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Optionen fir die Sekundarpravention von Berufsdermatosen durch das optimierte
Hautarztverfahren

Far die Friherkennung und Frlhintervention von berufsbedingten Hautkrankheiten ist das
1972 eingefuhrte ,Hautarztverfahren (HAV)“ wegweisend. Die Mdglichkeiten einer
Optimierung des HAV wurden im Rahmen einer Pilotstudie im Norddeutschen Raum
evaluiert. Ein wesentliches Ziel war, durch einen aussagekraftigeren, Uberarbeiteten
Hautarztbericht (HAB) die Entscheidungsgrundlage fir die Verwaltung bzgl. zu
gewdahrender PraventionsmaBnahmen zu verbessern und damit die Mdglichkeiten einer
gezielten, zeitnahen Intervention weiter auszubauen. Die Pilotstudie wurde als nicht
randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie mit 225 Probanden im Zeitraum Oktober
2002 bis Juni 2004 im Bereich des LVBG Nordwestdeutschland durchgefiihrt
(Projektgeber: HVBG), dabei wurden 168 Ermittlungsverfahren, die nach dem klassischen
HAV durchgefiihrt wurden, mit 57 Ermittlungsverfahren nach dem optimierten HAV (jeweils
sechsmonatige Verlaufsbeobachtung der Versicherten) verglichen. Befragt wurden
anschlieBend die involvierten Hautarzte, die die Verwaltungen der teilnehmenden
Berufsgenossenschaften (BGW Delmenhorst, Bau-BG Hannover, Norddeutsche Metall-
BG) und - erstmals - die Versicherten.

In der Pilotstudie, die =zugleich die erste systematische Anstrengung zur
Qualitatssicherung im HAV darstellt, haben sich die neuen Formulare des optimierten HAB
als in der Praxis nitzlich erwiesen. Der erhfhte Zeitaufwand zum Ausflllen eines
optimierten HAB wurde durch eine hdhere Liquidation abgegolten; insgesamt ergaben sich
aber dadurch keine Auswirkungen auf die Gesamtkosten der HAB. Die
Informationsqualitédt im optimierten HAB war deutlich besser. Bei den Versicherten ergab
sich sowohl im optimierten als auch im klassischen HAV eine Akzeptanz von Uber 70%
bezlglich der hautéarztlichen Behandlung und Praventionsempfehlungen. Die Ergebnisse
unterstreichen die Bedeutung dieses Praventionsinstrumentes; sie machen deutlich, dass
die gemeinsamen Anstrengungen der Unfallversicherungstrager und der Arzte seitens der
Betroffenen gewdrdigt werden. Sie machen aber auch deutlich, dass in den optimierten
HAB die validen arztlichen Befunde und Empfehlungen wesentlich nachvollziehbarer
niedergelegt werden. Eine exakte Dokumentation arztlicher Befundung und valider
Beratungstétigkeit im HAV ist essentiell fir eine rasche und akkurate Entscheidung der
Verwaltungen bezlglich des weiteren Procedere. Entsprechend hat der optimierte HAB
auch bereits Eingang gefunden in das berufsgenossenschaftliche ,Stufenverfahren Haut®
Fazit: Eine an aktuellen Erfordernissen orientierte Neukonzeption der 33 Jahre alten
Formulare des klassischen HAB — die mit dem optimierten HAB angestrebt und nach den
Ergebnissen der Studie auch erreicht wurde — ist erforderlich.
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