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1. Einleitung

Arbeitsbedingte Hauterkrankungen besitzen wegen ihrer sozialen und wirtschaftlichen Folgen
eine hohe gesellschaftliche Bedeutung. Arztinnen und Arzte fiir Dermatologie, Arbeitsmedizin
und Betriebsmedizin haben eine grof3e Verantwortung im Hinblick auf die Behandlung und
Vorbeugung von arbeitsbedingten Hauterkrankungen. Das Hautarztverfahren bietet eine ge-
meinsame Grundlage fir Arzte sowie Unfallversicherungstrager, schnell und effektiv geeignete
Mafl3nahmen zu ergreifen, einer Berufskrankheit vorzubeugen und Betroffenen zu erméglichen,
die berufliche Téatigkeit fortzusetzen. Ziel der vorliegenden Verfahrensbeschreibung ist, die
wichtigsten Aspekte zur Indikation und Durchfiihrung des Hautarztverfahrens pragnant und
Ubersichtlich fiir die Beteiligten darzustellen, um die Qualitat des Hautarztverfahrens sicherzu-
stellen. Die Inhalte wurden auf der Grundlage der (nicht mehr aktualisierten) AWMF-
Empfehlung zur Qualitatssicherung ,Hautarztverfahren® mit Unterstitzung der Arbeitsgruppe
"Qualitatssicherung im BK-Verfahren" der Arbeitsgemeinschaft fur Berufs- und Umweltdermato-
logie (ABD) in der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) erstellt [32]. Mitglieder der
Arbeitsgruppe sind Vertreterinnen und Vertreter der medizinischen Fachgesellschaften (ABD,
BVDD, DDG, VDBW) sowie der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, der Sozialversi-
cherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau bzw. der Unfallversicherungstrager (s. An-
lage).

2. Indikation

Das Hautarztverfahren wird eingeleitet, wenn bei Versicherten mit krankhaften Hautverénde-
rungen die Mdglichkeit besteht, dass daraus eine Hauterkrankung durch eine berufliche Tatig-
keit im Sinne der Berufskrankheitenverordnung entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert
(Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager § 41 Abs. 1).

Nicht unter das Hautarztverfahren fallen: Hautkrebs (z.B. BK-Nr. 5102), infektidse Haut-
erkrankungen (z.B. BK-Nr. 3101 und 3102) und Erkrankungen der Atemwege einschlief3lich der
Rhinitis (z.B. BK-Nr. 4301, 4302).

Samtliche beruflichen Hautkrebserkrankungen zahlen aufgrund der Systematik der BK-Liste
nicht zur Definition der BK-Nr. 5101 und missen mit einer arztlichen Anzeige nach § 202 SGB
VIl gemeldet werden. Hierzu gehoéren z. B. berufliche Hautkrebserkrankungen wie sie durch die
BK-Nr. 1108 (Arsen) bzw. 2402 (ionisierende Strahlen) erfasst sind. Entsprechend kann auch
die Meldung des Verdachts einer beruflich bedingten Hautkrebserkrankung durch UV-Strahlung
(z. B. durch berufliche Sonnenexposition ausgeltste (multiple) aktinische Keratosen oder Plat-
tenepithelkarzinome) an den UV-Tréager nicht durch die Erstattung eines Hautarztberichts erfol-
gen. Dass das Hautarztverfahren ausschlieRlich fur die Einleitung von Praventionsmaf3nahmen
fur die BK 5101 eréffnet ist, wurde kirzlich durch eine entsprechende Formulierung in

§ 41 Abs. 1 des Vertrages Arzte/UV-Trager klargestellt (§ 41 Abs. 1 des Vertrages Arzte/UV-
Tréger in der ab 01.07.2013 geltenden Fassung).
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3. Verfahren

Das Hautarztverfahren wird unter Verwendung des Formtextes F 6050 "Hautarztbericht —
Einleitung Hautarztverfahren/Stellungnahme Pravention” [31] eingeleitet durch Hautarztinnen
und Hautéarzte oder Werks- und Betriebsarzte und - arztinnen. Letztgenannte mussen die Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“ fihren und
kénnen eine arbeitsbedingte Hauterkrankung auch tber den Betriebsarztlichen Gefahrdungs-
bericht Haut (F6060) an den Unfallversicherungstrager melden. Arztinnen und Arzte anderer
Fachrichtungen stellen Erkrankte unter Verwendung des Formtextes F 2900 [31] bei einem
Hautarzt oder einer Hautérztin vor. Diese Verpflichtung ergibt sich fur das vertraglich gebunde-
ne arztliche und zahnarztliche Personal aus § 41 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungs-
trager [2]. Der Hautarzt oder die Hautérztin untersucht die Betroffenen und erstattet mit deren
Einverstandnis unverziglich den Hautarztbericht (F 6050, ,Hautarzterstbericht*), wenn eine
Hauterkrankung im Sinne der Berufskrankheitenverordnung durch die berufliche Téatigkeit ent-
stehen, wiederaufleben oder sich verschlimmern konnte. Wenn die Betroffenen mit dem Vor-
druck F2900 tUberwiesen wurden, muss der Hautarzt oder die Hautérztin in jedem Fall einen
Hautarztbericht erstatten.

Nach § 57 Abs. 3 Vertrag ,Arzte/Unfallversicherungstrager” sind arztliche Erstberichte unver-
zuglich zu erstatten und sollen innerhalb von acht Werktagen beim UV-Trager eingehen. Die
als Fristbeginn genannte Erstbehandlung kann auf den F 6050 jedoch nicht angewendet wer-
den, weil zum Zeitpunkt der Berichterstattung des F6050 (Erstbericht im Hautarztverfahren)
noch kein Behandlungsauftrag des UV-Tragers vorliegt. Daher sollte auf den Zeitpunkt abge-
stellt werden, zu dem der Bericht friihestens erstattet werden kann. Das ist in der Regel entwe-
der der Tag der Untersuchung oder, soweit am Untersuchungstag Hauttestungen durchgeftihrt
werden, der Tag, an dem das Ergebnis der Hauttestungen dem Arzt oder der Arztin vorliegt.
Falls keine Testfahigkeit vorliegt (z.B. aufgrund florider Hautveréanderungen), soll der Hautarzt-
bericht F6050 erstellt und die Testergebnisse konnen mit dem Verlaufsbericht F6052 nachge-
reicht werden.

Besteht bereits der begriindete Verdacht, dass eine Berufskrankheit besteht, ist eine Arztliche
Anzeige uber eine Berufskrankheit (F 6000) nach § 202 SGB VII zu erstatten. Das Vorliegen
einer Berufskrankheit nach der Nr. 5101 setzt voraus, dass die Erkrankung arbeitsbedingt
sowie schwer und/oder wiederholt riickféllig ist und nach Ausschdpfung geeigneter und zumut-
barer Praventions- und Therapieoptionen objektiv zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit
zwingt. Die Erstattung der arztlichen BK-Anzeige (F6000) bedarf als gesetzliche arztliche
Pflicht nicht der Einwilligung der Versicherten; Versicherte miissen aber Uber die Erstattung der
Anzeige und den Adressaten unterrichtet werden.

Mit der Erstattung des Hautarztberichtes bzw. der BK-Anzeige kommt der Hautarzt oder die
Hautérztin gleichzeitig der Verpflichtung einer Mitteilung an die zustandige Krankenkasse nach
§ 294a SGB V nach.

Sofern eine Information des Arbeitgebers tber die Erkrankung nicht gewiinscht wird, ist dies
auf dem Hautarztbericht oder der BK-Anzeige zu vermerken.

Bei der Erstattung des Hautarztberichtes sind eine exakte Berufsanamnese und eine dermato-
logische Beschreibung des Befundes einschlie3lich Angabe der Lokalisation (siehe Formtext
F 6050, Nr. 5 und Beiblatt Hautbefund) erforderlich. Unter Einbeziehung der erhobenen Befun-
de sollte eine differenzierte facharztliche Diagnose (s. Formtext F 6050, Nr. 7) gestellt werden.
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Darlber hinaus sind insbesondere dezidierte Angaben zur Therapie und erforderlichen Praven-
tion (s. Formtext F 6050, Nr. 9; einschlie3lich Vorschlag zur Einleitung spezifischer Praventi-
onsangebote auf der Ebene der ambulanten und stationaren Individual-Pravention [ambulante
Schulungsseminare bzw. modifizierte stationar-ambulant vernetzte Heilverfahren]) angezeigt
[3, 4, 13, 16, 20, 21, 22, 23, 28, 30]. Die bundesweite Evaluation von Hautarztberichten
(EVA_Haut-Studie) hat ergeben, dass es sinnvoll ist, derartige, relativ niedrigschwellige Ange-
bote im Hautarztbericht zu empfehlen [5, 29]. Falls erforderlich, ist durch den erstattenden
Hautarzt oder die Hautarztin ein Behandlungsauftrag (allgemeine oder besondere Heilbehand-
lung) zu beantragen (s. Formtext F 6050, Nr. 9.1). Der Unfallversicherungstrager antwortet un-
verziglich und teilt mit, ob und ab welchem Zeitpunkt Heilbehandlung zu Lasten des Unfallver-
sicherungstragers durchzufiihren ist (§ 45 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager). Die gestell-
ten Fragen sind ohne Einschréankung zu beantworten. Kann zu einzelnen Fragen keine Antwort
gegeben werden, ist dies durch einen kurzen Hinweis zu erlautern. Die oben gemachten Hin-
weise zur Erstattung des Hautarztberichtes F 6050 gelten fir den Formtext F 6052 analog.
GemaR § 57 Abs. 2 des Vertrages Arzte / Unfallversicherungstrager werden unvollstandige
Berichte nicht vergutet [2].

Der Hautarzt oder die Hautéarztin ist berechtigt, im Rahmen der Erstattung des Hautarztberich-
tes diagnostische Malinahmen durchzufiihren, die zur Klarung des Ursachenzusammenhanges
zwischen der Hauterkrankung und der beruflichen Téatigkeit erforderlich sind (8 43 des Vertra-
ges Arzte/UV-Trager [2, 26]); dazu bedarf es mit Ausnahme der Testung mit Arbeitsstoffen kei-
ner gesonderten Genehmigung des Unfallversicherungstragers. Der Testumfang bezieht sich
somit - sofern nicht mit dem Unfallversicherungstrager im Einzelfall anderes vereinbart wurde -
auf das abzuklarende berufliche Téatigkeitsfeld [7, 8, 9, 10, 15, 17, 24, 26]. Im Regelfall sollten
gemal den aktuellen Testempfehlungen der Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG) die
Standardepikutantestreihe und die im Einzelfall relevanten berufsspezifischen Testreihen ge-
testet werden (http://dkg.ivdk.org/dkgblo.html). Fur die Durchfihrung und Dokumentation der
Testungen wird auf die entsprechenden Leitlinien verwiesen [18, 19]. Bei der Testung mit Ar-
beitsstoffen gelten besondere Anforderungen an die Qualitat der Durchfiihrung und Interpreta-
tion wegen des besonderen Aufwandes und der Qualitatsanforderungen [6, 12, 25, 27]; die
Liquidation kann nur nach vorheriger Genehmigung gemaf dem Aufwand solcher Testungen
entsprechend der UV GOA-Nr. 379 erfolgen [2, 14]. Eine breite, auch auRRerberufliche Einwir-
kungen umfassende Epikutantestung ist im Rahmen der Erstattung des Hautarztberichtes nicht
indiziert. Bei einer Begrenzung der Testung auf berufliche Einwirkungen fiir die Erstattung des
Hautarztberichtes ist der in der UV GOA gesetzte Rahmen von 100 Testungen kommerzieller
Testsubstanzen pro Behandlungsfall (3 Monate) erfahrungsgemafd ausreichend. Eine orientie-
rende Atopie-Diagnostik (z. B. Pricktestung mit bis zu 14 ubiquitaren Allergenen, Gesamt-IgE-
Bestimmung, spezifischer IgE-Suchtest) kann erforderlich sein und sollte ggf. leitliniengemaf}
erfolgen (3). Bei Verdacht auf eine arbeitsbedingt verursachte Kontakturticaria oder Proteinkon-
taktdermatitis kdnnen erganzende Testungen (Hauttestungen, spezifische IgE-Bestimmungen)
notwendig sein. Die Diagnostik von arbeitsbedingten, ausschlie3lich die Atemwege betreffen-
den Erkrankungen kann nicht im Rahmen des Hautarztverfahrens erfolgen; hier muss eine BK
Anzeige (BK 4301/4302) erstattet werden.

Die klinische und berufliche Relevanz von Typ-I- oder Typ-IV-Sensibilisierungen muss bewertet
werden. Die Dokumentation der Testungen muss vollstandig sein und die Durchfiihrung den
Qualitatsvorgaben der einschlagigen Leitlinien entsprechen (z.B. incl. des verwendeten Kam-
mersystems, SLS-Kontrolle etc.). Hautfunktionsuntersuchungen, fur die keine standardisierten
Methodikvorgaben und evaluierten Normwerte existieren, insbesondere die Messung basaler
hautphysiologischer Werte, sind nicht indiziert [11, 12, 13].
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In Abh&ngigkeit von den jeweiligen arbeitsbedingten Einwirkungen und dem klinischen Bild
kénnen im Einzelfall auch weitere diagnostische Verfahren, wie z.B. eine mykologische Diag-
nostik, Bestandteil des Hautarztverfahrens sein.

Nicht selten ist die Durchfihrung von Epikutantestungen zum Zeitpunkt der Erstattung des
Erstberichtes nicht sinnvoll, wenn noch ausgepragte floride Hautveranderungen vorliegen [19].
Die erforderlichen Testungen sollten in diesen Fallen nach Besserung des Hautbefundes, ggf.
nach Einleitung therapeutischer MaRnahmen, erfolgen (ggf. im Rahmen eines Verlaufsberich-
tes F 6052 [2]).

Erst nach Erteilung des Behandlungsauftrages kann die Therapie tber den Unfallversiche-
rungstrager nach dessen Vorgabe (Umfang und Dauer, allgemeine oder auf Antrag auch be-
sondere Heilbehandlung; §8 10 und 11 des Vertrages Arzte / Unfallversicherungstrager [2])
abgerechnet werden. Grundsatzlich kénnen alle geeigneten und leitliniengerechten therapeuti-
schen MalBhahmen im Rahmen des § 3 BKV durchgefihrt werden [3, 33]; die leitliniengerechte
Behandlungspflege/Basistherapie sollte integraler Bestandteil der Therapie sein. Im Zweifelsfall
ist eine vorherige Abstimmung mit dem Unfallversicherungstrager vorzunehmen.

Die Erstattung von Verlaufsberichten (Hautarztbericht - Verlaufsbericht F6052) [31] erfolgt Ubli-
cherweise in zweimonatlichen Abstanden, bei Besonderheiten umgehend. Dies ist z.B. der Fall,
wenn die Versicherten bei der Therapie nicht oder nur unzureichend mitwirken, erneute Ar-
beitsunfahigkeit eingetreten ist oder sich die Arbeitsplatzsituation seit dem letzten Bericht nega-
tiv verandert hat. Die Vergitung des Verlaufsberichtes umfasst auch eine Beratungsleistung
analog der Nr. 6 UV-GOA. Liegen Besonderheiten vor, die einen vorzeitigen Verlaufsbericht
notwendig machen, ist die erforderliche Beratung mit der Berichtsgebihr abgegolten.

Darlber hinaus ist der Verlaufsbericht stets auf Anforderung des Unfallversicherungstragers zu
erstatten. Er sollte eine ausfuhrliche, verwertbare Befunddokumentation enthalten. Es wird
empfohlen, die Berichte elektronisch zu erstellen. Dies verbessert zum einen die Lesbarkeit,
zum anderen ist mehr Raum fir die Dokumentation verfiigbar. Die EVA_Haut-Studie zeigt,
dass die Qualitat der Angaben im Hautarztbericht einen Einfluss darauf haben kann, ob und
wie rasch ein Behandlungsauftrag erteilt wird [5, 29].
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