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BK 19 berufsbedingte Hauterkrankungen
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Rehabilitationsantrage — Berufskrankheiten
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Berufsbedingte Hauterkrankungen

2. haufigste Berufskrankheit (Statistik

AUVA)

» 6 Hochrisikogruppen

* Inzidenz 0,5 — 1 auf 1000 Beschaftigte
pro Jahr in Europa

 Dunkelziffer: Faktor 20 - 50 (Diepgen et al 2006)

« Wirtschaftliche Folgekosten: 1,3 -1,8
Mrd € (2005, D)

« Eingeschrankte Angebot bei drohender
BK19

 Keine Hautrehabilitation in Osterreich

o
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Hauterkrankungen nach Berufen

Bau

10% :
8 Sonstige

Gesundheit 22%

9%

Lebensmittel,

Gastro
11%

Reinigung
6% Friseure

27%

Metall

Anerkannte Haut-BK
15% (2006 bis 2011)
Quelle: AUVA
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Ausgangslage

Gesunde Haut schwer geschadigte Haut

Versicherte
mit berufsbedingten

Hautproblemen Berufliche
Rehabilitation

Primarpravention

« Evaluierung
,hautbelastende

R Kurative
Tatigkeiten . Rehabilitations-
« Gefahrdungsbeurteilung behandlung
» Risikominimierung
Finanzielle
lange Leidenswege Entschadigung

Eigentherapie, Krankenstande,
drohender Arbeitsplatzverlust,
spate Meldung an die AUVA

o
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Berufsbedingte Hauterkrankung - BK 19

Liste der Berufskrankheiten: ASVG §177 Anlage 1
Zusatz: Hautkrankheiten ... dann als Berufskrankheit, wenn und
solange sie zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit zwingen.

e Meldung an AUVA: §363 Meldepflicht fiir Arzte
durch Arbeitgeber /Arbeitnehmer

* Feststellungsverfahren: Begutachtung, Bescheid

e Leistungen: medizinische, berufliche und soziale
Rehabilitation (z.B.: Umschulung und Renten)

HAUT www.auva.at



BK 19 Feststellungsverfahren alt

\ 7

Leistungsabteilung

Wenn aus Sicht der Leistung y BK-Kausalita

Feststellungsverfahren

Bescheid

7
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Osnabrucker Modell

m Ziel des dreistufigen Modells:
Erhalt des Arbeitsplatzes

m Evaluierung in der BGW 2008:

Kostensenkung fur die
berufliche Rehabilitation bei
Hauterkrankungen innerhalb
von 11 Jahren von 35,5 auf

13,3 Mill. €/ Jahr

m Ergebnis der ROQ Studie (o0s-
2013) 70,8% der Teilnehmer sind
nach 3 Jahresuntersuchung in
der gleicher Tatigkeit

o

HAUT

Abb. 1: Einsparungen bei der BGW durch die in Zusammenarbeit mit der Universitit Osna-
briick entwickelten Praventionskonzepte, besonders SIP ([ambulante] sekundire Individual-
pravention) und TIP ([stationdre] tertiare Individualpravention), die mittlerweile bundesweit
in die . Regelversorgung” umgesetzt werden, dabei auch andere Zentren einbeziehend. Die
Beitrage fiir die Gesetzliche Unfallversicherung der bei der BGW versicherten Betriebe sind
durch diese Ausgabenreduktion entsprechend gesunken (Lohnnebenkosten). Quelle: Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, BGW, Hamburg, 2007,

Suferrverfaiven Haut

Entwicklung der Leistungen fiir berufliche
Rehabilitation bei Hautkrankheiten bei der BGW
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Berufsverbleib,n =1162
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AU-Tage 12 Monate vor TIP, n=1410
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Tertiarpravention
,Schwere Schaden wirksam
bekampfen”

Sekundarpravention
,2Hautsymptome in den Griff bekommen”

Primarpravention
,Haut gesund erhalten”

HAUT www.auva.at
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Primarpravention
»Haut gesund erhalten*

Arbeitsgruppe ,,Gesunde Haut”
Beratungen und Schulungen in
Betrieben
Praventionsschwerpunkt bei Friseuren
,Start!lklar- Hautnah an der Schonheit”
zielgruppenspezifische Medien

HAUT

www.auva.at
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Sekundarpravention

,2Hautsymptome in den Griff bekommen*

Mal3geschneiderte Einzelintervention bei Auftreten von berufsbedingten
Hautproblemen: ,Individualpravention®

» Hautsprechstunde:

mit Arbeitsmediziner und Dermatologen

 Hautschutzseminar:

>

HAUT

intensive Schulung und Beratung der Versicherten
durch Dermatologen und Gesundheitspadagogen
Arbeitsversuch mit geeigneter Schutzausrtstung

www.auva.at
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Inhalt des eintagigen Seminars

Gesundheitsforderung: Begriffsbestimmungen Gesundheit und Gesundheitsférderung
Aufbau und Funktion der Haut: Aufbau und Funktion der Haut, die epidermale Permeabilitatsbarriere
Risikofaktoren: Endogene und exogene Risikofaktoren, Identifikation individueller Risikofaktoren

Entstehung berufsbedingter Hauterkrankungen:
» Begriffsbestimmung Ekzeme
+ akut-toxische Kontaktekzeme
« Kumulativ-subtoxische Kontaktekzeme
« Allergische Kontaktekzeme
Rangfolge von SchutzmalRnahmen:
» Technische, organisatorische, personliche Schutzmaflinahmen
Systematischer Hautschutz:
» Praparativer (protektiver) Hautschutz
» Auswahl geeigneter Schutzhandschuhe
» Reparativer (regenerativer) Hautschutz
« Hautreinigung
Praktische Ubungen und Argumentationstraining:
» Einuben des ,richtigen Handeeincremens mittels fluoreszierender Creme und UV-Lampe
» Testen der Wirkung von Schutzcremes anhand eines Experiments
» Rollenspiel zur Identifikation von &ul3eren und inneren Widerstanden

>
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Foto Universitat Osnabriick

« Erhohung des Gesundheitsbewusstseins sowie Steigerung
der Motivation zur aktiven Teillnahme an der Mal3nhahme

* Verbesserung des Informationsstandes und des Wissens
Uber Hauterkrankungen und deren Ursachen

« Entwicklung von Strategien fur hautschonende
Arbeitsweisen und zum Abbau von Risikoverhalten

* Verbesserung des personlichen Schutzverhaltens

« Entwicklung von Problemlosungsstrategien zur Erreichung
der personlichen Ziele

>
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Tertiarpravention
yochwere Schaden wirksam bekampfen*

Schutz vor Schutz vor
Feuchtigkeitsverlust Schadstoffen

L
... SHureschutzmantel _4_{_l

e
n L F

$
| i ] B -
Hornfette “ &% | . e . . Hbrﬂ&thlﬂht .

Hornzelen

« 3-woOchige stationdre Behandlung und intensive Schulung in
Tobelbad

« anschl. 3 wdchige Arbeitskarenz fur eine vollstandige
Konsolidierung der epidermalen Barriere

>
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ROQ-Multi

Handekzeme (n=1670* 93,4%)

== [rritatives Handeskzem
== Atopisches Handekzem
== Allergisches Handekzem

Skudlik C, Weisshaar E, Scheidt R,
Elsner P, Wulfhorst B, Schonfeld M,
John SM, Diepgen TL. First Results
from the Multicentre Study
“Rehabilitation of Occupational Skin
Diseases — Optimisation and Quality
Assurance of Inpatient Management
(ROQ)” (2012). Contact Dermatitis
66,140-147

>
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centerstudie; John, Diepgen et al.

ICD & AHE
n=424 (23,7%)

AHE
n=173 (9,7%)

ICD
n=409 (22,9%)

ICD & ACD & AHE
n=250 (14,0%)

ACD & AHE
n=71 (4,0%)

ICD & ACD
n=274 (15,3%)

ACD
n=67 (3,8%)
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Ablaufschema: Tertidre Individual-Pravention (TIP)

— 1. Woche Stationire Phase

Dermatologie
Gesundheitspadagogik

Gesundheitspsychologie
Ergotherapie

— 2. Woche

— 3. Woche

—_— ==
Poststationare Phase
nachstationare Arbeitskarenz
— 4. Woche -

Betreuung durch niedergelassenen
Hautarzt am Heimatort

im Rahmen eines ambulanten
BG-Heilverfahrens

(einschlieBlich Fortfihrung
eingeleiteter MaBnahmen, z. B. lokaler
PUVA, lontophorese etc.)

— 5. Woche

— 6. Woche

n nach Wiederaufnahme der u

— folgend :: Berufstatigkeit ::

Wochen » Umsetzung der vorgeschlagenen -

Mgzgt o " Arbeits- und HautschutzmaBnahmen, "

« in der Regel Fortfihrung des "
« ambulanten Heilverfahrens: u
» Verlaufsdokumentation, "
= Mdoglichkeit der Intervention bei u

" Rezidiven, u
« stadiengerechte Therapie "
w (einschlieBlich Fortflihrung -

« eingeleiteter MaBnahmen, z. B. lokaler
« PUVA, lontophorese etc.) "

Abbildung 1: Ablaufschema der rertiiiren Individual-Priavention (TIP): Modifiziertes stationires
Hecilverfahren mirt integrierter poststationiirer ambulanter Versorgung [nach 6, 14].
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BK19 Neu - Der Geschaftsprozess im Uberblick

AM-
Pri m ér- Expositions-

pravention

bericht

Keine Kausalitat,

Sekundar-
pravention

PSA Anwendung
Arbeitsversuch

Medizinisch keine BK

(Heilungserfolg eingetre

Tertiar - Medizinisch keine
(Heilungserfolg

Pravention eingetreten)

im RZ
Tobelbad

HAUT

Richtungsweisende
Stellungnahme

Bescheid

Bescheid

Bescheid

Bescheid :
MDE, Rente
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BK19 - Ziele

Pravention von berufsbedingter Hauterkrankungen erfolgt
saulenubergreifend, vernetzt und interdisziplinar

Prozessorientierter integrativer Stufenplan

Diagnostik, Therapie und medizinische Rehabilitation
entsprechend dem aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstand, zeitnah

Ruckkehr an den Arbeitsplatz, Berufserhalt

Errichtung eines Kompetenzzentrums AUVA/MedUni Graz
Dermatologie

Datenbank ,berufsbedingte Hauterkrankungen®

Schritt zu einem gestuften Disease-Management in der
Berufsdermatologie

>

HAUT www.auva.at



Quartal Q1 Q2 Q3 Q4

LG/
RT

LL/
LS

LW

Implementierungsprojekte
Geschaftsfeld BK 19 eingefihrt
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Zeltplan

Q1 Q2 Q3 Q4
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