter zur Nachvollziehbarkeit der Diagnose im vorliegenden Erstbericht gefragt (Tabelle
XI.15).

Fasst man die Antwortkategorien der Sachbearbeiter in ,Ja“ (Antwortkategorie ,Ja“) und ,Nein®
(Antwortkategorien ,Nein“ und ,aus Bericht nicht beurteilbar®) zusammen (Antwortmdglichkeit ,kann
ich nicht beurteilen® wird als ,fehlend” kodiert) zeigen sich signifikante Unterschiede (N=1162; x2=22,7;
df=2; p<0,001):

In den Fallen, in denen die Diagnose im Erstbericht durch die berufsdermatologischen Gutachter als
»voll nachvollziehbar® eingestuft wurde, wird die Frage nach der Nachvollziehbarkeit der Diagnose
durch die Sachbearbeiter signifikant haufiger mit ,Ja“ beantwortet. In den Fallen, die durch die
berufsdermatologischen Gutachter haufiger als ,teilweise bzw. nicht nachvollziehbar® eingestuft
wurden, ist auch fir die Sachbearbeiter die Diagnose im Erstbericht signifikant haufiger nicht
nachvollziehbar (Antwortkategorie ,Nein; Tabelle XI.1 6).
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XI1.2 Nachvollziehbarkeit der Diaghose in den erstatteten Verlaufsberichten

Hinsichtlich der in den in den bewerteten Verlaufsberichten gestellten Diagnosen wurde in N=434
Fallen eine Anderung gegeniiber dem Erstbericht angegeben, in N=479 Fallen habe keine Anderung
gegeniber dem Erstbericht vorgelegen.

In den Faéllen, in denen eine Anderung der Diagnose gegeniiber dem Erstbericht angegeben wurde,
wurde die Diagnose im Verlaufsbericht in 11,1% (N=52) der Falle als ,voll nachvollziehbar® eingestuft,
in 32,2% (N=151) als ,teilweise nachvollziehbar® und in 56,8% (N=272) als ,nicht nachvollziehbar*
(Abbildung 149; Tabelle XI.2 1; Tabelle XI.2 2).

60% - 56,8%

50% -

40% +
32,2%

30% H

20% -

11,1%

10% +

0% ‘ ‘
voll nachvollziehbar (N=53) teilweise nachvollziehbar  nicht nachvollziehbar (N=272)
(N=154)

Abbildung 149: Nachvollziehbarkeit der Diagnosen in den Verlaufsberichten bei Anderung
gegentber dem Erstbericht

Dabei zeigten sich hinsichtlich der Nachvollziehbarkeit der Diagnose bei Erstmeldung keine
signifikanten Unterschiede bei den Fallen mit bzw. ohne Anderung gegentiiber dem Erstbericht, d.h. ob
eine Diagnose im Verlauf modifiziert wird, hangt nicht von der Qualitat der Diagnose bei Erstmeldung
ab.

Ebenso lagen in den Fallen mit Anderung gegeniiber dem Erstbericht keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Nachvollziehbarkeit der Diagnose bei Erstmeldung im Vergleich zum
Folgebericht vor.

Hinsichtlich der Form des Verlaufsberichtes ([Nicht-]Vorliegen des Formtextes F6052) ergaben sich

keine signifikanten Unterschiede.
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Qualitat der arztlichen Unterlagen (Schulnote, 2stufig) aus berufsdermatologischer Sicht

Die durch die berufsdermatologischen Gutachter fiir die bewerteten arztlichen Unterlagen
zusammenfassend vergebene Note variiert in Abhangigkeit von der Nachvollziehbarkeit der Diagnose
im Verlaufsbericht (N=479; %°=18,3; df=1; p<0,001): Wurde die Diagnose als ,voll nachvollziehbar
eingestuft, wurde signifikant haufiger die Note ,2 und besser‘ vergeben, bei ,teilweise bzw. nicht
nachvollziehbaren“ Diagnosen (2-stufige Analyse) wurde signifikant haufiger mit der Note ,3 und
schlechter” bewertet (Tabelle XI.2 3).
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X1.3 Relevanzbeurteilung der Sensibilisierungen

Neben der Beurteilung der Diagnosen fand bei Vorliegen einer Sensibilisierung auch eine Beurteilung
bezlglich der klinischen bzw. beruflichen Relevanz statt.

In 1248 Fallen wurde eine Aussage Uber das Vorliegen von Typ-IV-Sensibilisierungen getroffen. In
55,0% (N=706) der Falle liegt laut Aktendokumentation eine Typ-IV-Sensibilisierung vor (Tabelle XI.3.

1).

In den Faéllen, in denen eine Sensibilisierung vorlag (N=706), wurde durch die Hautarzte in 63,5%
(N=448) weder die klinische noch die berufliche Relevanz der Allergene beurteilt. In 21,4% (N=151)
wurde die klinische und berufliche Relevanz der Allergene, in 9,8% (N=69) nur die berufliche und in
5,4% (N=38) nur die klinische Relevanz beurteilt (Abbildung 150, Tabelle XI.3. 2 und Tabelle XI.3. 3).

70% - -
63.5% N=706
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
keine Beurteilung klinisch und beruflich (N=69) klinisch (N=38)
der Relevanz beruflich (N=151)
(N=448)

Abbildung 150: Beurteilung der klinischen bzw. beruflichen Relevanz der Typ-IV-
Sensibilisierungen durch die Hautarzte

In Tabelle XI.3. 4 ist aufgefiihrt, ob eine ECT stattgefunden hat und ob eine etwaige diagonistizierte
Sensibilisierung beziglich der beruflichen und/oder klinischen Relevanz beurteilt wurde.

Nicht plausible Antworten wie z.B das Beurteilen der klinischen Relevanz obwohl keine Testung
durchgefuhrt wurde sind zum einem auf die Zusammenfihrung der GA-Fragebdgen im DR
zurtckzufihren.

Zum anderen wurde teilweise, wenn keine ECT durchgefiihrt wurde, trotz fehlender Kenntnisse ber

etwaige Sensibilisierungen ,entfallt keine Sensibilisierung“ angekreuzt.
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X1.3.1 Vorliegen einer Typ-IV-Sensibilisierung
In 706 Fallen wurde das Vorliegen einer Typ-IV-Sensibilisierung dokumentiert (Tabelle XI1.3. 1).

Altersgruppen

In der Altersgruppe der 40-50 und der uber 50-Jahrigen finden sich signifikant haufiger
Sensibilisierungen, in der Altersgruppe der 20-30-Jahrigen signifikant seltener (Tabelle XI.3. 5;
N=1284; y*=14,2, df=4; p=0,007).

Geschlecht
Bei Frauen werden signifikant haufiger Sensibilisierungen gefunden als bei Mannern (Tabelle XI.3. 6;
N=1283; ?=29,1, df=1; p<0,001).

Berufsgruppe

Die Haufigkeit des Nachweises von Typ-IV-Sensibilisierungen unterscheidet sich innerhalb der
Berufsgruppen (N=1270; x2=42,9, df=8; p<0,001).

Nachfolgeanalysen zeigen, dass sich in den Berufen des Gesundheitswesens und bei Friseuren
haufiger Sensibilisierungen finden als in anderen Berufsgruppen, bei Tatigen im Bereich Lebensmittel

werden seltener Typ-IV-Sensibilisierungen diagnostiziert (Tabelle XI1.3. 7, Tabelle X1.3.8— XI.3.10 ).

Keine Unterschiede zeigten sich bzgl. des Auswertungsmodus und der klinischen Schwere des
Hautbefundes zum Zeitpunkt des Erstberichtes bzw. im Verlauf (siehe ,Durchgefihrte Analysen
XI1.3.1%).

X1.3.2 Beurteilung der Relevanz der vorliegenden Typ-IV-Sensibilisierungen

In den 706 Fallen, in denen eine Sensibilisierung vorliegt, wurde in 63,5% (N=448) weder eine
Beurteilung der klinischen noch der beruflichen Relevanz vorgenommen. Insgesamt erfolgte eine
Beurteilung der Relevanz (unabhangig ob klinische oder berufliche) in 36,5% (N=258) der Falle
(Tabelle XI.3. 3).
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Schwere des Hautbefundes bei Erstbericht

Bei leichten Hautveranderungen werden die Typ-IV-Sensibilisierungen signifikant seltener beziiglich
der klinischen und beruflichen Relevanz beurteilt. Bei schweren Hautveranderungen erfolgt die
Beurteilung der klinischen und beruflichen Relevanz signifikant haufiger (Tabelle XI.3. 11; N=661;

y?=24.4, df=9; p=0,004).

Berufsgruppe

Bei der Analyse der Berufgruppen wurde — auf Grund der Gruppengrofien — die Relevanzbeurteilung
zusammengefasst (Relevanz beurteilt ja/nein).

Im Bereich Gesundheitswesen werden signifikant seltener Relevanzbeurteilungen bei vorliegender
Sensibilisierung durchgefiihrt als in anderen Berufen, bei Friseurinnen signifikant haufiger (Tabelle
X1.3. 12; N=695; y°=18,4, df=9; p=0,018).
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4417 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block Xl

XLI und XI.II: Diagnosen

Die Diagnosen im Hautarzterstbericht wurden in 40,4% der bewerteten Falle als ,voll nachvollziehbar®
eingestuft, im Verlauf nur noch in 11,1%. Waren im Erstbericht 5,3% der gestellten Diagnosen ,nicht
nachvollziehbar®, so waren es bei Anderungen im Verlauf schon 56,8% der Diagnosen.

Betrachtet man die Diagnose als ein Instrument, das viele der im Rahmen von Anamnese,
Hautbefund und Diagnostik gewonnenen Informationen mdglichst kompakt zusammenfasst und
atiologisch einordnet im Sinne einer Subsumtion, ist hier sicherlich Optimierungsbedarf gegeben.
Zwar ware hier anzuflihren, dass nicht die auf dem Papier niedergelegte Diagnose, sondern die
weiteren im Rahmen des Hautarztverfahrens eingeleiteten MalRnahmen letztendlich den weiteren
Erkrankungsverlauf sowie den Berufsverbleib beeinflussen. Unstrittig ist sicherlich auch, dass eine
Dermatose sich teilweise nicht beim ersten Hautarztbesuch voll umfanglich zu erkennen gibt bzw.
sicher diagnostisch eingeordnet werden kann und sich eine anfénglich gestellte (Verdachts-)Diagnose
nach mehreren Verlaufskontrollen als unzutreffend herausstellen kann. Dennoch kann eine auf dem
Boden der aktuell vorliegenden Informationen dezidiert gestellte Diagnose mit z.B. Differenzierung
zwischen einer anlagebedingten Erkrankung im Vergleich zu einem Uberwiegend kumulativ-
subtoxischen Geschehen und/oder dem Vorliegen eines beruflichen allergischen Kontaktekzems flr
eine begriindete, sinnvolle Einleitung weiterer Schritte dulRerst hilfreich sein.

Darlber hinaus kann sie auch zu einer sinnvollen Verfahrenssteuerung durch den Sachbearbeiter,
aber auch durch Dritte (z.B. BK-Beratungsérzte, Gutachter etc.) beitragen: Eine Korrelation zwischen
der Nachvollziehbarkeit der Diagnose fur die berufsdermatologischen Gutachter sowie die
zustandigen Sachbearbeiter ist aufgrund der vorliegenden Ergebnisse (s.0.) zu konstatieren, d.h. die
Qualitat eines vorgelegten Hautarztberichtes wird auf Seite der zustandigen Sachbearbeiter
entsprechend erfasst. Eine Erstattung von qualitativ hochwertigen Hautarztberichten ist daher im
Sinne der Erhéhung der Transparenz im einzelnen Fall im Sinne der betroffenen Versicherten

anzustreben.

XI1.3 Relevanzbeurteilungen bei Nachweis von Typ-IV-Sensibilisierungen

In 706 Fallen konnte im Rahmen des berufsdermatologischen Reviews das Vorliegen einer Typ-IV-
Sensibilisierung festgestellt werden. Im Rahmen des Hautarztverfahrens ist eine Beurteilung der
klinischen und beruflichen Relevanz zur Verfahrenssteuerung essentiell, um ggf. weitere Schritte
einzuleiten (z.B. Umstellung der Externa-Therapie bei Nachweis von Typ-IV-Sensibilisierungen
gegeniber Externa-Inhaltsstoffen mit klinischer Relevanz, Austausch von Arbeitsstoffen am
Arbeitsplatz, technisch-organisatorische MalRnahmen etc.). Im Rahmen der bewerteten
Hautarztberichte wurde in nur 37,5% eine Relevanzbeurteilung bzgl. klinischer und/oder beruflicher
Relevanz vorgenommen, in 63,5% wurde keine Stellung zur Relevanz der nachgewiesenen Typ-IV-
Sensibilisierungen bezogen. Dabei werden bei schweren Hautveranderungen signifikant haufiger
Relevanzbeurteilungen durchgefiihrt als bei leichten Hautveranderungen. Im Gesundheitswesen

werden seltener Relevanzbeurteilungen durchgefiihrt, im  Friseurwesen haufiger. Die
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Relevanzbeurteilung ist dabei in einigen Berufen sicherlich leichter mdglich als in anderen: so kann
z.B. eine Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber p-Phenylendiamin bei einem Friseur eher in den
Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit gebracht werden als z.B. eine Typ-IV-Sensibilisierung
gegeniber einem Konservierungsstoff bei einem im Gesundheitswesen tatigen Versicherten — hier

ware eine berufliche und/oder private Relevanz zu diskutieren.

Hier ist grundsatzlich Optimierungsbedarf gegeben, eine nachvollziehbare Dokumentation
diesbezilglich in den Hautarztberichten kann wesentlich zur Transparenz eines Falles beitragen und
die Verfahrenssteuerung (siehe oben) erleichtern. Darlber hinaus ist die Relevanzbeurteilung —
ahnlich wie die Diagnose — ein Instrument, dass — unabhangig von einer Patientenbetreuung im
Rahmen des Hautarztverfahrens — gewonnene Informationen zusammenfasst und bei der Ableitung
etwaiger Konsequenzen fir den Versicherten (Externa-Therapie, Meidung von Allergenkontakten im
privaten Bereich etc.) extrem hilfreich ist.

Die Einfuhrung einer ergdnzenden Frage (mit Ankreuzmoglichkeit) im Hautarztberichtsformular wéare

hier in Erwagung zu ziehen, sie kdnnte z.B. lauten:

Wurden Sensibilisierungen nachgewiesen? [Jja [nein

Wenn ja:
Typ-IV-Allergene:
1) Klinische Relevanz: [Jja []nein []derzeit nicht beurteilbar

Berufliche Relevanz: [ Jja [Inein []derzeit nicht beurteilbar

2) Klinische Relevanz: [Jja []nein []derzeit nicht beurteilbar
Berufliche Relevanz: [ Jja [_]nein []derzeit nicht beurteilbar
Typ-I-Allergene:

S.0.

Daruber hinaus ist die Notwendigkeit der Relevanzbeurteilung fiir den Versicherten bei Durchfiihrung
von allergologischer Diagnostik (betrifft sowohl die Typ-I- als auch die Typ-IV-Sensibilisierung) im
Rahmen der dermatologischen/allergologischen und berufsdermatologischen Weiterbildung zu
verankern und bei den Inhalten zu bericksichtigen [Brasch , Becker et al. 2006;Fartasch, Drexler et al.
2008;John, Skudlik et al. 2007; Geier, Krautheim et al. 2009].
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4.4.18 XIl. Beurteilung der Berufsbedingtheit der Hauterkrankung und Vorliegen der
Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus dermatologischer Sicht
Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):
.Im Verlauf ist vom den Hautarztbericht erstattenden Arzt jeweils zu beurteilen, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fur eine beruflich verursachte Hauterkrankung vorliegen. Hier sollten Hinweise zur
Kausalitdt der Hauterkrankung (z.B. ,arbeitsabhangiger Verlauf‘ und/oder ,Besserung in der
arbeitsfreien Zeit® und/oder ,beruflich relevante Sensibilisierungen und/oder ,Befall beruflich
belasteter Areale® und/oder ,Hinweise fir ein eigendynamisches Geschehen der Hauterkrankung
ohne Bezug zur Berufstatigkeit) gemacht worden sein. Sollten sich hierzu an anderer Stelle im

Hautarztbericht Anmerkungen finden, kénnen diese zur Beurteilung ebenfalls hinzugezogen werden.

Unter XIl.1-3 im ,Fragebogen Gutachterkreis EVA Haut® sollte beurteilt werden, ob die in den
vorliegenden Hautarztberichten bearbeiteten Punkte ausreichen, um Uber die Berufsbedingtheit der
Hauterkrankung urteilen zu kénnen und die Argumentation des behandelnden Hautarztes fir die
Einleitung des Hautarztverfahrens  dementsprechend nachvollziehbar  ist. Hier  sollten
zusammenfassend die bisher bearbeiteten Punkte (Fragen 1.-8 (F6050) bzw. 1.- 7. (F6052)
herangezogen werden.”

8 Beurteilung
8.1 Anhaltspunkte fUr eine beruflich verursachte Hauterkrankung:
[ nein | ja, folgende - bitte begriinden -:

Abbildung 151: Beurteilung der Berufsbedingtheit — Auszug aus Hautarzterstbericht F6050

XIl. Beurteilung (bzgl. Erstbericht F 6050 und Verlaufsbericht/en F 6052)

1. Die Begrindungen zu Frage 8.1 (F 6050) bzw. 7.1 (F 6052) ,Anhaltspunkte fur
eine beruflich verursachte Hauterkrankung® sind

O voll O teilweise O nicht O nicht bearbeitet
nachvollziehbar nachvollziehbar nachvollziehbar
2. Sind in den vorgelegten Hautarztberichten die Punkte 0O Ja O teilweise | O Nein

[1.- 8. (F 6050) bzw. 1. - 7. (F 6052)] ausreichend
bearbeitet, um die Berufsbedingtheit der Hauterkrankung
beurteilen zu kénnen?

3. War die Einleitung des Hautarztverfahrens aus dermatologischer Sicht insgesamt indiziert?

O Ja O Nein, da keine O Nein, da keine O Nein, da keine O Nein
hautgefdhrdende gefahrdungstypischen Hauterscheinungen (sonstige
Tatigkeit Hauterscheinungen Griinde)

Abbildung 152: Beurteilung der Kausalitdt und Vorliegen der Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens — Auszug aus Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut
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XIl.1 Anhaltspunkte fir eine beruflich verursachte Hauterkrankung (Frage 8.1 bzw. 7.1)

Die Begrindungen zu den Fragen 8.1 (F6050) bzw. 7.1 (F6052) wurden in 46,7% (N=664) der Falle
als ,voll nachvollziehbar und in 47,6% (N=678) als ,teilweise nachvollziehbar® eingestuft, in 5,7%
(N=81) waren die Begriindungen ,nicht nachvollziehbar‘ oder wurden ,nicht bearbeitet® (Abbildung
153, Tabelle XI1.1 1).

50% - 46.7% 47,6% N=1423
40%
30% A
20% -
10%
5,2%
0,5%
0%
voll teilweise nicht nicht bearbeitet
nachvollziehbar nachvollziehbar nachvollziehbar (N=7)
(N=664) (N=678) (N=74)

Abbildung 153: Die Begrindungen zu Frage 8.1 (F6050) bzw. 7.1 (F6052) ,, Anhaltspunkte fur
eine beruflich verursachte Hauterkrankung® sind...
Hinsichtlich des Auswertungsmodus (DR bzw. SR) ergeben sich bei der Zusammenfassung der
Kategorien in ,mind. teilweise nachvollziehbar“ (voll nachvollziehbar und teilweise nachvollziehbar)
sowie ,nicht nachvollziehbar® (nicht nachvollziehbar und nicht bearbeitet) keine signifikanten
Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen XI1.1%).
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XIl.2 Beurteilung der Berufsbedingtheit aufgrund der in den Hautarztberichten vorliegenden
Informationen

In 44,4% (N=634) der bewerteten Falle lagen in den vorgelegten Berichten ausreichend Informationen
vor, um die Berufsbedingtheit der Hauterkrankung beurteilen zu kénnen. In 49,1% (N=701) wurde die
Beurteilbarkeit der Hauterkrankung aufgrund der vorliegenden Informationen mit ,teilweise“ bewertet,
in 6,6% der Falle (N=94) war eine Beurteilung nicht méglich (Abbildung 154; Tabelle XI1.2 1).

o/ _
60% N=1429

0,
0% | 49,1%

44,4%

40% -

30% +

20% -

10% - 6,6%

0%

ja (N=634) teilweise (N=701) nein (N=94)

Abbildung 154: Sind in den vorgelegten Hautarztberichten die Punkte [1. — 8 (F6050) bzw. 1. — 7.
(F6052)] bearbeitet, um die Berufsbedingtheit der Hauterkrankung beurteilen zu kénnen?
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Meldeform

Bei Verwendung der Formtexte F6050 und F6052 wurde die Beurteilbarkeit der Berufsbedingtheit der
Hauterkrankung gegenuiber anderen Meldeformen signifikant seltener verneint (Tabelle XIl.2 2;
N=894; 5°=8,5; df=2; p=0,014).

Fasst man die Kategorien in ,mind. teilweise nachvollziehbar® (,ja“ und ,teilweise) sowie ,nein®
(,nein®) zusammen, so wird die Berufsbedingtheit der Hauterkrankung bei Verwendung der Formtexte
F6050 und F6052 signifikant haufiger als ,mind. teilweise® beurteilbar eingestuft (Tabelle XIl.2 3,
N=894; 5°=8,4; df=1; p=0,004).

Verknupfung zu VVH: Qualitat der Erstmeldung hinsichtlich Beurteilung der beruflichen Verursachung
Die Sachbearbeiter sahen die Qualitat der Erstmeldung hinsichtlich der Beurteilbarkeit der beruflichen
Verursachung in 914 Fallen (73,3%) als ausreichend an, in 204 Fallen (16,4%) wurde die Qualitat der
Erstmeldung als nicht ausreichend (,nein“) bewertet. In 89 Fallen (7,1%) war die Beurteilung der
beruflichen Verursachung aus dem Bericht nicht mdglich, in 40 Fallen (3,2%) wahlten die
Sachbearbeiter die Antwortmdglichkeit ,kann ich nicht beurteilen (Tabelle XlI.2 4, vgl. VVH-Kapitel
4.3.1.2.1).

Insgesamt korreliert die Einschatzung der Beurteilbarkeit der Berufsbedingtheit der Hauterkrankung
durch die berufsdermatologischen Gutachter gut mit der Einschatzung der Qualitat der Erstmeldung
hinsichtlich der Beurteilbarkeit der beruflichen Verursachung durch die Sachbearbeiter:

Bei positiver Bewertung der Beurteilbarkeit der Berufsbedingtheit der Hauterkrankung durch die
berufsdermatologischen Gutachter (zusammengefasste Kategorie ,mind. teilweise nachvollziehbar®)
sehen die Sachbearbeiter die Qualitat der Erstmeldung signifikant haufiger als ausreichend fir die
Beurteilung der beruflichen Verursachung an (,ja“), bei nicht ausreichender Beurteilbarkeit aus Sicht
der berufsdermatologischen Gutachter wird auch durch die Sachbearbeiter die Qualitat der
Erstmeldung signifikant haufiger als nicht ausreichend eingestuft (zusammengefasste Kategorie ,nein®
[,nein“ und ,aus Bericht nicht beurteilbar®]; Tabelle XII.2 5; N=1173; x2=22,8; df=1; p<0,001).

Wurde die Beurteilbarkeit der Berufsbedingtheit der Hauterkrankung seitens der Gutachter mit
JLeilweise” eingestuft (3-stufige Analyse), wurde die Qualitdt der Erstmeldung bezlglich der
Beurteilbarkeit der beruflichen Verursachung durch den Sachbearbeiter bei 2-stufiger Analyse
signifikant haufiger mit ,nein“ (Antwortkategorien aus der --Datenbank ,nein“ und ,aus Bericht nicht
beurteilbar”) eingestuft. Signifikant seltener war dies der Fall, wenn berufsdermatologische Gutachter
die Beurteilbarkeit der Hauterkrankung aufgrund der vorliegenden Berichte mit ,ja“ beurteilt hatten
(Tabelle XI1.2 6; N=1173; 5°=40,1; df=2; p<0,001).

Wurde die Beurteilbarkeit der beruflichen Verursachung seitens der berufsdermatologischen
Gutachter mit ,nein“ eingestuft (3-stufige Analyse), wurde aus Sicht der Sachbearbeiter (4-stufige
Analyse) die Qualitat der Erstmeldung hinsichtlich der Beurteilung der beruflichen Verursachung
signifikant haufiger mit ,nein“ sowie mit ,aus dem Bericht nicht beurteilbar” eingestuft. Sahen die
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berufsdermatologischen Gutachter die Beurteilbarkeit der beruflichen Verursachung als ,teilweise*
gegeben an, wurde hier seitens der Sachbearbeiter signifikant haufiger die Antwortkategorie ,aus
Bericht nicht beurteilbar* gewahlt (Tabelle XI1.2 7; N=1209; x°=44,0; df=6; p<0,001).

XIl.3 Vorliegen der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus dermatologischer
Sicht

Die berufsdermatologischen Gutachter sahen die Einleitung des Hautarztverfahrens in 91,5%
(N=1330) der Falle als indiziert an. In 8,5% der Falle (N=124) wurde die Einleitung des
Hautarztverfahrens als nicht indiziert angesehen. (Abbildung 155; Tabelle XII.3 1). Bezogen auf die
Gesamtzahl der in die Auswertung eingehenden Falle (N=1543) wird die Einleitung des
Hautarztverfahrens in 86,2% der Falle als indiziert angesehen, in 8,0% als nicht indiziert. Die
fehlenden Werte umfassen 5,8% (N=89).

100% ~

91,5%
90%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

0
10% - 8,5%

0%

Ja (N=1330) Nein (N=124)

Abbildung 155: War die Einleitung des Hautarztverfahrens aus dermatologischer Sicht indiziert
(2-stufig)?

Dabei lag in den Fallen, in denen aus berufsdermatologischer Sicht die Einleitung des
Hautarztverfahrens nicht indiziert war(N=124), in 16,1% (N=20) keine hautgefahrdende Tatigkeit vor,
in 31,5% (N=39) keine gefahrdungstypischen Hauterscheinungen, in 3,2% (N=4) keine
Hauterscheinungen und in 49,2% (N=61) wurden ,sonstige Griinde" angefiihrt (Abbildung 156; Tabelle
XII.3 2).
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Abbildung 156: Griinde fiir das Nicht-Vorliegen der Indikation der Einleitung des
Hautarztverfahrens aus dermatologischer Sicht

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Die Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens (2-stufig) wurde signifikant haufiger in den im
Double Review ausgewerteten Féllen gesehen, in den im Single Review ausgewerteten Féllen war die
Einleitung des Hautarztverfahrens signifikant haufiger nicht indiziert (Tabelle XI1.3 3; N=1454; X2=
59,9; df=1; p<0,001).

Als Grinde fur das Nicht-Vorliegen der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens wurden im
Single Review signifikant haufiger die Angaben ,keine hautgefahrdende Tatigkeit, ,keine
Hauterscheinungen® sowie ,sonstige Grinde“ angefiihrt (Tabelle XII.3 4; N=1454; X2= 81,1; df=4;
p<0,001).

Unter den Fallen, die in die Kategorie ,sonstige Grinde* fallen, waren u.a. Falle zu finden, in denen
aufgrund der erfolgten Dokumentation der Zusammenhang zwischen der Hauterkrankung und der
beruflichen Tatigkeit unklar war. Darlber hinaus waren in einigen Fallen weitere, teils
berufsunabhangige Differentialdiagnosen zu diskutieren (z. B. Erythema exsudativum multiforme,
Akne papulopustulosa). Teilweise handelt es sich aber auch um Grenzfalle, bei denen die Betroffenen
ehemals eine hautbelastende Tatigkeit ausgelbt haben, zum Zeitpunkt der Erstattung des
Hautarztberichtes aber bereits eine langere Arbeitslosigkeit bestand und weiterhin
Hautveranderungen, z. B. im Rahmen einer Atopie vorlagen. Ferner handelte es sich auch um Falle,

in denen eine Meldung an den Unfallversicherungstrager zwar indiziert war, allerdings nicht im
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Zusammenhang mit der BK-Nr. 5101; z.B. Hautkrebserkrankungen, vom Tier auf den Menschen
Ubertragbare Erkrankungen (BK-Nr. 3102) oder auch Atemwegserkrankungen (BK-Nr. 4301 bzw.
4302).

Erstmeldung mit bzw. ohne Hautarzterstberichtsformular F6050

Bezogen auf die Form der Erstmeldung war in den Fallen, die mit dem Hautarzterstberichtsformular
F6050 gemeldet wurden, die Einleitung des Hautarztverfahrens signifikant haufiger indiziert als bei
anderen Meldeformen (Tabelle XI1.3 5; N=1454; X2= 39,9; df=1; p<0,001).

Meldeform

Bei Verwendung der Formtexte F6050 und F6052 wurde die Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens signifikant haufiger bejaht als bei anderen Meldeformen (Tabelle XII.3 6; Exakter
Test nach Fisher; N=894; = 8,0; df=1; p=0,009).

Schwere des Hautbefunds bei Erstmeldung

Lagen bei Erstmeldung keine Hautveranderungen vor, so wurde die Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens (2-stufige Analyse) signifikant haufiger verneint (Tabelle XI1.3 7; N=1333; X2= 43,0,
df=3; p<0,001). Filtert man die Kategorie ,Keine* bei den Schweregraden des Hautbefundes bei

Erstmeldung heraus, so zeigen sich keine signifkanten Unterschiede.

Bei 4-stufiger Analyse des Vorliegens der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens wurden in
den Kategorien ,keine hautgefdhrdende Tatigkeit sowie ,keine gefahrdungstypischen
Hauterscheinungen® haufiger ,leichte“ Hautverdnderungen gesehen (Kategorie ,keine“ herausgefiltert,
Tabelle XII.3 8; N=1308; X2= 14,289, df=6; p=0,027), dies ist inhaltlich plausibel.

Berufsgruppe

Bezogen auf die Berufsgruppe zeigten sich signifikante Unterschiede hinsichtlich des Vorliegens der
Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus berufsdermatologischer Sicht (N=1437; x2=85,4;
df=8; p<0,001). Nachfolgeanalysen zeigen, dass in den Berufsgruppen ,Metallgewerbe“ und
.Gesundheit die Einleitung des Hautarztverfahrens signifikant haufiger als indiziert, in den
Berufsgruppen ,Lagereiberufe/Einzelhandel/Buro® und ,Sonstige” signifikant haufiger als nicht indiziert

angesehen wurde (Tabelle XI1.3 9).

Verknupfung zu VVH: Qualitat der Erstmeldung hinsichtlich Beurteilung der beruflichen Verursachung
Bei Bejahung des Vorliegens der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens durch die
berufsdermatologischen Gutachter sehen die Sachbearbeiter die Qualitat der Erstmeldung signifikant
haufiger als ausreichend fiir die Beurteilung der beruflichen Verursachung an (Antwort ,ja“), bei
Verneinung des Vorliegens der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens durch die
berufsdermatologischen Gutachter wurde durch die Sachbearbeiter signifikant haufiger die
Antwortkategorie ,aus Bericht nicht beurteilbar® gewahlt (Tabelle XII.3 10; N=1221; X2= 11,6; df=3;
p=0,009).
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Fasst man die Antwortmdglichkeiten in ,Ja“ (,ja“) und ,Nein“ (,nein“ und ,aus Bericht nicht beurteilbar)
zusammen und schliet die Falle mit der Antwort ,kann ich nicht beurteilen aus, so sehen die
Sachbearbeiter die Qualitdt der Erstmeldung bei Bejahung des Vorliegens der Indikation zur
Einleitung des Hautarztverfahrens durch die berufsdermatologischen Gutachter signifikant haufiger als
ausreichend flr die Beurteilung der beruflichen Verursachung an, bei Nicht-Vorliegen der Indikation
zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter wird die
Qualitat der Erstmeldung durch die Sachbearbeiter signifikant haufiger als nicht ausreichend (,Nein®)
eingestuft (Tabelle XII.3 11; N=1183; X2= 9,4; df=1; p=0,002).

Verknupfung zu VVH: Einleitung von MaRnhahmen im Rahmen des 83 BKV

Wurde von den berufsdermatologischen Gutachtern das Vorliegen der Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens bejaht, so wurden auch signifikant haufiger weitere Malnahmen im Rahmen des
Hautarztverfahrens eingeleitet (Tabelle XI1.3 12; N=1358; x2=72,7; df=1; p<0,001).

In N=416 Fallen wurden trotz Bejahung der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens keine

weiteren MaRnahmen eingeleitet.

Hinsichtlich Alter und Geschlecht zeigten sich hinsichtlich des (Nicht-)Vorliegens der Indikation zur
Einleitung des Hautarztverfahrens aus berufsdermatologischer Sicht keine signifikanten Unterschiede
(siehe Ubersichtstabelle ,Durchgefiihrte Analysen XI1.3).
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4419 Zusammenfassende Diskussion Gutachterfragebogen Block Xl
Zusammenfassend besteht eine gute Korrelation zwischen der Einschatzung der Beurteilbarkeit der
beruflichen Verursachung durch berufsdermatologische Gutachter und die bearbeitenden
Sachbearbeiter. Allerdings wird in etwas Uber 50% die Berufsbedingtheit der Hauterkrankung als
teilweise bzw. nicht beurteilbar gewertet, hier besteht Optimierungsbedarf z. B. im Rahmen der
berufsdermatologischen Weiterbildung oder Uber die Anpassung des Hautarztberichtformulars, um
mehr Transparenz fir die beteiligten Akteure zur Erleichterung der weiteren Verfahrenssteuerung zu
erzielen. Damit ist nicht gemeint, dass mit der Erstattung des Hautarztberichtes sofort eine endgiiltige
Einordnung der Hauterkrankung hinsichtlich ihrer beruflichen Verursachung erfolgen muss, es sollten
vielmehr die Argumente flr und/oder gegen eine berufliche Verursachung nachvollziehbar
zusammengefasst werden. In unklaren Fallen kann eine zunachst zeitlich begrenzte dezidierte
Verlaufsdokumentation mit nachfolgender berufsdermatologischer Neubewertung sinnvoll sein.

Auf jeden Fall sollte aus dem Hautarztbericht hervorgehen, ob und welche weitere Informationen

einzuholen sind bzw. welche MalRnahmen einzuleiten sind, wenn die Kausalitat unklar ist.

In den Fallen, die im Double-Review ausgewertet worden sind, wurde das Vorliegen der Indikation zur
Einleitung des Hautarztverfahrens haufiger bejaht, dies ist auch mit der durch die
Unfallversicherungstrager an das Studienzentrum gemeldeten Einteilung in Falle mit und ohne
Hautarztverfahren und der damit verbundenen Auswertung im Double- bzw. Single-Review vereinbar.
Dennoch erscheinen 403 Falle, in denen die berufsdermatologischen Gutachter die Einleitung des
Hautarztverfahrens als indiziert angesehen haben in der Auswertungsgruppe Single-Review.

In 416 Fallen wurden in Abgleich mit der VVH-Datenbank bei vorliegender Indikation zur Einleitung
des Hautarztverfahrens aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter keine weiteren MaRnahmen
eingeleitet. Dabei handelt es sich nicht um Falle, in denen die Qualitat der Erstmeldung nicht
ausreichend zur Beurteilung der beruflichen Verursachung war. Hinsichtlich einer ausflhrlicheren
Analyse dieser Zusammenhange verweisen wir auf Kapitel 4.8 ,Qualitat von Hautarztberichten und

Einleitung von MaRnahmen im Rahmen des Hautarztverfahrens®.

Hinsichtlich der Meldeform wurde die Einleitung des Hautarztverfahrens haufiger als indiziert
angesehen, wenn die Erstmeldung mit dem Hautarzt-Erstberichtsformular F6050 erfolgt ist, sowie im
Verlauf zusatzlich der Formtext F6052 verwendet wurde.

DarGiber hinaus zeigten sich bezlglich des Vorliegens der Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens  Unterschiede hinsichtlich der Berufsgruppe. In den Berufsgruppen
.Metallgewerbe“ und ,Gesundheit* war die Einleitung des Hautarztverfahrens haufiger indiziert, in den
Berufsgruppen ,Lagereiberufe, Einzelhandel und Blro® sowie ,Sonstige” haufiger nicht indiziert.

Diese berufsbezogenen Unterschiede konnten mit der zu erwartenden Hautbelastung in den
betroffenen Berufen in Einklang gebracht werden, in den Gruppen, in denen die Einleitung nicht
indiziert war, ist fur die ausgelibte Tatigkeit mit Wahrscheinlichkeit als weniger hautbelastend
einzuordnen. Unklar bleib, ob diese Beurteilung tatsachlich korrekt ist: evtl. wird der Einzelfall
pauschal auf eine eher hautbelastende oder nicht hautbelastend tatige Berufsgruppe projiziert, so
dass man einzelnen Versicherten damit moglicherweise nicht gerecht wird.
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4.4.20 XIlll. Empfehlungen

Auszug aus ,Manual Gutachterkreis EVA_Haut" (Anlage D):

Therapie
,Die Therapie der im individuellen Fall vorliegenden berufsbedingten Hauterkrankung sollte abhangig

von der Diagnose entsprechend der Therapieempfehlungen der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft erfolgen [2, 4, 12,16].

Da die verschiedenen Formen des Handekzems in der Berufsdermatologie eine wesentliche Rolle
spielen, werden an dieser Stelle entsprechende Therapieempfehlungen gesondert skizziert (siehe
auch Leitlinie ,Management von Handekzemen®).

Die dermatologische Therapie des Handekzems sollte stadienadaptiert und soweit indiziert multimodal
gemal der Leitlinie ,Management von Handekzemen* erfolgen [4]. Es ist gutachterlich zu priifen, ob
die Optionen einer differenzierten topischen Therapie bis zur systemischen Therapie entsprechend
den Stufungen in der Leitlinie ,Management von Handekzemen® ausgeschopft wurden. Die Leitlinie
weist auf die Risiken einer langzeitigen Steroidmonotherapie in der Behandlung von chronischen
Handekzemen hin; speziell unter diesem Aspekt sollten Erst- und Verlaufsberichte miteinander
abgeglichen werden. Wenn sich aus den Hautarztberichten (einschlie3lich der Folgeberichte) hierauf

Hinweise ergeben, kann der Gutachter dies im Gutachterfragebogen deutlich machen.*

Hautschutz

.Praventive Malnahmen bei Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen beinhalten
PraventionsmalRnahmen, die allgemeine und technische Malnahmen sowie die personliche
Schutzausristung umfassen.

Es ist gutachterlich zu prifen, ob dem Erkrankungsgeschehen angemessen alle indizierten
Praventionsmoglichkeiten gemaly Stufenverfahren Haut und der einschldgigen TRGS (siehe auch
www.baua.de) angeregt wurden [1,14].

Durch den erstattenden Arzt sollten im Rahmen des Hautarztberichtes unter Berucksichtigung des
Tatigkeitsspektrums des Patienten geeignete Empfehlungen zur personlichen Schutzausriistung
(Handschuhe, Hautmittel) inklusive Art der Anwendung erfolgen, ferner sollte gemaf Stufenverfahren
die Indikation fur weitere spezifische Praventionsangebote auf der Ebene der sekundaren

Individualpravention (Hautschutzseminare) gestellt worden sein [10,11].°

Sonstige MaRnahmen

.,Neben den individuellen Empfehlungen durch den behandelnden Arzt kénnen zur optimalen
Versorgung des Patienten weitere MalRnahmen gemafl Stufenverfahren Haut indiziert sein, z.B.
Hautschutzseminar im Rahmen der sekundaren Individualpravention und/oder stationares
Heilverfahren im Rahmen der tertidren Individualpravention (TIP, modifiziertes stationares
Heilverfahren) etc. [15].

Auch fir den individuellen Fall relevante VerhaltensmaRnahmen z.B. ,Reduktion der Haufigkeit der
Handewaschen* oder ,Meidung von nachgewiesenen Typ-IV-Allergenen im privaten und/oder
beruflichen Bereich“ koénnten hier genannt werden. Ebenso kann unter diesem Punkt im

234
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Hautarztbericht die = Notwendigkeit der Hinzuziehung des Praventionsdienstes des
Unfallversicherungstragers z.B. zur Prazisierung der Arbeitsplatzbeschreibung des Versicherten oder
auch zur Uberpriifung des Vorkommens von inkriminierten Allergenen am Arbeitsplatz geduRert

werden.”

Aufgabe der derzeit ausgeiibten Téatigkeit

~Hier soll unter Berucksichtigung aller im individuellen Fall relevanten Aspekte zu der Frage Stellung
bezogen werden, ob aus dermatologischer Sicht eine Aufgabe der derzeit ausgefiihrten Tatigkeit
indiziert ist. Wichtige zu bericksichtigende Aspekte sind v.a. der Erkrankungsverlauf, Ausschoépfung
von Praventions- und Therapiemdglichkeiten und die Prognose auf einen langfristigen Berufsverbleib

mit Hauterscheinungsfreiheit bzw. tolerablem Hautzustand im individuellen Fall.”

9  Empfehlungen

9.1 Therapie
- Externa: [ ] nein ] jJa  Wenn ja, welche?
- Lokale PUVAZIontoph.: [Inein [Jja  Wennja, welche?
- Sonstige Magnahmen: [Inein  [Jja  Wennja, welche?

(] wiedervorstellung veranlasst am
[] Behandlung zu Lasten des UV-Trégers ] durch mich ] durch

9.2 Hautschutz:
- Hautschutzmittel: Clnein [Jja  wWennja, welche?
- Schutzhandschuhe: [ nein [lja wennja, welche?
9.3 Aufgabe der derzeit ausgetbten Tatigkeit:
[] erscheint nicht erforderiich [] ist zu priifen, weil - bitte begriinden -

94 Sonstige Mallnahmen (z. B. am Arbeitsplatz) - bitte begriinden -

9.5 Besteht konkreter Anlass, dass der Versicherie von einem Mitarbeiter des UV-Tragers beraten wird?

[ ] nein [ja, weil
Abbildung 157: Empfehlungen — Auszug aus Hautarzterstbericht F6050
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XIlll. Empfehlungen (bzgl. Erstbericht F 6050 und Verlaufsbericht/en F 6052)

Wurden die zur Verfiigung stehenden Therapieprinzipien (z.B. O Ja O Nein

keine Uberwiegende Steroidmonotherapie) bislang ausgeschopft?

Die Angaben zu/r | sind sehr umfassend ausreichend unvollstandig nicht
bearbeitet

1. Therapie O O @] @]

2. Hautschutz

a. Hautschutz O @] @] @]
(Externa)
b. Handschuhen O @] @] @]

Abbildung 158: Empfehlungen zu Therapie und HautschutzmalRnahmen— Auszug aus
Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut

XIll. Anwendung der zur Verfigung stehenden Therapieprinzipien
Die Frage, ob die zur Verfigung stehenden Therapieprinzipien (z.B. keine Uberwiegende
Steroidmonotherapie) bislang ausgeschopft worden sind, wurde in 69,5% der Falle (N= 924) mit
,Nein“ beantwortet, in 30,5% der Falle (N=406) mit ,ja“ (Tabelle XIlI 1).

Unter ausschlieBlicher Berlcksichtigung der Falle, in denen auch ein Folgebericht vorliegt, wurde die
Frage, ob die zur Verfliigung stehenden Therapieprinzipien ausgeschopft worden sind, in 67,8%
(N=597) mit ,Nein“ beantwortet, in 32,2% (N=284) mit ,Ja“ (Tabelle XIII 2).

Anzahl der Folgeberichte

Lagen mindestens 5 Folgeberichte vor, wurde die Frage zur Ausschépfung der zur Verfligung
stehenden Therapieprinzipien signifikant haufiger mit ,Ja“ beantwortet, in Fallen ohne Folgebericht
signifikant haufiger mit ,Nein“ (Tabelle XIII 3; N=1323; x2=7,5, df=2; p=0,024).

Filtert man die Falle ohne Folgebericht heraus, lasst sich kein signifikanter Unterschied mehr
darstellen (Tabelle XIII 4).

Hinsichtlich des Auswertungsmodus (DR bzw. SR) und des Schweregrades der Hautveranderungen
bei Erstmeldung ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle

,ourchgefuhrte Analysen XIII%).
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XIll.1 Angaben zur Therapie

Die Angaben zur Therapie wurden in 4,9% (N=69) der Falle als ,sehr umfassend* eingeordnet, in
59,7% (N=834) als ausreichend, in 32,9% (N=459) als ,unvollstandig® und in 2,5% (N=35) nicht
bearbeitet (Abbildung 159).

70% 1 NE1397

59,7%

60% -

50% -

40% -
32,9%

30% -
20% -

10% -
4,9%
2,5%

0% \ \ T

sehr umfassend (N=69) ausreichend (N=834) unvallstandig (N=459) nicht bearbeitet (N=35)

Abbildung 159: Qualitat der Angaben zur Therapie in den bewerteten arztlichen Unterlagen

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Die Félle, die im Double Review ausgewertet wurden, wurden hinsichtlich der Therapieempfehlungen
signifikant haufiger als ,sehr umfassend“ bzw. ,ausreichend” bewertet (Tabelle VIII.1 2; N=1397;
v?=67,7; df=3; p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend“ (sehr umfassend und ausreichend) sowie
shicht ausreichend” (,unvollstandig® und ,nicht bearbeitet) zusammen, so werden die
Therapieempfehlungen im DR signifikant haufiger als ,mindestens ausreichend® eingestuft, im SR
signifikant haufiger als ,nicht ausreichend* (Tabelle XIII.1 3, N=1397; x°=63,9; df=1; p<0,001).

Meldeform

Bei Verwendung der Formtexte F6050 und F6052 wurde die Qualitdt der Therapieempfehlungen
signifikant haufiger als ,ausreichend“ eingestuft, bei anderen Meldeformen signifikant haufiger als
~unvollstandig“ bzw. ,nicht bearbeitet” (Tabelle XIII.1 4; N=1397; X2=65,3; df=3; p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend” (,sehr umfassend“ und ,ausreichend®) sowie
shicht ausreichend (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet*) zusammen, so zeigen sich keine

signifikanten Unterschiede bzgl. der Meldeform.
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Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

Wurden die Angaben zur Therapie als ,sehr umfassend” eingestuft, lagen haufiger schwere
Hautveranderungen bei Erstmeldung vor.

Bei als ,ausreichend“ eingestuften Therapieempfehlungen lagen signifikant seltener keine
Hautveranderungen bei Erstmeldung vor, bei ,unvollstdndigen“ Empfehlungen signifikant seltener
leichte Hautveranderungen. Wurden die Therapieempfehlungen im Hautarztbericht ,icht bearbeite®,
lagen signifikant haufiger keine bzw. leichte Hautverdnderungen vor (Tabelle XII.1 5; N=1303;
v?=46,7; df=9; p<0,001).

Unter Herausfiltern der Kategorie ,keine® zeigen sich vergleichbare Ergebnisse (Tabelle XllII.1 6).

Fasst man die Kategorien zur Bewertung der Angaben zur Therapie in ,mindestens ausreichend®
(,sehr umfassend® und ,ausreichend“) sowie ,nicht ausreichend® (,unvollstandig® und ,nicht
bearbeitet”) sowie ,schwer® (schwer) und ,keine — mittel“ (,keine, ,leicht’, ,mittel) zusammen,
ergeben sich keine signifikanten Ergebnisse. Unter Herausfiltern der Falle der Kategorie ,keine*

verandern sich die Verhaltnisse nicht.

Hinsichtlich des Alters, des Geschlechts, der ZielgroRe ,Berufsverbleib® sowie der Zielgroflie
,Erkrankungsverlauf‘ ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (siehe Ubersichtstabelle

,ourchgefihrte Analysen XIII.1%).
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Xlll.2a Angaben zum Hautschutz

Die Angaben zum Hautschutz wurden in 4,2% (N=54) der Falle als ,sehr umfassend” eingeordnet, in
67,4% (N=865) als ausreichend, in 23,5% (N=301) als ,unvollstdndig“ und wurden in 4,9% (N=63)
nicht bearbeitet (Abbildung 160).

80% - N=1283
70% - 67,4%
60% -
50% -
40% A
30% -
23,5%
20% A
10% - 4.2% 4,9%
0%
sehr umfassend (N=54) ausreichend (N=865) unvollstandig (N=301) nicht bearbeitet (N=63)

Abbildung 160: Qualitat der Angaben zum Hautschutz in den bewerteten arztlichen Unterlagen

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Die Empfehlungen zum Hautschutz werden in den im DR ausgewerteten Fallen signifikant haufiger als
»sehr umfassend” eingestuft und wurden in den im SR ausgewerteten Fallen signifikant haufiger nicht
bearbeitet (Tabelle XII1.2 2; N=1396; x°=30,7; df=3; p=0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend” (,sehr umfassend® und ,usreichend”) sowie
»hicht ausreichend® (,unvollstandig® und ,nicht bearbeitet) zusammen, so lassen sich keine

signifikanten Unterschiede bzgl. des Auswertungsmodus darstellen.

Meldeform

Bei Verwendung der Formtexte F6050 und F6052 wurde die Qualitadt der Angaben zum Hautschutz
signifikant haufiger als ,ausreichend“ eingestuft, bei anderen Meldeformen signifikant haufiger als
“sehr umfassend” bzw. wurden ,nicht bearbeitet® (Tabelle XlII.2 3; N=890; X2=31 ,2; df=3; p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend” (,sehr umfassend“ und ,ausreichend®) sowie
Lhicht ausreichend® (,unvollstandig“ und ,icht bearbeitet) zusammen, wurden die Angaben zum
Hautschutz bei Verwendung der Formtexte F6050 und F6052 signifikant haufiger als ,mindestens
ausreichend® eingestuft, bei anderen Meldeformen signifikant hdufiger als nicht ausreichend (Tabelle
XII1.2 4; N=890; 5°=4,6; df=1; p=0,031).
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Teilnahme an einem Hautschutzseminar

Bei Teilnahme an einem Hautschutzseminar wurden die Angaben zum Hautschutz signifikant haufiger
als ,ausreichend“ bzw. ,sehr umfassend“ eingestuft (Tabelle XIIl.2 5; N=1396; »°=17,7; df=3;
p=0,001).

Bei 2-stufiger Analyse wurden die Angaben zum Hautschutz bei Teilnahme an einem
Hautschutzseminar signifikant haufiger als mindestens ausreichend bewertet (Tabelle XlIl.2 6;
N=1396; x*=11,0; df=1; p=0,001).

Geschlecht
Die Angaben zum Hautschutz werden bei Mannern signifikant haufiger als unvollsténdig, bei Frauen
signifikant haufiger als ausreichend eingestuft (Tabelle XlI1.2 7 ; N=1395; x2=15,5; df=3; p=0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend® (,sehr umfassend“ und ,ausreichend®) sowie
wnicht ausreichend® (,unvollstdndig“ und ,nicht bearbeitet) zusammen, so werden die Angaben zum
Hautschutz bei Mannern signifikant haufiger als ,nicht ausreichend® und bei Frauen signifikant
haufiger als ,mindestens ausreichend” eingestuft (Tabelle XllI.2 8; N=1395; x2=15,1; df=1; p<0,001).

Berufsgruppe

In den Berufsgruppen ,Metallgewerbe“ und ,Baugewerbe“ werden die Angaben zum Hautschutz
signifikant haufiger als ,unvollstdndig“ eingeordnet, in den Berufsgruppen ,Gesundheit” sowie
.Reinigungsberufe/Hauswirtschaft® werden sie signifikant haufiger als ,ausreichend” eingeordnet
(Tabelle XII1.2 9; N=1380; 5°=56,8; df=24; p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend® (,sehr umfassend“ und ,ausreichend®) sowie
,nicht ausreichend® (,unvollstédndig“ und ,nicht bearbeitet) zusammen, werden die Angaben zum
Hautschutz in den Berufsgruppen ,Metallgewerbe® und ,Baugewerbe” signifikant haufiger als ,nicht
ausreichend®, in den Berufsgruppen ,Gesundheit® sowie ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft® signifikant
haufiger als ,mindestens ausreichend“ eingeordnet (Tabelle XIll.2 10; N=1380; »°=31,8; df=8;
p<0,001).

-Mannerberufe* und Geschlecht

Unter ausschlie3licher Beriicksichtigung der Falle, die Uberwiegend von Mannern ausgelbt werden
(,Metallgewerbe® und ,Baugewerbe®) zeigen sich hinsichtlich der Angaben zum Hautschutz (2-stufig)
bezogen auf das Geschlecht keine signifikanten Unterschiede, d.h. die bei den Kategorien
.Geschlecht® und ,Berufsgruppe“ gefundenen Unterschiede sind auf die Berufsgruppe

zurtickzufthren.

~Frauenberufe und Geschlecht
Unter ausschlieBlicher Berlcksichtigung der Falle, die Uberwiegend von Frauen ausgelbt werden

(,Gesundheit", ,Friseur”, ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft*) zeigen sich hinsichtlich der Angaben zum
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Hautschutz (2-stufig) bezogen auf das Geschlecht keine signifikanten Unterschiede, d.h. die bei den
Kategorien ,Geschlecht” und ,Berufsgruppe® gefundenen Unterschiede sind auf die Berufsgruppe

zurlckzufihren.

Berufsverbleib

Die ZielgroRe Berufsverbleib (2-stufig) variiert in Abhdngigkeit der Qualitdt der Angaben zum
Hautschutz. Wurden die Angaben als ,ausreichend“ eingestuft, zeigte sich signifikant haufiger ein
Berufsverbleib. Wurden keine Angaben zu Hautschutzprodukten gemacht, traf signifikant haufiger die

Kategorie ,Berufsaufgabe“ zu (Tabelle XI11.2 11; N=993; x2=9,9; df=3, p=0,019).

Bei 2-stufiger Analyse (Qualitdt der Angaben zum Hautschutz ,mindestens ausreichend” bzw. ,nicht
ausreichend®) war bei ,mindestens ausreichenden® Angaben signifikant hdufiger ein Berufsverbleib zu
verzeichnen (Tabelle XII1.2 12; N=993; X2=4,9; df=1; p= 0,027).
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XIll.2b Angaben zu Handschuhen

Die Angaben zu Handschuhen wurden in 6,0% (N=84) der Falle als ,sehr umfassend” eingeordnet, in
42,9% (N=597) als ausreichend, in 41,6% (N=579) als ,unvollstandig“ und in 9,4% (N=131) ,nicht
bearbeitet” (Abbildung161).
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0, - 0,

45% 42,9% 41.6%
40% -
35% 1
30% 4
25% A
20% A

15% -
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0%
sehr umfassend (N=84) ausreichend (N=597) unvollstandig (N=579) nicht bearbeitet (N=131)

Abbildung161: Qualitat der Angaben zu Handschuhen in den bewerteten &rztlichen Unterlagen

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Die Empfehlungen zu Handschuhen werden in den im DR ausgewerteten Fallen signifikant haufiger
als ,ausreichend” eingestuft und wurden in den im SR ausgewerteten Fallen signifikant haufiger nicht
bearbeitet (Tabelle XIII.2 14; N=1391; x*=14,7; df=3; p=0,002).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend“ (sehr umfassend und ausreichend) sowie
»hicht ausreichend (unvollstdndig und nicht bearbeitet) zusammen, so lassen sich keine signifikanten

Unterschiede bzgl. des Auswertungsmodus darstellen.

Meldeform

Bei Verwendung der Formtexte F6050 und F6052 wurde die Qualitdt der Angaben zu Handschuhen
signifikant haufiger als ,ausreichend” eingestuft, bei anderen Meldeformen signifikant haufiger als
“sehr umfassend“ bzw. wurden nicht bearbeitet (Tabelle XII.2 16; N=890; °=10,7; df=3; p=0,013).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend® (,sehr umfassend“ und ,ausreichend®) sowie
,nicht ausreichend* (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet*) zusammen, wurden die Angaben zu
Handschuhen bei Verwendung der Formtexte F6050 und F6052 signifikant haufiger als ,mindestens
ausreichend” eingestuft, bei anderen Meldeformen signifikant haufiger als nicht ausreichend (Tabelle
XII1.2 17; N=890; y*=4,5; df=1; p=0,035).
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Teilnahme an einem Hautschutzseminar

Bei Teilnahme an einem Hautschutzseminar wurden die Angaben zu Handschuhen signifikant
haufiger als ,ausreichend“ bzw. ,sehr umfassend* eingestuft (Tabelle XIII.2 18; N=1391; °=14,3;
df=3; p=0,003).

Bei 2-stufiger Analyse wurden die Angaben zu Handschuhen bei Teilnahme an einem
Hautschutzseminar signifikant haufiger als mindestens ausreichend bewertet (Tabelle XIIl.2 19;
N=1391; x2=11,6; df=1; p=0,001).

Etwaige zeitliche Zusammenhange (Zeitpunkt des Hautschutzseminars im Beobachtungszeitraum)

wurden bei der Analyse nicht berlcksichtigt.

Geschlecht
Die Angaben zu Handschuhen werden bei Mannern signifikant haufiger als ,unvollstandig®, bei Frauen
signifikant haufiger als ,ausreichend” eingestuft (Tabelle XlI1.2 20; N=1390; x2=20,1; df=3; p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend* (,sehr umfassend® und ,usreichend®) sowie
»hicht ausreichend” (,unvollstandig” und ,nicht bearbeitet*) zusammen, so werden die Angaben zu
Handschuhen bei Mannern signifikant haufiger als ,nicht ausreichend® und bei Frauen signifikant
haufiger als ,mindestens ausreichend” eingestuft (Tabelle XII1.2 21; N=1390; x°=18,2; df=1; p<0,001).

Berufsgruppe

In den Berufsgruppen ,Metallgewerbe“ und ,Baugewerbe“ werden die Angaben zu Handschuhen
signifikant haufiger als ,unvollstandig“ und signifikant seltener als ,sehr umfassend“ bzw. ,nicht
bearbeitet” eingeordnet, in der Berufsgruppen ,Gesundheit® werden sie signifikant haufiger als
»-ausreichend” eingeordnet (Tabelle XlII.2 22; N=1376; X2=65,3; df=24; p<0,001).

Fasst man die Kategorien in ,mindestens ausreichend® (,sehr umfassend” und ,ausreichend®) sowie
»hicht ausreichend“ (,unvollstandig“ und ,nicht bearbeitet*) zusammen, werden die Angaben zu
Handschuhen in den Berufsgruppen ,Metallgewerbe“ und ,Baugewerbe” signifikant haufiger als ,nicht
ausreichend®, in den Berufsgruppen ,,Gesundheit’ sowie ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft® signifikant
haufiger als ,mindestens ausreichend“ eingeordnet (Tabelle Xlil.2 23; N=1376; x2=29,3; df=8;
p<0,001).

-Mannerberufe und Geschlecht

Unter ausschlieBlicher Berlicksichtigung der Falle, die Uberwiegend von Mannern ausgelbt werden
(,Metallgewerbe“und ,Baugewerbe®) zeigen sich hinsichtlich der Angaben zu Handschuhen (2-stufig)
bezogen auf das Geschlecht keine signifikanten Unterschiede, d.h. die bei den Kategorien
.Geschlecht* und ,Berufsgruppe“ gefundenen Unterschiede sind auf die Berufsgruppe

zurtickzufthren.
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~Frauenberufe” und Geschlecht

Unter ausschlieBlicher Berlicksichtigung der Falle, die Uberwiegend von Frauen ausgeilibt werden
(,Gesundheit®, ,Friseur, ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft) zeigen sich hinsichtlich der Angaben zu
Handschuhen (2-stufig) bezogen auf das Geschlecht keine signifikanten Unterschiede, d.h. die bei
den Kategorien ,Geschlecht® und ,Berufsgruppe® gefundenen Unterschiede sind auf die Berufsgruppe

zurtickzufthren.

XIlll.2¢c - e Empfehlungen zu PraventionsmalRnahmen

c. Waren aus lhrer Sicht Manahmen der sekundéren O Ja O Nein O Nicht
oder tertiaren Individualpravention indiziert? beurteilbar

d. Wurde eine gesundheitspadagogische 0O Ja, O Nein
Schulung (z.B. GPS-Seminar, SIP geman Hautschutzseminar
Empfehlung ,Hautarztverfahren®) empfohlen? empfohlen

Falls ja, wann? O im Zusammenhang O Im Verlauf

mit Erstbericht

e. Wurde ein berufsgenossenschaftliches stationares 0O Ja O Nein
Heilverfahren (z.B. TIP gemall Empfehlung
Hautarztverfahren) empfohlen?

Abbildung 162: Empfehlungen zu MalRnahmen der sekundéaren oder tertidren
Individalpravention — Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut
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Xlll.2c  Vorliegen der Indikation von MalBnahmen der sekunddren oder tertidren
Individualpravention

In 80,4% (N=1148) der bewerteten Falle wurde das Vorliegen der Indikation von MaRnahmen der
sekundaren oder tertiaren Individualpravention bejaht, in 8,9% (N=127) verneint und war in 10,7%
(N=152) der Falle nicht beurteilbar (Abbildung 163; Tabelle XIIl.2 24).

80,4%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

8,9% 10,7%

10% -

0%
nein (N=127) ja (N=1148) nicht beurteilbar (N=152)

Abbildung 163: Waren aus ihrer Sicht MaBnahmen der sekundéaren oder tertiaren
Individualpréavention indiziert?

Berufsgruppe

Hinsichtlich des Vorliegens der Indikation zur Durchfiihrung einer sekundar- bzw. tertiarpraventiven
MaRnahme ergeben sich bezogen auf die Berufsgruppe signifikante Unterschiede (N=1412; 3°=74,1;
df=16; p<0,001). Nachfolgeanalysen zeigen, dass in den Berufsgruppen ,Gesundheit®, ,Friseur® und
.Klche/Lebensmittel“ das Vorliegen der Indikation signifikant haufiger bejaht wurde; in den
Berufsgruppen ,Lagerei/Einzelhandel/Biro“ sowie ,Sonstige“ wurde das Vorliegen der Indikation
signifikant haufiger verneint, dariber hinaus war das Vorliegen der Indikation in der Berufsgruppe

~sonstige” signifikant haufiger ,nicht beurteilbar® (Tabelle XIII.2 25).
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Verknupfung zu VVH: Durchfihrung eines Hautschutzseminars bezogen auf das (Nicht-)Vorliegen
einer Indikation

War aus berufsdermatologischer Sicht ein gesundheitspadagogisches Seminar indiziert, so wurde es
signifikant haufiger durchgefihrt (in 14,7% der Falle). Wurde das Vorliegen der Indikation verneint
bzw. war nicht beurteilbar, wurde signifikant seltener ein Seminar durchgefiihrt (in 2,4% bzw. 4,6% der
Falle) (Tabelle XII1.2 26; N=1427; x*=23,4; df=2; p<0,001).

Xlll.2d Empfehlung von Hautschutzseminaren und stationdaren Heilverfahren in
Hautarztberichten

In 80,9% (N=1248) der Falle wurde in den vorgelegten Hautarztberichten kein Hautschutzseminar
empfohlen, eine entsprechende Empfehlung wurde in 11,2% (N=173) der Falle an den UV-Trager
gegeben (Tabelle XII1.2 27).

Dabei wurden 60,8% der Empfehlungen in Zusammenhang mit dem Hautarzterstbericht abgegeben,
39,2% im Verlauf (Tabelle XIlII.2 28).

In 20 Fallen wurde eine Empfehlung zur Durchfiihrung eines stationdren Heilverfahrens abgegeben
(Tabelle XIII.2 33).

Vorliegen der Indikation

Bei Vorliegen der Indikation zur Durchfihrung von sekundar- oder tertiarpraventiven Mallnahmen aus
Sicht der berufsdermatologischen Gutachter wurde in 14,1% der Félle in den bewerteten arztlichen
Unterlagen die Durchfiihrung eines Hautschutzseminars empfohlen, in den Fallen, in denen die
Indikation nicht vorlag bzw. nicht beurteilbar war, wurde in 2,4% bzw. 5,3% die Durchfiihrung eines
Hautschutzseminars empfohlen (Abbildung 164; Tabelle XII1.2 27).
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80% -
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60% seminar
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40% - 85,9% Hautschutz-
seminar
30% - empfohlen
20% -+
10% -
0%
nein (N=124) ja (N=1145) nicht beurteilbar (N=151)
Waren aus ihrer Sicht MalRnahmen der sekundaren oder tertiaren Individualpravention indiziert?

Abbildung 164: Vorliegen der Indikation von MaBnahmen der sekundéaren oder tertiaren
Individualpréavention in Bezug zur Empfehlung von Hautschutzseminaren im Hautarztbericht

Wurde das Vorliegen der Indikation zur Durchfiihrung von sekundar- oder tertiarpraventiven
MaRnahmen bejaht, wurde signifikant haufiger ein Hautschutzseminar im Hautarztbericht empfohlen;
eine entsprechende Empfehlung wurde signifikant seltener dokumentiert, wenn keine Indikation vorlag
(Tabelle XIII.2 29; N=1420; x°=21,6; df=2; p<0,001).

Berufsgruppe

Die Haufigkeit von Empfehlungen von Hautschutzseminaren in Hautarztberichten unterscheidet sich
abhangig von der Berufsgruppe (N=1406; y°=47,0; df=8; p<0,001). In den Berufsgruppen
,Metallgewerbe“ sowie ,Sonstige* wurden signifikant seltener Hautschutzseminare empfohlen, in den
Berufsgruppen ,Gesundheit und ,Friseure” signifikant haufiger (Tabelle XI11.2 30).
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Verknupfung zu VVH: Empfehlung von Hautschutzseminaren und Durchfiihrung

In N=178 der ausgewerteten Falle wurde ein gesundheitspadagogisches Seminar durchgefiihrt. Lag
keine Empfehlung zur Durchfihrung eines Hautschutzseminars im Hautarztbericht vor, so wurde
signifikant seltener ein entsprechendes Seminar durchgefiihrt. Wurde ein gesundheitspadagogisches
Seminar (Hautschutzseminar) im Hautarztbericht empfohlen, wurde es vergleichsweise signifikant
haufiger durchgefihrt (Tabelle XIII.2 31; N=1421; x2=38,4; df=1; p<0,001).

Dieser Unterschied lasst sich auch nachweisen, wenn man die Falle der Unfallversicherungstrager
betrachtet, die auf nahezu alle Erstmeldungen mit dem Angebot eines gesundheitspadagogischen

Seminars reagieren.

Verknupfung zu VVH: Durchflhrung eines gesundheitspadagogischen Seminars in Abhéngigkeit von
der Berufsgruppe

Die Haufigkeit der Durchfiihrung von gesundheitspadagogischen Seminaren variiert in Abhangigkeit
von der Berufsgruppe (N=1496; x2=366,0; df=8; p<0,001). Nachfolgeanalysen zeigen, dass in den
Berufsgruppen  ,Metallgewerbe®, ,Baugewerbe, ,Klche/Lebensmittel, ,Gartnerei/Floristik/
Landwirtschaft®, .Lagereiberufe/Einzelhandel/Buro* und ~oonstige” signifikant  seltener
Hautschutzseminare durchgefiihrt wurden, in den Berufsgruppen ,Gesundheit® und ,Friseure®
signifikant haufiger (Tabelle XII1.2 32).

XII.3 Arbeitsplatzbezogene technisch/organisatorische Mal3nahmen

3. Arbeitsplatzbezogene technisch/organisatorische Malbnahmen

a. Wurde in den vorgelegten Haut- OJa | O Teilweise | ONein | O Nicht O Nicht
arztberichten verwertbar zu bearbeitet | beurteilbar
technisch/organisat. Malnahmen
Stellung bezogen?

b. Waren aus |hrer Sicht 0 Ja O Nein O Nicht beurteilbar
technisch/organisatorische

MaRnahmen erforderlich gewesen?

4. Ist die Frage 9.3 (F 6050) bzw. 8.3 0 Ja O Teilweise O Nein O Nicht
(F6052) , Aufgabe der derzeit bearbeitet
ausgeubten Tatigkeit" in den
vorgelegten Hautarztberichten
nachvollziehbar begriindet?

Abbildung 165: Empfehlungen zu arbeitsplatzbezogenen technisch/organisatorischen
Maflnahmen — Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut

In den Hautarztberichtsformularen F6050 und F6052 besteht unter Punkt 9.4 bzw. 8.4 die Mdglichkeit
unter ,Sonstige MalRnahmen (z.B. am Arbeitsplatz)“ Gber die Angaben zu Therapie und persdnlicher
Schutzausristung hinausgehende, fallbezogene Empfehlungen — z.B. hinsichtlich der Einleitung von

technisch-organisatorischen MaRnahmen — niederzulegen.
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Insgesamt wurde in N=978 Fallen im Rahmen des Hautarztberichtes zu technisch-organisatorischen

MaRnahmen Stellung genommen.

Dabei waren aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter die in diesem Zusammenhang
gemachten Angaben in 25,3% (N=356) der Falle nicht verwertbar. In 3,1% (N=43) war die
Verwertbarkeit nicht beurteilbar. Teilweise verwertbare Angaben fanden sich in 15,8% (N=222) der
Falle, als verwertbar wurden die Angaben in 28,4% der Falle (N=400) eingestuft.

In 27,5 % (N=387) der Falle wurde durch die berufsdermatologischen Gutachter ,nicht bearbeitet"
angegeben, in 3,1% (N=43) wurden die Angaben als ,nicht beurteilbar” eingeordnet (Abbildung 166).

30,0% ~ 28,4% N=1408
27,5%
25,3%
25,0% -
20,0% A
15,8%
15,0% +
10,0% +
o/ |
5,0% 3,1%
0,0%
nein (N=356) teilweise (N=222) ja (N=400) nicht bearbeitet (N=387) nicht beurteilbar (N=43)

Abbildung 166: Wurde in den vorgelegten Hautarztberichten verwertbar zu
technisch/organisat. MaBnahmen Stellung bezogen?

Im Rahmen des berufsdermatologischen Reviews wurde in N=984 Fallen zur Notwendigkeit von
technisch-organisatorischen Malihahmen Stellung bezogen. Dabei wurden in 35,5% der Falle (N=349)
technisch-organisatorische Malinahmen fiir nicht erforderlich gehalten, in 64,5% der Falle (N=635)

wurden sie als indiziert angesehen (Abbildung 167).
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70% - N=
b 64.5%

35,5%

nein (N=349) ja (N=635)

Abbildung 167: Waren aus lhrer Sicht technisch/organisatorische Malinahmen erforderlich
gewesen?

Wurden im Rahmen des berufsdermatologischen Reviews technisch-organisatorische Maflnahmen
nicht fir erforderlich gehalten, wurden hierzu auch signifikant haufiger keine Angaben in den
vorgelegten Hautarztberichten gemacht (,nicht bearbeitet*). Wurden technisch-organisatorische
MaRnahmen als indiziert angesehen, wurden signifikant haufiger verwertbare bzw. teilweise
verwertbare Angaben zu technisch-organisatorischen MaRnahmen gemacht und waren signifikant
seltener nicht bearbeitet Abbildung 168; Tabelle XIII.3 3; N=981; X2=1 12,9; df=4; p<0,001).

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

@ Indiziert

50.0% o Nicht indiziert

40,0% -
30,0% 653%
20,0% 1 384%

10,0% | 21% 2,9% 20,0%

0,0%

nein (N=279) richt bearbeitet (N=190) teilweise (N=190) ja (N=22) richt beurteilbar (N=30)

Abbildung 168: Notwendigkeit von technisch-organisatorischen Mal3nahmen aus Sicht der
berufsdermatologischen Gutachter (indziert/nicht indiziert) bezogen auf die Verwertbarkeit der
in den vorgelegten Hautarztberichten gemachten Angaben bzgl. technisch-organisatorischer
MaRnahmen (siehe XlI1.3a)
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Fasst man die Kategorien in ,ja“ (,ja“ und ,teilweise®) sowie ,nein” (,nein“ und ,nicht beurteilbar®)
zusammen, so werden bei Notwendigkeit von technisch-organisatorischen MaRnahmen aus Sicht der
Reviewer die Angaben in den Hautarztberichten signifikant haufiger als verwertbar (,ja“) eingestuft
(Tabelle XIII.3 4; N=791; x*=18,2; df=1; p<0,001).

Berufsgruppe

Die Notwendigkeit der Durchfiihrung von technisch-organisatorischen Maf3nahmen unterscheidet sich
in Abhangigkeit von der Berufsgruppe (N=976; %°=30,8; df=8; p<0,001). Technisch-organisatorische
MalRnahmen wurden signifikant haufiger in den Berufsgruppen ,Metall- und Baugwerbe® als indiziert
angesehen und  signifikant seltener in den  Berufsgruppen ,Gesundheit® sowie
.Lagereiberufe/Einzelhandel/Buro* (Tabelle XIII.3 6).

XIll.4 Begrindung zur Aufgabe der derzeit ausgelibten Tatigkeit

Die Begrindungen zur Aufgabe der derzeit ausgelbten Tatigkeit wurden in 4,2% als nicht
nachvollziehbar eingestuft, in 15,8% als ,teilweise nachvollziehbar. In 35,6% der Falle wurde die
Frage mit ,Ja“ beantwortet, in 25,3% nicht bearbeitet. In den im Single Review ausgewerteten Fallen
wurden die Antwortkategorien etwas modifiziert, wurde nur ein auf dem Hautarztfragebogen zur
Verfiigung stehendes Kontrollkastchen (,ist zu prifen® bzw. ,erscheint nicht erforderlich®) durch den
erstattenden Arzt angekreuzt, wurde die Antwortkategorie ,keine Begrindung®“ in die Datenbank
eingegeben (Abbildung 169).

40% - N=1381
35,6%
35% A
30% A
25,3%
25% 4
0% | 19,2%
15,8%

15% -
10% 4

5% | 4,2%

0% T T

nein (N=58) teilneise (N=218) ja (NF491) nicht bearbeitet (N=349) keine Begrindung
(N=265)

Abbildung 169: Ist die Frage 9.3 (F6050) bzw. 8.3 (F6052) ,, Aufgabe der derzeit ausgelbten
Tatigkeit" in den vorgelegten Hautarztberichte nachvollziehbar begrindet?
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Zusammenfassende Stellungnahme zu den Hautarztberichten im vorliegenden Fall
Abschlief3end wurden die berufsdermatologischen Gutachter zu einer Stellungnahme zur Qualitat der
vorgelegten Hautarztberichte mittels Schulnotensystem aufgefordert. Die Ergebnisse zeigt Abbildung
170 bzw. Tabelle XIl1.4 2.

50% N=1402
46,1%

45% +
40% +
35% -

30% - 26,5%

25% |
20,0%

20%
15% -
10% 4

4,4%
5% - 2,9% °

0,1%
0% -

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Abbildung 170: Wie bewerten Sie abschlie3end die Qualitét der/s Hautarztberichte(s) im
vorliegenden Fall (Schulnote 1 - 6)?

Verknupfung zu VVH: Qualitat der Erstmeldung aus Sicht des Sachbearbeiters

In der Varianzanalyse zeigt sich, dass die arztlichen Unterlagen, die durch die
berufsdermatologischen Gutachter mit der Schulnote 4 oder schlechter bewertet wurden, auch fir die
Sachbearbeiter hinsichtlich der Qualitdt zur Beurteilung der beruflichen Verursachung eher
problematisch waren. Umgekehrt sind die arztlichen Unterlagen, die im berufsdermatologischen
Review mit 2 oder besser bewertet wurden, entsprechend brauchbarer flr die Sachbearbeiter. Die
Antwortkategorien "Nein" und ,Ja" unterscheiden sich hierbei um 0,3 Stufen in der Gesamtzensur,
wobei der Mittelwert fir "Nein" bei ca. 3,3 und der Mittelwert fir "Ja" bei ca. 3,0 liegt. (Tabelle Xll.4 3;
Tabelle XIlI1.4 4).
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Zusammenfassende Diskussion Block Xlll

Anwendung der zur Verfiigung stehenden Therapieprinzipien

Die Daten zur Anwendung der zur Verfiigung stehenden Therapieprinzipien geben nur sehr grobe
Hinweise flr die Anwendung der zur Verfligung stehenden therapeutischen Optionen im Rahmen des
Hautarztverfahrens.

Insgesamt ist die Zahl der Falle, in denen die Therapieprinzipien als nicht ausgeschdpft eingeordnet
wurden, vergleichsweise hoch. Die Differenziertheit der dermatologischen Behandlung scheint mit der
Anzahl der Vorstellungen/Dauer zuzunehmen. Mit Hinblick auf den Hinweis zur Steroidmonotherapie
in der Fragestellung wird diese bei Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen vermutlich noch
relativ haufig durchgefiihrt, hier waren z.B. im Rahmen der berufsdermatologischen Weiterbildung mit
Hinblick auf die Beeinflusung der epidermalen Barriere bei langfristiger Anwendung topischer Steroide
[Jensen, Pfeiffer et al. 2009; Kao, Fluhr et al. 2003; Kolbe, Kligman et al. 2001] verstarkt Alternativen
aufzuzeigen. Zur genaueren Analyse waren weitere Angaben, z.B. die zugrunde gelegte Diagnose,
Begleiterkrankungen etc. hinzuzuziehen, auch waére eine Beurteilung jedes einzelnen Berichtes in
Bezug zum dokumentierten Hautbefund erforderlich. Im Rahmen von EVA_Haut wurden hierzu keine
Daten erhoben, es erfolgte eine zusammenfassende Beurteilung der eingeleiteten therapeutischen

MaRnahmen.

Angaben zur Therapie

Die Angaben zur Therapie werden in tGber 60% der Falle als mindestens ausreichend eingestuft, d.h.
es findet sich eine konkrete Angabe bzgl. des verwendeten Fertigproduktes bzw. der
Magistralrezeptur. Dennoch sind in nahezu 500 Fallen die Angaben zur Therapie als unvollstédndig
eingestuft worden. Im Sinne einer transparenten Fallsteuerung, die den Erkrankungsverlauf auch fir
im Rahmen des Hautarztverfahrens hinzugezogene Dritte (z.B. beratende Hautarzte in Schulungs-
und Beratungszentren bzw. in ,BG-Sprechstunden“, behandelnde Arzte bei Notwendigkeit der
Teilnahme an stationdren Heilverfahren etc.) nachvollziehbar macht, ware hier eine zumindest
entsprechend den Skalierungen aus dem Manual Gutachterkreis EVA_Haut ,ausreichende”

Dokumentation der Angaben zur Therapie anzustreben.

Angaben zu Hautschutz und Handschuhen

Nahezu 70% der Empfehlungen zum Hautschutz sind als mindestens ausreichend eingestuft worden,
die Empfehlungen zu Handschuhen werden in knapp 50% als mindestens ausreichend eingestuft.
Demgegeniber stehen die Falle, in denen die Angaben als unvollstandig bewertet wurden bzw. nicht
bearbeitet wurden. Bei Teilnahme an einem Hautschutzseminar wurden die Angaben in beiden
Kategorien vergleichsweise positiver bewertet, allerdings ist darauf hinzuweisen, dass hier keine
zeitlichen Zusammenhange berlcksichtigt wurden (Zeitpunkt des Hautschutzseminars im
Beobachtungszeitraum).

Dieses Ergebnis ist zunachst grundsatzlich als positiv zu bewerten, als ,ausreichend“ bewertet wurde
die konkrete Angabe eines Hautschutzproduktes bzw. Angabe eines zu verwendenden

Handschuhmaterials. Dennoch lasst sich hier — mit Hinblick auf die positiven Auswirkungen einer
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adaquaten Schutzausristung auf den Erkrankungsverlauf [Kitting, Baumeister et al. 2010] und
Vermeidung von z.B. Arbeitsunfahigkeitszeiten — Optimierungsbedarf ableiten. In vielen Fallen bleiben
die Empfehlungen zu Handschuhen und Hautschutz ,héchstens unvollstandig®, d.h. es werden weder
ein konkretes Hautschutzprodukt noch ein bestimmtes zu verwendendes Handschuhmaterial genannt.
Daruber hinaus ist dementsprechend auch nicht geklart, ob und wie dem Versicherten die personliche
Schutzausristung de facto zur Verfligung gestellt wird, d.h. die konkrete Umsetzung im Rahmen des
Hautarztverfahrens bleibt unklar. Ferner wurde durch die im Rahmen des ,Manual Gutachterkreis
EVA_Haut“ vorgegebenen Skalierungen (Anlage D) zunachst nur die Art der Dokumentation der
Empfehlungen bewertet. Informationen, ob die gemachten Empfehlungen tberhaupt geeignet fiir das
jeweilige Tatigkeitsfeld waren, wurden im Rahmen von EVA_Haut nicht erhoben. Umso mehr wird die
Bedeutung einer individuellen Beratung zur personlichen Schutzausristung z.B. im Rahmen eines
Hautschutzseminars oder anderen Kontexten deutlich: Hier ist die Mdglichkeit gegeben, die individuell
fur das Tatigkeitsgebiet ausgewahlte Schutzausristung zeitnah zur Verfigung zu stellen, um diese
zeitnah im Arbeitsalltag zu erproben. Fir die Versicherten kann dies eine Beschleunigung des
Verfahrens bedeuten, fir den behandelnden Dermatologen eine Entlastung bei begrenztem
Zeitfenster des Praxisalltags. Im Rahmen der Hautarztberichterstattung sollte im Wesentlichen die im
individuellen Fall vorliegende Ausgangssituation darstellt und mogliche MalRnahmen (z.B. Teilnahme
an einem Hautschutzseminar, weitere Recherchen des Praventionsdienstes u.a.) deutlich formuliert
werden, um bei den UVT die entsprechende zeithnahe Umsetzung im Rahmen des Stufenverfahrens
Haut anzuregen.

Auffallig war darlber hinaus, dass die Empfehlungen zur persénlichen Schutzausristung in den
Berufsgruppen ,Metallgewerbe“ und ,Baugewerbe“ haufiger als héchstens unvollstandig eingestuft
wurden, in den Berufsgruppen ,Gesundheit® und ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft® haufiger als
.,mindestens ausreichend®. Dies kdnnte darauf zurlickzufiihren sein, dass die beiden letztgenannten
Tatigkeitsfelder dem behandelnden Arzt vertrauter sind und Empfehlungen zur personlichen
Schutzausristung im Einzelfall zunachst relativ wenig Variationsbreite haben. Bei den Berufsgruppen
.Metallgewerbe“ und ,Baugewerbe“ kann das Expositionsspektrum am Arbeitsplatz wesentlich
komplexer und individueller sein, so dass hier eine adaquate Beratung im Rahmen einer Praxis (z.B.
mit Hinzuziehung der Sicherheitsdatenblatter bei Exposition gegenliber Chemikalien etc.) fast nicht zu
leisten ist. Auch in diesen Fallen ware eine zeitnahe individuelle Beratung bzgl. der persénlichen

Schutzausristung anzustreben, das Stufenverfahren Haut halt hier die passenden Angebote bereit.

Bei Abgleich der Informationen zur personlichen Schutzausristung mit den weiteren
Erhebungsinstrumenten zeigt sich, dass sowohl Versicherte als auch Sachbearbeiter deutliche
Impulse aus den im Hautarztbericht gemachten Empfehlungen aufnehmen: Versicherte ordnen
entsprechende Empfehlungen eher als hilfreich ein, wenn diese als mindestens ausreichend
eingestuft worden sind, die Sachbearbeiter haben sich in Uber 70% der Falle an den im
Hautarztbericht gemachten Empfehlungen orientiert (siehe Versichertenfragebogen Item V.14 sowie
Forschungsbericht VVH, Abschnitt 4.3.3.2). Darliber hinaus werden teilweise aus Sicht der
Sachbearbeiter Defizite bezlglich der Beschreibung der SchutzmaRnahmen dokumentiert, hier
besteht sowohl bei der Berichterstattung als auch in den Betrieben noch Potenzial zur Verbesserung
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des Hautschutztes. (siehe Forschungsbericht VVH, Abschnitt 4.3.1.2.2 Qualitat der Erstmeldungen mit
Hautarztbericht [Qualitat in Bezug auf die Beschreibung der HautschutzmaRnahmen]).

Dies macht nochmals deutlich, dass die im Rahmen der Hautarztberichterstattung konkret angeregten

MaRnahmen die wesentliche Schnittstelle in der Interaktion von behandelnden Hautarzten und
Verwaltungen bzw. den beiden Verfahrensarten optimierten Hautarztverfahren und Stufenverfahren

Haut in der Betreuung von berufsdermatologischen Patienten darstellen.

Empfehlungen zu Praventionsmalnahmen

Im Rahmen der bewerteten arztlichen Unterlagen wurde in N=173 Fallen die Teilnahme an einem
Hautschutzseminar empfohlen, obwohl in 1148 Fallen seitens der berufsdermatologischen Gutachter
die Indikation diesbezliglich gesehen wurde. Dabei wurde — in Spiegelung des derzeitigen
Versorgungsangebotes — in den Berufen, fur die im Rahmen der Regelversorgung bereits
entsprechende Angebote seitens der UVT bestehen (Berufsgruppen ,Gesundheit und ,Friseure®)
auch haufiger die Teilnahme an einem Seminar empfohlen. Entsprechend den Daten aus der VVH-
Datenbank wurde ein Hautschutzseminar haufiger durchgefuhrt, wenn es im Hautarztbericht
empfohlen wurde. Es bleibt unklar, ob hier die Empfehlung oder das bereits seitens des UVT
bestehende Angebot maRgeblich war.

Mit Hinblick des positiven Einflusses der Teilnahme an Hautschutzseminaren auf den Berufsverbleib
(siehe Kapitel ,ZielgréRe Berufsverbleib®) sowie der Zufriedenheit der Versicherten, die an einem
solchen Seminar teilgenommen haben, sollte gewahrleistet werden, dass grundsatzlich fir ALLE
BERUFSGRUPPEN das Angebot von Hautschutzseminaren im Rahmen des Stufenverfahrens Haut
zur Verfugung steht.

Daher sollte bereits im Hautarztbericht zur Notwendigkeit einer Teilnahme an einem
Hautschutzseminar Stellung genommen werden, hierzu wére die Einflihrung von Kontrollkastchen ([_]
Hautschutzseminar indiziert, stationares Heilverfahren indiziert) in den Hautarztberichtsformularen
F6050 und F6052 anzuregen. Gleichzeitig ware — sollte seitens des behandelnden Hautarztes keine
entsprechende Empfehlung dokumentiert worden sein — die entsprechende Indikation auf Seiten der

UV-Trager zu Uberprifen und die Teilnahme am Hautschutzseminar anzuregen.

Empfehlungen zu technisch-organisatorischen MaBnahmen

Sahen die berufsdermatologischen Gutachter die Notwendigkeit der Durchfiihrung von technisch-
organisatorischen MalRnahmen als gegeben an, so wurde hierzu in den bewerteten Hautarztberichten
auch haufiger Stellung genommen. Dabei wurden bei vorliegender Indikation die gemachten
Empfehlungen auch haufiger als verwertbar eingestuft, in 196 Fallen wurden die Empfehlungen bei
vorliegender Indikation als nicht verwertbar bzw. nicht beurteilbar eingestuft. In 66 Fallen, in denen
seitens der berufsdermatologischen Gutachter die Indikation zur Durchfihrung von technisch-
organisatorischen MalRnahmen gesehen wurde, wurden hierzu keine Angaben im Hautarztbericht
gemacht. Damit wurden in vergleichsweise vielen Fallen neben der eigentlichen arztlichen
Kernaufgabe im Sinne einer Therapie auch dariiber hinausgehende Empfehlungen zu technisch-
organisatorischen MaRnahmen gemacht. Dennoch koénnte man hier — auch im Rahmen der

berufsdermatologischen Weiterbildung — die Bedeutung von technisch-organisatorischen MaRnahmen
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starker herausstellen und die haufigsten Fallkonstellationen (z.B. Uberprifung der Méglichkeit des
Austausches von Allergenen, Uberprifung des Vorkommens von Allergenen am Arbeitsplatz, etc.)
verstarkt, z.B. im Zusammenhang mit der Relevanzbeurteilung von nachgewiesenen Typ-IV-

Sensibilisierungen hervorheben.

Begrindungen zur Aufgabe der derzeit ausgelbten Tatigkeit

Die Begrindungen zur Aufgabe der derzeit ausgelbten Tatigkeit werden im berufsdermatologischen
Review vergleichsweise schlecht bewertet. Eine ausfiihrliche berufsdermatologische Prognose zu
erstellen ist im Rahmen der Hautarztberichterstattung wahrscheinlich nicht zu leisten und auch nicht
primares Ziel dieses ,Vorfeld“-Verfahrens, ggf. konnte die Verwendung von vergleichsweise kurzen
Textelementen/Textbausteinen (z.B. ,erscheint nicht erforderlich, weil Pravention und Therapie noch
nicht ausgeschopft oder ,ist zu prifen, da Pravention und Therapie ausgeschopft‘) angeregt werden.
Bei ausschliel3licher Verwendung der o.g. Kontrollkdstchen sollte die Einschatzung der Prognose
tendenziell aus anderen Punkten im Hautarztbericht hervorgehen; d.h. wenn weitere z.B. technisch-
organisatorische Mallnahmen, Teilnahme an Hautschutzseminaren etc. angeregt werden, ware davon
auszugehen, dass im Einzelfall noch nicht alle mdglichen sinnvollen MaRRnahmen ausgeschopft
wurden. In den Fallen, in denen bereits vergleichsweise viele dermatologische Vorstellungen erfolgt
sind und ggf. bereits weitere Mallnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut durchgefiihrt
wurden, sollte an dieser Stelle zumindest knapp zur berufsdermatologischen Prognose Stellung
bezogen werden, um ggf. zeitnah weitere Schritte (z.B. berufsdermatologisches Gutachten)
anzustofRen. Grundsatzlich ist in Fallen, in denen der begriindete Veracht auf das Vorliegen einer BK
5101 besteht (z.B. weil der Unterlassungszwang zu bejahen ist) eine Arztliche Anzeige (F6000) zu

erstatten.
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45 Subkohorte SIP

Innerhalb der Hauptkohorte wird erganzend die Subkohorte SIP gebildet, in der zusatzliche Daten bei
Teilnahme an einem Hautschutzseminar in einem Schulungs- und Beratungszentrum bei der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege erhoben wurden (siehe auch
Abbildung 3, Anlage E).

Dabei wurde der diesbezuglich im Rahmen des Forschungsvorhabens entwickelte Fragebogen in den

Zentren leider nur in N=40 Fallen ausgeflillt.

Frage 1) Angaben zur Diagnose in den vorliegenden Hautarztberichten nachvollziehbar?
Die Diagnose war in den vorliegenden Hautarztberichten in 77,5% (N=31) nachvollziehbar, in 20,0%
(N=8) nicht.

Frage 2) Angaben zur Arbeitsabhangigkeit nachvollziehbar?
Die Angaben zur Arbeitsabhangigkeit waren in 87,5% (N=35) nachvollziehbar, in 7,5% (N=3) nicht

nachvollziehbar, in einem Fall fraglich.

Frage 3) Allergologische Diagnostik hinsichtlich berufsrelevanter Substanzen durchgefiihrt?
Die Durchfihrung von allergologischer Diagnostik hinsichtlich berufsrelevanter Substanzen wurde in

67,5% (N=27) bejaht sowie in jeweils 10% (N=4) verneint bzw. Ergdnzungen fir notwenig erachtet.

Weitere Analysen bzgl. dieses Erhebungsinstrumentes wurden aufgrund der geringen Fallzahlen nicht
durchgefiihrt.
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4.6 ZielgrolRe Berufsverbleib

Der Berufsverbleib stellt im Rahmen des Forschungsprojektes eine wesentliche ZielgréRe dar. Daten
hierzu wurden im berufsdermatologischen Review, im Versichertenfragebogen sowie im Rahmen der

verwaltungsseitigen Evaluation erhoben.

Im Folgenden sind die gestellten Fragen aus den einzelnen Erhebungsinstrumenten aufgefihrt, die
korrespondierenden Kreuztabellen (jeweils 2 Items pro Erhebungsinstrument) zeigt der
Tabellenanhang (Tabelle 133, Tabelle 134, Tabelle 135).

VI. Berufliche Beschaftigung

Anderungen gegeniiber dem Vorbericht 0 Ja O Nein
Falls ja, welche? O Berufsaufgabe ohne O Innerbetriebliche O Neue berufliche
neue Tatigkeit Umsetzung Tatigkeit

Abbildung 171: Auszug aus Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut - — Fragen zum
Berufsverbleib

(3) Haben Sie Ihre oben genannte berufliche Tétigkeit (zwischenzeitlich) aufgegeben?

[] Nein ] Ja Wenn ja, wann? |_[_| [_|_| |_|_|_|_|
Tag Monat Jahr

(4) Hat es in _den letzten 12 Monaten Verdnderungen in Ihrer oben genannten beruflichen
Tatigkeit geben? (Bitte nur ein Kreuz setzen!)

[ Nein, ich libe weiterhin genau dieselbe berufliche Tadtigkeit aus.

[ Jaq, ich bin zwar weiter am selben Arbeitsplatz titig, fiihre aber einzelne
Tdtigkeiten nicht mehr durch (z.B. wegen einer Allergie).

[1 Ja, ich bin noch beim alten Arbeitgeber, aber in einem anderen Tatigkeitsfeld eingesetzt
(z.B. innerbetriebliche Umsetzung).
[1 Ja, ich habe den Beruf aufgegeben wegen der Hauterkrankung.

[ ] Ja, ich habe den Beruf aufgegeben wegen anderer Griinde.

Abbildung 172: Auszug aus Versichertenfragebogen — Fragen zum Berufsverbleib
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Verwaltungsseitige Evaluation (VVH) — Fragen zum Berufsverbleib

In der verwaltungsseitigen Evaluation (VVH) lauten die Fragestellungen zum Berufsverbleib:
1) Angestammte Tatigkeit wird noch ausgefihrt (Antwortmdéglichkeiten ja/nein)

2) Es erfolgte eine innerbetriebliche Umsetzung des Versicherten (Antwortmoglichkeiten ja/nein)

Zusatzlich finden sich in der Frage ,Das Verfahren wurde abgeschlossen, weil* Hinweise zur
Tatigkeitsaufgabe (N=54).

46.1 Variable Berufsverbleib

Zur Frage des Berufsverbleibs konnten im Rahmen des berufsdermatologischen Reviews in N=901
Fallen Daten erhoben werden, im Versichertenfragebogen in N=535 Fallen und im Rahmen der
verwaltungsseitigen Evaluation (VVH) in N=842 Fallen (d.h. in mindestens einem Item pro

Fragebogen findet sich eine verwertbare Angabe).

Dabei lagen in 398 Fallen Informationen in allen 3 Erhebungsinstrumenten vor, in 291 Fallen im
Gutachterfragebogen (GA) und in der VVH-Datenbank, in 101 Fallen im Gutachterfragebogen und im
Versichertenfragebogen (Vers.-FB), in 22 Fallen in der VVH-Datenbank wund im
Versichertenfragebogen sowie in 111 Fallen ausschlief3lich im Gutachterfragebogen bzw. in 127
Fallen ausschlieBlich in der VVH-Datenbank bzw. in 13 Fallen ausschlieBlich im

Versichertenfragebogen (Abbildung 173).
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Abbildung 173: Vorliegende Informationen zum Berufsverbleib aus den verschiedenen
Erhebungsinstrumenten Gutachterfragebogen (GA), Versichertenfragebogen (Vers.-FB) und
der verwaltungsseitigen Evaluation (VVH)

Aus den Informationen, die aus den drei Erhebungsinstrumenten hervorgehen, wurden neue
Variablen zum Berufsverbleib gebildet, dabei wurden als =zuverldssig einzustufende
Antwortkombinationen von nicht zuverldssigen unterschieden. Zur Auswertung werden im Folgenden

ausschlieRlich die als zuverlassig eingestuften Angaben zum Berufsverbleib verwendet (N=1023)°.

In N=1023 der ausgewerteten Falle lag eine als zuverldssig eingestufte Information zum
Berufsverbleib vor.

Dabei konnte in N=864 (84,5%) Fallen ein Berufsverbleib verzeichnet werden, davon wurde in N=761
Fallen (88,1%) der urspriingliche Beruf ohne Veranderungen ausgeibt und in N=103 Fallen (11,9%)
wurde eine Veradnderung innerhalb der urspringlich ausgelbten Tatigkeit (z.B. innerbetriebliche
Umsetzung, Vermeidung einzelner Tatigkeiten) angefiihrt.

In N=159 (15,5%) Fallen wurde der Beruf aufgegeben, davon wird in N=125 Fallen (78,6%) wird die
Berufsaufgabe auf die Hauterkrankung zurtickgefiuihrt, in N=34 Fallen (21,4%) wurde die Tatigkeit aus
anderen Griinden aufgegeben (Abbildung 174, Tabelle 136).

Das MaR der Ubereinstimmung zwischen den neuen Variablen sowie den Informationen aus den urspringlichen

Erhebungsinstrumenten stellte sich in der Uberpriifung mittels ,Cohen’s Kappa“ als ausreichend dar.
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Abbildung 174: Berufsverbleib vs. Berufsaufgabe.

Fur die nachfolgenden Analysen wurden 3 Variablen mit folgenden Kategorien verwendet
1) Berufsverbleib 2-stufig: Kategorien Berufsverbleib und Berufsaufgabe
2) Berufsverbleib 3-stufig: Kategorien Berufsverbleib mit bzw. ohne Anderung (z.B.
innerbetriebliche Umsetzung), Berufsaufgabe
3) Berufsverbleib 4-stufig: Kategorien Berufsverbleib mit bzw. ohne Anderung, Berufsaufgabe

(wegen Haut), Berufsaufgabe (andere Grinde)
4.6.2 Berufsverbleib und versichertenbezogene Daten

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Der Berufsverbleib (4-stufig) unterscheidet sich in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus.

In den im Single Review ausgewerteten Fallen ist signifikant haufiger eine Berufsaufgabe aufgrund
der Hauterkrankung zu verzeichnen, in den im Double Review ausgewerteten Fallen wird signifikant
seltener eine Berufsaufgabe aufgrund der Hauterkrankung dokumentiert.

Eine Berufsaufgabe aus anderen Griinden trifft signifikant haufiger fir die im Double Review
ausgewerteten Falle zu, fur die im Single Review ausgewerteten Falle signifikant seltener (Tabelle
137; N=1023; °=19,3; df=3; p<0,001).

Bei 2-stufiger Analyse (Kategorien ,Berufsverbleib® bzw. ,Berufsaufgabe®, s.o.) findet sich in den im
Double Review ausgewerteten Fallen signifikant haufiger ein Berufsverbleib, in den im Single Review

ausgewerteten Fallen haufiger eine Berufsaufgabe (Tabelle 138; N=1023; y*=5,4; df=1; p=0,020).
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Alter

Ein Berufsverbleib ohne Anderung wird signifikant haufiger bei Uber 37jahrigen Versicherten gesehen,
bei Versicherten unter 37 Jahren signifikant haufiger eine Berufsaufgabe aufgrund der
Hauterkrankung (Tabelle 139; N=1023; x°=14,1; df=3; p=0,003).

Bei 2-stufiger Analyse [zusammengefasste Kategorien ,Berufsverbleib ohne Anderung“ und
,Berufsverbleib mit Anderung“ sowie ,Berufsaufgabe (wegen Haut)‘ und ,Berufsaufgabe (andere
Grunde)“, fallen die 20-30jahrigen signifikant haufiger in die Kategorie ,Berufsaufgabe®, die Kategorie
,Berufsverbleib® trifft signifikant haufiger auf die 40-50jihrigen zu (Tabelle 140; N=1023; °=16,8;
df=4; p=0,002).

Berufsgruppe

Der Berufsverbleib (3-stufig) unterscheidet sich in Abhangigkeit von der Berufsgruppe (N=1005;
v°=52,8; df=16; p<0,001).

Nachfolgeanalysen zeigen, dass die urspringliche Tatigkeit in den Berufsgruppen ,Gesundheit* sowie
,Lagereiberufe/Einzelhandel/Biiro“ signifikant haufiger ohne Anderung weiter ausgeiibt wird. In der
Berufsgruppe ,Metallgewerbe* trifft signifikant haufiger die Kategorie ,Berufsverbleib mit Anderung*
Zu. Eine Berufsaufgabe trat signifikant haufiger in den Berufsgruppen
.Reinigungsberufe/Hauswirtschaft® sowie ,Friseur® ein, im Bereich ,Gesundheit sowie

.Lagereiberufe/Einzelhandel/Blro“ signifikant seltener (Tabelle 141).

Berufsgruppe ,Friseure”
Unter ausschlieBlicher Betrachtung der Falle aus der Berufsgruppe der Friseure (s.u.) 1asst sich kein

signifikanter Unterschied bzgl. des Alters darstellen.

Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

Der Berufsverbleib ist abhangig von der Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung. ,Schwere®
Hautveranderungen bei Erstmeldung flhren signifikant haufiger zur Berufsaufgabe, bei den Ubrigen
Schweregraden (zusammengefasste Kategorien ,keine“ — ,leicht* — ,mittel“) wird signifikant haufiger
ein Berufsverbleib ohne Anderung dokumentiert (Tabelle 142; N=957; X2=9,2; df=3; p=0,27).

Fasst man die Kategorien in ,Berufsverbleib“ und ,Berufsaufgabe“ zusammen (2-stufige Analyse), so
fuhren schwere Hautveranderungen bei Erstmeldung signifikant haufiger zur Berufsaufgabe, ein
Berufsverbleib zeigt sich signifikant haufiger bei den uUbrigen Schweregraden bei Erstmeldung
(zusammengefasste Kategorien ,keine* — leicht* — ,mittel“) (Abbildung 175; Tabelle 143; N=957;
v?=5,7; df=1; p=0,17).
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Abbildung 175: Berufsverbleib (2-stufig) in Abhéngigkeit von der Schwere des Hautbefundes
bei Erstmeldung
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4.6.3 Zusammenfassende Diskussion - Berufsverbleib und versichertenbezogene
Daten

Im Rahmen des Beobachtungszeitraumes trat in 15,5% der Falle (N=159) eine Berufsaufgabe ein,
dabei in 125 Fallen aufgrund der Hauterkrankung und in 34 Fallen aus anderen Griinden.

Dabei ist bezlglich der weiteren Analysen relativierend anzumerken, dass sich diese Zahlen nicht
wesentlich von den generellen Berufswechselzahlen unterscheiden, die Fluktuation nach Branchen
wird allgemein mit rund 15% angegeben [Walterskirchen 1974].

Hinsichtlich der versichertenbezogenen Eckdaten Alter, Beruf und Schwere des Hautbefundes bei
Erstmeldung zeigen sich Einflisse auf die Zielgrofie Berufsverbleib. Verhaltnismalig haufiger tritt eine
Berufsaufgabe bei jliingeren Versicherten ein, &ltere Versicherte verbleiben eher im Beruf.
Sozialpolitisch sollte der Erhalt von Arbeitsplatzen gerade fir altere Arbeitnehmer mit eingeschrankten
Chancen auf dem Arbeitsmarkt ein wesentliches Ziel im Rahmen des Stufenverfahrens Haut sein:
eingearbeitete, qualifizierte Krafte mit aufgrund ihrer Erfahrung wichtigen Ressourcen fir die
Unternehmen stellen eine wesentliche Stitze auf dem Arbeitsmarkt dar, auch insbesondere mit
Hinblick auf die demographische Entwicklung mit zunehmender Alterung der Gesellschaft. Ein
gezieltes berufliches Eingliederungs- und Praventionsmanagement ist gerade hier essentiell, die
gezielte Einleitung von geeigneten praventiven und therapeutischen Maflnahmen im Rahmen des
Hautarztverfahrens kann hierzu wesentlich beitragen [Skudlik 2007]. Bei jingeren Versicherten steht
die sinnvolle Verfahrenssteuerung mit Hinblick auf eine langfristig realistische berufliche Perspektive
im Vordergrund.

Haufiger von Berufsaufgabe betroffene Berufsgruppen betreffen die ,Friseure” sowie die Berufsgruppe
-Reinigungsberufe/Hauswirtschaft, seltener betroffen sind Versicherte aus der Berufsgruppe
.Lagerei/Einzelhandel/Biro“ sowie ,Gesundheit’. Betrachtet man gezielt diese Berufsgruppen
hinsichtlich der eingeleiteten Mallnahmen (siehe Kapitel 4.8), so wurden bei den ,Friseuren“ und in
der Berufsgruppe ,Gesundheit® vergleichsweise haufiger Hautschutzseminare durchgefuhrt, in der
Berufsgruppe ,Lagerei/Einzelhandel/Biro“ haufiger 2 und mehr niederschwellige MaRnahmen (d.h.
Behandlungsauftrag beim niedergelassenen Dermatologen und z.B. Hautschutz, organisatorische
MaRnahmen etc.) sowie stationare Malknahmen im Rahmen der tertiaren Individualpravention. In der
Berufsgruppe ,Metallgewerbe®, in der haufiger die Kategorie ,Berufsverbleib mit Anderung® zutrifft,
wurden ebenfalls haufiger 2 und mehr niederschwellige MaRnahmen (d.h. Behandlungsauftrag beim
niedergelassenen Dermatologen und z.B. Hautschutz, organisatorische MalRnahmen etc.) ergriffen.
Daraus ist zum einen abzuleiten, dass das Ergreifen von Mallnahmen in den einzelnen Berufsgruppen
sich Uberwiegend positiv auf den Berufsverbleib auswirken kann, dariber hinaus gibt es jedoch mit
Wahrscheinlichkeit berufsgruppenspefizische Effekte, die sich auch durch Praventionsmaflinahmen
schwer beeinflussen lassen (z.B. das Problem der hochgradigen, polyvalenten berufsrelevanten
Sensibilisierungen gegentber Friseurstoffen). Entsprechend des o.g. Einflusses der Schwere des
Hautbefundes bei Erstmeldung auf den Berufsverbleib wiirde man auch bei den Friseuren, die wie
Angehorige der Berufsgruppe ,Gesundheit® bei Erstmeldung haufiger als ,leicht eingestufte
Hautveranderungen aufwiesen und damit verhaltnismassig frihzeitig praventiven und therapeutischen
MaRnahmen zugefihrt werden konnten, eher eine gute Prognose zusprechen, dennoch weicht das

,Outcome* hinsichtlich des Berufsverbleibes von den Erwartungen ab.
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Fir die Verfahrenssteuerung bedeutet das sowohl fiir die meldenden Hautarzte als auch die
Verwaltungen der UV-Trager, Risikogruppen zu erkennen und sich um eine effektive

Verfahrenssteuerung mit Biindelung geeigneter Malinahmen zu bemiihen.

Berufsaufgabe wegen der Hauterkrankung ohne Angabe zum Erkrankungsverlauf

Hinsichtlich der Schwere des Hautbefundes im Verlauf lasst sich kein signifikanter Zusammenhang
mit der ZielgroRe Berufsverbleib nachweisen. Auffallig ist, dass die Kategorie ,Berufsaufgabe (wegen
Haut)“ in den Fallen, in denen keine Angabe zur Schwere des Hautbefundes im Erkrankungsverlauf
vorliegt, signifikant haufiger besetzt ist (insgesamt N=41; Tabelle 144; N=1023; x2=14,6; df=3;
p=0,002).

Dabei liegt in N=34 Fallen eine Information zum Vorliegen der Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens aus berufsdermatologischer Sicht vor: In 32 Fallen wurde die Einleitung des
Hautarztverfahrens als indiziert angesehen, in 2 Fallen nicht (Tabelle 145).

Die Verteilung der Falle mit Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens bzgl. Alter, Beruf und
Geschlecht zeigen Tabelle 146 und Tabelle 147. Eine leichte Haufung von Fallen findet sich bei
jungeren Friseuren und alteren Personen aus der Berufsgruppe ,Metallgewerbe®.

Bei vorliegender Indikation wurden in 19 Fallen weitere MaRnahmen eingeleitet (niederschwellige
MaRnahmen in N=8 Fallen, Teilnahme am Hautschutzseminar in N=10 Fallen, stationdre Malinahme
[TIP]in N=1 Fall), in 12 Fallen nicht (Tabelle 148, Tabelle 149).

Zusammenfassend wurden damit in ca. der Halfte der Falle, in denen im Rahmen von EVA_Haut
keine Angaben zum Erkrankungsverlauf erhoben werden konnten und die Angaben ,Berufsaufgabe
wegen Haut* zutrifft, MalBnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut ergriffen, um den
individuellen Fall naher zu charakterisieren und geeignete MalRnahmen einzuleiten. Die Falle, die
beispielsweise an einem Hautschutzseminar teilgenommen haben, betrafen Uberwiegend junge
Friseure — hier ist entsprechend weiterer Untersuchungen insbesondere bei begleitendem Vorliegen
einer atopischen Diathese und polyvalenten berufsrelevanten Sensibilisierungen von einer schlechten

Prognose hinsichtlich des Berufsverbleibs auszugehen [Skudlik, Weisshaar et al. 2011].

Dennoch gibt es einzelne Falle ohne Angaben zum Erkrankungsverlauf, in denen zur Verfligung
stehende Malnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut nicht zum Einsatz kommen (konnten)
und eine Berufsaufgabe aufgrund der Hauterkrankung resultiert: Grinde koénnen in der
Verfahrenssteuerung auf Ebene des UV-Tragers bzw. in der Qualitat der Hautarztberichterstattung
oder in der Mitwirkungsbereitschaft des Versicherten liegen.

Die Qualitat der zugrunde liegenden Hautarztberichte wurde von den Sachbearbeitern in ca. 75%
(N=27) der Falle als ausreichend eingestuft (Tabelle 150), seitens der berufsdermatologischen
Gutachter wurden die entsprechenden Hautarztberichte (N=29) tendenziell schlechter bewertet
(Tabelle 151).

265
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



46.4 Zielgr63e Berufsverbleib und eingeleitete MalBhahmen
Hinsichtlich der Zielgrofie ,Berufsverbleib® ergeben sich signifikante Unterschiede bei Einleitung bzw.

(Nicht-Einleitung) von MaRnahmen im Rahmen des Hautarztverfahrens.

Bei 2-stufiger Analyse zeigt sich, dass eine Berufsaufgabe signifikant haufiger eintrat, wenn keine
MafRnahmen eingeleitet wurden und ein Berufsverbleib signifikant haufiger erzielt werden konnte,
wenn MalRnahmen eingeleitet wurden (Tabelle 152; N=1019; x2=9,7; df=1; p=0,002).

Unter ausschlie3licher Betrachtung der Falle, in denen die berufsdermatologischen Gutachter die
Einleitung des Hautarztverfahrens als indiziert angesehen haben, wird dieser Zusammenhang erhartet
(Tabelle 153; N=955; °=8,5; df=1; p=0,004).

Bei 4-stufiger Analyse zeigt sich, dass die Kategorie ,Berufsaufgabe (wegen Haut)® signifikant
haufiger zutraf, wenn keine MaRRnahmen eingeleitet wurden (Tabelle 154; N=1019; x2=13,0; df=3;
p=0,005).

Eingeleitete MaRnahmen und Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

Bei mittleren Hautveranderungen bei Erstmeldung konnte signifikant haufiger ein Berufsverbleib (2-
stufige Analyse) bei Einleitung von Malnahmen erzielt werden (Tabelle 156, Fisher-Yates-Test;
N=497; x2=5,0; df=1; p=0,038). Hinsichtlich der Ubrigen Schweregrade des Hautbefundes bei

Erstmeldung zeigten sich im Fisher-Yates-Test keine signifikanten Unterschiede.

Einfluss der eingeleiteten MaRnahmen auf die Zielgré3e Berufsverbleib
Unter ausschliellicher Betrachtung der Falle, in denen nach Erstmeldung MaRnahmen eingeleitet
wurden, wurde dberprift, ob MalRnahmen(pakete) identifiziert werden kénnen, die die ZielgroRe

Berufsverbleib beeinflussen.

Die zugrundegelegten Mallnahmenpakete umfassen (Abbildung 176):
1) 1 niederschwellige MaRnahme (Behandlungsauftrag)
2) 2 und mehr niederschwellige MaRnahmen (Behandlungsauftrag, Hautschutz,
organisatorische Malinahmen etc.)
3) Hautschutzseminar (Mallnahmen aus 1 und 2, zusatzlich Hautschutzseminar ,SIP)

4) TIP-MaRnahme (Mallnahmen aus 1,2 und 3, zusatzlich stationares Heilverfahren ,TIP¥)
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Abbildung 176: Kategorisierung von eingeleiteten MalRnahmen

46.4.1 Berufsverbleib und MaRnahmenpakete

Bei mehrstufiger Analyse mit Aufschliisselung der ZielgrolRe Berufsverbleib gegen die o.g.
MaRnahmenpakete 1 — 4 unter Ausschluss der Falle, in denen keine MalRhahmen eingeleitet wurden,
lieRen sich keine signifikanten Unterschiede darstellen; ebenso zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede bei Zusammenfassung der Kategorien in

1) Kategorie , 1 niederschwellige MaRnahme*“ gegen alle anderen MaRnahmen

2) Kategorie ,2 und mehr niederschwellige MaRnahmen® gegen alle anderen Maflihahmen

3) Kategorie ,niederschwellige MalRnahmen (zusammengefasste Kategorien)* gegen alle

anderen Malinahmen

Signifikante Unterschiede in Bezug auf den Berufsverbleib finden sich bei Testung der Falle, die an
einem Hautschutzseminar teilgenommen haben gegen die Ubrigen Félle, in denen Malinahmen im
Rahmen des Hautarztverfahrens durchgefiihrt wurden.

Bei den Versicherten, die zusatzlich zur Behandlung beim niedergelassenen Dermatologen an einem
Hautschutzseminar teilgenommen haben, konnte signifikant haufiger ein Berufsverbleib ohne
Anderung verzeichnet werden. Ein Berufsverbleib mit Anderung trat signifikant haufiger ein, wenn
andere niederschwellige Mallnahmen (Behandlung beim niedergelassenen Dermatologen und z.B.
Hautschutz, organisatorische Mallnahmen etc.) im Rahmen des Hautarztverfahrens eingeleitet
wurden (Tabelle 158; N=958; x°=9,2; df=2; p=0,01).
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46.4.2 Berufsverbleib und ambulante MaRnahmen

Fir die folgende Analyse wurden die Falle, in denen ein stationares Heilverfahren durchgefiihrt wurde
sowie die Falle, in denen die Berufsaufgabe NICHT wegen der Hauterkrankung erfolgte,
ausgeschlossen.

Vergleicht man die Falle, in denen keine MalRnahmen durchgefiihrt wurden mit den Fallen, in denen
ambulante MafRnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut eingeleitet wurden, so zeigen sich
signifikante Unterschiede hinsichtlich des Berufsverbleibs.

Nachfolgeanalysen zeigen, dass signifikant haufiger eine Berufsaufgabe aufgrund der Hauterkrankung
eintrat, wenn keine MaRnahmen im Rahmen des §3 BKV eingeleitet wurden. Bei Durchfihrung von
niederschwelligen MaBnahmen (MaRnahmenpakete 1 und 2) traf signifikant haufiger die Kategorie
,Berufsverbleib mit Anderung“ zu, bei Durchflinrung eines Hautschutzseminars signifikant haufiger die
Kategorie ,Berufsverbleib ohne Anderung“ (Abbildung 177, Tabelle 159; N=950; x2=20,0; df=4;
p=0,001).

0,
100% N=950
80%
60% -~~~ |mBerufsverbleib ohne Anderung
O Berufsverbleib mit Anderung
40% O Berufsaufgabe (w egen Haut)
20% 27 1% 72,9 | 12,4% -
17 ’
z=3,5 11,4% 11,9%
0% T T
Keine Mallnahme Niederschw ellige Hautschutzseminar
(N=59) MaRnahmen (N=606) (N=285)

Abbildung 177: Berufsverbleib in Abhangigkeit von eingeleiteten ambulanten Mal3nahmen

Die Art der eingeleiteten MalRnahmen im ambulanten Bereich unterscheidet sich in Abhangigkeit von
der Berufsgruppe (N=964; X2=319-9? df=16; p<0,001). Niederschwellige MaRnahmen wurden
signifikant haufiger in den Berufsgruppen ,Metallgewerbe®, ,Baugewerbe®, ,Kiche/Lebensmittel,
.Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro“ durchgefihrt, Hautschutzseminare signifikant haufiger in den
Berufsgruppen ,,Gesundheit” und ,Friseur” (Tabelle 160).

46.4.3 Berufsverbleib und stationdre Mallnahmen

Bei Durchfiihrung eines stationaren Heilverfahrens (TIP vs. keine MaRnahme) zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Kategorien Berufsverbleib und Berufsaufgabe (beobachtete
Falle N=38). Die Falle, in denen im Beobachtungszeitraum (d.h. innerhalb der ersten 12 Monate nach
Erstmeldung) ein stationares Heilverfahren im Rahmen der tertidren Individualpravention durchgefuhrt
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wurde, zeigten aber auch insgesamt haufiger schwere Hautveranderungen bei Erstmeldung als
prognostisch ungiinstigen Faktor (Tabelle 142, Tabelle 143, Tabelle 157). Aktuell im Rahmen des
Forschungsprojektes ROQ erhobene Daten zeigen, dass 84,5% der Versicherten, die an einem
stationaren Heilverfahren im Rahmen der tertiaren Individualpravention teilgenommen haben, ein Jahr
danach noch weiterhin berufstatig sind [Skudlik, Weisshaar et al. 2011].

4.6.5 Zusammenfassende Diskussion Zielgrof3e Berufsverbleib und eingeleitete
MaRnahmen

Die Einleitung von ambulanten MaRRnahmen im Rahmen des §3 BKV wirkt sich positiv auf den
Berufsverbleib aus, hier konnte gegenlber den Fallen, in denen nach Erstmeldung keine Mafinahmen
eingeleitet wurden, haufiger ein Berufsverbleib verzeichnet werden.

Hinsichtlich der vorhandenen MaRnahmenpakete im ambulanten Bereich scheint die Durchflihrung
von Hautschutzseminaren zusatzlich zu niederschwelligen Malinahmen einen leichten Vorteil
gegeniber der ausschlieBlichen Durchfliihrung von niederschwelligen Malinahmen zu haben.

Die Bundelung verschiedener Mallnahmenpakete variiert berufsbezogen. So werden in den
Berufsgruppen ,Gesundheit* und ,Friseure® haufiger Hautschutzseminare durchgefihrt,
niederschwellige Maflnahmen werden haufiger in den ,Metallberufen, im ,Baugewerbe®, im
.Kuchen/Lebensmittelbereich“ sowie bei der Berufsgruppe ,Lagerei/Einzelhandel/Biiro“ angeboten,
dabei wurden im ,Metall- und Baugewerbe“ haufiger mehr als 1 niederschwellige MaRnahme
durchgefiihrt (Tabelle 161), hier koénnte die bislang unterschiedliche Interpretation des
Stufenverfahrens Haut durch die UVT ursachlich sein. Dies wird auch in der verwaltungsseitigen
Evaluation deutlich (siehe Forschungsbericht VVH, Abschnitt 5.3.2 ,Erste Intervention gesetzlicher
Unfallversicherungen im Rahmen Stufenverfahren Haut®), hier konnten unterschiedliche

Interventionsstrategien herausgearbeitet werden.

Zusammenfassend ist daraus abzuleiten, dass die frihzeitige Einleitung von geeigneten
MaRnahmen(paketen) im Rahmen des §3 BKV bei begriindetem Verdacht auf eine berufsbedingte
Hauterkrankung fir den Berufsverbleib der einzelnen Versicherten essentiell ist. Der positive Effekt
der im Rahmen des Hautarztverfahrens verfligbaren praventiven und therapeutischen Malihahmen

zeigt sich schon innerhalb des 12-monatigen Beobachtungszeitraums des Forschungsprojektes.
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4.7 ZielgrofRe Erkrankungsverlauf

Eine wesentliche Zielgrofe des Forschungsprojektes stellt der Erkrankungsverlauf dar.

Im Rahmen des berufsdermatologischen Reviews wurde seitens der berufsdermatologischen
Gutachter die Schwere des Hautbefundes unter Zugrundelegung der definierten Kriterien gemaf
.Beiblatt Hautbefund“ (Anlage D) nach Aktenlage bei Erstmeldung sowie im letzten vorliegenden
Verlaufsbericht eingeschatzt (siehe Abschnitt 4.4.5 und 4.4.11).

In N=697 Fallen war die klinische Schwere zu einem der Beurteilungszeitpunkte nicht beurteilbar
und/oder es lagen fehlende Werte vor (Tabelle 162).

In N=846 Fallen liegt eine Beurteilung der Schwere des Hautbefundes zu beiden o.g. Zeitpunkten vor
(Abbildung 178), so dass aus diesen beiden Schweregradeinschatzungen die Variable

.Erkrankungsverlauf‘ gebildet wurde.
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Abbildung 178: Klinische Schwere der Hauterkrankung bei Erstmeldung und im Verlauf
(N=846)
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Dabei wurden zwei neue Variablen gebildet:

1) Variable ,Erkrankungsverlauf‘ mit den Kategorien ,abgeheilt®, ,besser, ,unverandert* und
»Schlechter” (Abbildung 179)
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Abbildung 179: Erkrankungsverlauf (4-stufig, mit Kategorie ,abgeheilt)
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2) Variable ,Erkrankungsverlauf ohne Kategorie abgeheilt mit den Kategorien ,besser”,
Lunverandert” und ,schlechter (Abbildung 3), hier gehen Falle mit abgeheiltem Hautbefund im

Verlaufsbericht entsprechend der jeweils vorliegenden Dynamik des Erkrankungsverlaufes in
die Kategorie ,unverandert bzw. ,besser ein.
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Abbildung 180: Erkrankungsverlauf (3-stufig, ohne Kategorie , abgeheilt*)

In etwa der Halfte der Falle konnte eine Besserung des Erkrankungsverlaufes erzielt werden, in Uber
40% lag im Beobachtungszeitraum ein unverénderter Hautbefund im Vergleich zur Erstmeldung vor

und in 9,6% war eine Verschlechterung des Erkrankungsverlaufes zu verzeichnen (Abbildung 180).
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Abbildung 181: Erkrankungsverlauf unter Beriicksichtigung der Schwere des Hautbefundes bei
Erstmeldung und im Verlauf
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Erkrankungsverlauf (3-stufig) in Bezug zur klinischen Schwere bei Erstmeldung (ohne Kategorie
.Keine")

Eine ,Besserung” des Erkrankungsverlaufes konnte signifikant haufiger bei ,mittleren“ und ,,schweren®
Hautveranderungen und signifikant seltener bei ,leichten® Hautveranderungen bei Erstmeldung
beobachtet werden, ein ,unveranderter Erkrankungsverlauf signifikant haufiger bei ,leichten®
Hautveranderungen sowie signifikant seltener bei ,mittleren und ,schweren“ Hautveranderungen.
Eine ,Verschlechterung® des Erkrankungsverlaufes wurde signifikant haufiger bei ,leichten®
Hautveranderungen bei Erstmeldung gesehen (Tabelle 163; N=839; x2=115,7, df=4, p<0,001).

Erkrankungsverlauf (3-stufig) in Bezug zur klinischen Schwere im Verlauf

Zwischen Erkrankungsverlauf (3-stufig) und Schwere des Hautbefundes im Verlauf zeigten sich
signifikante Unterschiede (N=846; x2=416,7 df=6; p<0,001). Nachfolgeuntersuchungen zeigen, dass
bei unverandertem Erkrankungsverlauf im letzten vorliegenden Verlaufsbericht signifikant haufiger
~mittlere” Hautveranderungen dokumentiert wurden, signifikant seltener ein abgeheilter Hautbefund.
Bei gebessertem Verlauf zeigte sich im Verlauf signifikant haufiger ein abgeheilter (,keine*) oder
Jleichter* Hautbefund, ,mittlere“ und ,schwere” Hautveranderungen wurden signifikant seltener
dokumentiert. Bei Verschlechterung des Verlaufes zeigte sich signifikant haufiger ein ,mittlerer” oder
~Sschwerer Hautbefund (Tabelle 164; N=846; x2=416,7; df=6; p<0,001).

Berufsgruppe

Im Erkrankungsverlauf zeigen sich signifikante Unterschiede in Abhangigkeit von der Berufsgruppe
(N=836; x*=27,5; df=16; p=0,037).

Nachfolgeanalysen zeigten, dass in der Berufsgruppe ,Gesundheit® signifikant seltener ein
sverschlechterter” Erkrankungsverlauf vorlag, in der Berufsgruppe ,Reinigungsberufe/Hauswirtschaft*
signifikant seltener ein ,unveranderter* und signifikant haufiger ein ,verbesserter* Erkrankungsverlauf.
In der Berufsgruppe ,Gartnerei/Floristik/Landwirtschaft® zeigte sich signifikant haufiger ein
sverschlechterter* Erkrankungsverlauf, in der Berufsgruppe ,Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro*
signifikant haufiger ein ,unveranderter” und signifikant seltener ein ,gebesserter” Erkrankungsverlauf
(Tabelle 165).

Hinsichtlich Alter und Geschlecht =zeigten sich keine signifikanten Unterschiede [siehe

Ubersichtstabellen ,Durchgefiihrte Analysen Erkrankungsverlauf (4-stufig) bzw. (3-stufig)“].
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4.7.1 Zusammenfassende Diskussion Zielgro3e Erkrankungsverlauf

Insgesamt ist der Erkrankungsverlauf in den beobachteten Fallen als positiv zu bewerten, in ca. 90%
konnte nach Aktenlage ein gebesserter bzw. unveranderter Erkrankungsverlauf gezeigt werden, eine
Verschlechterung zeigte sich lediglich in ca. 10% der Falle, in denen eine Angabe zum
Erkrankungsverlauf vorliegt. Allerdings konnten keine Unterschiede im Erkrankungsverlauf durch
(Nicht-)Einleitung von Malinahmen sowie durch Anwendung verschiedener MaRnahmenpakete (hier:
insbesondere niederschwellige MaRnahmen sowie die Durchfiihrung von Hautschutzseminaren), auch
nicht unter Berlicksichtigung des Schweregrades der Hauterkrankung bei Erstmeldung und im Verlauf
identifiziert werden. Hieraus darf jedoch keinesfalls geschlussfolgert werden, dass diese MaRhahmen
nicht effektiv sin, hier sind vielmehr Besonderheiten der Variable Erkrankungsverlauf selbst als

teilursachlich anzusehen.

Die ZielgroRe Erkrankungsverlauf ist als Variable mit multiplen Einflussfaktoren einzuordnen, zu
denen lediglich in eingeschranktem Umfang Daten erhoben werden konnten.
Diese Einflussfaktoren umfassen u.a.:

e Arbeitsunfahigkeitszeiten: in den Fallen, in denen eine Angabe zum

Erkrankungsverlauf vorliegt, liegt in nur 388 Fallen (<50%) eine konkrete Angabe
dazu vor, ob Arbeitsunfahigkeitszeiten bestanden haben oder nicht.
Aus dieser zu geringen Informationsdichte I&sst sich dennoch als Teilergebnis —
wie auch aus den Ergebnissen zur korrespondierenden Frage im ,Fragebogen
Gutachterkreis EVA_Haut* — eine Notwendigkeit zur Optimierung des
Hautarztberichtsformulars  hinsichtlich der Dokumentationsmdglichkeit von
Arbeitsunfahigkeitszeiten ableiten.

e Tatsachliche Hautbelastung am Arbeitsplatz, z.B. Feuchtarbeit in Stunden

e Diagnose (Vorliegen von berufsrelevanten Typ-IV-Allergien, Vorliegen einer
atopischen Diathese etc.)

e Tatsachlich durchgefihrte MaRnahmen: Mittels der eingesetzten
Erhebungsinstrumente wurden — wie im Studienprotokoll beabsichtigt — eher
Daten zu Verfahrensabldufen, Dokumentationsqualitdt etc. und weniger zu
inhaltlichen Aspekten erhoben (wie etwa der Geeignetheit der eingeleiteten
Malnahmen im individuellen Fall).

Ferner ist zu beachten, dass die Variable Erkrankungsverlauf nach Aktenlage unter ausschlieRlicher

Verwendung von 2 dokumentierten Hautbefunden (Erstbericht und letzter vorliegender

Verlaufsbericht) erstellt wurde und damit nur eine Tendenz angeben kann und als Momentaufnahme

aus zwei Hautbefunden den tatsachlichen Verlauf méglicherweise nicht exakt abbildet.

Unter Bertcksichtigung der o.g. Einflussfaktoren ist die Variable Erkrankungsverlauf damit hinsichtlich
ihrer Aussagekraft insgesamt mit Zurtickhaltung einzuschatzen.
Die Reduzierung der Eindringtiefe der insgesamt noch umfangreichen Fragebdégen (hier: ,Fragebogen

Gutachterkreis EVA_Haut“ und VVH-Datenbank) war zugunsten der Praktibilitdt in der Bearbeitung
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durch berufsdermatologische Gutachter und Sachbearbeiter im Rahmen der Studienplanung
beabsichtigt, sie basierte u.a. auf einer Rlckmeldung aus den BVen der UV-Trager, den
Fragenkatalog im Umfang zu straffen.

Hinzu kommt, dass der Zeitraum der tatsachlich dokumentierten hautarztlichen inBehandlung den
beobachteten Fallen sehr stark variiert (Abbildung 182) und in den ausgewerteten Fallen das in der
berufsdermatologischen Auswertung berlcksichtigte Zeitintervall vergleichsweise kurz war: in ca. 90%
der Falle, in denen eine Information diesbezuglich vorliegt, betrug die der Beobachtungszeitraum

maximal 9 Monate.
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Abbildung 182: Zeitraum vom Datum der Erstmeldung bis zum letzten vorliegenden
Verlaufsbericht mit Angaben zum Erkrankungsverlauf

Eine Aussage dariiber, ob eingeleitete MaRRnahmen tatsachlich langfristig greifen und zu einer
richtungweisenden Besserung des Erkrankungsverlaufes geflhrt haben, ist daher nur eingeschrankt
moglich. Dies spiegelt sich auch in friheren Untersuchungen wieder: In der ,OHAV-Studie“ wurden
erstmals auch Verldufe im Rahmen des Hautarztverfahrens dokumentiert, dabei zeigte sich, dass das
Beobachtungsintervall von 6 Monaten zu kurz war, um Unterschiede zwischen den untersuchten
Kohorten identifizieren zu kdénnen [Skudlik, Weisshaar et al. 2011]. In einer weiteren Untersuchung
zeigte sich in der Nachbeobachtung von einzelnen Berufsgruppen, die an einem Hautschutzseminar
teilgenommen haben, zwar bereits 6 Monate nach Durchfiihrung des Seminars eine Besserung des
Hautzustandes, bei Nachbefragung nach 5 Jahren hatte sich der subjektive Hautbefund bei den
Befragten jedoch noch weiter verbessert [John 2004; John, Axt-Hammermeister et al. 2006].

Daraus lasst sich ableiten, dass eine Nachbeobachtung des Kollektivs tber den Abschluss des
Forschungsprojektes EVA_Haut hinaus — z.B. 5 Jahre nach Erstmeldung hinsichtlich Abschluss des
Verfahrens, Berufsverbleib und Weiterbestehen von Hautverdnderungen in Bezug zu den

eingeleiteten MalRnahmen anzustreben ware.
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4.8 Qualitat von Hautarztberichten und Einleitung von MalBhahmen im Rahmen des

Hautarztverfahrens

4.8.1 Falleinteilung im Rahmen des Forschungsprojektes und Einleitung von
MaflRnahmen im Rahmen des Hautarztverfahrens

Zu Beginn des Forschungsprojektes wurden die zu analysierenden Falle durch Rickmeldung der
teilnehmenden UV-Trager an das Studienzentrum in Félle mit und ohne Hautarztverfahren eingeteilt.

Aufgrund dieser Einteilung in Falle mit und ohne Hautarztverfahren erfolgte eine Auswertung im
Double bzw. Single Review; einzelne Falle (N=18), die mit Hautarztverfahren gemeldet wurden,
wurden aufgrund der vorliegenden (dirftigen) arztlichen Unterlagen im Studienzentrum im Single

Review berufsdermatologisch ausgewertet. (siehe 4.1 ,Beschreibung des Kollektivs*®).

Auswertung im Single Review bzw. im Double Review — Ergebnisse aus dem Fragebogen
.Gutachterkreis EVA_ Haut"

Es ist zusammenfassend festzustellen, dass bei Vorliegen signifikanter Unterschiede zwischen der
Auswertung im Double- bzw. Single-Review die entsprechenden erhobenen Angaben im Single
Review tendenziell positiver (eher ,mindestens ausreichend®, ,nachvollziehbar” etc.) eingestuft wurden
(siehe entsprechende Abschnitte in den Auswertungen zum ,Fragebogen Gutachterkeis EVA_ Haut®,
jeweils Uberschrieben mit Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR).

Bei den Fallen, die im Single Review ausgewertet wurden, handelt es sich um die Falle, bei denen
nach Aussage des Unfallversicherungstragers kein Hautarztverfahren eingeleitet worden ist
(Ausnahmen s.o.). Die oben dargestellten Ergebnisse kdnnen als Hinweis dafir gewertet werden,
dass dieser Umstand damit nicht auf die mangelnde Qualitdt der Hautarztberichterstattung
zurlckzufiihren ist. Dies spiegelt sich auch in der Einschatzung der Qualitat der Erstmeldung durch
die Sachbearbeiter wider. In der Frage ,War die Qualitdt der Erstmeldung ausreichend fir die
Beurteilung der beruflichen Verursachung (VVH)* zeigen sich keine signifikanten Unterschiede bzgl.

des Auswertungsmodus.

Nach Vorliegen der Daten zur tatséchlichen Einleitung von MalRnahmen im Rahmen des §3 BKV aus
der verwaltungsseitigen Evaluation (VVH) wurde diese verwaltungsseitig vorgenommene Einteilung in

Single und Double Review Uberpriift.

Dabei wurden der verwendeten Variable zu eingeleiteten Mallnahmen die Informationen aus der
Variable ,Cluster” aus der VVH-Datenbank zugrundegelegt (enthalt die MaRnahmenpakete ,keine
MaRnahme®, ,1 niederschwellige Malinahme®, ,2 und mehr niederschwellige Malnahmen®,
.Hautschutzseminar®, ,TIP-Mallnahme®) , diese gestuften Malnahmenpakete wurden unter der
Information ,MalRnahme eingeleitet® zusammengefasst. Diese Informationen sind gegeniber der

Variable ,Es wurden §3-MalRnahmen eingeleitet als genauer einzustufen.
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Falle mit/ohne Hautarztverfahren

In den Fallen, in den nach Auskunft der UV-Trager bei Projektbeginn ein Hautarztverfahren eingeleitet
wurde, wurden signifikant haufiger Malnahmen im Rahmen des Paragraph 3 BKV eingeleitet (Tabelle
166; N=1434; 5°=683,4; df=1; p<0,001).

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)
In den Fallen, die im Double Review ausgewertet wurden, wurden signifikant haufiger Malinahmen im

Rahmen des Paragraph 3 BKV eingeleitet (Tabelle 167; N=1435; X2=697,2; df=1; p<0,001).

Die Korrelation zwischen den Gruppen ist insgesamt sehr hoch, so dass die einzelnen im Rahmen der

Auswertung verwendeten Kategorien als aussagekraftig angesehen werden kdnnen.

4.8.2 Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus berufsdermatologischer
Sicht und Einleitung von MaRnahmen im Rahmen des Paragraph 3 BKV

Die berufsdermatologischen Gutachter wurden im ,Fragebogen Gutachterkreis Eva Haut® zum
(Nicht-)Vorliegen der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens befragt (siehe ,Fragebogen
Gutachterkreis EVA_Haut XI1.3%).

Wurde die Einleitung des Hautarztverfahrens als indiziert angesehen, so wurden signifikant haufiger
MafRnahmen im Rahmen des Paragraph 3 BKV eingeleitet (Abbildung 183; Tabelle 168; N=1358; X2=
72,7; df=1; p<0,001).
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Abbildung 183: Vorliegen der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus
berufsdermatologischer Sicht und Einleitung von MaBnhahmen
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Auffallend ist, dass trotz vorliegender Indikation aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter in
N=416 Fallen keine Mallnahmen eingeleitet worden sind.

Im Rahmen der folgenden Analysen dieses Kapitels werden ausschliellich die Falle (N=1244), in

denen das Vorliegen der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus Sicht der

berufsdermatologischen Gutachter bejaht wurde (Einleitung von MaRnahmen Abbildung 1) beziglich

e versichertenbezogener Daten (Auswertungsmodus, Alter, Geschlecht, Schwere des
Hautbefundes bei Erstmeldung sowie Beruf)

e sowie Qualitdt der Hautarztberichte aus Sicht der Gutachter sowie der Sachbearbeiter
genauer analysiert.
Als Qualitdtsmerkmale wurden die durch die Gutachter gegebene Schulnote (siehe
Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut Block XllIl) sowie die Frage
.War die Qualitdt der Erstmeldung ausreichend fiir die Beurteilung der beruflichen
Verursachung?“ aus der VVH-Datenbank herangezogen, als weitere Informationsquelle der

Auswertungsmodus (Single Review bzw. Double Review).
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48.2.1 Versichertenbezogene Daten

Auswertung im Single bzw. Double Review (SR bzw. DR)

Falle, in denen trotz Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus berufsdermatologischer
Sicht keine weiteren MalRnahmen eingeleitet wurden, wurden signifikant haufiger im Single Review
ausgewertet (Tabelle 169, N=1244; X2=547,8; df=1; p<0,001).

Geschlecht

Die Einleitung von Maflnahmen unterscheidet sich in Abhangigkeit von Geschlecht, bei Frauen
werden signifikant haufiger Malnahmen eingeleitet als bei Mannern (Tabelle 170; N=1243; x2=26,9;
df=1; p<0,001). Betrachtet man allerdings ausschliellich die Manner- bzw. die Frauenberufe
hinsichtlich der Geschlechterverteilung, so lassen sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede

hinsichtlich der Einleitung von Malinahmen feststellen.

Alter

Die Einleitung von MalRnahmen unterscheidet sich in Abhangigkeit vom Alter, bei alteren Versicherten
werden signifikant hdufiger MaBnahmen eingeleitet als bei jingeren Versicherten (Tabelle 171;
N=1244; v*=10,0; df=1; p=0,002).

Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

Die Einleitung von MaRnahmen unterscheidet sich in Abhangigkeit von der Schwere des
Hautbefundes bei Erstmeldung: Bei schweren Hautverdnderungen wurden signifikant seltener
MaRnahmen eingeleitet als bei geringergradig ausgepragten (Kategorien ,keine“ — leicht” — ,mittel®)
Hautveranderungen (Tabelle 173; N=1168; x2=16,5; df=1; p<0,001)
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48.2.2 Qualitat des Hautarztberichtes aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter in

Bezug zur Einschatzung der Qualitat durch die Sachbearbeiter

Qualitat des Hautarztberichtes aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter in Abhangigkeit vom
Auswertungsmodus

In den Fallen, die im Double Review ausgewertet wurden, korreliert die Note aus dem
berufsdermatologischen Review mit der (Nicht-)Einleitung von weiteren MaRnahmen: Bei Benotung
mit ,2 und besser” wurden signifikant haufiger MaBnahmen eingeleitet, bei Benotung mit ,3 und
schlechter” seltener (Tabelle 174; N=864; y*= 6,0; df=1; p=0,015).

In den Féllen, die im Single Review ausgewertet wurden, ist die Benotung im berufsdermatologischen

Review unabhangig von der (Nicht-)Einleitung von weiteren Malinahmen (Tabelle 174).

Qualitdt des Hautarztberichtes aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter in Bezug zur
Einschatzung der Qualitat durch die Sachbearbeiter

In den Fallen, die die durch die berufsdermatologischen Gutachter mit der Note 2 und besser benotet
wurden, sahen auch die Sachbearbeiter die Qualitdt der Hautarztberichte signifikant haufiger als
ausreichend fir die Beurteilung der beruflichen Verursachung an (Tabelle 175 ; N=1093; x2=7,2; df=1;
p=0,007), d.h. die Einschatzung der Qualitédt der Hautarztberichte durch die berufsdermatologischen

Gutachter wird im Wesentlichen durch die Sachbearbeiter geteilt.

Qualitat des Hautarztberichtes aus Sicht der Sachbearbeiter in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus
Die Einleitung von MaRnahmen unterscheidet sich in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus.

In den im Double Review ausgewerteten Fallen wurden signifikant haufiger MalRnahmen eingeleitet,
wenn die Qualitadt der bewerteten arztlichen Unterlagen aus Sicht des Sachbearbeiters ausreichend
fur die Beurteilung der beruflichen Verursachung war (Tabelle 176 ; N=763; X2=13,2; df=1; p<0,001).

In den Fallen, die im Single Review ausgewertet wurden, konnte zwischen Qualitat der bewerteten
arztlichen Unterlagen und Einleitung von MalRnahmen kein signifikanter Unterschied nachgewiesen
werden.

Unter Vernachlassigung des Auswertungsmodus (DR/SR) wurden in N=232 Fallen trotz
ausreichender Qualitat der Hautarztberichte aus Sicht der Sachbearbeiter keine weiteren MalRnahmen
eingeleitet (Tabelle 176).
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48.2.3 Griunde fir die Nicht-Einleitung von 83-MalRnahmen aufgrund von Kommentaren

in den Aktenausziigen

Zur weiteren Charakterisierung der Falle (N=416), in denen trotz vorliegender Indikation zur Einleitung
des Hautarztverfahrens aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter keine weiteren Malknahmen

eingeleitet wurden, wurden die Aktenauszlge hinsichtlich Hinweisen fir mdgliche Grinde gesichtet.

Es konnten in N=96 Fallen mdgliche Grinde erfasst werden (Abbildung 184). Unter der Kategorie
.Weitere* werden nachvollziehbare Grinde in Einzelfallen (Elternzeit, Schwangerschaft etc.)
zusammenfasst, die Kategorie ,Tatigkeitsaufgabe/-wechsel“ fasst Falle von tatsachlichen
Berufsaufgaben, Arbeitslosigkeit aber auch innerbetrieblichen Umsetzungen (z.B. aufgrund Initiative

des Arbeitsgebers aulRerhalb des Stufenverfahrens Haut) zusammen.

In den dbrigen Fallen (N=320) konnten hierzu in den im Rahmen des Forschungsvorhabens
EVA_Haut erhobenen Daten keine weiteren Informationen gewonnen werden (s.o.). Es ist darauf
hinzuweisen, dass diesbeziglich keine Datenerhebung fiir die gesamte Stichprobe aufgrund des
Studiendesigns in den Fragebdgen vorgesehen war, es handelt sich hierbei um Zusatzinformationen

in Abhangigkeit von den vorliegenden Aktenausziigen.

Weitere (N=28) ‘ 29,2%

Tatigkeitsaufgabe/-wechsel (N=11) ‘ 21,9%

Abheilung (N=16) ‘ 16,7%

Versicherter hat sich bei Hautarzt nicht
gemeldet (N=10)

Wunsch des Versicherten (N=8) 8,3%
einmaliges Ereignis (N=7) 7,3%

Kein beruflicher Zusammenhang 6.3%
(Stellungnahme; N=6) e

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

N=96

Abbildung 184: Grinde fir die Nicht-Einleitung von MaBnahmen trotz vorliegender Indikation
zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter

Zusammenfassende Diskussion

Die Einschatzung der Qualitdt der bewerteten arztlichen Unterlagen aus Sicht der
berufsdermatologischen Gutachter und der Sachbearbeiter zeigt in den ausgewerteten Fallen eine
gute Korrelation, d.h. die Schnittstelle zwischen meldenden Hautarzten und UV-Tragern mit
Weitergabe der mit Erstberichterstattung erhobenen fallbezogenen Informationen scheint

funktionstlchtig zu sein.
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Dennoch gibt es Falle, in denen trotz ausreichend guter Qualitat der Hautarztberichte bei vorliegender
Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens keine weiteren Malinahmen eingeleitet werden, diese

Falle zeigt die nachstehende Abbildung bezogen auf die betroffenen Berufsgruppen (Abbildung 185).
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Abbildung 185: Falle mit Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus
berufsdermatologischer Sicht und ausreichender Qualitat der Erstmeldung aus
Sachbearbeitersicht ohne Einleitung von weiteren MaBnhahmen: Berufsgruppenverteilung

Hier zeigen sich signifikante Unterschiede bezogen auf einzelne Berufsgruppen (N=836; x2=58,3;
df=8; p<0,001). In der Berufgruppe ,Gesundheit” wurden in den genannten Fallen signifikant haufiger
MaRnahmen eingeleitet, in den Berufsgruppen ,Kiiche/Lebensmittel* und ,Sonstige“ seltener (Tabelle
177).

Méglicherweise liegen in diesen Berufsgruppen die Grinde fur die Nicht-Einleitung von MaRhahmen
auch auflerhalb der Umsetzungspraxis des Stufenverfahrens Haut und sind z.B. mit vergleichsweise
unsicheren Beschaftigungsverhaltnissen etc. zu erklaren.

Teilweise konnten aufgrund der in den Aktenausziigen enthaltenen Kommentare nachvollziehbare

Grunde fir die Nicht-Einleitung von MaBnahmen weiter eingegrenzt werden (Abbildung 184).

Daruber hinaus zeigen sich in den Fallen, in denen die berufsdermatologischen Gutachter die
Einleitung des Hautarztverfahrens als indiziert ansehen, Unterschiede in der Einleitung von
Malnahmen in Abhangigkeit von der Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung: Insbesondere in
den bei Erstmeldung als schwer eingestuften Fallen werden seltener MaRnahmen eingeleitet, dabei
waren bei Erstmeldung schwere Hautveranderungen haufiger in der Berufsgruppe

.Kuche/Lebensmittel“ zu finden (vgl. ,Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut* V.5).
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Naturlich gibt es Faktoren (z.B. hochgradige Sensibilisierungen gegeniber nicht meidbaren,
berufsrelevanten Allergenen, Probleme in der Kooperation von Versichertem und Arbeitsgeber
u.v.m.), die eine sinnvolle Verfahrenssteuerung schon nach Erstmeldung nicht mdglich erscheinen
lassen und daher nicht zur Einleitung von praventiven und therapeutischen im Rahmen des

Hautarztverfahrens und Stufenverfahrens Haut angebotenen MalRnahmen fiihren.

Aufgrund der Ergebnisse der verwaltungsseitigen Evaluation kann festgehalten werden, dass ,es in
1296 von 1478 Fallen eine dem Stufenverfahren Haut konforme Priifung Uber die Einleitung von §3-
MaRnahmen gab, entsprechend einer Quote von 87,2 Prozent. [...] Die Evaluation der Falle, bei
denen ohne Begriindung keine §3-Maflinahmen eingeleitet wurden, zeigte auch, dass in keinem Fall
von den Sachbearbeitern, weder die konkrete Gefahr der Entstehung einer BK 5101 gesehen wurde,
noch dass die berufliche Tatigkeit der Versicherten in diesen Fallen gefahrdet war.“ In N=182 Fallen,
hat ein Verfahrensabschluss ohne Einleitung von §3-Mallnahmen stattgefunden, ohne dass
Anhaltspunkte fir mdgliche Grinde erhoben werden konnten (siehe Forschungsbericht VVH,
Abschnitt 4.3.5.1 Abschluss vor Einleitung von §3-MaRnahmen).

Es sollte insgesamt Ziel von optimiertem Hautarztverfahren und Stufenverfahren Haut sein, méglichst
bei allen Versicherten, bei denen eine Meldung im Rahmen des Hautarztverfahrens indiziert war, d.h.
der Verdacht auf das Vorliegen einer berufsbedingten Hauterkrankung besteht, geeignete
MaRnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut einzuleiten, um eine sinnvolle, fallbezogene
Verfahrenssteuerung zu ermdglichen. Bei grenzwertiger Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens koénnte dies auch einen zeitlich begrenzten Behandlungsauftrag zur genaueren

Falleinordnung durch dezidierte dermatologische Verlaufsdokumentation bedeuten.

Ist die Einleitung von MaRnahmen im Rahmen des Paragraph 3 BKV nicht indiziert, sollten die Griinde
daflir nachvollziehbar dokumentiert und die Betroffenen entsprechend informiert werden, um die
Transparenz der Verfahrensablaufe fir alle beteiligten Akteure (Hautarzte, Versicherte) zu erhéhen.
Eine sorgfaltige Verfahrenssteurung kann dazu beitragen zu verhindern, dass Versicherten mit
nachvollziehbarem Verdacht auf das Vorliegen einer berufsbedingten Hauterkrankung der Zugang zu
therapeutischen und/oder praventiven Angeboten nicht gewahrt wird.

Dies ist im Hinblick auf die Bedeutung einer raschen Einleitung von gestuften praventiven und
therapeutischen Maflnahmen im Hinblick auf den Berufsverbleib und der Vermeidung von einer —
vielleicht nach Jahren erforderlichen beruflichen Rehabilitation — von erheblicher Bedeutung, sowohl
fur den einzelnen Versicherten als auch im Hinblick auf die entstehenden Kosten fur die
Solidargemeinschaft [Batzdorfer L 2004; Nienhaus, Rojahn et al. 2004; Wilke, Klippel et al. 2009;
Woulfhorst, Bock et al. 2010].

4.9 Qualitat der arztlichen Dokumentation bei Verwendung der Formtexte F6050 bzw.

F6052 und abzuleitende Optimierungsmaoglichkeiten

Wurden zur Erstattung der Erstmeldung bzw. der Verlaufsberichte die Formtexte F6050 bzw. F6052

verwendet, wurden die dokumentierten Angaben haufiger positiver im Vergleich zu anderen
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Meldeformen bewertet (siehe entsprechende Abschnitte in den Auswertungen zum ,Fragebogen
Gutachterkeis EVA_Haut, jeweils Uberschrieben mit ,Meldeform® bzw. ,Erstmeldung mit bzw. ohne
Hautarzterstberichtsformular F6050").

Ein Grund hierflr kann die durch die durch Vorgaben auf den Formtexten geleitete Dokumentation
sein, die ein moéglichst vollstandiges Erfassen der relevanten Informationen erleichtern soll. Besonders
geeignet scheinen hier Kontrollkdstchen zu sein, die lediglich angekreuzt werden mussen (siehe z.B.
Gutachterfragebogen IX.1 ,Beurteilungsgrundlage®).

Darliber hinaus ist moglicherweise die Qualitdt der Berichte durch Hautérzte, die Uberhaupt
Hautarztberichte erstatten und die dafiir vorgesehenen Dokumentationsinstrumente verwenden,
insgesamt hoher als bei Meldenden, die selten Meldungen bei V.a. auf berufsbedingte
Hauterkrankungen erstatten und mit den Anforderungen des Hautarztverfahrens weniger vertraut sind.
Es kann zusammenfassend festgehalten werden, dass durch die Verwendung der ,optimierten®
Hautarztberichtsformulare — entsprechend den Ergebnissen aus der OHAV-Studie [Skudlik, Breuer et
al. 2008; Wulfhorst, Bock et al. 2010] — das Ziel einer besseren Dokumentationsqualitat erreicht wird.
Im Rahmen der verwaltungsseitigen Evaluation konnten ebenfalls Vorteile in der Verfahrenssteuerung
bei Verwendung der Formtexte F6050 bzw. F6052 gesehen werden. ,So Iasst sich festhalten, dass
zur Beurteilung des Falles und zu Klarung, ob eine berufliche Verursachung vorliegt, der
Hautarztbericht (F6050) fir die Sachbearbeitung einen zentralen Qualitatsfaktor darstellt (siehe
Forschungsbericht VVH, Abschnitt 4.3.1.2.1 Qualitat der Erstmeldung abhangig von der Meldeform).
Bei Verwendung eines F6052 wurden haufiger Anpassungen hinsichtlich der eingeleiteten
MaRnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut durchgefihrt (siehe Forschungsbericht VVH,

Abschnitt 4.3.4.3 Einleitung weiterer Mallnahmen aufgrund der Verlaufsberichterstattung, S. 82ff)

Trotz der insgesamt positiven Effekte durch die Verwendung der Hautarztberichtsformulare F6050 und
F6052 koénnen aus den erhobenen Daten konkrete Optionen zur Anpassung der
Hautarztberichtsformulare F6050 und F6052 abgeleitet werden, dies betrifft (iberwiegend folgende

Fragen:

e F6052, Punkt 5.3 ,Angaben zur Atopie*

Die Erfassung der Angaben zur Atopie (Punkt 5.3) mit dem Hautarztberichtsformular hat sich

insgesamt bewahrt, hier zeigt sich ein Vorteil bei Verwendung des Hautarztberichtsformulars
F6050 gegenliber anderen Meldeformen.

Seitens der berufsdermatologischen Gutachter bzw. aus Gesprachen mit niedergelassenen
Dermatologen ging jedoch hervor, dass die Wiederholung der Frage =zur Atopie im
Verlaufsberichtsformular F6052 (Punkt 5.3) als redundant empfunden wird. Hier ware die
Einflhrung eines Kontrollkastchens ,keine Veranderungen gegenliber dem Vorbericht®

anzustreben.
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e F6052, Punkt 4.1, Verlauf seit letzter Berichterstattung

Die Angaben zum Erkrankungsverlauf wurden im berufsdermatologischen Review tendenziell als

verbesserungswurdig eingestuft (siehe Fragebogen Gutachterkeis EVA_Haut, Block VIII). Dartiber
hinaus ging aus Kommentaren von niedergelassenen Dermatologen hervor, dass sie die
Moglichkeiten zur Dokumentation des Erkrankungsverlaufes im Verlaufsbericht F6052 als

unzureichend sehen.

Hier konnten zwei Malinahmen ergriffen werden:

1) Vergrolerung des Textfeldes.

Zwar bietet die doc.-Datei F6052, die auf der Homepage der DGUV bei den Formtexten zur
Verfugung steht, die Moglichkeit, unbegrent Text einzugeben, unter Umstanden wirde aber
eine Vergroflerung des Textfeldes den Kollegen, die die Verlaufsberichte nach wie vor
handschriftlich erfassen, entgegenkommen. Deren Zahl dirfte weiter ricklaufig sein: in den
Fallen, die mit F6050 gemeldet wurden (N=1325) waren knapp 70% der Berichte elektronisch
ausgefillt, etwas mehr als 25% handschriftlich und knapp 5% mittels Schreibmaschine;

Mischformen in der Bearbeitung (z.B. EDV-gestiitzt und handschriftlich) kommen vor.

2) Verstarkt geleitete Beantwortung der Frage zur konkreteren Datenerhebung (z.B. wie in
Abbildung 186)

4 Angaben zur Erkrankung — Verlauf seit letzter Berichterstattung:

Behandlungstage:
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der gemeldeten Hauterkrankung:
[INein [ ]Ja, von bis (voraussichtlich)

Verlauf in arbeitsfreien Zeiten:

Verlauf unter Berufstatigkeit:

Abbildung 186: Mégliche Modifizierung der Frage zum Erkrankungsverlauf im Hautarztbericht
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e Punkt 6 und 7 (F6050) bzw. Punkt 6 (F6052)

Unter o.g. Punkten (Testungen bzw. Diagnose) besteht die Moglichkeit, Angaben zu

durchgefiihrter  allergologischer  Diagnostik zu machen, dazu gehért auch eine
Relevanzbeurteilung bei nachgewiesenen Sensibilisierungen. Zur kompakten Zusammenfasung
der Informationen wére dies insbesondere unter dem Punkt Diagnosen sinnvoll, kann aber auch
an geeigneter anderer Stelle im Hautarztbericht erfolgen (z.B. bei der Empfehlung von weiteren
MaRnahmen). Auffallig war, dass in vergleichsweise wenigen Fallen Uberhaupt eine
Relevanzbeurteilung durchgefiihrt wurde. Hier ware die Einfihrung einer erganzenden Frage in

Erwagung zu ziehen - eine Moglichkeit zeigt Abbildung 187.

Wurden Sensibilisierungen nachgewiesen? [ Jja [Inein

Wenn ja:

Typ-IV-Allergene:

1) Klinische Relevanz: [Jja [ Inein []derzeit nicht beurteilbar
Berufliche Relevanz: [ Jja [ Jnein []derzeit nicht beurteilbar

2) Klinische Relevanz: [lja [nein [derzeit nicht beurteilbar

Berufliche Relevanz: [Jja  [nein []derzeit nicht beurteilbar

Typl-Allergene:

S.0.

Bemerkungen:

Abbildung 187: Mdégliche ergdnzende Frage zur Relevanzbeurteilung bei Nachweis von
Sensibilisierungen im Hautarztbericht

e Punkt 9.2 (F6050) bzw. Punkt 8.1 (F6052)

Hinsichtlich der ausfuhrlichen Diskussion verweisen wir auf die Ausfuhrungen zu Block XiIll

des ,Fragebogens Gutachterkreis EVA_Haut®.

Mit Hinblick auf vollstandige Empfehlungen zur personlichen Schutzausriistung waren

erganzend ggf. die Punkte ,Hautpflegemittel“ und ,Handedesinfektion® einzufiihren.

Dariliber hinaus zeigt sich, dass Hautschutzseminare trotz aus berufsdermatologischer Sicht
vorliegender Indikation vergleichsweise selten empfohlen werden. Hier ware eine Erganzung
unter ,Sonstige Malnahmen® — ggf. als Kontrollkastchen mit ,Teilnahme an einem

Hautschutzseminar empfohlen® als sinnvoll einzustufen.
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e Punkt 9.3 (F6050) bzw. Punkt 8.3 (F6052)
Die Begriindungen, warum die Aufgabe der derzeit ausgelibten Tatigkeit seitens des
meldenden Arztes fir erforderlich gehalten wird, werden vergleichsweise schlecht bewertet.

Auf eine unzureichende Bearbeitung dieses Punktes wurde bereits von Borelli und
Dingemann sowie im Rahmen der OHAV-Studie hingewiesen [John 2004; John, Axt-
Hammermeister et al. 2006]. Hier kdnnte die Einfihrung von vergleichsweise kurzen
Textelementen/Textbausteinen mit Ankreuzmaglichkeit (z.B. ,erscheint nicht erforderlich, weil
Pravention und Therapie noch nicht ausgeschopft sind“ bzw. ,ist zu priifen, da Pravention und

Therapie ausgeschopft sind“) Abhilfe schaffen.
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6 Bewertung der Ergebnisse hinsichtlich des Forschungszwecks

Zusammenfassung Forschungsprojekt EVA_Haut und Schlussfolgerungen zur Umsetzung der

gewonnenen Erkenntnisse

Im Rahmen des Forschungsvorhabens EVA_Haut wurden erstmals ca. 10% der jahrlichen BK 5101-
Verdachtsmeldungen mittels bundesweiter randomisierter Quotenstichprobe (N=1600) unter
Einbeziehung aller Unfallversicherungstrager (anteilig entsprechend der Zahl der eingegangenen
Meldungen) systematisch evaluiert. Die rekrutierten Falle wurden Uber einen Zeitraum von 12
Monaten nachverfolgt. Insgesamt wurden 1543 Falle sowohl dermatologisch als auch
verwaltungsseitig hinsichtlich der Umsetzung von optimiertem Hautarztverfahren und Stufenverfahren
Haut ausgewertet. In den Fallen, in denen nach der Meldung ein Hautarztverfahren eingeleitet wurde,
erfolgte eine berufsdermatologische Evaluation der anonymisiert Gbersandten &rztlichen Unterlagen
mittels eines standardisierten Fragebogens im Rahmen eines Double Review durch jeweils zwei
erfahrene, ABD-zertifizierte berufsdermatologische Gutachter (N=973). Durch das Double-
Review(DR)-Verfahren, das auch im Review-Prozess von wissenschaftlichen Zeitschriften angewandt
wird, wird die Objektivitdt der Datenerhebung deutlich erhéht und es werden subjektive Einfllisse
gemindert. Die Gutachteribereinstimmung in der Bewertung der arztlichen Unterlagen im DR war
hoch (Paarvergleichsmethode): Hinsichtlich der Qualitdt von Hautarztberichten gibt es einen
bemerkenswerten Konsens unter Berufsdermatologen. Zusatzlich erfolgte in den Fallen, in denen
nach Auskunft der Unfallversicherungstrager (UVT) ein Hautarztverfahren nach Meldung eingeleitet
wurde, eine Befragung der Versicherten und meldenden Hautérzte. In den Fallen (N=570), in denen
nach der Meldung kein Hautarztverfahren eingeleitet wurde, erfolgte die berufsdermatologische
Evaluation durch ABD-zertifizierte Gutachter im Studienzentrum Osnabriick im Single Review (SR).

Wesentliche Ziele des Forschungsvorhabens waren die Qualitatsprifung von Hautarztberichten im
Rahmen des optimierten Hautarztverfahrens durch die meldenden Arzte sowie die Handhabung der
einzelnen Elemente des Stufenverfahrens Haut durch die Verwaltungen der UVT. Wesentliche
Zielkriterien waren dabei der Berufsverbleib, der Verlauf der Hauterkrankung sowie die Akzeptanz
seitens der Versicherten und Hautarzte. Durch das Studiendesign war erstmals die Mdglichkeit
gegeben, die Interaktion zwischen den im Rahmen des optimierten Hautarztverfahrens sowie
Stufenverfahrens Haut beteiligten Akteuren (Versicherte, Hautarzte, UVT) vergleichend zu
untersuchen und damit eine Verfahrensart der gesetzlichen Unfallversicherung in Deutschland

umfassend zu analysieren.

Handhabung des optimierten Hautarztverfahrens durch die meldenden Arzte und Qualitat der
bewerteten Hautarztberichte

Das optimierte Hautarztverfahren wird durch die meldenden Hautarzte insgesamt sehr positiv
angenommen und bewertet: 87,8% der Meldungen werden mit dem zum 01.01.2006 eingeflhrten
neuen Hautarztberichtsformular F6050 erstattet; die Meldung erfolgt zu 85,5% durch Hautarzte. Durch
Betriebsarzte, die ebenfalls zur Erstattung von Hautarztberichten im Rahmen des Hautarztverfahrens

ermachtigt sind, ist nur in 1,6% der bewerteten Falle die Erstmeldung an den UVT erfolgt.
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Korrespondierend zu diesen vergleichsweise niedrigen Zahlen gab auch nur knapp 1/3 der am
Forschungsvorhaben teilnehmenden Versicherten an, von einem Betriebsarzt beraten worden zu sein.
Einen Versuch, Betriebsarzte verstarkt in die Meldung von Patienten mit berufsbedingten
Hauterkrankungen einzubeziehen, stellt die Schaffung einer .Betriebsarztlichen
Gefahrdungsbeurteilung Haut“ dar, deren Einfihrung auf der Basis des bisherigen Vordruckes A 6160
fur das Jahr 2011 geplant ist. Dass diese Anstrengungen sinnvoll sind, um den betroffenen
Versicherten einen  mdglichst  frlhen  Zugang zu  medizinischen und  préventiven
Versorgungsangeboten zu ermdglichen, machen auch die durch die Versicherten angegebene
Erkrankungsdauer bis zum Hautarzterstbesuch deutlich: Zwar haben 79,7% der Befragten (N=314)
vergleichsweise zeitnah innerhalb der ersten 6 Monate nach Erkrankungsbeginn einen Hautarzt
aufgesucht, bei 20,3 % der Versicherten (N=80) betrug diese Zeitspanne jedoch 7 Monate und langer.
Dies mufl unter dem Aspekt als alarmierend eingestuft werden, als sich in einer kirzlich
durchgefiihrten Untersuchung bei 1200 hautkranken Versicherten, bei denen bereits Malnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben erfolgten, zeigte, dass 50% bereits 9 Monate nach der Meldung ihre
Tatigkeit aufgegeben haben [Drechsel-Schlund 2007].

Der Informationsgehalt der Meldungen durch die erstattenden Hautarzte ist bei Verwendung der
Formtexte F6050 und F6052 hoher als bei anderen Meldeformen. An einzelnen Positionen ergeben
sich allerdings in den Hautarztberichtsformularen F6050 und F6052 im Sinne der weiteren
Prazisierung Optimierungsmaoglichkeiten: Dies betrifft insbesondere die klinische und/oder berufliche
Relevanzbeurteilung bei nachgewiesenen Sensibilisierungen, die Angaben zum Erkrankungsverlauf,
die Empfehlung von Hautschutzseminaren sowie die Begrindung zur Notwendigkeit einer
Tatigkeitsaufgabe. Hier kénnte die Umgestaltung der Formulare auf der Basis der Ergebnisse der
Studie zu einer deutlicheren Darstellung der im individuellen Fall relevanten Informationen fihren und
die Empfehlung und Einleitung von notwendigen MaRnahmen im Verfahrensablauf beschleunigen.

Die Qualitat der bewerteten Hautarztberichte ist aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter
Uberwiegend gut (Schulnote 1-3: 69 %; Schulnote 4 und schlechter: 31%). An einzelnen Stellen
ergeben sich entsprechend der oben dargestellten Optimierungsmaoglichkeiten der Formtexte F6050
und F6052 Ansatzpunkte fur einen verbesserten Informationsfluss im Hautarztverfahren , die ab sofort
fortlaufend in der berufsdermatologischen Weiterbildung (Publikationen, ABD-Fortbildungsseminare)
Berlcksichtigung.

Die im Rahmen der Forschungsvorhaben EVA Haut und VVH (parallele Evaluation der
verwaltungsseitigen Ablaufe) erhobenen Daten zeigen, dass sowohl Versicherte als auch
Sachbearbeiter deutliche Impulse aus den im Hautarztbericht gemachten Empfehlungen aufnehmen:
Demzufolge ist durch die meldenden Hautarzte eine moglichst prazise Darstellung der erhobenen
Informationen mit Niederlegung von konkreten Angaben zu sinnvollen weiteren Malinahmen
anzustreben. Die im Rahmen der Hautarztberichterstattung angeregten Malnahmen stellen die
wesentliche Schnittstelle bei der Interaktion von behandelnden Hautéarzten und Verwaltungen in der
Betreuung von berufsdermatologischen Patienten dar. Die Bedeutung einer transparenten, qualitativ
hochwertigen Hautarztberichterstattung fiir den betroffenen Patienten zeigt sich auch darin, dass die
im Rahmen des gutachterlichen DR vergebene Gesamtnote fiir die analysierten arztlichen Unterlagen

mit der (Nicht-)Einleitung von weiteren MaRnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut korreliert:
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Bei Benotung mit Schulnote 2 oder besser wurden haufiger MalRnahmen eingeleitet, bei Benotung mit
Schulnote 3 oder schlechter signifikant seltener (Tabelle 174, N=864; X2= 6,0; df=1; p<0,015). Die
Studie belegt, dass die vollstandige Informationsibermittlung im Sinne einer optimierten Versorgung
von Versicherten mit berufsbedingten Hauterkrankungen Kernstick der komplementaren
Verfahrensarten optimiertes Hautarztverfahren und Stufenverfahren Haut ist. Das Stufenverfahren
Haut stellt unter dieser Voraussetzung ein Instrument dar, das den Hautarzt als zentralen Akteur in
der ambulanten Betreuung der Patienten durch erganzende Angebote im Rahmen des
Stufenverfahrens Haut wirksam unterstitzen kann, z.B. in besonderen Fragen der Versorgung mit
personlicher  Schutzausriistung, Erstellung von  Arbeitsplatzprofilen,  Offerierung  von

Hautschutzseminaren bzw. modifizierten stationaren Heilverfahren etc.

Interaktion zwischen den Verwaltungen, Versicherten und Hautérzten

Die Interaktion zwischen Hautarzten und Sachbearbeitern ist als positiv zu bewerten: Die
Einschatzung der in den Hautarztberichten gemachten Angaben durch die berufsdermatologischen
Gutachter korreliert in wichtigen Eckpunkten mit der Einschatzung durch die Sachbearbeiter: In den
durch die Gutachter mit der Schulnote 2 oder besser benoteten Fallen sahen auch die Sachbearbeiter
die Qualitat der Hautarztberichte haufiger als ausreichend fir die Beurteilung der beruflichen
Verursachung an (Tabelle 175; N=1093; X2= 7,2; df=1; p=0,007). Wurde von den
berufsdermatologischen Gutachtern das Vorliegen der Indikation zur Einleitung des
Hautarztverfahrens bejaht, so wurden auch haufiger weitere MaRnahmen im Rahmen des
Hautarztverfahrens eingeleitet (Tabelle 168; N=1358; y*=72,7; df=1; p<0,001).

Von den teilnehmenden Hautarzten (N=310) wurden die Praktikabilitdt des Hautarztverfahrens im
Praxisalltag sowie die seitens der UVT den Versicherten angebotenen MalRnahmen in Uber 90% sehr
positiv eingestuft. Dennoch ist an einigen Stellen die Umsetzung des Stufenverfahrens Haut
verbesserungsfahig: Von einigen teilnehmenden Hautarzten wurde die unterschiedliche Umsetzung
der im Hautarztbericht empfohlenen MaRnahmen, abhangig vom jeweiligen Unfallversicherungstrager,
angemerkt. Darlber hinaus konnten in der Studie Falle identifiziert werden, in denen trotz aus
gutachterlicher Sicht vorliegender Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens und guter Qualitat
der Hautarztberichte keine weiteren MaRnahmen im Rahmen des §3 BKV (z. B. ambulantes
Heilverfahren) eingeleitet worden sind. Im Hinblick darauf, dass die zeithahe Einleitung von
geeigneten MalRhahmen den Berufsverbleib ginstig beeinflusst und eine Berufsaufgabe verhindern
kann, sollte bei gegebener Indikation eine moglichst flachendeckende, transparente Umsetzung des
Stufenverfahrens Haut und somit das Angebot aller erforderlichen und heute zur Verfligung stehenden
Praventionsangebote fiir Versicherte aus allen Branchen angestrebt werden. Diese Feststellung wird
durch diese Studie belegt; die erhobenen Daten machen deutlich, dass der Beruf signifikant haufiger
aufgrund der Hauterkrankung aufgegeben wurde, wenn keine MafRnahmen im Rahmen des
Paragraph 3 BKV eingeleitet wurden (Tabelle 154; N=1019; x2=‘|3,0; df=3; p=0,005). Unter
Betrachtung der im ambulanten Bereich zur Verfigung stehenden MaRnahmenpakete zeigte die
Studie eine gewisse Hierarchie der Erfolgsaussichten in Abhangigkeit vom Umfang der ergriffenen
MaRnahmen: (a) Bei Durchflihrung eines Hautschutzseminars in Erganzung zum ambulanten
Behandlungsauftrag trat signifikant haufiger keine Anderung in der Berufstétigkeit ein,

292
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



(b) Bei Durchfihrung nur von niederschwelligen MaRnahmen (ambulanter. Behandlungsauftrag,
Hauschutz, organisatorische Mallnahmen) kam es etwas haufiger zu einem Berufsverbleib mit
Anderungen (z.B. innerbetriebliche Umsetzung),

(c) wenn keine Malknahmen ergriffen werden, erfolgte signifikant haufiger eine Berufsaufgabe
aufgrund der Hauterkrankung (Tabelle 159; N=950; x2=20,0; df=4; p=0,001).

Ein weiteres wesentliches Ergebnis der Studie ist, dass die Akzeptanz der Versicherten fiir das durch
die UVT ermdglichte Hautarztverfahren und die verwaltungsseitige Betreuung hoch ist (wenngleich
noch ausbaufahig). Die teilnehmenden Versicherten bewerten die Beratung durch den Hautarzt in
68,9% mit der Schulnote 2 oder besser, die Unfallversicherungstrager wurden in 63,5% mit der
Schulnote 2 oder besser bewertet. Dabei erfolgt die Bewertung der UVT durch die Versicherten
deutlich erfolgsorientiert: Konnte ein Berufsverbleib erzielt werden, wurden signifikant haufiger gute
Noten vergeben (Varianzanalyse; N=462; F(1,460)=17,2; p<0,001; vgl. Tabelle 97 und 98). Darlber
hinaus ist aber auch der direkte Versichertenkontakt forderlich fir eine positive Einstellung der
Versicherten gegeniber dem UVT: So wurden die UVT in der Gesamtbewertung positiver eingestuft,
wenn z.B. ein personliches Gesprach mit dem Versicherten stattigefunden hat (Tabelle 105; N=480;
¥?=51,2; df=1; p<0,001).

Auch Teilnehmer von Hautschutzseminaren vergaben signifikant haufiger positivere Bewertungen
(Tabelle 101; N=484; x2=31,2; df=5; p<0,001), im Hinblick auf den weiteren Verlauf der
Hauterkrankung wurde dariber hinaus die Teilnahme an einem Hautschutzseminar von ber 75% der
Teilnehmer als ,hilfreich® eingestuft. Die Versicherten wurden abschlieRend aufgefordert, die
Arbeitsweise der UVT unter finf Aspekten (Fortschrittlichkeit, Flexibilitdt, Birokratie, Freundlichkeit,
Professionalitat) jeweils auf einer Skala von 1 — 10 (1=negativ, 10= positiv) zu bewerten: Gemittelt
Uber die funf Kategorien wurde hierbei ein Wert von 7,8 vergeben, was auf eine hervorragende

Akzeptanz der UVT bei den Versicherten schlielen lasst.

Zusammengefasst zeigen die im Rahmen des Forschungsvorhabens EVA_Haut erhobenen Daten,
dass die komplementaren Verfahrensarten optimiertes Hautarztverfahren und Stufenverfahren Haut

geeignete Instrumente in der Versorgung von Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen
darstellen und bei den beteiligten Akteuren (Versicherte, Hautarzte, UVT) hohe Akzeptanz finden;
gerade von den Versicherten wird der Einsatz der UVT gewdurdigt. Zentrales Element ist dabei die
ambulante dermatologische Versorgung durch den meldenden Hautarzt als erste niederschwellige
MaRnahme im Rahmen des Hautarztverfahrens, die durch von den UVT angebotene Malinahmen
(Hautschutzseminare, Einschaltung des Praventionsdienstes, modifiziertes stationares Heilverfahren
etc.) im Rahmen des Stufenverfahrens Haut erganzt wird. An einzelnen Stellen ergeben sich in der
Hautarztberichterstattung Optimierungsméglichkeiten. Hinsichtlich der flachendeckenden Umsetzung
des Stufenverfahrens Haut wird aufgrund der erhobenen Daten Nachholbedarf bezlglich des
Angebots von Hautschutzseminaren bzw. vergleichbaren branchenspezifischen Angeboten gesehen.
Ca. 10% der an der Befragung teilnehmenden Versicherten (N=45) gaben im Rahmen eines freien
Kommentars unaufgefordert an, kein Angebot zur Teilnahme an einem Hautschutzseminar erhalten zu

haben. Der positive Effekt von Hautschutzseminaren wurde bereits in friiheren Untersuchungen
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gezeigt [Schirer, Klippel et al. 2005; Mertin, Frosch et al. 2009; Wulthorst, Bock et al. 2010; Wulfhorst,
Bock et al. 2011] und konnte im Rahmen dieser Studie bestatigt werden hinsichtlich des Parameters
Versichertenzufriedenheit insbesondere aber im Hinblick auf den Berufsverbleib als wesentliches Ziel
der Versorgung von hautkranken Versicherten im Rahmen des Hautarztverfahrens. Daher sollte nach
Wegen gesucht werden, Versicherten im Sinne des DGUV-Rundschreibens 0314/2010 vom
15.06.2010 ,Qualitatsstandards fur Hautschutzseminare als MalRnahme im Stufenverfahren Haut"
verstarkt die Teilnahme an entsprechenden Angeboten zu ermdglichen. Dass dies bisher nur bei
knapp 20% der Versicherten geschieht, mag auch damit zusammenhangen, dass in nur 14,1% der
Falle, in denen die berufsdermatologischen Gutachter die Indikation zur Teilnahme an erganzenden
praventiven Angeboten gesehen haben, die berichterstattenden Hautarzte ein Hautschutzseminar
empfohlen haben. Hier lieRe sich durch eine Erganzung der Formtexte (F6050, F6052) eine
Verbesserung erreichen. Zum anderen sollte auch durch die UVT flachendeckend die Indikation zur
Teilnahme an Hautschutzseminaren geprift und ggf. zeithah angeregt werden. Durch die frihzeitige
niederschwellige Intervention werden trotz der dadurch zunachst entstehenden Ausgaben zukiinftige
Kosten vermieden und damit die Gesamtinvestition fir die BK5101 gesenkt (vgl. auch Abschlu3bericht
VVH).
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Anhang

zum Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang

Der Tabellenanhang ist so augfgebaut, dass jeweils zu Beginn eines Abschnitts eine Ubersichtstabelle
Uber die durchgefihrten Analysen zu finden ist. Aus dieser ist zu entnehmen, welche Variablen jeweils
auf Zusammenhange bzw. Unterschiede geprift wurden und ob Unterschiede gefunden wurden oder
nicht. Tabellarisch dargestellt werden daraufhin nur die Analysen, in denen sich signifikante

Zusammenhange zeigen lielken.

Tabellenanhang zu Kapitel 4.1 Beschreibung des Kollektivs

Bemerkung:

In 21 Fallen aus dem Double Review, in denen entsprechend ,Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut"
kein Folgebericht vorliegt, ist in der VVH-Datenbank (Datenerhebung durch die Sachbearbeiter der
Unfallversicherungstréager) das Vorliegen von mindestens einem Verlaufsbericht (Form unklar)
dokumentiert, dariber hinaus ist in einem Fall ohne Folgebericht in der Kategorie ,Sonstige” in der

VVVH-Datenbank das Vorliegen von mindestens einem Folgebericht dokumentiert.

In den Fallen aus dem berufsdermatologischen Single Review mit mindestens einem Folgebericht
erbrachte der Abgleich mit der VVH-Datenbank, dass entsprechend der Dokumentation in der VVH-

Datenbank in 26 Fallen kein Verlaufsbericht vorlag.

Tabelle 14: Meldeformen bei Erstmeldung ohne F6050

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Form der Erstmeldung
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig | Agentur fur Arbeit 7 3,7 3,7 3,7
alter Hautarztbericht 17 9,0 9,0 12,7
Anzeige BK 35 18,5 18,5 31,2
Meldung durch 7 3,7 3,7 34,9
berufsdermatologisches
Zentrum
Durchgangsarztbericht 15 7,9 7,9 429
F6052 7 3,7 3,7 46,6
Fragebogen BG 9 4,8 4,8 51,3
freie Form Email 3 1,6 1,6 52,9
freie Form schriftlich 24 12,7 12,7 65,6
Krankenkassenanzeige 14 7,4 7,4 73,0
Mitteilung bei Verdacht auf 10 5,3 53 78,3
BK (v.a. Betriebsarzte)
Rezept/Rechnung 4 2.1 2,1 80,4
Sonstige 11 5,8 5,8 86,2
Telefonnotiz 5 2,6 2,6 88,9
Uberleitung BG zu BG ohne 4 2,1 2,1 91,0
Erstbericht
Unfallanzeige 17 9,0 9,0 100,0
Gesamt 189 100,0 100,0
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Tabelle 15: Erstattung der Erstmeldung an den UV-Tréger durch unterschiedliche
Berufsgruppen/Institutionen.

Erste Meldung an BG durch

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig | Agentur fur Arbeit 7 k) 1) k)
Arbeitgeber 7 %) 5] 9
Berufsdermatologisches 33 21 2,1 3,0
Zentrum
Betriebsarzt 25 1,6 1,6 4,7
D-Arzt 17 1,1 1,1 5,8
Hausarzt 13 ,8 8 6,6
Hautarzt 1335 86,5 86,5 93,1
Klinik/Reha 10 ,6 ,6 93,8
Krankenkasse 17 1,1 1,1 94,9
Sonstige 67 4,3 4,3 99,2
Versicherten 12 ,8 8 100,0
Gesamt 1543 100,0 100,0
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Tabellenanhang zu Kapitel 4.2 Versichertenfragebogen

Frage I.: Durchgefiihrte Analysen Versicherte 1: Antwortverhalten der Versicherten

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

Antwortverhalten
und Einverstandnis*

Alter

Ja (x*-Test)

Alter in Jahren

Ja (Varianzanalyse)

Geschlecht

Nein (x*-Test)

Teilnahme an EVA_Haut**

V.5 Klinische Schwere des
Hautbefundes bei Erstmeldung
(4-stufig)

Nein (y*-Test)

Berufsgruppe

Nein (x>-Test)

* Antwortkategorien ,keine Antwort®, ,Teilnahme nicht erwiinscht®, ,Teilnahme*

**Antwortkategorien: ,keine Teilnahme®, ,Teilnahme*

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabelle 16: Antwortverhalten der Versicherten in Abhangigkeit vom Alter

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter in Jahren
Antwortverhalten und Einverstandnis <37 > 37 Gesamt
Anzahl 248 213 461
keine Antwort Korrigierte
Residuen 3.8 -3.8
Anzahl 4 8 12
Teilnahme nicht erwiinscht Korrigierte
Residuen -1.0 1.0
Anzahl 225 310 535
Teilnahme Korrigierte 38 36
Residuen ’ '
Gesamt 477 531 1008
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 14,644° 2 ,001
Likelihood-Quotient 14,687 2 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 13,618 1 ,000
Anzahl der gultigen Falle 1008
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 5,68.
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Tabelle 17: Antwortverhalten der Versicherten in Abhangigkeit vom Alter in Jahren
(Deskriptive Statistiken)

95%-KI
A”é""gt"erhfl'ted” . N| Mitelw.| Stdabw.| Stdfehler Min. | Max.
un Inverstandanis UG OG
keine Antwort 461 36,2 12.8 06| 350| 373| 16| 63
Teilnahme nicht 12 444 14.4 42| 353 536| 25| 69
erwlnscht
Teilnahme 535 39,1 12,8 06| 380| 402| 16| 68
Gesamt 1008 378 12,9 04| 370| 386| 16| 69

Tabelle 18: Antwortverhalten der Versicherten in Abhangigkeit vom Alter in Jahren
(Varianzanalysetabelle)

Mittel der

g .. 2
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz | Effektstarke (n°)
éW'SChe” den 2635,9 2|  13180| 8,01 0,000 0,016
ruppen
Innerhalb der 165343.8| 1005 164,5
Gruppen
Gesamt 167979,7| 1007

Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Versicherte in der Kategorie , Teilnahme* sind im Mittel alter als

e Versicherte in der Kategorie , keine Antwort*
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Gegeniberstellung der Stichproben der Teilnehmer und der Nicht-Teilnehmer der
Versichertenbefragung

Tabelle 19: Zusammenhang von Alter und Teilnahme an der Versichertenbefragung
(Deskriptive Statistiken)

I . Standard- Standardfehler
Teilstichprobe N Mittelwert abweichung | des Mittelwertes
Alter | Teilnehmer der 533 39,034 12,802 555

Versichertenbefragung

Gesamtstichprobe ohne

Versichertenbefragung

Tabelle 20: Zusammenhang von Alter und Teilnahme an der Versichertenbefragung
(Teststatistiken)

Levene-Test der t-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Alt Varianzgleichheit
er E Si t df Sig. Mittlere |Std.fehler d.|95%-KI der Differenz

g (2-seitig) | Differenz | Differenz | yUntere | Obere
Varianzen sind|  1g4 670 |4,570|1541| ,000 3,120 683 1,781 4,459
gleich
Varianzen sind 4,561[1077| 000 3,120 684 1,778 4,462
nicht gleich
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Tabelle 21: Zusammenhang von Geschlecht und Teilnahme an der Versichertenbefragung

Teilnehmer der
Versichertenbefragung Gesamt
nein ja
— Anzahl 488 229 717
mannlich Korriaierte Resid
Geschlecht orrigierte Residuen 2,0 -2,0
- Anzahl 521 304 825
weiblich
Korrigierte Residuen -2,0 2,0
Gesamt Anzahl 1009 533 1542
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Wert df Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,089° 1 ,043
Kontinuitatskorrektur® 3,874 1 ,049
Likelihood-Quotient 4,098 1 ,043
Exakter Test nach Fisher ,047 ,024
Zusammenhang linear-mit-linear 4,086 1 ,043
Anzahl der glltigen Falle 1542

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 247,83.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
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Tabelle 22: Zusammenhang von Berufsgruppe und Teilnahme an der Versichertenbefragung

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Teilnehmer der
Versichertenbefragung
nein ja
Berufsgruppe | Metallgewerbe Anzahl 175 103 278
Korrigierte Residuen -8 8
Baugewerbe Anzahl 106 48 154
Korrigierte Residuen 1,1 -1,1
Gesundheit Anzahl 175 136 311
Korrigierte Residuen -3,6 3,6
Reinigungsberufe/ | Anzahl 95 53 148
Hauswirtschaft Korrigierte Residuen -2 2
Friseur Anzahl 64 29 93
Korrigierte Residuen .8 -8
Kiche/ Anzahl 147 78 225
Lebensmittel Korrigierte Residuen 1 -1
Gartnerei/Floristik/ | Anzahl 22 14 36
Landwirtschaft Korrigierte Residuen -5 53]
Lagereiberufe/ Anzahl 60 33 93
Einzelhandel/Biro | Korrigierte Residuen -1 N
Sonstige Anzahl 127 31 158
Korrigierte Residuen 4,3 -4,3
Gesamt Anzahl 971 525 1496
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 29,210° ,000
Likelihood-Quotient 30,571 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 18,996 1 ,000
Anzahl der gliltigen Falle 1496
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale
erwartete Haufigkeit ist 12,63.
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Frage Il. (1): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 2

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Alter Ja (y*Test)
Berufsgruppe (aggregiert) Alter in Jahren Ja (Varianzanalyse)
Geschlecht Ja (x*-Test)

Tabelle 23: Haufigkeiten: Berufliche Tatigkeit der teilnehmenden Versicherten

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

oo Giiltige kum.
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Metallgewerbe 103 19,3 19,6 19,6
Baugewerbe 48 9,0 9,1 28,8
Gesundheit 136 25,5 25,9 54,7
Reinigungsberufe /
Hauswirtschaft 53 9.9 10,1 64,8
Friseur 29 54 55 70,3
Kiche / Lebensmittel 78 14,6 14,9 85,1
Gartnerei / Floristik /
Landwirtschaft 14 2,6 2,7 87,8
Lagereiberufe/
Einzelhandel / Bliro 33 6.2 6.3 94,1
Sonstige 31 5,8 59 100,0
Summe 525 98,5 100,0
Fehlend 8 1,5
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 24: Altersspezifische Unterschiede bei der Verteilung der an EVA_Haut teilnehmenden

Versicherten bezogen auf die Berufsgruppen

Alter in Jahren

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Berufsgruppe (aggregiert) <37 > 37 Gesamt
Anzahl 30 73 103
Metallgewerbe Korrigierte
Residuen -3,0 3.0
Anzahl 20 28 48
Baugewerbe Korrigierte 1 1
Residuen o :
Anzahl 63 73 136
Gesundheit Korrigierte
Residuen 1.1 1.1
Reinigungsberufe/ Anz?hl 16 37 53
Hauswirtschaft Korrigierte 19 19
Residuen ’ ’
Anzahl 21 8 29
Friseur Korrigierte
Residuen 34 -3.4
Anzahl 44 34 78
Kiche/Lebensmittel Korrigierte
Residuen 2.7 2.7
Gartnerei/Floristik/ Anze?h.I 6 8 14
Landwirtschaft Korrigierte 0 0
Residuen ’ ’
Lagereiberufe/ Anze?h.I 11 22 33
Einzelhandel/Biiro Korrigierte 11 11
Residuen ’ ’
Anzahl 11 20 31
Sonstige Korrigierte -8 3
Residuen ’ ’
Gesamt 222 303 525
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 30,238° 8 ,000
Likelihood-Quotient 30,596 8 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear ,148 1 ,700
Anzahl der glltigen Falle 525
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 5,92.
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Tabelle 25: Zusammenhang von Berufsgruppe der Versicherten und Alter

in Jahren (Deskriptive Statistiken)

; 95%-KI
Berufsgruppe N | Mitewe | o abw. | Std fehler Min. | Max.
(aggregiert) rt UG oG
Metallgewerbe 103 42,86 11,23 1,11 40,67 | 45,06 18 61
Baugewerbe 48 38,46 11,70 1,69 35,06 | 41,86 18 63
Gesundheit 136 37,38 13,14 1,13 35,15 | 39,61 18 63
Reinigungsberufe | 551 45 47 10,43 143 | 3929| 4505| 18| 59
/ Hauswirtschaft
Friseur 29 32,62 14,12 2,62 | 27,25| 37,99 16 59
Kiiche / 78| 3385 12,60 143 | 3101| 3669| 16| 57
Lebensmittel
Gartnerei /
Floristik / 14 38,79 10,27 2,74 32,86 | 44,71 20 51
Landwirtschaft
Lagereiberufe /
Einzelhandel / 33 43,55 12,75 2,22 39,03 | 48,07 20 60
Biro
Sonstige 31 43,32 14,34 2,58 38,06 | 48,58 18 68
Gesamt 525 39,03 12,79 0,56 37,93 | 40,12 16 68
Tabelle 26: Zusammenhang von Beruf der Versicherten und Alter
in Jahren (Varianzanalysetabelle)
Mittel der . p .. 2
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz | Effektstarke (n°)
Zwischen den 6953,73 8| 86922 569 0,000 0,088
Gruppen
Innerhalb der 78811,90| 516| 152,74
Gruppen
Gesamt 85765,63 524
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Metallgewerbe im Mittel alter als
e Gesundheit
e Friseur
e Kiiche/Lebensmittel
Friseur und Kiiche/Lebensmittel im Mittel jinger als
e Metallgewerbe
¢ Reinigungsberufe/Hauswirtschaft
e Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro
e Sonstige
Gesundheit im Mittel jinger als
e Metallgewerbe
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Tabelle 27: Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Verteilung auf die Berufsgruppen

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Geschlecht
Berufsgruppe (aggregiert) mannlich weiblich Gesamt
Anzahl 93 10 103
Metallgewerbe "
Korr_lglerte 10,8 10,8
Residuen
Anzahl 44 4 48
Baugewerbe "
Korr_lglerte 71 7.1
Residuen
Anzahl 12 124 136
Gesundheit —
Korr_lglerte 9.4 9.4
Residuen
Reinigungsberufe/ Anz?hl 3 50 53
Hauswirtschaft Korrigierte 58 58
Residuen ’ '
Anzahl 2 27 29
Friseur i
Korr_|g|erte 4,0 40
Residuen
Anzahl 37 41 78
Klche/Lebensmittel Korrigierte
. ,8 -8
Residuen
Gartnerei/Floristik/ Anze?h.I 4 10 14
Landwirtschaft Korrigierte 11 11
Residuen ’ '
Lagereiberufe/ Anze?h.I 13 20 33
Einzelhandel/Biiro Korrigierte -4 4
Residuen ’ ’
Anzahl 18 13 31
Sonstige -
Korr_lglerte 17 17
Residuen
Gesamt 226 299 525
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 255,541° 8 ,000
Likelihood-Quotient 294,565 8 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear ,186 1 ,666
Anzahl der glltigen Falle 525
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,03.
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Frage Il. (2)

Tabelle 28: Tatigkeitsdauer bis zur Erstmeldung

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Tatigkeitsdauer P Giltige kum.
bis zur Erstmeldung Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
bis 1 Jahr 41 7,7 9 9
1-2 Jahre 40 7,5 8,8 17,8
2-5 Jahre 69 12,9 15,2 33
5-10 Jahre 85 15,9 18,7 51,8
10-20 Jahre 87 16,3 19,2 70,9
20-30 Jahre 79 14,8 17,4 88,3
30-40 Jahre 42 7,9 9,3 97,6
Uber 40 Jahre 11 21 24 100
Summe 454 85,2 100,0
Fehlend 79 14,8
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 29: Zusammenhang von Beruf der Versicherten und Téatigkeitsdauer bis Erstmeldung

95%-KI

Berufsgruppe N Mittelwert | Std.abw. | Std.fehler Min. | Max.

UG 0G
Metallgewerbe 76 193,7 151,5 17,4 159,1 228,3 1 547
Baugewerbe 42 187,5 154,5 23,8 | 139,3| 2356 5| 565
Gesundheit 115 169,3 139,7 13,0 | 143,5| 195,1 0| 480
Reinigungsberufe/ | g 116,0 112,9 16,0 | 839| 1481 1| 452
Hauswirtschaft
Friseur 27 164,9 182,9 35,2 92,5 | 237,2 4| 522
Kiche / 74 1416 | 1352 157 | 1102 | 1729| 2| 577
Lebensmittel
Gartnerei /
Floristik / 9 211,3 122,2 40,7 | 1174 | 305,2 62| 374
Landwirtschaft
Lagereiberufe /
Einzelhandel / 27 131,8 93,0 17,9 95,0 | 168,6 12| 413
Biro
Sonstige 26 107,7 128,2 25,1 56,0 | 159,5 0| 470
Gesamt 446 159,3 141,2 6,7 | 146,2| 1725 0| 577

Tabelle 30: Zusammenhang von Beruf der Versicherten und Tatigkeitsdauer bis Erstmeldung
(Varianzanalysetabelle)

Mittel der C e N 2
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz | Effektstarke (n°)
é‘”‘sc“e” den 366447,7 8| 45806,0| 2,352 0,017 0,043
ruppen
Innerhalb der 85000000| 437| 194722
Gruppen
Gesamt 8876000,0 445
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Frage Il. (3): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 3

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Alter Nein (y*-Test)
Altersgruppen Nein (x*-Test)
Geschlecht Nein (x*-Test)
II. (3) Tatigkeitsaufgabe Berufsgruppe (aggregiert) Ja (y*-Test)

Tatigkeitsdauer bis zur Erstmeldung
(in Jahren)

Ja (y*-Test)

Erkrankungsbauer bis zur
Erstmeldung (in Monaten)

Nein (y*-Test)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabelle 31: II. (3) Haben Sie Ihre oben genannte berufliche Tatigkeit (zwischenzeitlich)

aufgegeben?
. (3) Tatigkeitsaufgabe Haufigkeit Prozent Giiltige kum.
' Prozente Prozente
Nein 410 76,9 77,9 77,9
Ja 116 21,8 22,1 100,0
Summe 526 98,7 100,0
Fehlend 7 1,3
Gesamt 533 100,0
Tabelle 32: Berufsgruppenspezifische Unterschiede bei der Tatigkeitsaufgabe
Berufsgruppe (aggregiert)
=
®©
<
s | 9
~ g = o
Q = E S
o 0'® c D =
o 3 = |85 3 3|53
:| ¢ | &2 |eg S 3 |85
2 = T =] E et 2 ®© % “—
2| 3| 2|3 5| 8| ¢ |es| 2| E
®© ()] 3 c @ I} < _g o 9 17 @®©
L © o ¢ |laa| 2| S| = || & 3
II. (3) Tatigkeitsaufgabe s D O |ex| & > O | S| o O
Anzahl 78 35 117 | 39 22 55 9 28 21 404
Nein by
Korrigierte | = 5 | 9 | 32 | -8 | -3 | 15| 13 | 1.3 | -1.4
Residuen
Anzahl 23 13 16 14 7 22 5 4 10 114
Ja T .
romgerte | 2 | 9 | 32| 8 | 3 | 15| 13|13 14
esiduen
Gesamt 101 48 133 | 53 29 77 14 32 31 518
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 16,193° 8 ,040
Likelihood-Quotient 17,034 8 ,030
Zusammenhang linear-mit-linear 2,293 1 ,130
Anzahl der glltigen Falle 518
a. 1 Zellen (5,6%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,08.
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Tabelle 33: Zusammenhang von Tétigkeitsaufgabe und Tatigkeitsdauer bei Erstmeldung

Tatigkeitsdauer bei Erstmeldung (in Jahren)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

. (3) Tatigkeitsaufgabe <1 1-2 2-5 | 5-10 | 10-20]20-30|30-40 | >40 | Gesamt
Anzahl 22 28 50 74 68 69 30 7 348
Nein o
Korrigierte | 38 | 42 | -1 | 24 | 04 | 28 | 07 | -1.1
Residuen
Anzahl 19 12 19 11 18 8 11 4 102
Korrigierte | 38 | 12 | 1 | 24 | -04 | 28| 07 | 1,1
Residuen
Gesamt 41 40 69 85 86 77 41 11 450
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 28,209° 7 ,000
Likelihood-Quotient 27,779 7 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 8,618 1 ,003
Anzahl der gultigen Falle 450
a. 1 Zellen (6,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2,49.
317



Tabelle 34: Zeitpunkt der Tatigkeitsaufgabe nach Erstmeldung

Tatigkeitsaufgabe o Gultige kum.
nach Erstmeldung Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
bis 3 Monate

nach Erstmeldung 25 4.7 26,6 26,6
4 - 6 Monate

nach Erstmeldung 13 2,4 13,8 40,4
7 - 12 Monate

nach Erstmeldung 24 4,5 25,5 66,0
Uber 12 Monate

nach Erstmeldung 12 2,3 12,8 78,7
vor Erstmeldung 20 3,8 21,3 100,0
Summe 94 17,6 100,0

Fehlend 439 82,4

Gesamt 533 100,0

Frage Il. (4)

Tabelle 35: II. (4): Hat es in den letzten 12 Monaten Verdnderungen in Ihrer oben genannten
beruflichen Tatigkeit gegeben? (Bitte nur ein Kreuz setzen!)

II. (4) Veranderungen in der oo Giltige kum.
beruflichen Tatigkeit Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Nein, ich Ube weiterhin genau
dieselbe berufliche Tatigkeit aus. 373 70,0 7.3 7.3
Ja, ich bin zwar weiterhin am selben
Arbeitsplatz tatig, fuhre aber
einzelne Tatigkeiten nicht mehr 32 6.0 6.1 74
durch (z.B. wegen einer Allergie).
Ja, ich bin noch beim alten
Arbeitgeber, aber in einem anderen
Tatigkeitsfeld eingesetzt (z.B. 31 58 5.9 83,4
innerbetriebliche Umsetzung).
Ja, ich habe den Beruf aufgegeben 52 9.8 9.9 933
wegen der Hauterkrankung.
Ja, ich habe den Bfaruf aufgegeben 35 6.6 6.7 100,0
wegen anderer Grinde.
Summe 523 98,1 100,0
Fehlend 10 1,9
Gesamt 533 100,0
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Frage lll. (5): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 4

Variable 1 Variable 2 Unterschiede

Erkrankungsbauer bis zur Alter Nein (y*Test)

Erstmeldung (in Monaten) >
Geschlecht Nein (x°-Test)

V.5 Klinische Schwere des
Hautbefundes bei Erstmeldung
(4-stufig)

Nein (Kruskal-Wallis-Test)

V.5 Klinische Schwere des
Hautbefundes bei Erstmeldung

(4-stufig) agg

Nein (x>-Test)

Erkrankungsverlauf (3-stufig)

Nein (Kruskal-Wallis-Test)

Erkrankungsverlauf (4-stufig)

Nein (Kruskal-Wallis-Test)

Tabelle 36: Erkrankungsdauer bis Erstmeldung (Erkrankungsbauer bis zur Erstmeldung (in

Monaten)
pis Erstmoung Haufigkeit Prozent|  prosental  Prozente
bis zu 1 Jahr 251 471 61,5 61,5
1- 3 Jahre 70 13,1 17,2 78,7
3 -10 Jahre 42 7.9 10,3 89,0
10 - 20 Jahre 24 4,5 59 94,9
20 - 30 Jahre 13 24 3,2 98,0
Uber 30 Jahre 8 1,5 2,0 100,0
Summe 408 76,5 100,0
Fehlend 125 23,5
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 37: Tatigkeitsdauer bei Erkrankungsbeginn

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

g:itllgftlfrlgsndkiljr\zrsbeginn Haufigkeit Prozent Prizclet:ﬁg ProzljeunTé
bis zu 1 Jahr 98 18,4 19,7 19,7
1-3 Jahre 62 11,6 12,5 32,2
3-10 Jahre 117 22,0 23,5 55,7
10 - 20 Jahre 89 16,7 17,9 73,6
20 - 30 Jahre 71 13,3 14,3 87,9
30 - 40 Jahre 28 53 5,6 93,6
Uber 40 Jahre 11 21 2,2 95,8
2
Summe 497 93,2 100,0
Fehlend 36 6,8
Gesamt 533 100,0
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Frage lll. (6): Durchgefiuihrte Analysen Versicherte 5

Variable 1 Variable 2 Unterschiede

[ll. (6) Berufsbedingtheit Alter Ja (xz-Test)

der Hauterkrankung (3-stufig)* >
Altersgruppen Nein (x°-Test)
Geschlecht Nein (x*-Test)

lll. (6) Berufsbedingtheit
der Hauterkrankung (2-stufig)**

XII.3 Vorliegen der Indikation zur
Einleitung des Hautarztverfahrens
(2-stufig)

Ja (y*Test)

* 3-stufig: Antwortkategorien: Nein, Ja, Weif} nicht
** 2-stufig: Antwortkategorien:Ja, Nein bzw. Weil3 nicht

Tabelle 38: Ill. (6): Glauben Sie, dass Ihre Hauterkrankung beruflich verursacht wird?

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

gle.r(g)aitee?:fab ne I?Jrr:gthelt Haufigkeit Prozent Prcc.);;letﬁz Prozl(eunTé
Nein 30 5,6 5,6 5,6
Ja 385 72,2 72,4 78,0
Weil} nicht 117 22,0 22,0 100,0
Summe 532 99,8 100,0
Fehlend 1 2
Gesamt 533 100,0

321




Tabelle 39: Altersspezifische Unterschiede bei der Einschatzung der Berufsbedingtheit der
Hauterkrankung durch die Versicherten

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 12,69.

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter
[1l. (6) Berufsbedingtheit der <37 > 37 Gesamt
Hauterkrankung
Anzahl 19 11 30
Nein Korrigierte
Resiguen 2.4 24
Anzahl 162 223 385
Ja Korrigierte
Resic?uen -2 2
Anzahl 44 73 117
Weil} nicht gggilglljeer:]e 12 12
Gesamt 225 307 532
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,502° 2 ,039
Likelihood-Quotient 6,439 2 ,040
Zusammenhang linear-mit-linear 1,380 1 ,240
Anzahl der glltigen Falle 532
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Tabelle 40: Berufsbedingtheit der Hauterkrankung aus Sicht des Versicherten in Bezug zum
Vorliegen der Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

XII.3 Vorliegen der Indikation
zur Einleitung des
Hautarztverfahrens (2-stufig) Gesamt
Ja Nein
Il. (6) Ja Anzahl 373 11 384
Berufsbedingtheit Korrigierte Residuen 2,1 -2,1
der Hauterkrankung | Nein bzw. | Anzahl 137 10 147
(2-stufig) weif} nicht | Korrigierte Residuen -2,1 2,1
Gesamt Anzahl 510 21 531
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,340° 1 ,037
Kontinuitatskorrektur® 3,366 1 ,067
Likelihood-Quotient 3,925 1 ,048
Exakter Test nach Fisher ,047 ,038
Zusammenhang linear-mit-linear 4,332 1 ,037
Anzahl der glltigen Falle 531
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 5,81.
b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet
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Frage lll. (7): Durchgefiuihrte Analysen Versicherte 6

arbeitsfreien Zeiten

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
[1l. (6) Berufsbedingtheit der 2
. (7) Hautzustand in Hauterkrankung Ja (- Test)

Erkrankungsbauer bis zur
Erstmeldung (in Monaten)

Nein (Kruskal-Wallis-Test)

Tabelle 41: Wie verandert sich lhr Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten (z.B. Wochenende,

Urlaub)?

e s I I
keine Anderung® 55 10,3 10,5 10,5
Besserung 287 53,8 54,8 65,3
Abheilung 106 19,9 20,2 85,5
nicht sicher beurteilbar 76 14,3 14,5 100,0
Summe 524 98,3 100,0

Fehlend 9 1,7

Gesamt 533 100,0

® In einem Fall wurde eine Verschlechterung angegeben, dieser Fall wurde mit in die Kategorie ,keine

Anderung“ gefasst.

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabelle 42: Zusammenhang von Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten und

Einschatzung der Hauterkrankung als berufsbedingt

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

. (6) Berufsbedingtheit der
Hauterkrankun
. (7.) Hagtzust:_and n Nein Ja Weil} nicht Gesamt
arbeitsfreien Zeiten
Anzahl 11 22 22 55
keine Anderung Korrigierte
Residuen 5.4 -8 3,3
Anzahl 9 229 49 287
Besserung Korrigierte
Residuen 2.1 4.0 -3.2
Anzahl 3 95 8 106
Abheilung Korrigierte 11 44 41
Residuen ' ’ '
Anzahl 3 35 38 76
nicht sicher beurteilbar Korrigierte
Residuen -4 -5,6 6.3
Gesamt 26 381 117 524
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 97,472° 6 ,000
Likelihood-Quotient 84,971 6 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 4,203 1 ,040
Anzahl der gultigen Falle 524
a. 2 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 2,73.
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Frage lll. (8): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 7

Variable 1 Variable 2

Unterschiede

[ll. (8) Zustand Haut aktuell

Erkrankungsverlauf (3-stufig)

Ja (y*-Test)

Tabelle 43: 1ll. (8): Wie bewerten Sie abschlieRend den Verlauf lhrer Hauterkrankung zum

jetzigen Zeitpunkt? (Bitte nur ein Kreuz setzen)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

lll. (8) Zustand Haut aktuell Haufigkeit Prozent Prigg:ﬁg ProziunTé
abgeheilt 83 15,6 15,7 15,7
stark gebessert 141 26,5 26,7 42,3
gebessert 199 37,3 37,6 80,0
unverandert 82 15,4 15,5 95,5
verschlechtert 24 4.5 4.5 100,0
Summe 529 99,2 100,0

Fehlend 4 8

Gesamt 533 100,0
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Tabelle 44: Zusammenhang von Erkrankungsverlauf und Einschatzung des Hautzustands
durch den Versicherten

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erkrankungsverlauf
lll. (8) Zustand besser unverandert schlechter Gesamt
Haut aktuell
Anzahl 40 24 4 68
abgeheilt .
Korr_|g|erte 2.3 15 1,3
Residuen
Anzahl 68 46 9 123
stark gebessert Korrigierte
Residuen 2.4 -1.6 1.3
Anzahl 77 79 26 182
gebessert Korrigierte 13 1 99
Residuen ' ’ '
Anzahl 24 43 7 74
unverandert i
Korrigierte 25 27 -3
Residuen
Anzahl 7 13 3 23
verschlechtert Korrigierte
Residuen 1.5 13 A
Gesamt 216 205 49 470
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 21,375° 8 ,006
Likelihood-Quotient 21,374 8 ,006
Zusammenhang linear-mit-linear 14,057 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 470
a. 1 Zellen (6,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2,40.
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Frage IV. (9): Durchgefuihrte Analysen Versicherte 8

Variable 1 Variable 2 Unterschiede Bemerkung
Alter Nein (y*-Test)
Eirakl:?arlzltj: rgsféj:;lfghbis Alter in Jahren Ja (Varianzanalyse) | Abbildung 35
Geschlecht Nein (x*-Test)

Tabelle 45: Zeitraum bis zur Erstmeldung nach Hautarzterstbesuch

bis zu 3 Monaten 151 28,3 38,3 38,3
4 - 6 Monate 27 5,1 6,9 45,2
7 - 12 Monate 78 14,6 19,8 65,0
1-3 Jahre 52 9,8 13,2 78,2
3 -5 Jahre 16 3,0 4.1 82,2
> 5 Jahre 70 13,1 17,8 100,0
Summe 394 73,9 100,0

Fehlend 139 26,1

Gesamt 533 100,0

Tabelle 46: Zeitraum bis zum ersten Hautarztbesuch nach Erkrankungsbeginn
Houtarsioratbesuch Haufigket POZent|  progente| Prozents
bis zu 3 Monaten 279 52,3 70,8 70,8
4 - 6 Monate 35 6,6 8,9 79,7
7 - 12 Monate 34 6,4 8,6 88,3
1-3 Jahre 26 4,9 6,6 94,9
3 -5 Jahre 7 1,3 1,8 96,7
> 5 Jahre 13 24 3,3 100,0
Summe 394 73,9 100,0

Fehlend 139 26,1

Gesamt 533 100,0
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Tabelle 47: Zusammenhang von Erkrankungsdauer bis Hautarzterstbesuch und Alter
(Alter in Jahren; Deskriptive Statistken)

Erkrankungsdaue 95%-KI|

r bis N | MiteWe | g abw. | - Std.fehler Min. | Max.
Eautarzterstbesuc rt uG oG

bis zu 3 Monaten 279 38,20 12,72 0,76 | 36,70 | 39,70 16 68
4 - 6 Monate 35 4217 12,50 2,11 37,88 | 46,47 19 60
7 - 12 Monate 34 40,41 10,78 1,85 | 36,65 | 44,17 20 60
1 -3 Jahre 26 39,77 13,68 2,68 | 34,24 | 4530 18 61
3 -5 Jahre 7 49,71 6,05 229 | 44,12 | 5531 41 56
> 5 Jahre 13 45,00 9,73 2,70 | 39,12 | 50,88 31 63
Gesamt 394 39,28 12,57 0,63 | 38,03 | 40,52 16 68

Tabelle 48: Zusammenhang von Erkrankungsdauer bis Hautarzterstbesuch und Alter
(Alter in Jahren; Varianzanalysetabelle)

Mittel der N . 2
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz | Effektstarke (n°)
éW'SChe” den 1852,68 5| 37054| 239 0,038 0,030
ruppen
Innerhalb der 60196,61| 388| 15515
Gruppen
Gesamt 62049,29 393
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
nicht signifikant
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Frage IV. (10): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 9

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Alter Nein (y*-Test)
Hautarzterstbesuch aus eigenem Altersgruppen Nein (x*-Test)
Antrieb Geschlecht Nein (x*-Test)
Berufsgruppe (aggregiert) Nein (xz-Test)
Alter Nein (x*-Test)
Hautarzterstbesuch aufgrund )
Hinweis durch Betriebsarzt Altersgruppen Nein (x"-Test)
Geschlecht Nein (x>-Test)

Tabelle 49: Motivation zum Aufsuchen eines Hautarztes (N=527)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Hautarztbesuch Motivation Antworten Prozent 9er
N (ja) Prozent Falle

aus eigenem Antrieb 439 60,5% 83,3%
Hinweis durch Arbeitskollegen 39 5,4% 7,4%
Hinweis durch Arbeitgeber 24 3,3% 4,6%
.Praventionskampagne Haut" 2 3% 4%
Hinweis durch BG 8 1,1% 1,5%
Uberweisung durch Hausarzt 122 16,8% 23,1%
Hinweis durch Betriebsarzt 26 3,6% 4,9%
andere Hauterkrankung 39 5,4% 7,4%
Sonstige 27 3,7% 5,1%
Gesamt 726 100,0% 137,8%
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Frage IV. (11): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 10

Variable 1 Variable 2

Unterschiede

IV. (11) Dermatologische

Erkrankungsverlauf (3-stufig)

Ja (y*-Test)

Behandlung hilfreich (4-stufig)*

Note Gutachterfragebogen (2-stufig)

Nein (x*-Test)

IV. (11) Dermatologische

Erkrankungsverlauf (3-stufig)

Ja (y*-Test)

Behandlung hilfreich (2-stufig)**

Note Gutachterfragebogen (2-stufig)

Nein (x*-Test)

* Antwortkategorien: sehr stark, stark, weniger, Gberhaupt nicht

** Antwortkategorien: stark bis sehr stark, weniger bis Gberhaupt nicht

Tabelle 50: IV. (11): Hat Ihnen die hautarztliche Behandlung wegen der Hauterkrankung in den

letzten 12 Monaten geholfen?

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

IV. (11) Dermatologische P Glltige kum.
Behandlung hilfreich (4-stufig) Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
sehr stark 114 21,4 22,0 22,0
stark 225 42,2 43,4 65,4
weniger 151 28,3 29,2 94,6
Uberhaupt nicht 28 5,3 54 100,0
Summe 518 97,2 100,0
Fehlend 15 2,8
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 51: Zusammenhang von Erkrankungsverlauf (3-stufig)
und der Einschatzung der dermatologischen Behandlung als hilfreich

Erkrankungsverlauf (3-stufig)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

V. (11)
Dermatologische besser unverandert schlechter Gesamt
Behandlung
hilfreich (4-stufig)
Anzahl 64 31 6 101
sehr stark Korrigierte 40 30 17
Residuen ' ' '
Anzahl 97 88 24 209
stark Korrigierte
Residuen 2 -6 6
Anzahl 43 71 17 131
weniger Korrigierte
Residuen 3.5 2.9 1.1
Anzahl 8 12 2 22
Uberhaupt nicht Korrigierte
Residuen -9 1.1 -2
Gesamt 212 202 49 463
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,981° 6 ,001
Likelihood-Quotient 23,318 6 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 15,615 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 463
a. 1 Zellen (8,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2,33.
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Tabelle 52: Zusammenhang von Erkrankungsverlauf (3-stufig)und der Einschatzung der
dermatologischen Behandlung als hilfreich

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erkrankungsverlauf (3-stufig)
V. (11)
Dermatologische besser unverandert schlechter Gesamt
Behandlung
hilfreich (2-stufig)
stark bis Anzzlﬂh.l 161 119 30 310
sehr stark Korrigierte 38 39 -9
Residuen ’ ’ ’
. : Anzahl 51 83 19 153
weniger bis __
iiberhaupt nicht Korrigierte 38 39 9
Residuen ' ’ '
Gesamt 212 202 49 463
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 14,376° 2 ,001
Likelihood-Quotient 14,593 2 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 10,588 1 ,001
Anzahl der glltigen Falle 463
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 16,19.
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Frage IV. (12): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 11

Variable 1 Variable 2 Unterschiede

IX.4 Klinische Schwere des

IV. (12) Hauterkrankung liegt nicht Hautbefundes im Verlauf (4-stufig)

mehr vor Erkrankungsverlauf (4-stufig)

IV. (12) Bisherige Mafsnahmen Hautbefundes im Verlauf (4-stufig)

ausreichend

(
(
IX.4 Klinische Schwere des (
(

Erkrankungsverlauf (4-stufig)

Tabelle 53: IV. (12) Wurde von lhrer Seite die hautarztliche Behandlung wegen der

Hauterkrankung beendet?

IV. (12) Beendigung der

dermatologischen P Glltige kum.
Behandlung durch den Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Versicherten

Nein 341 64,0 69,7 69,7
Ja 148 27,8 30,3 100,0
Summe 489 91,7 100,0

Fehlend 44 8,3

Gesamt 533 100,0

Tabelle 54: Griinde fiir die Beendigung der dermatologischen Behandlung (N=207)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Grund fur die Beendigung der dermatologischen Behandlung Antworten | Prozent der
durch den Versicherten N (ja) Prozent Falle
Hauterkrankung liegt nicht mehr vor 71 25,2% 34,3%
Bisherige MaRnahmen ausreichend 68 24.1% 32,9%
Probleme seitens des Arbeitgebers 10 3,5% 4,8%
Keine Besserung erreicht 34 12,1% 16,4%
Entfernung zum Hautarzt zu weit 13 4,6% 6,3%
Keine Zeit 20 7,1% 9,7%
Unglinstige Praxisoéffnungszeiten 11 3,9% 5,3%
Sonstiges 55 19,5% 26,6%
Gesamt 282 100,0% 136,2%
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Tabelle 55: Beendigung der dermatologischen Behandlung durch den Versicherten

(,Hauterkrankung liegt nicht mehr vor*) in Abhangigkeit von der klinischen Schwere im letzten
vorliegenden Verlaufsbericht

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

IX.4 Klinische Schwere des Hautbefundes
im Verlauf (4-stufig)
Beendigung, weil:
Hauterkrankung liegt keine leicht mittel schwer Gesamt
nicht mehr vor
Anzahl 45 181 151 52 429
nein oy
Korrigierte | 4 5 1,6 3,1 24
Residuen
Anzahl 18 32 9 1 60
. Korrigierte 4.2 16 3,1 2,4
Residuen
Gesamt 63 213 160 53 489
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 28,924° 3 ,000
Likelihood-Quotient 29,241 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 26,912 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 489
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,50.
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Tabelle 56: Beendigung der dermatologischen Behandlung durch den Versicherten
(, Hauterkrankung liegt nicht mehr vor*) in Abhangigkeit vom Erkrankungsverlauf

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erkrankungsverlauf (4-stufig)
Beendigung, weil: N
Hauterkrankung liegt abgeheilt | besser unv::tand schlerchte Gesamt
nicht mehr vor
Anzahl 42 135 189 48 414
nein i
Korr_lglerte 43 -6 23 1.9
Residuen
Anzahl 18 22 18 2 60
Korr_|g|erte 43 6 2.3 1.9
Residuen
Gesamt 60 157 207 50 474
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,912° 3 ,000
Likelihood-Quotient 20,445 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 19,835 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 474
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,33.
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Tabelle 57: Beendigung der dermatologischen Behandlung durch den Versicherten (,bisherige

MaRnahmen ausreichend”) in Abh&ngigkeit von der klinischen Schwere im letzten

vorliegenden Verlaufsbericht

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

IX.4 Klinische Schwere des Hautbefundes
im Verlauf (4-stufig)
Beendigung, weil:
Bisherige MalRnahmen keine leicht mittel schwer Gesamt
ausreichend
Anzahl 43 189 145 49 426
nein i
Korr_|g|erte 4.8 9 1.6 1,2
Residuen
Anzahl 20 24 15 4 63
J Korrigierte 4.8 9 16 1.2
Residuen
Gesamt 63 213 160 53 489
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 23,566° 3 ,000
Likelihood-Quotient 19,064 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 13,591 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 489
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,83.
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Tabelle 58: Beendigung der dermatologischen Behandlung durch den Versicherten (,bisherige
MalRnahmen ausreichend”) in Abhéngigkeit vom Erkrankungsverlauf (4-stufig)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erkrankungsverlauf (4-stufig)
Beendigung, weil: N
Bisherige MalRnahmen abgeheilt | besser unv::tand schlerchte Gesamt
ausreichend
Anzahl 40 144 184 45 413
nein o
Korrigierte 5,1 2,1 1,0 6
Residuen
Anzahl 20 13 23 5 61
J Korrigierte 5.1 2.1 1,0 -6
Residuen
Gesamt 60 157 207 50 474
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 26,295° 3 ,000
Likelihood-Quotient 20,957 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 9,285 1 ,002
Anzahl der glltigen Falle 474
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,43.
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Frage V. (13): Durchgefuihrte Analysen Versicherte 12

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

Xlll.2a Angaben zum Hautschutz

V. (13) Vom Hautarzt
Empfehlungen zu
Hautschutzmallinahmen am
Arbeitsplatz erhalten

(2-stufig)

Ja (x*-Test)

Xlll.2b Angaben zu Handschuhen

(2-stufig)

Nein (x>-Test)

Teilnahme an Hautschutzseminar

(VVH)

Nein (x>-Test)

Tabelle 59: V. (13) Haben Sie vom Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmaBnahmen am
Arbeitsplatz (Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes, Handschuhen, etc.)

erhalten?

V. (13) Vom Hautarzt

Empfehlungen zu .o Glultige kum.
Hautschutzmalinahmen am Haufigksit Prozent Prozente Prozente
Arbeitsplatz erhalten

Ja 497 93,2 94,3 94,3
Nein, keine Empfehlungen 30 56 57 1000
erhalten

Summe 527 98,9 100,0

Fehlend 6 1,1

Gesamt 533 100,0
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Tabelle 60: Zusammenhang von Erhalt von Empfehlungen zu HautschutzmafRhahmen am
Arbeitsplatz und Angaben zum Hautschutz aus Gutachtersicht (Xlll.2a)

Xlll.2a Angaben zum Hautschutz

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

(2-stufig)
V. (13) Vom Hautarzt
Empfehlungen zu mindestens nicht Gesamt
HautschutzmaRnahmen am ausreichend ausreichend
Arbeitsplatz erhalten
Anzahl 373 122 495
Ja Korrigierte
Residuen 2.3 2.3
Nein, ich habe keine Anz?hl 17 13 30
Empfehlungen erhalten Korrigierte 23 23
Residuen ’ '
Gesamt 390 135 525
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz |  Signifikanz | Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 51712 1 ,023
Kontinuitatskorrektur® 4,239 1 ,040
Likelihood-Quotient 4,662 1 ,031
Exakter Test nach Fisher ,031 ,023
Zusammenhang linear-mit-linear 5,161 1 ,023
Anzahl der glltigen Falle 525
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 7,71.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
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Frage V. (14): Durchgefuhrte Analysen Versicherte 13

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

V. (14) Empfohlene
HautschutzmafBnahmen hilfreich (3-
stufig)*

Xlll.2a Angaben zum Hautschutz

(2-stufig)

Ja (x*-Test)

XIll.2b Angaben zu Handschuhen

(2-stufig)

Ja (y%Test)

Teilnahme an Hautschutzseminar

(VVH)

Ja (y%Test)

*3-stufig: Antwortkategorien hilfreich bis sehr hilfreich, iberhaupt nicht hilfreich, empfohlene

MaRnahmen nicht angewendet

Tabelle 61: V. (14): Waren die vom Hautarzt fir den Arbeitsplatz empfohlenen
HautschutzmalRnahmen (Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes, Handschuhen

etc.) fur Sie hilfreich?

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

V. (14) Empfohlene Giiltige kum
Hautschutzmafnahmen Haufigkeit Prozent utg um.

o ; Prozente Prozente
hilfreich (4-stufig)
sehr hilfreich 139 26,1 27,4 27,4
hilfreich 295 55,3 58,1 85,4
Uberhaupt nicht hilfreich 64 12,0 12,6 98,0
e_mpfohlene Mafnahmen 10 1.9 2.0 100,0
nicht angewendet
Summe 508 95,3 100,0
Fehlend 25 4,7
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 62: Zusammenhang der Versicherteneinschatzung der empfohlenen
Hautschutzmalnahmen als hilfreich und der Bewertung der Angaben zum Hautschutz (Xlll.2a)

aus Gutachtersicht

Xlll.2a Angaben zum Hautschutz

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

(2-stufig)
V. (14) Empfohlene . :
HautschutzmaRnahmen mlndgstens mght Gesamt
hilfreich (3-stufig) ausreichend ausreichend
hilfreich bis Anz?hl 332 100 432
sehr hilfreich Korrigierte 29 29
Residuen ’ '
Anzahl 39 25 64
Uberhaupt nicht hilfreich Korrigierte P 07
Residuen ’ '
empfohlene Mallnahmen nicht Anz?hl 6 4 10
angewendet Korrigierte 11 11
Residuen ’ '
Gesamt 377 129 506
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,563° 2 ,014
Likelihood-Quotient 7,939 2 ,019
Zusammenhang linear-mit-linear 7,831 1 ,005
Anzahl der glltigen Falle 506
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2,55.
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Tabelle 63: Zusammenhang zwischen der Einschatzung der empfohlenen MaRnahmen als
hilfreich und Angaben zu Handschuhen (XIl1.2b) aus Gutachtersicht

Xlll.2b Angaben zu
Handschuhen (2-stufig)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

V. (14) Empfohlene mindestens nicht
Hautschutzmaflinahmen ; . Gesamt
o ; ausreichend ausreichend
hilfreich (3-stufig)
hilfreich bis Anz?hl 250 181 431
sehr hilfreich Korrigierte 26 26
Residuen ’ '
Anzahl 29 35 64
Uberhaupt nicht hilfreich -
Korr_|g|erte 1.8 1.8
Residuen
empfohlene Mallnahmen nicht Anz?hl 2 8 10
angewendet Korrigierte 23 23
Residuen ’ '
Gesamt 281 224 505
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,888° 2 ,012
Likelihood-Quotient 9,065 2 ,011
Zusammenhang linear-mit-linear 8,480 1 ,004
Anzahl der glltigen Falle 505
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 4,44.
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Tabelle 64: Zusammenhang zwischen der Einschatzung der empfohlenen MaRnahmen als
hilfreich und Teilnahme an Hautschutzseminar (VVH)

Teilnahme an Hautschutzseminar

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

(VVH)
V. (14) Empfohlene kein
HautschutzmalRnahmen Hautschutz- Hautsc;hutz- Gesamt
o : X seminar
hilfreich (3-stufig) seminar
hilfreich bis Anz?hl 286 148 434
sehr hilfreich Korrigierte 33 33
Residuen ’ '
Anzahl 56 8 64
Uberhaupt nicht hilfreich -
Korr_|g|erte 35 3,5
Residuen
empfohlene Mallnahmen nicht Anz?hl ! 3 10
angewendet Korrigierte 1 -1
Residuen ' ’
Gesamt 349 159 508
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 12,111° 2 ,002
Likelihood-Quotient 13,973 2 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 7,782 1 ,005
Anzahl der glltigen Falle 508
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,13.
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Frage V. (15)

Tabelle 65: Falls Hautschutz am Arbeitsplatz zur Verfigung stand: Wer hat lhnen die
empfohlenen Hautschutzprodukte fiir den Arbeitsplatz (Hautschutzcremes, Handschuhe etc.)
zur Verfliigung gestellt? (mehrere Antworten méglich, N=514)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Hautschutzprodukte zur Verfiigung gestellt durch Antworten Prozent ger

N (ja) Prozent Falle
BG direkt 179 21,4% 34,8%
BG uber arztliches Rezept 199 23,7% 38,7%
Arbeitgeber 273 32,6% 53,1%
Selbst gekauft 168 20,0% 32,7%
Sonstiges 19 2,3% 3,7%
Gesamt 838 100,0% 163,0%
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Tabelle 66: Zurverfigungstellung der persénlichen Schutzausristung durch den Arbeitgeber
aus Versichertensicht in Bezug zu den Angaben in der verwaltungsseitigen Evaluation (VVH)

(Filter: nur Falle, in denen eine Antwort in Frage V.(15) gegeben wurde)

Hautschutz, Handschuhe,
Hautreinigungs- und -
pflegemittel werden vom Gesamt
Arbeitgeber zur Verfiigung
gestellt:
nein ja
V. (15) Trifft Anzahl 40 116 156
zurverfugungstellung | nicht zu | Korrigierte Residuen 2,4 2,4
der persdnlichen -
Schutzausriistung durch | Trifft Anzahl 27 150 177
den Arbeitgeber nicht zu Korrigierte Residuen -2,4 2,4
Gesamt Anzahl 67 266 333
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach 5,566° 1 ,018
Pearson
Kontinuitatskorrektur 4,939 1 ,026
Likelihood-Quotient 5,571 1 ,018
Exakter Test nach Fisher ,020 ,013
Zusammenhang linear- 5,549 1 ,018
mit-linear
Anzahl der glltigen Falle 333

31,39.

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Frage V. (16)

Tabelle 67: V. (16) Gab es Probleme bei Gebrauch des empfohlenen Hautschutzes
(Hautschutzcremes, Handschuhe etc.)? (mehrere Antworten sind méglich; N=85)

Hautschutz Probleme Antworten Proz.(.ant
N (a)| Prozent| derFalle
nicht die empfohlene Schutzausristung zur Verfiigung gestellt 24 25,3% 28,2%
lange Wartezeit 9,5% 10,6%
Handschuhtragen vom Vorgesetzten nicht erlaubt 3,2% 3,5%
Sonstiges 59 62,1% 69,4%
Gesamt 95 | 100,0% 111,8%
Tabelle 68: Wartezeit auf die persénliche Schutzausristung
Wartezeit Haufigkeit Prozent Prcgglet:ﬂ: Prozl(eunTé
2 Wochen 1 2 11,1 11,1
3 Wochen 2 4 22,2 33,3
4 Wochen 3 ,6 33,3 66,7
12 Wochen 2 4 22,2 88,9
24 Wochen 1 2 11,1 100,0
Summe 9 1,7 100,0
Fehlend 524 98,3
Gesamt 533 100,0
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Frage V. (17): Durchgefuhrte Analysen Versicherte 14

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

V. (17) Beratung Betriebsarzt

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (y*-Test)

Tabelle 69: V. (17) Sind sie im Zusammenhang mit der gemeldeten Hauterkrankung vom

Betriebsarzt beraten worden?

V. (17) Beratung Betriebsarzt Haufigkeit Prozent Priggliﬁg ProzljeunTé
Nein 370 69,4 72,5 72,5
Ja 140 26,3 27,5 100,0
Summe 510 95,7 100,0

Fehlend 23 43

Gesamt 533 100,0

Tabelle 70: Berufsgruppenspezifische Unterschiede bei der Beratung durch den Betriebsarzt

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Berufsgruppe (aggregiert)
B e
y— H}
g 5% 52
5 | 8| = |85 2|_5|28
= o 2 © 9 = T2|9c
) 2 S | SE El®2c|eg| g | =
V. (17) | 8| 2 |335| 5 |vg|les|es| 2| E
Beratung % = ﬁ 9 S |58 = 2| &N 2 §
Betriebsarzt s | s | 6 || & [S3][88|[8ih| 8 | &
Anzahl 63 33 86 33 20 66 13 28 22 364
Nein o
Rorrigierte | ,6 | 4 | 24| -1 | 5 | 28 |17 |20 ]| 4
Residuen
Anzahl 38 11 47 13 6 11 1 4 7 138
Korrigierte | o6 | .4 | 24 | 4 | -5 | 28|17 |20 -4
Residuen
Gesamt 101 44 133 | 46 26 77 14 32 29 502
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 23,132° 8 ,003
Likelihood-Quotient 25,007 8 ,002
Zusammenhang linear-mit-linear 1,185 1 ,276
Anzahl der gultigen Falle 502
a. 1 Zellen (5,6%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,85.
348




Frage VI. (18) War die Teilnahme an folgenden MaRnahmen der BG fir Sie hilfreich?

a. Hautschutzseminar

Tabelle 71: Einschatzung der Teilnahme am Hautschutzseminar als hilfreich

Hautschutzseminar Haufigkeit Prozent Pr((-);gletﬁg Prozl(eunrtné
Ja, hilfreich 161 30,2 36,3 36,3
Teils-teils 39 7,3 8,8 45,1
Nicht hilfreich 12 2,3 2,7 47,8
Entfallt, habe nicht teilgenommen 232 43,5 52,3 100,0
Summe 444 83,3 100,0

Fehlend 89 16,7

Gesamt 533 100,0

b. Klinikaufenthalt

Tabelle 72: Einschatzung der Teilnahme am Klinikaufenthalt als hilfreich

Klinikaufenthalt Haufigkeit Prozent Pr‘gggﬁg Bropam
Ja, hilfreich 28 5,3 7,7 7,7
Teils-teils 11 2,1 3,0 10,7
Nicht hilfreich 5 .9 1,4 12,1
Entfallt, habe nicht teilgenommen 322 60,4 88,0 100,0
Summe 366 68,7 100,0
Fehlend 167 31,3
Gesamt 533 100,0
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Frage VII. (19): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 15

VII. (19) Beurteilung Behandlung
Hautarzt (Schulnote)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Notegrob1 Nein (Varianzanalyse)
Alter Nein (x*-Test)
Geschlecht Nein (x*-Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Nein (Varianzanalyse)

Erkrankungsverlauf (3-stufig)

Nein (x*-Test)

Erkrankungsverlauf (4-stufig)

Nein (Varianzanalyse)

Berufsverbleib (4-stufig)

Ja (Varianzanalyse)
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Tabelle 73: VII. (19) Wie beurteilen Sie insgesamt die Beratung und Behandlung durch den

Hautarzt in den letzten 12 Monaten (Schulnote 1 — 6)?

VII. (19) Beurteilung Behandlung .o Giltige kum.
Hautarzt (Schulnote) Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
1 143 26,8 28,5 28,5
2 202 37,9 40,2 68,7
3 90 16,9 17,9 86,7
4 34 6,4 6,8 93,4
5 16 3,0 3,2 96,6
6 17 3,2 3,4 100,0
Summe 502 94,2 100,0
Fehlend 31 5,8
Gesamt 533 100,0
Tabelle 74: Beurteilung der Behandlung durch den Hautarzt in Abhéngigkeit vom
Berufsverbleib (4-stufig) (Deskriptive Statistiken)

i 95%-KI
Berufsverbleib N| Mitelw. | Std.abw.| Std.fehler ° Min. | Max.
(4-stufig) uG oG
Berufsverbleib 332 2,26 1,25 0,07 212 | 239 | 1 6
ohne Anderung
Berufsverbleib mit
Anderung (z.B.
innerbetriebliche | 74 2,07 0,99 0,12 184 | 230 | 1 6
Umsetzung,
einzelne
Tatigkeiten)
Berufsaufgabe 43 2,30 121 0,18 193 | 267 | 1 6
(wegen Haut)
Berufsaufgabe 31 2,87 1,50 0,27 232 | 342 | 1 6
(andere Griinde)
Gesamt 479 2,27 1,23 0,06 2,16 | 2,38 1 6

Tabelle 75: Beurteilung der Behandlung durch den Hautarzt in Abhéngigkeit vom
Berufsverbleib (4-stufig) (Varianzanalysetabelle)

Quadratsumme df gﬁ:rﬂfg F Signifikanz | Effektstarke (n?)
Zwischen den 1427 3 476| 3,16 0,024 0,020
Gruppen
'C';Tue;g::]b der 714,45 475 1,50
Gesamt 728,72 478
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Berufsaufgabe (andere Griinde) urteilt im Mittel schlechter als
e Berufsverbleib ohne Anderung
e Berufsverbleib mit Anderung
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Frage VII. (20): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 16

VII. (20) Beurteilung Beratung durch
BG (Schulnote)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Alter Nein (y*-Test)
Geschlecht Ja (x*-Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (Varianzanalyse)

Erkrankungsverlauf (3-stufig)

Nein (x*-Test)

Erkrankungsverlauf (4-stufig)

Ja (Varianzanalyse)

Berufsverbleib_zusammen
(ohne Kategorie
.Berufsverbleib/Berufsaufgabe)

Ja (Varianzanalyse)

Berufsverbleib_agg

Ja (Varianzanalyse)

Berufsverbleib_3stufig

Ja (Varianzanalyse)
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Tabelle 76: VII. (20) Wie beurteilen Sie insgesamt die Beratung durch die BG in den letzten 12

Monaten (Schulnote 1 — 6)?

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

}j/lljlrc(r?(lJB)C? ?éjcr:thelzllllir(l)?e?eratung Haufigkeit Prozent Prggclet:ﬁg ProzlteunTé
1 118 22,1 24 .4 24,4
2 165 31,0 34,2 58,6
3 93 17,4 19,3 77,8
4 37 6,9 7,7 85,5
5 30 5,6 6,2 91,7
6 40 7,5 8,3 100,0
Summe 483 90,6 100,0
Fehlend 50 9,4
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 77: Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Beurteilung der Beratung durch die

BG
Geschlecht
VII. (20) Beurteilung Beratung I -
durch BG (Schulnote) mannlich weiblich Gesamt
Anzahl 51 67 118
1 Korrigierte , -1
Residuen ’ ’
Anzahl 53 112 165
2 Korrigierte
Residuen 34 3.4
Anzahl 45 48 93
3 Korrigierte
Residuen 1.2 1.2
Anzahl 22 15 37
4 Korrigierte
Residuen 2.1 21
Anzahl 13 17 30
5 Korrigierte 1 -1
Residuen ’ ’
Anzahl 23 17 40
6 Korrigierte
Residuen 2,0 -2,0
Gesamt 207 276 483
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 16,603° 5 ,005
Likelihood-Quotient 16,724 5 ,005
Zusammenhang linear-mit-linear 6,276 1 ,012
Anzahl der glltigen Falle 483
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 12,86.
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Tabelle 78: Note der Beratung durch die BG in Abhangigkeit von der Berufsgruppe
(Deskriptive Statistiken)

95%-KI
Berufsgruppe N| Mitelw. | Stdabw.| Std.fehler ° Min. | Max.
(aggregiert) UG 0G
Metallgewerbe 98 2,76 1,57 0,16 | 2,44 3,07 1 6
Baugewerbe 42 310 1,32 020 | 268]| 351 1 6
Gesundheit 127 217 119 011| 196| 238 1 6
Reinigungsberufe/ | g 253 1,34 019 | 215| 292 1 6
Hauswirtschaft
Friseur 26 258 1,65 032 191] 324 1 6
Kuche/ 69 288 1,68 020 | 248| 329 1 6
Lebensmittel
Gartnerei/
Floristik/Landwirts | 13 3.08 1,89 052| 193] 422 1 6
chaft
Lagereiberufe/ 26 265 1,74 034| 195| 336 1 6
Einzelhandel/Buro ’ ’ ’ ’ ’
Sonstige 25 276 1,59 032 210 342 1
Gesamt 475 262 1,50 007 | 248 275 1

Tabelle 79: Note der Beratung durch die BG in Abhangigkeit von der Berufsgruppe
(Varianzanalysetabelle)

Quadratsumme df gilt;%lrg?é F Signifikanz | Effektstarke (n?)
Zwischen den 46,01 8 575| 2,64 0,008 0,045
Gruppen
'é‘:‘ue;g::]b der 1014,26 | 466 2,18
Gesamt 1060,27| 474
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Gesundheit urteilt im Mittel besser als
e Baugewerbe
e Kiche/Lebensmittel
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Tabelle 80: Note der Beratung durch die BG in Abhangigkeit vom Erkrankungsverlauf
(Deskriptive Statistiken)

ot sty o N[ Mitew. | Std.abw. | Stafehler — 95%(;2 Min. | Max.
abgeheil 53 2,09 1,11 015 179 240 1| 6
besser 149 2,48 1,50 012 | 223 272| 1] e
unverandert 187 2,71 151 011 249 2903 1] e
schlechter 45 2,98 1,60 024 250| 346| 1| 6
Gesamt 434 2,58 149 007 | 244 | 272| 1| 6

Tabelle 81: Note der Beratung durch die BG in Abhangigkeit vom Erkrankungsverlauf
(Varianzanalysetabelle)

Mittel der

Quadratsumme df|  Quadrate F Signifikanz | Effektstarke (n°)
Zwischen den 2443 3 815| 375 0,011 0,026
ruppen
gpuegg::]b der 933,08| 430 2,17
Gesamt 957,51 433
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Versicherte mit Erkrankungsverlauf , abgeheilt” urteilen im Mittel besser als
e Versicherte mit Erkrankungsverlauf ,unverandert”
e Versicherte mit Erkrankungsverlauf ,schlechter”
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Tabelle 82: Beurteilung der Beratung durch die BG in Abhéngigkeit vom Berufsverbleib (4-
stufig) (Deskriptive Statistiken)

. 95%-KI
Berufsverbleib N| Mitelw. | Std.abw.| Std.fehler —— Min. | Max.
(4-stufig) UG | OG
Berufsverbleib 317 2.43 1,37 0,08 | 2,28 | 2,58 1 6
ohne Anderung

Berufsverbleib mit

Anderung (z.B.

innerbetriebliche 79 2.54 1,55 0,18 | 2,18 | 2,91 1 6
Umsetzung,

einzelne

Tatigkeiten)

Berufsaufgabe 45 3,33 1,60 024 | 2,85| 3,81 1 6
(wegen Haut)

Berufsaufgabe 25 3.48 1,66 0,33| 2,79 | 4,17 1 6
(andere Griunde)

Gesamt 459 2,59 1,47 0,07 | 246 | 2,73 1 6

Tabelle 83: Beurteilung der Beratung durch die BG in Abhangigkeit vom Berufsverbleib (4-
stufig (Varianzanalysetabelle)

Quadratsumme df gijt:jlrg?é F Signifikanz | Effektstarke (n?)
Zwischen den 5305| 3 17.68| 8,54 0,000 0,056
Gruppen
'é‘:‘ue;g::]b der 941,77| 455 2,07
Gesamt 994,82| 458
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Berufsaufgabe (andere Griinde) urteilt im Mittel schlechter als
e Berufsverbleib ohne Anderung
e Berufsverbleib mit Anderung
Berufsaufgabe (wegen Haut) urteilt im Mittel schlechter als
e Berufsverbleib ohne Anderung
e Berufsverbleib mit Anderung
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Frage VII. (21): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 17

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
VII. (21) Mitteilungen der BG Alter Ja (x*Test)
verstandlich Geschlecht Nein (y*-Test)

Tabelle 84: Mitteilungen der BG verstandlich

MO  [gor [ [ooe, B
Ja 383 71,9 73,0 73,0
Teils-teils 126 23,6 24,0 97,0
Nein 16 3,0 3,0 100,0
Summe 525 98,5 100,0

Fehlend 8 1,5

Gesamt 533 100,0

Tabelle 85: Altersspezifische Unterschiede bei der Einschatzung der Mitteilungen der BG als

verstandlich

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter
VII. (21) Mlttellungen der BG <37 > 37 Gesamt
verstandlich
Anzahl 152 231 383
Ja Korrigierte
Residuen 2.3 23
Anzahl 67 59 126
Teils-teils yr
Korr_lglerte 27 27
Residuen
Anzahl 5 11 16
Nein Korrigierte 9 9
Residuen ' '
Gesamt 224 301 525
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 7,930° 2 ,019
Likelihood-Quotient 7,893 2 ,019
Zusammenhang linear-mit-linear 2,632 1 ,105
Anzahl der gultigen Falle 525
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,83.
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Frage VII. (22): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 18

bekannt

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Alter Ja (y*-Test)
VII. (22) Ansprechpartner BG Geschlecht Nein (;>-Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (*-Test)

Tabelle 86: VII. (22) Kennen Sie den Namen |Ihres Ansprechpartners bei der BG?

VII. (22) Ansprechpartner BG oo Gliltige kum.
bekannt Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Nein 241 45,2 45,8 45,8
Ja 285 53,5 54,2 100,0
Summe 526 98,7 100,0
Fehlend 7 1,3
Gesamt 533 100,0
Tabelle 87: Bekanntheit des Ansprechpartners der BG in Abhéngigkeit vom Alter (Alter)
Alter
VII. (22) Ansprechpartner BG <37 > 37 Gesamt
bekannt
Anzahl 121 120 241
Nein i
Eorrllglerte 33 3,3
esiduen
Anzahl 103 182 285
Ja Korrigierte
Residuen -3.3 3.3
Gesamt 224 302 526
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 10,568° 1 ,001
Kontinuitatskorrektur® 10,001 1 ,002
Likelihood-Quotient 10,583 1 ,001
Exakter Test nach Fisher ,001 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 10,548 1 ,001
Anzahl der glltigen Falle 526
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 102,63.
b. Wird nur flr eine 2x2-Tabelle berechnet
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Tabelle 88: Berufsgruppenspezifische Unterschiede bei der Bekanntheit des Ansprechpartners

der BG
Berufsgruppe (aggregiert)
q"(%‘
<
_ 5]
. g | E| o
. Scl | B E .8
£ ® a8 o 5 |23
) 2 = ] ¥o) — 2o
VII. (22) = | 8| & |22 31 3 |85 e
; T D= f ~ = D (®)] =
Ansprechpart S| 3| 2|35l 5| | e |es| 2| E
ner BG £ S § :%% 2 5 | S&y| 2 g
bekannt S @ O |l | i > o | S| & O
Anzahl 37 32 53 21 13 47 7 12 14 236
Nein Py
Rorrigierte | o4 | 31 | 16| -8 | 1 | 28| 3 |11 3
Residuen
Anzahl 65 16 81 31 15 31 7 21 15 282
Ja i
Korrigierte | o4 | 31| 16 | 8 | -1 | 28| -3 | 11 | -
Residuen
Gesamt 102 | 48 134 52 28 78 14 33 29 518
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,802° 8 ,004
Likelihood-Quotient 22,930 8 ,003
Zusammenhang linear-mit-linear ,236 1 ,627
Anzahl der glltigen Falle 518
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,38.
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Frage VII. (23)

Tabelle 89: VII. (23) Hat es in den letzten 12 Monaten ein Gesprach mit lhrer BG gegeben?

(Mehrfachantworten maoglich)

Haufigkeit Prozent Pr%;g;ﬂg Prozi;unTé
Nein 194 36,4 37,0 37,0
Ja, telefonisch 185 34,7 35,3 72,3
Ja, personlich 86 16,1 16,4 88,7
Ja, telefonisch und personlich 59 11,1 11,3 100,0
Summe 524 98,3 100,0
Fehlend 9 1,7
Gesamt 533 100,0
Tabelle 90: Fragen durch BG beantwortet
pomnworter Hauigkelt|  Prozent| o B oo
Ja 263 49,3 79,7 79,7
Teils-teils 62 11,6 18,8 98,5
Nein 5 ,9 1,5 100,0
Summe 330 61,9 100,0
Fehlend 203 38,1
Gesamt 533 100,0
Tabelle 91: Anliegen durch BG ernst genommen
Ja 267 50,1 80,7 80,7
Teils-teils 42 7,9 12,7 93,4
Nein 22 4,1 6,6 100,0
Summe 331 62,1 100,0
Fehlend 202 37,9
Gesamt 533 100,0
Tabelle 92: Mitarbeiter der BG freundlich
Ja 309 58,0 90,9 90,9
Teils-teils 26 4,9 7,6 98,5
Nein 5 ,9 1,5 100,0
Summe 340 63,8 100,0
Fehlend 193 36,2
Gesamt 533 100,0
361

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut




Frage VII. (24): Durchgefiihrte Analysen Versicherte 19

VII. (24) Gesamtnote
BG (Schulnote)

Berufsverbleib (4-stufig)

Ja (Varianzanalyse)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede Bemerkung
Alter Nein (y*-Test)
Geschlecht Ja (y*-Test)
Berufsgruppe (aggregiert) Ja (Varianzanalyse)
Erkrankungsverlauf (3-stufig) | Nein (3 Test)
Erkrankungsverlauf (4-stufig) | Nein (Varianzanalyse)
Filter: nur

plausible Falle

Berufsverbleib (2-stufig)

Ja (Varianzanalyse)

Teilnahme an
Hautschutzseminar (VVH)

Ja (x*-Test)

1 und mehr niederschwellige
MaRnahmen vs.
Hautschutzseminar

Ja (y*-Test)

2 und mehr niederschwellige
MalRnahmen vs.
Hautschutzseminar

Ja (y*-Test)

Teilnahme an Klinikaufenthalt
(VVH)

Nein (Varianzanalyse)

Gesamtnote BG
(Schulnote, 2-stufig)

*Personliches Gesprach mit
der BG (2-stufig)

Ja (y*-Test)

Tabelle 93: VII. (24) Welche Gesamtnote geben Sie lhrer BG (Schulnote 1 — 6)?

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

E/SIolc.:fSﬁﬁ])o?e‘isammOte °e Haufigkeit Prozent Prcégtl-:j[:]gtz Prozi;unTé
1 121 22,7 25,0 25,0
2 188 35,3 38,8 63,8
3 98 18,4 20,2 84,1
4 35 6,6 7,2 91,3
5 20 3,8 4,1 95,5
6 22 41 4,5 100,0
Summe 484 90,8 100,0
Fehlend 49 9,2
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 94: Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Beurteilung der BG

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Geschlecht
VII. (24) Gesamtnote BG maéannlich weiblich Gesamt
(Schulnote)
Anzahl 48 73 121
1 Korrigierte
Residuen -1.0 1.0
Anzahl 67 121 188
2 Korrigierte
Residuen 2.8 28
Anzahl 55 43 98
3 Korrigierte
Residuen 2.8 2.8
Anzahl 19 16 35
4 Korrigierte
Residuen 1.3 -1.3
Anzahl 9 11 20
S Korrigierte 1 -1
Residuen ’ ’
Anzahl 13 9 22
6 Korrigierte
Residuen 1.5 -1.5
Gesamt 211 273 484
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 15,644° 5 ,008
Likelihood-Quotient 15,632 5 ,008
Zusammenhang linear-mit-linear 7,594 1 ,006
Anzahl der glltigen Falle 484
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 8,72.
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Tabelle 95: Gesamtnote BG in Abhangigkeit von der Berufsgruppe (Deskriptive Statistiken)

95%-KI
Berufsgruppe N| Mitelw. | Stdabw.| Std.fehler ° Min. | Max.
(aggregiert) UG 0G
Metallgewerbe 94 2,55 1,38 0,14 | 2,27 | 2,84 1 6
Baugewerbe 42 3,00 1,19 0,18 | 2,63 | 3,37 1 5
Gesundheit 127 2,04 1,03 0,09 1,86 | 2,22 1 6
Reinigungsberufe/ | ¢ 217 112 017 | 184 2,51 1 5
Hauswirtschaft
Friseur 27 2,33 1,36 0,26 | 1,80 2,87 1 6
Kiche/ 74 249 1,31 015| 2,18 | 279 1 6
Lebensmittel
Gartnerei/
Floristik/ 12 2,83 1,75 0,51 1,72 3,94 1 6
Landwirtschaft
Lagereiberufe/
Einzelhandel/Biiro 29 2,41 1,50 0,28 1,84 | 2,98 1 6
Sonstige 25 2,64 1,44 0,29 2,05 3,23 1 6
Gesamt 476 2,40 1,29 0,06 | 2,28 | 2,52 1

Tabelle 96: Gesamtnote BG in Abhéangigkeit von der Berufsgruppe (Varianzanalysetabelle)

Mittel der

Quadratsumme df|  uadrate F Signifikanz | Effektstérke (n°)
Zwischen den 4057 8 507| 318 0,002 0,054
ruppen
'é‘:‘f;;‘;b der 745,59 | 467 1,60
Gesamt 786,16 475
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Gesundheit urteilt im Mittel besser als
e Baugewerbe
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Tabelle 97: Gesamtnote BG in Abhangigkeit vom Berufsverbleib (2-stufig)
(Deskriptive Statistiken)

Berufsverbleib N Mittelw. Std.abw. Std.fehler 35%K Min. | Max.
UG 0G

Berufsverbleib 390 2,27 1,20 0,06 | 2,15 | 2,39 1

Berufsaufgabe 72 2,93 1,45 0,17 | 2,59 | 3,27 1

Gesamt 462 2,37 1,26 0,06 | 2,26 | 2,49 1

Tabelle 98: Gesamtnote BG in Abhangigkeit vom Berufsverbleib (2-stufig)
(Varianzanalysetabelle)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Mittel der - . 2
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz | Effektstarke (n°)
éwschen den 2658 1 26,58| 17,24 0,000 0,037
ruppen
Innerhalb der 709,38 460 1,54
Gruppen
Gesamt 735,97 | 461
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Tabelle 99: Gesamtnote BG in Abhangigkeit vom Berufsverbleib (4-stufig)
(Deskriptive Statistiken)

_ 95%-KI
Berufsverbleib N| Mitelw. | Stdabw.| Std.fehler ° Min. | Max.
(4-stufig) UG | OG
Berufsverbleib 320 2.24 1,16 0,06 | 2,11 | 2,37 1 6
ohne Anderung

Berufsverbleib mit

Anderung (z.B.

innerbetriebliche 70 2.40 1,38 0,16 | 2,07 | 2,73 1 6
Umsetzung,

einzelne

Tatigkeiten)

Berufsaufgabe 43 3,00 1,57 0,24 | 252 | 3,48 1 6
(wegen Haut)

Berufsaufgabe 29 2,83 1,26 0,23 | 2,35| 3,31 1 6
(andere Griinde)

Gesamt 462 2,37 1,26 0,06 | 2,26 | 2,49 1 6

Tabelle 100: Gesamtnote BG in Abhangigkeit vom Berufsverbleib (4-stufig)
(Varianzanalysetabelle)

Quadratsumme df gf};ec:rgfer F Signifikanz | Effektstarke (nz)
é"rvl:;‘;hei” den 2856 3 952| 6,16 0,000 0,040
gpuegg::]b der 707,41| 458 1,55
Gesamt 735,97 | 461
Bonferroni-Post-Hoc-Tests:
Berufsverbleib ohne Anderung urteilt besser als

e Berufsaufgabe (wegen Haut)
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Tabelle 101: Unterschiede bei der Beurteilung der BG in Abhangigkeit von der Teilnahme an

einem Hautschutzseminar

Teilnahme an Hautschutzseminar

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

(VVH)
VII. (24) Gesamtnote BG kein Hautschutz-
X Hautschutz- ; Gesamt
(Schulnote) seminar seminar
Anzahl 63 58 121
1 Korrigierte
Residuen 4.3 4.3
Anzahl 122 66 188
2 Korrigierte
Residuen 1.1 1.1
Anzahl 78 20 98
3 Korrigierte
Residuen 2.8 2.8
Anzahl 30 5 35
4 Korrigierte
Residuen 2.4 24
Anzahl 18 2 20
S Korrigierte
Residuen 2.2 2.2
Anzahl 17 5 22
6 Korrigierte
Residuen 1.0 -1.0
Gesamt 328 156 484
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 31,238° 5 ,000
Likelihood-Quotient 32,793 5 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 23,651 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 484
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,45.
367



Tabelle 102: Zusammenhang von Teilnahme an einem Hautschutzseminar und Gesamtnote BG

Teilnahme an

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Hautschutzseminar N Mittlerer Rang Median
(VVH)
Gesamtnote BG | kein Hautschutzseminar 328 265,37 87041,50
Hautschutzseminar 156 194,41 30328,50
Gesamt 484
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Tabelle 103: Unterschiede bei der Beurteilung der BG in Abhéangigkeit von den durchgefihrten
ambulanten Malinhahmenpaketen: 1 und mehr niederschwellige Mainahmen vs.

Hautschutzseminar

Durchgefiihrte ambulante Malinahmen

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

(VVH)
1 und mehr
niederschwellige Hautschutz-
MafRnahmen seminar Gesamt
VII. (24) Anzahl 38 58 96
Gesamtnote BG Korrigierte Residuen -4,3 4,3
(Schulnote) Anzahl 83 66 149
Korrigierte Residuen -8 ,8
Anzahl 51 20 71
Korrigierte Residuen 2,6 -2,6
Anzahl 22 5 27
Korrigierte Residuen 2,6 -2,6
Anzahl 13 2 15
Korrigierte Residuen 2,3 -2,3
Anzahl 9 5 14
Korrigierte Residuen k) -5
Gesamt Anzahl 216 156 372
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 30,675° 5 ,000
Likelihood-Quotient 32,151 5 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 22,227 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 372
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 5,87.
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Tabelle 104: Unterschiede bei der Beurteilung der BG in Abhé&ngigkeit von den durchgefihrten
ambulanten Malinhahmenpaketen: 2 und mehr niederschwellige Mainahmen vs.

Hautschutzseminar

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Durchgefiihrte ambulante Malinahmen
(VVH)
2 und mehr Gesamt
: . Hautschutz-
niederschwellige seminar
MafRnahmen
Gesamtnote BG Anzahl 25 58 83
Korrigierte Residuen -2,9 2,9
Anzahl 43 66 109
Korrigierte Residuen -1,0 1,0
Anzahl 25 20 45
Korrigierte Residuen 1,8 -1,8
Anzahl 14 5 19
Korrigierte Residuen 2,8 -2,8
Anzahl 7 2 9
Korrigierte Residuen 2,1 -2,1
Anzahl 5 5 10
Korrigierte Residuen 4 -4
Gesamt Anzahl 119 156 275
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 20,972° 5 ,001
Likelihood-Quotient 21,324 5 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 15,155 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 275
a. 2 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,89.
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Tabelle 105: Gesamtnote BG in Abhangigkeit von erfolgtem persdnlichem Gesprach mit

Mitarbeitern der BG

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Personliches Gesprach
mit der BG (2-stufig) Gesamt
Nein Ja
VII. (24) Gesamtnote |2 und besser ﬁ‘”z?h.' . 68 239 307
BG (Schulnote, 2- orrigierte Residuen -7,2 7,2
stufig) 3 und schlechter Anzahl 94 79 173
Korrigierte Residuen 7,2 -7,2
Gesamt Anzahl 162 318 480
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Wert df Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 51,263° 1 ,000
Kontinuitatskorrektur 49,833 1 ,000
Likelihood-Quotient 50,580 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 51,156 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 480
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 58,39.
b. Wird nur flr eine 2x2-Tabelle berechnet
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Frage VII. (25) Welche Eigenschaften ordnen Sie der Arbeitsweise lhrer BG zu?

Tabelle 106: Zusammenfassende deskriptive Statistik VII.25

N|  Minimum| Maximum| Mittelwert St@g?fggig
Altmodisch - Fortschrittlich 402 1,00 10,00 7,7687 2,28815
Unflexibel - Flexibel 400 1,00 10,00 7,6425 247791
Bulrokratisch - Unbirokratisch 407 1,00 10,00 6,6732 2,96097
Unfreundlich - Freundlich 427 1,00 10,00 8,6932 2,00048
Unprofessionell - Professionell 401 1,00 10,00 8,2469 2,12047
Gultige Werte (Listenweise) 370

Tabelle 107: Einschatzung der BG auf einer Skala von Altmodisch (1) bis Fortschrittlich (10)

Altmodisch - Fortschrittlich Haufigkeit Prozent Prgggﬂg Prozi;unTe.
1 7 1,3 1,7 1,7
2 6 1,1 1,5 3,2
3 9 1,7 2,2 55
4 15 2,8 3,7 9,2
5 45 8,4 11,2 20,4
6 22 4,1 5,5 25,9
7 37 6,9 9,2 35,1
8 75 14,1 18,7 53,7
9 59 11,1 14,7 68,4
10 127 23,8 31,6 100,0
Summe 402 75,4 100,0
Fehlend 131 24,6
Gesamt 533 100,0
Tabelle 108: Einschatzung der BG auf einer Skala von Unflexibel (1) bis Flexibel (10)
Unflexibel - Flexibel Haufigkeit Prozent Prﬁ;‘gﬂg oo s
1 11 2,1 2,8 2,8
2 11 2,1 2,8 55
3 17 3,2 4,3 9,8
4 8 1,5 2,0 11,8
5 31 5,8 7,8 19,5
6 30 5,6 7,5 27,0
7 42 7,9 10,5 37,5
8 68 12,8 17,0 54,5
9 52 9,8 13,0 67,5
10 130 24,4 32,5 100,0
Summe 400 75,0 100,0
Fehlend 133 25,0
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 109: Einschétzung der BG auf einer Skala von Burokratisch (1) bis Unburokratisch (10)

Burokratisch - Unburokratisch Haufigkeit Prozent P Giltige kum.
rozente Prozente
1 32 6,0 7.9 7.9
2 17 3,2 4,2 12,0
3 27 5,1 6,6 18,7
4 23 4,3 57 24,3
5 47 8,8 11,5 35,9
6 32 6,0 7,9 43,7
7 36 6,8 8,8 52,6
8 45 8,4 11,1 63,6
9 42 7.9 10,3 74,0
10 106 19,9 26,0 100,0
Summe 407 76,4 100,0
Fehlend 126 23,6
Gesamt 533 100,0

Tabelle 110: Einschatzung der BG auf einer Skala von Unfreundlich (1) bis Freundlich (10)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Unfreundlich - Freundlich Haufigkeit Prozent = Giiltige kum.
rozente Prozente

1 6 1,1 1,4 1,4
2 5 ,9 1,2 2,6
3 4 ,8 9 3,5
4 7 1,3 1,6 52
5 23 4,3 54 10,5
6 8 1,5 1,9 12,4
7 22 4.1 52 17,6
8 49 9,2 11,5 29,0
9 83 15,6 19,4 48,5
10 220 41,3 51,5 100,0
Summe 427 80,1 100,0
Fehlend 106 19,9
Gesamt 533 100,0
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Tabelle 111: Einschatzung der BG auf einer Skala von Unprofessionell (1) bis Professionell (10)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Unprofessionell - Professionell Haufigkeit Prozent = Giltige kum.

rozente Prozente
1 2 4 5 5
2 7 1,3 1,7 2,2
3 10 1,9 2,5 47
4 10 1,9 2,5 7,2
5 28 53 7,0 14,2
6 16 3,0 4,0 18,2
7 34 6,4 8,5 26,7
8 58 10,9 14,5 41,1
9 77 14,4 19,2 60,3
10 159 29,8 39,7 100,0
Summe 401 75,2 100,0
Fehlend 132 24,8
Gesamt 533 100,0
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Tabellenanhang zu Kapitel 4.3 Hautarztfragebogen

Tabelle 112: Praktikabilitat des neuen Hautarztverfahrens im Praxisalltag

I. Wie beurteilen Sie die Praktikabilitit des neuen Hautarztverfahrens im Praxisalltag?
(bezogen auf den/die 0.g. Patient/in)

Haufigkeit|  Prozent| Giltige Prozente K‘;,m““e”e

rozente

Glltig sehr gut 100 31,3 31,5 31,5

gut 179 55,9 56,5 88,0

mittel 31 9,7 9,8 97,8

eher schlecht 6 1,9 1,9 99,7

schlecht 1 3 3 100,0

Gesamt 317 99,1 100,0

Fehlend System 3 9
Gesamt 320 100,0

Tabelle 113: Kostentuibernahme im Rahmen des 83 BKV

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Il a. Die Kostenibernahme der Heilbehandlung im Rahmen des 8§83 BKV gestaltete sich
Haufigkeit Prozent| Giltige Prozente Kumulierte
Prozente
Gliltig problematisch 29 9,1 9,2 9,2
unproblematisch 286 89,4 90,8 100,0
Gesamt 315 98,4 100,0
Fehlend fehlender Wert 5 1,6
Gesamt 320 100,0
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Tabelle 114: Zeitspanne vom Erstbericht bis zur Erteilung des Behandlungsauftrages in

Wochen
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente KLIJDmuherte
rozente
Gliltig 1 6 1,9 2,5 2,5
2 49 15,3 20,5 23,0
3 43 13,4 18,0 41,0
4 70 21,9 29,3 70,3
5 10 3,1 4.2 74,5
6 26 8,1 10,9 85,4
7 3 9 1,3 86,6
8 9 2,8 3,8 90,4
9 2 ,6 ,8 91,2
10 2 ,6 ,8 92,1
11 2 ,6 ,8 92,9
12 9 2,8 3,8 96,7
16 6 1,9 2,5 99,2
18 1 ] 4 99,6
26 1 .3 4 100,0
Gesamt 239 74,7 100,0
Fehlend Fehlender Wert 81 25,3
Gesamt 320 100,0
Tabelle 115: Ich halte diese Zeitspanne fir...
Ich halte diese Zeitspanne fir...
Haufigkeit|  Prozent| Giiltige Prozente Kumulierte
rozente
Glltig angemessen 224 70,0 76,2 76,2
zu lang 70 21,9 23,8 100,0
Gesamt 294 91,9 100,0
Fehlend Fehlender Wert 26 8,1
Gesamt 320 100,0
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Tabelle 116: Angebot der vom Unfallversicherungstrager angebotenen Mal3hahmen

Il b. Angebot der vom Unfallversicherungstrager angebotenen MafRhahmen hinsichtlich Art
und Umfang
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig angemessen 287 89,7 92,3 92,3
Uberzogen 6 1,9 1,9 94,2
Erganzungen notwendig 18 5,6 5,8 100,0
Gesamt 311 97,2 100,0
Fehlend |fehlender Wert 9 2,8
Gesamt 320 100,0
Tabelle 117: Umsetzung der hautarztlicherseits empfohlenen MaRnahmen
I c. War die Umsetzung der von Ihnen empfohlenen MaRnahmen durch den
Unfallversicherungstréger zufrieden stellend?
Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente Prozente
Giltig Nein 11 3,4 3,6 3,6
Ja 246 76,9 80,1 83,7
Teils-teils 50 15,6 16,3 100,0
Gesamt 307 95,9 100,0
Fehlend fehlender Wert 13 4,1
Gesamt 320 100,0
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Tabelle 118: Gewahrung der empfohlenen 83-Malinahmen

Il d. Die empfohlenen § 3-MalRnahmen wurden
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ausreichend lang gewahrt 254 79,4 86,1 86,1
zu frih beendet 23 7,2 7,8 93,9
nicht gewahrt 7 2,2 2,4 96,3
Entfallt, §3-MalRnahmen 11 3,4 3,7 100,0
wurden meinerseits nicht
fur erforderlich gehalten
Gesamt 295 92,2 100,0
Fehlend |fehlender Wert 25 7,8
Gesamt 320 100,0
Tabelle 119: Anforderung von Berichten durch den UVT
Il e. Die Anforderung von Berichten durch den Unfallversicherungstréager erfolgte
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig zu haufig 32 10,0 10,9 10,9
in angemessenem Umfang 251 78,4 85,7 96,6
zu selten 10 3,1 3,4 100,0
Gesamt 293 91,6 100,0
Fehlend [fehlender Wert 27 8,4
Gesamt 320 100,0
Tabelle 120:
lll. Kommunikation mit dem Unfallversicherungstrager - Schriftlich
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giltige Prozente Prozente
Giiltig immer 231 72,2 73,3 73,3
meistens 76 23,8 241 97,5
selten 5 1,6 1,6 99,0
nie 3 9 1,0 100,0
Gesamt 315 98,4 100,0
Fehlend fehlender Wert 5 1,6
Gesamt 320 100,0
Tabelle 121
Ill. Kommunikation mit dem Unfallversicherungstrager - Telefonisch
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giltige Prozente Prozente
Glltig immer 7 2,2 2,7 2,7
meistens 20 6,3 7,6 10,3
selten 165 51,6 62,7 73,0
nie 71 22,2 27,0 100,0
Gesamt 263 82,2 100,0
Fehlend fehlender Wert 57 17,8
Gesamt 320 100,0
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Tabelle 122

lll. Kommunikation mit dem Unfallversicherungstrager — E-mail
Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente Prozente
Gultig selten 18 5,6 7,6 7,6
nie 219 68,4 92,4 100,0
Gesamt 237 741 100,0
Fehlend fehlender Wert 83 25,9
Gesamt 320 100,0
Tabelle 123
lll. Kommunikation mit dem Unfallversicherungstréger - Fax
Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente Prozente
Gultig immer 3 9 1,2 1,2
meistens 4 1,3 1,6 2,9
selten 105 32,8 43,2 46,1
nie 131 40,9 53,9 100,0
Gesamt 243 75,9 100,0
Fehlend fehlender Wert 77 241
Gesamt 320 100,0

Tabelle 124: Zusammenarbeit mit UVT

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

IV. Wie beurteilen sie zusammenfassend die Zusammenarbeit mit dem zustandigen
Unfallversicherungstrager im vorliegenden individuellen Fall?
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giltige Prozente Prozente
Giiltig sehr gut 100 31,3 31,9 31,9
gut 191 59,7 61,0 93,0
eher schlecht 18 5,6 5,8 98,7
schlecht 4 1,3 1,3 100,0
Gesamt 313 97,8 100,0
Fehlend fehlender Wert 7 2,2
Gesamt 320 100,0
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Tabelle 125

Mehrfachantwortenset — zusammengefasste Eigenschaften der Arbeitsweise der
Unfallversicherungstrager
Antworten - Prozent der
N Prozent KLIJDmullerte Falle
rozente

Skala 1 25 1,7% 1,7% 8,1%
2 41 2,7% 4,4% 13,3%
3 38 2,5% 6,9% 12,3%
4 43 2,8% 9,7% 13,9%
5 168 11,1% 20,9% 54,4%
6 140 9,3% 30,1% 45,3%
7 169 11,2% 41,3% 54,7%
8 339 22,5% 63,8% 109,7%
9 300 19,9% 83,6% 97,1%
10 247 16,4% 100,0% 79,9%
Gesamt 1510 100,0% 488,7%

Tabelle 126: Deskriptive Statistiken zu den Tabellen 127 - 131

Welche Eigenschaften ordnen Sie der Arbeitsweise des Unfallversicherungstragers im

vorliegenden individuellen Fall zu?

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Statistiken
Altmodisch/ Unflexibel/|  Unfreundlich/ Burokratisch/| Unprofessionell/
Fortschrittlich Flexibel Freundlich| Unbdurokratisch Professionell
N Gliltig 303 303 299 303 302
Fehlend 17 17 21 17 18
Mittelwert 7,37 7,24 7,82 6,50 7,96
Median 8,00 8,00 8,00 7,00 8,00
Standard- 2,019 2,202 1,969 2,558 1,872
abweichung
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 10 10 10 10 10
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Tabelle 127

Altmodisch/Fortschrittlich

Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente Prozente
Gliltig 1 3 9 1,0 1,0
2 4 1,3 1,3 2,3
3 10 3,1 3,3 5,6
4 4 1,3 1,3 6,9
5 38 11,9 12,5 19,5
6 34 10,6 11,2 30,7
7 38 11,9 12,5 43,2
8 77 24 1 25,4 68,6
9 50 15,6 16,5 85,1
10 45 14,1 14,9 100,0
Gesamt 303 94,7 100,0
Fehlend fehlender Wert 17 5,3
Gesamt 320 100,0
Tabelle 128
Unflexibel/Flexibel
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giltige Prozente Prozente
Glltig 1 6 1,9 2,0 2,0
2 11 3,4 3,6 5,6
3 6 1,9 2,0 7,6
4 7 2,2 2,3 9,9
5 36 11,3 11,9 21,8
6 26 8,1 8,6 30,4
7 43 13,4 14,2 44.6
8 70 21,9 23,1 67,7
9 58 18,1 19,1 86,8
10 40 12,5 13,2 100,0
Gesamt 303 94,7 100,0
Fehlend fehlender Wert 17 5,3
Gesamt 320 100,0
Tabelle 129
Birokratisch/Unblrokratisch
Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente Prozente
Gliltig 1 12 3,8 4.0 4,0
2 19 5,9 6,3 10,2
3 17 5,3 5,6 15,8
4 18 5,6 5,9 21,8
5 37 11,6 12,2 34,0
6 31 9,7 10,2 442
7 36 11,3 11,9 56,1
8 57 17,8 18,8 74,9
9 42 13,1 13,9 88,8
10 34 10,6 11,2 100,0
Gesamt 303 94,7 100,0
Fehlend fehlender Wert 17 5,3
Gesamt 320 100,0
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Tabelle 130

Unfreundlich/Freundlich
Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente Prozente
Gliltig 1 2 ,6 7 7
2 3 9 1,0 1,7
3 4 1,3 1,3 3,0
4 9 2,8 3,0 6,0
5 30 9,4 10,0 16,1
6 24 7,5 8,0 241
7 26 8,1 8,7 32,8
8 64 20,0 21,4 54,2
9 75 23,4 25,1 79,3
10 62 19,4 20,7 100,0
Gesamt 299 93,4 100,0
Fehlend fehlender Wert 21 6,6
Gesamt 320 100,0
Tabelle 131
Unprofessionell/Professionell
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giltige Prozente Prozente
Giiltig 1 2 ,6 N 7
2 4 1,3 1,3 2,0
3 1 3 3 2,3
4 5 1,6 1,7 4,0
5 27 8,4 8,9 12,9
6 25 7,8 8,3 21,2
7 26 8,1 8,6 29,8
8 71 22,2 23,5 53,3
9 75 23,4 24.8 78,1
10 66 20,6 21,9 100,0
Gesamt 302 94.4 100,0
Fehlend fehlender Wert 18 5,6
Gesamt 320 100,0
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Tabelle 132: Ubermittlung von Hautarztberichten uiber Internetzugang

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

VI. Wiirden Sie die Ubermittlung von Hautarztberichten an den Unfallversicherungstrager
Uber geschitzten Internetzugang bevorzugen?
Gultige [ Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig Nein 173 54,1 54,4 54,4
Ja 86 26,9 27,0 81,4
entfallt, da kein Internetzugang in 52 16,3 16,4 97,8
Praxis
nein und entfallt, da kein Internet 7 2,2 2,2 100,0
Gesamt 318 99,4 100,0
Fehlend [ fehlender Wert 2 ,6
Gesamt 320 100,0
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Tabellenanhang zu Kapitel 4.4 Fragebogen Gutachterkreis EVA_Haut

Durchgefiihrte Analysen 1.1

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

I1.1 Angaben zur Tatigkeit
(4-stufig”)

Auswertungsmodus (DR, SR)

Ja (x*Test)

Geschlecht

Nein (y%Test)

Alter

Nein (x*-Test)

[I.1 Angaben zur Tatigkeit
(2-stufig**)

Auswertungsmodus (DR,SR)

Nein (3 Test

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

)
Nein (x*-Test)

Alter

Ja (y*-Test,OR)

Altersgruppe

Nein (5 Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (y*-Test)

*4-stufig: Antwortkategorien: sehr umfassend, ausreichend, unvollstédndig, nicht bearbeitet
**2-stufig: zusammengefasste Antwortkategorien: mindestens ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang 11.1

Tabelle 1.1 1: Qualitat der Angaben zur Tatigkeit bei Erstmeldung (Angaben zur Tatigkeit)

II.1 Angaben zur Tatigkeit (4-stufig)

Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giiltige Prozente Prozente
Gliltig sehr umfassend 48 3,1 3,3 3,3
ausreichend 1200 77,8 83,1 86,4
unvollstandig 186 12,1 12,9 99,3
nicht bearbeitet 10 ,6 N4 100,0
Gesamt 1444 93,6 100,0
Fehlend fehlender Wert 99 6,4
Gesamt 1543 100,0

Tabelle 1.1 2: Qualitat der Angaben zur Tatigkeit (2-stufig) in Abhangigkeit vom Alter

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter
<37 >37 Gesamt
mindestens Anzahl 650 598 1248
[I.1 Angaben zur ausreichend Korrigierte Residuen 2,4 2,4
Tatigkeit (2-stufig) . . Anzahl 84 112 196
nichtausreichend e ierte Residuen | 2.4 24
Gesamt Anzahl 734 710 1444
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 5,769° 1 ,016
Kontinuitatskorrektur 5,406 1 ,020
Likelihood-Quotient 5,782 1 ,016
Exakter Test nach Fisher ,017 ,010
Zusammenhang linear-mit-linear 5,765 1 ,016
Anzahl der giiltigen Falle 1444
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 96,37.
b. Wird nur flr eine 2x2-Tabelle berechnet
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Tabelle 1.1 3 : Qualitat der Angaben zur Tatigkeit (2-stufig) in Abhangigkeit von der
Berufsgruppe

Berufsgruppe
T
<
[8]
© 2
[1.1 Angaben zur B b= = =
Tatigkeit o S - g % _ :3
(2-stufig) 2 o 3T S S | @ =
9] e = ® G o) - 2o
S| 5| 2|88 S| % |28
) = © > ‘E o 2 © % “—
=2 ) c o3 5 kS o o= E= S
T o I | @ [0 < £ o Q2 1% @
° 8 8 |lsa| 2| S| & || § 4
= m O ¥ T T X O] - n O]
. Anzahl 218 | 138 | 290 | 134 80 195 24 63 95 | 1237
mindestens _
ausreichend | Korrigierte | » g5\ 5 55 | 56 | 1,95 | 2,11 | 1,17 | 0,13 | -3,47 | -8,04
Residuen
nicht Anzahl 51 10 13 12 5 24 4 22 51 192
ausreichend | Korrigierte | 5 g5 | 5 55| 56| 1,95 | -2,11 | -1,17 | 0,13 | 3,47 | 8,04
Residuen
Gesamt 269 | 148 | 303 | 146 85 219 28 85 146 | 1429
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Wert df Signifikanz (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 112,604° 8 ,000
Likelihood-Quotient 104,479 8 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 64,163 1 ,000
Anzahl der giltigen Falle 1429
a. 1 Zellen (5,6%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,76.
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Durchgefiihrte Analysen 11.2

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

Bemerkung

I1.2 Angaben zur
Tatigkeitsdauer
(4-stufig”)

Auswertungsmodus (DR,SR)

Ja (3*-Test)

Geschlecht

Nein (x*-Test)

Alter

Ja (3*-Test)

Einzelne Berufsgruppen jeweils
gegen Summe der anderen
Berufsgruppen

Nein (x*-Test)

I1.2 Angaben zur
Tatigkeitsdauer
(2-stufig*™)

Auswertungsmodus (DR,SR)

Nein (3> Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne
F6050

Ja (Fisher-Yates-Test)

Alter

Ja (3%Test, OR)

Altersgruppe

Ja (y*Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (y*Test)

Unterschied bei
»Sonstige”,

keine Darstellung
im FlieRtext

Einzelne Berufsgruppen jeweils
gegen Summe der anderen
Berufsgruppen

Nein (y*-Test)

*4-stufig: Antwortkategorien: sehr umfassend, ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet
**2-stufig: zusammengefasste Antwortkategorien: mindestens ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang 11.2

Tabelle 1.2 1: Qualitat der Angaben zur Tatigkeitsdauer (4-stufig)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

II.2 Angaben zur Tatigkeitsdauer (4-stufig)
Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozente Prozente
Gultig sehr umfassend 571 37,0 40,1 40,1
ausreichend 788 51,1 55,4 95,5
unvollstandig 44 2,9 3,1 98,6
nicht bearbeitet 20 1,3 1,4 100,0
Gesamt 1423 92,2 100,0
Fehlend fehlender Wert 120 7,8
Gesamt 1543 100,0
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Tabelle 1.2 2: Qualitéat der Angaben zur Tatigkeitsdauer (4-stufig) in Abhangigkeit vom

Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
sehr umfassend Anzahl 330 241 571
Korrigierte Residuen -6,9 6,9
ausreichend Anzahl 592 196 788
[1.2 Angaben zur Korrigierte Residuen 6,3 -6,3
Tatigkeitsdauer (4-stufig) unvollstandig Anzahl 35 9 44
Korrigierte Residuen 1,6 -1,6
. . Anzahl 13 7 20
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen -3 3
Gesamt Anzahl 970 453 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Wert|  df | g0 ifikanz F()Z—seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 48,624° 3 ,000
Likelihood-Quotient 48,331 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 34,559 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1423
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6,37.
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Tabelle 1.2 3: Qualitéat der Angaben zur Tatigkeitsdauer (2-stufig) in Abhangigkeit von der
Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Erstmeldung mit
bzw. ohne F6050 Gesamt
F6050 kein F6050
I1.2 Angaben zur minde_stens Anzahl 1301 58 1359
N ausreichend Korrigierte Residuen 5,2 -5,2
Tatigkeitsdauer -
(2-stufig) nicht Anzghl . 52 12 64
ausreichend | Korrigierte Residuen -5,2 52
Gesamt Anzahl 1353 70 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotisch Exakte Exakte
Wert df | e Signifikanz Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 27,408° 1 ,000
Kontinuitatskorrektur” 24,399 1 ,000
Likelihood-Quotient 17,053 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 27,389 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1423
a. 1 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,15.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
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Tabelle 1.2 4: Qualitéat der Angaben zur Tatigkeitsdauer (4-stufig) in Abhangigkeit vom Alter

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter
<37 >37 Gesamt
sehr umfassend Anzahl 361 210 571
Korrigierte Residuen 7,7 -7,7
[1.2 Angaben zur ausreichend ﬁnzzlahll . 343 445 788
Tétigkeitsdauer orrigierte Residuen -6,1 6,1
(4-stufig) unvollstandig Anzahl 13 31 44
Korrigierte Residuen -2,9 29
. . Anzahl 6 14 20
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen -1,9 1,9
Gesamt Anzahl 723 700 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 63,343° 3 ,000
Likelihood-Quotient 64,155 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 59,358 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1423
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 9,84.
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Tabelle 1.2 5: Qualitéat der Angaben zur Tatigkeitsdauer (2-stufig) in Abhangigkeit von der

Altersgruppe

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter
37 =37 Gesamt
mindestens Anzahl 704 655 1359
[I.2 Angaben zur | ausreichend | Korrigierte Residuen 3,5 -3,5
Tatigkeitsdauer nicht Anzahl 19 45 64
ausreichend | Korrigierte Residuen -3,5 3,5
Gesamt Anzahl 723 700 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Wert df Signifikanz Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 11,961° 1 ,001
Kontinuitatskorrektur® 11,092 1 ,001
Likelihood-Quotient 12,269 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,001 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 11,952 1 ,001
Anzahl der glltigen Falle 1423
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 31,48.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 2,546
UG OR (95%) 1,474
OG OR (95%) | 4,398
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Tabelle 1.2 6: Qualitéat der Angaben zur Tatigkeitsdauer (2-stufig) in Abhangigkeit von der

Altersgruppe

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Altersgruppe Gesa
<20 |[20-30[30-40[40-50] =>50 mt
. Anzahl 100 428 266 312 253 1359
mindestens —
I1.2 Angaben ausreichend Korrllglerte 1,8 3,0 -1 -2,1 -2,2
zur Residuen
Tatigkeitsdauer | . Anzahl 1 9 13 22 19 64
(2-stufig) nicht Korrigierte
ausreichend . -1,8 -3,0 1 2,1 2,2
Residuen
Gesamt Anzahl 101 437 279 334 272 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Wert|  df | g0 ifianz F()2-s,eitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 16,271° 4 ,003
Likelihood-Quotient 18,083 4 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 15,314 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1423
a. 1 Zellen (10,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 4,54.
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Durchgefiihrte Analysen 11.3

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

[1.3 Angaben zur
vorherigen Tatigkeit
(4-stufig®)

Angaben zur Tatigkeit (4-stufig)

Ja (Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest)

Auswertungsmodus(DR,SR)

Nein (x*-Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (x*-Test)

Geschlecht

Nein (3> Test)

Alter

Ja (x%Test)

Altersgruppe

Ja (x%-Test)

11.3 Angaben zur
vorherigen Tatigkeit
(2-stufig™™)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (*,OR)

Alter

Ja (3%Test, OR)

Altersgruppe

Ja (y*Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Nein (y*-Test)

Einzelne Berufsgruppen jeweils gegen
Summe der anderen Berufsgruppen

Nein (3> Test)

*4-stufig: Antwortkategorien: sehr umfassend, ausreichend, unvollstédndig, nicht bearbeitet
**2-stufig: zusammengefasste Antwortkategorien: mindestens ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang 11.3

Tabelle 1.3 1: Qualitat der Angaben zur vorherigen Tatigkeit bei Erstmeldung (4-stufig)

[1.3 Angaben zur vorherigen Tatigkeit
Haufigkeit Prozent| Giiltige Prozente KLIJDmuherte
rozente
Gliltig sehr umfassend 42 2,7 3,4 3,4
ausreichend 854 55,3 70,0 73,4
unvollstandig 161 10,4 13,2 86,6
nicht bearbeitet 163 10,6 13,4 100,0
Gesamt 1220 79,1 100,0
Fehlend fehlender Wert 323 20,9
Gesamt 1543 100,0
Tabelle 11.3 2 Angaben zur vorherigen Tatigkeit — Falle ohne vorherige Tatigkeit
e Gultige [ Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Sonstige 1220 79,1 87,7 87,7
Gultig entfallt, keine vorherige Tatigkeit 171 11,1 12,3 100,0
Gesamt 1391 90,1 100,0
Fehlend |fehlender Wert 152 9,9
Gesamt 1543 100,0
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Tabelle 11.3 3: Angaben zur vorherigen Tatigkeit (4-stufig) in Abhangigkeit von der Meldeform

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit bzw.
ohne F6050 Gesamt
F6050 | kein F6050
sehr umfassend Anzahl 40 2 42
Korrigierte Residuen -4 4
. Anzahl 836 18 854
1.3 Angaben__z_ur . ausreichend Korrigierte Residuen 4.5 -4.5
vorherigen Tatigkeit
(4-stufig) unvollstandig Anzahl 150 11 161
Korrigierte Residuen -2,3 2,3
. : Anzahl 149 14 163
nicht bearbeitet o - icrte Residuen 36 36
Gesamt Anzahl 1175 45 1220
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Wert df | Signifikanz (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 21,641° 3 ,000
Likelihood-Quotient 18,910 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 17,208 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1220
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1,55.
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Tabelle 11.3 4: Angaben zur vorherigen Tatigkeit (2-stufig) in Abh&angigkeit von der Meldeform

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit
bzw. ohne kaze(i):o Gesamt
F6050 F6050
. . Anzahl 876 20 896
Qu\?; égrghztr)g;n mindestens ausreichend Korrigierte Residuen 45 45
T : . Anzahl 299 25 324
Tatigkeit
arigrel nicht ausreichend Korrigierte Residuen -4.5 4,5
Gesamt Anzahl 1175 45 1220
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotisch Exakte Exakte
e Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 20,144° 1 ,000
Kontinuitatskorrektur” 18,630 1 ,000
Likelihood-Quotient 17,563 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 20,127 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1220
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 11,95.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 3,662
UG OR (95%) | 2,005
OG OR (95%) | 6,690
397



Tabelle 11.3 5: Qualitat der Angaben zur vorherigen Tatigkeit (4-stufig) in Abhangigkeit vom

Alter
Alter
<37 >37 Gesamt
sehr umfassend Anzahl 25 17 42
Korrigierte Residuen 1,6 -1,6
ausreichend Anzahl 423 431 854
[1.3 Angaben zur Korrigierte Residuen 2,0 -2,0
vorherigen Tatigkeit unvollstandig Anzahl 63 98 161
Korrigierte Residuen -2,3 2,3
. . Anzahl 71 92 163
nicht bearbeitet o ierte Residuen | -1,1 1,1
Gesamt Anzahl 582 638 1220
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 9,362° 3 ,025
Likelihood-Quotient 9,420 3 ,024
Zusammenhang linear-mit-linear 6,027 1 ,014
Anzahl der giiltigen Falle 1220
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 20,04.
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Tabelle 1.3 6: Qualitat der Angaben zur vorherigen Tatigkeit (2-stufig) in Abhangigkeit vom

Alter
Alter
<37 >37 Gesamt
I1.3 Angaben zur mindegtens Anzahl 448 448 896
vbrherigen Tatigkeit ausreichend Korrigierte Residuen 2,7 -2,7
(2-stufig) nicht _ Anzahl 134 190 324
ausreichend Korrigierte Residuen -2,7 2,7
Gesamt Anzahl 582 638 1220
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 7,124° 1 ,008
Kontinuitatskorrektur® 6,781 1 ,009
Likelihood-Quotient 7,156 1 ,007
Exakter Test nach Fisher ,008 ,005
Zusammenhang linear-mit-linear 7,118 1 ,008
Anzahl der giiltigen Falle 1220
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 154,56.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 1,418
UG OR (95%) 1,097
OG OR (95%) 1,833
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Tabelle 11.3 7: Angaben zur vorherigen Tatigkeit (4-stufig) in Abhangigkeit von der Altersgruppe

[1.3 Angaben zur vorherigen

Altersgruppe

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Tatigkeit (4-stufig) <20 [20-30 [ 30-40 | 40-50 | 50 | ocem
Anzahl 3 18 5 11 5 42
sehr umfassend Korrigierte 4 21 13 2 1.4
Residuen
Anzahl 57 254 168 210 165 854
ausreichend Korrigierte 1.9 13 -5 -5 15
Residuen
Anzahl 3 34 42 44 38 161
unvollstandig Korrigierte 23 23 2.0 7 1,0
Residuen
Anzahl 8 43 30 40 42 163
nicht bearbeitet Korrigierte -5 -7 -6 -1 1.8
Residuen
Gesamt Anzahl 71 349 245 305 250 1220
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Wert]  df| gignifikanz (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,657° 12 ,031
Likelihood-Quotient 24,174 12 ,019
Zusammenhang linear-mit-linear 9,187 1 ,002
Anzahl der glltigen Falle 1220
a. 1 Zellen (5,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2,44.
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Tabelle 11.3 8: Angaben zur vorherigen Tatigkeit (2-stufig) in Abhangigkeit von der Altersgruppe

I1.3 Angaben zur vorherigen Altersgruppe Gesamt
atigkeit (2-stufig) <20 20-30 30 -40 40 - 50 >50
. Anzahl 60 272 173 221 170 896
mindestens —
ausreichend Korr_lglerte 2,2 2,3 -1,1 -4 -2,2
Residuen
: Anzahl 11 77 72 84 80 324
nicht —
ausreichend Korr_lglerte -2,2 -2,3 1,1 4 2,2
Residuen '
Gesamt Anzahl 71 349 245 305 250 1220
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Wert|  df | g0 ifikanz F()Z—seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,025° 4 ,011
Likelihood-Quotient 13,527 4 ,009
Zusammenhang linear-mit-linear 10,470 1 ,001
Anzahl der glltigen Falle 1220
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 18,86.
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Durchgefuhrte Analysen 111.1

[11.1 Angaben zu schadigenden
Einwirkungen (4-stufig*)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Auswertungsmodus 2
(DR,SR) Ja (¢ -Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (y*-Test)

Geschlecht

Nein (x*-Test)

[11.1 Angaben zu schadigenden
Einwirkungen (2-stufig**)

Alter Nein (y*-Test)
Auswertungsmodus 2
(DR,SR) Ja (y"-Test, OR)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (x*-Test, OR)

Alter

Nein (x>-Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Nein (x>-Test)

Einzelne Berufsgruppe
gegen Summe der
anderen Berufsgruppen

Ja (x*-Test, OR)

VVH: Ist die berufliche Hautbelastung im
Hautarztbericht beschrieben? (Punkt 3.1-3.3)

Ja (x*-Test)

*4-stufig: Antwortkategorien: sehr umfassend, ausreichend, unvollstédndig, nicht bearbeitet
**2-stufig: zusammengefasste Antwortkategorien: mindestens ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang Ill.1

Tabelle lll.1 1: Qualitat der Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz bei

Erstmeldung

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

[11.1 Angaben zu schadigenden Einwirkungen
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giiltige Prozente Prozente
Gliltig sehr umfassend 110 71 7,7 7,7
ausreichend 1074 69,6 75,5 83,2
unvollstandig 229 14,8 16,1 99,3
nicht bearbeitet 10 ,6 N4 100,0
Gesamt 1423 92,2 100,0
Fehlend fehlender Wert 120 7,8
Gesamt 1543 100,0
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Tabelle 1.1 2: Qualitat der Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz (4-stufig)
in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Auswertungsmodus

JaDR | Ja-SR | oesamt
sehr umfassend Anzahl 81 29 110
Korrigierte Residuen 1,3 -1,3
. Anzahl 703 371 1074
1.1 Angaben zu ausreichend Korigierte Resid 20 20
schadigenden Anzahl 175 | 50 | 23
Einwirkungen (4-stufig) | unvollstandig Korrigierte Residuen 3,5 -3,5
. . Anzahl 8 2 10
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen ,8 -8
Gesamt Anzahl 971 452 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 16,365° 3 ,001
Likelihood-Quotient 17,150 3 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 4,628 1 ,031
Anzahl der giiltigen Falle 1423
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3,18.
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Tabelle 111.1 3: Qualitat der Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz (2-stufig)
in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
l11.1 Angaben zu mindgstens Anzailh.l . 784 400 1184
séhédigenden aysrelchend Korrigierte Residuen -3,6 3,6
Einwirkungen (2-stufig) nicht Anzailh.l . 187 52 239
ausreichend Korrigierte Residuen 3,6 -3,6
Gesamt Anzahl 971 452 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Wert | df Signifikanz Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,270°| 1 ,000
Kontinuitatskorrektur 12,721 1 ,000
Likelihood-Quotient 14,032 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 13,261 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1423
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist
75,92.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet

OR

0,545

UG OR (95%)

0,392

OG OR (95%)

0,758

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabelle 11l.1 4: Qualitat der Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz (4-
stufig) im Hautarzterstbericht in Abhangigkeit von der Meldeform

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit bzw. ohne
F6050 Gesamt
F6050 kein F6050
sehr Anzahl 102 8 110
umfassend Korrigierte Residuen -1,2 1,2
1.1 Angaben zu . Anzahl 1040 34 1074
schédiggenden ausreichend Korrigierte Residuen 5,2 -5,2
Einwirkungen unvollstandi Anzahl 204 25 229
(4-stufig) 9 [Korrigierte Residuen 4.7 47
nicht Anzahl 8 2 10
bearbeitet Korrigierte Residuen -2,2 2,2
Gesamt Anzahl 1354 69 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Wert df Signifikanz
(2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 31,247° 3 ,000
Likelihood-Quotient 25,287 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 12,053 1 ,001
Anzahl der glltigen Falle 1423
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,48.
406




Tabelle 11I.1 5: Qualitat der Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz (2-
stufig) im Hautarzterstbericht in Abhangigkeit von der Meldeform

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit bzw. ohne
F6050 Gesamt
F6050 kein F6050
[1.1 Angaben zu | mindestens Anzahl 1142 42 1184
schadigenden ausreichend Korrigierte Residuen 5.1 -5,1
Einwirkungen nicht Anzahl 212 27 239
(2-stufig) ausreichend | Korrigierte Residuen -5,1 5,1
Gesamt Anzahl 1354 69 1423
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 25,886° 1 ,000
Kontinuitatskorrektur” 24,234 1 ,000
Likelihood-Quotient 20,696 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 25,868 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1423
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 11,59.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 3,463
UG OR (95%) {2,089
OG OR (95%) | 5,739
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Tabelle 1ll.1 6: Qualitdt der Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz:

Berufsgruppe ,Baugewerbe” im Vergleich zu den Gbrigen Berufsgruppen

Berufsgruppe
Baugewerbe pi\ndere Gesamt
[11.1 Angaben zu | mindestens Anzahl 131 1041 1172
schadigenden ausreichend Korrigierte Residuen 2,2 -2,2
Einwirkungen nicht Anzahl 15 222 237
(2-stufig) ausreichend | Korrigierte Residuen -2,2 2,2
Gesamt Anzahl 146 1263
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,989° 1 ,026
Kontinuitatskorrektur® 4,481 1 ,034
Likelihood-Quotient 5,570 1 ,018
Exakter Test nach Fisher ,026 ,014
Zusammenhang linear-mit-linear 4,986 1 ,026
Anzahl der glltigen Falle 1409
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 24,56.
b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 1,862
UG OR (95%) | 1,071
OG OR (95%) | 3,240
408

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Tabelle 111.1 7: Qualitat der Angaben zu den schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz:
Berufsgruppe ,Lagereiberufe/Einzelhandel/Biro“ im Vergleich zu den Gbrigen Berufsgruppen

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Berufsgruppe
Lagereiberufe/
Einzelhandel/ Andere Gesamt
Buro
1.1 Angaben zu mindestens Anzahl 64 1108 1172
schadigenden |ausreichend | Korrigierte Residuen -2,0 2,0
Einwirkungen nicht Anzahl 21 216 237
(2-stufig) ausreichend | Korrigierte Residuen 2,0 -2,0
Gesamt Anzahl 85 1324 1409
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,020° 1 ,045
Kontinuitatskorrektur® 3,443 1 ,064
Likelihood-Quotient 3,642 1 ,056
Exakter Test nach Fisher ,052 ,036
Zusammenhang linear-mit-linear 4,017 1 ,045
Anzahl der gultigen Falle 1409
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 14,30.
b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 0,594
UG OR (95%) | 0,355
OG OR (95%) | 0,993
409



Tabelle 111.1 8: Qualitéat der Angaben zu schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz (2-stufig)
aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter im Vergleich zur Einschétzung durch die
Sachbearbeiter (VVH)

Ist die berufliche Hautbelastung
im Hautarztbericht beschrieben? Gesamt
(Punkt 3.1-3.3)
nein ja
[11.1 Angaben zu | mindestens | Anzahl 39 977 1016
schadigenden ausreichend | Korrigierte Residuen -4,9 4,9
Einwirkungen nicht Anzahl 24 170 194
(2-stufig) ausreichend | Korrigierte Residuen 4,9 -4,9
Gesamt Anzahl 63 1147 1210
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz (2- | Signifikanz (2- | Signifikanz (1-
Wert df seitig) seitig) seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 24,029° 1 ,000
Kontinuitatskorrektur 22,331 1 ,000
Likelihood-Quotient 19,042 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 24,009 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1210
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 10,10.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
410

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Durchgefuhrte Analysen 111.2

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Auswertungsmodus 2
(DR,SR) Ja (¢ -Test)
lll.2 Angaben zur Geschlecht Ja (x*Test)
Schutzausrustung 5
(4-stufig*) Alter Nein (x*-Test)

Einzelne Berufsgruppe gegen Summe der
anderen Berufsgruppen

ja (x>-Test, OR)

[11.2 Angaben zur
Schutzausristung
(2-stufig*)

Auswertungsmodus
(DR,SR)

Ja (y*-Test,OR)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (x*-Test,OR)

Geschlecht

Ja (y*Test,OR)

Berufsgruppe (aggregiert)

Nein (x*-Test)

Einzelne Berufsgruppe gegen Summe der
anderen Berufsgruppen

Ja (*-Test, OR)

VVH: Sind die beruflichen SchutzmalRnahmen im
Hautarztbericht beschrieben? (Punkt 3.4)

Ja (x*-Test)

*4-stufig: Antwortkategorien: sehr umfassend, ausreichend, unvollstédndig, nicht bearbeitet

**2-stufig: zusammengefasste Antwortkategorien: mindestens ausreichend, nicht ausreichend

411
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Tabellenanhang 111.2

Tabelle 111.2 1: Qualitat der Angaben zur Schutzausriistung am Arbeitsplatz bei Erstmeldung

[11.2 Angaben zur Schutzausriistung
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giiltige Prozente Prozente
Gliltig sehr umfassend 65 4,2 4.6 4.6
ausreichend 908 58,8 64,9 69,5
unvollstandig 399 25,9 28,5 98,1
nicht bearbeitet 27 1,7 1,9 100,0
Gesamt 1399 90,7 100,0
Fehlend fehlender Wert 144 9,3
Gesamt 1543 100,0

Tabelle 111.2 2: Qualitat der Angaben zur Schutzausristung (4-stufig) in Abhangigkeit vom
Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus
JaDR | Ja-SR | oesamt
sehr umfassend Anzahl 62 3 65
Korrigierte Residuen 4,7 -4.7
[11.2 Angaben zur ausreichend anghll - 634 274 908
Schutzausriistung orrigierte Residuen 5 -5
(4-stufig) unvollsténdig Anzahl 256 143 399
Korrigierte Residuen -2,7 2,7
: : Anzahl 19 8 27
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen 1 -1
Gesamt Anzahl 971 428 1399
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 25,916°| 3 ,000
Likelihood-Quotient 33,186 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 14,098 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1399
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 8,26.
412



Tabelle 111.2 3: Qualitat der Angaben zur Schutzausristung (2-stufig) in Abhangigkeit vom

Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
. Anzahl 696 277 973
mindestens —
1.2 Angaben zur ausreichend Korrigierte 26 26
Schutzausristung Residuen
. Anzahl 275 151 426
(2-stufig) . . —
nicht ausreichend Korrigierte 26 26
Residuen ' ’
Gesamt Anzahl 971 428 1399
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,793° 1 ,009
Kontinuitatskorrektur® 6,468 1 ,011
Likelihood-Quotient 6,695 1 ,010
Exakter Test nach Fisher ,010 ,006
Zusammenhang linear-mit-linear 6,788 1 ,009
Anzahl der glltigen Falle 1399
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 130,33.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 1,380
UG OR (95%) | 1,083
OG OR (95%) | 1,758
413



Tabelle 111.2 4: Qualitat der Angaben zur Schutzausristung (2-stufig) in Abhangigkeit von der

Meldeform bei Erstmeldung

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit bzw. ohne
F6050 Gesamt
F6050 kein F6050
I11.2 Angaben zur minde_stens Anzahl 955 18 973
S(-:hutzausr[]stung agsrelchend Korrigierte Residuen 4.6 -4.6
(2-stufig) nicht Anzahl 398 28 426
ausreichend | Korrigierte Residuen -4,6 4,6
Gesamt Anzahl 1353 46 1399
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 20,782° 1 ,000
Kontinuitatskorrektur® 19,323 1 ,000
Likelihood-Quotient 18,770 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 20,767 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1399
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 14,01.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 3,733
UG OR (95%) | 2,041
OG OR (95%) | 6,825
414



Tabelle 111.2 5: Qualitat der Angaben zur Schutzausristung ( 4-stufig) in Abhangigkeit vom

Geschlecht
Geschlecht Gesamt
mannlich | weiblich
sehr umfassend Anzahl 26 39 65
Korrigierte Residuen -1,1 1,1
[11.2 Angaben zur ausreichend f(\nzghl - 403 505 908
Schutzausriistung orrigierte Residuen -2,0 2,0
(4-stufig) unvollstandig Anzahl 203 196 399
Korrigierte Residuen 2,1 -2,1
. . Anzahl 17 10 27
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen 1,7 -1,7
Gesamt Anzahl 649 750 1399
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,750°| 3 ,033
Likelihood-Quotient 8,761 3 ,033
Zusammenhang linear-mit-linear 8,318 1 ,004
Anzahl der giiltigen Falle 1399
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 12,53.
415

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut




Tabelle 11l.2 6: Qualitdt der Angaben zur Schutzausristung (2-stufig) in Abhé&angigkeit vom

Geschlecht
Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich
1.2 Angab mindestens [ Anzahl 429 544 973
Sc-:hutgguasr?]r;ti?\r ausreichend | Korrigierte Residuen -2,6 2,6
(2-stufig) 9 [nicht Anzahl 220 206 426
ausreichend | Korrigierte Residuen 2,6 -2,6
Gesamt Anzahl 649 750 1399
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Wert | df Signifikanz Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,796°| 1 ,009
Kontinuitatskorrektur® 6,496 | 1 ,011
Likelihood-Quotient 6,786 | 1 ,009
Exakter Test nach Fisher ,010 ,005
Zusammenhang linear-mit-linear 6,791] 1 ,009
Anzahl der giiltigen Falle 1399
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 197,62.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 0,738
UG OR (95%) | 0,588
OG OR (95%) | 0,928
416
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Tabelle 111.2 7: Qualitat der Angaben zur Schutzausristung (2-stufig): Berufsgruppe
»Metallgewerbe"“ im Vergleich zu den Ubrigen Berufsgruppen

Berufsgruppe
Metallgewerbe pF;\ndere Gesamt
mindestens | Anzahl 171 794 965
g|.2 Angabg'n 2Ur 1 qusreichend Korrigierte Residuen -2,0 2,0
chutzausrustung -
(2-stufig) nicht . Anzahl 94 326 420
ausreichend | Korrigierte Residuen 2,0 -2,0
Gesamt Anzahl 265 1120 1385
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Wert | df Signifikanz Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,108%| 1 ,043
Kontinuitatskorrektur® 3,813 1 ,051
Likelihood-Quotient 4,019| 1 ,045
Exakter Test nach Fisher ,045 ,026
Zusammenhang linear-mit-linear 4,105| 1 ,043
Anzahl der glltigen Falle 1385
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 80,36.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 0,747
UG OR (95%) | 0,563
OG OR (95%) | 0,991
417
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Tabelle 111.2 8: Qualitat der Angaben zur Schutzausristung (2-stufig) aus Sicht der
berufsdermatologischen Gutachter im Vergleich zur Einschétzung durch die Sachbearbeiter

(VVH)
Sind die beruflichen
SchutzmalRnahmen im
Hautarztbericht Gesamt
beschrieben? (Punkt 3.4)
nein ja
I11.2 Angaben zur minde_stens Anzahl 41 796 837
Séhutzausrijstung agsrelchend Korrigierte Residuen -3,0 3,0
(2-stufig) nicht Anzahl 34 327 361
ausreichend | Korrigierte Residuen 3,0 -3,0
Gesamt Anzahl 1123 1198
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,780° 1 ,003
Kontinuitatskorrektur 8,027 1 ,005
Likelihood-Quotient 8,208 1 ,004
Exakter Test nach Fisher ,004 ,003
Zusammenhang linear-mit-linear 8,773 1 ,003
Anzahl der glltigen Falle 1198
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 22,60.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
418
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Durchgefuhrte Analysen IV.1

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

IV.1 Angaben zur
Erstmanifestation
(3-stufig)

Auswertungsmodus (DR,SR)

Ja (y*-Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (y*-Test)

Geschlecht

Nein (x*-Test)

Alter

Ja (x*-Test)

IV.1 Angaben zur
Erstmanifestation
(2-stufig*)

Auswertungsmodus (DR,SR)

Ja (x*-Test, OR)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Nein (y2-Test)

Alter

Ja (y*Test)

Altersgruppe

Ja (y%Test)

*3-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet

**2-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang IV.1

Tabelle IV.1 1: Qualitat der anamnestischen Angaben zur Erstmanifestation der Erkrankung im

Erstbericht

IV.1 Angaben zur Erstmanifestation
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Glltige Prozente Prozente
Gliltig ausreichend 1257 81,5 87,8 87,8
unvollstandig 159 10,3 11,1 98,9
nicht bearbeitet 16 1,0 1,1 100,0
Gesamt 1432 92,8 100,0
Fehlend fehlender Wert 111 7,2
Gesamt 1543 100,0

Tabelle IV.1 2: Qualitat der Angaben zur Erstmanifestation(3-stufig) in Abhangigkeit vom
Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
ausreichend Anzahl 817 440 1257
Korrigierte Residuen -5,6 5,6
IV.1 Angaben zur
: ) — Anzahl 140 19 159
Erstmanifestation unvollstandig — .
: Korrigierte Residuen 5,8 -5,8
(3-stufig)
nicht bearbeitet Anzahl " 5 16
Korrigierte Residuen ] -1
Gesamt Anzahl 968 464 1432
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 34,260° 2 ,000
Likelihood-Quotient 39,951 2 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 24,983 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1432
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 5,18.
420




Tabelle IV.1 3: Qualitat der Angaben zur Erstmanifestation(2-stufig) in Abhangigkeit vom

Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
. Anzahl 817 440 1257
IV.1 Angaben zur ausreichend Korrigierte Residuen -5,6 5,6
Erstmanifestation
(2-stufig) nicht ausreichend Anzahl 151 24 175
Korrigierte Residuen 5,6 -5,6
Gesamt Anzahl 968 464 1432
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert| df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 31,788° 1 ,000
Kontinuitatskorrektur”® 30,823 1 ,000
Likelihood-Quotient 36,279 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 31,766 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1432
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 56,70.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 0,295
UG OR (95%) | 0,189
OG OR (95%) | 0,461
421



Tabelle IV.1 4: Qualitat der Angaben zur Erstmanifestation (3-stufig) in Abhangigkeit von der
Meldung mit bzw. ohne F6050

Erstmeldung mit bzw.

ohne F6050 Gesamt
F6050 | kein F6050
ausreichend Anzahl 1186 71 1257
Korrigierte Residuen 1,5 -1,5
V.1 Angaben zur Anzahl 149 10 159
Erstmanifestation unvollstandig nzan -
(3-stufig) Korrigierte Residuen -,2 2
nicht bearbeitet Anzahl 1 5 16
Korrigierte Residuen -4,3 4,3
Gesamt Anzahl 1346 86 1432
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 18,370°| 2 ,000
Likelihood-Quotient 9,925 2 ,007
Zusammenhang linear-mit-linear 6,520 1 ,011
Anzahl der glltigen Falle 1432
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,96.
422
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Tabelle IV.1 5: Qualitat der Angaben zur Erstmanifestation (3-stufig) in Abhangigkeit vom Alter

Alter
<37 >37 Gesamt
ausreichend Anzahl 653 604 1257
Korrigierte Residuen 2,5 -2,5
IV.1 Angaben zur
: . _— Anzahl 68 91 159
Erstmanifestation unvollstandig — -
: Korrigierte Residuen -2,1 2,1
(3-stufig)
nicht bearbeitet [AnZan! S 11 16
Korrigierte Residuen -1,6 1,6
Gesamt Anzahl 726 706 1432
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 7,209° 2 ,027
Likelihood-Quotient 7,276 2 ,026
Zusammenhang linear-mit-linear 7,180 1 ,007
Anzahl der giiltigen Falle 1432
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale
erwartete Haufigkeit ist 7,89.

Tabelle IV.1 6: Qualitdt der Angaben zur Erstmanifestation (2-stufig) in Abhangigkeit vom Alter

Alter
<37 >37 Gesamt
IV.1 Angaben zur ausreichend Anzahl 653 604 1257
Erstmanifestation Korrigierte Residuen 2,5 -2,5
(2-stufig) nicht ausreichend | Anzahl 73 102 175
Korrigierte Residuen -2,5 2,5
Gesamt Anzahl 726 706 1432
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz (2-| Signifikanz (2- | Signifikanz (1-
Wert df seitig) seitig) seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,438° 1 ,011
Kontinuitatskorrektur’ 6,035 1 014
Likelihood-Quotient 6,459 1 ,011
Exakter Test nach Fisher ,012 ,007
Zusammenhang linear-mit-linear 6,433 1 ,011
Anzahl der giltigen Falle 1432
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 86,28.
b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Odds Ratio 1,511
UG OR (95%) 1,097
OG OR (95%) 2,081

423
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Tabelle IV.1 7: Qualitat der Angaben zur Erstmanifestation (2-stufig) in Abhangigkeit von der

Altersgruppe

Altersgruppe §
S
<20 [ 20-30 | 30-40 | 40-50 | >50
Anzahl 87 390 258 293 229 (1257
% innerhalb
ausreichend von Alters- 86,1% | 89,2% | 91,5% | 87,2% |83,0%
gruppe
IV.1 Angaben Korrigierte -5 11 21 4 27
zur Erst- Residuen ’ ’ ’ ’ ’
manifestation Anzahl 14 47 24 43 47 175
(2-stufig) % innerhalb
nicht von Alters- 13,9% | 10,8% 8,5% 12,8% | 17,0%
ausreichend | gruppe
Korrigierte 5 11 21 4 27
Residuen ' ' ’ '
Gesamt Anzahl 101 437 282 336 276 |1432
% innerhalb
von Alters- 100 % | 100% | 100% | 100 % |100 %
gruppe
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 10,800° 4 ,029
Likelihood-Quotient 10,635 4 ,031
Zusammenhang linear-mit-linear 4,149 1 ,042
Anzahl der glltigen Falle 1432
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale
erwartete Haufigkeit ist 12,34.
424
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Durchgefuhrte Analysen IV.2

IV.2 Angaben zur Lokalisation
(3-stufig)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Auswertungsmodus .2
(DR,SR) ja (x -Test)

Erstmeldung mit bzw.
F6050

ohne

ja (x>-Test)

IV.2 Angaben zur Lokalisation
(2-stufig*)

Geschlecht nein (x*-Test)
Alter nein (x*-Test)
Auswertungsmodus .2

(DR,SR) ja (x"-Test, OR)

Erstmeldung mit bzw.
F6050

ohne

nein (y*-Test)

Alter

nein (x> Test)

Altersgruppe

nein (x> Test)

*3-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet

**2-stufig: Antwortkagegorien: ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang IV.2

Tabelle IV.2 1: Qualitat der anamnestischen Angaben zur Lokalisation der Erkrankung im

Erstbericht

IV. 2 Angaben zur Lokalisation

Kumulierte

Haufigkeit Prozent| Glltige Prozente Prozente

Gliltig ausreichend 1185 76,8 83,1

unvollstandig 221 14,3 98,6

nicht bearbeitet 20 1,3 100,0

Gesamt 1426 92,4 100,0

Fehlend fehlender Wert 117 7,6
Gesamt 1543 100,0

Tabelle IV.2 2: Qualitat der anamnestischen Angaben zur Lokalisation der Erkrankung (3-stufig)
in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
ausreichend Anzahl 738 447 1185
Korrigierte Residuen -10,0 10,0
IV. 2 Angaben zur unvollstindig Anzahl 220 1 221
Lokalisation (3-stufig) Korrigierte Residuen 11,0 -11,0
: . Anzahl 10 10 20
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen -1,7 1,7

Gesamt Anzahl 968 458 1426
Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische

Signifikanz (2-

Wert | df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 121,639%| 2 ,000
Likelihood-Quotient 179,276 2 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 71,446 | 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1426
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 6,42.
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Tabelle IV.2 3: Qualitat der anamnestischen Angaben zur Lokalisation der Erkrankung (2-stufig
) in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
ausreichend Anzahl 738 447 1185
IV.2 Angaben zur Korrigierte Residuen [ -10,0 10,0
Lokalisation (2-stufig) nicht ausreichend Anzahl 230 11 241
Korrigierte Residuen 10,0 -10,0
Gesamt Anzahl 968 458 1426
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 100,988 | 1 ,000
Kontinuitétskorrektur”® 99,473 | 1 ,000
Likelihood-Quotient 130,391 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 100,917 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1426
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 77,40.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 0,079
UG OR (95%) | 0,043
OG OR (95%) | 0,146
427

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Tabelle IV.2 4: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (3-stufig) in Abhéngigkeit von der
Meldung mit bzw. ohne F6050

Erstmeldung mit bzw.

ohne F6050 Gesamt
F6050 | kein F6050
ausreichend Anzahl 1118 67 1185
Korrigierte Residuen -2 2
IV. 2 Angaben zur unvollstindig Anzahl 212 9 221
Lokalisation (3-stufig) Korrigierte Residuen 1,1 -1,1
. . Anzahl 16 4 20
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen -2,8 2,8
Gesamt Anzahl 1346 80 1426
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert | df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,812°| 2 ,012
Likelihood-Quotient 5,966 2 ,051
Zusammenhang linear-mit-linear 414 1 ,520
Anzahl der glltigen Falle 1426
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1,12.
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Durchgefuhrte Analysen 1V.3

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

IVV.3 Angaben zur Morphe
(3-stufig®)

Auswertungsmodus (DR,SR)

Ja (y*-Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Nein (x*-Test)

Geschlecht

Nein (x*-Test)

(2-stufig™)

Alter Nein (y2-Test)
Altersgruppe Nein (y2-Test)
Auswertungsmodus

IV.3 Angaben zur Morphe (DR,SR) g Ja (xz-Test,OR)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Nein (x>-Test)

*3-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet
**2-stufig: Antwortkagegorien: ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

429




Tabellenanhang IV.3

Tabelle V.3 1: Qualitdt der anamnestischen Angaben zur Morphe der

Erstbericht (Z-Angaben_Morphe_IV3)

Erkrankung im

IV.3 Angaben zur Morphe (3-stufig)

Kumulierte

Haufigkeit Prozent| Glltige Prozente Prozente

Gliltig ausreichend 1044 67,7 73,8 73,8

unvollstandig 320 20,7 22,6 96,5

nicht bearbeitet 50 3,2 3,5 100,0

Gesamt 1414 91,6 100,0

Fehlend fehlender Wert 129 8,4
Gesamt 1543 100,0

Tabelle IV.3 2: Angaben zur Morphe (3-stufig) in Abhéngigkeit vom in Abhangigkeit vom

Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
ausreichend Anzahl 685 359 1044
Korrigierte Residuen -3,9 3,9
IV.3 Angaben zur unvollstandig Anzahl 253 67 320
Morphe (3-stufig) Korrigierte Residuen 4,6 -4,6
. : Anzahl 30 20 50
nicht bearbeitet Korrigierte Residuen -1,3 1,3
Gesamt Anzahl 968 446 1414
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,235° 2 ,000
Likelihood-Quotient 23,406 2 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 7,599 1 ,006
Anzahl der glltigen Falle 1414
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale
erwartete Haufigkeit ist 15,77.
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Tabelle IV.3 3: Angaben zur Morphe (2-stufig) in Abhéngigkeit vom in Abhangigkeit vom

Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
ausreichend Anzahl 685 359 1044
IV.3 Angaben zur Korrigierte Residuen -3,9 3,9
Morphe (2-stufigl nicht ausreichend Anzahl 283 87 370
Korrigierte Residuen 3,9 -3,9
Gesamt Anzahl 968 446 1414
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 14,958 1 ,000
Kontinuitétskorrektur”® 14,459 [ 1 ,000
Likelihood-Quotient 15,508 | 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 14,948 | 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1414
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 116,70.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 0,587
UG OR (95%) | 0,447
OG OR (95%) | 0,770
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Durchgefiihrte Analysen V.1

V.1 Angaben zur Beurteilungsgrundlage
(2-stufig*™)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede

V.1 Angaben zur Beurteilungsgrundlage 2

(3-stufig®) Auswertungsmodus Ja (y"-Test)
Auswertungsmodus Ja (3*-Test, OR)

Erstmeldung mit bzw. ohne
F6050

Ja (Fisher-Yates-Test)

*3-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet
**2-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang V.1

Tabelle V.1 1: Qualitat der Angaben zur Beurteilungsgrundlage bei Erstmeldung

V.1 Angaben zur Beurteilungsgrundlage

Kumulierte

Haufigkeit Prozent| Glltige Prozente Prozente

Gliltig ausreichend 1293 83,8 93,0 93,0

unvollstandig 54 3,5 3,9 96,9

nicht bearbeitet 43 2,8 3,1 100,0

Gesamt 1390 90,1 100,0

Fehlend fehlender Wert 153 9,9
Gesamt 1543 100,0

Tabelle V.1 2: Angaben zur Beurteilungsgrundlage bei Erstmeldung (3-stufig) in Abhangigkeit
vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus
JaDR | Jasr | cesamt
ausreichend Anzahl 890 403 1293
Korrigierte Residuen -2,4 2,4
V.1 Angaben zur
Beurteilungsgrundlage unvollstandig Anzahl a7 ! 54
' Korrigierte Residuen 2,8 -2,8
(3-stufig)
nicht bearbeitet -anZah! 31 12 43
Korrigierte Residuen 4 -4
Gesamt Anzahl 968 422 1390
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert | df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,252°| 2 ,016
Likelihood-Quotient 9,569| 2 ,008
Zusammenhang linear-mit-linear 2,952 1 ,086
Anzahl der giiltigen Falle 1390
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 13,05.
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Tabelle V.1 3: Angaben zur Beurteilungsgrundlage bei Erstmeldung (2-stufig) in Abhangigkeit
vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
. Anzahl 890 403 1293
VA ausreichend — -
Beurteilunasarundlage Korrigierte Residuen -24 2,4
gsg g
(2-stufig) nicht ausreichend Anzahl 78 19 97
Korrigierte Residuen 2,4 -24
Gesamt Anzahl 968 422 1390
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert| df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 5,723° 1 ,017
Kontinuitatskorrektur® 5,188 1 ,023
Likelihood-Quotient 6,182 1 ,013
Exakter Test nach Fisher ,016 ,009
Zusammenhang linear-mit-linear 5,719 1 ,017
Anzahl der glltigen Falle 1390

29,45.

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

OR

0,538

UG OR (95%)

0,321

OG OR (95%)

0,900

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Durchgefiihrte Analysen V.2

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

V.2 Angaben zur Lokalisation
(3-stufig)

Auswertungsmodus

ja (xz-Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050 ja (x>-Test)
V.2 Angaben zur Lokalisation Auswertungsmodus ja (x*-Test, OR)
(2-stufig™) Erstmeldung mit bzw. ohne F6050 ja (x*Test, OR)

*3-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet
**2-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang V.2

Tabelle V.2 1: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (Hautbefund) bei Erstmeldung

V.2 Angaben zur Lokalisation

Kumulierte

Haufigkeit Prozent| Glltige Prozente Prozente

Gliltig ausreichend 1309 84,8 91,5 91,5

unvollstandig 109 7.1 7,6 99,2

nicht bearbeitet 12 ,8 ,8 100,0

Gesamt 1430 92,7 100,0

Fehlend fehlender Wert 113 7,3
Gesamt 1543 100,0

Tabelle V.2 2: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (Hautbefund) bei Erstmeldung (3-stufig) in
Abhangigkeit vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
ausreichend Anzahl 863 446 1309
Korrigierte Residuen -4,7 4,7
V.2 Angaben zur
L O — Anzahl 94 15 109
Lokalisation unvollstandig — -
: Korrigierte Residuen 4,3 -4,3
(3-stufig)
nicht bearbeitet  Anzahl 11 1 12
Korrigierte Residuen 1,8 -1,8
Gesamt Anzahl 968 462 1430
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,160° 2 ,000
Likelihood-Quotient 25,726 2 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 21,306 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1430
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 3,88.
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Tabelle V.2 3: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (Hautbefund) bei Erstmeldung (2-stufig) in
Abhangigkeit vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
ausreichend Anzahl 863 446 1309
V.2 Lokalisation Korrigierte Residuen -4,7 4,7
(2-stufig) nicht ausreichend Anzahl 105 16 121
Korrigierte Residuen 4,7 -4,7
Gesamt Anzahl 968 462 1430
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,014%| 1 ,000
Kontinuitatskorrektur” 21,071 1 ,000
Likelihood-Quotient 25416 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 21,999 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1430
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist
39,09.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

OR 0,295
UG OR (95%) | 0,172
OG OR (95%) | 0,505

437
Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Tabelle V.2 4: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (Hautbefund) bei Erstmeldung (3-stufig) in
Abhangigkeit von der Meldung mit bzw. ohne F6050

Erstmeldung mit bzw.

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

ohne F6050 Gesamt
F6050 kein F6050
ausreichend Anzahl 1239 70 1309
Korrigierte Residuen 3,5 -3,5
V.2 Angaben zur
L O I Anzahl 96 13 109
Lokalisation unvollstandig — -
' Korrigierte Residuen -2,7 2,7
(3-stufig)
nicht bearbeitet Anzahl 9 3 12
Korrigierte Residuen -2,8 2,8
Gesamt Anzahl 1344 86 1430
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 15,423%| 2 ,000
Likelihood-Quotient 10,879 2 ,004
Zusammenhang linear-mit-linear | 14,795 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1430
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,72.
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Tabelle V.2 5: Qualitat der Angaben zur Lokalisation (Hautbefund) bei Erstmeldung (2-stufig) in
Abhangigkeit von der Meldung mit bzw. ohne F6050

Erstmeldung mit bzw.
ohne F6050 Gesamt
F6050 | kein F6050
Anzahl 1239 70 1309
ausreichend Korrigierte 35 35
V.2 Lokalisation Residuen ' ’
(2-stufig) , Anzahl 105 16 121
nicht —
ausreichend Korr_|g|erte -3,5 3,5
Residuen ’
Gesamt Anzahl 1344 86 1430
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 12,154 1 ,000
Kontinuitatskorrektur” 10,801 [ 1 ,001
Likelihood-Quotient 9,519 1 ,002
Exakter Test nach Fisher ,002 ,002
Zusammenhang linear-mit-linear 12,146 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1430
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist
7,28.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet

OR 2,697
UG OR (95%) | 1,512
OG OR (95%) | 4,810

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Durchgefiihrte Analysen V.3

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

V.3 Angaben zur Morphe
(3-stufig)

Auswertungsmodus

Nein (x*-Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (y*-Test)

V.3 Angaben zur Morphe
(2-stufig*™)

Auswertungsmodus

Nein (y%Test)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Ja (x*-Test, OR)

*3-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet
**2-stufig: Antwortkategorien: ausreichend, nicht ausreichend

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang V.3

Tabelle V.3 1: Qualitat der Angaben zur Morphe (Hautbefund) im Erstbericht

V.3 Angaben zur Morphe

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Gliltige Prozente Prozente
Gultig ausreichend 1253 81,2 87,9 87,9
unvollstandig 148 9,6 10,4 98,3
nicht bearbeitet 24 1,6 1,7 100,0
Gesamt 1425 92,4 100,0
Fehlend fehlender Wert 118 7,6
Gesamt 1543 100,0
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Tabelle V.3 2: Qualitat der Angaben zur Morphe (Hautbefund) bei Erstmeldung (3-stufig) in

Abhéangigkeit in Abhangigkeit von der Meldung mit bzw. ohne F6050

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit bzw.
ohne F6050 Gesamt
F6050 kein F6050
ausreichend Anzahl 1191 62 1253
Korrigierte Residuen 3,5 -3,5
V.3 Angaben
zur Morphe unvollstandig Anz?h.l - 131 17 148
(3-stufig) Korrigierte Residuen -3,2 3,2
nicht bearbeitet Anzahl 21 3 24
Korrigierte Residuen -1,4 1,4
Gesamt Anzahl 1343 82 1425
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 12,482° 2 ,002
Likelihood-Quotient 10,169 2 ,006
Zusammenhang linear-mit-linear | 11,664 1 ,001
Anzahl der glltigen Falle 1425
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1,38.
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Tabelle V.3 3: Qualitat der Angaben zur Morphe (Hautbefund) bei Erstmeldung (2-stufig) in
Abhangigkeit in Abhangigkeit von der Meldung mit bzw. ohne F6050

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit bzw.
ohne F6050 Gesamt
F6050 | kein F6050
ausreichend Anzahl 1191 62 1253
V.3 Morphe (2- Korrigierte Residuen 3,5 -3,5
stufig) nicht ausreichend Anzahl 152 20 172
Korrigierte Residuen -3,5 3,5
Gesamt Anzahl 1343 82 1425
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 12,443 1 ,000
Kontinuitatskorrektur® 11,242 1 ,001
Likelihood-Quotient 10,149| 1 ,001
Exakter Test nach Fisher ,001 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 12,434 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1425
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 9,90.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 2,528
UG OR (95%) | 1,485
OG OR (95%) | 4,301
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Durchgefiihrte Analysen V.4

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Erstmeldung mit bzw. ohne F6050 Ja (y*-Test)
Geschlecht Nein (x*-Test)

V.4 Angaben zur Atopie Alter Nein (y2-Test)
Altersgruppe Nein (y2-Test)
Berufsgruppe (aggregiert) Ja (xz-Test)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Geschlecht Ja (x*-Test, OR)

Hinweise flir das Vorliegen Alter Ja (x>Test, OR)

einer Atopie 5

(Nur Falle aus Single Review) |Altersgruppe Ja (y"-Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Nein (y*-Test)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang V.4

Tabelle V.4 1: Nachvollziehbarkeit der Angaben zur Atopie bei Erstmeldung

V.4 Angaben zur Atopie
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja, nachvollziehbar 1103 71,5 79,8 79,8
nein, nicht nachvollziehbar 209 13,5 15,1 94,9
nicht bearbeitet 71 4,6 5,1 100,0
Gesamt 1383 89,6 100,0
Fehlend [ fehlender Wert 160 10,4
Gesamt 1543 100,0

Tabelle V.4 2: Nachvollziehbarkeit der Angaben zur Atopie bei Erstmeldung in Abhangigkeit in
Abhangigkeit von der Meldung mit bzw. ohne F6050

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Erstmeldung mit bzw.
ohne F6050 Gesamt
F6050 | kein F6050
ja, nachvollziehbar Anzahl 1076 27 1103
’ Korrigierte Residuen 3,1 -3,1
V.4 Angaben | nein, nicht Anzahl 200 9 209
zur Atopie nachvollziehbar Korrigierte Residuen -1,0 1,0
nicht bearbeitet Anzahl 63 8 71
Korrigierte Residuen -4,0 4,0
Gesamt Anzahl 1339 44 1383
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 17,857°| 2 ,000
Likelihood-Quotient 12,109 2 ,002
Zusammenhang linear-mit-linear | 15,369 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1383
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2,26.
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Tabelle V.4 3: Nachvollzienbarkeit der Angaben zur Atopie bei Erstmeldung in Abh&ngigkeit
von der Berufsgruppe

Berufsgruppen (aggregiert)
o) = 2
Y— i S
. 8 55 €= |28
V.4 Angaben zur Atopie 5 2 = |25 o|lrc|5Se
= 5 | 2 |03 El58|8¢
2 = ° SE G| SE|S8 S b=
> ) c o 2 5 |ge|les| o5 | = S
S| 9| 2 |28 2 |58|€2|88| & | @
9] ® o |om| € |S8|wc5|RE| o @
= m ) X T L ¥ 110a(auw n O]
ja Anzahl 220 | 117 | 237 | 120 | 58 149 | 21 62 | 111 | 1095
nachvollziehbar |KoMgierte | 421 g | 7 1 44 | 49| 27| 1 |-19] 9
Residuen
_— Anzahl 32 18 42 16 14 45 5 19 15 | 206
nein, nicht Korriaiert
nachvollziehbar | ~OMICMe | 141 .9 | .3 | 43| 6 | 30| 6 | 1,9 |-13
Residuen
Anzahl 11 8 12 6 9 10 0 5 8 69
nicht bearbeitet Korrigierte -7 3 -8 . 26 | -1 | 12| 3 5
Residuen
Gesamt Anzahl 263 | 143 | 291 | 142 | 81 204 | 26 86 | 134 | 1370
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 27,269° 16 ,039
Likelihood-Quotient 26,301 16 ,050
Zusammenhang linear-mit-linear ,010 1 ,921
Anzahl der giltigen Falle 1370
a. 4 Zellen (14,8%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1,31.
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Tabelle V.4 4: Hinweise fur das (Nicht-)Vorliegen einer Atopie bei Erstmeldung (Félle aus dem

Single Review)

Hinweise fur das Vorliegen einer Atopie

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Hinweise auf Atopie 398 25,8 69,8 69,8
keine Hinweise auf Atopie 172 11,1 30,2 100,0
Gesamt 570 36,9 100,0
Fehlend [ fehlender Wert 973 63,1
Gesamt 1543 100,0

Tabelle V.4 5: Hinweise fur das (Nicht-)Vorliegen einer Atopie bei Erstmeldung (Félle aus dem
Single Review) in Abhangigkeit vom Geschlecht

Geschlecht
manniich | weiblich | Ccoamt
Anzahl 191 207 398
Hinweise auf Atopie Korrigierte 25 25
Hinweise fir das Residuen ’ ’
Vorliegen einer Atopie . . . Anzahl 102 70 172
kelng Hinweise auf Komigierte
Atopie Residuen 2,5 -2,5
Gesamt Anzahl 293 277 570
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,152° | 1 ,013
Kontinuitatskorrektur’ 5,708 1 017
Likelihood-Quotient 6,183 | 1 ,013
Exakter Test nach Fisher ,014 ,008
Zusammenhang linear-mit-linear 6,142 1 ,013
Anzahl der giltigen Falle 570
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist
83,59.
b. Wird nur flr eine 2x2-Tabelle berechnet

OR 0,633
UG OR (95%) | 0,441
OG OR (95%) | 0,910

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabelle V.4 6: Hinweise fur das (Nicht-)Vorliegen einer Atopie bei Erstmeldung (Félle aus dem
Single Review) in Abhéngigkeit vom Alter

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter
<37 >37 Gesamt
Hinweise Anzahl 243 155 398
Hinweise fiir das auf Atopie Korrigierte Residuen 3,7 -3,7
Vorliegen einer Atopie | keine Hinweise Anzahl 76 96 172
auf Atopie Korrigierte Residuen -3,7 3,7
Gesamt Anzahl 319 251 570
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz (2- Signifikanz Signifikanz
Wert | df seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,868° | 1 ,000
Kontinuitatskorrektur® 13,192 1 ,000
Likelihood-Quotient 13,818 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 13,844 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 570
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 75,74.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 1,980
UG OR (95%) [1,379
OG OR (95%) 2,845
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Tabelle V.4 7: Hinweise fur das (Nicht-)Vorliegen einer Atopie bei Erstmeldung (Félle aus dem
Single Review) in Abhangigkeit von der Altersgruppe

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

. . e . . . Altersgruppe
Hinweise fir das Vorliegen einer Atopie 20 50-30 1 30-40 | 40-50 >50 Gesamt
Hinweise Anzahl 25 155 82 85 51 398
auf Atopie Korrigierte Residuen -1 2,7 2 -5 -3,1
keine Hinweise [ Anzahl 11 47 34 40 40 172
auf Atopie Korrigierte Residuen 1 -2,7 -2 ) 3,1
Gesamt Anzahl 36 202 116 125 91 570
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,018%| 4 ,011
Likelihood-Quotient 12,716 4 ,013
Zusammenhang linear-mit-linear 9,580 1 ,002
Anzahl der glltigen Falle 570
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 10,86.
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Durchgefiihrte Analysen V.5

Variable 1 Variable 2 Unterschiede Bemerkung
Auswertungsmodus Ja (y*-Test)
Geschlecht Ja (x*Test)
Geschlecht Ja (x*-Test) E:i::epr:gzzfgur
V.5 Klinische Schwere | Alter Ja (x*Test)
des Hautbefundes bei Altersgruppe Nein (;*-Test)

Erstmeldung
(4-stufig”)

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (y*Test)

Auswertungsmodus

Ja (x*Test)

Stichprobe: nur Falle
der Berufsgruppe
Klche/Lebensmittel
(N=200)

V.5 Klinische Schwere

des Hautbefundes bei
Erstmeldung
(2-stufig*™)

Auswertungsmodus

Ja (y*Test, OR)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Nein (x*-Test)

Geschlecht

Ja (3%, -Test,OR)

Geschlecht

Nein (x*-Test)

Stichprobe: nur
Mannerberufe

Alter

Nein (y%Test)

Altersgruppe

Nein (y%Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (x*Test)

Stichprobe: nur Falle
der Berufsgruppe

Auswertungsmodus Ja (x*-Test, OR) Kiiche/Lebensmittel
(N=200)
Stichprobe: nur Falle
Geschlecht Nein (x*-Test) der Berufsgruppe

Kiiche/Lebensmittel
(N=200)

Einzelberufe innerhalb einer

Ja (y*-Test)

Stichprobe: nur Falle
der Berufsgruppe

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Berufsgruppe Kiche/Lebensmtittel
(N=200)
*4-stufig: Antwortkategorien: keine, leicht, mittel, schwer
**2-stufig: Antwortkategorien: hdchstens leicht, mindestens mittel
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Variable 1

Variable 2

Unterschiede

Bemerkung

V.5 Klinische Schwere
des Hautbefundes bei
Erstmeldung

(Schwer gegen Rest)

Auswertungsmodus

Ja (y*-Test, OR)

Erstmeldung mit bzw. ohne F6050

Nein (x*-Test)

Geschlecht Ja (*-Test, OR)

Geschlecht Nein (y*-Test) I\S/It;hnper:)bt;er:u?: r
Geschlecht Nein (y*-Test) ?:f:gr:ggifgur
Alter Ja (x*-Test)

Altersgruppe Nein (x*-Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Ja (y*Test)

Einzelberufe innerhalb einer

Berufsgruppe

Nein (y%Test)

Stichprobe: nur Falle
der Berufsgruppe
Klche/Lebensmtittel
(N=200)

Auswertungsmodus

Ja (y*Test, OR)

Stichprobe: nur Falle
der Berufsgruppe
Kiche/Lebensmittel
(N=200)

Geschlecht

Nein (y*-Test)

Stichprobe: nur Falle
der Berufsgruppe
Klche/Lebensmittel
(N=200)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenanhang V.5

Tabelle V.5 1: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

V.5 Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung

Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Glltige Prozente Prozente
Giiltig keine 27 1,7 2,0 2,0
leicht 369 23,9 27,5 29,5
mittel 662 42,9 49,3 78,7
schwer 286 18,5 21,3 100,0
Gesamt 1344 87,1 100,0
Fehlend fehlender Wert 199 12,9
Gesamt 1543 100,0

Tabelle V.5 2: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung in Abhangigkeit vom
Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
keine Anzahl 9 18 27
Korrigierte Residuen -4,1 4,1
V.5 Klinische Schwere leicht Anzahl 284 85 369
des Hautbefundes bei Korrigierte Residuen 3,8 -3,8
Erstmeldung mittel Anzahl 486 176 662
(4-stufig) Korrigierte Residuen 3,3 -3,3
schwer Anzahl 151 135 286
Korrigierte Residuen -6,8 6,8
Gesamt Anzahl 930 414 1344
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert | df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 68,349°| 3 ,000
Likelihood-Quotient 64,911 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 19,769 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1344
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 8,32.
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Tabelle V.5 3: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung in Abh&angigkeit vom

Auswertungsmodus (DR bzw. SR) (2-stufig)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
Anzahl 293 103 396
Klinische Schwere des | hochstens leicht | Korrigierte 25 25
Hautbefundes bei Residuen ’ '
Erstmeldung Anzahl 637 311 948
(2-stufig) mindestens mittel | Korrigierte 25 25
Residuen ’ '
Gesamt Anzahl 930 414 1344
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,052° | 1 ,014
Kontinuitatskorrektur® 5,737 1 ,017
Likelihood-Quotient 6,169 | 1 ,013
Exakter Test nach Fisher ,014 ,008
Zusammenhang linear-mit-linear 6,048 1 ,014
Anzahl der glltigen Falle 1344
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist
121,98.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 1,389
UG OR (95%) |1,068
OG OR (95%) |1,805
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Tabelle V.5 4: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung in Abhangigkeit in vom

Geschlecht
Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich
keine Anzahl 10 17 27
Korrigierte Residuen -9 9
V.5 Klinische leicht Anzahl 145 224 369
Schwere des Korrigierte Residuen -2,9 2,9
Hautbefundes bei ittel Anzahl 299 363 662
Erstmeldung mite Korrigierte Residuen -4 A4
(4-stufig) h Anzahl 161 125 286
sehwer Korrigierte Residuen 4,0 -4.0
Gesamt Anzahl 615 729 1344
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 19,921° 3 ,000
Likelihood-Quotient 19,940 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear | 18,514 1 ,000
Anzahl der giiltigen Falle 1344
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 12,35.
454

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut



Tabelle V.5 5: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung in Abhangigkeit vom
Geschlecht (2-stufig)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Geschlecht Gesamt
mannlich | weiblich
Anzahl 155 241 396
V.5 Klinische Schwere | Nochstens leicht ) Korrigierte 3.1 3,1
des Hautbefundes bei EesndhL:en 260 188 948
Erstmeldung (2-stufig) . . nzan
mindestens mittel | Korrigierte
, 3,1 -3,1
Residuen
Gesamt Anzahl 615 729 1344
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 9,905%| 1 ,002
Kontinuitatskorrektur 9,531] 1 ,002
Likelihood-Quotient 9,972 | 1 ,002
Exakter Test nach Fisher ,002 ,001
Zusammenhang linear-mit-linear 9,898 1 ,002
Anzahl der glltigen Falle 1344
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 181,21.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 0,682
UG OR (95%) 0,537
OG OR (95%) 0,866
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Tabelle V.5 6: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung in Abhangigkeit vom Alter

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Alter Gesamt
<37 >37
keine Anzahl 11 16 27
Korrigierte Residuen -1,0 1,0
V.5 Klinische Schwere leicht Anzahl 202 167 369
des Hautbefundes bei Korrigierte Residuen 2,1 -2,1
Erstmeldung mittel Anzahl 335 327 662
(4-stufig) Korrigierte Residuen 3 -3
schwer Anzahl 126 160 286
Korrigierte Residuen -2,3 2,3
Gesamt Anzahl 674 670 1344
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert| df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,373° 3 ,039
Likelihood-Quotient 8,392 3 ,039
Zusammenhang linear-mit-linear 4,580 1 ,032
Anzahl der glltigen Falle 1344
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 13,46.
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Tabelle V.5 7: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung in Abhangigkeit von der

Berufsgruppe
Berufsgruppen (aggregiert)
@ 2 |z I
V.5 Klinische Schwere o 2« § | 24| 58
des Hautbefundes bei = o - | o2 5 281 S0
Erstmeldung (4-stufi S | 5| 2|83 8 |Lg | 58
rstmeldung (4-stufig) 2 q;) < g2 @ @_E 25 o -
2 1 3| s |22|5| 8 |g3|¢5|2|E
s | 3| z|€2|8| & |2 8|28
() @© 0] 0 ® = =] B % %E @] o
= m O ¥ T T X O a —1w n )
Anzahl 1 3 4 4 1 4 1 5 4 | 27
keine Rorrigierte | 54 | 4 | 9| 7 |-4| o | 7 | 26 | 9
Residuen
Anzahl 64 31 96 32 27 50 10 26 32 | 368
leicht Korrigierte 1 4o | 45 | 25 | 13 [20| -9 | 14 | 7 |-9
Residuen
Anzahl 126 77 143 79 35 87 9 34 64 | 654
mittel Korigierte 1 5 | 45 | 3 | 19 [ 0| 18 | 13 | 17 | -1
Residuen
Anzahl 62 28 42 24 8 59 5 19 31 [278
schwer |Korigierte | 45 | 5 | 59| 41 |21 32 | -1 | 4 | 8
Residuen
Gesamt | Anzahl 253 | 139 | 285 | 139 | 71| 200 | 25 | 84 |131| '3
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert| df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 48,987°| 24 ,002
Likelihood-Quotient 48,395| 24 ,002
Zusammenhang linear-mit-linear ,243 1 ,622
Anzahl der giltigen Falle 1327
a. 7 Zellen (19,4%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,51.
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Tabelle V.5 8: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung (2-stufig) in Abhangigkeit
von der Berufsgruppe

Berufsgruppen (aggregiert)
® 2 o
V.5 Klinische Schwere des ® S e o
Hautbefundes bei < 2 | - |88 5| 28|53
Erstmeldung (2-stufig) 2 5] ° | o3 21382
| 2|5 |St El22|os| 9| =
> ) c > | 5|88 |os| 2| 2| E
© o) S |2l o|cac| ST 0y @ @
° 3 3 |sa|2 |38 |s5| 2| & 3
= m O T |w | X¥Xa1|0a|aw | »n O]
Anzahl 65 34 | 100 | 36 |28 | 54 11 31 36 | 395
hochstens leicht | Korrigierte |y 6| 44 | 22 | -1 |18] -9 | 16 | 1.5 | -6
Residuen
Anzahl 188 | 105 | 185 | 103 | 43 | 146 14 53 | 95 [ 932
mindestens mittel Korr_|g|erte 16 14 | 22| 11 - 9 16 | 15| 6
Residuen 1,8
Gesamt Anzahl 253 | 139 [ 285 ] 139 | 71 | 200 25 84 1311327
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 17,441° 8 ,026
Likelihood-Quotient 17,090 8 ,029
Zusammenhang linear-mit-linear ,148 1 ,700
Anzahl der giltigen Falle 1327
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale
erwartete Haufigkeit ist 7,44.
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Tabelle V.5 9: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung in der Berufsgruppe

,Kuche/Lebensmittel”

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Einzelberufe innerhalb einer
Berufsgruppe
2_| ¢
V.5 Klinische Schwere des Hautbefundes bei S © ©
Erstmeldung (2-stufig) 2 = 3
@ IS o S A
[ c c (SN
O (&) o (] = C
X ) c c 0 O
(&) = O [&] C O
:@© <@ :0 = o ®
m L X X [7p |
héchstens leicht Anzahl 16 12 4 3 19 54
Korrigierte Residuen 9 2,5 -2,3 -1,4 1
mindestens mittel Anzahl 34 13 31 18 50 146
Korrigierte Residuen -9 -2,5 2,3 1,4 -1
Gesamt Anzahl 50 25 35 21 69 200
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 12,266° 4 ,015
Likelihood-Quotient 12,682 4 ,013
Zusammenhang linear-mit-linear 2,592 1 ,107
Anzahl der giltigen Falle 200
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 5,67.
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Tabelle V.5 10: Klinische Schwere des Hautbefundes bei Erstmeldung (2-stufig) in der
Berufsgruppe ,Kiuche/Lebensmittel* in Abhangigkeit vom Auswertungsmodus (DR bzw. SR)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Auswertungsmodus Gesamt
Ja-DR Ja-SR
Anzahl 40 14 54
V.5 Klinische Schwere | 0Chstens leicht | Korrigierte 2,2 2,2
des Hautbefundes bei Ee&dhulen 83 63 126
Erstmeldung (2-stufig) . . nzan
mindestens mittel | Korrigierte
, -2,2 2,2
Residuen
Gesamt Anzahl 123 77 200
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,940%| 1 ,026
Kontinuitatskorrektur® 4239 1 ,040
Likelihood-Quotient 5127 1 ,024
Exakter Test nach Fisher ,033 ,019
Zusammenhang linear-mit-linear 4,915 1 ,027
Anzahl der glltigen Falle 200
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 20,79.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
OR 2,169
UG OR (95%) | 1,086
OG OR (95%) | 4,329
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Durchgefiihrte Analysen VI

dem Vorbericht

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Auswertungsmodus Nein (Fisher-Yates-Test)
Geschlecht Nein (x*-Test)
Alter Ja (y*-Test)

VI. Anderungen gegentiiber | Altersgruppen Ja (x*-Test)

Berufsgruppe (aggregiert)

Nein (x*-Test)

V.5 Klinische Schwere des Hautbefundes

bei Erstmeldung (4-stufig)

Nein (x*-Test)

X.4 Klinische Schwere des Hautbefundes

im Verlauf (4-stufig)

Nein (x*-Test)

Variable 1 Variable 2 Unterschiede Bemerkung
Auswertungsmodus Nein (y2-Test)
Anzahl Folgeberichte | Nein (x*Test)
Geschlecht Nein (x>-Test)
2 Siehe Kapitel
VI. Art der Anderung der Aler 12 GTesh Berufsverpbleib
beruflichen Beschaftigung | Altersgruppen Nein (x*-Test)

V.5 Klinische Schwere
des Hautbefundes bei
Erstmeldung (4-stufig

Nein (x*-Test)

X.4 Klinische Schwere
des Hautbefundes im
Verlauf (4-stufig)

Nein (x*-Test)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut
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Tabellenhanghang VI

Tabelle VI. 1: Anzahl der Folgeberichte (Double Review)

Anzahl der Folgeberichte (Double Review)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente Prozente
Gltig 0 107 11,0 11,0 11,0
1 259 26,6 26,6 37,6
2 176 18,1 18,1 55,7
3 157 16,1 16,1 71,8
4 91 9,4 9,4 81,2
5 55 57 57 86,8
6 49 5,0 5,0 91,9
7 23 24 24 94,2
8 18 1,8 1,8 96,1
9 12 1,2 1,2 97,3
10 12 1,2 1,2 98,6
11 6 6 ,6 99,2
12 4 4 4 99,6
13 1 1 A 99,7
14 2 2 ,2 99,9
17 1 1 1 100,0
Gesamt 973 100,0 100,0
Statistiken
Anzahl der Folgeberichte (Double Review)
N Gltig 973
Fehlend 0
Mittelwert 2,80
Median 2,00
Standardabweichung 2,478
Minimum 0
Maximum 17
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Tabelle VI. 2: Anzahl der Folgeberichte (Single Review)

Abschlussbericht: 412.02:411.43-FB 130-EVA-Haut

Anzahl der Folgeberichte (Single Review)
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gililtige Prozente Prozente
Glltig 0 493 86,5 94,4 94 .4
1 18 3,2 3,4 97,9
2 4 N4 8 98,7
3 3 5 ,6 99,2
4 2 4 4 99,6
5 1 2 2 99,8
6 1 2 2 100,0
Gesamt 522 91,6 100,0
Fehlend 1000 48 8,4
Gesamt 570 100,0
Statistiken
Anzahl der Folgeberichte (Single Review)
N Giltig 522
Fehlend 48
Mittelwert ,10
Median ,00
Standardabweichung ,534
Minimum 0
Maximum 6
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Tabelle VI.1: Angaben zur beruflichen Beschéaftigung — Anderungen gegeniiber dem Vorbericht

VI. Anderungen gegeniiber dem Vorbericht
Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente Prozente
Gltig nein 761 85,0 86,1 86,1
ja 123 13,7 13,9 100,0
Gesamt 884 98,8 100,0
Fehlend fehlender Wert 11 1,2
Gesamt 895 100,0
Tabelle VI.2: Art der Anderung der beruflichen Beschaftigung
VI. Art der Anderung der beruflichen Beschaftigung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Berufsaufgabe ohne neue 45 5,0 38,5 38,5
Tatigkeit
innerbetriebliche 41 4,6 35,0 73,5
Umsetzung
neue berufliche Tatigkeit 31 3,5 26,5 100,0
Gesamt 117 13,1 100,0
Fehlend [ fehlender Wert 778 86,9
Gesamt 895 100,0
464
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Tabelle VI.3: Anderungen bei den Angaben zur beruflichen Beschaftigung in Abhangigkeit vom

Alter
Alter
<37 >37 Gesamt
) nein Anzahl 329 432 761
VI. Anderungen gegenlber Korrigierte Residuen -4.,3 4,3
dem Vorbericht g Anzahl 79 44 123
J Korrigierte Residuen 4,3 -4,3
Gesamt Anzahl 408 476 884
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz Signifikanz
Wert | df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 18,7817 1 ,000
Kontinuitétskorrektur® 17,945 1 ,000
Likelihood-Quotient 18,846| 1 ,000
Exakter Test nach Fisher ,000 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 18,759 | 1 ,000
Anzahl der glltigen Falle 884
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 56,77.
b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
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Tabelle VI1.4: Anderungen bei den Angaben zur beruflichen Beschéaftigung in Abhéangigkeit von
der Altersgruppe

1S
VI. Anderungen gegeniiber dem Vorbericht Altersgruppen §
<20 [20-30)30-40[{40-50| >50 ©
nein Anzahl 41 196 141 219 164 761
Korrigierte Residuen -2,9 -3,2 2 3,5 1,3
ja Anzahl 15 49 22 17 20 123
Korrigierte Residuen 2,9 3,2 -2 -3,5 -1,3
Gesamt Anzahl 56 245 163 236 184 884
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 25,642°| 4 ,000
Likelihood-Quotient 25,225 4 ,000
Zusammenhang linear-mit-linear 19,312 1 ,000
Anzahl der giltigen Falle 884
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.
Die minimale erwartete Haufigkeit ist 7,79.
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Durchgefihrte Analysen VI

Variable 1 Variable 2 Unterschiede
Auswertungsmodus Nein (x*-Test)
Anzahl Folgeberichte Nein (x*-Test)
VII. Anderungen gegeniiber dem | Geschlecht Nein (x*-Test)
Vorbericht Alter Nein (x*-Test)
Altersgruppen Nein (x*-Test)
Berufsgruppe (aggregiert) Nein (xz-Test)
Variable 1 Variable 2 Unterschiede

Einwirkungen (2-stufig**)

VII. 1 Angaben zu schadigenden [ Ill.1 Angaben zu schadigenden

Einwirkungen (2-stufig)

Ja(y’-Test)

Variable 1

Variable 2

Unterschiede

VII. 2 Angaben zur
Schutzausristung (2-stufig**)

[11.2 Angaben zur Schutzausriistung
(2-stufig)

Ja(y’-Test)

Variablen VII.1 und VII.1:

*4-stufig: Antwortkategorien: sehr umfassend, ausreichend, unvollstandig, nicht bearbeitet
**2-stufig: zusammengefasste Antwortkategorien: mindestens ausreichend, nicht ausreichend
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Tabellenanhang VI

Tabelle VII. 1: Angaben zu Hautbelastungen/Schutzmafnahmen — Anderungen gegeniiber dem

Vorbericht
VIl. Anderungen gegeniiber dem Vorbericht
Kumulierte
Haufigkeit Prozent| Giiltige Prozente Prozente
Gliltig Nein 473 52,8 53,3 53,3
Ja 415 46,4 46,7 100,0
Gesamt 888 99,2 100,0
Fehlend fehlender Wert 7 ,8
Gesamt 895 100,0

Tabelle VII. 2: Qualitat der Angaben zu schadigenden Einwirkungen bei Anderungen gegeniiber
dem Vorbericht

VII. 1 Angaben zu schadigenden Einwirkungen

Kumulierte

Haufigkeit Prozent| Giiltige Prozente Prozente

Gliltig sehr umfassend 20 4,8 5,6 5,6

ausreichend 163 39,3 46,0 51,7

unvollstandig 9