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Einleitung

Die Studie Verwaltungsverfahren Haut (VVH) ist in enger Verzahnung mit der Studie EVA_Haut an der
Universitat Osnabriick durchgefiihrt worden. Es finden sich deshalb an vielen Stellen Querverweise
zu dem verwandten Forschungsvorhaben. Insgesamt orientiert sich die Gliederung dieses
Abschlussbericht an dem Leitfaden ,Anforderungen an Abschlussberichte” der DGUV e.V.

Titel und Laufzeit des Vorhabens sowie das Projektkiirzel befinden sich auf dem Deckblatt des
Berichtes. Danach folgt eine kurze Zusammenfassung der Problemstellung, des Projektablaufs und
der wichtigsten Ergebnisse in deutscher und englischer Sprache.

Die spezielle Problemstellung des Forschungsvorhabens VVH wird im Kapitel 1 ausfihrlich erlautert,
ebenso wie der Forschungszweck und das Ziel des Projektes. In Kapitel 2 werden dann die
Grundlagen dargestellt, ehe in Kapitel 3 die Methodik des Forschungsvorhabens, ergdnzt um die
geplanten und tatsachlichen Arbeits- und Zeitablaufe abgebildet werden.

Das Kapitel 4 gibt einen kompletten Uberblick tiber die Ergebnisse der Erhebung der Evaluation bei
den einzelnen gesetzlichen Unfallversicherungstrdagern. Die Ergebnisse des Gesamtvorhabens im
Zusammenspiel aller Erhebungsinstrumente sind dann im Kapitel 5 schrittweise aufgearbeitet. Das
Kapitel 6 gibt dann einen Uberblick, wie die erzielten Ergebnisse allgemein in den Stand der
6konomischen Forschung in diesem Bereich einzuordnen sind.

Kapitel 7 fasst alle Ergebnisse noch einmal zusammen und gibt Empfehlungen und Hinweise fiir den
praktischen Umgang mit den Ergebnissen fiir die einzelnen Institutionen innerhalb der DGUV sowie
der einzelnen gesetzlichen Unfallversicherungstrager.

In Kapitel 8 gibt es dann einen kurzen Ausblick auf zukiinftige Forschungsfragen in diesem Bereich
und Moglichkeiten der Umsetzung der Ergebnisse. Erganzend dazu gibt es einen zeitlich schon
strukturierten Plan zur Einbringung der Erkenntnisse bis zum Jahresende 2011 in die Praxis, der
derzeit von den DGUV Gremien abgestimmt wird. Den Abschluss bildet in Kapitel 9 ein Uberblick
Uber Vortrage und Veroffentlichungen zu den Themen von EVA_Haut und VVH.
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Zusammenfassung

Das Verwaltungsverfahren Haut wurde 2005 / 2006 parallel zum optimierten Hautarztverfahren
eingefiihrt. Es soll verwaltungsseitig die Bemihungen unterstiitzen, die Rehabilitations- und
Entschadigungsausgaben im Bereich der Berufskrankheit 5101 zu vermindern und gleichzeitig die
Rehabilitation der Versicherten qualitativ zu verbessern. Das Forschungsvorhaben VVH untersuchte
gemeinsam mit dem Forschungsprojekt EVA_Haut 1.600 Verdachtsmeldungen auf eine
berufsbedingte Hauterkrankung in der Bundesrepublik Deutschland bei allen gesetzlichen
Unfallversicherungstragern. Die Verdachtsmeldungen wurden im vierten Quartal 2007 rekrutiert. Die
,Follow up“-Phase fiir die einzelnen Falle endete am 31. Dezember 2008. Danach nahmen die
betroffenen Verwaltungen und Versicherten, die behandelnden Hautarzte sowie jeweils ein bzw.
zwei Gutachter zu diesen Fallen in getrennten Erhebungsinstrumenten Stellung zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat.

Das Forschungs- und Evaluationsprojekt VVH hat in Verbindung mit EVA_Haut aufgezeigt, dass das
Stufenverfahren Haut bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern in der Bundesrepublik
Deutschland flaichendeckend etabliert und umgesetzt ist. Ein eindeutiger Beleg dafiir ist die seit 2005
stark zurlickgehende Anzahl an anerkannten BK 5101 (bei einer leicht steigenden Anzahl von
Verdachtsmeldungen). Die im Stufenverfahren Haut zusammengefassten Moglichkeiten und
MaBnahmen nach §3 BKV werden von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern genutzt und nach
den Vorgaben des Stufenverfahrens angewendet. Es konnte gezeigt werden, dass durch die
Anwendung und Umsetzung der Verfahrensschritte des Stufenverfahrens Haut eine hohe
Prozessqualitat erreicht wird, die durch eine steigende Ergebnisqualitat in ihrer Wirkung belegt ist.
Die Kombination verschiedener niederschwelliger MaBnahmen nach §3 BKV und insbesondere der
Einsatz von speziellen Verfahren (Hautschutzseminare / spezielle stationire Heilverfahren) fihrt zu
dabei zu besseren Ergebnissen. Die Zufriedenheit der untersuchten Stakeholder (Hautarzte /
Versicherte) mit dem Stufenverfahren Haut ist auRerordentlich hoch.

Insgesamt kann so gezeigt werden, dass die durchgefiihrten und umgesetzten MaRnahmen der
sekundadren und tertidren Individualpravention im Bereich der Verdachtsmeldung auf BK 5101 einen
hohen investiven Charakter besitzen und zur Vermeidung bzw. Verminderung zukiinftig
entstehender Kosten beitragen. Der ,Return on Prevention” ist damit in diesem Bereich, durch die
Erwirtschaftung eines hohen Nettonutzens, deutlich belegt. Es wadre daher aus
gesundheitsékonomischer Sich winschenswert, dieses Modell der sekundidren und tertidren
Individualpravention in ihrer langzeitigen Wirkung weiter zu beobachten und ggf. die Umsetzung von
MessgroBen der Prozess- und Ergebnisqualitdt in den einzelnen Verwaltungen zu begleiten.
Insgesamt sollte im Bereich der hier evaluierten Verfahren die weitere Umsetzung und
Standardisierung der Prozesse bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern verfolgt und die noch
starke Einbindung der Betriebe als Stakeholder angestrebt werden.

Darliber hinaus ware es wichtig und zielfihrend aus gesundheitspolitscher, aber auch insbesondere
Okonomischer Sicht, flir weitere berufsbedingte Erkrankungen und ggf. auch chronische
Erkrankungen mit langen Arbeitsunfdhigkeitszeiten, ebenfalls Modelle zur sekundaren und tertidren
Individualpravention zu entwickeln. Durch den zielgenauen Einsatz der Verfahren ist ein hoher
Nettonutzen mit solchen Modellen verbunden. Der Einsatz der Mittel fir praventive Zwecke kénnte
so zuklinftig insgesamt noch zielgerichteter und erfolgreicher erfolgen.
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Executive Summary

The administrative procedure “Skin” was introduced in 2005/2006 parallel to the optimized
dermatological procedure. It is the effort of the administration to support the reduction of the
rehabilitation and compensation expenses in the field of the occupational disease 5101 and
simultaneously improve the quality of the rehabilitation of the insured. The research project VVH,
together with the research project EVA_Haut examined 1,600 suspicious transaction reports of a
work related skin disease in the Federal Republic of Germany from all statutory accident insurance
companies. The suspicious transactions were reported in the 4th quarter of 2007. The “follow-up”
phase for these cases ended on December 31st, 2008. Afterwards, the concerned administration and
insured, the treating dermatologists along with one or two experts on the accidents, with separate
surveying instruments, expressed their opinions on the structure, process and outcome quality.

The research and evaluation project VVH, in connection with EVA_Haut has shown that the step-by-
step process “Skin” was put in place and carried out with sufficient coverage from the statutory
accident insurance companies in the Federal Republic of Germany. A clear indication of this is the
decreasing number of acknowledged cases of the occupational disease 5101 since 2005 (with a
slightly rising number of annual notifications of suspicious occupational skin diseases). The
summarized possibilities and measurements in the step-by-step process “Skin” are to be used by the
statutory accident insurance companies as according to §3 BKV, and be employed as according to the
step-by-step procedure. It has been shown, that through the application and implementation of the
process steps of the step-by-step procedure “Skin”, a high process quality is obtained, that is
documented through an increasing result quality of its effect. The combination of different low-
threshold actions, as according to §3 BKV, and especially the use of special procedures (skin
protection seminars/special inpatient treatments), has lead to better results. The satisfaction of the
stakeholders surveyed (dermatologists/the insured) with the step-by-step procedure “Skin” is very
high.

Altogether it has been shown, that the carried out and implemented measurements of the secondary
and tertiary individual prevention in the report of suspicious activity of occupational disease 5101
have had a high investment nature and contribute to the avoidance, or rather the reduction of
arising costs in the future. The “Return on Prevention” within this field is clearly occupied through
the generation of a high net benefit. It would therefore be desirable, from a public health economic
point-of-view to further observe this model of the secondary and tertiary individual prevention in its
long-term effect and, if necessary, accompany the implementation of the measured variables of the
process and outcome quality within the different administrations. Overall, the further
implementation and standardization of processes of the statutory accident insurance bodies within
the area of the evaluated proceedings should be pursued and an even stronger involvement of the
business as a stakeholder should also be sought.

It would also be important and conducive from a public health and especially economical point-of-
view to develop more models for the secondary and tertiary individual prevention for work-related
diseases and, whenever necessary, also chronic diseases with long working inability allowances.
Through the precisely targeted use of the method a high net benefit is achievable. In the future, the
use of funds for preventative purposes could be carried out with more success and better targeted.
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1. Problemstellung

1.1 Ausgangssituation
Hautkrankheiten sind die haufigsten berufsbedingten Erkrankungen; derzeit entfallen fast 60 % aller
Aufwendungen der Gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) fir berufliche Reha-MaRnahmen
(, Teilhabe”) auf sie. Jahrlich erhalten die gesetzlichen Unfallversicherungen in Deutschland ca.
18.000 Verdachtsmeldungen auf das Vorliegen oder Entstehen einer berufsbedingten
Hauterkrankung.

Berufskrankheiten-Dokumentation(BK-DOK) - Gewerbliche Wirtschaft

Anzeigen auf Verdacht
5101 Hautkrankheiten

Jahr der Anzeige
2005 2006 2007 2008

BetriebsgréRenklasse | Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

0 VK 112 1% 129 ,8% 135 ,8% 127 ,8%
tber 0 - 9 VK 3598 | 23,4%| 3648| 23,7%| 3586| 22,0%| 3198| 18,9%
10 - 49 VK 2852| 18,5%| 2966| 19,2%| 3086| 18,9%| 2935| 17,3%
50 - 249 VK 3142 | 20,4%| 3000| 19,5%| 3247| 19,9%| 3503| 20,7%
250 - 499 VK 1256| 8,2%| 1222 7,9%| 1331| 8,1%| 1512| 8,9%
500 und mehr VK | 3254| 21,1%| 3230| 21,0%| 3409| 20,9%| 3437| 20,3%
Unbekannt 1184 7,7%| 1217 7,9% | 1539 9,4%| 2213| 13,1%
zusammen 15398(100,0%|15412]100,0% | 16333 |100,0% | 16925 | 100,0%

© DGUV Referat BK-Statistik/ZIGUV D-53757 Sankt Augustin; erstellt am 22 Nov 10

Tabelle 1: Berufskrankheiten-Dokumentation (BK-DOK) - Gewerbliche Wirtschaft (Anzeigen auf
Verdacht BK 5101).

Bei diesen Zahlen wird, trotz der Steigerungen der Verdachtsanzeigen in den letzten Jahren,? jedoch
angenommen, dass von einer erheblichen Unterschatzung der Neuerkrankungsrate um den Faktor 10
— 50 auszugehen ist.’ Die jahrliche Neuerkrankungsrate beruflich bedingter Hauterkrankungen in
westlichen Industrielaindern wird auf etwa 0,5 — 1,9 Neuerkrankungen pro 1000 Beschéftigte und
Jahr geschatzt.*

Es ist wissenschaftlich gesichert, dass Friih-Pravention geeignet ist, bei der Mehrzahl der von
berufsbedingten Hauterkrankungen Betroffenen den Berufsverbleib zu ermdglichen und damit
individuelles Leid aber auch Kosten fiir die gesetzliche Unfallversicherungen in erheblichen Umfang
zu reduzieren.’ Aus diesen Griinden wurde das optimierte Hautarztverfahren geschaffen, das wie
keine andere Einrichtung der DGUV den Praventionsgedanken verkorpert.

Am 01.01.2006 wurde das optimierte Hautarztverfahren mit dem , optimierten Hautarztbericht” als
neues Erhebungsinstrument (Formtexte F6050 (,Hautarztbericht”- Einleitung Hautarztverfahren und

! Es handelt sich hier lediglich um die Verdachtsmeldungen in der gewerblichen Wirtschaft. (DGUV Referat BK-
Statistik/ZIGUV). Insgesamt gingen in Deutschland 2007 18.404 Verdachtsmeldungen auf BK 5101 bei allen
gesetzlichen Unfallversicherungstragern ein. Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut (2011), S. 16.

> Grinde fir die steigenden Verdachtsmeldungen sind sicherlich die bundesweit durchgefiihrten
Praventionskampagnen zum Thema Haut, u.a. unter dem Motto: ,Die wertvollsten 2m? Deines Lebens.” Vgl.
http://www.deinehaut-bg.de.

3 Vgl. Belsito (2005); Cherry (2000); Diepgen (2002); Kaufmann (1998); Taylor (1988).

* Vgl. Belsito (2005) & Diepgen (2006).

> Vgl. Skudlik et al. (2008), Skudlik (2009).
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Stellungnahme Pravention) und F6052 (,Hautarztbericht — Behandlungsverlauf) bundesweit
eingefiihrt ® Nahezu zeitgleich mit der Einfihrung wurden seitens der Fachgesellschaften
entsprechende Empfehlungen und Leitlinien als Orientierungshilfe zum Umgang mit dem neuen
Hautarztverfahren verdffentlicht. 7 Ergidnzend dazu wurde Ende des Jahres 2005 das
verwaltungsseitige ,Stufenverfahren Haut” geschaffen und eingefiihrt, dies hatte eine zusatzliche

Optimierung der Verwaltungsablaufe in diesem Bereich zum Ziel.

Die Zustimmung zur Einflhrung dieses verbesserten Verfahrens der Sekundarprdavention von
Berufsdermatosen wurde seitens des Bundesverbandes der Unfallkassen (BUK) an die
wissenschaftliche Evaluation des optimierten Hautarztverfahrens gekniipft. Auch der Bundesverband
der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften (BLB) und der HVBG beflirworten die Durchfiihrung
einer wissenschaftlichen Evaluation, dies geschah ankniipfend an die Vorgehensweise bei der
Einfihrung des klassischen Hautarztverfahrens.® Erginzt wurde dieses Evaluationsvorhaben, um die
hier vorliegende Evaluationsstudie VVH.

1.2 Entwicklungen

Aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse Uber die Moglichkeiten und erwarteten Wirkungen von
Praventionsansdtzen sowie der Kenntnis Uber die Optimierungspotenziale im Bereich der
Verwaltungen wurde - wie dargestellt - nicht nur das Hautarztverfahren weiter optimiert, sondern
auch parallel dazu das Stufenverfahren Haut zur verwaltungsseitigen Bearbeitung von
Verdachtsmeldungen auf die Berufskrankheit 5101 (BK 5101 ,Haut“) eingefiihrt.’ Das optimierte
Hautarztverfahren und vor allem auch das Verwaltungsverfahren Haut hat eine Systematisierung und
Weiterentwicklung des bestehenden Verwaltungshandelns zum Ziel.

Als Resultat soll durch eine weitere Verbesserung der Friihpravention, Erkrankungen friihzeitig zur
Abheilung gebracht und hauterkrankten Versicherten den Verbleib in Risikoberufen ermoglicht
werden. Damit soll dem gesetzlichen Anspruch der Versicherten auf praventive MalRnahmen zur
Verhinderung des Arbeitsplatzverlustes erfiillt werden.'®

Weil diese beiden parallel eingefiihrten, innovativen, praventiv ausgerichteten Verfahrensarten in
der Gesetzlichen Unfallversicherung (Optimiertes Hautarztverfahren/ Stufenverfahren Haut) sich
komplementar erganzen, ist es sinnvoll, sie gemeinsam zum Gegenstand einer Qualitatsprifung und
Evaluation zu machen, zweckmaRigerweise bereits ab der Einflihrung.

Dies wurde mit dem Forschungsvorhaben , Qualitdtssicherung und Evaluation des optimierten
Hautarztverfahrens und des Stufenverfahrens Haut (EVA_Haut)“ und des ,Verwaltungsverfahren
Haut (VVH)“ umgesetzt.' Dabei soll natiirlich gleichzeitig eine Evaluation der Effizienz der seitens der
DGUV im Rahmen des §3 BKV eingesetzten Mittel durchgefiihrt werden.

Die Abgrenzung und Aufgabenteilung zwischen EVA_Haut und VVH wurde im Antrag zur ,Evaluation
Verwaltungsverfahren (VVH)“ wie folgt formuliert:

® vgl. Breuer (2005), HVBG-BK-Rundschreiben 031/2005 v. 21.09.2005.
’Vgl. u.a. Blome (2007) sowie John (2006) und John (2007).
& zur Einfihrung des ,klassischen Hautarztverfahrens®; vgl. u.a. Abschlussbericht EVA_Haut, S. 10f.
9
Vgl. u.a. Breuer (2005)
10 Vgl. Pohrt (2005); zum Aufbau des Stufenverfahrens Haut, vgl. Abschnitt 3.
1 Vgl. Antrag VVH: Anlage 1.

Abschlussbericht VVH Seite 26




,Das Zusammenspiel dieser beiden komplementdren Elemente der Friihprévention wird in dem
kiirzlich bewilligten Forschungsvorhaben EVA_Haut (Projektkiirzel: 412.02:411.43-FB 130-Eva-Haut)
evaluiert werden, wobei bei EVA_Haut der Schwerpunkt auf der Bewertung der dermatologischen
Informationsbereitstellung und des Casemanagements sowie verschiedener Akzeptanzanalysen liegt.

Im Rahmen der Sitzungen der DGUV-Projektgruppe zum Forschungsvorhaben EVA Haut hat sich
ergeben, dass die im Rahmen der Untersuchung anfallenden Koordinationsaufgaben im Bereich der
Verwaltung nicht aus dem Liniengeschdft heraus geschultert werden kénnen, sondern eine eigene
qualifizierte Kraft mit entsprechender einschlégiger Erfahrung erfordern.

In diesem Zusammenhang wurde entsprechend den Vorgaben der DGUV-Projektgruppe das hier
beantragte Forschungsvorhaben VVH konzipiert. Es soll ergédnzend zum bereits bewilligten
dermatologischen Evaluationsvorhaben , EVA Haut” eine umfassende, detaillierte Untersuchung der
verwaltungsseitigen Abldufe mit Beurteilung der Ursachen-Wirkungszusammenhdnge zwischen den
angestrebten Zielen, den eingesetzten Instrumenten und den erreichten Ergebnissen erméglichen. Es
soll so die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit des Verwaltungsverfahrens evaluiert werden.

Die Durchfiihrung dieses ergdnzenden Forschungsvorhabens erfolgte in einer stetigen und engen
Kooperation mit den Forschungsnehmern des Projektes EVA_Haut.”

1.3 Evaluationsstudie VVH

Die Evaluationsstudie VVH fiihrte eine externe, wissenschaftlich begriindete Qualitatssicherung von
innovativen, praventiv ausgerichteten Verfahrensarten in der Gesetzlichen Unfallversicherung durch.
Sie versucht dabei alle beteiligten Akteure zu berlicksichtigen und ihre Sicht der Dinge im Sinne eines
Multi-Stakeholder-Ansatzes zu beriicksichtigen."

Die exakte Vorgehensweise im Rahmen des Projektes wird dabei in Abschnitt 3 dargestellt (vgl.
Abschnitt 3). Grundlegend werden dazu Verwaltungsverfahren anhand der BG-Aktenausziige von
Gutachtern bewertet, ferner werden groBtenteils standardisierte Befragungen von BG-
Sachbearbeitern sowie erstattenden Hautadrzten und Versicherten vorgenommen.

Das Follow-up-Intervall (Beobachtungszeitraum) betragt fir alle Verdachtsmeldungen auf BK 5101
i.d.R. mindestens 12 Monate. Die Auswahl der in die Evaluation genommenen Verwaltungsverfahren
erfolgt randomisiert im Sinne einer Quotenstichprobe, entsprechend dem Anteil der einzelnen
Unfallversicherungstrager am Gesamtaufkommen der Verdachtsmeldungen auf die Berufskrankheit
der Ziffer 5101 im Referenzjahr 2007 (vgl. Abschnitt 3.3).

1.3.1 Ziele der Evaluationsstudie VVH

Ziel ist die Messung der Wirkungen und der Effizienz des optimierten Hautarztverfahrens und parallel
der Umsetzung/Umsetzbarkeit des verwaltungsseitig komplementaren Stufenverfahrens Haut bzw.
einzelner Elemente des Stufenverfahrens oder analoger Verwaltungsverfahren bei Hautfallen. Die

> Der Mulit-Stakeholder-Ansatz geht von einer umfassenden und gleichzeitig intensiven und offensiven
Beriicksichtigung der Unternehmensumwelt aus. Als Stakeholder kdnnen Bezugsgruppen, Interessensgruppen,
Anspruchsgruppen bezeichnet werden, die von der Unternehmung betroffen sind. Sie verfolgen deshalb ein
gewisses Interesse gegeniliber der Unternehmung. Mit dem weiten Begriff des Betroffenseins wird die
Unternehmung nicht ausschlieBlich als eine Einrichtung und damit als Instrument zur Erzielung von Gewinn fiir
den Kapitalgeber (Stockholder) gesehen, sondern als eine Institution, die einer Vielzahl verschiedener
Interessen gegeniber steht, denen auch zu entsprechen ist. Vgl. Bea/Haas (2004), S. 105.
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Messung der Effizienz soll dabei abgeleitet vom gesetzlichen Auftrag der gesetzlichen
Unfallversicherungen erfolgen. ** Dieser gesetzliche Auftrag lasst sich Gkonomisch in einem
mehrdimensionalen Zielsystem™ darstellen (vgl. Abbildung 1).

Qualitat

Abbildung 1: Aus dem gesetzlichen Auftrag abgeleitetes mehrdimensionales Zielsystem eines
gesetzlichen Unfallversicherungstragers.

Dabei ist die Qualitdt die zentrale und dominierende Zielgr6Re. Als Qualitatsfaktoren in diesem
Zusammenhang sind, einerseits die Verbesserung der Gesundheit des Versicherten zu nennen,
andererseits und sehr konkret: Den Erhalt der Beschaftigung des Versicherten durch die praventiven
MaRnahmen. Die Nebenbedingungen, die nach dem 6konomischen Ansatz des Minimum-Prinzips™
zu optimieren sind, sind dabei die Steigerung der Kundenzufriedenheit, normalerweise durch kurze
und transparente Prozesslaufzeiten und die Minimierung der Kosten bei gegebenem qualitativem
Output.

Die zentralen Forschungsfragen, die sich daraus ergaben und im Forschungsauftrag formuliert
wurden, sind:

1. Wird das Stufenverfahren Haut flaichendeckend praktiziert?
Welche Ergebnisse und Wirkungen werden durch die vollstindige oder teilweise Umsetzung
des Stufenverfahrens Haut erzielt?

3. Welche Besonderheiten sind bei der Umsetzung bzw. Ausgestaltung des Stufenverfahrens
bei einzelnen UV-Tragern zu beobachten?

21n § 26 Abs. 2 SGB VIl ist geregelt, dass die Rehabilitation ,mit allen geeigneten Mitteln” zu geschehen hat. §
26 Abs. 5 SGB VIl spezifiziert dies in der Form, dass die Rehabilitation , nach pflichtgemaRem Ermessen” des
Tragers und der leistungserbringenden Einrichtung zu geschehen hat, daraus lasst sich das Gebot der
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung ableiten. Vgl. Nehls (2009).

% Unter mehrdimensionalen Zielsystemen wird in der Betriebswirtschaft verstanden, dass verschiedene
Zielaspekte (Sicherheits-, Wachstums- und Profitibilitatsziele) wiederum verschiedene Unterziele (monetare
und nicht-monetare, kurzfristige und langfristige) umfasst. Vgl. Diller (1997), S. 347ff.

 Das Minimum-Prinzip bzw. Minimal-Prinzip bedeutet, dass ein vorgegebener Output mit einem moglichst
kleinen Input an Produktionsfaktoren realisiert werden soll. Vgl. Thommen/Achleitner (2009), S. 119.
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4. Koénnen durch Umsetzung von Varianten bzw. Erganzungen — oder auch unterschiedliche
Interventionsstrategien - unterschiedliche Wirkungen dargestellt werden?

5. Welches sind die zentralen Erfolgsfaktoren im Rahmen des Prozesses, die mit der Umsetzung
des Stufenverfahrens bei Hautfillen verbunden sind?

Im Rahmen der Entwicklung der Erhebungsinstrumente fiir EVA_Haut und insbesondere fiir das
Forschungsvorhaben VVH wurde dann, um die Erreichung der angestrebten Ziele noch besser
messen zu kénnen, noch eine weitere Kernfrage formuliert:

6. Wie ist die Einschatzung der gesetzlichen Unfallversicherungen durch die betroffenen
Versicherten und die mit dem Verfahren befassten Hautarzte?

Antworten auf diese zentralen Fragen und Ergebnisse finden sich zusammengefasst im Kapitel 5 des
Berichtes (vgl. Abschnitt 5).

Darliber hinaus ist natlrlich zu beachten, dass durch das Forschungsvorhaben von Anfang an
normative Einflisse bezlglich qualifizierter Meldungen und maximaler Anstrengungen aller
Beteiligten wirksam wurden. Dies wurde u.a. durch entsprechende Rundschreiben und Darstellungen
des Forschungsvorhabens in den einzelnen Verwaltungen und in der entsprechenden Fachliteratur
verstarkt. Diese von Beginn an anvisierten zusatzlichen Erfolge, waren u.a.: Férderung und Starkung
einer kostenddampfenden medizinischen Diagnostik, akkurate Beratung und Dokumentation sowie
eines konsequentes Monitoring umgesetzter Friihpraventionsmafnahmen. Dadurch soll eine weitere
Verbesserung der Effizienz der seitens der GUV im Rahmen des §3 BKV eingesetzten Mittel erreicht
werden.

1.3.2 Aufgaben im Rahmen der Evaluationsstudie VVH
Die im Projektantrag formulierten Ziele der Evaluationsstudie VVH lassen sich in folgende Aufgaben
umformulieren, die durch die Forschungsnehmer im Projektzeitraum geleistet wurden:

> Definition und Beschreibung der Ziele der Studie sowie der Aufgaben des
Verwaltungsprozesses zur ,Medizinischen Rehabilitation bei Hauterkrankungen /
Friihintervention®.
Dieser Teilbereich wurde im Projektantrag schon vorformuliert und im Rahmen des Projektes
immer wieder kritisch hinterfragt und ggf. — wie oben dargestellt entsprechend - erweitert.

> Design von Fragebogen/Erhebungsinstrumenten zur Ermittlung der zur Zielerreichung
notwendigen Variablen inkl. Abstimmung mit den beteiligten Expertengruppen
(Lenkungsgremien).
Dieser Teilbereich des Projektes wurde gemeinsam mit der ,ad hoc“-Arbeitsgruppe und
externen Beratern durchgefiihrt und in den Zwischenberichten der Projekte entsprechend
erlautert.'

> Vorbereitung und Steuerung der Erhebung (inkl. Programmierung der Erhebungsmasken)
sowie Begleitung der Datenerhebung inkl. Auswertung der Verwaltungsverfahren (> 1.300
Falle).

'®vgl. 1. Zwischenbericht EVA_Haut vom 01.11.2008, S. 22ff.
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Auch die erfolgreiche Durchfihrung dieser Projektschritte wurde im Rahmen der
Zwischenberichte ausfiihrlich dargestellt.”

> Auswertung der Variablen und Ermittlung der Ergebnisse, sowohl speziell der VVH-Maske,
als auch des gesamten Forschungsvorhabens VVH .
Die Auswertungen der VVH-Maske finden sich gesammelt im Kapitel 4, die Beantwortung der
zentralen Forschungsfragen erfolgt dann im Kapitel 5 und ein Vergleich mit anderen Studien
und bekannten Ergebnissen wird dann im Kapitel 6 vorgenommen.

> Aufbereitung der Ergebnisse fiir Expertengremien und Diskussion der Ergebnisse mit den
Expertengremien.
Der forschungsbegleitende Arbeitskreis wurde mit dem Zwischenbericht VVH (ber den Stand
der Projekt- und Forschungsarbeiten informiert, eine erste Diskussion erster Ergebnisse
erfolgte dann im August 2010 mit dem Autorenteam BK 5101.'® Die Diskussion der
Ergebnisse anhand einer vorldufigen und ausfihrlichen Projektabschlussprasentation erfolgt
dann in diesem Kreis am 26. April 2011 in Hannover. Dariber hinaus ist dann eine
Prasentation der Ergebnisse im Arbeitskreis ,Anwendung BK-Recht” geplant, ggf. ist auch —
falls erwiinscht - eine Pradsentation der Ergebnisse im Arbeitskreis ,Steuerung und
Controlling” moglich.

> Dokumentation der Projektergebnisse
Die Ergebnisse werden in Form dieses Abschlussberichtes insgesamt dokumentiert. Darlber
hinaus wurde eine ausfiihrliche Prasentation der zentralen Ergebnisse (inkl. Kurz-Version)
erstellt.

v Vgl. Zwischenbericht VVH vom 15.07.2009, S. 14-22 und 1. Zwischenbericht EVA_Haut vom 01.11.2008, S. 22-
27.
'8 Treffen am 18. August 2010 in Wiirzburg mit dem Autorenteam BK 5101.

Abschlussbericht VVH Seite 30




2 Pravention

Die zu erwartenden sozio-demographischen Verdanderungen in der Bundesrepublik in den nachsten
30 Jahren, die derzeit schon sehr deutlich absehbar und im Gange sind, fiihren zu einer kompletten
Verschiebung der Alterspyramide der Bevdlkerung. Die Folgen fur die Volkswirtschaft und
insbesondere auch fiir die Sozialversicherungen sind erheblich: Immer mehr altere Menschen
gehoren nicht mehr zum Kreis der Beschéaftigten und damit der Versicherten und Beitragszahler, so
nimmt einerseits die finanzielle Basis ab, andererseits verknappt sich auch das Angebot an
Arbeitskraften. Dieser Arbeits- und Fachkraftemangel ist in manchen Bereichen schon aktuell (2011)
ersichtlich. So wird es immer mehr zu einem gesamt-gesellschaftlichen und gesamt-wirtschaftlichen
Anliegen, den Eintritt von Langzeiterkrankungen und chronischen Erkrankungen, die zur Erwerbs-
und Berufsunfahigkeit fihren, friihzeitig einzuddmmen bzw. zu verhindern. Ein wichtiger Ansatz in
diesem Zusammenhang ist die Pravention von Erkrankungen.

2.1 Definition der Pravention

Praventive Versorgungsformen gewinnen in Zeiten von knappen Ressourcen, sowohl an Kapital, als
auch an Geld immer mehr an Bedeutung. Als Pravention gilt: ,Die Verhiitung oder Friiherkennung
und Frihbehandlung von Gesundheitsstorungen bzw. Erkrankungen oder die Einschrankung der

“2 Eines der Hauptprobleme bei PraventionsmaRnahmen im Sinne

Folgeschdaden von Erkrankungen.
eines Public Health-Ansatzes* ist der Nachweis der Wirkung und der Wirksamkeit (ggf. auch im
Vergleich mit anderen MalRnahmen), quasi der Beleg dafiir, dass , durch die Durchfiihrung von
PraventionsmalRnahmen das Auftreten von Krankheiten wirklich verhindert oder zumindest heraus

gezogert werden kann“*.

Eine anerkannte Moglichkeit die Wirkungen von Prdventionsansatzen
herauszuarbeiten, ist die wissenschaftliche Evaluation der PraventionsmaBnahmen und ihrer

Wirkungen.

2.2 Arten von Pravention

In den letzten Jahren haben sich unterschiedliche Préventionsansatze in der Praxis herausgebildet,
die in die drei Kategorien Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention unterschieden werden kdénnen.
Die Hauptkategorie nach der die einzelnen unterschieden werden kénnen, sind die modglichen
Krankheitsentwicklungsprozesse.” Eine weiterer Ansatzpunkt fiir die Einteilung der Pravention ist
noch der Zeitpunkt und die Betroffenheit: Die Primdrpravention setzt an einer Gruppe oder Kollektiv
an, die tendenziell zu den Risiken zahlt, die Erkrankung ist allerdings i.d.R. noch nicht ausgebrochen,
sekundare und tertidre Pravention sind eher individuell und bei einer beginnenden Erkrankung.

2.2.1 Primdre Pravention

Die primdre Pravention widmet sich in erster Linie der Vermeidung oder Reduzierung von
krankheitsauslosenden Ursachen. Dabei setzt die Primarpravention an der Vermeidung oder
Verminderung von Ursachen an, die die Krankheit auslésen kdnnen. Dies kdnnen sowohl physische

® vgl. Hof (2001), S. 45ff.

2% vgl. Rudow (2004), S. 19.

! public Health, als Wissenschaftsdisziplin, befasst sich nach einer WHO-Definition mit der Verhiitung von
Krankheiten, der Lebensverlangerung sowie der Foérderung seelischer und kérperlicher Gesundheit durch
gemeinsame gesellschaftliche Anstrengungen.

2 Vgl. Hamburger Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. ,Praventionsforschung”S. 3.

2 vgl. Siegrist (2005), S. 267ff.

Abschlussbericht VVH Seite 31




Faktoren (Gefahrstoffe etc.), als auch bestehende Verhaltensweisen von Menschen sein (mangelndes
Risikobewusstsein / Ablehnung von Schutzmanahmen).

Im Falle von Hauterkrankungen und speziell der Berufskrankheit 5101 ist daher die Aufgabe und das
Ziel das Vermeiden des Auftretens berufsbedingter Hauterkrankungen. Zur Erreichung des Ziels der
primaren Pravention von Berufsdermatosen existieren folgende Instrumente und MalRnahmen:

> Grundsatze und Regeln der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, wie beispielsweise
diverse SchutzmalRnahmen in speziellen Arbeitsbereichen sowie seit 2005 die neue
Gefahrstoffverordnung®

> Die vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen Untersuchungen bei hautbelastend Beschéftigten

> Grundséatze und Regeln des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales: TRGS (Technische
Regeln flir Gefahrstoffe, sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Anforderungen an
Gefahrstoffe des Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales)

> gesundheitspadagogische Informationen/Schulungen, wie beispielsweise das Einliben
hautschonendes bzw. -schiitzendes Verhaltens, unabhdngig von Verdachtsmeldungen,
beispielsweise in Betrieben oder auch in Berufsschulen

> Berufseingangsuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (z. B. Allergie-
testungen).

2.2.2 Sekundare Pravention

Sekundarpravention bezeichnet die Friiherkennung von Risikofaktoren oder von Krankheiten sowie
die Frihtherapie von entstehenden bzw. bereits entstandenen Krankheitsbildern. Die
Sekundarpravention setzt an der Krankheitsentstehung an. Zu den Pradventionsmalnahmen im
Rahmen der sekundaren Individualpravention zdhlen u. a.:

» Betreuung durch Betriebsarzt (z.B. arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen)
» Heilbehandlung
» Optimierte SchutzmaBnahmen am Arbeitsplatz

» Gesundheitspadagogische Seminare

Im Bereich der Berufskrankheiten gibt es einen besonderen Ansatz zur sekunddrer Pravention, der
den gesetzlichen Unfallversicherungstragern schon vor Entstehung einer Krankheit die Moglichkeit
eroffnet MaBnahmen einzuleiten und zu finanzieren. Diese werden normalerweise unter dem Begriff
»83-MaBnahmen” zusammengefasst. Dieser Begriff folgt der Berufskrankheitenverordnung, dort sind
die Ubernahmen und auch die Art dieser MaRnahme im §3 geregelt. Dass MaBnahmen im Rahmen

*In diesem Zusammenhang ist auch die DGUV V2 zu nennen, die die arbeitsmedizinische Betreuung in den
Klein- und Mittelbetrieben seit Anfang 2011 deutlich verbessern soll. Vgl. Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (2011), S. 7-11.

Abschlussbericht VVH Seite 32




der Sekundarpravention hochst effektiv sind, zeigt eine Interventionsstudie, die 2004 publiziert
wurde.”

Der Einsatz von sekundarer Pravention von Berufsdermatosen ist dann erforderlich, wenn sich eine
berufliche Hauterkrankung bereits manifestiert hat. Dabei ist das Ziel eine Verbesserung der
Hautverdanderungen beziehungsweise eine dauerhafte Abheilung zu erreichen. Im Rahmen der
Sekundarpravention berufsbedingter Hauterkrankungen nimmt das Hautarztverfahren eine zentrale
Stellung ein. Das Verfahren beginnt klassischerweise mit der Ubernahme oder Einleitung eines
dermatologischen Behandlungsauftrags durch die gesetzlichen Unfallversicherungstrager, dies ist
allerdings nicht zwingend notwendig. Das Verfahren ermdglicht auch eine friihzeitige Einleitung
anderer indizierter und praventiver MaRnahmen, wie sie im Rahmen des §3 BKV geregelt sind.?® Ein
§3-Verfahren wird dann eingeleitet, wenn bei krankhaften Hautverdanderungen die Modglichkeit
besteht, dass durch eine berufliche Tatigkeit eine Hauterkrankung entsteht, wiederauflebt oder sich
verschlimmert.” Urspriinglich wurde das Hautarztverfahren 1972 in der Bundesrepublik Deutschland
eingefiihrt. Seit 1996 ist es in allen Bundeslandern etabliert”® und zuletzt in Form des am 01.01.2006
eingefiihrten , optimierten Hautarztberichtes“ modifiziert.”’

Der Hautarztbericht wird, im Falle des Einverstandnisses des Versicherten, durch Dermatologen,
Betriebs- und Arbeitsmediziner dem zustandigen Unfallversicherungstrager erstattet. In Analogie zur
Primarpravention spielen auch im Rahmen der sekunddren Individualpravention (,SIP“)
gesundheitspadagogische Schulungen eine wesentliche Rolle. Zu den weiteren MalRnahmen zahlen
Arbeitsplatzbegehungen mit dem Ziel, die Arbeitsplatzbedingungen zu verbessern oder aber auch das
Einleiten oder Intensivieren medizinischer MaBnahmen in Form von Diagnostik und Therapie.

2.2.3 Tertidre Pravention

Die Tertidrpravention bezeichnet die Wiederherstellung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit. Die
Tertidrpravention setzt am Krankheitsverlauf an. ** Die tertidre Individualpravention wird
insbesondere dann genutzt, wenn beispielsweise durch ein stationdres Heilverfahren eine
Stabilisierung bzw. Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht werden kann und dadurch die
Arbeitsfahigkeit — zumindest fir einen mittleren Zeitraum - wieder hergestellt wird.

Die MaBnahmen der tertidren Pravention von Berufsdermatosen umfassen eine stationdre
Behandlung. Dort werden die bereits eingeleiteten MaBnahmen der sekundéaren
Individualpravention fortgefiihrt und intensiviert. MaRnahmen der tertidren Individualpravention
(, TIP“) werden vor allem bei ambulant therapieresistenten Berufsdermatosen eingeleitet, wenn der
Zwang zur Aufgabe der hautschadigenden Tatigkeit oder der Eintritt einer Berufskrankheit herrscht.

Das Ziel der tertidren Pravention soll der langfristige Berufsverbleib als auch die Verbesserung der
Lebensqualitat der Betroffenen erhohen. Die Erfolgschancen der tertidren Individualprdavention

*> Vgl. Diepgen et al. (2004).

?® vgl. Dickel (2004), John (2006).
%7 vgl. John (2006).

?8 vgl. Dickel et al. (2004).

*? vgl. John et al. (2007).

*vgl. Drexler (2003).
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werden vor allem auch durch die zeitweise Veranderung des sozialen Umfeldes des Erkrankten und
die Konzentration auf die therapeutischen, aber auch verhaltensandernden MaRnahmen erwartet.*’

2.3 Wirkungen von Praventionsansatzen

Die Wirkung und der Nutzen verschiedener Praventionsansatze konnte bereits vielfach nachgewiesen
werden. Allerdings muss auch festgehalten werden, dass es kein allgemeingiltiges Modell zur
Ermittlung der Wirkungen von Praventionsmallnahmen und der Bewertung des daraus
resultierenden Nutzens gibt.

Ein Beispiel fir den Nachweis des Nutzens von Praventionsansdtzen ist das Projektergebnis der
Studie ,Praventionsbilanz aus theoretischer und empirischer Sicht”, indem der sog. Return on
Prevention analysiert und berechnet wird. Diese Kennzahl beschreibt das Verhaltnis der Riickflisse
von Praventionsarbeit (Praventionsnutzen) und der Praventionsausgaben (Praventionskosten). Bei
der damaligen Untersuchung lag der ,,Return on Prevention” bei 1,6. Dieser Wert driickt in abstrakter
Weise das 6konomische Erfolgspotential von Praventionsarbeit aus.*

Die Pravention beruflich bedingter Hauterkrankungen ist einerseits durch grofRe Praventionserfolge
im Bereich der starken oder sehr spezifischen Hauterkrankungsgefahrdung (Frisorhandwerk,
Latexhandschuhe etc.) und andererseits durch minimale Handekzempravalenzen in GroRbetrieben
mit adaquater betriebsarztlicher Betreuung gekennzeichnet und nachgewiesen.*

Der Nutzen des stringenten Einsatzes von primarpraventiven MalBnahmen im Bereich der
Verhinderung und Verminderung von berufsbedingten Hauterkrankungen ist in mehreren

Veroffentlichungen dargestellt und belegt. **

Dies gilt zunachst einmal flr durchgefiihrte
gesundheitspadagogische MaRnahmen im Bereich der Primarpravention,® ebenso konnte aber auch
gezeigt werden, dass MaRnahmen der Sekundarpravention hochst effektiv und nutzenstiftend sind.

Dies zeigt eine Interventionsstudie aus dem Jahre 2004.%

2.3.1 Erwarteter Nutzen von Praventionen im Bereich BK 5101

Im Rahmen der Studie von Diepgen konnte gezeigt werden, dass durch die konsequente Umsetzung
eines Hautschutzplans und durch den Einsatz von Hautschutzmitteln und personlicher
Schutzausristung (PSA) in einem metallverarbeitenden Betrieb die Pravalenz der Handekzeme von
Uber 25 Prozent auf unter 9 Prozent gesenkt wurde.

Auch innerhalb der sekundaren Individualpravention haben sich interdisziplindre schwerpunktmaRig
gesundheitspadagogische Interventionen mehrfach erfolgreich bewahrt. Gesundheitspadagogische
Hautschutz-Schulungsprogramme sind mittlerweile flaichendeckend und erfolgreich fiir bestimmte
Berufsgruppen etabliert. Hierdurch konnten in den zurickliegenden Jahren in vielen besonders
hautbelastenden Bereichen ein deutlicher Riickgang der Berufsaufgaben erzielt werden.*’

Vgl. u.a. Abschlussbericht Benchmarking Nord ,,BK 5101“.

Vgl. Braunig & Mehnert (2008), S. 48f.

Vgl. Funke (2005), S. 17.

Vgl. u.a. Allmers (2002), Allmers (2004), Bauer (2002), Loffler (2006).

Vgl. u.a. Wulfhorst (2001), Schwanitz et al. (2003), Flyvholm et al. (2005).

Vgl. Diepgen et al. (2004).

Vgl. Bauer (2002), John (2007), Nienhaus (2004), Schurer (2005), Weisshaar (2006a), Weisshaar (2006b).
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Der Nutzen im Rahmen der tertidren Individualpravention ist ebenso nachweisbar. So konnte
beispielsweise anhand des seit 1994 an der Universitdat Osnabriick angebotenen modifizierten
stationdren Heilverfahrens (sog. ,Osnabriicker Modell“) gezeigt werden, dass durch intensivierte,
interdisziplindre (medizinische, gesundheitspadagogische, psychologische, ergotherapeutische,
technische) praventive Anstrengungen bei zwei Drittel der Patienten mit konkret drohender Gefahr
des objektiven Unterlassungszwanges der beruflichen Tatigkeit ein langfristiger Berufsverbleib erzielt
werden kann.*®

2.3.2 Analyse von Wirkungen und Nutzen durch Pravention unterschiedlicher Stakeholder

Bei Untersuchung des Nutzens von PrdventionsmalRnahmen kann gezeigt werden, dass es sowohl
unterschiedliche Individuen, als auch Gruppen gibt, die entweder als Einzelner oder in der
Gemeinschaft von den Wirkungen der Pravention beeinflusst werden und profitieren.

2.3.2.1 Individueller Nutzen
> Direkte Betroffene

Bei den direkt Betroffenen, d.h. im konkreten Beispiel der Berufsdermatosen, den Versicherten, gibt
es mehrere positive Wirkungen, die durch die Praventions- und VersorgungsmalRinahmen erzielt
werden kénnen. Zunachst einmal stehen natirlich die Minderung des persénlichen Leides und die
Steigerung der Gesundheit der Betroffenen im Vordergrund.

Natrlich ist es fiir die Versicherten aber auch eine grofle Chance durch PraventionsmaRnahmen
ihren angestammten Arbeitsplatz dauerhaft zu erhalten. Dies sichert ihnen zum einem die
personliche Existenzgrundlage. Das Verbleiben am angestammten Arbeitsplatz oder zumindest im
bisherigen Betrieb sorgt — gerade bei dlteren Versicherten - aber auch dafiir, dass u.U. {iber lange Zeit
gewachsene soziale Strukturen und Netzwerke intakt bleiben und damit nicht noch ein weiterer
Verlust an sozialen Kontakten fiir die Betroffenen entsteht.

So ist es ein grofer individueller Nutzen, wenn durch die Prdvention ein Rickgang von
Berufsaufgaben erreicht wird, ideal ist es, wenn dariber hinaus auch Fehlzeiten vermindert werden
kénnen und ein langfristiger Berufsverbleib gesichert ist.

> Arbeitgeber

Die Vermeidung von Kosten durch Reduzierung von Arbeitsunfallen ist in vielen Studien belegt.*
Dartiber hinaus wird in einigen Studien auch auf die positive Wirkung fiir Arbeitgeber und Betriebe
hingewiesen, die aus Mallnahmen zur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz entstehen, neben
sinkenden Kosten und steigende Produktivitat sind hier vor allem die sogenannten weichen Faktoren,
wie die héhere Motivation und Arbeitszufriedenheit der Beschiftigten zu nennen.*

Diese Erkenntnisse aus dem Bereich der Primarpravention — meist mit Bezug zu Arbeitsunfillen —
lassen sich in der Regel auch auf den Bereich der Berufskrankheiten Ubertragen. Daraus kann
gefolgert werden, dass der 6konomische Nutzen fiir Betriebe sich direkt in Form von steigenden
Produktivitaten, durch eine eingespielte und arbeitsfahige Stammbelegschaft und indirekt durch die

%% Vgl. u.a. John (2006), Skudlik (2004).
»® Vgl. European Commission (2009).
0 vgl. Braunig & Mehnert (2008), S. 7 u. 11.
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mittel- bis langfristige Reduzierung der Beitrage fiir die einzelnen Sozialversicherungen, insbesondere
natirlich der gesetzlichen Unfallversicherungen, ausdriicken lasst.

Neben dem schon nachgewiesenen Nutzen der einzelnen Praventionsformen, sollten gerade auch
die sekundare und tertidre Individualpravention eine Steigerung der Motivation und Zufriedenheit
der Versicherten nach sich ziehen. Daraus sollte auch eine steigende Leistungsbereitschaft folgen
und eine grolRere Empathie fir die eigene Arbeit und ggf. auch fir den Arbeitgeber, dies ist gerade in
Zeiten von wachsender Knappheit an Arbeitskraften, wie sie in einigen der besonders
risikobehafteten Branchen zu verzeichnen ist, von besonderer Wichtigkeit. Insgesamt profitieren die
Arbeitgeber, also sowohl 6konomisch, als auch soziokulturell (steigendes Ansehen / verstarkende
Bindung von Arbeitskradften) von den Wirkungen der Pravention.

2.3.2.2 Kollektiver Nutzen
» Solidargemeinschaft Versicherte

Der Nutzen fur die Solidargemeinschaft der Versicherten lasst sich relativ klar quantifizieren. Die
Investition in Pravention, die zunachst zu steigenden Ausgaben in der ambulanten, ggf. stationaren
Heilbehandlung fihrt, wird in der Regel (iberkompensiert durch die Reduzierung von Kosten fir die
Zahlung von Renten (Berufsunfadhigkeit, Erwerbsunfahigkeit etc.) und die Reduzierung der Kosten fir
Malnahmen der Teilhabe am Arbeitsleben, ggf. auch durch sinkende Ausgaben im Bereich der
Kosten flr Arbeitsunfahigkeiten.

Durch die Reduzierung dieser Kosten gibt es letztlich auch einen weiteren Effekt, der mit dem System
der Umlagefinanzierung der Leistungen (ber die Sozialversicherungen verbunden ist. Dadurch
profitieren die Partner der Sozialversicherung bei allen Sadulen, denn obwohl die Beitrdge der
gesetzlichen Unfallversicherung de jure von den Arbeitgebern getragen wird, stellen sie de fakto
doch eine Erhohung des Preises fir den Faktor Arbeit dar und schmaélern damit nicht nur die
Wettbewerbsfahigkeit, sondern auch den Spielraum fiir Lohn- und Gehaltserhéhungen. AuRerdem
profitieren die Versicherten auch bei fallendem Faktorpreis der Arbeit und steigender
Wettbewerbsfahigkeit: Zunachst lber Sicherung und spater liber Ausweitung der Beschaftigung.

> Soziokulturelles Umfeld

Das soziokulturelle Umfeld, sowohl bei Risikobetrieben insgesamt, als auch bei den einzelnen
Betroffenen profitiert natirlich auch von den einzelnen Praventionsleistungen. So konnte ja schon
dargestellt werden, dass durch primdre Pravention die Risikoursachen gemindert werden kdnnen
und Erkrankungen dberhaupt nicht entstehen. Dies bedeutet natirlich die Vermeidung von
zuklinftigem personlichem und familiarem Leid im Umfeld von Risikobetrieben.

Aber auch die sekundare und tertidre Individualpravention kann ganz zielgerichtet zur Verminderung
des personlichen Leides im soziokulturellen Umfeld des Betroffenen beitragen. Den grofSten Nutzen
dirften dabei zunachst einmal die weiteren Mitarbeiter und Kollegen in den betroffenen Betrieben
haben. Ihr Vorteil ist ein doppelter:

o Durch die Verbesserung der Gesundheit und die Reduzierung von Ausfallzeiten werden
sonst, u.U. regelmalig, entstehende Belastungsspitzen gekappt und die
Arbeitsverdichtung wird reduziert. Dies gilt natirlich in einem besonders erheblichen
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Male fiir Falle in denen die Beschaftigung erhalten werden kann und in denen aufgrund
des Mangels an Fachkraften auf dem Arbeitsmarkt ggf. auch kein Ersatz zu finden ware.

o Ein weiterer groRer Vorteil fir die Kollegen und Mitarbeiter eines betroffenen Betriebes
sind natiirlich auch die verbesserte Information (iber die Risiken sowie
PraventionsmaBRnahmen und ggf. die Verbesserung der Schutzmafnahmen fir alle
Mitarbeiter in den risikobehafteten Bereich (Multiplikatoreffekte).

Natirlich profitiert auch das persénliche Umfeld des einzelnen Versicherten von MaRBnahmen der
sekunddren und tertidren Individualpravention, neben der Sicherung der materiellen
Existenzgrundlage, die mit Sicherheit auch auf personliche Verfassung des einzelnen Versicherten
und seinen Umgang mit dem Umfeld ausstrahlt, partizipiert dieser Personenkreis natirlich auch
direkt an der Verbesserung der Gesundheit des Versicherten (zusatzliche Aktivitdten etc.).
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3. Evaluationsstudie Verwaltungsverfahren Haut (VVH)
Mit der Einfliihrung des Stufenverfahrens Haut im Dezember 2005 verfolgten die gesetzlichen

Unfallversicherungstrager das Ziel, das bestehende Verwaltungshandeln weiterzuentwickeln, um
durch persodnliche Beratung und Betreuung den Versicherten kundenorientiert zu unterstiitzen und
dadurch den gesetzlichen Anspruch auf Vorbeugung einer drohenden Berufskrankheit zu erfiillen
und den Erhalt des Arbeitsplatzes zu gewahrleisten.*!

Entsprechend der Vorgaben der DGUV-Projektgruppe zum Forschungsvorhaben EVA Haut
(Projektkiirzel:  412.02:411.43-FB  130-Eva-Haut) sowie der hier vorliegenden Studie
Verwaltungsverfahren Haut (VVH) erfolgt im Rahmen dieser Evaluation des Stufenverfahrens Haut
eine detaillierte Untersuchung der verwaltungsseitigen Abldufe mit Beurteilung der Ursachen-
Wirkungszusammenhange zwischen den angestrebten Zielen, den eingesetzten Instrumenten und
den erreichten Ergebnissen.

Mit der Einflihrung des neuen Hautarztberichtes und des Stufenverfahrens Haut waren sehr viele
Hoffnungen verbunden, die im Rahmen des Abschlussberichtes EVA_Haut wie folgt zusammen-
gefasst wurden:

,Das ,Stufenverfahren Haut” hat eine neue Herangehensweise der Unfallversicherungstréiger an
berufsbedingte Hauterkrankungen zum Ziel. Systematischer und dadurch auch wesentlich rascher als
bisher sollen die nach den Erfordernissen des jeweiligen Einzelfalls sinnvoll gestuften préventiven
Mafinahmen dem Stand aktueller Erkenntnisse entsprechend durch die Verwaltungen veranlasst
werden; im Vordergrund steht die dermatologische Betreuung (ambulantes Heilverfahren) ergdnzt
durch edukative Angebote (z. B. gesundheitspddagogische Beratungen/ Sekunddre Individual-
Prdvention [Hautschutzseminar], Verhaltens- und Verhdltnisprdvention). Dieses Konzept fuf3t auf dem
optimierten Hautarztbericht, weil er eine an operationalen Kriterien orientierte Entscheidung der
Verwaltungen ermdglicht: So sollten sémtliche Informationen fiir eine rasche Entscheidungsfindung
beziiglich der Friihintervention in korrekt bearbeiteten Berichts-Formtexten (F6050/F6052) enthalten
sein. Es muss allerdings gepriift werden, ob die erwartete Ergebnisqualitit seitens der meldenden
Dermatologen ebenso wie seitens der Verwaltungen auch kontinuierlich erreicht und damit
Nachhaltigkeit erzielt wird. “*

3.1 Das Stufenverfahren Haut

Das Stufenverfahren Haut, welches letztlich einer an den Anforderungen des Qualitatsmanagements
zugeschnittenen Prozessbeschreibung mit einzelnen der Reihe nach aufeinander folgenden
Prozessschritten entspricht, wurde im Verwaltungsrundschreiben VB 121 /2005 vom 6. Dezember
2005 beschrieben und auch in einem Artikel ,,Stufenverfahren Haut” dargestellt.43 Es wurde am 6.
Dezember 2005 in das Berufskrankheiten- und Reha Informationssystem — Portal BIS Leistungen und
Verfahren (BIS) - im Intranet der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) e.V. eingestellt
und steht damit den Sachbearbeitern, auch in grafischer Form, zur Unterstiitzung der Arbeit bei der
verwaltungsseitigen Bearbeitung von Verdachtsfallen auf die Berufskrankheit 5101 (BK 5101 /
,berufsbedingte Hauterkrankungen®) zur Verfiigung.

a Vgl. Drechsel-Schlund et al. (2007), S. 32.
*2 Abschlussbericht EVA_Haut, Kapitel 1.2, S. 11.
* vgl. Drechsel-Schlund et.al (2007), S. 32ff.
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Der im Stufenverfahren Haut definierte Arbeitsablauf bzw. Workflow entspricht einem
Ablaufdiagramm mit nach DIN 66001 vorgegebenen Sinnbildern firr grafisch dargestellte Prozesse.**
Das Verfahren umfasst zwei Hauptstufen (Stufe 1 und Stufe 2) und innerhalb dieser Stufen jeweils
mehrere Zwischenschritte. Die Stufe 1 orientiert sich dabei sehr stark an den Moglichkeiten, die sich
aus dem §3 der Berufskrankheitenverordnung (BKV) ergeben (vgl. Anhang A) und die noch vor
Anerkennung einer Berufskrankheit, ohne Anerkennung von Rechtsfolgen, die Einleitung und
Durchfiihrung von MalBnahmen erlaubt. Der Einstieg in Stufe 2 erfolgt dann nach Anerkennung der
Krankheit als berufsbedingte Hauterkrankung.

Gegenstand des Evaluationsprojektes ist allerdings nur die Stufe 1 und ihre Zwischenschritte. Die
einzelnen Zwischenschritte der Stufe 1 sind folgende:

> Erstbearbeitung

§3 MaRnahmen erforderlich
§3 MaBnahmen auswahlen
Zwischenkontrolle
Abschluss des §3 Verfahrens

YV V.V V

Diese einzelnen Zwischenschritte werden in den folgenden Abschnitten noch einmal kurz
beschrieben.

3.1.1 Erstbearbeitung

Im Rahmen der Erstbearbeitung wird zunachst einmal geprift, in welcher Form die Verdachtsanzeige
den gesetzlichen Unfallversicherungstrager erreicht hat. Danach wird in die Bearbeitung des
Hautfalles eingestiegen. Dazu gehort wu.a. die Klarung der Zustdndigkeit und des
Versicherungsschutzes, diese sollten aber nicht im Vordergrund stehen. Primar sollte vielmehr - falls
notwendig - auf eine moglichst schnelle Einleitung von niederschwelligen MaRnahmen nach §3
hingewirkt werden. Dazu ist es auch wichtig, falls die Verdachtsanzeige nicht mit einem
Hautarztbericht (F6050) erfolgte, diesen entsprechend nachzufordern. Es ist auBerdem eine
moglichst schnelle Kontaktaufnahme mit allen Verfahrensbeteiligen anzustreben. AuRerdem sollten
die entsprechenden Dokumentationspflichten beachtet werden (BK Verdachtsanzeige etc.).

3.1.2 §3 - MaBnahmen erforderlich

In einem weiteren Schritt ist dann zu prifen, welche im §3 - bzw. niederschwelligen Mallnahmen
einzuleiten sind (hierfir ist es zweckmaRig, moglichst den F6050 vorliegen zu haben). Im Rahmen der
auszuwertenden Informationen sind vor allem zwei Fragen zu klaren:

1. Wird eine hautgefahrdende Tatigkeit ausgelibt? und
2. Sind die Hauterscheinungen fir diese Tatigkeit typisch?

Die Beantwortung dieser Fragen erfolgt im Regelfall durch den geschulten und erfahrenen
Sachbearbeiter. Bei komplexeren Fallen sollte ein Teamgesprach zwischen Sachbearbeiter,
Praventionsdienst und Beratungsarzt zur Klarung fihren.

* vgl. Drechsel-Schlund et al. (2007), S. 32.
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3.1.3 §3 MaBnahmen auswahlen

Im Falle einer positiven Antwort auf die zuvor gestellten Fragen ist im nachsten Schritt dann die
richtige Paragraf drei MaBnahme auszuwahlen. Dabei steht den gesetzlichen Unfallversicherungen
ein Instrumentarium an Paragraf drei MaBnahmen zur Verfligung, das es erlaubt, kostenglinstigere
Malnahmen auszuwahlen und ggf. weitere MaRnahmen zu ergreifen. Dabei wird in der
Beschreibung des Verfahrens ausdriicklich auf folgende Punkte verwiesen, wenn es um die
Reihenfolge der Einleitung von Mallnahmen geht:

» Zundchst sind Verfahren zu bevorzugen, die eine Eignung zur Gefahrenbeseitigung haben

» Kostengiinstigere MaRnahmen sind kostenaufwendigeren MafRRnahmen vorzuziehen

» Falls erforderlich, kénnen auch mehrere MaBnahmen parallel oder auch MaRnahmen
wiederholt durchgefiihrt werden.

Als mogliche MaRnahmen nach §3 - Berufskrankheitenverordnung (BKV) sind folgende
Interventionen moglich:

> Einleitung / Ubernahme Heilbehandlung

Veranlassung der Betreuung durch den Betriebsarzt
Optimierung des Arbeitsplatzes (organisatorische MaRnahmen)
Optimierung der personlichen Schutzausristung

YV VYV V

Angebot von gesundheitspadagogischen Seminaren®

Gemeinhin wird auch die Einleitung eines stationdren Heilverfahrens noch als eine Moglichkeit der
Einleitung von MalRnahmen nach Paragraf drei BKV angesehen.

Es wird in diesem Zusammenhang auch darauf verwiesen, dass — trotz Einleitung beispielsweise von
organisatorischen MaRBnahmen — die Ubernahme der Heilbehandlung abgelehnt werden kann.
Wichtig ist im Sinne der Transparenz und Effektivitat der Durchfiihrung des Verfahrens, dass die
veranlassten MaRBnahmen regelmaRig an alle am Verfahren Beteiligten zu kommunizieren sind.*

3.1.4 Zwischenkontrolle

Sehr wichtig im Rahmen der Stufe 1 des Verwaltungsverfahrens Haut ist natirlich auch die
entsprechende Prifung von Verlaufs- und Zwischenberichten zur Steuerung des Verfahrens. Dies
sollte alle drei Monate erfolgen. Liegt drei Monate nach Umsetzungsbeginn noch kein
Zwischenbericht vor, ist der gesetzliche Unfallversicherungstrdger gehalten diesen anzufordern.

Es sollte im Rahmen der Zwischenkontrolle eine Optimierung und ggf. Ergdnzung der eingeleiteten
MaRnahmen nach Paragraf drei BKV erfolgen (s.0.). Daneben sollte eine Terminierung von weiteren
Meilensteinen ggf. auch ein Fallabschluss vorgenommen werden, damit eine zielgerichtete Steuerung
moglich ist.

Aufgrund bestimmter Indikationen kann auch eine stationdre MalBnahme veranlasst werden.

*In Zusammenhang mit edukativen Angeboten werden verschiedene Begriffe benutzt, u.a. ,SIP-Seminar®,
,gesundheitspddagogisches Seminar”, , ASIP“ etc. Im Rahmen des vorgelegten Berichtes wird entsprechend
DGUV-Rundschreiben 0314/2010 vom 15.06.2010 , Qualitatsstandards fur Hautschutzseminare als MaBnahme
im Stufenverfahren Haut” einheitlich der Begrifff ,Hautschutzseminar” verwendet. Ausnahmen stellt hier der
im Studienprotokoll festgelegte Begriff ,Subkohorte SIP“(s.u.) dar, ferner wird in Frage Xlll des Fragebogens
Gutachterkreis EVA_Haut von gesundheitspadagogischen Seminaren/Schulungen gesprochen.

*® vgl. Drechsel-Schlund et al. (2007), S. 34.
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3.1.5 Abschluss des §3 Verfahrens

Bei Abschluss des Verfahrens muss geprift werden, ob die eingeleiteten Paragraf drei MaRnahmen
erfolgreich waren. Erfolgreich sind die Malnahmen, wenn die berufliche Tatigkeit (dauerhaft)
fortgesetzt werden kann. Ist dies der Fall, wird der Fall abgeschlossen.

Waren die Mallnahmen nicht erfolgreich, ist ein Fallabschluss nicht moéglich. Es missen ggf. weitere
Schritte nach Paragraf 3 BKV eingeleitet oder, wenn weitere §3 MalRnahmen nicht moglich sind,
muss eine versicherungsrechtliche Entscheidung (ggf. die Anerkennung einer Berufskrankheit)
vorgenommen werden. Im Falle einer versicherungsrechtlichen Entscheidung bzw. eines
Verfahrensabschlusses aus anderen Griinden ist eine neue Mitteilung zur Verdanderung fir die , BK
Dok“ notwendig.

3.2 Evaluationsstudie Verwaltungsverfahren Haut

Die Evaluationsstudie Verwaltungsverfahren Haut (VVH) stellte eine Ergdnzung und
Weiterentwicklung der Gesamtstudie EVA Haut der Universitdt Osnabriick dar. Mit den Studien VVH
und EVA Haut wird vor allem auch das Zusammenwirken des optimierten Hautarztverfahrens und
des verwaltungsseitigen Stufenverfahrens Haut untersucht. Die Evaluation des verwaltungsseitigen
Stufenverfahrens Haut setzt insbesondere darauf, die Wirkungen im Hinblick auf die Zielvariablen des
verwaltungsseitigen Handelns zu identifizieren und Verbesserungs- und Optimierungspotenziale zu
erforschen.

Die Analyse der verwaltungsseitigen Abldufe setzt dabei vor allem auch auf den Ergebnissen der
dermatologischen Bewertungen und den Akzeptanzanalysen im Rahmen des Forschungsvorhabens
EVA Haut auf. Dadurch besteht erstmals die Maoglichkeit die komplexen Interaktionen im
Verwaltungshandeln zu kontrastieren, u. a. mit der Giite der dermatologischen Informationen im
Hautarztbericht (als eine wichtige Grundlage des verwaltungsseitigen Entscheidungsprozesses), dem
Schweregrad sowie dem Verlauf der Hauterkrankung (als wesentlicher Einflussfaktor auf den Erfolg
von praventiven Interventionen) .

3.2.1 Konzeption der Studie VVH

Grundlage fiur die Evaluation der beiden Projekte EVA Haut und VVH ist die Untersuchung von
insgesamt  1.600 Verdachtsfiallen auf BK 5101, die den einzelnen gesetzlichen
Unfallversicherungstriagern gemeldet wurden.*” Die Verwaltungsverfahren wurden im Rahmen der
VVH Studie zundchst anhand der Aktenausziige und der standardisierten Befragung von
Sachbearbeitern von gesetzlichen Unfallversicherungstragern untersucht (,VVH Maske”). Darliber
hinaus wurden in die Untersuchung folgende Betrachtungen mit einbezogen:

» Dermatologische Gutachterbewertung der Entwicklung des Krankheitsverlaufes, aufgrund
des Verfahrensablaufes und der Krankheitsentwicklung (Gutachterfragebogen / Fragebogen
,Gutachter”)

> Patientensicht auf das Verfahren und die Zufriedenheit mit dem gesetzlichen
Unfallversicherungstrager (Patientenfragebogen / Fragebogen ,Versicherter)

“Im Antrag war eine Untersuchung in GroRenordnung von 1.300 Verwaltungsverfahren avisiert worden. Diese
GroRe wurde durch die Untersuchungen im Rahmen von EVA_Haut und VVH mehr als erreicht.
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» Sichtweise der behandelnden Arzte auf den Verfahrensablauf und Einschitzung der
Zusammenarbeit mit den gesetzlichen Unfallversicherungstragern (Arztfragebogen /
Fragebogen ,Hautarzt”).

Zur gesamtheitlichen Bewertung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt und damit zur
Erreichung der Ziele der beiden Evaluationsstudien EVA_Haut und VVH ist das Zusammenspiel der
einzelnen Erhebungsinstrumente von besonderer Bedeutung. Die Erhebungsinstrumente Fragebogen
,Versicherter, Fragebogen ,Hautarzt” und Fragebogen , Gutachter” werden im Abschlussbericht
LEVA_Haut“ ausfuhrlich dargestellt.”® Im Rahmen dieses Forschungsberichts wird lediglich auf die fiir
VVH wesentlichen Fragestellungen dieser Erhebungsinstrumente eingegangen. Einen grofReren Raum
nimmt dagegen die Vorstellung des verwaltungsseitigen Erhebungsinstruments - der ,VVH Maske” -
ein.

3.2.1.1 Fragebogen ,,Gutachter”

Der Fragebogen , Gutachter” gliedert sich in ahnlicher Weise wie das beschriebene Stufenverfahren
Haut. Die Gutachter® sollen in einem ersten Block Stellung beziehen zum Hautarztbericht (i.d.R.
F6050), dann folgt die Bewertung der Zwischen- bzw. Verlaufsberichte (i.d.R. F6052), dariiber hinaus
wird dann auf besondere Aspekte der Berichterstattung der Hautédrzte eingegangen, ehe es zu einer
Gesamtbewertung des Hautarztverfahrens und der Fallentwicklung aus dermatologischer Sicht
kommt.

Dabei durften folgende Feststellungen der Gutachter, gegliedert nach dem Aufbau der
gutachterlicher Einschatzung, zum Abgleich mit den Informationen der Sachbearbeiter der
gesetzlichen Unfallversicherungen relevant sein:

» Hautarzterstbericht:

o Einschatzung der Gutachter zur Qualitat der Berichterstattung der Hautarzte Gber die
berufliche Beschaftigung ist interessant, insbesondere im Abgleich mit der
Einschatzung der Sachbearbeiter der gesetzlichen Unfallversicherungen. Dies betrifft
sowohl die Tatigkeit, als auch die Tatigkeitsdauer und die Beschreibung der
vorherigen Tatigkeit.

o Angaben zur Hautbelastung/SchutzmaBnahmen. Dies betrifft sowohl die
schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz (Arbeitsstoffe, Feuchtbelastung,
Verschmutzung, Sonstige), als auch die Angaben zur Schutzausriistung am
Arbeitsplatz; auch hier ist eine Kontrastierung mit den Angaben der Sachbearbeiter
der gesetzlichen Unfallversicherungstrager angezeigt.

o Hilfreich fir die Evaluationsstudie VVH sind die Angaben zur Anamnese der
Hauterkrankung. Dabei sind Angaben zum erstmaligen Auftreten /
Erkrankungsdauer, Lokalisation und Morphe relevant.

o Im Bereich der Bewertung des Hautbefundes sind vor allem die mogliche
Berufsbezogenheit der Diagnose und die Nachvollziehbarkeit der beruflichen
Verursachung der Hauterscheinungen von Bedeutung. AuRerdem ist durch die
Beurteilung der klinischen Schwere des Falles eine Einteilung der Félle in bestimmte

8 Vgl. Abschlussbericht ,EVA_Haut”, Abschnitt 3.2.4, S. 24 f.
9 Vgl. Abschlussbericht ,,EVA-Haut”, Abschnitt 3.2.4.3.2, S. 27f.
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Fallkategorien moglich. Dies lasst ggf. vergleichende Auswertungen nach Fallschwere
zu.
» Verlaufsberichte

o Anhand der Verlaufsberichte wird zunachst einmal festgestellt, wie sich der Fall
entwickelt hat. Es werden Anderungen im beruflichen Status dokumentiert. Dies ist
wichtig zur Einschatzung der Situation und zum Vergleich und Abgleich mit den
vorliegenden Daten vor allem aus der VVH-Maske, ggf. aber auch aus dem
Fragebogen , Versicherter”.

o Angaben zur Hautbelastung und SchutzmaBnahmen; hier gilt gleiches wie schon
unter dem Punkt ,Hautarztbericht” fir diesen Punkt aufgezahlt. Gleiches gilt fir die
Anamnese und die Entwicklung der Diagnose.

o Die Beurteilung des Hautbefundes ist ebenfalls relevant, vor allem auch die
Bewertung der klinischen Schwere des Falles. Hier sind Verdnderungen im Verlauf
von besonderer Bedeutung.

» Diagnosen (bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en F6052)

o Die Diagnosestellung im Hautarzterstbericht ist aufgrund der vorliegenden
Informationen nachvollziehbar?

o Wurde die Diagnose in den Verlaufsberichten durch neue Erkenntnisse gegeniiber
dem Erstbericht nachvollziehbar korrigiert bzw. erganzt?

» Beurteilung (bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en F6052)

o Die Begriindungen zu Frage 8.1 (F6050) bzw. 7.1 (F6052) , Anhaltspunkte flr eine
beruflich  verursachte Hauterkrankung” sind nachvollziehbar bzw. nicht
nachvollziehbar.

o Sind in den vorgelegten Hautarztberichten die Punkte ausreichend bearbeitet, um
die Berufsbedingtheit der Hauterkrankung beurteilen zu kdnnen?

o War die Einleitung des Hautarztverfahrens aus dermatologischer Sicht insgesamt
indiziert?

» Empfehlungen
o Therapie
o Hautschutz (Stellungnahme tberwiegend zu den moglichen Paragraf drei nach BKV)
= Handschuhe
= Waren aus lhrer Sicht MalRnahmen der sekunddren oder tertidren
Individualpravention indiziert?
= Wurde eine gesundheitspddagogische Schulung (z.B. GPS-Seminar,
Hautschutzseminar gemal Empfehlung , Hautarztverfahren”) empfohlen?
=  Wurde ein berufsgenossenschaftliches stationdres Heilverfahren (z.B. TIP
gemall Empfehlung Hautarztverfahren) empfohlen?

o Arbeitsplatzbezogene technisch/organisatorische MaRnahmen

= Wurde in den vorgelegten Hautarztberichten verwertbar zu
technisch/organisatorische MaRRnahmen Stellung bezogen?

= Wiren aus lhrer Sicht technisch/organisatorische MaRBnahmen erforderlich
gewesen?

o Ist die Frage 9.3 (F6050) bzw. 8.3 (F6052) ,,Aufgabe der derzeit ausgelibten Tatigkeit”
in den vorgelegten Hautarztberichten nachvollziehbar begriindet?
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» Zusammenfassende Stellungnahme zu den Hautarztberichten im vorliegenden Fall
o Wie bewerten Sie abschlieBend die Qualitdt der/s Hautarztberichte(s) im
vorliegenden Fall (Schulnote 1 - 6)?

3.2.1.2 Fragebogen ,Versicherter”
Die Sichtweise des Versicherten ist flir die Evaluation des Verwaltungsverfahrens aus drei Griinden
von besonderer Bedeutung:

> Erstens konnen hier ergidnzende Informationen zur Berufstatigkeit und zum
Erkrankungsverlauf, insbesondere vor Meldung des Verdachts auf eine Berufskrankheit,
gewonnen werden

» Zweites wird die Akzeptanz der MalRnahmen und des Gesamtverfahrens aus einem anderen
Blickwinkel beurteilt

> Drittens kann die Zufriedenheit mit dem Verwaltungshandeln und die Darstellung der
gesetzlichen Unfallversicherung explizit ermittelt werden (Kundenzufriedenheitsanalyse)

Im Einzelnen sind aus diesem Grund folgende Bereiche des Patientenfragebogens fiir die VVH Studie
von besonderer Bedeutung:

> In einem ersten Block werden sozio-demografischen Daten erfragt (Alter, Geschlecht etc.) die
bei der Gruppierung von Ergebnissen wichtig sein kdnnen.

> Block II: Berufliche Tatigkeit

o Zunéachst einmal werden Angaben zur Art der beruflichen Tatigkeit und zur Lange der
Ausibung dieser Tatigkeit abgefragt.

o In einem weiteren Schritt geht es um Verdanderungen im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit, dies betrifft die Aufgabe des angestammten Arbeitsplatzes bzw. eine
organisatorische Veranderung des bisherigen Arbeitsplatzes.

> Block lll: Hauterkrankung

o Hier soll der Versicherte zum Stand seiner Hauterkrankungen vor und nach der
Meldung subjektiv Stellung nehmen und selbst eine Einschatzung Uber eine
berufliche Verursachung geben.

o Hier koénnen Anhaltspunkte fiir das Meldeverhalten und die Wirkungen von
MaBnahmen des Hautarztverfahrens identifiziert werden.

> Block IV: Hautérztliche Behandlung

o Fur die Evaluationsstudie VVH liefert dieser Themenblock vor allem Anhaltspunkte
zum Meldeverhalten der Hautdrzte (z.B. Wann haben Sie erstmals einen Hautarzt
wegen |hrer Hauterkrankung aufgesucht?).

o Dariber hinaus kénnen evtl. noch Informationen zur subjektiven Einschatzung der
Wirkung des Hautarztverfahrens sowie zu organisatorischen Problemen gewonnen
werden.

> Block V: Fragen zu Hautschutz und Hautpflege

o Im Rahmen der VVH Studie kénnen hier vor allem Erkenntnisse gewonnen werden
Uber die Verbreitung von Hautschutz und Hautpflegeprodukte und ggf. tber die
Verordnung sowie Finanzierung und den Einbezug des Betriebsarztes ins Verfahren.

> Block VI: Zusatzliche Angebote der gesetzlichen Unfallversicherung

Abschlussbericht VVH Seite 44



o Einschatzung der Akzeptanz der Versicherten von Hautschutzseminaren
(insbesondere Hautschutzseminare und stationdren Klinikaufenthalten (TIP).

> Block VII: Kunden- / Patientenzufriedenheitsanalyse

o Die Versicherten geben eine Gesamteinschatzung der Zufriedenheit mit der
gesetzlichen Unfallversicherung ab und beurteilen auch die Beratung sowie die
genutzten Kommunikationskanale.

o Aulerdem wird dann im weiteren Fragenverlauf noch einmal die Klassifizierung der
Arbeitsweise der gesetzlichen Unfallversicherung vorgenommen, z.B. altmodisch /
fortschrittlich oder unfreundlich / freundlich.

o Insgesamt kann so ein Urteil Gber die Kundenzufriedenheit und ggf. bestehende
Defizite mit der Arbeitsweise im Stufenverfahren Haut abgeleitet werden.

3.2.1.3 Fragebogen ,Hautarzt”

Der Fragebogen, der sich an den behandelnden Arzt gerichtet hat, stellt umfassende Information
Uber die Zusammenarbeit zwischen Arzt, Versicherten und der gesetzlichen Unfallversicherung zur
Verfligung. Innerhalb der Evaluationsstudie VVH stellt er vor allem folgende Informationen bereit:

» Der Hautarzt gibt zunachst einmal eine Einschatzung seiner Meinung zur Qualitdt des
Verfahrens, vor allem in Bezug auf eine schnelle und unbirokratische Hilfe ab. Diese Frage
wird zunidchst bezogen auf den konkreten Einzelfall gestellt, im weiteren Verlauf des
Fragebogens wird dann noch einmal die allgemeine Zufriedenheit der Zusammenarbeit mit
den gesetzlichen Unfallversicherungen gefragt.

» Diese Gesamteinschatzung wird dann untergliedert in spezielle Teilbereiche des Verfahrens
im konkreten Fall; dabei werden sowohl Strukturen, als auch Prozesse und MaRnahmen
beschrieben und ggf. beurteilt:

o Prozessual soll der Arzt folgende Aspekte einordnen und bewerten:
= Erteilung des Behandlungsauftrags (inkl. Zeitspanne)
= Art und Umfang der vom Unfallversicherungstrager angebotenen
MaBnahmen
=  Annahmen und Umsetzung von Vorschldgen des Hautarztes
= Die Notwendigkeit und Haufigkeit der Berichterstattung
o Strukturell wird vor allem eingegangen auf folgende Aspekte:
= Art und Form der Kommunikation

Darliber hinaus Bestand fir die Hautdrzte die Moglichkeit ergdanzende Anmerkungen zum
Hautarztbericht und zum Hautarztverfahren zu geben.

3.2.1.4 VVH Maske

Zur Erfassung der Stammdaten sowie der Prozess- und Ergebnisdaten der einzelnen durchgefiihrten
Verwaltungsverfahren bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern wurde eine VVH Maske
programmiert, die eine direkte Erfassung und Auswertung der Daten erlaubt. Dies minimiert
Erfassungs- und Ubertragungsfehler und sichert damit auch die Qualitat der erfassten Daten.

Die Maske wurde den einzelnen Unfallversicherungstragern via Datentrager tGbersandt und lasst sich
dann lokal auf den einzelnen Computern via ACCESS ausfiihren. Die Maske gliedert sich in insgesamt
acht Teilmasken:
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Fragebogen fiir Sachbearbeiter (Stammdaten und Identitat)

Hautarztbericht_2 (Hautarztbericht F6050)

Erstmeldung_2 (Erstbearbeitung)

Verwaltungsverfahren_2 neu (§3 MalRnahmen)

Endkontrolle_2_1 (Gesamtbeurteilung des Verwaltungsverfahrens i.d.R. F6052)
Endkontrolle_2_2 (Fortsetzung zu Endkontrolle_2_1)

Kosten_2

YV V V VYV VY

Die einzelnen Teilmasken sind in den nachsten Abschnitten abgebildet und es werden einige
erganzende Informationen zu den einzelnen Teilmasken und den abgefragten Inhalten gegeben.

> Fragebogen fiir Sachbearbeiter (Stammdaten und Identitit)

Bei dieser ersten Maske geht es hauptsachlich darum einige sozio-demographische Informationen
Uber den Versicherten zu erlangen, diese sind vor allem fiir gruppenspezifische Auswertungen
relevant.

Darliber hinaus ist hier die Frage zentral, ob die Meldung mit einem Hautarztbericht (F6050) erfolgte,
ob es im Vorfeld der Verdachtsmeldung Arbeitsunfdhigkeitszeiten gab und ob der Versicherte zum
Zeitpunkt der Meldung noch berufstatig war.

» Hautarztbericht (F6050)

In der zweiten Maske wird dann zunachst eine Bewertung der dem Sachbearbeiter beim Einstieg ins
Verfahren vorliegende Basisinformationen durchgefiihrt. Dabei werden vor allem drei Punkte in die
Betrachtung einbezogen:

e Beurteilung der objektiven — aber auch subjektiven — Qualitdt des Hautarztberichtes

e Ermittlung der angeforderten Handlungen sowie Darstellung des subjektiven
Handlungsbedarfs

e Ermittlung der arztlichen und sachbearbeiterlichen Sichtweise, ob am Ende des Verfahrens
eine Aufgabe der Tatigkeit zwangslaufig bzw. wahrscheinlich ist oder eher nicht erwartet
werden muss.

> Erstbearbeitung

Die Masken eins und zwei bilden so den Ausgangspunkt fiir die mit Maske drei beginnende
Darstellung und Bewertung des weiteren Verwaltungsprozesses sowie die Handlung der einzelnen
Akteure im Verfahren. Dies ladsst sich wie folgt untergliedern:

e Wie wurden auf Grund der Faktenlage aus Maske eins und zwei durch die einzelnen Akteure
weiter vorgegangen?

e Welche Schritte zur Beurteilung des Hautarztberichtes wurden unternommen?

e Was wurde zur weiteren Validierung des Berichtes getan?

e Wurden §3-MaRnahmen eingeleitet? In welcher Form?

e  Wourde das Verfahren an dieser Stelle beendet und wenn ja: Aus welchem Grund?
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Neben der Beurteilung der Prozessqualitat ist auf Grundlage der hier gesammelten Fakten auch ein
erster Rlckschluss auf die vorhandene Strukturqualitdt notwendig und es werden weitere
Erklarungsfaktoren fir die resultierenden Ergebnisse gesammelt.

» Verwaltungsverfahren

Die vierte Maske analysierte dann weitestgehend, die im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
durchgefiihrten §3-MaRRnahmen. Beginnend mit den niederschwelligen MaBnahmen wird versucht,
die einzelnen Prozessschritte des Verwaltungsverfahrens nachzuvollziehen und damit die
Anwendung des Stufenverfahrens Haut im konkreten Fall zu analysieren.

Zu den, im Rahmen des Stufenverfahrens aufgefiihrten und hier analysierten MalBnahmen gehdren
(mit zunehmendem Interventionspotenzial):

e Behandlungsauftrag

e Technisch-organisatorische Umstellungen
e Gesundheitspadagogische Seminare

e Stationdre Heilverfahren

Dies dient zum einen der Beurteilung der Prozess- und Ergebnisqualitdt, zum anderen wird durch die
gleichzeitige Abfrage des jeweiligen Verantwortlichen auch noch einmal ein besonderes Augenmerk
auf die Strukturen gelegt. Auch hier soll natirlich im weiteren Verlauf des Forschungsprojektes ein
Bezug zu den Ergebnissen hergestellt werden.

» Gesamtbeurteilung des Verwaltungsverfahrens

Einen breiten Raum im Rahmen der Erfassung der Daten nimmt auch die Analyse und Beurteilung der
Zwischen- und Endberichte im Rahmen des Verfahrens ein. Aus Praktikabilitdtsgriinden wurde hier
die Beurteilung der einzelnen Zwischenberichte (F6052) zusammengefasst. Dies reicht auf Grundlage
der Erfahrungswerte zur Beurteilung des Verfahrensablaufes aus und erlaubt geeignete Riickschliisse
auf die Prozess- und die daraus resultierende Ergebnisqualitat.

Insgesamt soll durch die Gesamtbeurteilung ein Uberblick dariiber gegeben werden:

e In wie weit welche Elemente des §3-Verfahrens / Stufenverfahrens Haut in diesem Fall
eingesetzt wurden?

e  Wie hdufig und in welcher Form der Berichtspflicht nachgekommen wurde und ob dies fiir
die Beurteilung des Falles ausreichend war.

Aulerdem soll auf Grundlage der vorliegenden Berichte eine Gesamtbeurteilung des Verfahrens aus
Sicht der betroffenen Verwaltung erfolgen, hier auch die Interaktion mit den meldenden
Dermatologen bewertend.

> Auswertung der Kosten

In der abschlieRenden Maske erfolgen dann noch Angaben zu den durch das Verfahren verursachten
Kosten. Von besonderem Interesse ist dabei die Tatsache, ob durch richtiges und rechtzeitiges
Agieren und Anwenden des Stufenverfahrens zukiinftige Kosten vermieden oder gemindert werden
kdénnen.
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Dieser investive Ansatz kann sich dabei sowohl auf die spateren Kosten fiir die gesetzlichen
Unfallversicherungen, als auch auf Kosten fiir die Allgemeinheit beziehen, dazu befinden sich einige
Modellrechnungen in der Vorbereitung.
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4. Ergebnisse der Erhebung bei den gesetzlichen UV-Tragern

In diesem Kapitel werden die Durchfiihrung der Gesamtstudie, die Riicklaufquoten bei den einzelnen
Befragungsinstrumenten sowie die zentralen Ergebnisse der Datenauswertungen der VVH-Maske
dargestellt. Diese Ergebnisse reprasentieren zum groRen Teil die Sicht der Sachbearbeiter der
gesetzlichen Unfallversicherungstrager (Ausnahme: Abschnitt 4.1 und 4.2.1). In einem weiteren
Schritt werden dann die zusammengefassten Ergebnisse zu den einzelnen zentralen
Forschungsfragen der Studie (vgl. Kapitel 1.3), aus den einzelnen Erhebungsinstrumenten aufbereitet
und im Gesamtzusammenhang analysiert (vgl. Kapitel 5).

4.1 Durchfiihrung der Studie

Bereits vor Beginn der Studie fanden eine Reihe von koordinierenden Treffen mit dem Ziel statt, eine
strukturierte und zlgige Durchfiihrung der Studie (die ab dem 01.09.2008 begann) zu ermdglichen
und die Voraussetzungen in den Verwaltungen fiir die Durchflihrung einer derartigen Studie zu
eruieren. Der komplette Ablauf wurde bereits in den Zwischenberichten ,VVH“ und ,EVA Haut“
entsprechend dokumentiert (vgl. u.a. Zwischenbericht ,EVA_Haut” - FB 130-EVA-Haut, S. 12ff).

4.1.1 Vorbereitung der Studie

Wesentliche Schritte auf dem Weg zur Durchfiihrung der ,VVH-Studie” waren dabei das Treffen der
Ad-hoc AG zum Forschungsvorhaben ,EVA_Haut“, 10.05.2007, Hannover, und die Treffen der
Arbeitsgruppe , Verwaltungsseitige Evaluation”, die zur weiteren Vorbereitung der VVH-Studie in
Hannover eingesetzt worden war.

Die Arbeitsgruppe bereitete die Erfassungsmaske VVH in mehreren Treffen im Jahr 2007 / 2008
entsprechend inhaltlich vor. Auf dieser Grundlage wurde eine EDV-technische Umsetzung der Maske
vorgenommen. Die Maske wurde im Rahmen des Koordinatorentreffens am 23. Juni 2008 in St.
Augustin den Vertretern der einzelnen gesetzlichen Unfallversicherungstrager vorgestellt.

Erfahrungen aus einem Pre-Test im Mai und Juni 2008 bei den Bezirksverwaltungen der BGW in
Wirzburg und der damaligen BG Metall Nord Stid in Hamburg sowie gewlinschte Modifikationen
durch die Projektgruppe wund den Forschungsbegleitenden Arbeitskreis wurden vom
Forschungsnehmer eingearbeitet.

4.1.2 Rekrutierung der Stichprobe

Mit Unterstlitzung des DGUV Referats BK-Statistik/ZIGUV wurde nach dem dargestellten Verfahren
eine Quotenstichprobe von 1.600 Verdachtsmeldungen auf Berufskrankheit 5101 ausgewahlt. Dieser
Gesamtumfang von knapp zehn Prozent aller Verdachtsmeldungen auf berufsbedingte
Hauterkrankungen wurde als ausreichend angesehen, um das optimierte Hautarztverfahren und das
Stufenverfahren Haut evaluieren und beurteilen zu kénnen.

Die Auswahl der in die Evaluation aufgenommenen Verwaltungsverfahren erfolgte im Sinne einer
randomisierten Quotenstichprobe entsprechend dem Anteil der einzelnen Unfallversicherungstrager
am Gesamtaufkommen der Verdachtsmeldungen im Referenzjahr 2007, rekrutiert wurden die Falle
im vierten Quartal 2008. Der Stichprobenumfang je gesetzlichem Unfallversicherungstrager richtete
sich nach der Quote der Verdachtsmeldungen des Tragers an allen Verdachtsmeldungen im Jahr
2007. Dabei wurde eine Mindestzahl von 50 Verdachtsmeldungen in 2007 als Grundlage fir die
Teilnahme an der Studie festgelegt. Abweichend davon wurden auch alle gesetzlichen
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Unfallversicherungen an der Rekrutierung beteiligt, die am 23. Juni 2008 am Koordinatorentreffen in
St. Augustin vertreten waren (Minimum ein Fall).*°

Es wurden jeweils ab dem 1. Oktober 2008 so viele Verdachtsmeldungen je gesetzlichem
Unfallversicherungstrager rekrutiert, bis die zuvor bestimmte Anzahl an Untersuchungsfalle erreicht
war. Das Beobachtungsintervall aller Falle lief vom Zeitpunkt der Verdachtsmeldung bis zum 31.
Dezember 2009.

4.1.3 Ubersicht iiber den Gesamtablauf der Studie

Die Abldaufe der Forschungsprojekte ,EVA Haut“ und ,VVH”“ verliefen synchronisiert. Die
entsprechenden Abldufe sind schon in den Zwischenberichten ,VVH” und ,EVA_Haut” enthalten
(vgl. u.a. Zwischenbericht ,EVA_Haut” - FB 130-EVA-Haut, S. 24 f.), sollen zum besseren Verstandnis
und von der Zeitleiste auf die Ist-Werte angepasst, noch einmal dokumentiert werden.

Zum Verstandnis des Studienablaufs ist es wichtig zu betonen, dass fiir alle 1.600 untersuchten
Verdachtsmeldungen von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern Informationen angefordert
wurden. Dies sollte in zwei Schritten geschehen (vgl. Abbildung 2):

1. Ausfillen der VVH Maske als Information tGber das durchgefiihrte Verwaltungshandeln und
die Einschatzung der Falle durch die Mitarbeiter der gesetzlichen Unfallversicherungen
2. Information (ber die Durchfilhrung eines Hautarztverfahrens und Ubersendung
entsprechender anonymisierter Aktenauszige:
> ,ja“ wenn mindestens ein F6050 und ein F6052 vorliegt (,,Gruppe B“)
» ,nein“, wenn nur ein F6050 bzw. eine andere Form der Verdachtsmeldung vorliegt)

(,Gruppe A“)>*

Im nachsten Schritte wurde dann eine Trennung der Falle vorgenommen (vgl. Abbildung 3):

1. Falle ,Gruppe A“ ohne durchgefiihrtes Stufenverfahren und keiner vorliegenden
Einverstandniserklarung des Versicherten:
> lediglich Single Review, aufgrund anonymisierter Aktenausziige (Fragebogen
Gutachter)
2. Falle ,Gruppe B“ mit durchgefiihrten Stufenverfahren Haut und einer vorliegenden
Einverstandniserklarung der Versicherten wurden:
>  Double Review, aufgrund anonymisierter Aktenausziige (Fragebogen Gutachter)
»  Befragung der Versicherten (Fragebogen Versicherter)
»  Befragung der behandelnden Hautéarzte (Fragebogen Hautarzt)

Aus diesem Grund ergeben sich fur die unterschiedlichen Erhebungsinstrumente unterschiedliche
Grundgesamtheiten fiir die Untersuchung.

*% Die Quote und die daraus resultierende Anzahl der Fille sind in Anhang Il dokumentiert.
> Bei F6050 und F6052 handelt es sich um die fiir das optimierte Hautarztverfahren und das Stufenverfahren
Haut definierte Formulare fiir den Erstbericht und die Zwischenberichte (vgl. auch Anhang I).
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Abbildung 2: Angepasstes Ablaufschema fir das Vorgehen bei den Studien EVA_Haut- /VVH.
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1S EVA_Haut:

& Aktenauszuge und Anonymisierung
Gruppe A: Gruppe B:
Félle ohne Hautarztverfahren Falle mit Hautarztverfahren

(nur F6050 ohne F6052) (F6050 und mind. ein F6052)

Bitte (ibersenden Sie dem

Studienzentrum die anonymiserten
Aktenauszige in einfacher Kopie

Bitte (ibersenden Sie dem
Studienzentrum die anonymisierten
Aktenauszige in dreifacher Kopie

mit ID versehen.

Aktenauszug:

Je nach Vorliegen:

« FB050

» Ggf. arztliche Anzeige einer
BK5101

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

» Falls durchgeflhrt Testprotokolle
von Epikutan- und Pricktestungen

Bitte anonymisieren Sie:

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

+ Name und Anschrift des Arztes

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

mit ID versehen.

Aktenauszug:

F6050

Alle FE052 (auch Berichte von
Hautschutzseminaren wie z.B.
ASIP/GPS/SIP/Schu.Ber.Z. ...) die
bis ein Jahr nach Erstmeldung
eingegangen sind.

bei Schu.Ber.Z-Berichten auch
den schon ausgefillten
Fragebogen-Anhang SIP-
Seminare (Bsp. siehe Anlage)
Falls durchgefihrt Testprotokolle
von Epikutan- und Pricktestungen

Bitte anonymisieren Sie:

Adresse:

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

Arztname und -anschrift

Berutsgenossenschafvu nfallkasse
und Sachbearbeiter

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

Studienzentrum EVA_Haut, Universitat Osnabrick, Dermatologie,
Sedanstralle 115,
49069 Osnabrick
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Abbildung 3: Aufgeteiltes Vorgehen bei ,,Gruppe A“- und ,,Gruppe B“- Fille in EVA_Haut und VVH.
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Ablaufskizze EVA_Haut/ VVH**

01.09.2007:
Studienbeginn

01.11.2008
Zwischenbericht

01.09.2007 -31.12.2008

& a

01.2009

Beginn der Fallzusendung
an Studienzentrum und
Verwaltungen

01.01.2009- 30.06.2010

31.12.2010
Studienende

30.06.2010—
31.12.2010

Ende der Ermittlung
Rekrutierung Quotenkontingente

Ende Follow up*

Beginn der
Datenerhebung

Ende Daten -
erfassung

t 1 t

T

Beobachtungsphase [ follow up

1. Abstimmung in BGGremien,
Entwicklung Erhebungsinstrumente,
Pretests, Datenschutz

Fortlaufend: Eingang der Aktenauszuge, Versand zum

berufsdermatologischen Double Review,
berufsdermatologisches Single Review im

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

komparative
Datenanalyse
und gemeinsame
Bericht-
erstattung

* Follow -up:

Studienzentrum, Datenerhebung bei Versicherten,

Hautérzten und in den Verwaltungen, Datenerfassung,
Plausibilitatsprifung, interdisziplindreDatenanalyse (zeitl.
groRenteils Uberlappend)

mind. 12 Monate fiir
jeden Versicherten,
mind. 1 Erstbericht
und 1 Verlaufsbericht

2. Datenerhebung in Subkohorte SIP

S S—

Abbildung 4: Angepasstes Zeitschema zur Vorgehensweise bei EVA_Haut und VVH im Projekt.

**Ablaufplan, nach Projektverlangerung entspr. Mitteilung
der DGUV vom 28.09.2009.

4.2 Riicklauf der Erhebungsinstrumente

Im Rahmen der einzelnen Ergebnisse gab es, aufgrund des unterschiedlichen Adressatenkreises, sehr
unterschiedliche Riicklaufquoten, die insgesamt aber alle als sehr gut bezeichnet werden kénnen. Es
konnten keine Verzerrungsfaktoren auf dieser Grundlage ermittelt werden. Insgesamt wurden 1.600
gemeldeten Verdachtsfalle auf die Berufskrankheit 5101 in die Gesamtuntersuchung einbezogen (vgl.
Abschnitt 3.4.2).%

4.2.1 Riicklaufquote der Erhebungen bei den Unfallversicherungstragern

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager gaben zundchst eine Einschatzung ab, ob ein
Hautarztverfahren durchgefiihrt wurde oder nicht. Dies war im Rahmen der Untersuchung vor allem

relevant fiir die Einteilung der Félle in die Gruppen: Double Review und Single Review.

Wie im Abschlussbericht EVA_Haut dargestellt, konnten von den 1600 Fillen, bei 1543 eine
Einteilung in Double und Single Review durchgefiihrt werden und eine weitere Bearbeitung
vorgenommen werden:

HInitial wurden seitens der Koordinatoren der UV-Tridger 996 Fdlle in die Gruppe mit
Hautarztverfahren und 553 Fdlle in die Gruppe ohne Hautarztverfahren eingeteilt. 51 der rekrutierten

Félle konnten im Rahmen des Forschungsprojektes nicht ausgewertet werden, Griinde waren u.a.

2 Lt Forschungsvertrag vom 28.01.2008 sollten im Rahmen der Studie VVH 1.300 Falle untersucht werden.
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Abgabe an andere UV-Trdger, keine Riickmeldung des UV-Trigers sowie , weitere Griinde” (siehe
Abbildung 13, Spalte ,,Gesamt”).

Von den 996 Fillen mit Hautarztverfahren wurden 973 im Rahmen des Double Review ausgewertet
(siehe Tabelle 2, Spalte ja-DR), in 18 Fdllen erfolgte aufgrund der im individuellen Fall vorliegenden
drztlichen Unterlagen/Aktenauszugs eine Auswertung im Studienzentrum im Rahmen des Single
Review, in 3 Fdllen wurde die Ubermittlung von Aktenausziigen seitens der Versicherten vollstindig
abgelehnt und in 2 Fillen wurde kein Aktenauszug an das Studienzentrum (ibermittelt.

Im Rahmen des Single Review wurden 570 Fille ausgewertet: 551 Félle wurden initial in die Gruppe
,0hne Hautarztverfahren” eingeteilt, 18 Félle stammen aus der Gruppe , mit HAV“ (siehe oben) und in
einem weiteren Fall, der initial nicht fiir die Auswertung vorgesehen war, wurde im Folgenden noch
ein Aktenauszug Ubermittelt. In zwei vorgesehenen Fillen wurde kein Aktenauszug iibermittelt. “**

>3 Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt, 4.1, S. 38ff.
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Auswertung

Nein

(,Drop-
ja-DR ja-SR 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

Tabelle 2: Falleinteilung und Auswertung der rekrutierten Falle im Rahmen von EVA_Haut. (Quelle:
EVA_Haut, S. 37).

Der Ricklauf bei den VVH-Masken, die ebenfalls in 1.600 Fallen von den Unfallversicherungstragern
ausgewertet werden sollten, betrug insgesamt 91,25 Prozent. Dies bedeutet, dass in 1.476 Fallen von
1.600 Fallen, Informationen von den gesetzlichen Unfallversicherungen in die Maske eingegeben
wurden. Einige Trdager waren aus technischen Griinden nicht in der Lage, die Informationen
einzugeben, bei einigen fehlte aufgrund von fusionsbedingten Verdnderungen und Umstrukturierung
die Zeit zur Ubermittlung der Informationen, von einigen Unfallversicherungen gab es keine
abschlieRende Begriindung fiir die Nichtteilnahme an der Evaluationsstudie.

Insgesamt ist der Riicklauf der Erhebung, mithilfe der VVH-Maske aber sehr gut und die Zahl der
Ubermittelten Félle ist flir eine Evaluation des Verwaltungsverfahrens mehr als ausreichend. Es gibt
auch keinerlei Hinweise, dass durch die nicht vorliegenden Antworten systematische Verzerrungen
entstanden sind. Dariber hinaus liegt der Ricklauf tGber der mit dem Auftraggeber vereinbarten Zahl
von 1.300 zu untersuchenden Verwaltungsfallen.

4.2.2 Riicklaufquote und Einschatzung der Gutachter

Insgesamt wurden 1.543 Verdachtsmeldungen auf berufsbedingte Hauterkrankungen in einem
Review Verfahren untersucht. Bei 973 Fillen erfolgte durch die Gutachter ein Double Review der von
den gesetzlichen Unfallversicherungen lUbermittelten Aktenausziige und in 570 Fallen ein Single
Review der Aktenausziige, gemaR dem beschriebenen Fragebogen ,Gutachter” (vgl. Abschnitt
3.2.1.1).

Die genaue Durchfiihrung des jeweiligen Reviews, die Auswahl der Gutachter sowie die
Qualitatssicherung und der Ausschluss von Verzerrungen sind im Abschlussbericht EVA Haut
ausfihrlich beschrieben.”

>4 Vgl. Abschlussbericht ,EVA_Haut”, Abschnitt 3.2.4.3.2, S.27f.
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4.2.3 Riicklaufquote der Erhebung bei den Versicherten

Von den Versicherten wurden nur die ,Falle mit Hautarztverfahren” in die Untersuchung mit
einbezogen, ohne die dargestellten ,, drop out” Falle; allerdings unabhangig davon, ob sie im Double
(973 Félle) oder Single Review (18 Falle) begutachtet wurden (vgl. Abschnitt 4.4.1). Dazu kamen noch
einmal 17 Félle, die dem Studienzentrum zunéchst als , Fall mit Hautarztverfahren” gemeldet und im
Verlauf des Verfahrens vom gesetzlichen Unfallversicherungstrager in einen ,Fall ohne Haut-
arztverfahren” umgewandelt wurden. So betrug die Anzahl der an Versicherte verschickten
Frageb6gen 1.008. Es erfolgte jeweils ein Erst-Anschreiben und ggf. eine Nachfassaktion je
Versicherter.

Versicherte_angeschrieben . . Gultige kum.
Haufigkeit Prozent

_num Prozente Prozente

nicht angeschrieben 535 34,7 34,7 34,7

angeschrieben 1008 65,3 65,3 100,0

Summe 1543

Fehlend 0

Gesamt 1543 100,0

Tabelle 3: Versendung der Versichertenfragebdgen im Rahmen des Forschungsprojektes

In 461 Fallen ist im Studienzentrum keine Antwort auf den Versichertenfragebogen eingegangen, in
547 Féllen erfolgte eine Riickmeldung an das Studienzentrum (Ricklaufquote 54,3%). Dabei waren
zwolf Versicherte mit einer Teilnahme am Forschungsprojekt nicht einverstanden. In 535 Fallen
wurde einer Teilnahme zugestimmt (Tabelle 4). In zwei Fallen wurde trotz Zusage kein ausgefullter
Fragebogen zuriick gesandt, so dass insgesamt 533 Falle in die Auswertung des
Versichertenfragebogens mit eingingen. Von diesen Fallen wurden 524 Falle im Double Review und

neun Falle im Single Review ausgewertet.

Einverstandnis_num Haufigkeit Prozent Gultige kum.
Prozente Prozente

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 4: Antwortverhalten der angeschriebenen Versicherten

4.2 4 Riicklaufquote der Erhebungen bei den Hautarzten

Insgesamt wurde in 535 Féllen der Hautarztfragebogen an den behandelnden Hautarzt (vgl. Abschnitt
4.2.3) verschickt. Eine Versendung an den Hautarzt war nur nach Zustimmung des Versicherten
moglich. 320 Fragebogen wurden beantwortet und an das Studienzentrum zuriick versandt. Dies sind
59,8 % der Fille. Das Antwortverhalten der Hautarzte kann aus diesem Grund ebenfalls als ,gut” bis
»sehr gut” bezeichnet werden.
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4.3 Ergebnisse der VVH Maske

Fiir eine systematische Analyse der Ergebnisse werden zunachst die Erkenntnisse der VVH-Maske
ausgewertet und in deskriptiver Form dargestellt. Die Darstellung orientiert sich an den einzelnen
Erfassungsmasken der ACCESS Datei fir die Verwaltungen. Diese folgt in ihrem Aufbau wiederum der
schon vorgestellten Abfolge des im BIS dokumentierten Stufenverfahrens Haut. Zum besseren
Uberblick noch einmal die Auflistung der einzelnen Prozessschritte des Stufenverfahrens Haut (vgl.
Abschnitt 3.1).

e Erstbearbeitung

e §3 Mallnahmen erforderlich
e §3 Mallnahmen auswahlen
e Zwischenkontrolle

e Abschluss des §3 Verfahrens

Zusatzlich zu den Prozess- und Verfahrensdaten wurden auch sozio-demografische Daten der
Versicherten und Angaben zu Ergebnisvariablen (u.a. Arbeitsunfdhigkeitszeiten, Arbeitsplatzstatus,
KostengroRen) in der VVH Maske erhoben. Die soziodemografischen Daten werden den anderen
Daten voran gestellt. Die Ergebnisvariablen finden sich am Ende der Auswertung der VVH Maske.

4.3.1 Soziodemografische Daten der VVH Erhebung

In 1.356 Fallen wurden durch die gesetzliche Unfallversicherungstrager das Merkmal ,,Geschlecht”
Gbermittelt. Der Anteil der Manner betrug demnach 45,9 Prozent, Frauen waren insgesamt zu 54,1
beteiligt. Der Anteil der nicht gemeldeten Falle in Bezug auf das Geschlecht betrug 15,3 Prozent. Das
durchschnittliche Alter der Versicherten bei den untersuchten Verdachtsmeldungen betragt ca. 37
Jahre, das entspricht auch dem Median der Altersverteilung. Tabelle 5 gibt einen Uberblick {iber die
Zuordnung der Versicherten zu den einzelnen Altersklassen.

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig unter 20 Jahre 64 4,0 59 59
20 - 29 Jahre 302 18,9 28,0 339
30 - 39 Jahre 230 14,4 21,3 55,2
40 - 49 Jahre 257 16,1 23,8 79,0
50 - 59 Jahre 200 12,5 18,5 97,5
uber 60 Jahre 27 1,7 25 100,0
Gesamt 1080 67,5 100,0

Fehlend System 520 32,5

Gesamt 1600 100,0

Tabelle 5: Verteilung der Altersklasse nach VVH.

4.3.2 Erstbearbeitung und Einleitung des Verfahrens

4.3.2.1 Art der Verdachtsmeldung

Ein zentrales Element fiir den Einstieg in die Bearbeitung und damit in das Stufenverfahren Haut
sowie zur Einleitung des Hautarztverfahrens durch die Sachbearbeiter ist die Art der
Verdachtsmeldung. Um einen moglichst reibungslosen Ablauf des Verfahrens zu erreichen, sollte die
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Verdachtsmeldung auf eine berufsbedingte Hauterkrankung durch den Hautarztbericht erfolgen.
Dieser wurde auf Grundlage des Wissenstandes bei Einfihrung der zu evaluierenden Verfahren (VVH
/ Hautarztverfahren) verandert und den Bediirfnissen angepasst.™

dass bei fast 87 Prozent der
Verdachtsmeldungen, zu denen die gesetzlichen Unfallversicherungstrager Angaben gemacht haben,

Im Rahmen der Untersuchung konnte festgestellt werden,

eine Meldung mit dem Hautarztbericht erfolgte.

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig nein 178 11,1 13,1 13,1
ja 1182 73,9 86,9 100,0
Gesamt 1360 85,0 100,0
Fehlend System 240 15,0
Gesamt 1600 100,0

Tabelle 6: Ubersicht tiber die Fille, die mit Hautarztbericht gemeldet wurden.

Zur ldentifikation von Unterschieden in der Bearbeitung zwischen mit Hautarztbericht gemeldeten
Fallen und Fille, die ohne Hautarztbericht gemeldet wurden, soll zunachst untersucht werden, ob die
Meldeform — mit oder ohne Hautarztbericht — einen Einfluss auf die Einleitung der ersten §3-
MaBnahme hat. Die Tabelle 7 zeigt deutlich, dass der Einfluss der Art der Meldung auf die Dauer bis
zu der ein Behandlungsauftrag erteilt wird signifikant ist.

ErteilungBehandlungsauftrag

Erfolgte die Meldung mit Standardabw

Hautarztbericht? Mittelwert N eichung
nein 68,75 51 82,010
ja 33,64 771 64,471
Insgesamt 35,82 822 66,180

Tabelle 7: Ubersicht tiber die Fille, die mit Hautarztbericht gemeldet wurden.

In Fallen bei denen die Meldung mit Hautarztbericht erfolgte wurde der Behandlungsauftrag in ca. 34
Tagen erteilt, in den anderen Fallen dauerte dies fast 69 Tage. Der Einfluss dieses schnelleren
Einstiegs in Verfahren wird im Bereich der Zusammenfassung der Ergebnisse der unterschiedlichen
Erhebungsinstrumente diskutiert (vgl. Abschnitt 5.1).

Gepriift werden muss an dieser Stelle ebenfalls die Fragestellung, welche MaRnahmen in den Fallen
durch die Verwaltung veranlasst wurden, die zunachst nicht mit einem Hautarztbericht gemeldet
wurden. In diesen Fallen wdre es nach dem beschriebenen Stufenverfahren korrekt, den
Hautarztbericht anzufordern. Hier ergibt die Analyse ein deutliches Bild: Nur in etwas mehr als einem
Viertel der Félle wurde der Bericht angefordert. 73,2 Prozent der Félle wurden ohne Hautarztbericht

weiter bearbeitet (vgl. Tabelle 8).

> Die zusammengefassten Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Hautarztberichtes, aufgrund der
Ergebnisse aus den Forschungsprojekten EVA_Haut und VVH, werden im Abschlussbericht EVA_Haut, Kapitel
4.9 ,Qualitdt der arztlichen Dokumentation bei Verwendung der Formtexte F6050 bzw. F6052 und
abzuleitende Optimierungsmoglichkeiten” dargestellt.
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Erfolgte die Meldung mit
Hautarztbericht?
nein

Wurde der Hautarztbericht  nein Anzahl 104

angefordert? .

% innerhalb von Erfolgte 73.2%
die Meldung mit
Hautarztbericht?

ja Anzahl 38
% innerhalb von Erfolgte 26,8%
die Meldung mit
Hautarztbericht?

Gesamt Anzahl 142
% innerhalb von Erfolgte 100,0%
die Meldung mit
Hautarztbericht?

Tabelle 8: Anforderungen von Hautarztberichten durch gesetzliche UV-Trager bei Verdachtsmeldung
ohne Hautarztbericht.

Welche zentrale Rolle der Hautarztbericht F6050 nicht nur fir die Verfahrenslaufzeit, sondern
Uberhaupt fiir die Einleitung von MalRnahmen hat, lasst sich der Tabelle 9 entnehmen. Hier wird
deutlich, dass es eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit gibt, dass eine §3-MaRnahme eingeleitet
wird, wenn die Verdachtsmeldung mit einem Hautarztbericht erfolgt, anstatt in einer anderen Form:
79,3 Prozent bei Meldung mit Hautarztbericht, dagegen nur 46,5 Prozent bei Meldung ohne
Hautarztbericht. Wird der Hautarztbericht allerdings nachgefordert, dann relativiert sich das Ergebnis
doch deutlich: in 72,2 Prozent der Fille wird dann eine §3-Mallnahme eingeleitet. Allerdings
verzogert sich diese Einleitung, wie oben exemplarisch fir die Erteilung eines Behandlungsauftrags
gezeigt wurde, deutlich (vgl. Tabelle 7).

Zwischenfazit: Es sollte insgesamt darauf hingearbeitet werden, dass moglichst alle Falle mit
Hautarztbericht gemeldet werden. Bei Féllen, in denen dies nicht der Fall ist, sollte der
Hautarztbericht umgehend nachgefordert werden.
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Erfolgte die Meldung mit Hautarztbericht? Es wurden §3-MalRnahmen
eingeleitet:
nein ja Gesamt
nein Wurde der Hautarztbericht  nein Anzahl 44 21 65
angefordert? o i
% innerhalb von Wurde 67,7% 32,3% 100,0%
der Hautarztbericht
angefordert?
ja Anzahl 10 26 36
% innerhalb von Wurde 27,8% 72,2% 100,0%
der Hautarztbericht
angefordert?
Gesamt Anzahl 54 47 101
% innerhalb von Wurde 53,5% 46,5% 100,0%
der Hautarztbericht
angefordert?
ja Wurde der Hautarztbericht  nein Anzahl 199 764 963
angefordert? .
% innerhalb von Wurde 20,7% 79,3% 100,0%
der Hautarztbericht
angefordert?
ja Anzahl 0 3 3
% innerhalb von Wurde ,0% 100,0% 100,0%
der Hautarztbericht
angefordert?
Gesamt Anzahl 199 767 966
% innerhalb von Wurde 20,6% 79,4% 100,0%
der Hautarztbericht
angefordert?

Tabelle 9: Einleitung §3-MaBnahmen abhangig von der Art der Verdachtsmeldung und der
Nachforderung von Hautarztberichten.

4.3.1.2 Qualitat der Erstmeldung

Eine Frage von zentraler Bedeutung, die von der Sachbearbeitung beim Eingang einer
Verdachtsmeldung auf eine berufsbedingte Hauterkrankung zu klaren ist, ist die Frage, ob es sich bei
den Hauterscheinungen tatsdchlich um eine Erkrankung in Folge der beruflichen Tatigkeit handelt
bzw. handeln kann. Zu dieser Beurteilung und zur Einschatzung der Erkrankung gibt es fiir den
Sachbearbeiter einige wichtige Kriterien, die ebenfalls in der Meldung vorhanden sein sollten (etwa
Beschreibungen der Hauterscheinungen etc.).”®

Die Beurteilung der Berufsbezogenheit der Erkrankung und eine Nachvollziehbarkeit der
Berufsbezogenheit der Hauterscheinungen ist fiir die gesetzlichen Unfallversicherungen aber zentral,
unabhangig davon, dass §3 — MalRnahmen auch ohne Anerkennung einer Berufskrankheit — ohne
Rechtsfolge - geleistet werden koénnen und dass nach neuerlichen gesetzlichen Entwicklungen
Sozialversicherungstrager zunachst sowieso leistungspflichtig sind.*’

4.3.1.2.1 Qualitat der Erstmeldung abhangig von der Meldeform

Bei der Beurteilung der Qualitdt der Erstmeldung sind aus den Erkenntnissen des vorhergehenden
Abschnittes 4.3.1.1 zwei Félle zu unterscheiden. Wie wird die Qualitdt der Erstmeldungen beurteilt,
wenn die Meldung:

1. mit Hautarztbericht
2. ohne Hautarztbericht erfolgte.

> Vgl. Anhang A.1: Schematische Darstellung des Stufenverfahrens Haut.
> Vgl. Leistungs- bzw. Betreuungspflicht § 14 SGB VII.
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Abschnitten wird dabei die

Unfallversicherungstrager wieder gegeben.

In den folgenden nur Einschatzung der gesetzlichen

Bei einer Erstmeldung ohne Hautarztbericht fehlen sehr haufig viele Angaben, die im ,neuen
Hautarztbericht” im Rahmen des optimierten Hautarztverfahrens standardisiert vorgesehen sind. So
kann insgesamt gezeigt werden, dass bei Verdachtsmeldungen, die nicht mit dem neuen
Hautarztbericht gezeigt wurden, die Qualitit in einem signifikant haufigeren MaRe (y’=4,313; df=1;
p=0,038) nicht ausreichend war, den beruflichen Zusammenhang zu beurteilen (vgl. Tabelle 10).

Qualitat ausreichend?
nein ja Gesamt

Erfolgte die Meldung mit nein Anzahl 29 50 79

Hautarztbericht? .

% innerhalb von Erfolgte 36,7% 63,3% 100,0%
die Meldung mit
Hautarztbericht?

ja Anzahl 304 864 1168
% innerhalb von Erfolgte 26,0% 74,0% 100,0%
die Meldung mit
Hautarztbericht?

Gesamt Anzahl 333 914 1247
% innerhalb von Erfolgte 26,7% 73,3% 100,0%
die Meldung mit
Hautarztbericht?

Tabelle 10: Beurteilung der Qualitat der Erstmeldung abhangig von der Meldeform.

Darliber hinaus lasst sich zeigen, dass in Fallen, in denen dem gesetzlichen Unfallversicherungstrager
wahrend des Verfahrens kein F6050 vorlag, dem Sachbearbeiter insbesondere die eigene
Beurteilung, ob die Hauterscheinungen beruflich verursacht sind, in einem signifikanten MaRe
(x*=11,446; df=3; p= 0,01) erschwert war.

War die Qualitat der Erstmeldung ausreichend fiir die Beurteilung
der beruflichen Verursachung?
aus Bericht
nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
F6050_vorhanden  nein Anzahl 11 65 9 8 93
Erwartete Anzahl 15,2 68,2 6,6 3,0 93,0
% innerhalb von 11,8% 69,9% 9,7% 8,6% 100,0%
F6050_vorhanden
Standardisierte Residuen -11 -4 9 29
ja Anzahl 193 849 80 32 1154
Erwartete Anzahl 188,8 845.,8 82,4 37,0 1154,0
% innerhalb von 16,7% 73,6% 6,9% 2,8% 100,0%
F6050_vorhanden
Standardisierte Residuen 3 A -3 -8
Gesamt Anzahl 204 914 89 40 1247
Erwartete Anzahl 204,0 914,0 89,0 40,0 1247,0
% innerhalb von 16,4% 73,3% 71% 3.2% 100,0%
F6050_vorhanden

Tabelle 11: Beurteilungsfahigkeit der beruflichen Verursachung
Hautarztberichtes.

abhangig vom Vorliegen eines
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So lasst sich festhalten, dass zur Beurteilung des Falles und zur Klarung, ob eine berufliche
Verursachung vorliegt, der Hautarztbericht (F6050) fir die Sachbearbeitung ein zentraler
Qualitatsfaktor darstellt.

Kein signifikanter Unterschied gibt es bei der Beschreibung der beruflichen SchutzmaBnahmen
abhangig von der Meldeform; allerdings fallt es den Sachbearbeitern deutlich schwerer, Defizite in
der Versorgung mit Handschuhen, Hautschutzmittel, Hautreinigungsmittel und Hautpflegemittel
festzustellen und zu beurteilen, wenn die Meldung nicht mit dem F6050 erfolgte.

4.3.1.2.2 Qualitat der Erstmeldungen mit Hautarztbericht

In diesem Abschnitt soll nun geklart werden, wie es um die Qualitdt der Erstmeldungen mit
Hautarztbericht aus Sicht der Sachbearbeitung im Detail bestellt ist und welche Mangel und
Verbesserungspotenziale noch gegeben sind.

» Qualitédt in Bezug auf die Beschreibung der HautschutzmaBnahmen

In den Fallen, in denen zur Beurteilung der Erstmeldung ein auswertbarer Hautarztbericht (F6050)
vorlag, kamen die gesetzlichen Unfallversicherungstrager zu Gber 90 Prozent zum Ergebnis, dass die
beruflichen HautschutzmaRBnahmen beschrieben sind (vgl. Tabelle 12). Uberzeugend ist auch das
Ergebnis, dass zu dieser Frage nur in zwei Prozent der ausgewerteten Falle keine Aussage gemacht
werden konnte.

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig nein 89 7.6 7,8 7,8
ja 1059 90,4 92,2 100,0
Gesamt 1148 98,0 100,0
Fehlend System 23 2,0
Gesamt 1171 100,0

Tabelle 12: Sind die beruflichen HautschutzmalRnahmen im Hautarztbericht beschrieben?

Etwas differenzierter stellt sich das Bild bei der Untersuchung der Hinweise auf die Versorgung mit
den einzelnen Formen bzw. Moglichkeiten der HautschutzmafBnahmen dar. In rund 19 bis fast 24
Prozent der Falle ist dies — je nach Art der SchutzmaRnahme — nicht oder fiir den Mitarbeiter des UV-
Tragers nicht beurteilbar (s. Anhang C.). In ca. 29 bis fast 45 Prozent, je nach Art der
SchutzmaBnahme, ergeben sich allerdings Defizite. Dies bedeutet zum einen: Die Qualitat der
Berichte sollte hier aus Sicht der UV-Trager gesteigert werden und zum anderen, dass in vielen Fallen
in den Betrieben noch Potenzial zur Verbesserung des Hautschutzes gegeben ist. Dabei scheint die
Versorgung mit Hautreinigungsmittel und Handschuhen noch am Besten zu sein, wahrend die
Versorgung mit Hautschutzmittel das groRte Verbesserungspotenzial ausweist.

> Qualitdt in Bezug auf die Nachvollziehbarkeit der Diagnose

Eine wichtige Frage ist auch die Nachvollziehbarkeit der Diagnose im Hautarztbericht fiir den
Mitarbeiter des gesetzlichen Unfallversicherungstragers. Hier zeigt sich, dass die beschriebenen
Diagnosen im F6050 zu Gber 80 Prozent nachvollziehbar sind.
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Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja 961 821 82,8 88,9
nein 71 6,1 6,1 6,1
aus Bericht nicht 76 6,5 6,5 954
beurteilbar
kann ich nicht beurteilen 53 45 4,6 100,0
Gesamt 1161 99,1 100,0
Fehlend System 10 9
Gesamt 1171 100,0

Tabelle 13: Ist die Diagnose, aufgrund der Dokumentation Hautarztbericht, aus lhrer Sicht
nachvollziehbar?

Es kann aber auch gezeigt werden, dass in den Féllen, in denen die Diagnose fir den Mitarbeiter des
gesetzlichen Unfallversicherungstragers nicht nachvollziehbar war, es eine hochst signifikant
schlechtere Einschatzungsmoglichkeit der beruflichen Verursachung (x2=276,095; df=3; p<0,001)
durch den gesetzlichen Unfallversicherungstrager gab (vgl. Tabelle 14).

Ist die Diagnose aufgrund der Dokumentation im Hautarztbericht -
aus lhrer Sicht nachvollziehbar?
aus Bericht

nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
Q_H-jn  nein Anzahl 52 159 60 34 305
Erwartete Anzahl 18,8 2524 19,8 14,0 305,0
% innerhalb von Q_H-jn 17,0% 52,1% 19,7% 11,1% 100,0%

Standardisierte Residuen 7,7 -5,9 9,0 53
ja Anzahl 19 795 15 19 848
Erwartete Anzahl 52,2 701,6 55,2 39,0 848,0
% innerhalb von Q_H-jn 2,2% 93,8% 1,8% 2,2% 100,0%

Standardisierte Residuen -4.6 3,5 54 -3,2
Gesamt Anzahl 71 954 75 53 1153
Erwartete Anzahl 71,0 954,0 75,0 53,0 1153,0
% innerhalb von Q_H-jn 6,2% 82,7% 6,5% 4,6% 100,0%

Tabelle 14: Qualitat des Hautarztberichtes ausreichend zur Beurteilung der beruflichen Verursachung
in Abhangigkeit von der Nachvollziehbarkeit der Diagnose durch den gesetzlichen UV-Trager.

» Qualitdt in Bezug auf die Einschatzung der Weiterfiihrung der beruflichen Tatigkeit

Bei Vergleich der Einschatzungen, der Gefahrdung der weiteren beruflichen Tatigkeit gibt es
durchaus Unterschiede zwischen der Bewertung der Hautédrzte und der Mitarbeiter der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager. So sehen die Hautarzte in rund 80 Prozent der Fille, die sie bewerten
(80,6 Prozent), keine Gefdahrdung der beruflichen Tatigkeit und geben nur bei 7,3 Prozent der Fille
an, dass die berufliche Tatigkeit aufgegeben werden muss. Die Sachbearbeiter dagegen kommen zur
Einschatzung, dass die berufliche Tatigkeit in fast 16 Prozent der Falle gefdhrdet ist (vgl. Tabellen im
Anhang C.).

Insgesamt kann gezeigt werden, dass es einen hochst signifikanten Zusammenhang gibt zwischen der
Einschatzung der Hautirzte und der gesetzlichen Unfallversicherungstrager (°=201,587; df=4;
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p<0,001), ob die berufliche Tatigkeit aufgegeben werden muss oder ob sie gefdhrdet ist oder nicht.
Es kann auch eine Signifikanz dafiir nachgewiesen werden, dass die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager bei einer nicht Beurteilbarkeit aus dem Hautarztbericht dazu neigen, die
Tatigkeit als gefdahrdet anzusehen bzw. sich ebenfalls aulRer Stande sehen eine Beurteilung

abzugeben.
Erst Tat UVT
aus Bericht
nicht
nein ja beurteilbar Gesamt
Erst_Tatig_Arzt nein Anzahl 748 114 67 929
Erwartete Anzahl 6674 146,5 115,1 929,0
% innerhalb von 80,5% 12,3% 7.2% 100,0%
Erst_Tatig_Arzt
Standardisierte Residuen 3,1 2,7 -4,5
ja Anzahl 29 33 23 85
Erwartete Anzahl 61,1 13,4 10,5 85,0
% innerhalb von 34,1% 38,8% 27,1% 100,0%
Erst_Tatig_Arzt
Standardisierte Residuen -4.1 54 3,8
aus Bericht nicht Anzahl 52 35 53 140
beurteilbar
Erwartete Anzahl 100,6 22,1 17,3 140,0
% innerhalb von 37,1% 25,0% 37.9% 100,0%
Erst_Tatig_Arzt
Standardisierte Residuen -4,8 2,7 8,6
Gesamt Anzahl 829 182 143 1154
Erwartete Anzahl 829,0 182,0 143,0 1154,0
% innerhalb von 71,8% 15,8% 12,4% 100,0%
Erst Tatig_Arzt

Tabelle 15: Einschatzung der Notwendigkeit der Aufgabe bzw. der Gefdhrdung der Tatigkeit aus Sicht
des Hautarztes und der gesetzlichen Unfallversicherungstrager.

Einen signifikanten Einfluss darauf (x2=27,416; df=2; p<0,001), dass der gesetzliche
Unfallversicherungstrager die Beurteilung, ob die berufliche Tatigkeit gefahrdet ist nicht beurteilen
kann, hat auch, ob die Qualitdt des Hautarztberichtes ausreichend war, um eine berufliche
Verursachung beurteilen zu kénnen. Ist dies nicht der Fall sehen die Mitarbeiter den Fall haufiger als
nicht beurteilbar an.
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Erst Tat UVT
aus Bericht
nicht

nein ja beurteilbar Gesamt
Q_H-jn  nein Anzahl 185 61 59 305
Erwartete Anzahl 218,6 48,5 37,9 305,0
% innerhalb von Q_H-jn 60,7% 20,0% 19,3% 100,0%

Standardisierte Residuen -2,3 1,8 3.4
ja Anzahl 640 122 84 846
Erwartete Anzahl 606,4 134,5 105,1 846,0
% innerhalb von Q_H-jn 75,7% 14,4% 9,9% 100,0%

Standardisierte Residuen 1.4 -1,1 2,1
Gesamt Anzahl 825 183 143 1151
Erwartete Anzahl 825,0 183,0 143,0 1151,0
% innerhalb von Q_H-jn 71,7% 15,9% 12,4% 100,0%

Tabelle 16: Beurteilung der Gefiahrdung der beruflichen Tatigkeit in Abhangigkeit von der
Nachvollziehbarkeit der beruflichen Verursachung.

> Fazit: Qualitat der Erstmeldung

Die Einleitung des Hautarztverfahrens wird mit Sicherheit erleichtert, wenn die Qualitdt der
Erstmeldung (i.d.R. Hautarztbericht F6050) den Sachbearbeiter in die Lage versetzt sich ein
umfassendes und eindeutiges Bild tGber den Fall zu machen, insbesondere auch tber seine berufliche
Verursachung. Insgesamt konnte dargestellt werden, dass die Qualitdit mit dem Hautarztbericht
F6050 deutlich hoher ist als die Qualitat der Erstmeldung mit anderen Meldeformen.

Insbesondere gibt es auch eine Tendenz zu einem signifikanten Unterschied bei der Beurteilung der
beruflichen Verursachung; bei Meldungen mit und ohne Hautarztbericht (X2:4,312; df=1; p=0,038),
allerdings darf auch nicht tibersehen werden, dass bei mehr als einem Viertel der Meldungen mit
F6050 die Qualitdt der Erstmeldung nicht ausreicht die berufliche Verursachung zweifelsfrei zu
belegen. Dies ist ein Ansatz zu Verbesserung. Gleiches gilt auch fir die Dokumentation der einzelnen
HautschutzmaRnahmen / PSA innerhalb der Erstmeldung. Dagegen ist die Nachvollziehbarkeit der
Diagnosen bei Meldungen mit dem neuen Hautarztbericht in den meisten Fille (93,8 Prozent)
gegeben.
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Q_H-jn
nein ja Gesamt
Erfolgte die Meldung mit nein Anzahl 29 50 79
Hautarztbericht? .
% innerhalb von Erfolgte 36,7% 63,3% 100,0%
die Meldung mit
Hautarztbericht?
Standardisierte Residuen 1,7 -1,0
ja Anzahl 304 864 1168
% innerhalb von Erfolgte 26,0% 74,0% 100,0%
die Meldung mit
Hautarztbericht?
Standardisierte Residuen -4 3
Gesamt Anzahl 333 914 1247
% innerhalb von Erfolgte 26,7% 73,3% 100,0%
die Meldung mit
Hautarztbericht?

Tabelle 17: Moglichkeit der Beurteilung der beruflichen Verursachung abhangig von der Erstmeldung.

4.3.1.3 Validierung der Erstmeldungen durch den gesetzlichen Unfallversicherungstrager

Die Validierung der Erstmeldung ist, bei unvollstindigen oder nicht klaren Informationen, ein
wichtiger Schritt zur Einleitung der richtigen, zielgerichteten §3-MaRnahmen im Rahmen des
Stufenverfahrens Haut. ®® Insgesamt wurden in den untersuchten Fillen in 38,9 Prozent
ValidierungsmaRnahmen vorgenommen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  nein 903 61,1 61,1 61,1
ja 575 38,9 38,9 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0

Tabelle 18: Anzahl der Validierungen der Erstmeldungen durch die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager.

Der héaufigste Schritt zur Validierung der Erstmeldung des Verdachts auf eine berufsbedingte
Hauterkrankung war die Beurteilung der vorliegenden Informationen durch den beratenden Arzt.
Dies wurde in mehr als einem Flinftel der Falle durchgefiihrt (21,2 Prozent). Eine groRere Bedeutung
im Rahmen der Validierung der Erstmeldungen hatte auch die personliche Untersuchung des
Versicherten durch den beratenden Arzt, die in sieben Prozent der Falle vorgenommen wurde. Alle
anderen moglichen Validierungsschritte (wie z.B. Teamgespriache oder die Einschaltung des
Praventionsdienstes) sind dagegen von untergeordneter Bedeutung. In 127 Fallen (8,7 Prozent)
wurden weitere MalBnahmen zur Validierung des Erstberichtes durch die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager in die Wege geleitet (vgl. Anhang C.2).

Interessant zu prifen ist, in welchen Fallkonstellationen die gesetzlichen Unfallversicherungstrager
Validierungen der Erstmeldungen vornehmen. Ein erstes Ergebnis ist dabei, dass bei Nicht-Vorlage
eines F6050, Validierungsschritte hochst signifikant seltener durchgefiihrt werden als bei Vorlage
des Hautarztberichtes (X2=158,897; df=1; p<0,001).

> Angemerkt werden muss, dass die Validierung nicht zu einer GberméaRigen Verzégerung der Einleitung von
MaRnahmen fiihren darf.
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Validierung_Erstbericht
nein ja Gesamt
F6050_vorhanden nein Anzahl 382 47 429
% innerhalb von 89,0% 11,0% 100,0%
F6050_vorhanden
Standardisierte Residuen 6,5 -8,6
ja Anzahl 643 528 1171
% innerhalb von 54,9% 451% 100,0%
F6050_vorhanden
Standardisierte Residuen -3,9 5.2
Gesamt Anzahl 1025 575 1600
% innerhalb von 64,1% 35,9% 100,0%
F6050_vorhanden

Tabelle 19: Validierung der Erstberichte bei Vorliegen eines F6050 und bei Nicht-Vorlage des F6050.

Bei Meldungen, bei denen der F6050 vorliegt und bei der nach der ersten Einschatzung der
gesetzlichen Unfallversicherungen die Aufgabe der beruflichen Tatigkeit aus dem Erstbericht nicht
beurteilt werden kann, werden in einem signifikant hoheren MaRe Validierungsschritte
vorgenommen. Wenn dagegen die Einschatzung vorhanden ist, dass die berufliche Tatigkeit
gefahrdet ist, werden dagegen in einem hochst signifikanten MalRe keine weiteren
Validierungsschritte unternommen (X2=26,456; df=2; p<0,001), sondern wohl recht zeitnah
Malnahmen eingeleitet.

Validierung_Erstbericht
nein ja Gesamt
Erst Tat UVT  nein Anzahl 456 375 831
% innerhalb von 54,9% 451% 100,0%
Erst Tat UVT
Standardisierte Residuen | -1
ja Anzahl 122 62 184
% innerhalb von 66,3% 33, 7% 100,0%
Erst Tat_ UVT
Standardisierte Residuen 2,2 24
aus Bericht nicht Anzahl 54 89 143
beurteilbar .
% innerhalb von 37,8% 62,2% 100,0%
Erst Tat UVT
Standardisierte Residuen -2,7 3,0
Gesamt Anzahl 632 526 1158
% innerhalb von 54,6% 45,4% 100,0%
Erst Tat UVT

Tabelle 20: Validierung der Erstmeldung abhangig von der Einschatzung des UV-Tragers zur
Gefahrdung der beruflichen Tatigkeit.

Keine Signifikanz einer vermehrten Validierung konnte dagegen nachgewiesen werden, wenn der
Arzt die Einschatzung im Hautarztbericht abgibt, dass die berufliche Tatigkeit gefdahrdet ist bzw. dies
aus dem Bericht nicht zu beurteilen ist.
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Validierung_Erstbericht
nein ja Gesamt
Erst Tatig Arzt nein Anzahl 514 418 932
% innerhalb von 55,2% 44 8% 100,0%
Erst_Tatig_Arzt
Standardisierte Residuen 3 -3
ja Anzahl 48 37 85
% innerhalb von 56,5% 43,5% 100,0%
Erst_Tatig_Arzt
Standardisierte Residuen 3 -3
aus Bericht nicht Anzahl 68 72 140
beurteilbar .
% innerhalb von 48,6% 51,4% 100,0%
Erst_Tatig_Arzt
Standardisierte Residuen -9 1,0
Gesamt Anzahl 630 527 1157
% innerhalb von 54,5% 45,5% 100,0%
Erst _Tatig_ Arzt

Tabelle 21: Validierung der Erstmeldung abhadngig von der Einschatzung des Arztes zur Aufgabe der
beruflichen Tatigkeit.

Gleiches gilt auch, wenn die Qualitdt des Hautarztberichtes nicht ausreicht, um die berufliche
Verursachung der Hauterscheinungen beurteilen zu kdnnen.

Validierung_Erstbericht
nein ja Gesamt
Q_H-jn  nein Anzahl 175 130 305
% innerhalb von Q_H-jn 57,4% 42,6% 100,0%
Standardisierte Residuen ,6 -7
ja Anzahl 456 393 849
% innerhalb von Q_H-jn 53,7% 46,3% 100,0%
Standardisierte Residuen -4 4
Gesamt Anzahl 631 523 1154
% innerhalb von Q_H-jn 54.7% 45,3% 100,0%

Tabelle 22: Validierung der Erstmeldung abhdngig von der Einschatzung der Moglichkeit, die
berufliche Verursachung der Hauterscheinung beurteilen zu kénnen.

4.3.1.4 Beratung der Versicherten im Rahmen des Stufenverfahren Haut
» Einschétzung des Beratungsbedarfes fiir die Versicherten

Erhebliche Unterschiede gibt es bei der Einschatzung des Beratungsbedarfs fiir die Versicherten bei
denen eine Verdachtsmeldung auf eine beruflich bedingte Hauterkrankung erfolgte. Die Hautarzte
sehen nun in einem recht geringen MaRe die Notwendigkeit einer Beratung durch gesetzliche
Unfallversicherungstrager. Lediglich in 20,9 Prozent der Falle geben sie dies im Bericht direkt an.
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Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente
Gultig  nein 858 68,6 68,6
ja 262 20,9 89,5
K.A. 131 10,5 100,0
Gesamt 1251 100,0

Tabelle 23: Einschatzung des Beratungsbedarfs der Hautarzte durch den gesetzlichen UVT

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager dagegen sehen in der Mehrzahl der Fille einen
Beratungsbedarf durch den UV-Trager und verneinen in gar nur in etwas mehr als einem Drittel der
Falle (35,2 Prozent).

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente

Glltig  nein 442 35,2 35,2

ja 717 571 92,3

aus Bericht nicht 81 6,4 98,7

beurteilbar

kann ich nicht beurteilen 16 1,3 100,0

Gesamt 1256 100,0

Tabelle 24: Einschatzung des Beratungsbedarfs durch den gesetzlichen UVT

> Durchfiihrung der Beratungen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut

Es wurden drei unterschiedliche Arten der Beratung im Rahmen des Stufenverfahrens Haut
untersucht: Durch den Sachbearbeiter, den Praventionsdienst und die Arbeitsmedizinische Dienste.
Beratungen wurden in insgesamt 58 Prozent der Falle durchgefihrt.

) Giultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 790 58,3 58,3 100,0
nein 566 41,7 41,7 41,7
Gesamt 1356 100,0 100,0
Tabelle 25: Durchgefiihrte Beratungen bei Verdachtsmeldungen auf eine berufsbedingte
Hauterkrankung.

Die Anzahl der Beratungen durch die einzelnen genannten Gruppe und die Art der Beratungen wird
in den folgenden Tabellen dargestellt. Am haufigsten erfolgt eine Beratung direkt durch den
Sachbearbeiter des gesetzlichen Unfallversicherungstrdagers mit einem individualisierten Schreiben.
Dies wird in mehr als 38 Prozent der Falle durchgefiihrt, ggf. noch erganzt durch ein Telefongespréach
bzw. durch eine personliche Beratung.
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Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 601 443 443 443
individuelles Schreiben 440 324 324 76,8
individuelles Schreiben 82 6,0 6,0 82,8
und telefonisch
individuelles Schreiben 3 2 2 83,0
und vor Ort
telefonisch 215 15,9 15,9 98,9
vor Ort 15 1,1 1,1 100,0
Gesamt 1356 100,0 100,0
Tabelle 26: Durchgefiihnrte Beratungen durch einen Sachbearbeiter eines gesetzlichen
Unfallversicherungstragers.
) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig 1229 90,6 90,6 90,6
individuelles Schreiben 5 A4 4 91,0
individuelles Schreiben 16 1,2 1,2 92,2
und telefonisch
individuelles Schreiben 1 N N 92,3
und vor Ort
telefonisch 24 1,8 1,8 94,0
vor Ort 81 6,0 6,0 100,0
Gesamt 1356 100,0 100,0
Tabelle 27: Durchgefiihrte Beratungen durch den Praventionsdienst eines gesetzlichen
Unfallversicherungstragers.
) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig 1316 97,1 97,1 97,1
individuelles Schreiben 11 8 8 97,9
individuelles Schreiben 1 1 N 97,9
und vor Ort
vor Ort 28 2,1 2,1 100,0
Gesamt 1356 100,0 100,0

Tabelle 28: Durchgefiihrte Beratungen durch
gesetzlichen Unfallversicherungstragers.

einen arbeitsmedizinischen Dienst im Auftrag eines

Interessant ist auch einmal zu kontrastieren, ob auch in allen Féllen, in denen zunachst
Beratungsbedarf — nach Meinung der gesetzlichen UV-Trdger - gegeben scheint, eine Beratung
durchgefiihrt wird. Dabei stellt sich heraus, dass die gesetzlichen Unfallversicherungen in Féllen, in
denen sie einen Beratungsbedarf sehen, auch in einem hochst signifikanten haufiger diese Beratung
durchfiihren (X2=132,643; df=3; p<0,001) als in den anderen untersuchten Féllen; aber auch in einem
Viertel dieser Falle - in denen sie selbst zu dieser Einschatzung gekommen sind - findet trotzdem
keine Beratung statt.
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Beratung durchgefuhrt
nein ja Gesamt
Ist Beratungsbedarfdurch  nein Anzahl 253 187 440
den UV Trager aus lhrer .
Sicht gegeben? % innerhalb von Ist 57,5% 42,5% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus lhrer
Sicht gegeben?
Standardisierte Residuen 6,4 -5,1
ja Anzahl 180 536 716
% innerhalb von Ist 251% 74,9% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus lhrer
Sicht gegeben?
Standardisierte Residuen -5,8 4,6
aus Bericht nicht Anzahl 45 34 79
beurteilbar .
% innerhalb von Ist 57,0% 43,0% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus lhrer
Sicht gegeben?
Standardisierte Residuen 2,6 2.1
kann ich nicht beurteilen Anzahl 5 11 16
% innerhalb von Ist 31,3% 68,8% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus lhrer
Sicht gegeben?
Standardisierte Residuen -5 4
Gesamt Anzahl 483 768 1251
% innerhalb von Ist 38,6% 61,4% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus lhrer
Sicht gegeben?

Tabelle 29: Durchgeflihrte Beratungen bei Verdachtsmeldungen auf berufsbedingte
Hauterkrankungen in Abhangigkeit von der Einschdatzung des Beratungsbedarfs durch den
gesetzlichen UV-Trager.

Sehr signifikant ist auch die Korrelation der Einschdtzung (x2=9,464; df=2; p=0,009), fir die
Durchfiihrung von Beratungen durch den gesetzlichen UV-Trager, wenn der Arzt einen
Beratungsbedarf durch den gesetzlichen Unfallversicherungstrager im Hautarztbericht festgestellt
hat gegeniiber Fallen, in denen dies nicht der Fall. Immerhin in 31,4 Prozent der Fille folgt aus der
Feststellung des Beratungsbedarfs durch den Hautarzt keine Beratung durch den gesetzlichen UVT.
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Beratung durchgefiihrt

nein ja Gesamt

Ist Beratungsbedarfdurch  nein Anzahl 342 513 855

den UV Trager aus der .

Sicht des Arztes % innerhalb von Ist 40,0% 60,0% 100,0%

gegeben? (insbesondere Beratungsbedarf durch

Punk 9.5) den UV Trager aus der
Sichtdes Arztes
gegeben? (insbesondere
Punk 9.5)

Standardisierte Residuen 5 -4
ja Anzahl 82 179 261

% innerhalb von Ist 31,4% 68,6% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus der
Sichtdes Arztes
gegeben? (insbesondere
Punk 9.5)

Standardisierte Residuen -1,9 15
Frage nichtbeantwortet  Anzahl 60 70 130

% innerhalb von Ist 46,2% 53,8% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus der
Sichtdes Arztes
gegeben? (insbesondere
Punk 9.5)

Standardisierte Residuen 1,3 -1.1
Gesamt Anzahl 484 762 1246

% innerhalb von Ist 38,8% 61,2% 100,0%
Beratungsbedarf durch
den UV Trager aus der
Sichtdes Arztes
gegeben? (insbesondere
Punk 9.5)

Tabelle 30: Durchgefihrte Beratungen bei Verdachtsmeldungen auf berufsbedingte
Hauterkrankungen in Abhangigkeit von der Einschatzung des Beratungsbedarfs durch den Hautarzt.

4.3.3 §3- MaBBnahmen aufgrund der Erstmeldung

Nach der Erstbearbeitung und Validierung der Verdachtsmeldung auf eine berufsbedingte
Hauterkrankung ist eine geeignete §3-MaRnahme auszuwahlen. Kriterien fiir die Auswahl einer §3-
Malnahme sind folgende zwei Fragestellungen (vgl. auch Abschnitt 3.1.2):

e Liegt bei dem Versicherten eine hautgefahrdende Tatigkeit vor? und:
e Sind die Hauterscheinungen gefdahrdungstypisch?

Der vorgesehene MaRnahmenkatalog fir die niederschwelligen MalRnahmen sieht in diesem Fall
zunachst wie folgt aus:

o Heilbehandlung einleiten bzw. ibernehmen (ggf. ablehnen)
e Betreuung Betriebsarzt veranlassen

e Optimierung Arbeitsplatz (organisatorische MaRnahmen)

e Ubernahme der persénlichen Schutzausriistung

e Gesundheitspadagogisches Seminar

o ggf. Stationdres Heilverfahren

Auf Grundlage der Erstbearbeitung der Verdachtsmeldung ergaben sich aus Sicht der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager insgesamt 971 Falle, fur die eine §3-MaRRnahme nach den beschriebenen

Abschlussbericht VVH Seite 72



Kriterien hatte eingeleitet werden sollen.

Anzahl
Ist die berufliche Hautbelastung
im Hautarztbericht
beschrieben? (Punkt 3.1-3.3)
nein ja Gesamt
Lassen sich ja 21 971 992
gefahrdungstypische )
Hauterscheinungen nein 21 67 88
nachwollziehen? . .
N aus Bericht nicht 29 66 95
(Wurdigung Punkt 3-7) nachvollziehbar
kann ich nicht beurteilen 6 41 47
Gesamt 77 1145 1222

Tabelle 31: Bewertung der Kriterien: ,Ist die berufliche Hautbelastung im Hautarztbericht
beschrieben? (Punkt 3.1-3.3)“ und ,Lassen sich gefdhrdungstypische Hauterscheinungen
nachvollziehen? (Wirdigung Punkt 3-7)“

In einem weiteren Schritt wurde ermittelt: Wie viele §3- MaBnahmen in allen untersuchten Fallen
eingeleitet worden sind. Dies waren 914 (vgl. Tabelle 32). Dies bedeutet, dass in fast 62 Prozent der
Falle, in denen eine Verdachtsmeldung (unabhéangig von der Meldeform) eingereicht wurde, von den
Unfallversicherungstragern eine §3- MalRnahme eingeleitet wurde.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Guiltig ja 914 61,8 76,4 100,0
nein 282 19,1 23,6 23,6
Gesamt 1196 80,9 100,0
Fehlend  System 282 19,1
Gesamt 1478 100,0

Tabelle 32: Anzahl der eingeleiteten §3-MalRnahmen in den untersuchten Fallen.

Wie zielgerichtet die Einleitung dieser MalRnahmen war lasst sich allerdings nur zeigen, wenn man
die Tabellen 31 und 32 miteinander in Verbindung setzt. Dann kann gezeigt werden, dass in 741 von
754 Féllen, in denen eine §3-MaRRnahme nach den Kriterien des Stufenverfahrens hatte eingeleitet
werden mussen, tatsachlich eine §3-MaRRnahme eingeleitet wurde (vgl. Tabelle 33). Dies spricht
dafiir, dass die Sachbearbeiter bei einer fir sie eindeutigen Faktenlage in einem sehr hohen Malie in
das Stufenverfahren Haut einsteigen.
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Ist die berufliche Hautbelastung im Hautarztbericht beschrieben? (Punkt 3.1-3.3) * Lassen sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen nachvollziehen? (Wiirdigung Punkt 3-7) * Es wurden §3-MaBnahmen eingeleitet: Kreuztabelle
Anzahl
Es wurden §3-MaRBnahmen eingeleitet: Lassen sich gefahrdungstypische Hauterscheinungen
nachvollziehen? (Wurdigung Punkt 3-7)
aus Bericht
nicht
nachwollziehb kann ich nicht
ja nein ar beurteilen Gesamt

ja Ist die berufliche ja 741 27 38 29 835

Hautbelastung im

Hautarztbericht .

beschrieben? (Punkt3.1-  nein 13 6 21 5 45

3.3)

Gesamt 754 33 59 34 880
nein Ist die berufliche ja 146 35 23 10 214

Hautbelastung im

Hautarztbericht .

beschrieben? (Punkt3.1-  nein 6 13 6 1 26

3.3)

Gesamt 152 48 29 11 240

Tabelle 33: Einleitung von §3-MaRnahmen auf Grundlage der Kriterien des Stufenverfahrens Haut.

4.3.3.1 Uberblick iiber die Art der eingeleiteten MaRnahmen

Einen Uberblick tiber die eingeleiteten MaRnahmen und die entsprechenden MaRnahmenbiindel im
ersten Interventionsschritt gibt die Tabelle 34. Es wird gezeigt, dass die Einleitung bzw. Ubernahme
der dermatologischen Heilbehandlung die haufigste MaBnahme ist, aber in einigen Fallen auch
durchaus andere Interventionsstrategien gewahlt werden (vgl. Tabelle 34).

Einleitung 83-Mallnahmen (1. Invterventionsschritt)

Félle mit 83-MalRnahmen 934 Prozent
Heilbehandlung einleiten / ibernehmen 832 89,1
Betreuung Betriebsarzt veranlassen (vor allem GroRbetriebe) 74 7.9
ggf. Arbeitsmedizinischer Dienst beauftragen 38 4,1
evtl. Beratung durch Praventionsdienst / BK-Ermittler 141 15,1
Optimierung Arbeitsplatz / Personliche Schutzausriistung
- technisch- organisatorische MalBnahmen am Arbeitsplatz 48 51
- Ubernahme des persénlichen Hautschutzes 352 37,7
Gesundheitspadagogisches Seminar 305 32,7
Evtl. schon Einleitung eines stationdren Heilverfahrens 29 3,1

§83-MalRnahmen Interventionsschritt 1 gesamt 1819 194,8

Tabelle 34: Eingeleitete §3-MaRnahmen im ersten Interventionsschritt.

Bei einer genaueren Betrachtung der eingeleiteten Mallnahmen wird sehr deutlich, dass die
gesetzlichen Unfallversicherungen von der im Stufenverfahren beschriebenen Mdoglichkeit mehrere
§3-Malnahmen einzuleiten regen Gebrauch machen.
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Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig  Keine naher bezeichnete 106 11,6 11,6 11,6

MaRnahme

Behandlungsauftrag 272 29,8 29,8 41,4

Behandlungsauftrag & 10 1.1 1.1 425

Orga MalRnahme

Behandlungsauftrag & 216 23,6 23,6 66,1

Hautschutz

Behandlunsauftrag & 17 1,9 1,9 67,9

Orga & Hautschutz

Behandlungsauftrag & 178 19,5 19,5 874

SIP

Behandlungsauftrag & 76 8,3 8,3 95,7

Hautschutz & SIP

Behandungsauftrag & 9 1,0 1,0 96,7

Orga & SIP

Behandlungsauftrag & 9 1,0 1,0 97,7

Orga & Hautschutz & SIP

Hautschutz 11 1,2 1,2 98,9

SIP 10 1,1 1,1 100,0

Gesamt 914 100,0 100,0

Tabelle 35: Uberblick tiber §3-MaRnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut inkl. der
Kombinationen verschiedener MaBnahmen im ersten Interventionsschritt.

» Erteilung / Ubernahmen dermatologischer Heilbehandlung

Die am haufigsten eingeleitete §3-MaRRnahme im Rahmen des Stufenverfahrens Haut ist die Erteilung
eines Behandlungsauftrags zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherungen. Es kann also
festgehalten werden: In den meisten Féllen ist der Behandlungsauftrag eines der zentralen
Instrumente im Rahmen der sekundaren Individualprdvention. Dies zeigt auch die nachfolgende
Tabelle 36. Aus dieser geht hervor, dass allgemeine bzw. besondere Heilbehandlung in 97,4 Prozent
der Fidlle eingeleitet wird, in denen die gesetzlichen Unfallversicherungen, auf Grundlage einer
Verdachtsmeldung auf hautbedingte Berufserkrankung eine §3-MaRnahme einleiten und die

dermatologische Heilbehandlung entsprechend dokumentieren.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig allgemeine 774 84,7 96,0 96,0
Heilbehandlung
besondere 11 1,2 1,4 974
Heilbehandlung
kein Behandlungsauftrag 21 2,3 2,6 100,0
Gesamt 806 88,2 100,0
Fehlend System 108 11,8
Gesamt 914 100,0

Tabelle 36: Erteilung von Behandlungsauftragen und Einleitung von Heilbehandlungen durch die

gesetzlichen Unfallversicherungen im ersten Interventionsschritt.
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Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, wie viele der Behandlungsauftrage, gemall den
Vorgaben im Stufenverfahren Haut, mit einer Befristung versehen werden. Dabei ergibt sich ein sehr
deutliches Bild: Nur 5,6 Prozent der Behandlungsauftrage erfolgt unbefristet. Bei allen anderen
erfolgt eine Befristung zwischen einem und zwdlf Monaten. Im Regelfall wird der
Behandlungsauftrag zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherung auf sechs Monate erteilt (vgl.

Tabelle 37).

Giultige Kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente

Gultig  unbefristet 46 5,6 5,6
befristet auf 1 Monat 3 4 6,0
befristet auf 3 Monate 245 29,8 35,7
befristet auf 6 Monate 525 63,8 99,5
befristet auf 12 Monate 4 5 100,0
Gesamt 823 100,0

Tabelle 37: Befristung von Behandlungsauftragen zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherung im 1.
Interventionsschritt nach §3 BKV.

Eine weitere Frage, die zu klaren ist, ist die Frage nach der Dauer bis es zur Erteilung eines
Behandlungsauftrages kommt. Dabei stellte sich heraus, dass in 50 Prozent der Fille (Median) eine
Beauftragung der Heilbehandlung zu Lasten des gesetzlichen Unfallversicherungstragers innerhalb
von 15 Tagen erfolgt. Der Mittelwert der Beauftragung einer Heilbehandlung betragt knapp tGber 32
Tage (vgl. Tabelle 38).

Es wurden §3-MaRnahmen eingeleitet:
Insgesamt
Standardabw
Mittelwert Median eichung N
ErteilungBehandlungsauftrag 32 15 84,238 792
BetreuungBetriebsarzt 79 42 94970 71
BeratungAMD 49 31 55,598 36
BeratungPraventionsdienst 70 36 80,612 131
BeauftragungTechnischeMaRnahme 130 84 120,544 45
DurchfuhrungTechnischeMafRnahme 116 90 105,151 25
EntscheidungHautschutz 58 26 85,938 336
DurchfuhrungAmbulantesHautschutzseminar 56 27 115,870 293
DurchfiihrungStationaresHeilverfahren 264 267 163,782 30

Tabelle 38: Durchschnittliche Fristen (in Tage) bis zur Einleitung bzw. Durchfiihrung ausgewahlter §3-
Malnahmen (Mittelwert und Median).
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> Uberblick iiber weitere §3-MaBnahmen

Neben der Erteilung des Behandlungsauftrages (zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherungs-
tragers) sieht das Stufenverfahren Haut — wie beschrieben — noch eine ganze Reihe anderer §3-
Malnahmen vor, die statt einer Heilbehandlung oder ergdnzend zu einer Heilbehandlung
durchgefiihrt werden kénnen.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass von diesen §3-MaRBnahmen im ersten Interventionsschritt vor
allem drei eine gréRere Bedeutung haben:

e Ubernahme der persénlichen Schutzausriistung (36,0 Prozent der Fille)

e Angebot / Durchfuhrung eines Gesundheitspadagogischen Seminars (31,1 Prozent der Fille)

e Beratung der Pravention (13,8 Prozent der Falle) bzw. des Arbeitsmedizinischen Dienstes (3,7
Prozent der Falle)

Die durchgefiihrten Kombinationen der einzelnen §3-MalRnahmen wurden schon zu Beginn dieses
Abschnittes in Tabelle 35 dargestellt. Sollen hier aber noch einmal aufgeteilt werden, in MaBnahmen
die gemeinsam mit einer dermatologischen Heilbehandlung eingeleitet wurden (vgl. Tabelle 39) und
MaRnahmen, die ohne die gleichzeitige Einleitung bzw. Ubernahme einer Behandlung eingeleitet
wurden (vgl. Tabelle 40).

Einleitung 83-MalBnahmen (1. Invterventionsschritt)

Falle mit §3-Malnahmen 832 Prozent
Heilbehandlung einleiten / ibernehmen ja
Betreuung Betriebsarzt veranlassen (vor allem GroRbetriebe) 67 8.1
ggf. Arbeitsmedizinischer Dienst beauftragen 28 3.4
evtl. Beratung durch Praventionsdienst / BK-Ermittler 128 15.4
Optimierung Arbeitsplatz / Personliche Schutzausriistung 0,0
- technisch- organisatorische MalBnahmen am Arbeitsplatz 47 5.6
- Ubernahme des persénlichen Hautschutzes 334 40,1
Gesundheitspadagogisches Seminar 287 34,5
Evtl. schon Einleitung eines stationdren Heilverfahrens 29 35

83-MalRnahmen Interventionsschritt 1 gesamt 920 110,6

Tabelle 39: Einleitung §3-MalRnahmen (1. Interventionsschritt)

Eine insgesamt untergeordnete Rolle spielen zu diesem Zeitpunkt des Verfahrens die technisch-
organisatorischen Veranderungen am Arbeitsplatz und — wenig (berraschend — die sofortige
Einleitung eines stationadren Heilverfahrens.
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Einleitung 83-MalBnahmen (1. Invterventionsschritt)

Féalle mit §3-Mal3nahmen 112 Prozent
Heilbehandlung einleiten / ibernehmen nein
Betreuung Betriebsarzt veranlassen (vor allem GroRbetriebe) 7 6,3
ggf. Arbeitsmedizinischer Dienst beauftragen 10 8,9
evtl. Beratung durch Praventionsdienst / BK-Ermittler 13 11,6
Optimierung Arbeitsplatz / Personliche Schutzausriistung 0,0
- technisch- organisatorische MaBnahmen am Arbeitsplatz 1 0,9
- Ubernahme des persénlichen Hautschutzes 18 16,1
Gesundheitspadagogisches Seminar 18 16,1
Evtl. schon Einleitung eines stationdren Heilverfahrens 0 0,0

§3-MalRnahmen Interventionsschritt 1 gesamt 67 59,8

Tabelle 40: Einleitung §3-MaRnahmen, ohne gleichzeitige Einleitung bzw. Ubernahme einer
Behandlung

Die entsprechenden Zeitspannen bis zur Einleitung der ersten MalRnahme sind in Tabelle 38
dokumentiert, die Tabellen zur Anzahl der eingeleiteten EinzelmaBnahmen sind im Anhang C.3 im
Uberblick dargestellt.

4.3.3.2 Uberblick iiber die Entscheidung der Einleitung von §3- MaBnahmen
> Allgemeine Entscheidung zur Einleitung von §3-MaBnahmen

Im Stufenverfahren Haut ist auch geregelt, dass der Sachbearbeiter (iber die Einleitung von

geeigneten Mallnahmen, insbesondere bei Einleitung der Heilbehandlung, bei eindeutiger
Fallgestaltung autark und eigenverantwortlich entscheidet. Die Analyse der Daten zeigt, dass dies in
76,2 Prozent der dokumentierten Fille so gehandhabt wird; allerdings konnten aufgrund der
Dokumentation in den Akten nur in rund der Halfte der Féille (51,1 Prozent) die genauen

Entscheidungswege nachvollzogen werden.

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig Sachbearbeiter (alleine) 359 39,3 76,2 76,2
Vorgesetzter 32 3,5 6,8 83,0
SB in Abstimmung mit 80 8,8 17,0 100,0
dem Arzt
Gesamt 471 51,5 100,0
Fehlend System 443 48,5
Gesamt 914 100,0

Tabelle 41: Entscheidung Uber die Einleitung von §3-MalRknahmen beim ersten Interventionsschritt.
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Es kann aber davon ausgegangen werden, dass bei Routinefdllen die Sachbearbeitung inzwischen
haufig die §3-MaRBnahmen ohne Beteiligung von Vorgesetzten oder behandelnden Arzte einsetzt.
Allerdings ergibt sich aufgrund der Datenlage kein eindeutiges Bild (vgl. Anhang C.4).

> Entscheidung zur Ubernahme des Hautschutzes / personliche Schutzausriistung (PSA)

Ein eindeutiges Bild, wenn es um die Einleitung von §3-MalRnahmen und insbesondere um die
Ubernahme der Kosten von MaRnahmen geht, zeigt sich bei der Frage des persdnlichen
Hautschutzes. Hier entscheidet der Sachbearbeiter in lber 90 Prozent der Falle und dies
Uberwiegend ohne das Votum weiterer Verfahrensbeteiligter.

Entscheidung: Ubernahme des Hautschutzes / PSA
(Mehrfachantworten moglich) Anzahl Prozent

Sachbearbeiter 305 92,7
Pravention 38 11,6
Arbeitsmedizinischer Dienst 16 4,9
Beratenden Arzt 82 24,9
Vorschlag Hautarztbericht 45 13,7

Gesamtsumme 329

Tabelle 42: Entscheidung zur Ubernahme des Hautschutzes bzw. der persdnlichen Schutzausriistung
bei den untersuchten Féllen.

Es bleibt auRerdem festzuhalten, dass die Sachbearbeiter in Fallen, in denen Defizite mit dem
Hautschutz bzw. der persénlichen Schutzausriistung nach Erstmeldung und Validierung festgestellt
werden konnten, haufiger die Kosten fiir diese MaBnahmen libernehmen bzw. in einem signifikanten
Malie seltener die Kosten libernehmen, wenn keine Defizite festgestellt werden konnten (X2=8,636;
df=1; p=0,003). Dies entspricht dem Stufenverfahren Haut.

Sachbearbeiter
nein ja Gesamt
Defizite_ PSA ja Anzahl 13 132 145
% innerhalb von 9,0% 91,0% 100,0%
Defizite PSA
Standardisierte Residuen -1,9 8
nein Anzahl 30 110 140
% innerhalb von 21,4% 78,6% 100,0%
Defizite_ PSA
Standardisierte Residuen 1,9 -8
Gesamt Anzahl 43 242 285
% innerhalb von 15,1% 84,9% 100,0%
Defizite_ PSA

Tabelle 43: Einschatzung der Sachbearbeiter lber Defizite im Hautschutz bzw. bei der persénlichen
Schutzausristung bei den untersuchten Fallen.
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> Entscheidung zur Einleitung von §3- MaRnahmen auf Grundlage Empfehlungen im
Hautarztbericht

Bei der Evaluation der Fragestellungen, ob §3-MaRRnahmen auf Empfehlung des Hautarztberichtes
eingeleitet werden, zeigt sich ein eindeutiges Bild: Empfehlungen zur persdnlichen Schutzausristung
werden sehr haufig auf Grundlage des Hautarztberichtes vorgenommen. In mehr als 70 Prozent der
Falle nehmen die Sachbearbeiter hier Impulse auf.

Weit weniger hdufig werden allerdings gesundheitspadagogische Seminare (28,6 Prozent) und
stationdre Heilverfahren auf Grundlage der Empfehlungen im Hautarztbericht durchgefiihrt. Hier ist
in Abstimmung mit der Evaluation der Berichte durch die Gutachter zu prifen, ob hier ggf. haufiger
von den Arzten Empfehlungen ausgesprochen werden sollten / miissten.

4.3.4 Weiterer Verlauf des Stufenverfahrens Haut

Die weitere Steuerung des Falles und das Erreichen der angestrebten Ziele des Verfahrens (Erhalt des
Arbeitsplatzes / Verminderung der AU-Zeiten) ist nur zu erreichen, wenn es im Laufe des §3-
Verfahrens zu einem (moglichst) stetigen Informationsfluss zwischen den Verfahrensbeteiligten und
besonders zwischen den Hautdrzten und den Sachbearbeitern kommt, damit die gesetzliche
Unfallversicherungstrager immer Uber die Wirksamkeit der eingeleiteten MaRnahme informiert sind
und ggf. Korrekturen oder Verbesserungen vornehmen kénnen.

Die gesetzlichen Unfallversicherungen versehen — wie schon dargestellt (vgl. Tabelle 37) - in relativ
vielen Fallen die eingeleiteten §3-MalRnahmen bei Verdachtsmeldungen auf BK 5101 mit einer
Befristung (insbesondere dermatologischer Behandlungsauftrag), um eine Wirksamkeits- bzw.
Ergebniskontrolle durchfiihren zu kdnnen. Nach dem publizierten Stufenverfahren Haut gilt eine
Berichtspflicht in einem Abstand von drei bis sechs Monaten als anstrebenswert. Folgende Punkte
sollen bei der terminierten Zwischenkontrolle jeweils gepriift und geklart werden:

o Liegen Informationen (ber die Umsetzungsergebnisse drei Monate nach dem
Malnahmenbeginn vor?
Waren Manahmen wirksam und ausreichend?
Kann die Tatigkeit fortgesetzt werden?

Die Berichterstattung der Hautdrzte sollte laut optimierten Hautarztverfahren und dem
Stufenverfahren Haut mit dem F6052 erfolgen.

4.3.4.1 Uberblick iiber die Verlaufsberichterstattung

Eine relativ einfache Moglichkeit der Informationsgenerierung stellt die Auflage der Berichtspflicht in
regelmaligen Abstdnden bei der Erteilung von Behandlungsauftragen dar. Wie schon in Tabelle 37
dargestellt, wird dieses Steuerungsinstrument regelmafig genutzt.

Uber 94 Prozent aller Behandlungsauftrige werden dabei auf ein oder zwei Quartale befristet.
Langer befristete bzw. unbefristete Behandlungsauftrage stellen eine grole Ausnahme dar. Auf
Grundlage der Berichtspflichten entstehen fiir die gesetzlichen Unfallversicherungen in den meisten
Fallen Steuerungsmoglichkeiten, da bei Auslaufen des Behandlungsauftrages fast zwangslaufig
Informationen vom Hautarzt bereitgestellt werden missen, insbesondere, wenn eine
Weiterbehandlung erfolgen soll. Dadurch kann beispielsweise mit einem weiteren oder veranderten
Interventionsschritt zielgerichtet in das Verfahren eingegriffen werden.
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> Anzahl der erstellten Verlaufsberichte

Wichtig fiir das Verfahren ist natiirlich auch, dass sich die beauftragten Arzte auch an die auferlegte
Berichtspflicht halten. Insgesamt wurden in allen betrachten Verfahren 2.165 Verlaufsberichte
erstattet. In tGber 98 Prozent der Falle lag zumindest ein Verlaufsbericht vor. In 112 Verfahren lagen
sechs und mehr auswertbare Verlaufsberichte vor. Insgesamt kann damit gesagt werden, dass die
Berichterstattungspflicht von den beauftragten Arzten gut angenommen wird.

Anzahl der erstellten Verlaufsberichte

Anzahl berichtspflichtige Behandlungsauftrage 777
1. Verlaufsbericht 763 98,2
2. Verlaufsbericht 528 68,0
3. Verlaufsbericht 366 47,1
4. Verlaufsbericht 232 29,9
5. Verlaufsbericht 164 21,1
6. Verlaufsbericht 112 14,4

Erstattete Verlaufsberichte gesamt 2165

Tabelle 44: Vorliegende Verlaufsberichte (F6052) in den evaluierten Hautarztverfahren.

» Zeitraum bis zum Eingang der Verlaufsberichte

Regelmalig erfolgt die Erstattung des ersten Verlaufsberichtes ca. 100 Tage nach Eingang der
Erstmeldung und rund 69 Tage nach der Erteilung des Behandlungsauftrages. Diese Frist liegt damit
in der fir das Stufenverfahren gesetzten Frist von ,drei bis sechs Monaten nach
MaRnahmenzusage“”. Auch die weiteren Verlaufsberichte erfolgen innerhalb dieser Frist. Dabei
gehen die Halfte der Berichte (Median) in einem Abstand von 53 (4. und 5. F6052) bis 73 Tagen (2.
F6250) ein. Im Mittelwert sind es 63 bis 82 Tage, dies liegt aber jeweils in der im BIS genannten Frist.

> Vgl. Stufenverfahren Haut, Abschnitt 3.1.4
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Artund Erteilung eines Behandlungsauftrages:
Insgesamt

Standarda
bweichun

Mittelwert Median N g
ErsterVerlaufsbericht 100 85 694 96,078
ZweiterVerlaufsbericht 166 162 496 115,299
DritterVerlaufsbericht 220 221 347 117,786
VierterVerlaufsbericht 260 259 222 127,524
FunfterVerlaufsbericht 289 289 155 103,406
SechsterVerlaufsbericht 320 328 105 91,429
ZeitraumErteilungBehandlungsauftragErsterVerlaufsbericht 69 64 684 93,727
ZeitraumErsterVerlaufsberichtZweiterVerlaufsbericht 82 73 497 76,601
ZeitraumZweiterVerlaufsberichtDritterVerlaufsbericht 79 69 348 60,988
Zeitraum DritterVerlaufsberichtVierterVerlaufsbericht 69 61 223 50,878
Zeitraum VierterVerlaufsberichtFunfterVerlaufs bericht 65 53 156 66,147
ZeitraumFunfterVerlaufsberichtSechsterVerlaufsbericht 63 53 105 37,338

Tabelle 45: Eingang von Verlaufsberichten bei den gesetzlichen Unfallversicherungen (Differenzen in
Tagen).

» Zeitraum bis zum Eingang der Verlaufsberichte

Insgesamt kann auch gezeigt werden, dass die Hautdrzte im Laufe des Verfahrens die
Berichterstattung verbessern. Missen zur Einsendung des ersten Verlaufsberichtes noch liber 60
Prozent der Arzte aufgefordert werden, so sind es beim sechsten Verlaufsbericht nur noch 38
Prozent, wahrend alle anderen Berichte unaufgefordert eingesandt wurden.

Auf Grundlage der vorliegenden Daten Uiber eingegangene Verlaufsberichte kann davon ausgegangen
werden, dass die behandelnden Arzte das Instrument des Verlaufsberichtes (F6052) in den meisten
Fallen nutzen. Dies betrifft sowohl den grundsatzlichen Einsatz des Instrumentes als auch die
geforderte Repetitionsrate. Verbesserungspotenzial gibt es noch in punkto freiwillige Durchfiihrung
der Berichtspflicht.

4.3.4.2 Validierungsschritte aufgrund der Verlaufsberichterstattung

Bei den Zwischenkontrollen innerhalb des Stufenverfahrens Haut gilt es insbesondere zu tGberprifen,
ob die bisherigen MaBnahmen wirksam, ausreichend und damit zielfliihrend waren. Ist dies fiir den
Sachbearbeiter nicht sofort aus den angeforderten bzw. vorliegenden Zwischenberichten zu
erkennen ist ein zweistufiges Verfahren der Validierung vorgesehen. Zunachst innerhalb der
Verwaltung im Rahmen eines Teamgesprachs bzw. durch den beratenden Arzt und dann mit den
entsprechenden bekannten Instrumentarien, wie sie auch im Rahmen der Erstmeldung verwendet
werden.

> Validierung durch den beratenden Arzt

Eine Beurteilung der Verlaufs- bzw. Zwischenberichte zur Validierung der Berichterstattung erfolgt in
mebhr als jedem vierten Fall durch den beratenden Arzt (29,2 Prozent der dokumentierten Falle). Dies
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bedeutet, dass die Sachbearbeiter bei langeren Verfahren eine steigende Komplexitat des Verfahrens
erkennen und aus diesem Grund zusatzlichen Sachverstand zur Beurteilung einbeziehen.

) Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 185 242 29,2 100,0
nein 448 58,7 70,8 70,8
Gesamt 633 83,0 100,0
Fehlend System 130 17,0
Gesamt 763 100,0

Tabelle 46: Beurteilung des / der Zwischen- / Verlaufsberichtes (F6052) durch den beratenden Arzt

Diese Schlussfolgerung lasst sich auch dadurch noch einmal erharten, dass die Sachbearbeiter mehr
als ein Sechstel der Versicherten, bei denen §3-Malnahmen eingeleitet wurden, zu einer
personlichen Untersuchung beim beratenden Arzt vorstellten. Dies wird in einigen Verwaltungen bei

einer langeren Laufzeit von §3-Malinahmen sogar als Routinemalinahme gehandhabt.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja - Routinemalnahme in 97 12,7 17,4 100,0
unserer Verwaltung
nein 459 60,2 82,6 82,6
Gesamt 556 729 100,0
Fehlend System 207 271
Gesamt 763 100,0

Tabelle 47: Personliche Untersuchung, aufgrund des / der Zwischen- / Verlaufsberichtes (F6052)
durch den beratenden Arzt.

» Validierung durch weitere MaBnahmen

Sind die Entscheidungsgrundlagen fiir den Sachbearbeiter unsicher, stehen ihm noch weitere
Moglichkeiten der Validierung der Zwischen- bzw. Verlaufsberichte zur Verfiigung, damit er eine
Entscheidung lber das weitere Verfahren treffen kann (z. B. Einleitung weiterer §3-MaRnahmen).
Von diesen MalRnahmen zur Validierung wird ebenfalls in vielen Fdllen Gebrauch gemacht; dies
betrifft immerhin 18,2 Prozent aller Félle, in denen Zwischenberichte erstellt wurden und 24 Prozent
der Falle, in denen die Frage genau dokumentiert wurde.
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Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 139 18,2 24,0 100,0
nein 441 57,8 76,0 76,0
Gesamt 580 76,0 100,0
Fehlend System 183 24,0
Gesamt 763 100,0

Tabelle 48: Weitere Schritte zur Validierung der Verlaufs- bzw. Zwischenberichte.

Haufigste Schritte zur Validierung der Zwischenberichte sind Rickfragen beim behandelnden
Hautarzt mit 18,6 Prozent der Falle. Daneben sind die Nachforderungen von Testprotokollen in tGber
13 Prozent der Falle und Rickfragen beim Praventionsdienst mit knapp Uber 10 Prozent der Falle
relevant. Insgesamt wurden dariiber hinaus noch 91 weitere MaBnahmen zur Validierung in den
angegebenen Fallen dokumentiert (Haufungen von Validierungsschritten waren hier aber nicht
festzustellen).

> Personliche Kontaktaufnahme mit dem Versicherten

Eine Malnahme, die verschiedene Ziele verfolgen kann, darunter auch die Validierung der
Zwischenberichte und die Planung sowie Durchfiihrung neuer §3-Malinahmen, ist die personliche
Kontaktaufnahme seitens des gesetzlichen Unfallversicherungstrager mit dem betroffenen
Versicherten. Dabei gibt es zwei mogliche Mitarbeitergruppen, welche auf die Versicherten zugehen
kénnen: Die Sachbearbeiter und die Mitarbeiter des Praventionsdienstes. Beide Gruppen haben
dabei die Moglichkeit, auf verschiedenem Weg den Kontakt mit den Betroffenen zu suchen:
Personlich, telefonisch oder auch schriftlich.

Kontaktaufnahme durch den Sachbearbeiter

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig 61 8,0 8,0 8,0
nein 152 19,9 19,9 279
ja, telefonisch 196 25,7 25,7 53,6
ja, schriftlich 326 427 42,7 96,3
ja, vor Ort 28 3,7 3,7 100,0
Gesamt 763 100,0 100,0

Tabelle 49: Anzahl und Art der Kontaktaufnahme durch den Sachbearbeiter

4.3.4.3 Einleitung weiterer §3-MaBnahmen aufgrund der Verlaufsberichterstattung

Die Zwischen- und Verlaufsberichterstattung dient dazu die weitere Steuerung des Falles
vorzunehmen. Dabei ist vom Sachbearbeiter jeweils die Informationslage zu priifen und ggf. mit
weiteren Beteiligten die Umsetzung neuer MalBnahmen zu beschlieBen. In mehr als 30 Prozent der
Falle ist nach Einleitung einer ersten §3-Mallnahme - bzw. mehrere MaRnahmen im ersten
Interventionsschritt - noch die Notwendigkeit gegeben weitere MaBnahmen im Rahmen des
Stufenverfahrens durchzufiihren (vgl. Tabelle 50).
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Weitere Interventionsschritte aufgrund Verlaufsberichte

Anzahl Félle mit 83-Malnahmen 934
Weitere § 3 MalRnahmen 296 31,7
Weitere Validierungsschritte 105 11,2
keine weitere Intervention 426 45,6
keine Angabe 0,0
0,0

Tabelle 50: Erganzende MaBBnahmen aufgrund der Verlaufsberichterstattung.

Die Tabelle 51 zeigt deutlich, dass in den meisten Fallen, in denen es Verlaufsberichte gibt,
MaBnahmenbiindel angewendet werden, um das Eintreten einer Berufskrankheit zu verhindern.

Einleitung weitere 83-Malinahmen (2. Interventionsschritt)

Falle mit weiteren 83-Mal3nahmen 645 Prozent
Heilbehandlung verandert / verlangert 341 52.9
Betreuung Betriebsarzt veranlassen (vor allem GroRbetriebe) 63 9.8
ggf. Arbeitsmedizinischer Dienst beauftragen 31 4.8

evtl. Beratung durch Praventionsdienst / BK-Ermittler

Optimierung Arbeitsplatz / Personliche Schutzausriistung

- technisch- organisatorische MaBnahmen am Arbeitsplatz 35 5.4
- Ubernahme des persénlichen Hautschutzes 229 35,5
Gesundheitspadagogisches Seminar 262 40,6
Einleitung eines stationdren Heilverfahrens 33 51
83-Mallnahmen Interventionsschritt 2 gesamt 994

Tabelle 51: Uberblick tiber alle eingeleiteten weiteren §3-MaRnahmen im Stufenverfahren Haut.

Wie zentral die Zwischenberichterstattung fiir die Steuerung des Falles ist, zeigt auch die Tatsache,
dass in 91,0 Prozent der Félle, in denen weitere §3- MalRknahmen veranlasst wurden, ein F6052 vorlag
und dass sogar 93,5 Prozent aller EinzelmalRnahmen auf der Grundlage eines F6052 eingeleitet
wurden.

» Verdnderung / Anpassung der Heilbehandlung aufgrund der Zwischenberichte

In rund der Halfte der dokumentierten Falle wird aufgrund der Zwischenberichte die Heilbehandlung
durch die Sachbearbeiter noch einmal angepasst. Meist wird die Behandlung verlangert (49,1
Prozent) der Falle. In seltenen Fillen wird eine besondere Heilbehandlung eingeleitet. Eine
Beendigung der Hautbehandlung wurde lediglich in 14,1 Prozent der Falle veranlasst (vgl. Tabelle 52).
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Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig nein 249 32,6 36,2 36,2
ja, besondere 4 5 6 36,8
Heilbehandlung
ja, verlangert 337 442 49,1 85,9
ja, konnte beendet 97 12,7 141 100,0
werden
Gesamt 687 90,0 100,0
Fehlend System 76 10,0
Gesamt 763 100,0

Tabelle 52: Anpassung / Veranderung der Heilbehandlung, aufgrund der Zwischenberichte.

Die haufigsten MalRnahmen, die dariber hinaus noch auf der Grundlage der Zwischenberichte

veranlasst werden, sind:

e Die (weitere) Ubernahme des persénlichen Hautschutzes / persénlichen Schutzausriistung

(PSA) in 205 Fallen, sowie
e Die Einladung zu einem gesundheitspadagogischen Seminar (234 Falle).

Einen Uberblick Giber die eingeleiteten MaRnahmen findet sich in Tabelle 53.

Insgesamt kann mit diesen Zahlen deutlich gemacht werden, dass der F6052 eine (iberragende

Bedeutung fiir die weitere Steuerung der §3-Falle hat.
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Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente Prozente

Gultig Keine MalRnahme 27 3,5 3,5 3,5

Behandlungsauftrag 201 26,3 26,3 29,9

Behandlungsauftrag & Hautschutz 98 12,8 12,8 427

Behandlunsauftrag & Orga & Hautschutz 6 8 8 43,5

Behandlungsauftrag & SIP 103 13,5 13,5 57,0

Behandlungsauftrag & Hautschutz & SIP 20 2,6 2,6 59,6

Behandungsauftrag & Orga & SIP 5 7 7 60,3

Behandlungsauftrag & Orga & Hautschutz & SIP 1 A A 60,4

Hautschutz 6 8 8 61,2

Kein Behandlungsauftrag & 2. Orga MaRnahme 1 A A 61,3

Behandlungsauftrag und 2. Orga Mainahme 6 8 8 62,1

Behandlungsauftrag, Hautschutzund 2. Orga 1 A A 62,3

MaRnahme

Behandlungsauftrag & SIP & 2. Orga MaRnahme 1 A A 62,4

Behandlungsauftrag, SIP und 2 Orga MaBnahmen 3 4 4 62,8

Kein Behandlungsauftrag & 2. MaRnahme 3 4 4 63,2

Hautschutz

Behandlungsauftrag & 2. Malnahme Hautschutz 26 3,4 34 66,6

Behandlungsauftrag und organisatorische 1 | A 66,7

MaRnahme & 2. MaRnahme Hautschutz

Behandlungsauftrag und Hautschutz & 2. MaRnahme 90 11,8 11,8 78,5

Hautschutz

Behandlungsauftrag, Hautschutzund 2 3 3 78,8

organisatorische MaRnahem & 2. MaRnahme

Hautschutz

Behandlungsauftrag und SIP & 2. MaRnahme 4 5 5 79,3

Hautschutz

Behandlungsauftrag, Hautschutzund SIP & 2. 42 55 55 84,8

MaRnahme Hautschutz

Hautschutz & 2. MaRnahme Hautschutz 3 4 4 85,2

Behandlungsauftrag & Hautschutz 2. Orga 1 A A 85,3

MaRnahme & Hautschutz

Behandlungsauftrag, Hautschutzund 2. Orga 9 1,2 1,2 86,5

MaRnahme & Hautschutz

Behandlungsauftrag, Hautschutz, SIP und 2. Orga 1 | A 86,6

MaRnahme & Hautschutz

Behandlungsauftrag, Hautzschutz,SIP & 2. Orga 6 8 8 87,4

MaRnahme & Hautschutz

Kein Behandlungsauftrag & 2. MaRnahme SIP 5 7 7 88,1

Behandlungsauftrag und Hautschutz & 2. Manahme 6 8 ,8 88,9

SIP

Behandlungsauftrag und SIP & 2. MalRnahme SIP 52 6,8 6,8 95,7

Behandlungsauftrag, Hautschutzund SIP & 2. 8 1,0 1,0 96,7

MaRnahme SIP

Behandlungsauftrag, organisatorische MaRnahmen 1 | A 96,9

und SIP & 2. MaBnahme SIP

Behandlungsauftrag, Hautzschutz, organisatorische 2 3 3 97,1

MaRnahmen, SIP & 2. MaBnahme SIP

Behandlungsauftrag und 2. Orga MaBnahme & SIP 3 4 4 97,5

Behandlungsauftrag, Hautschutzund 2. Orga 1 A A 97,6

MaRnahme & SIP

Behandlungsauftrag & SIP & 2. Orga MaRnahme & 1 A A 97,8

SIP

Behandlungsauftrag & 2. Mainahme Hautschutz & 2 3 3 98,0

SIP

Behandlungsauftrag und Hautschutz & 2. MaRnahme 4 5 5 98,6

Hautschutz & SIP

Behandlungsauftrag und SIP & 2. MaRnahme 5 7 7 99,2

Hautschutz & SIP

Behandlungsauftrag, Hautschutzund SIP & 2. 6 8 8 100,0

MaRnahme Hautschutz & SIP

Gesamt 763 100,0 100,0

Tabelle 53: Uberblick tiber §3-MaRnahmen in Falle mit Verlaufs- und Zwischenberichterstattung.
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4.3.4.4 Uberblick iiber die Entscheidung der Einleitung von §3- MaBnahmen (Grundlage: F6052)
> Allgemeine Entscheidung zur Einleitung von §3-MaBnahmen (F6052)

Es kann gezeigt werden, dass die Sachbearbeitung bei den gesetzlichen Unfallversicherungen auf
Grundlage des F6052 in den meisten Fdllen autark Uber die Einleitung bzw. die Nichteinleitung
weiterer Verfahrensschritte entscheidet (69,8 Prozent). Allerdings ist zu beobachten, dass bei der
Entscheidung zur Durchfiihrung weiterer §3-MalRnahmen doch haufiger eine Abstimmung mit dem
beratenden Arzt erfolgt: insgesamt in 23,5 Prozent der Falle (in tiber 96 Prozent dieser Falle wurden
dann auch MalRnahmen eingeleitet. Die autarke Entscheidung Uber weitere Malnahmen wird
lediglich in 67,1 Prozent der Falle gefillt, gegeniber 76,2 Prozent der Falle im ersten
Interventionsschritt. Dies dirfte mit der steigenden Komplexitat der Falle im Zusammenhang stehen
und entspricht dem publizierten Stufenverfahren Haut (vgl. Abschnitt 3.1).

Weitere§3_n2
nein ja Gesamt
Wer hat tiber die Sachbearbeiter (alleine) Anzahl 38 226 264
Einleitung von .
MaRnahmen % innerhalb von 92,7% 67,1% 69,8%
entschieden? Weitere§3_n2
Vorgesetzter Anzahl 0 25 25
% innerhalb von ,0% 7.4% 6,6%
Weitere§3_n2
SB in Abstimmung mit Anzahl 3 86 89
dem Arzt .
% innerhalb von 7,3% 25,5% 23,5%
Weitere§3_n2
Gesamt Anzahl 41 337 378
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%
Weitere§3_n2

Tabelle 54: Entscheidung zur Durchfiihrung / nicht Durchfihrung von §3-MaRRnahmen, aufgrund des
F6052.

> Entscheidung zur Ubernahme des Hautschutzes / personliche Schutzausriistung

Bei Auswertung der Vorschlage den Hautschutz / die personliche Schutzausriistung des Versicherten
zu Gbernehmen, wird deutlich, dass die Arzte in diesem 2. Interventionsschritt eine deutlich aktivere
Rolle Gbernehmen und — sicherlich auch aufgrund weiterer Informationen tber den Versicherten —
haufiger die Ubernahme durch den gesetzlichen Unfallversicherungstrager vorschlagen.

Entscheidung: Ubernahme des Hautschutzes / PSA (2. Interv.)
(Mehrfachantworten moglich) Anzahl Prozent

Sachbearbeiter 217 66,0
Pravention 47 14,3
Arbeitsmedizinischer Dienst 13 4,0
Beratenden Arzt 84 25,5
Vorschlag Hautarztbericht 73 22,2

Gesamtsumme 334

Tabelle 55: Vorschlag zur Ubernahme des Hautschutzes (Mehrfachnennungen méglich).
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Es kann aufgrund der Zahlen nicht belegt werden, dass die gesetzlichen Unfallversicherungstrager in
Fallen in denen Defizite im Hautschutz festgestellt werden, diesen haufiger zur Verfligung stellen.
Dies deutet auf eine Schwachstelle im Verfahren hin (vgl. Tabelle 56).

Es bestehen Defizite bei Hautschutz, Handschuhen,
Hautreinigungs- und -pflegemitteln
aus F6052
nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
PSA Bearb2_n nein Anzahl 259 74 114 41 488
% innerhalb von 53,1% 15,2% 23,4% 8,4% 100,0%
PSA Bearb2_n
ja Anzahl 127 26 15 17 185
% innerhalb von 68,6% 14,1% 8,1% 9.2% 100,0%
PSA Bearb2_n
Gesamt Anzahl 386 100 129 58 673
% innerhalb von 57,4% 14,9% 19,2% 8,6% 100,0%
PSA Bearb2_n

Tabelle 56: Ubernahme des Hautschutzes / PSA in Abhingigkeit von identifizierten bzw. nicht
identifizierten Defiziten durch den F6052.

> Entscheidung zur Einleitung von §3- MaBnahmen auf Grundlage von Empfehlungen im
Hautarztbericht

Bei der Evaluation der Fragestellungen, ob §3-MaRnahmen auf Empfehlung des Hautarztberichtes
eingeleitet werden, zeigt sich ein eindeutiges Bild: Der Hautschutz / die personlichen
SchutzmaBnahmen wurden in 71 Prozent der dokumentierten Falle auf Grundlage des Vorschlags in
den Zwischenberichten (F6052) Gbernommen. Dazu fiihren die gesetzlichen Unfallversicherungen
aus, dass die Entscheidung zur Ubernahme des Hautschutzes / PSA in rund 38 Prozent der Fille rein
auf den Angaben im F6052 beruht und in 43 Prozent der Félle teilweise auf diesen Angaben.

Weit weniger relevant sind die Zwischenberichte, in Bezug auf den Vorschlag der Versicherten zur
Durchfiihrung eines gesundheitspadagogischen Seminars (Hautschutzseminar) oder eines
stationdren Heilverfahrens angeht: Nur in 27 Fallen wurde im F6052 ein Hautschutzseminar
empfohlen; dies sind gerade einmal rund 10 Prozent der durchgefiihrten Hautschutzseminare. Bei
den stationdren Heilverfahren erfolgte der Vorschlag in acht Fallen, dies entspricht rund 20 Prozent
der stationdren Heilverfahren.

4.3.5 Abschluss des Stufenverfahrens Haut

Wie auf Grundlage der Analyse der Verdachtsmeldungen in Abschnitt 4.3.1 gezeigt werden konnte,
wurde in mehr als 61,8 Prozent der Falle, in denen eine Verdachtsmeldung (unabhéngig von der
Meldeform) eingereicht wurde von den Unfallversicherungstriagern eine §3- MaRnahme eingeleitet
(vgl. auch Tabelle 57).

In den kommenden Abschnitten soll nun untersucht werden, wie der Umgang mit den
Verdachtsmeldungen im Beobachtungszeitraum war und an welcher Stelle und aus welchen Griinden
jeweils aus dem Verfahren ausgestiegen wurde. Diese Entscheidungen werden dann entsprechend
auch in der Kontrastierung mit den anderen Erhebungsinstrumenten evaluiert (vgl. Abschnitt 5.1.5).
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Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja 914 61,8 76,4 100,0
nein 282 19,1 23,6 23,6
Gesamt 1196 80,9 100,0
Fehlend System 282 19,1
Gesamt 1478 100,0

Tabelle 57: Einleitung von §3-Malnahmen bei den von gesetzlichen UV-Tragern untersuchten
Verdachtsmeldungen auf BK 5101.

4.3.5.1 Abschluss vor Einleitung von §3-MaRnahmen

Bei Untersuchung der 564 Fille, in denen von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern keine §3-
MaBnahme auf Grundlage einer Verdachtsmeldung eingeleitet wurde, kann festgehalten werden,
dass nur in wenigen Fallen, der objektive Zwang zur Unterlassung nach Hautarztbericht und
Validierung festgestellt werden konnte. Bei 7,6 Prozent der Falle war diese Frage noch offen (vgl.
Anhang C.10).

Nach Analyse der weiteren Informationen aus der VVH Maske kann folgende Ubersicht erstellt
werden fir Grinde, die dazu gefihrt haben, dass keine §3-MaRnahmen aufgrund einer
Verdachtsmeldung eingeleitet wurden:

e Hauterscheinung abgeheilt (17 Prozent)

e Objektiver Zwang zur Unterlassung (4,8 Prozent)

e Kein beruflicher Zusammenhang (14,2 Prozent)

e Wunsch des Versicherten (16,8 Prozent)

e Keine Begriindung (5,1 Prozent)

e Tatigkeitsaufgabe (6,0 Prozent)

e BK Feststellungsverfahren o. §3- MalRnahmen (5,0 Prozent)

Allerdings finden sich in der VVH-Maske auch in 182 Fillen keine Anhaltspunkte fur die Nicht-
Durchfiihrung von §3- MaRRnahmen. Insbesondere diese Falle miissen mit den Ergebnissen aus dem
Single-Review (ggf. auch Double Review) Verfahren verglichen werden, um hier genauere
Anhaltspunkte fiir die Qualitat der Bearbeitung zu bekommen. Dies gilt natiirlich auch fiir die 5,1
Prozent der Falle, in denen der Verfahrensabschluss ohne Begriindung nach VVH-Maske erfolgte (vgl.
Tabelle 58). Allerdings muss festgehalten werden, dass in 43 Fallen bei der Verdachtsmeldung auch
keine Beschaftigung mehr vorlag (vgl. Abschnitt 5.2.2).
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Entscheidung: Verfahrensabschluss ohne §3 MaRnahme
Anzahl Prozent Gultige Prozent

Hauterscheinung abgeheilt 99 17,0 54,4
Objektiver Zwang zur Unterlassung 28 4,8 15,4
Kein beruflicher Zusammenhang 83 14,2 45,6
Wunsch des Versicherten 98 16,8 53,8
Keine Begriindung 30 51 16,5
Tatigkeitsaufgabe 35 6,0 19,2
BK Feststellungsverfahren o. §3* 29 5,0 15,9
keine Anhaltspunkte aus VVH-Maske 182 31,2

Gesamtsumme 584

*insgesamt 52 Falle, aberin 23 Falle gab es eine weitere Begriindung s.o.
Tabelle 58: Verdachtsmeldungen ohne §3-MaRnahmen im Uberblick.

So kann zunachst einmal festgestellt werden, dass es in 1296 von 1478 Fallen, die von den
gesetzlichen Unfallversicherungen fiir die Erhebung ausgewertet wurden, eine dem Stufenverfahren
Haut konforme Priifung Gber die Einleitung von §3-MalRnahmen gab. Dies entspricht einer Quote von
87,2 Prozent. Damit kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass zumindest im Bereich Prifung
und Validierung der Erstmeldung von einer flaichendeckenden Umsetzung des Stufenverfahrens Haut
gesprochen werden kann.

Die Evaluation der Fille, bei denen ohne Begriindung keine §3-Malnahmen 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 Fillen
gefdhrdet war.

4.3.5.2 Abschluss des eingeleiteten Stufenverfahrens im Beobachtungszeitraum

Als Abschlussgriinde des Stufenverfahrens Haut sind vor allem zwei Punkte im BIS beschrieben: Die
Hauterscheinungen sind abgeheilt und die Tatigkeit kann fortgesetzt werden bzw. es ist ein BK-
Feststellungsverfahren einzuleiten und eine versicherungsrechtliche Entscheidung zu treffen, die
entsprechend in der BK-Dok. dokumentiert ist.

Von den 914 Fillen, in denen dokumentiert §3-MalRnahmen eingeleitet wurden, konnten 490 mit
unterschiedlichen Begriindungen im Beobachtungszeitraum der VVH-Studie abgeschlossen werden.
Die haufigste Begriindung daflir war 62,7 Prozent die Feststellung, dass die Hauterscheinung
abgeheilt war. Daneben spielt der Wunsch des Versicherten zur Beendigung des Verfahrens und die
Tatigkeitsaufgabe des Versicherten, an diesem Punkt des Verfahrens noch eine bedeutende Rolle
(vgl. Tabelle 59).
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Entscheidung: Verfahrensabschluss in Beobachtungszeitraum
Anzahl Prozent Glultige Prozent

Hauterscheinung abgeheilt 307 62,7 62,7
Objektiver Zwang zur Unterlassung 0 0,0 0,0
Kein beruflicher Zusammenhang 23 4,7 47
Wunsch des Versicherten 83 16,9 16,9
Keine Begriindung 34 6,9 6,9
Tatigkeitsaufgabe 43 8,8 8,8
BK Feststellungsverfahren o. §3* 55
keine Anhaltspunkte aus VVH-Maske

Gesamtsumme™** 490

*insgesamt 76 Falle, aberin 21 Falle gab es eine weitere Begriindung s.o.
** nur Falle mit Begriindung des Verfahrensabschlusses (nicht reine Einleitung BK Feststellung)

Tabelle 59: Uberblick tiber abgeschlossene §3-Verfahren im Beobachtungszeitraum.

In 285 von 288 dokumentierten Fallen, in denen das Verfahren abgeschlossen wurde, weil die
Hauterscheinung abgeheilt sei, stimmt dies auch mit der Einschatzung in der VVH-Maske Uberein.
Auch bei den anderen Begrindungen gibt es zumindest einen Trend dazu, dass sich die
Hauterscheinungen verbessert haben (vgl. Tabelle 60).

Anzahl
Die Hauterscheinungen des Versicherten sind:
aus dem /
den aus dem
Verlaufsberic Verlaufsberic
hten nicht htnicht kann ich nicht
abeheilt | unverandert besser schlechter beurteilbar beurteilbar beurteilen Gesamt
Das Verfahren wurde keine 5 3 13 2 0 2 8 33
abgeschlossen, weil: X
kein Zusammenhang 5 1" 4 1 0 0 0 21
Hauterscheinungen 239 4 42 0 0 1 2 288
abgeheilt
Tatigkeitsaufgabe 10 3 14 1 0 2 6 36
Wunsch des Versicherten 15 9 34 0 2 6 7 73
Gesamt 274 30 107 4 2 11 23 451

Tabelle 60: Abgeschlossene Verfahren mit Begriindung und Einschatzung des Hauptbefundes bei
Einschatzung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager im Rahmen der Evaluation.

Auch an dieser Stelle ist natirlich ein Vergleich mit den Einschdtzungen in den anderen
Erhebungsinstrumenten vorzunehmen.

» Abschluss des Verfahrens nach 1. Interventionsschritt (aufgrund F6050)

Wie die Tabelle 61 zeigt, konnten 321 von 490 im Beobachtungszeitraum abgeschlossenen Verfahren
schon nach dem 1. Interventionsschritt beendet werden. Haufigster Grund dafiir war die Abheilung
der Hauterscheinungen. Allerdings gibt es zu diesem Zeitpunkt auch relativ viele Versicherte, die den
Abbruch des Verfahrens wiinschen.
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Gultige
Haufigkeit Prozent Prozente
Glltig Hauterscheinungen 200 34,8 62,3
abgeheilt
Wunsch des Versicherten 64 11,1 19,9
Tatigkeitsaufgabe 29 5,1 9,0
keine 16 2,8 50
kein Zusammenhang 12 2.1 3,7
Gesamt 321 55,9 100,0
Fehlend System 253 44 1
Gesamt 574 100,0

Tabelle 61: Abschluss des Verfahrens nach 1. Interventionsschritt mit Begriindung.

> Abschluss des Verfahrens nach 2. Interventionsschritt (aufgrund F6052)

Nach Optimierung der §3-MaRRnahmen konnte ebenfalls noch einmal in einem nicht unerheblichen
Umfang eine Beendigung des Verfahrens, aufgrund der Abheilung der Hauterscheinungen,
vorgenommen werden (vgl. Tabelle 62).

Giiltige
Haufigkeit Prozent Prozente
Glltig Hauterscheinungen 107 31,5 63,3
abgeheilt
Wunsch des Versicherten 19 5,6 11,2
Tatigkeitsaufgabe 14 41 8,3
keine 18 53 10,7
kein Zusammenhang 11 3,2 6,5
Gesamt 169 49,7 100,0
Fehlend System 171 50,3
Gesamt 340 100,0

Tabelle 62: Abschluss des Verfahrens nach 2. Interventionsschritt.

Insgesamt konnte auch hier gezeigt werden, dass bei der (berwiegenden Mehrzahl der
dokumentierten Verfahren nach den Vorgaben des Stufenverfahrens Haut gehandelt wurde.
Lediglich in 34 von 490 Verfahren, die ohne Begriindung beendet wurden und u. U. in den aufgrund
des Wunsch des Versicherten beendeten Verfahren kdnnte hier ein Fragezeichen gesetzt werden,
hier ist ein Abgleich mit dem Double / Single Review von auBerordentlichem Interesse (vgl. Abschnitt
5.1).

AulRerdem ist nach Angaben in der VVH-Maske bei knapp 95 Prozent der Versicherten die
Weiterarbeit in der angestammten Beschaftigung moglich und sogar Uber 96 Prozent der
Versicherten ist arbeitsfahig. Lediglich bei der Versorgung mit Hautschutz / PSA sind bei einem
erheblichen Teil (14,2 Prozent) Defizite erkennbar und bei rund 30 Prozent ist dies nicht zu beurteilen
(vgl. Anhang C.1).
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4.3.6 Im Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossene Verfahren

Rund die Halfte der Verfahren, in denen §3-MaBnahmen eingeleitet wurden, konnten im
Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossen werden (424 von 914 Fillen). Auch bei diesen Féllen soll
der Zustand hier dokumentiert und eine zukiinftige Prognose abgegeben werden.

Bei 55 dieser nicht abgeschlossen Falle (ca. 13 Prozent) wurde bereits ein BK-Feststellungsverfahren
eingeleitet. 33 Versicherte mussten bereits die angestammte Tatigkeit aufgeben, bei 13 Versicherten
wurde eine innerbetriebliche Umsetzung vorgenommen. Auf Grundlage der Dokumentation der
gesetzlichen Unfallversicherungstrager in der VVH-Maske ist davon auszugehen, dass die Fortsetzung
der angestammten Tatigkeit zukiinftig bei 33 Versicherten (7,8 Prozent) nicht moglich sein wird.

Erfreulicher ist dagegen, dass bei 47,2 Prozent der Versicherten, deren Verfahren noch nicht
abgeschlossen ist, eine Abheilung bzw. eine Besserung der Hauterscheinungen erreicht werden
konnte. Bei 16,7 ist der Zustand zumindest unveréandert (vgl. Tabelle 63).

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig abeheilt 22 52 7,6 7.6
besser 178 42,0 61,6 93,8
unverandert 71 16,7 24.6 32,2
schlechter 14 21 95,8
aus dem Verlaufsbericht 1,2 1,7 97,6
nicht beurteilbar
kann ich nicht beurteilen 7 1,7 2,4 100,0
Gesamt 289 68,2 100,0

Fehlend System 135 31,8

Gesamt 424 100,0

Tabelle 63: Bewertung des Hautzustandes bei im Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossenen
Fallen mit §3-MaRnahmen.

Positiv zu beurteilen ist, dass bei den noch im Verfahren befindlichen Fillen nur bei 8,3 Prozent
definitiv (noch) Defizite im Hautschutz / der PSA vorliegen. Bei fast 21 Prozent ist dies dariber hinaus

aber nicht eindeutig beurteilbar (vgl. Tabelle 64).

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Guiltig ja 35 8,3 12,7 68,0
kann ich nicht beurteilen 26 6,1 9,5 100,0
aus F6052 nicht beurteilbar 62 14,6 22,5 90,5
nein 152 35,8 55,3 55,3
Gesamt 275 64,9 100,0
Fehlend System 149 35,1
Gesamt 424 100,0

Tabelle 64: Bewertung des Hautschutzes / der PSA bei

abgeschlossenen Fallen mit §3-MaRnahmen.
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Insgesamt scheint das Fazit erlaubt, dass auch bei Fillen, die eine verlangerte Laufzeit haben, am
Ende noch ein positiver Fallabschluss moglich ist und der Arbeitsplatz der Versicherten in der
Uberwiegenden Mehrzahl der Félle erhalten werden kann.
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5 Zentrale Forschungsfragen Projekt VVH

Das Forschungsvorhaben Verwaltungsverfahren Haut VVH hat fiinf zentrale Fragestellungen
formuliert, die in Abstimmung mit dem Forschungsvorhaben EVA Haut und insbesondere im
Zusammenspiel und Wiirdigung aller in Kapitel 3 dargestellten Erhebungsinstrumente analysiert und
beantwortet werden. Aufbauend auf den zuvor dargestellten ausgewerteten Daten der VVH-Maske
werden diese Ergebnisse nun dargestellt und entsprechend interpretiert. Zusatzlich zu den schon im
Forschungsantrag formulierten Kernfragen wird hier auch noch einmal gesondert auf die
Wahrnehmung des gesetzlichen Unfallversicherungstragers bei den Verfahrensbeteiligten
(insbesondere Hautéarzte / Versicherte) eingegangen (vgl. Abschnitt 5.5) und auch die Situation des
Hautschutzes der Versicherten in den Betrieben wird noch einmal zusammenfassend diskutiert (vgl.
Abschnitt 5.6).

5.1 Umsetzung des Stufenverfahrens Haut bei den gesetzlichen UVT

Grundlage fur die Einleitung eines Stufenverfahrens Haut und damit verbunden auch von
Malnahmen nach §3 BKV ist die Tatsache, dass der gesetzliche Unfallversicherungstrager Kenntnis
von einem Verdachtsfall erhdlt. Die Aufgabe an dieser Stelle ist nicht das Meldeverhalten der
unterschiedlichen Stakeholder zu untersuchen und zu bewerten, sondern konkret das Vorgehen der
gesetzlichen Unfallversicherungstrager auf Grundlage einer — unabhéngig von jeder Form und Art -
eingehenden Verdachtsmeldung.

Allerdings soll zur Vollstindigkeit und Einordnung zunidchst ein kurzer Uberblick {ber das
Meldeverhalten einzelner Gruppen gegeben werden und auch die durchschnittliche Laufzeit der
Versicherten dargestellt werden; von der ersten Hauterscheinung bis hin zur Verdachtsmeldung bei
den gesetzlichen Unfallversicherungstriagern.®® Positiv kann festgehalten werden, dass bei iiber 60
Prozent der Versicherten schon im ersten Jahr nach Beginn der Erkrankung eine Verdachtsmeldung
an die gesetzlichen Unfallversicherungstrager erfolgt, allerdings zeigt dieser Prozentsatz natirlich
auch, dass es noch ein grolRes Potenzial an Fallen, in denen die Verdachtsmeldung — im Sinne einer
praventiven Versorgung — erfolgen konnte oder gar musste.

Erkrankungsdauer bis Erstmeldung (N=408

60% 1 -

500 1 N

40% 1 -

3006 -

20% 1 --- - - - - 17,2 - -
10,3%
10% 1--- - - - - paa— - L
H = = =
0% ‘ ‘ ‘ _ I -
biszu 1 Jahr 1-3Jahre 3 -10 Jahre 10 - 20 Jahre 20 - 30 Jahre ber 30 Jahre

Abbildung 5: Dauer der Erkrankung bis zur Erstmeldung auf Verdacht einer BK 5101. Quelle:
EVA_Haut.

® Hinweise auf das Meldeverhalten der einzelnen Stakeholder im Verfahren, finden Sie im Abschlussbericht
EVA_Haut, S. 62 ff.
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Ein weiterer Punkte der auffallig ist, ist dass die Meldungen lberwiegend von Hautdrzten erfolgen
und nur zu einem relativ kleinen Teil durch die Betriebsarzte vorgenommen werden (ca. 1,6 Prozent),
bei den abgeschatzten ,Dunkelziffern” im Bereich der berufsbedingten Hauterkrankungen sollte hier
noch ein bisher nicht erschlossenes Fallpotenzial liegen, das die DGUV und die einzelnen
Unfallversicherungstrager mit weiteren Kampagnen erschlieBen koénnen und im Sinne eines
wirkungsvollen Praventions- und Versorgungsmanagements auch mussen.

Motivation zum Hautarztbesuch (N=527)

aus eigenem ‘ ‘ ‘
Antrieb 83,3%
(N=439) ' ' ' ' ' ' ' ;

Uberweisung | ‘ 1 |
durch Hausarzt 23,1%
(N=122) ‘ !

Hinweis durch |

Arbeitskollegen 7,4%

(N=39)
andere

Hauterkrankung 7,}4%

(N=39) |

Hinweis durch !
Betriebsarzt 4,9%
(N=26) ‘
Hinweis durch !
Arbeitgeber 4,6%
(N=24) !
Hinweis
durch BG | [1,5%
(N=8)
.Praventions-
kampagne Haut® }0,4%
(N=2)

Sonstige o
(Nez7y | |51%
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Abbildung 6: Erstattung der Erstmeldung an den UV-Trager durch unterschiedliche
Berufsgruppen/Institutionen. Quelle: EVA_Haut

5.1.1 Meldung und Erstbearbeitung der Verdachtsmeldung (inkl. Validierung)

StandardmaRig sollte die Meldung und darauf aufbauend die Erstbearbeitung mit dem ,neuen”
Hautarztbericht erfolgen, der im Zuge der Einfiihrung des Stufenverfahrens Haut umgesetzt wurde.
Als Ergebnis der Studie kann sehr deutlich gezeigt werden, dass der neue Hautarztbericht inzwischen
flachendeckend zur Meldung von Verdachtsfallen auf BK 5101 eingesetzt wird. In fast 87 Prozent aller
Falle wurden mit diesem Bericht gemeldet (vgl. Abschnitt 4.3.2.1). Es konnte anhand der
ausgewerteten Ergebnisse der VVH-Studie auch deutlich gezeigt werden, dass Meldungen, die mit
dem neuen Hautarztbericht erfolgen, besser und zielgerichteter bearbeitet werden und die
Einleitung von MaRnahmen schneller erfolgt (vgl. Abschnitt 4.3.1.2.1).
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Die Griinde dafir lassen eindeutig zusammenfassen, wenn man die Untersuchung der Qualitat der
Verdachtsmeldungen mit und ohne Hautarztbericht aus dem Gutachterfragebogen in die
Betrachtung mit einflieBen lasst. Hier die Aufstellung der zentralen Griinde, in denen die Qualitat der
Erstmeldung mit F6050 der Qualitdt anderer Meldeformen Uberlegen ist:

o Bei Erstmeldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur
Tatigkeitsdauer haufiger ,,mindestens ausreichend” bearbeitet (X2:27,4; df=1; p<0,001)
als bei sonstigen Formen der Erstmeldung (vgl. EVA_Haut Tabelle 11.2 3).

o Bei Erstmeldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur
vorherigen Tatigkeit haufiger ,ausreichend” bearbeitet (x2=21,6, df=3, p<0,001), bei
sonstigen Formen der Erstmeldung haufiger ,,unvollstiandig” (vgl. EVA_Haut Tabelle 1.3
3). Bei 2-stufiger Auswertung mit Zusammenfassung der Antwortmoglichkeiten in
,mindestens ausreichend” (sehr umfassend und ausreichend) und ,nicht ausreichend”
(unvollstandig und nicht bearbeitet) finden sich ,mindestens ausreichende” Angaben bei
den Erstmeldungen mit F6050 (20,1, df=1, p<0,001) signifikant haufiger gegenlber
anderen Meldeformen (vgl. EVA_Haut Tabelle 11.3 4).

o Bei Erstmeldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur
Tatigkeitsdauer haufiger ,,mindestens ausreichend” bearbeitet (X2=27,4; df=1; p<0,001)
als bei sonstigen Formen der Erstmeldung (vgl. EVA_Haut Tabelle I1.2 3).

o Bei Meldung mit dem Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zu den
schadigenden Einwirkungen am Arbeitsplatz haufiger als ,ausreichend” bewertet
(X2=31,2; df=3; p<0,001), bei sonstigen Meldeformen haufiger als ,unvollstandig” bzw.
wurden nicht bearbeitet (vgl. EVA_Haut Tabelle IIl.1 4).

o Bei Erstmeldung mit Hautarzterstberichtsformular F6050 werden die Angaben zur
Schutzausristung haufiger als ,mindestens ausreichend” eingestuft (x2=20,8; df=1;
p<0,001) als bei sonstigen Formen der Erstmeldung (vgl. EVA_Haut Tabelle 111.2 4).

Die Ergebnisse dieser Gutachteranalysen erhéarten, die auch schon nach VVH identifizierten Griinde
und bestatigen noch einmal die Wichtigkeit des F6050 zur zielgerichteten und moglichst effizienten
sowie qualitativ hochwertigen Bearbeitung der Verdachtsmeldungen; aus diesen Griinden ist das
Vorliegen eines Hautarztberichtes (F6050) ein zentraler Erfolgsfaktor bei der Bearbeitung von
Verdachtsmeldungen.

» Nachforderung der Hautarztberichte

Aus der zuvor gemachten Aufstellung ergibt sich, dass bei Durchfiihrung der Erstbearbeitung bei
einer der Verdachtsmeldung, die ohne F6050 erfolgte, dieser unbedingt nachgefordert werden muss.
Bei der Analyse der VVH-Maske konnte festgestellt werden, dass 13,1 Prozent der Falle, in denen
eine Dokumentation vorgenommen wurde, nicht mit einem F6050 gemeldet wurden (vgl. Abschnitt
4.3.2.1).

Die Nachforderung des Hautarztberichtes F6050 erfolgte aber nur in 41 Fallen, von denen der
Dokumentation nach lediglich 33 erfolgreich waren (vgl. Tabelle 65).
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Anzahl

Wurde der Hautarztbericht
angefordert?
nein ja Gesamt
F6050 vorhanden nein 143 8 151
ja 1003 33 1036
Gesamt 1146 41 1187

Tabelle 65: Erfolgreich und nicht erfolgreich nachgeforderte Hautarztberichte F6050.

Bei der Relevanz und Wichtigkeit dieses Instrumentes fiir das weitere Verfahren sollte darauf
hingearbeitet werden, dass diese Quote gesteigert wird, um die Qualitdt der Verfahren weiter zu
verbessern.

> Qualitat der Erstberichte

Die Validierung der Berichte ist der umfangreichste Arbeitsschritt in der Erstbearbeitung. Er dient
letztlich vier Zielen:

> ldentifikation der Berufsbezogenheit der Hauterkrankung

> ldentifikation der von der Hauterkrankung ausgehenden tatsadchlichen Gefahren fir die
berufliche Tatigkeit

> Festlegung von Informations- und Kommunikationsprozessen mit Versicherten und
Verfahrensbeteiligten

> Vorbereitung der Entscheidung Gber die niachsten Verfahrensschritte

Zur Umsetzung dieser Schritte ist eine ordentliche bis gute Qualitdt der Erstberichte notwendig, denn
nur, wenn der Sachbearbeiter lGber die entscheidungsrelevanten Informationen verfiigt, kann er
Entscheidungen treffen, auRerdem ist bei fehlenden oder unzureichenden Informationen eine
Validierung vorzunehmen.

Die Qualitat der Erstberichte aus Sicht der Sachbearbeiter wurde im Kapitel 4.3.1.2.2 behandelt. Hier
wurde u.a. festgehalten, das aus Sicht der Sachbearbeiter nach wie vor Potenzial besteht, was den
betrieblichen Hautschutz betrifft und dass die Nachvollziehbarkeit der im F6050 beschriebenen
Diagnose einen wichtigen Einfluss auf den weiteren Verlauf des Verfahrens hat. Fir die Einschatzung
in Bezug auf die berufliche Tatigkeit stellen die Angaben des Hautarztes ebenfalls eine wichtige
StellgroRe flir den Mitarbeiter des gesetzlichen Unfallversicherungstragers dar (vgl. Abschnitt
4.3.1.2.2).

Insgesamt attestieren die Gutachter den Hautdrzten in ihren Erstberichten ein sehr gutes bis
ausreichendes Qualitatsniveau in allen Fallen und bei den meisten Punkten. Aus diesem Grund ist es
auch sinnvoll einen Abgleich mit der Einschdtzung der Sachbearbeiter vorzunehmen, um hier ggf.
Potenziale fir eine noch bessere, partnerschaftliche und zielgerichtete Fallbearbeitung zu
identifizieren.

Ein Abgleich der Beurteilung zwischen den beiden Gruppen Gutachter und Sachbearbeiter fihrt bei
den einzelnen Teilen zu folgenden Ergebnissen:
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o Ist die berufliche Hautbelastung im Hautarztbericht beschrieben? (Punkt 3.1-3.3)
Die Bewertung der Qualitat der Angaben zur 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 o.g.
Frage (Ist die berufliche Hautbelastung im Hautarztbericht beschrieben (Punkt 3.1-3.3)?]
haufiger mit ,ja“ bei ,nicht ausreichenden” Angaben haufiger mit ,,nein (x2:24,0; df=1;
p<0,001) (vgl. EVA_Haut Tabelle 1.1 8).

o Sind die beruflichen SchutzmaRnahmen im Hautarztbericht beschrieben? (Punkt 3.4)
Die Bewertung der Qualitdt der Angaben zum Schutz 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 o.g. Frage
[Sind die beruflichen SchutzmafRnahmen im Hautarztbericht beschrieben (Punkt 3.4)?]
haufiger mit ,ja“ bei ,nicht ausreichenden” Angaben haufiger mit ,nein (x2=8,8; df=1;
p=0,003) (vgl. EVA_Haut Tabelle 111.2 8).

Gestiutzt durch diese Einschdtzung der Gutachter sollte als weiteres Optimierungspotenzial im
Verfahren die Verbesserung der Dokumentation in den Punkten 3.1 — 3.4 in den Hautarztberichten
angestrebt werden.

» Validierung der Erstberichte

Bei insgesamt nicht ausreichender Qualitat oder in einigen Punkten nicht ausreichender Qualitat der
Erstmeldung sind verschiedene Validierungsschritte durch den gesetzlichen
Unfallversicherungstrager durchzufiihren. In Kapitel 4.3.1.3 wurde festgehalten, dass in 38,9 Prozent
aller Falle Validierungen der Erstmeldungen vorgenommen wurden. Es konnte auch festgehalten
werden, dass in ca. jedem flnften Fall der beratende Arzt in der Verwaltung zur Validierung
herangezogen wurde.

Dies lasst darauf schlieBen, dass es — in Kombination mit den oben beschriebenen Faktoren
(Hautschutz / PSA, Beschreibung der beruflichen Tatigkeit, Berufsbezogenheit der Erkrankung,
Anamnese (Lokalisation und Morphe), ggf. auch exakte Diagnose) — Defizite gibt, die nur mit
zusatzlichen medizinischen Sachverstand gel6st werden kénnen. Dies betrifft in erster Linie die
Einschatzung der tatsdachlichen Risiken und die Erkrankungsverursachung, weniger die Vorbereitung
von §3-Malnahmen.

> Personliche Beratung

Die personliche Beratung und Kommunikation mit dem Versicherten ist ein sehr wichtiger
Erfolgsfaktor und kdnnte im Rahmen des Verfahrens auch als Hygienefaktor® bezeichnet werden;
aus diesem Grund wird diese Fragestellung auch noch einmal in Abschnitt 5.6 vertiefend behandelt.
Hier soll nur kurz dargestellt werden, dass die Notwendigkeit der persdnlichen Beratung von den

* Aus personalwirtschaftlicher Sicht sind Hygienefaktoren Faktoren, die darauf spezialisiert sind,

Unzufriedenheit bei der Arbeit zu erzeugen, aber keine zusatzliche Zufriedenheit hervorrufen kénnen. Sie
hdngen nicht direkt mit der Arbeit zusammen und sind extrinsisch. Sind sie vorhanden, verhindern sie
Unzufriedenheit. Sie machen aber nicht zufrieden. Fehlen sie, entsteht Unzufriedenheit.
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gesetzlichen Unfallversicherungstragern sehr viel hoher eingeschatzt wird, als von den behandelnden
Hautarzten (vgl. Abschnitt 4.3.1.4).

Allerdings muss festgehalten werden, dass die Anzahl der Falle in denen Beratungen durchgefiihrt
werden sollen und ihn denen Beratungen durchgefiihrt werden zwar fast Gibereinstimmen, dass aber
trotzdem in vielen Fallen in denen Beratungsbedarf festgestellt wurde (25,1 Prozent), die Beratung
nicht durchgefiihrt wurde, hier ist ein Optimierungsansatz gegeben. Gleiches konnte fiir die Art der
Beratung gelten, nach wie vor werden die meisten Beratungen immer noch durch ,individuelle
Schreiben” (deutlich mehr als 50 Prozent) durchgefiihrt. Ein mehr an telefonischen evtl. auch
personlichen Gesprachen kdnnte die Akzeptanz bei den Versicherten weiter gesteigert und sicherlich
auch eine Beschleunigung der Verfahren erreicht werden.

Bei der Befragung der Versicherten und der Hautdrzte konnte insgesamt festgestellt werden, dass die
Zufriedenheit mit den gesetzlichen Unfallversicherungstragern insgesamt sehr hoch ist, sie aber
deutlich durch die Personalisierung der Kommunikation und durch das Angebot spezieller
zielgerichteter MalRnahmen gesteigert werden kann (vgl. Abschnitt 5.6). Die detaillierten
Einschatzungen zum Thema Kommunikation und Kommunikationsabldufe der Versicherten und
Hautdrzte finden sich in Abschnitt 5.6.

5.1.2 Entscheidung: §3-MaBnahmen erforderlich

Die Grundlagen fiir die Einleitung von §3-MalRinahmen nach Eingang und Validierung der Erstmeldung
wurden in Abschnitt 4.3.3 dargestellt. Dabei wurde auch festgehalten, dass auf Grundlage der
Einschdtzung der beiden Prufkriterien (,Liegt hautgefahrdende Tatigkeit vor?“ / ,Sind die
diagnostizierten Hauterscheinungen typisch?“) in mindestens 971 Fillen §3-MaBnahmen hétten
eingeleitet werden missen (in 107 Fallen war es ,aus Bericht nicht nachvollziehbar” bzw. fiir den
UVT ,nicht beurteilbar”). Darliber hinaus wurde festgestellt, dass in 83,5 Prozent der eindeutig
dokumentieren Fille die §3-MaRRnahmen Kriterien gerecht eingeleitet wurden (vgl. Abschnitt 4.3.3).

Die Qualitat dieser Entscheidung und damit die korrekte Einleitung von §3-MaRnahmen durch den
gesetzlichen Unfallversicherungstrager soll nun noch einmal kontrastiert werden, mit der
Einschatzung der Gutachter zu den Fallen. Insgesamt kann gezeigt werden, dass die Einschatzung der
Qualitat der bewerteten arztlichen Unterlagen aus Sicht der berufsdermatologischen Gutachter und
der Sachbearbeiter in den ausgewerteten Fallen eine gute Korrelation zeigt. Dies bedeutet: Die
Schnittstelle zwischen meldenden Hautdrzten und UV-Tragern mit Weitergabe der mit
Erstberichterstattung erhobenen fallbezogenen Informationen scheint zu funktionieren.

Dennoch gibt es Falle, in denen trotz ausreichend guter Qualitdt der Hautarztberichte bei
vorliegender Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens keine weiteren MaBnhahmen
eingeleitet werden. Die Gutachter kamen in insgesamt 416 Fdlle zu der Ansicht, dass trotz
vorliegender Indikation keine weiteren Mallnahmen eingeleitet wurden. In 228 Fallen lagen hier
Informationen (iber die betroffene Berufsgruppe vor (vgl. Abbildung 6).

Es zeigen sich dabei signifikante Unterschiede zwischen den eingeleiteten Verfahren und den
gutachterlich als notwendig erachteten Verfahren zwischen den einzelnen Berufsgruppen (x2:58,3;
df=8; p<0,001). Nachfolgeanalysen zeigen, dass in der Berufsgruppe , Gesundheit” in den genannten
Fillen hdufiger MaRnahmen eingeleitet wurde, in den Berufsgruppen ,Kiiche/Lebensmittel” und
,Sonstige” seltener.
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Abbildung 7: Falle mit Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus berufsdermatologischer
Sicht und ausreichender Qualitat der Erstmeldung aus Sicht der Sachbearbeiter, ohne Einleitung von
weiteren MalRnahmen: Berufsgruppenverteilung

Darliber 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 bei
Fallen, deren Schweregrade von Beginn an hoch eingeschatzt wird, werden seltener MaRnahmen
eingeleitet.

Natirlich gibt es Faktoren (z.B. Sensibilisierungen gegeniiber nicht meidbaren, berufsrelevanten
Allergenen, Beschaftigungsverhdltnis, Kooperation von Versichertem und Arbeitsgeber u.v.m.), die
eine sinnvolle Verfahrenssteuerung schon nach Erstmeldung nicht moglich erscheinen lassen und
daher nicht zur Einleitung von praventiven und therapeutischen im Rahmen des Hautarztverfahrens
und Stufenverfahrens Haut angebotenen MaRnahmen fiihren.

Dennoch sollte es Ziel sein, moglichst 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 ermdoglichen. Bei grenzwertiger Indikation
zur Einleitung des Hautarztverfahrens konnte dies auch einen zeitlich begrenzten
Behandlungsauftrag  zur  genaueren Falleinordnung durch dezidierte dermatologische
Verlaufsdokumentation bedeuten.®

5.1.3 Auswahl der §3-Malnahmen

Die Auswahl der adaquaten, fallbezogenen §3-MaRnahmen steht im Anschluss an die Entscheidung
zur Einleitung eines optimierten Hautarztverfahrens. Inzwischen gibt es vier ,,Regelbausteine”, die im
ersten Schritt dafiir in Frage kommen (vgl. Abschnitt 3.1.2):

6 Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.8.2.3, S. 281ff.
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v

Einleitung / Ubernahme Heilbehandlung

» Veranlassung der Betreuung durch den Betriebsarzt

» Optimierung des Arbeitsplatzes (organisatorische MaRnahmen) bzw. Optimierung der
personlichen Schutzausriistung

» Angebot von gesundheitspadagogischen Seminaren

Die Untersuchungen in Abschnitt 4.3.3.1 haben gezeigt, dass all diese Bausteine zum Einsatz
kommen, grundsatzlich erfolgt im allgemeinen die Einleitung bzw. die Ubernahme der
Heilbehandlung; dies ist aber nicht zwingend. In der Praxis hat sich inzwischen die parallele Einleitung
mehrerer §3-MalRnahmen als Mittel der Wahl herausgebildet (Die Unterschiede in den
Interventionsstrategien auch bezogen auf einzelne UVT Gruppen werden in Abschnitt 5.2 und 5.3
behandelt).

Nach allen weiteren Ergebnissen, die sich bei der Auswertung der VVH-Maske gezeigt haben, ist
anzustreben, dass insbesondere der Optimierung des personlichen Hautschutzes / PSA zuklinftig
noch grofRere Bedeutung zukommen soll. Es wurde an mehreren Stellen des Kapitels 4.3 heraus
gearbeitet, dass es hier wahrend des gesamten Beobachtungszeitraums Defizite gab, die weder von
den Arbeitgebern noch von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern behoben wurden. Gerade
da hier die Impulse sehr haufig von den Hautdrzte aufgenommen wurden den persoénlichen
Hautschutz / PSA zu verbessern und zu Ubernehmen, sollte auch bei den Medizinern darauf
hingearbeitet werden zukinftig noch verstarkter zu priifen, ob diese Empfehlung im Hautarztbericht
(oder auch in den Folgebericht F6052) nicht angezeigt ist.®

Ein zweiter Optimierungsansatz in diesem Zusammenhang kénnte durch die neue ,DGUV Vorschrift 2
flr Betriebsarzte und Fachkrafte fur Arbeitssicherheit” schon geschaffen worden sein. Diese sieht
eine verstarkte Prasenz und Betreuung von Betriebsarzten bzw. arbeitsmedizinischen Diensten vor
allem in kleinen und mittleren Unternehmungen vor.* Dies l4sst einen verstirkten Einsatz des
Instrumentes ,Veranlassung der Betreuung durch den Betriebsarzt” zu und kann dazu fiihren, dass in
Absprache mit den Betreuern vor Ort eine noch zielgerichtetere sekundare Individualprdvention
geleistet werden kann, insbesondere durch den Einsatz der weiteren Instrumente des
Stufenverfahrens Haut.

Kritisch hinterfragt werden missen auch noch einmal die Fristen innerhalb derer bestimmter
MaBnahmen eingeleitet werden. Ohne direkte Zielvorgaben in diesem Bereich fehlen natiirlich auch
die Vergleichswerte an denen sich die Evaluation orientieren kann, allerdings ergeben sich bei
Vergleichen zum Bereich der Unfallsachbearbeitung bei den gesetzlichen Unfallversicherungen (u.a.
Rehamanagement etc.) Ansdtze, dass es Spielrdume geben konnte, die Einleitung und Umsetzung
von MaRnahmen zu beschleunigen.®” Das Verstandnis dafir wiirde sicherlich auch noch einmal
gestarkt, wenn die Zeit noch mehr als kritischer Verfahrensfaktor — zur Erreichung der angestrebten
Ziele — herausgestellt und auch in Schulungen betont wiirde.

& Wegen der Wichtigkeit dieser Fragestellung wurde dazu ein eigenes Kapitel aufgenommen (vgl. Abschnitt
5.6).

64 Vgl. DGUV (2010): ,,DGUV Vorschrift 2 Betriebsarzte und Fachkréafte fur Arbeitssicherheit”.

& Zielvorgaben bei gesetzlichen Unfallversicherungstragern im Rehamanagement bei Unfallen fordern
beispielsweise den Eingang von D-Arzt Berichten innerhalb von einer Arbeitswoche.
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5.1.4 Zwischenberichterstattung

Nach der Bearbeitung der Erstmeldung und der daraus resultierenden Einleitung von §3-MalRnahmen
muss natlirlich auch gepriift werden, ob die weitere Ausgestaltung des Verfahrens konform zum
publizierten Stufenverfahren Haut erfolgt. Ein wichtiger Baustein, der damit verbunden ist und eine
weitere Steuerung des Verfahrens fiir die Sachbearbeitung der gesetzlichen Unfallversicherungen
erst moglich macht, ist die Zwischenberichterstattung durch die Hautéarzte, die meist Bedingung bei
der Erteilung oder Ubernahme eines dermatologischen Heilverfahrens sind. Besonders wirkungsvoll
ist es neben der Berichtspflicht den Hautarzten nur befristete Behandlungsauftrage zu erteilen, damit
entstehen im  Fall einer Nicht-Einhaltung der  Verlaufsberichterstattung  weitere
Steuerungsmaoglichkeiten.

In Abschnitt 4.3.4 konnte gezeigt werden, dass in 777 Fallen in denen einen Berichtspflicht
dokumentiert und untersucht wurde in 98,2 Prozent der Fille zumindest ein Verlaufsbericht F6052
fir die Verwaltungen erstellt wurden. In 14,4 Prozent der Falle wurden im Rahmen des
Beobachtungszeitraums sogar sechs oder mehr Verlaufsberichte erstellt. Es kann aus den
vorliegenden Daten gefolgert werden, dass die Berichtspflicht von den Arzten zumindest quantitativ
gut erfullt wird (vgl. Abschnitt 4.3.4.2).

Dariber hinaus kann festgehalten werden, dass die Verlaufsberichte F6052 von den Verwaltungen
sehr eingehend validiert werden und zur weiteren Steuerung des Falles genutzt werden. Dies |3sst
sich nicht nur anhand der ValidierungsmaBnahmen zeigen, sondern auch dadurch, dass weit Gber 90
Prozent aller weiteren Interventionsschritte im Rahmen des Stufenverfahrens Haut auf Grundlage
eines F6052 erfolgt. Die haufigsten Malnahmen sind dabei: Anpassung der Heilbehandlung,
Ubernahmen  des  persdnlichen  Hautschutzes sowie die  Einladung zu  einem
gesundheitspadagogischen Seminar (vgl. Abschnitt 4.3.4.3).

Die Qualitat der bewerteten Hautarztberichte ist Gberwiegend gut, an einzelnen Stellen ergeben sich
Verbesserungsmoglichkeiten. Dies betrifft insbesondere die klinische und/oder berufliche
Relevanzbeurteilung bei nachgewiesenen Sensibilisierungen, die Angaben zum Erkrankungsverlauf,
die Empfehlung von Hautschutzseminaren sowie die Begriindungen zur Notwendigkeit der Aufgabe
der Tatigkeit.*® Mit Ausnahme der oben aufgefiihrten Aspekte ergeben sich keine Anhaltspunkte
dafiir, dass die Zwischen- und Verlaufsberichterstattung qualitativ anders oder gar schlechter sei, als
die Erstberichterstattung, so dass die Sachbearbeiter hier auf eine ordentliche Datenbasis
zurtickgreifen kdnnen.

Die Hautarzte, die insgesamt mit der Praktikabilitdt des neuen Hautarztverfahrens in fast 90 Prozent
der Falle zufrieden sind, haben auch mit der angeforderten Zwischen- und Verlaufsberichterstattung
kein groReres Problem. 85,6 Prozent der Befragten Hautarzte halt den Umfang und die Haufigkeit der
angeforderten F6052 durch die Kostentrager fiir angemessen. 3,4 Prozent der befragten Hautéarzte
antworten sogar, dass diese Zwischenberichterstattung zu selten ware. Die Unfallversicherungen
haben also hier Partner, die im Sinne des Verfahrens verldsslich agieren und die Prozesse in der
geforderten Form unterstiitzen.

o Vgl. Abschlussbericht EVA-Haut, S.291.
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Abbildung 8: Einschatzung der Hautarzte, der Anzahl der angeforderten Informationen und
Zwischen- bzw. Verlaufsberichte durch die gesetzlichen Unfallversicherungstrager.

5.1.5 Falle mit stationdarem Heilverfahren im Beobachtungszeitraum

Ein separater Uberblick soll im Rahmen dieses Abschlussberichtes (iber die Fille mit stationdrem
Heilverfahren im Beobachtungszeitraum gegeben werden. Insgesamt wurden in 41 der
Verdachtsmeldungen im beobachteten Zeitraum stationare Heilverfahren durchgefiihrt, in 40 dieser
Falle war der Versicherte zum Zeitpunkt der Verdachtsmeldung noch berufstatig.

» Kennzeichen von Fillen in denen potenziell ein stationares Heilverfahren angezeigt ist

Fir die Verwaltung ist es wichtig zielgerichtet Verdachtsmeldungen zu identifizieren, in denen die
Durchfiihrung eines stationaren Heilverfahrens ggf. das einzig geeignete Mittel ist den Eintritt einer
Berufskrankheit 5101 zu verhindern und den Arbeitsplatz des Versicherten damit zu erhalten. Aus
diesem Grund werden hier zunachst einmal die Merkmale identifiziert, in denen sich die Falle mit
durchgefiihrtem stationdrem Heilverfahren signifikant von anderen Verdachtsmeldungen
unterscheiden.

Bei Fallen, in denen signifikant haufiger stationdre Heilverfahren im Beobachtungszeitraum
durchgefiihrt wurden, wurden in einer signifikanten Weise haufiger Arbeitsunfihigkeitszeiten,
aufgrund des Hautbefundes, vor der Meldung des Verdachts auf eine Berufskrankheit dokumentiert
(x*=37,107; df=6; p<0,001). Es gibt sogar eine starke Tendenz dazu, dass diese Arbeitsunfahigkeit
deutlich mehr als eine Woche, in einigen der beobachteten Einzelfdlle sogar mehr als sechs Wochen
angedauert hat.
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AU_vor_3Stufig
nein ja n.d. Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 141 43 26 210
MaRnahme .
% innerhalb von Cluster 67,1% 20,5% 12,4% 100,0%
Standardisierte Residuen 1,0 8 -2,5
2 und mehr Anzahl 153 37 68 258
Nederschwellige % innerhalb von Cluster 59,3% | 143% | 264% | 100,0%
Standardisierte Residuen -5 -1,4 2,3
SIP MalRnahme Anzahl 52 10 14 76
% innerhalb von Cluster 68,4% 13,2% 18,4% 100,0%
Standardisierte Residuen 7 -1,0 -3
TIP MaBnahme Anzahl 8 14 7 29
% innerhalb von Cluster 27,6% 48,3% 24.1% 100,0%
Standardisierte Residuen -2,3 3,8 5
Gesamt Anzahl 354 104 115 573
% innerhalb von Cluster 61,8% 18,2% 20,1% 100,0%

Tabelle 66: Dokumentation von Arbeitsunfahigkeitszeiten in Abhdngigkeit von den durchgefiihrten
Malnahmen.

Bei Validierung der Erstmeldung und Durchsicht der Erstmeldung insgesamt, konnten die Gutachter
keinen signifikanten Trend in der Berichterstattung festhalten. Die Hautarztberichte und
Verlaufsberichte in Fallen mit und ohne TIP werden in dhnlicher Art benotet. Der Informationsfluss
zwischen Verwaltung und Hautdrzte scheint qualitativ in diesen Verfahren von Beginn an zu
funktionieren.

Auffalligkeiten ergeben sich aber bei der Untersuchung der Fallen mit stationdarem Heilverfahren bei
der inhaltlichen Analyse der Berichte und den daraus gezogenen Schlussfolgerungen: Signifikant
haufiger als in den anderen untersuchten Verdachtsmeldungen wird aufgrund der Erstmeldung die
berufliche Tatigkeit als gefdhrdet angesehen oder diese Gefdahrdung ist aus Sicht der Sachbearbeiter
nicht beurteilbar und Bedarf einer Validierung (x2=31,822; df=9; p<0,0001).

Erscheint die Fortsetzung der Tatigkeit des Versicherten nach den
Angaben im Hautarzbericht - aus Ihrer Sicht - gefahrdet? (Punkt
9.3)
aus Bericht

nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 183 45 20 3 251

MaRnahme .

% innerhalb von Cluster 72,9% 17,9% 8,0% 1,2% 100,0%

Standardisierte Residuen 1,0 -1 -1 -3,0
2 und mehr Anzahl 169 51 22 16 258

Niederschwellige X

MaRnahmen % innerhalb von Cluster 65,5% 19,8% 8,5% 6,2% 100,0%

Standardisierte Residuen -5 6 2 4
SIP MaRnahme Anzahl 210 46 25 22 303
% innerhalb von Cluster 69,3% 15,2% 8,3% 7.3% 100,0%

Standardisierte Residuen 3 -1,2 ,0 1,2
TIP MaBnahme Anzahl 17 13 3 7 40
% innerhalb von Cluster 42,5% 32,5% 7.5% 17,5% 100,0%

Standardisierte Residuen -2,0 2,1 -2 3,2
Gesamt Anzahl 579 155 70 48 852
% innerhalb von Cluster 68,0% 18,2% 8,2% 5,6% 100,0%

Tabelle 67: Ist die berufliche Tatigkeit aus lhrer Sicht gefahrdet? Einschatzung der Sachbearbeiter in
Abhdngigkeit von Cluster-Einteilung.
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Insgesamt zeigt sich auch, dass die Falle, in denen ein stationadres Heilverfahren eingeleitet wurden,
sich schon in der Bearbeitungsphase in einem hoéchst signifikanten Malie als validierungsintensiv
erwiesen (X2=44,225; df=3; p<0,001) und vermehrt zusatzliche Validierungsschritte durchgefiihrt
werden mussten (vgl. Tabelle 68). Signifikant auffallig ist auch, dass bei diesen Fallen haufiger
Riickfragen beim Praventionsdienst notwendig waren zur Validierung der Erstmeldung (°=46,541;
df=3;p<0,001).

Waren zur Validierung noch
weitere Schritte erforderlich:
nein ja Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 156 17 173
MaRnahme .
% innerhalb von Cluster 90,2% 9,8% 100,0%
Standardisierte Residuen 2,0 -3,6
2 und mehr Anzahl 142 55 197
Niederschwellige .
MaRnahmen % innerhalb von Cluster 721% 27,9% 100,0%
Standardisierte Residuen -8 1,5
SIP MaRnahme Anzahl 178 55 233
% innerhalb von Cluster 76,4% 23,6% 100,0%
Standardisierte Residuen -1 2
TIP MaBnahme Anzahl 10 17 27
% innerhalb von Cluster 37,0% 63,0% 100,0%
Standardisierte Residuen 2,4 4.4
Gesamt Anzahl 486 144 630
% innerhalb von Cluster 771% 22.9% 100,0%

Tabelle 68: Notwendigkeit von zusétzlichen Validierungen bei der Erstmeldung, in Abhadngigkeit von
den durchgefiihrten MalRnahmen.

Im weiteren Verlauf des Verfahrens ist dann die Berichterstattung bei komplexeren Fallen,
insbesondere mit SIP- und TIP-MaRBnahmen quantitativ signifikant besser als in anderen Fallen (bei
qualitativer Vergleichbarkeit), d.h. es gibt einen stetigen Informationsaustausch zwischen Hautarzt
und Verwaltung (y=12,518; df =3; p=0,006) (vgl. Tabelle 69).

F6052_j_n
nein ja Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 54 200 254
Mattnahme % innerhalb von Cluster 213% | 787% | 1000%
Standardisierte Residuen 2,2 -1,0
2 und mehr Anzahl 36 229 265
Mffﬁ;ﬁﬁ?gf”ige % innerhalb von Cluster 13,6% 86,4% 100,0%
Standardisierte Residuen -9 4
SIP MalRnahme Anzahl 46 267 313
% innerhalb von Cluster 14,7% 85,3% 100,0%
Standardisierte Residuen -4 2
TIP MaBnahme Anzahl 1 40 41
% innerhalb von Cluster 2,4% 97,6% 100,0%
Standardisierte Residuen -2,1 9
Gesamt Anzahl 137 736 873
% innerhalb von Cluster 15,7% 84,3% 100,0%

Tabelle 69: Falle mit Zwischen- und Verlaufsberichten F6052, in Abhangigkeit von den
durchgefihrten MalRnahmen.
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Signifikant haufiger als in den anderen beobachteten Fallen fiihrt dies dann auch dazu, dass es zu
einer Untersuchung durch den beratenden Arzt der Verwaltung kommt (X2:36,430; df=3; p<0,001).

Bteilung durch beratenden Arzt mit personlicher
Untersuchung (Sprechstunde)
ja -aufgrund
von
Hinweisen
wesentlicher
Veranderunge
nden ja-
Versicherten Routinemafn
betreffend im ahme in
Verlaufsberic unserer
nein ht Verwaltung Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 151 0 10 161
MaBnahme )
% innerhalb von Cluster 93,8% ,0% 6,2% 100,0%
Standardisierte Residuen 1,7 -5 -3,6
2 und mehr Anzahl 146 0 24 170
Niederschwellige )
MaRnahmen % innerhalb von Cluster 85,9% ,0% 14,1% 100,0%
Standardisierte Residuen ,6 -5 -1,3
SIP MaBRnahme Anzahl 177 1 61 239
% innerhalb von Cluster 74,1% 4% 25,5% 100,0%
Standardisierte Residuen -1.3 1,0 2,6
TIP MaBnahme Anzahl 16 0 15 31
% innerhalb von Cluster 51,6% ,0% 48,4% 100,0%
Standardisierte Residuen -1,8 -2 39
Gesamt Anzahl 490 1 110 601
% innerhalb von Cluster 81,5% 2% 18,3% 100,0%

Tabelle 70: Falle mit personlicher Untersuchung durch beratenden Arzt, in Abhangigkeit von den
durchgefiihrten Mallnahmen.

Trotz aller Versuche den Arbeitsplatz zu erhalten und den Eintritt einer Berufskrankheit zu
verhindern, gibt es allerdings bei den Fallen mit durchgefiihrten stationaren Heilverfahren einen
signifikant hoheren Anteil, in denen ein BK-Feststellungsverfahren eingeleitet wird (X2=15,394; df=3;
p=0,002).

BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:
nein ja Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 98 21 119
MaRnahme .
% innerhalb von Cluster 82,4% 17,6% 100,0%
Standardisierte Residuen -1 3
2 und mehr Anzahl 121 17 138
Niederschwellige .
MaRnahmen % innerhalb von Cluster 87,7% 12,3% 100,0%
Standardisierte Residuen 5 -1,2
SIP MaRnahme Anzahl 134 23 157
% innerhalb von Cluster 85,4% 14,6% 100,0%
Standardisierte Residuen 2 -5
TIP MaBRnahme Anzahl 9 10 19
% innerhalb von Cluster 47 .4% 52,6% 100,0%
Standardisierte Residuen -1,7 3,9
Gesamt Anzahl 362 71 433
% innerhalb von Cluster 83,6% 16,4% 100,0%

Tabelle 71: Falle mit personlicher Untersuchung durch beratenden Arzt, in Abhangigkeit von den
durchgefihrten MalRnahmen.
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Nicht beobachtet werden konnte allerdings im Beobachtungszeitraum eine Haufung von
Berufsaufgaben in diesen Fallen (vgl. Tabelle 72) bzw. auch keine vermehrte Haufung von
innerbetrieblichen Umsetzungen und Um-Organisationen. Hier ware im Einzelfall zukiinftig vielleicht
noch starker zu prifen, ob durch dieses Instrument ggf. noch der Eintritt einer Berufskrankheit in
solchen Fallen verhindert werden kann.

Berufsverbleib_2stufig
Berufsaufgab Berufsverblei
e b Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 36 188 224
MalRnahme .
% innerhalb von Cluster 16,1% 83,9% 100,0%
Standardisierte Residuen ,6 -3
2 und mehr Anzahl 34 216 250
Niederschwellige .
MaRnahmen % innerhalb von Cluster 13,6% 86,4% 100,0%
Standardisierte Residuen -3 N
SIP MalBnahme Anzahl 39 252 291
% innerhalb von Cluster 13,4% 86,6% 100,0%
Standardisierte Residuen -5 2
TIP MalRnahme Anzahl 7 32 39
% innerhalb von Cluster 17,9% 82,1% 100,0%
Standardisierte Residuen ,6 -2
Gesamt Anzahl 116 688 804
% innerhalb von Cluster 14,4% 85,6% 100,0%

Tabelle 72: Beruflicher Status des Versicherten am Ende des Beobachtungszeitraums, in Abhangigkeit
von den durchgefiihrten MaRnahmen.

Nicht Gbersehen werden darf, dass trotz einer — im Gegensatz zu den Grundprognosen in diesen
Fallen — positiveren Tendenz, diese Falle weiterhin betreut und beobachtet werden miissen, damit
auch langfristig keine Berufskrankheit entsteht. Dies ldsst sich aufgrund der dokumentierten Daten
vor allem an zwei Beobachtungen darstellen: Die Prognose fiir Fille, in denen ein stationares
Heilverfahren durchgefiihrt wurde ist auch am Ende des Beobachtungszeitraums signifikant
schlechter, als in den anderen beobachteten Verdachtsfallen (X2:24,086; df=3; p<0,001). Bei mehr
als einem Drittel der Félle (35,3 Prozent) deutet die Prognose der Verwaltungen darauf hin, dass eine
dauerhafte Weiterarbeit am angestammten Arbeitsplatz nicht moglich ist.
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Eine dauerhafte Weiterarbeit
des Versicherten am

angestammten Arbeitsplatzist:
moglich nicht moglich Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 178 14 192

MaRnahme )

% innerhalb von Cluster 92,7% 7,3% 100,0%

Standardisierte Residuen | -4
2 und mehr Anzahl 209 19 228

Niederschwellige )

MaRnahmen % innerhalb von Cluster 91,7% 8,3% 100,0%

Standardisierte Residuen ,0 N
SIP MaRnahme Anzahl 264 14 278
% innerhalb von Cluster 95,0% 5,0% 100,0%

Standardisierte Residuen 5 -1,8
TIP Mallnahme Anzahl 22 12 34
% innerhalb von Cluster 64,7% 35,3% 100,0%

Standardisierte Residuen -1,7 5,6
Gesamt Anzahl 673 59 732
% innerhalb von Cluster 91,9% 8,1% 100,0%

Tabelle 73: Beschéftigungsprognose der Verwaltungen am Ende des Beobachtungszeitraums, in
Abhangigkeit von den durchgefiihrten MaBnahmen.

AulRerdem sind die Verfahren signifikant hdufiger auch im Beobachtungszeitraum noch nicht

abgeschlossen und es werden in 73,2 Prozent der Falle weiterhin §3-MalRnahmen durch die

gesetzlichen Unfallversicherungstrager gewahrt (x°=34,639; df= 3; p<0,001).

AbschlussParagraf3_j_n
nein ja Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 77 177 254
Maftnahme % innerhalb von Cluster 30,3% 69.7% | 100,0%
Standardisierte Residuen -2,5 2,0
2 und mehr Anzahl 99 166 265
Mfgﬁ;ﬁﬂgf“ige % innerhalb von Cluster 37,4% 62,6% 100,0%
Standardisierte Residuen -7 6
SIP MaRnahme Anzahl 145 168 313
% innerhalb von Cluster 46,3% 53,7% 100,0%
Standardisierte Residuen 1,7 -1.4
TIP Malnahme Anzahl 30 11 41
% innerhalb von Cluster 73,2% 26,8% 100,0%
Standardisierte Residuen 3,3 -2,7
Gesamt Anzahl 351 522 873
% innerhalb von Cluster 40,2% 59,8% 100,0%

Tabelle 74: Nicht abgeschlossene §3-Fille am Ende des Beobachtungszeitraums, in Abhangigkeit von

den durchgefiihrten MaRnahmen.
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» Zufriedenheit der Versicherten mit TIP MaRnahmen

Bei einer Analyse der Zufriedenheit der Versicherten, die an einer TIP MaRnahme teilgenommen
haben, konnte mit 63,6 Prozent, doch ein sehr hoher Zufriedenheitswert gemessen werden. Ein
Viertel der Versicherten konnte fiir sich noch nicht entscheiden, ob die MaBnahme hilfreich war bzw.
war sich nicht ganz sicher und nur 11,4 Prozent empfanden das stationare Heilverfahren insgesamt
flr sich als nicht hilfreich. Auffallend war hier, dass einige Versicherte, die diese Frage beantwortet
haben, im Beobachtungszeitraum Uberhaupt kein stationdres Heilverfahren besucht haben.
Allerdings ist nicht auszuschliefen, dass sie zuvor schon an einer stationdren MaRnahme
teilgenommen haben.

> Kosten der Verfahren mit TIP MaRnahmen

Bei einem Vergleich der Kosten der Verfahren mit stationdaren MaBnahmen und Falle mit anderen
MaBnahmen gibt es schon eine sehr hohe Signifikanz, dass diese Falle um einen Faktor 10 im
Vergleich zur ndachsten MaRnahmengruppe (Hautschutzseminar) kostenintensiver sind, wahrend des
Beobachtungszeitraums (1,983E9; df=3; 6,608E8; F=96,729; p<0,001). Diese Kosten setzen sich
einerseits natirlich aus den Kosten des stationdren Heilverfahrens, aber auch aus den Kosten fiir das
Verletztengeld (AU-Zeiten) zusammen (vgl. Tabelle 75).

Gesamtkosten

Cluster Standardabw
Mittelwert Median Maximum N eichung

1 Niederschwellige 427,56 242,32 11632 246 893,805

MalRnahme

2 und mehr 648,77 346,20 13029 258 1326,268

Niederschwellige

MalRnahmen

SIP MaRnahme 906,71 674,52 22155 310 1447576

TIP MalRnahme 8010,23 5619,43 65667 38 11025,994

Insgesamt 1007,08 382,29 65667 852 3022,830

Tabelle 75: Gesamtkosten am Ende des Beobachtungszeitraums, in Abhdngigkeit von den
durchgefiihrten MalRnahmen.

Darliber hinaus ist allerdings auch auffillig, dass die Kosten der ambulanten Heilbehandlung in
diesen Fillen signifikant hoher sind (6,767E7; df=3; 2,256E7; F=41,780; p<0,001), als in anderen
beobachteten Fallen (vgl. Tabelle 76). In diesem Zusammenhang ware ggf. zu prifen, ob nicht durch
die schnellere Einleitung eines stationaren Heilverfahrens hier kosteneffizienter Verfahren werden
kénnte und damit ohne Qualitdtsverlust eine Einsparung vorgenommen werden kdnnte. Dies lasst
sich auch noch einmal dadurch verdeutlichen, dass vom Eingang der Verdachtsmeldung bis zur
Einleitung eines stationdren Heilverfahrens im Mittelwert 264 Tage vergehen (Median = 267 Tage / n
=30).
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ANOVA-Tabelle

Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Signifikanz

ambul. Heilbehandlung Zwischen den Gruppen  (Kombiniert) 6,767E7 3 2,256E7 41,780 ,000
(Kostengruppe 40) * . e
Cluster Linearitat 4,941E7 1 4,941E7 91,513 ,000

Abweichung von der 1,826E7 2 | 9131322,755 16,913 ,000

Linearitat

Innerhalb der Gruppen 3,952E8 732 539900,357
Insgesamt 4,629E8 735
ambul. Heilbehandlung (Kostengruppe 40)
Cluster Standardabw
Mittelwert Median Maximum N eichung

1 Niederschwellige 215,00 150,78 1286 187 215,211
MaRRnahme
2 und mehr 336,50 207,94 2000 219 357,695
Niederschwellige
MalRnahmen
SIP MaRnahme 610,20 490,02 3139 293 526,234
TIP MalRnahme 1583,65 630,00 13310 37 2778,084
Insgesamt 477,28 279,54 13310 736 793,578

Tabelle 76: Kosten der ambulanten Heilbehandlung am Ende des Beobachtungszeitraums, in
Abhangigkeit von den durchgefiihrten MaBnahmen.

> Fazit: TIP MaBnahmen

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass Falle in denen TIP MalBnahmen angezeigt sind, als ein
auffalliges Merkmal signifikant haufig Arbeitsunfihigkeitszeiten vor der Verdachtsmeldung
aufweisen. AuBRerdem ist die Prognose bei diesen Fallen, aufgrund des Hautarztberichtes haufig
schlechter als bei anderen Verdachtsmeldungen. AuRerdem wird die Komplexitadt der Falle auch noch
dadurch unterstrichen, dass bei vergleichbarer struktureller Qualitat der Hautarztberichterstattung
haufiger Validierungen durch die Verwaltungen durchgefiihrt werden mussen.

Insgesamt ist auch kritisch anzumerken, dass die Prognose auch am Ende des
Beobachtungszeitraums fiir diese Falle signifikant schlechter war, als fiir die anderen Falle. Dies
dirfte aber mehrere Griinde haben, sicherlich spielt dabei auch die Tatsache eine Rolle, dass durch
die spate Einleitung des stationadren Heilverfahrens nach i.d.R. rund neun Monaten auch noch nicht
der nachhaltige Erfolg dieser MaBnahme dokumentiert werden kann.

Die bis ans Ende des Beobachtungszeitraums erreichten Ergebnisse sind namlich durchaus positiv zu
bewerten: Es musste trotz schlechter ,Startbedingungen” nicht haufiger der Beruf aufgegeben
werden als in anderen Féllen. Dies scheint auch die Investition in ein stationares Heilverfahren, das
wie gezeigt, zu deutlichen Aufwendungen fihrt, zu rechtfertigen, da dadurch weit héhere Ausgaben
in den Kostenbereichen von Teilhabe am Arbeitsleben und Renten vermieden werden. Dariber
hinaus ist die Zufriedenheit der Versicherten mit den MaRnahmen als gut bis sehr gut einzuschatzen.
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5.1.6 Abschluss des Verfahrens

Das Stufenverfahren Haut sieht an mehreren Stellen die Beendigung des §3-Verfahrens bzw. ggf.
auch die Einleitung des Feststellungsverfahrens auf eine Berufskrankheit vor. In diesem Rahmen
sollen nun die dokumentierten und ggf. auch nicht eindeutig dokumentierten Verfahrensabschliisse
an den einzelnen Stellen Gberprift werden.

> Abschluss des Verfahrens vor Einleitung von §3-MaRBnahmen

Die erste Option fir die Beendigung des Stufenverfahrens Haut ist die Nicht-Einleitung von §3-
MaBnahmen. Bei Auswertung der VVH-Maske wurde festgestellt, dass es rund 12,8 Prozent der Falle
gibt, bei denen keine Aussage der Verwaltung Uber die Griinde fiir die Nicht-Einleitung des
Verfahrens dokumentiert wurde. Dazu kommen noch einmal 30 Falle, in denen als Begriindung
,keine Begriindung” dokumentiert wurde (vgl. Abschnitt 4.3.5.1).

In diesem Rahmen sollen nun Risikofaktoren aufgezeigt werden, die in einem erhéhten Malle dazu
flhren, dass indizierte Verfahren nicht eingeleitet werden. Nach dem Gutachterfragebogen gibt es
zunachst einmal signifikante Unterschiede, die sich auf Grundlagen von versichertenbezogenen
Daten ergeben: So werden bei Mannern seltener MaRnahmen eingeleitet als bei Frauen (3°=26,9;
df=1; p<0,001). Auch das Alter spielt eine wichtige Rolle: Bei alteren Versicherten werden haufiger
MaRnahmen eingeleitet als bei jiingeren Versicherten (y°=10,0; df=1; p=0,002). Uberraschend ist vor
allem das Ergebnis zur klinischen Schwere; so werden bei schweren Hautverdnderungen seltener
Malnahmen eingeleitet als bei geringergradig ausgepragten (Kategorien keine — leicht — mittel)
Hautveranderungen (x°=16,5; df=1; p<0,001).

Nach den Analysen der Gutachter wurden in insgesamt 232 Fallen®, trotz ausreichender Qualitat der
Hautarztberichte aus Sicht der Sachbearbeiter, keine weiteren Malnahmen eingeleitet.
Nachfolgeanalysen zeigen dabei, dass es hier, aufgeteilt nach Berufsgruppen, signifikante
Unterschiede gibt. So wurde in der Berufsgruppe , Gesundheit” in den genannten Fallen haufiger
MaBnahmen eingeleitet, in den Berufsgruppen ,Kiiche/Lebensmittel” und ,Sonstige” hingegen
seltener (vgl. EVA_Haut).

& Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.8.2.2, Tabelle 176.
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Abbildung 9: Falle mit Indikation zur Einleitung des Hautarztverfahrens aus berufsdermatologischer
Sicht und ausreichender Qualitdt der Erstmeldung aus Sachbearbeitersicht, ohne Einleitung von
weiteren MalRnahmen (Berufsgruppenverteilung)

Einen signifikanten Einfluss auf die Einleitung von MalRnahmen hat allerdings auch die Qualitat der
Hautarztberichte. In den Fallen, in denen durch die berufsdermatologischen Gutachter die Qualitat
der Hautarztberichte mit der Note 2 und besser benotet wurden, sahen auch die Sachbearbeiter die
Qualitat der Hautarztberichte haufiger als ausreichend fiir die Beurteilung der beruflichen
Verursachung an, d.h. die Einschatzung der Qualitdt der Hautarztberichte durch die
berufsdermatologischen Gutachter wird im Wesentlichen durch die Sachbearbeiter geteilt und es
kommt dann wie dargestellt haufiger zur Einleitung von Verfahren (vgl. EVA_Haut und Abschnitt 4.3).

> Abschluss des Verfahrens im Rahmen der Verlaufsberichterstattung

Insgesamt konnte auch hier gezeigt werden, dass bei der Ulberwiegenden Mehrzahl der
dokumentierten Verfahren nach den Vorgaben des Stufenverfahrens Haut gehandelt wurde.
Lediglich in den 34 von 490 Verfahren, die ohne Begriindung beendet wurden sowie u.U. in
Verfahren die auf Wunsch des Versicherten beendeten wurden, kdnnte hier ein Fragezeichen gesetzt
werden bzw. ist ein Abgleich mit dem Double / Single Review von auRerordentlichem Interesse.

AulRerdem ist nach Angaben in der VVH-Maske bei knapp 95 Prozent der Versicherten die
Weiterarbeit in der angestammten Beschaftigung moglich und sogar Uber 96 Prozent der
Versicherten ist arbeitsfahig. Lediglich bei der Versorgung mit Hautschutz / PSA sind bei einem
erheblichen Teil (14,2 Prozent) Defizite erkennbar und bei rund 30 Prozent ist dies nicht zu beurteilen
(vgl. Anhang C.1).

In den Féallen, die im Double Review ausgewertet wurden, korreliert die Note aus dem
berufsdermatologischen Review mit der (Nicht-)Einleitung von weiteren MaRBnahmen: bei Benotung
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mit 2 und besser wurden haufiger MaBnahmen eingeleitet, bei Benotung mit 3 und schlechter
seltener (y’=6,0; df=1; p<0,015).%

5.1.7 Fazit zur flichendeckenden Umsetzung des Stufenverfahrens Haut

Mit der bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern mit der VVH-Maske durchgefiihrten
Erhebung konnte festgestellt werden, dass es in 1296 von 1478 Fillen, die von den gesetzlichen
Unfallversicherungen fir die Erhebung ausgewertet wurden, eine dem Stufenverfahren Haut
konforme Priifung Uber die Einleitung von §3 MaRnahmen gab. Dies entspricht einer Quote von 87,2
Prozent, damit kann festgehalten werden, dass zumindest im Bereich Prifung und Validierung der
Erstmeldung das Stufenverfahren Haut flichendeckend umgesetzt ist (vgl. Abschnitt 4.3.5.1).

In Fallen, in denen die Qualitat der Erstberichte, durch die berufsdermatologischen Gutachter mit der
Note 2 und besser benotet wurden, sahen auch die Sachbearbeiter die Qualitdt der Hautarztberichte
haufiger als ausreichend flr die Beurteilung der beruflichen Verursachung an (X2=7,2; df=1; p=0,007),
d.h. die Einschatzung der Qualitat der Hautarztberichte durch die berufsdermatologischen Gutachter
wird im Wesentlichen durch die Sachbearbeiter geteilt (vgl. EVA_Haut). Daraus ergibt sich, dass in
diesen Fallen haufiger §3-Malknahmen eingeleitet werden. Die Qualitdt des Hautarztberichts ist aus
diesem Grund ein wesentlicher Baustein fur ein erfolgreiches Stufenverfahren Haut, gleiches gilt
ebenso fiir die Verlaufs- bzw. Zwischenberichte. Inwieweit und wie auch noch die Qualitdt der
Berichterstattung der Hautarzte gesteigert werden konnte, die z.Zt. schon in Uber 95 Prozent der
Falle als ausreichend eingestuft wird (vgl. Abbildung 10), wird im Rahmen des Abschlussberichtes
EVA_Haut diskutiert.®
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Abbildung 10: Wie bewerten Sie abschlieRend die Qualitat der/s Hautarztberichte(s) im vorliegenden
Fall?

Allerdings muss festgehalten werden, dass es eine nicht unbedeutende Anzahl von Fallen gibt (vgl.
Abschnitt 5.1.6), in denen trotz ausreichender Qualitdt der Hautarztberichte (aus Sicht der
Sachbearbeiter) und einer indizierten Verfahrenseinleitung aus Sicht der Gutachter, keine weiteren

68 Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.8.2.2, Tabelle 174.
& Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 6.
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MalRknahmen eingeleitet wurden (vgl. EVA_Haut). Hier sollten entsprechende Schulungsprogramme
eingerichtet werden, die den Blick der Sachbearbeiter fiir die Moglichkeiten und Notwendigkeiten
innerhalb des Stufenverfahrens weiter scharfen.

Rund die Halfte der Verfahren, in denen §3-Mallnahmen eingeleitet wurden, konnten im
Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossen werden (424 von 914 Fallen). Allerdings kann
erfreulicherweise festgehalten werden, dass bei 47,2 Prozent dieser Versicherten eine Abheilung
bzw. eine Besserung der Hauterscheinungen erreicht werden konnte. Bei 16,7 Prozent ist der
Zustand zumindest unverdndert. Auch wurde bei diesen Versicherten eine deutliche Verbesserung
des Hautschutzes / der personlichen Schutzausristung erreicht und die Beschéaftigungsprognose ist
zu Uber 92 Prozent positiv (vgl. Abschnitt 4.3.6).
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5.2 Ergebnisse und Wirkungen des Stufenverfahrens Haut

Eine der wesentlichen Forschungsfragen in Zusammenhang mit EVA_Haut und VVH waren neben der
prozessualen Umsetzung des Verfahrens natirlich die erzielten Ergebnisse und Wirkungen der
geschaffenen Strukturen und Prozesse. Dabei sollen im folgenden Abschnitt zundchst einmal die
Ergebnisse und Wirkungen (iber das Gesamtsystem ,gesetzliche Unfallversicherungstrager”
dargestellt werden, ehe im Folgenden auf besondere Ausgestaltungen innerhalb des
Stufenverfahrens Haut eingegangen wird (vgl. Abschnitt 5.3).

5.2.1 Zielkriterien

Ziel des Stufenverfahrens Haut ist neben der Forderung der Gesundheit des Versicherten, der
konkrete Erhalt des Arbeitsplatzes des Versicherten bzw. zumindest seine Weiterbeschaftigung und
damit die Verhinderung des Eintritts einer Berufskrankheit. Daneben ist von besonderer Bedeutung,
sowohl fur den Arbeitnehmer als auch den Arbeitgeber, dass der Versicherte dauerhaft arbeitsfahig
ist bzw. wieder dauerhaft arbeitsfahig wird, d.h. dass krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeitszeiten
reduziert werden. Ein weiteres Zielkriterium sind die Ausgaben pro Fall, die einen investiven
Charakter haben — zur Erreichung der zuvor skizzierten Ziele — aber auch nach den gesetzlichen
Vorgaben in einer Relation zum erreichten Nutzen und damit zur Wirksamkeit stehen miissen.”®

5.2.2 Analyse der beruflichen Situation der Versicherten

Eine der wesentlichen ErgebnisgréRen im Rahmen des optimierten Hautarztverfahrens und auch bei
der Verwaltungssteuerung ist die GroRRe , Erhalt des Arbeitsplatzes” bzw. ,Verbleib im Berufsleben”.
Eine Zusammenfassung der einzelnen Erhebungsinstrumente ergibt hier ein sehr gutes Bild. In 1066
Fallen und damit genau in zwei Drittel der untersuchten Hautarztverfahren kann aufgrund der
unterschiedlichen  Erhebungsinstrumente eine Aussage (Uber den Berufsverbleib im
Beobachtungszeitraum getroffen werden, dabei finden sich allerdings auch einige Widerspriiche in
den einzelnen Erhebungsinstrumenten, so dass letztlich ein zuverldssige Aussage nur fiir 1.023 Falle
moglich ist.”

Bei fast drei von vier Féllen (74,5 Prozent) konnte hierbei der Verbleib im Beruf, ohne Veranderungen
am Arbeitsplatz erreicht werden. In 10 Prozent der Falle konnte mithilfe einer organisatorischen
Veranderung immerhin der Arbeitsplatz erhalten werden, so dass in 84,5 Prozent der Falle eines der
primaren Ziele des optimierten Hautarztverfahrens und des Verwaltungsverfahrens Haut erreicht
wurde.

70 Vgl. hier den gesetzlichen Auftrag der gesetzlichen Unfallversicherung: ,Mit allen geeigneten Mitteln
Arbeitsunfille und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten.” Vgl. SGB VII,
Aufgaben der Unfallversicherung, § 1.

" Vgl. dazu auch Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.6.1, Tabelle 136.
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Berufsverbleib_zusammen

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  Berufsverbleib ohne 761 74,4 74,4 74,4
Anderung
Berufsverbleib mit Anderung 103 10,1 10,1 84,5
(z.B. innerbetriebliche
Umsetzung, einzelne
Tatigkeiten)
Berufsaufgabe (wegen 125 12,2 12,2 96,7
Haut)
Berufsaufgabe (andere 34 3,3 3,3 100,0
Griinde)
Gesamt 1023 100,0 100,0
Tabelle 77: Berufliche Situation der Versicherten am Ende des

(Zusammenstellung aus allen Erhebungsinstrumenten)

Beobachtungszeitraums

Insgesamt kann aus den vorliegenden Beobachtungen und Statistiken schon gefolgert werden, dass
mit der Einleitung von MalRnahmen tendenziell die Chance hoéher ist, dass der Arbeitsplatz des

Versicherten, entweder mit oder ohne organisatorischen Verdnderungen, erhalten werden kann,

auch wenn das Ergebnis knapp letztendliche keine signifikante Aussage zuldsst (x°~15,065; df=8;

p=0,058).
Berufsverbleib_3stufig
Berufsverblei Berufsverblei
Berufsaufgab .bohne b mit Anderun
e Anderung g Gesamt
Cluster Keine Mafinahme Anzahl 35 114 16 165
% innerhalb von Cluster 21,2% 69,1% 9,7% 100,0%
Standardisierte Residuen 1,8 -8 -1
1 Niederschwellige Anzahl 36 164 24 224
MaBnahme .
% innerhalb von Cluster 16,1% 73,2% 10,7% 100,0%
Standardisierte Residuen 2 -2 3
2 und mehr Anzahl 34 185 31 250
Niederschwellige .
MaRnahmen % innerhalb von Cluster 13,6% 74,0% 12,4% 100,0%
Standardisierte Residuen -8 -1 1,2
SIP MaRnahme Anzahl 39 233 19 291
% innerhalb von Cluster 13,4% 80,1% 6,5% 100,0%
Standardisierte Residuen -9 11 -19
TIP Malnahme Anzahl 7 25 7 39
% innerhalb von Cluster 17,9% 64,1% 17,.9% 100,0%
Standardisierte Residuen 4 -7 1,6
Gesamt Anzahl 151 721 97 969
% innerhalb von Cluster 15,6% 74.4% 10,0% 100,0%

Tabelle 78: Beruflicher Status des Versicherten am Ende des Beobachtungszeitraums in Abhangigkeit
von den eingeleiteten MalRnahmen.
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» Verdachtsfille, in denen der Arbeitsplatz nicht erhalten werden konnte

Im Rahmen der Analyse des Zielkriteriums ,Berufsverbleib” sollen hier konkret die ,drop outs”
analysiert werden. Aus diesem Grund missen zuerst alle Falle, in denen der Arbeitsplatz nicht
erhalten werden konnte, identifiziert und mogliche Grinde dafiir analysiert werden.

Zunachst ist in diesem Zusammenhang zu prifen, ob der Versicherte zum Zeitpunkt der
Verdachtsmeldung noch beschaftigt war. Bei 53 Versicherten war dies nach Angaben in der VVH
Maske nicht mehr der Fall. Das bedeutet, dass in 4,0 Prozent der Falle der Arbeitsplatz durch den
gesetzlichen Unfallversicherungstrager nicht erhalten werden konnte, da er erst nach Eintritt des
Arbeitsplatzverlustes von dem Verdacht auf eine berufsbedingte Hauterkrankung Kenntnis erlangt
hat. Bei 43 dieser Falle wurden von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern in der Folge auch
keine MalRknahmen eingeleitet.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig nein 53 3,6 4,0 4,0
ja 1287 87,1 96,0 100,0
Gesamt 1340 90,7 100,0
Fehlend System 138 9,3
Gesamt 1478 100,0

Tabelle 79: War der Versicherte bei Eingang der Verdachtsmeldung beschaftigt?

Eine weitere GroRe, die eine wichtige Rolle bei der Bestimmung der ,drop out“-Quote spielt, sind
natdrlich die Falle, in denen ein objektiver Zwang zur Unterlassung der Tatigkeit steht. Dies wurde bei
15 Fallen, in denen bei Erstmeldung noch eine Beschéaftigung vorlag, angenommen (vgl. Tabelle 80).

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig nein 723 50,7 85,7 85,7
ja, schon nach 14 1,0 1,7 87,3
Hautarztbericht klar
ja, aber zusatdiche 1 1 A 87,4
Informationen mussten
eingeholt werden
weiterhin nicht beurteilbar 106 74 12,6 100,0
Gesamt 844 59,2 100,0
Fehlend System 581 40,8
Gesamt 1425 100,0

Tabelle 80: Besteht der objektive Zwang zur Unterlassung der Tatigkeit?

Von den restlichen Fallen bestand nach Aussagen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager in 180
Fallen die konkrete Gefahr der Entstehung einer BK 5101 und in 138 Fallen war die berufliche
Tatigkeit gefahrdet (vgl. Anhang D.1). Bei 88 dieser Verdachtsmeldungen fallen beide Annahmen
zusammen.
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In 70 weiteren Fallen ist in der VVH-Maske die Aufgabe der Tatigkeit verbunden mit der Beendigung
des Verfahrens dokumentiert.”> Damit steht als Ergebnis zunachst einmal fest, dass in 138 Fallen der
Verdachtsmeldungen im Beobachtungszeitraum der Arbeitsplatz aufgegeben wurde bzw. werden
musste. Dies entspricht einer Quote von 8,3 Prozent (123 von 1.478 Féllen).

> Identifikation von moglichen Risikofdllen auf Grundlage Erstmeldung und Validierung

Zur ldentifikation der Falle, die eher zu einer Aufgabe der Tatigkeit fihren, lassen sich mit einer
gewissen Signifikanz folgende Variablen heranziehen: Fille mit einer mehrwochigen
Arbeitsunfahigkeitszeit vor der Meldung (x2=10,297; df=4; p=0,036) und Fille, in denen der Hautarzt
schon in der Erstmeldung eine Gefahr der Berufsaufgabe erkennt (X2:38,152; df=3; p<0,001) (vgl.
Tabelle 80).

AulRerdem sehen die Sachbearbeiter in diesen Fallen ein signifikante erhéhte Notwendigkeit zur
Validierung der Berichte und Sammlung weiterer Informationen, um die Gefahrdung der beruflichen
Titigkeit einschatzen zu kénnen (3°=23,798; df=3; p=0,001). Die Gefahr der Entstehung einer BK
5101 schatzen die Sachbearbeiter signifikant hoher ein als in den Fallen, in denen die berufliche
Tatigkeit erhalten werden kann (X2=20,93O; df=3; p=0,001). Letztlich gibt es auch einen auffalligen,
aber nicht signifikanten Zusammenhang, dass schon vor Einleitung von §3-MalRnahmen das BK-
Feststellungsverfahren eingeleitet wurde (vgl. Anhang D.1).

Berufsverbleib_2stufig
Berufsaufgab Berufsverblei
e b Gesamt
AU vor Meldung  nein Anzahl 54 323 377
% innerhalb von AU vor 14,3% 85,7% 100,0%
Meldung
Standardisierte Residuen -7 3
bis zu einer Woche Anzahl 8 49 57
% innerhalb von AU vor 14,0% 86,0% 100,0%
Meldung
Standardisierte Residuen -3 A
bis zu sechs Wochen  Anzahl 16 32 48
% innerhalb von AU vor 33,3% 66,7% 100,0%
Meldung
Standardisierte Residuen 3.1 -1,3
Uber sechs Wochen Anzahl 1 4 5
% innerhalb von AU vor 20,0% 80,0% 100,0%
Meldung
Standardisierte Residuen 2 -1
nicht dokumentiert Anzahl 17 109 126
% innerhalb von AU vor 13,5% 86,5% 100,0%
Meldung
Standardisierte Residuen -6 3
Gesamt Anzahl 96 517 613
% innerhalb von AU vor 15,7% 84,3% 100,0%
Meldung

Tabelle 81: Dokumentierte AU Zeiten vor Erstmeldung i.V.m. Aufgabe des Arbeitsplatzes

2 Alleine auf Grundlage von VVH ist in 54 weiteren Féllen nicht zu beurteilen, ob der Versicherte noch einer
Beschaftigung nachgeht; hier wird zwar verneint, dass er noch seine angestammte Tatigkeit ausiibt, aber eine
innerbetriebliche Umsetzung ist nicht erfolgt. Hier sind weitere Erhebungsinstrumente zur Klarung
einzubeziehen (vgl. Tabelle Anhang D.1)
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Berufsverbleib_2stufig

Berufsaufgab
e

Berufsverblei
b

Gesamt

Muss die derzeitige
Tatigkeit nach den
Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht des Hautarztes -
aufgegeben werden?
(Punkt9.3)

nein

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt 9.3)

Standardisierte Residuen

81
11.4%

-2,7

630
88,6%

1.1

711
100,0%

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt 9.3)

Standardisierte Residuen

19
33,3%

35

38
66,7%

-1,5

57
100,0%

aus Bericht nicht
beurteilbar

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt 9.3)

Standardisierte Residuen

31
31,3%

41

68
68,7%

-1,7

99
100,0%

kann ich nicht beurteilen

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt 9.3)

Standardisierte Residuen

33,3%

14

66,7%

-6

100,0%

Gesamt

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt 9.3)

134
15,3%

742
84,7%

876
100,0%

Tabelle 82: Einschatzung des Hautarztes in Erstmeldung i.V.m. Aufgabe des Arbeitsplatzes
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Berufsverbleib_2stufig

Berufsaufgab
e

Berufsverblei
b

Gesamt

Muss die derzeitige
Tatigkeit nach den
Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht des Hautarztes -
aufgegeben werden?
(Punkt9.3)

nein

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt9.3)

Standardisierte Residuen

81
11,4%

-2,7

630
88,6%

1.1

711
100,0%

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt9.3)

Standardisierte Residuen

19
33,3%

35

38
66,7%

-1,5

57
100,0%

aus Bericht nicht
beurteilbar

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt9.3)

Standardisierte Residuen

31
31,3%

41

68
68,7%

-7

99
100,0%

kann ich nicht beurteilen

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt 9.3)

Standardisierte Residuen

3
33,3%

1.4

6
66,7%

-6

9
100,0%

Gesamt

Anzahl

% innerhalb von Muss die
derzeitige Tatigkeit nach
den Angaben im
Hautarztbericht - aus der
Sicht - aufgegeben
wreden? (Punkt 9.3)

134
15,3%

742
84,7%

876
100,0%

Tabelle 83: Einschatzung der Sachbearbeiter, auf Grundlage der Erstmeldung, ob die berufliche
Tatigkeit gefahrdet ist

Berufsverbleib_2stufig

die konkrete Gefahr der
Enstehung einer BK
51017

Berufsaufgab Berufsverblei
e b Gesamt
Besteht die konkrete nein Anzahl 35 332 367
Gefahr der Enstehung .
einer BK 51017 % innerhalb von Besteht 9,5% 90,5% 100,0%
die konkrete Gefahr der
Enstehung einer BK
51017
Standardisierte Residuen 2,7 1,2
ja, schon nach Anzahl 40 134 174
Hautarztbericht klar .
% innerhalb von Besteht 23,0% 77,0% 100,0%
die konkrete Gefahr der
Enstehung einer BK
51017
Standardisierte Residuen 2,7 -1.1
ja, aber zusatziche Anzahl 0 3 3
Informationen mussten .
eingeholt werden % innerhalb von Besteht ,0% 100,0% 100,0%
die konkrete Gefahr der
Enstehung einer BK
51017
Standardisierte Residuen -7 3
weiterhin nicht beurteilbar ~ Anzahl 27 104 131
% innerhalb von Besteht 20,6% 79,4% 100,0%
die konkrete Gefahr der
Enstehung einer BK
51017
Standardisierte Residuen 1,6 -7
Gesamt Anzahl 102 573 675
% innerhalb von Besteht 15,1% 84,9% 100,0%

Tabelle 84: Einschatzung der Sachbearbeiter, auf Grundlage der Erstmeldung, ob die Gefahr auf
Eintritt einer BK 5101 besteht
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» Identifikation von moglichen Risikofdllen, nach Einleitung von §3-MalBnahmen

In 51 Fallen, in denen der Arbeitsplatz im Laufe des Beobachtungszeitraums nicht erhalten werden
konnte, wurden §3-MalRnahmen eingeleitet. Es soll nun versucht werden, mogliche Faktoren zu
identifizieren, die es erlauben, diese Risikofalle moglichst frihzeitig zu erkennen.

Eine signifikante Tendenz ist dabei herauszulesen: Fille in denen — beispielsweise beim Hautschutz —
keine beurteilbare Fakten fir den Sachbearbeiter vorliegen, sind tendenziell eher Fille, bei denen der
Arbeitsplatz aufgegeben werden muss (X2:11,941,' df=3; p=0,008). Auch die insgesamt
unzureichende Versorgung mit dem Hautschutz / PSA lasst sich als Risikofaktor identifizieren (vgl.
Tabelle 85).

Tatigkeitsaufgabe_VVH
ja nein Gesamt

Es bestehen Defizte bei nein Anzahl 14 378 392

Hautschutz, .
Handschuhen, % innerhalb von Es 3,6% 96,4% 100,0%

Hautreinigungs- und - bestehen Defizte bei

pflegemitteln Hautschutz,
Handschuhen,
Hautreinigungs- und -
pflegemitteln

Standardisierte Residuen -1,4 3
ja Anzahl 8 85 93

% innerhalb von Es 8,6% 91,4% 100,0%
bestehen Defizte bei
Hautschutz,
Handschuhen,
Hautreinigungs- und -
pflegemitteln

Standardisierte Residuen 1,4 -3
aus F6052 nicht Anzahl 5 129 134

beurteilbar .
% innerhalb von Es 3,7% 96,3% 100,0%
bestehen Defizte bei
Hautschutz,
Handschuhen,
Hautreinigungs-und -
pflegemitteln

Standardisierte Residuen -7 2
kann ich nicht beurteilen Anzahl 9 66 75

% innerhalb von Es 12,0% 88,0% 100,0%
bestehen Defizte bei
Hautschutz,
Handschuhen,
Hautreinigungs- und -
pflegemitteln

Standardisierte Residuen 2,6 -6
Gesamt Anzahl 36 658 694

% innerhalb von Es 5,2% 94,8% 100,0%
bestehen Defizte bei
Hautschutz,
Handschuhen,
Hautreinigungs- und -
pflegemitteln

Tabelle 85: Beurteilung des Hautschutzes / PSA und Verlust des Arbeitsplatzes

» Zwischenfazit: Risikofaktoren Arbeitsplatzverlust

Fir die folgenden Analysen wurden die Falle, in denen ein stationdres Heilverfahren durchgefiihrt
wurde sowie die Féille, in denen die Berufsaufgabe nicht wegen der Hauterkrankung erfolgte,
ausgeschlossen.

Abschlussbericht VVH Seite 123



Es gibt Risikofaktoren zu Beginn und wahrend des Verfahrens, die zu einem Verlust des
Arbeitsplatzes / der Beschaftigung fihren kénnen. Daneben gibt es allerdings auch MaRnahmen, die
nach der Analyse der dermatologischen Gutachter zu einem positiven Fallverlauf beitragen und den
Erhalt des Arbeitsplatzes sichern kdnnen. Grundsatzlich stellten die Gutachter in ihrer Analyse der
vorliegenden Falle im Abschlussbericht EVA_Haut folgendes fest:

,Unter ausschliefSlicher Betrachtung der Fdille, in denen die berufsdermatologischen Gutachter die
Einleitung des Hautarztverfahrens als indiziert angesehen haben, wird dieser Zusammenhang
bestditigt (X2:8,5; df=1; p=0,004). Bei 4-stufiger Analyse zeigt sich, dass die Kategorie ,, Berufsaufgabe
(wegen Haut)” hdufiger zutraf, wenn keine Mafinahmen eingeleitet wurden (y°=13,0; df=3;
p=0,005).“"

Bei einer Betrachtung, die sich auf alle Fille und alle eingeleiteten §3-MaBnahmen in diesen
Verfahren im Sinne des Stufenverfahrens Haut bezieht, wurde bei Auswertung der Daten im
Abschlussbericht EVA_Haut folgender signifikanter Zusammenhang belegt:

,Signifikante Unterschiede finden sich bei Testung der Fdlle, die an einem Hautschutzseminar
teilgenommen haben, gegen die (ibrigen Fdlle, in denen Mafinahmen im Rahmen des
Hautarztverfahrens durchgefiihrt wurden ( ;{2=10,640; df=3; p=0,014). Bei den Versicherten, die an
einem Hautschutzseminar teilgenommen haben, konnte signifikant héufiger ein Berufsverbleib ohne
Anderung verzeichnet werden (y°=20,0; df=4; p=0,001).“”*

0, -
100% N=950
80% @ Berufsverbleib ohne Anderung
O Berufsverbleib mit Anderung
60% - O Berufsaufgabe (w egen Haut)
40% -
20% 0
27,1% e 6.7%
11,4% 11,9%
0% T T s
Keine MalRnahme Niederschw ellige Hautschutzseminar
(N=59) MaRnahmen (N=606) (N=285)

Abbildung 11: Berufsverbleib in Abhangigkeit von eingeleiteten ambulanten MalRnahmen

5.2.3 Arbeitsfahigkeit

Neben dem Verlust des Arbeitsplatzes ist natirlich die Reduzierung und moglichst komplette
Vermeidung von Arbeitsunfahigkeiten eines der Ziele des Stufenverfahrens Haut. Dies hdangt zum
einen mit der damit verbundenen Steigerung der Lebensqualitdit des Versicherten zusammen,

3 Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.6.4, S. 266ff.
7 Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.6.4.2, S. 268.
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vermindert aber darliber hinaus auch die betriebswirtschaftlichen Opportunitdatskosten der
Arbeitgeber (u.a. Produktionsausfille / zusatzliche Entgelte fur Aushilfskrafte etc.) und die
volkswirtschaftlichen Kosten fiir die Solidargemeinschaft (Verletztengeldzahlungen etc.).

Ahnlich wie bei der Vorgehensweise im Bereich ,Erhalt des Arbeitsplatzes” sollen auch hier zunichst
einmal die Angaben in der VVH Maske ausgewertet und interpretiert werden. Es liegen drei Items zur
Auswertung vor: Der Versicherte war vor der Meldung arbeitsunfahig, der Versicherte war wahrend
des Verfahrens arbeitsunfahig und der Versicherte ist am Ende des Verfahrens arbeitsunfahig.
Aullerdem erfolgte ein Abgleich (iber das gezahlte Verletztengeld. Es werden fiir die Auswertungen
nur Falle beriicksichtigt, bei denen zum Zeitpunkt der Meldung noch eine Beschéftigung bestand und
nicht der objektive Zwang zur Unterlassung vorlag.

> Arbeitsunfihigkeitszeiten vor der Verdachtsmeldung des Stufenverfahrens Haut

Insgesamt konnten bei 10,5 Prozent der Versicherten, vor der Verdachtsmeldung
Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund von Hauterscheinungen dokumentiert werden (vgl. Tabelle 86).

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig bis zu einer Woche 78 55 8,6 74,9
bis zu sechs Wochen 58 41 6,4 81,3
Uber sechs Wochen 12 9 1,3 82,7
nicht dokumentiert 157 11,1 17,3 100,0
nein 601 42,6 66,3 66,3
Gesamt 906 64,3 100,0

Fehlend System 504 35,7

Gesamt 1410 100,0

Tabelle 86: Dokumentierte AU Zeiten vor der Verdachtsmeldung auf eine berufsbedingte
Hauterkrankung

Erfreulich ist, dass gezeigt werden kann, dass in Fallen, bei denen vor der Verdachtsmeldung eine
Arbeitsunfahigkeit von lber sechs Wochen vorlag, am Ende des Beobachtungszeitraums nicht im
signifikant erhohten MaRe ebenfalls eine Arbeitsunfahigkeit vorliegen muss. Es gibt allerdings eine
Signifikanz bei Fallen, die vor Meldung bis zu einer Woche dokumentierte AU-Zeiten hatten
(x°=6,613; df=2; p=0,037) (vgl. Tabelle 87):
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Der Versicherte ist
Arbeitsunfahig:
nein ja Gesamt
AUmehr_vM  nein Anzahl 334 11 345
% innerhalb von 96,8% 3,2% 100,0%
AUmehr_wM
Standardisierte Residuen 2 11
bis zu einer Woche  Anzahl 41 5 46
% innerhalb von 89,1% 10,9% 100,0%
AUmehr_vM
Standardisierte Residuen -4 2,1
Uiber eine Woche Anzahl 38 3 41
% innerhalb von 92,7% 7,3% 100,0%
AUmehr_wM
Standardisierte Residuen -2 9
Gesamt Anzahl 413 19 432
% innerhalb von 95,6% 4.4% 100,0%
AUmehr_wM

Tabelle 87: Dokumentierte Arbeitsunfahigkeitszeiten vor Meldung und Status am Ende des
Beobachtungszeitraums

Allerdings ist festzuhalten, dass es ein signifikantes Risiko gibt (X2=1O,449; df=2; p=0,005), dass
Beschaftigte mit langen AU-Zeiten vor Meldung dauerhaft nicht weiterarbeiten kénnen.”® Eine
signifikant hohere Rate an Beschaftigungsaufgaben in Abhangigkeit von Arbeitsunfahigkeitszeiten vor
der Verdachtsmeldung kann aber im Beobachtungszeitraum nicht festgestellt werden.

Eine dauerhafte Weiterarbeit
des Versicherten am
angestammten Arbeitsplatzist:
moglich nicht moglich Gesamt
AUmehr_vM nein Anzahl 308 19 327
% innerhalb von 94,2% 5,8% 100,0%
AUmehr_vM
Standardisierte Residuen 4 -1,3
bis zu einer Woche  Anzahl 39 6 45
% innerhalb von 86,7% 13,3% 100,0%
AUmehr_wM
Standardisierte Residuen -4 1,3
Uber eine Woche Anzahl 29 7 36
% innerhalb von 80,6% 19,4% 100,0%
AUmehr_vM
Standardisierte Residuen -7 2,5
Gesamt Anzahl 376 32 408
% innerhalb von 92.2% 7,8% 100,0%
AUmehr_wM

Tabelle 88: Beschaftigungsprognose in Abhangigkeit von dokumentierten AU-Zeiten vor Meldung.

Ein hochst signifikanter Zusammenhang besteht zwischen dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten
vor der Meldung und Arbeitsunfihigkeitszeiten wahrend des Beobachtungszeitraums. Dieses Risiko

’> Diese Tatsache spricht natdirlich dafiir, weiterhin auf ein verbessertes Meldeverhalten hin zu arbeiten.
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steigt sogar noch mit der Lange der im Vorfeld dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten an
(x*=146,162; df=2; p<0,001) (vgl. Tabelle 89).

AUZeit_iM
nein ja Gesamt
AUmehr_vM nein Anzahl 543 33 576
% innerhalb von 94,3% 5,7% 100,0%
AUmehr_wM
Standardisierte Residuen 1,7 -4.5
bis eine Woche Anzahl 42 22 64
% innerhalb von 65,6% 34,4% 100,0%
AUmehr_wM
Standardisierte Residuen -1,9 51
uber eine Woche  Anzahl 24 30 54
% innerhalb von 44 4% 55,6% 100,0%
AUmehr_wM
Standardisierte Residuen -34 9.1
Gesamt Anzahl 609 85 694
% innerhalb von 87,8% 12,2% 100,0%
AUmehr_wM

Tabelle 89: Zusammenhang zwischen: vor und wahrend der Erstmeldung dokumentierten
Arbeitsunfahigkeitszeiten

Einen signifikanten Zusammenhang (y’=25,873; df=2; p<0,001) besteht beziiglich der Einleitung von
BK-Feststellungsverfahren. Bei Féllen, in denen mehr als eine Woche Arbeitsunfihigkeit vor der
Erstmeldung dokumentiert wurde, wird haufiger das BK-Feststellungsverfahren schon vor der
Einleitung der ersten §3-MalRnahme initiiert.

BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:
nein ja Gesamt
AUmehr_vM  nein Anzahl 298 33 331
% innerhalb von 90,0% 10,0% 100,0%
AUmehr_vM
Standardisierte Residuen 8 -1,9
bis eine Woche Anzahl 28 8 36
% innerhalb von 77,8% 22.2% 100,0%
AUmehr_vM
Standardisierte Residuen -5 1,3
Uber eine Woche  Anzahl 27 16 43
% innerhalb von 62,8% 37.,2% 100,0%
AUmehr_vM
Standardisierte Residuen -1,6 41
Gesamt Anzahl 353 57 410
% innerhalb von 86,1% 13,9% 100,0%
AUmehr_vM

Tabelle 90: Dokumentierte AU-Zeiten vor Meldung und BK-Feststellungsverfahren
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Der gleiche Zusammenhang lasst sich darstellen fir die Falle mit AU-Zeiten Uber einer Woche im
Beobachtungszeitraum, am Ende des Verfahrens (x2:68,091; df=2; p<0,001).

> Arbeitsunfihigkeitszeiten wahrend des Stufenverfahrens Haut

Auch wahrend des Stufenverfahrens Haut wurden die Arbeitsunfahigkeitszeiten in der VVH-Maske
in 10,7 Prozent der Falle hautbedingte
Arbeitsunfahigkeitszeiten auf, davon immerhin in 19 Fillen langer als sechs Wochen (vgl. Tabelle 91).

dokumentiert und kategorisiert. Insgesamt trafen

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig bis zu einer Woche 37 2,6 4.1 76,5
bis zu sechs Wochen 40 2,8 4,5 80,9
Uber sechs Wochen 19 1,3 2.1 83,0
nicht dokumentiert 152 10,8 17,0 100,0
nein 648 46,0 72,3 72,3
Gesamt 896 63,5 100,0

Fehlend System 514 36,5

Gesamt 1410 100,0

Tabelle 91: Dokumentierte AU Zeiten, wahrend des Stufenverfahrens Haut

Wadhrend die Beschaftigungsprognose fir die wahrend des Beobachtungszeitraums langerfristig
arbeitsunfahigen Versicherten signifikant schlechter eingeschatzt wird (X2=45,351; df=2; p<0,001) als
die Beschaftigungsprognose der anderen Versicherten, kann eine vermehrte Tatigkeitsaufgabe i.V.m.
Arbeitsunfahigkeit im Beobachtungszeitraum nicht festgestellt werden.

Eine dauerhafte Weiterarbeit
des Versicherten am
angestammten Arbeitsplatzist:
moglich nicht moglich Gesamt
AUmehr_iM  nein Anzahl 341 19 360
% innerhalb von 94.,7% 5,3% 100,0%
AUmehr_iM
Standardisierte Residuen 7 -2,3
bis eine Woche Anzahl 17 4 21
% innerhalb von 81,0% 19,0% 100,0%
AUmehr_iM
Standardisierte Residuen -5 15
Uber eine Woche  Anzahl 27 15 42
% innerhalb von 64,3% 35,7% 100,0%
AUmehr_iM
Standardisierte Residuen -1,8 5.8
Gesamt Anzahl 385 38 423
% innerhalb von 91,0% 9,0% 100,0%
AUmehr_iM

Tabelle 92: Beschaftigungsprognose von Versicherten mit BK-Verdachtsmeldung in Abhangigkeit von
AU-Zeiten im Beobachtungszeitraum
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Ein wichtiger Grund daflr kdnnte sein, dass in den Fallen, in denen verlangerte AU-Zeiten im
Beobachtungszeitraum aufgetreten sind, auch in einem signifikanten MaRe mehr stationdre
Heilverfahren durchgefiihrt wurden (x2=111,666; df=8; p<0,001) und dadurch sowohl eine
Stabilisierung des Gesundheitszustandes als auch ein Erhalt des Beschaftigungsverhéltnisses erreicht

wurde.
Cluster
1 2 und mehr
Niederschwel | Niederschwel
Keine ige lige SIP TIP
MaRnahme MaRnahme MaRnahmen MaRnahme MaRnahme Gesamt
AUmehr_iM  nein Anzahl 269 153 165 56 5 648
% innerhalb von 41,5% 23,6% 25,5% 8,6% 8% 100,0%
AUmehr_iM
Standardisierte Residuen 1,1 0 -3 0 -3,2
bis eine Woche Anzahl 7 10 14 3 3 37
% innerhalb von 18,9% 27,0% 37,8% 8,1% 8,1% 100,0%
AUmehr_iM
Standardisierte Residuen -1,9 4 1,4 -1 1,8
Uber eine Woche  Anzahl 13 12 15 5 14 59
% innerhalb von 22,0% 20,3% 25,4% 8,5% 23,7% 100,0%
AUmehr_iM
Standardisierte Residuen 21 -5 -1 0 9,3
Gesamt Anzahl 289 175 194 64 22 744
% innerhalb von 38,8% 23,5% 26,1% 8,6% 3,0% 100,0%
AUmehr_iM

Tabelle 93: Dokumentierte Arbeitsunfahigkeitszeiten im Beobachtungszeitraum und eingeleitete
MaRnahmen / MaRhahmenbiindel in diesen Fallen

Der gleiche Zusammenhang kann auch bei langeren AU-Zeiten vor der Verdachtsmeldung dargestellt
werden. Kein Zusammenhang konnte aber zwischen vor bzw. wahrend des Beobachtungszeitraums
dokumentierten AU-Zeiten sowie der Einleitung von §3-MalRnahmen festgestellt werden.

> Bewertung von Fillen mit Arbeitsunfihigkeitszeiten

Im Rahmen der Analyse konnte festgestellt werden, dass es zwischen den Fallen mit
Arbeitsunfahigkeit vor dem Verfahren und Fallen mit Arbeitsunfahigkeit wahrend des Verfahrens
keine signifikanten Unterschiede gibt. Aus diesem Grund wird hier ein Vergleich dargestellt, zwischen
den Féllen mit dokumentierten und den Fallen ohne dokumentierte Arbeitsunfahigkeitszeiten. Dies
soll helfen, zielgerichtet mit Verdachtsmeldungen mit schon dokumentierten oder wahrend des
Verfahrens eintretenden AU-Zeiten umzugehen und sie entsprechend zielgerichtet zu steuern.

Ein Vergleich aller in VVH untersuchten Verdachtsmeldungen zeigt, dass von den 1.478 Fallen
insgesamt 207 Arbeitsunfahigkeitszeiten dokumentiert wurden. Dies entspricht 14 Prozent der
untersuchten Verwaltungsverfahren.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  nein 1271 86,0 86,0 86,0
ja 207 14,0 14,0 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0

Tabelle 94: Ubersicht Fille mit AU-Zeit und Falle ohne dokumentierte AU-Zeiten
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Die Analyse zeigt, dass Verdachtsfalle mit Arbeitsunfahigkeitszeiten signifikant seltener mit dem
Hautarztbericht F6050 gemeldet werden (x2:4,917; df=1; p=0,035). Auch dieser Fakt belegt wieder,
dass es von besonderer Wichtigkeit fir das Verfahren ist, den Hautarztbericht unbedingt

anzufordern.
Erfolgte die Meldung mit
Hautarztbericht?
nein ja Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 141 1012 1153
% innerhalb von 12,2% 87,8% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -8 3
ja Anzahl 37 170 207
% innerhalb von 17.9% 82,1% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 1,9 -7
Gesamt Anzahl 178 1182 1360
% innerhalb von 13,1% 86,9% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 95: Vergleich der Art der Meldung bei Fallen mit und ohne AU-Zeiten

Die eingegangen Hautarztberichte weisen in ihrer Qualitdt keine Besonderheiten zwischen den
beiden Gruppen auf, weder in Bezug, ob die beruflichen Hautbelastungen beschrieben sind, noch ob
die Hauterscheinungen gefahrdungstypisch sind und auch nicht bei der Frage, ob die beruflichen
SchutzmaBnahmen ausreichend sind.

Allerdings gibt es eine Signifikanz, bei den Fillen, in denen AU-Zeiten dokumentiert wurden, in
Richtung eines drohenden Verlustes des Arbeitsplatzes (bzw. der konkreten Beschaftigung), sowohl
nach Einschiatzung der Arzte (x2=28,225; df=3; p<0,001), als auch nach Einschatzung der
Verwaltungsmitarbeiter (X2=42,559; df=3; p<0,001). Dies macht wieder deutlich, dass im
Umkehrschluss auch mangelnde oder nicht-ausreichende Informationen ein wichtiger Faktor
darstellen kénnen und unbedingt Validierungen vorgenommen werden miissen.

Muss die derzeitige Tatigkeit nach den Angaben im Hautarztbericht
- aus der Sichtdes Arztes- aufgegeben werden? (Punkt 9.3)
aus Bericht
nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
AU_ nein Anzahl 878 65 106 9 1058
dokument X
iert % innerhalb von 83,0% 6,1% 10,0% ,9% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte 9 -1.1 -1,4 -6
Residuen
ja Anzahl 127 23 37 4 191
% innerhalb von 66,5% 12,0% 19,4% 2,1% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte 2,2 2,6 3,2 14
Residuen
Gesamt Anzahl 1005 88 143 13 1249
% innerhalb von 80,5% 7,0% 11,4% 1,0% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 96: Einschatzung, Gefahrdung des Arbeitsplatzes durch den Hautarzt
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Erscheint die Fortsetzung der Tatigkeit des Versicherten nach den
Angaben im Hautarzbericht - aus lhrer Sicht - gefahrdet? (Punkt
9.3)
aus Bericht
nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
AU_ nein Anzahl 797 136 79 46 1058
dokumenti i
ert % innerhalb von 75,3% 12,9% 7.5% 4,3% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 1,2 -2,1 -2 -8
ja Anzahl 104 56 16 15 191
% innerhalb von 54,5% 29,3% 8,4% 7.9% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -2,9 49 4 1.9
Gesamt Anzahl 901 192 95 61 1249
% innerhalb von 72,1% 15,4% 7,6% 4,9% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 97: Einschatzung, Gefahrdung des Arbeitsplatzes durch den Mitarbeiter des UV-Tragers.

Die Mitarbeiter der gesetzlichen Unfallversicherungen erkennen dabei durchaus die Brisanz der Fille;
denn in Fallen mit Arbeitsunfihigkeitszeiten werden signifikant vermehrt Validierungsmallnahmen
bei der Erstmeldung dokumentiert (x°=8,695; df=1; p=0,003) (vgl. Tabelle 98).

Waren zur Validierung noch
weitere Schritte erforderlich:
nein ja Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 447 117 564
% innerhalb von 79,3% 20,7% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 6 -1,1
ja Anzahl 78 39 117
% innerhalb von 66,7% 33,3% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -1,3 2,4
Gesamt Anzahl 525 156 681
% innerhalb von 771% 22,9% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 98: Validierung der Erstmeldungen in Abhangigkeit von Arbeitsunfahigkeitszeiten

Die Hautarzte geben in diesen Fallen auch signifikant haufiger an, dass eine Beratung durch den
gesetzlichen UV-Trager erfolgen sollte (x°=11,478; df=2; p=0,003).

Ist Beratungsbedarf durch den UV Trager aus der
Sichtdes Arztes gegeben? (insbesondere Punk
9.5)
Frage nicht
nein ja beantwortet Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 747 209 104 1060
% innerhalb von 70,5% 19,7% 9,8% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 7 -9 -7
ja Anzahl 111 53 27 191
% innerhalb von 58,1% 27,7% 14,1% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -1,7 21 1,6
Gesamt Anzahl 858 262 131 1251
% innerhalb von 68,6% 20,9% 10,5% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 99: Beratungsbedarf durch den gesetzlich UV-Trager
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Wie schon zuvor dargestellt, gibt es bei Verfahren, in denen Arbeitsunfahigkeitszeiten entstehen,

eine

deutlich

Signifikanz,

dass

schon

vor

Einleitung

von

Feststellungsverfahren eingeleitet wird (X2=29,821; df=1; p<0,001).

§3-MaRnahmen

BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:
nein ja Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 535 83 618
% innerhalb von 86,6% 13,4% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 9 -2,0
ja Anzahl 78 40 118
% innerhalb von 66,1% 33,9% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -2,0 4.6
Gesamt Anzahl 613 123 736
% innerhalb von 83,3% 16,7% 100,0%
AU_dokumentiert

das

BK-

Tabelle 100: Einleitung von BK-Feststellungsverfahren in Abhangigkeit von Arbeitsunfahigkeitszeiten

Im Laufe des Verfahrens kommt es bei Fallen mit dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten auch
hochst signifikant haufiger zum Verlust der angestammten Tatigkeit (X2=25,273; df=2; p<0,001). Dies
ist noch nicht gleichbedeutend mit dem Verlust der Beschaftigung. Soll der Arbeitsplatzverlust in
diesen Fallen verhindert werden, ist ein aktives Verwaltungshandeln notwendig, d.h. es ist eine

innerbetriebliche Umorganisation oder eine innerbetriebliche Versetzung vorzunehmen.

Angestammte Tatigkeit wird
noch ausgefuhrt:
nein ja Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 92 599 691
% innerhalb von 13,3% 86,7% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -1,8 8
ja Anzahl 41 92 133
% innerhalb von 30,8% 69,2% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 42 -1,8
Gesamt Anzahl 133 691 824
% innerhalb von 16,1% 83,9% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 101: Tatigkeitsstatus des Versicherten in Abhdngigkeit von Arbeitsunfahigkeitszeiten

In der Tat kann auch belegt werden, dass bei einer signifikanten Anzahl von Fallen (X2:4,835; df=1;
p=0,028), bei denen Arbeitsunfihigkeitszeiten dokumentiert wurden, innerbetriebliche Umsetzungen
vorgenommen und so durch aktives Eingreifen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zum Erhalt

des Arbeitsplatzes eingegriffen wurde.
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Es erfolgte eine
innerbetriebliche Umsetzung
des Versicherten
nein ja Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 622 26 648
% innerhalb von 96,0% 4,0% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 2 -9
ja Anzahl 118 11 129
% innerhalb von 91,5% 8,5% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -4 2,0
Gesamt Anzahl 740 37 777
% innerhalb von 95,2% 4.8% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 102: Innerbetriebliche Umsetzungen von Versicherten in Abhangigkeit von dokumentierten

AU-Zeiten

Allerdings kann dargestellt werden, dass in einer signifikanten Anzahl von Fallen mit dokumentierten
Arbeitsunfahigkeitszeiten (X2=19,845; df=6; p=0,03) eine Verschlechterung der Hauterscheinungen
eingetreten ist, ebenso ist der Anteil der unverdnderten Hautbefunde deutlich erhéht. In diesen
Fallen muss das Verfahren natiirlich - besonders - zielgerichtet weiter gefiihrt werden. Diese Tendenz
wird auch deutlich durch die Arbeitsplatzprognose belegt, die in Fillen mit dokumentierten
Arbeitsunfahigkeitszeiten, am Ende des Beobachtungszeitraums hdchst signifikant schlechter ausfallt
(x*=46,139; df=1; p<0,001) als in Fillen ohne dokumentierte Arbeitsunfihigkeitszeiten (vgl. Tabellen

102 u. 103).
Die Hauterscheinungen des Versicherten sind:
aus dem /
den aus dem
Verlaufsberic Verlaufsberic
hten nicht ht nicht kann ich nicht
abeheilt | unverdndert | besser | schlechter beurteilbar beurteilbar beurteilen Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 298 82 258 5 3 18 39 703
% innerhalb von 42,4% 11,7% 36,7% 7% A% 2,6% 5,5% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 5 -8 N 14 3 -3 3
ja Anzahl 45 24 47 6 0 5 5 132
% innerhalb von 34,1% 18,2% 35,6% 4,5% 0% 3,8% 3,8% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -1,3 1,8 -2 3,2 -7 N -7
Gesamt Anzahl 343 106 305 11 3 23 44 835
% innerhalb von 41,1% 12,7% 36,5% 1.3% 4% 2,8% 5,3% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 103: Hautzustand des Versicherten am Ende des
dokumentierten AU-Zeiten

Beobachtungszeitraums in Abhangigkeit von
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Eine dauerhafte Weiterarbeit
des Versicherten am
angestammten Arbeitsplatzist:

AU_dokumentiert

moglich nicht moglich Gesamt
AU_dokumentiert nein Anzahl 626 36 662
% innerhalb von 94,6% 5,4% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen ,8 -2,6
ja Anzahl 92 29 121
% innerhalb von 76,0% 24,0% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -1,8 6,0
Gesamt Anzahl 718 65 783
% innerhalb von 91,7% 8,3% 100,0%

Tabelle 104: Arbeitsplatz- / Beschiftigungsprognose am Ende des Beobachtungszeitraums in
Abhéangigkeit von dokumentierten AU-Zeiten.

Schlechter bewertet wird auch die Versorgung mit Hautschutz / PSA in den Fillen, in denen
Arbeitsunfahigkeitszeiten dokumentiert werden konnten (X2=8,620; df=3; p=0,003). Dies ist ein
Ansatzpunkt, die Arbeit aller Beteiligten inkl. der gesetzlichen Unfallversicherungen und zukinftig
ggf. verstarkt auch den Arbeitgeber im Rahmen des Stufenverfahrens zu optimieren (vgl. Abschnitt
5.1.3).

Es bestehen Defizite bei Hautschutz, Handschuhen,
Hautreinigungs- und -pflegemitteln
aus F6052
nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 379 88 131 83 681
% innerhalb von 55,7% 12,9% 19,2% 12,2% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 2 -1,0 6 -1
ja Anzahl 63 27 16 16 122
% innerhalb von 51,6% 221% 13,1% 13,1% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -5 23 -1.3 2
Gesamt Anzahl 442 115 147 99 803
% innerhalb von 55,0% 14,3% 18,3% 12,3% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 105: Versorgung mit Hautschutz / PSA in Abhangigkeit von dokumentierten AU-Zeiten bei
den Versicherten.

AulRerdem kann festgehalten werden, dass auch am Ende des Beobachtungszeitraums bei einer
signifikant erhdhten Zahl von Fallen, in denen Arbeitsunfahigkeitszeiten dokumentiert wurden, das
Feststellungsverfahren auf eine Berufskrankheit eingeleitet wurde (X2=3O,535; df=2; p<0,001).
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BK-Festellungsverfahren (Stufe
2) eingeleitet:
nein ja Gesamt
AU_dokumentiert  nein Anzahl 454 58 512
% innerhalb von 88,7% 11,3% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 9 -2,2
ja Anzahl 77 36 113
% innerhalb von 68,1% 31,9% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -1,9 4,6
Gesamt Anzahl 531 94 625
% innerhalb von 85,0% 15,0% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 106: Eingeleitete BK-Feststellungsverfahren in Abhangigkeit von dokumentierten AU-Tagen

> Dokumentierter Endzustand: Arbeitsunfihigkeit

Insgesamt waren am Ende des Beobachtungszeitraums der Projekte EVA Haut / VVH aktuell 43

Versicherte arbeitsunfdhig, aufgrund von hautbedingten Erkrankungen (vgl. Tabelle 107).

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 43 3,0 55 100,0
nein 740 52,5 94,5 94,5
Gesamt 783 55,5 100,0
Fehlend System 627 445
Gesamt 1410 100,0

Tabelle 107: Arbeitsstatus des Versicherten am Ende des Beobachtungszeitraums

Interessant ist dabei zu sehen, dass auch diese Arbeitsunfahigkeit in einer groBen Abhdngigkeit von

schon zuvor dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten steht (vgl. Tabelle 108).

Der Versicherte ist
Arbeitsunfahig:
nein ja Gesamt
AU_dokumentiert nein Anzahl 644 30 674
% innerhalb von 95,5% 4.5% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen 4 -1,5
ja Anzahl 115 17 132
% innerhalb von 87,1% 12,9% 100,0%
AU_dokumentiert
Standardisierte Residuen -8 34
Gesamt Anzahl 759 47 806
% innerhalb von 94.2% 5,8% 100,0%
AU_dokumentiert

Tabelle 108: Arbeitsfahigkeit in Abhangigkeit von im Verfahren dokumentierten AU-Zeiten
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5.2.4 Auswertung der Fallkosten

Ein Uberblick iiber die Fallkosten und die damit verbundenen Kontengruppen zeigt, dass die
durchschnittlichen Fallkosten im Beobachtungszeitraum bei den Verdachtsmeldungen, in denen
Validierungen vorgenommen bzw. Mallnahmen eingeleitet wurden bei ca. 912 Euro lagen. Der
Median der Fallkosten lag bei 333 Euro. Dies zeigt deutlich auf, dass es eine breite Streuung zwischen
den einzelnen Kosten der einzelnen Falle gibt. Daraus kann ebenso geschlossen werden, dass Falle in
denen die gesetzlichen Unfallversicherungen Verfahren einleiten sich nicht per se zu einer
Kostenfalle entwickeln. Ganz im Gegenteil: Meist kann in einem friihen Stadium des Verfahrens mit
einer bzw. einem Mix aus gezielten MaRnahmen, eine groRe Wirkung erzielt werden und der Eintritt
einer Berufskrankheit verhindert werden, ohne, dass hieraus dauerhafte Zahlungsverpflichtungen
entstehen.

Dies macht auch die Analyse der Kosten der beobachteten Falle mehr als deutlich: Ein GroRteil der im
Beobachtungszeitraum Kosten 363.261 Euro von 932.016 Euro, also mehr als ein Drittel der
Ausgaben, floss in die ambulante Heilbehandlung, zweitgrofRter Kostenblock waren die
Feststellungskosten mit 186.070 Euro (vgl. Tabelle 109). Eine Analyse der Kosten von Fallen mit
Eintritt einer BK 5101 bzw. mit Fallen mit langeren, teilweise jahrelangen Laufzeiten macht aber
deutlich, dass sich hier ganz andere Kostendimensionen ergeben und es zu einer deutlichen
Verschiebung  der  Kostengruppen  kommt: Leistungen  bzw. Ausgaben fiir die
Arbeitsunfahigkeitszeiten, Renten fiir die Minderung der Erwerbsfahigkeit und ggf. fir die Teilhabe
am Arbeitsleben summieren sich hier leicht zu einem Betrag, der die ambulanten und auch
stationdaren Kosten der Heilbehandlung um ein vielfaches Ubersteigt.

Uberblick (iber KostengroRen
Insgesamt
Standardabw
Mittelwert Median Maximum Summe N eichung

Gesamtkosten 912 333 65667 932016 1022 2856,003
ambul. Heilbehandlung (Kostengruppe 40) 446 255 13310 363261 814 762,135
stationare Heilbehandlung (Kostengruppe 46) 5198 6090 13920 129951 25 3014,076
Verletztengeld und bes. Unterstiitzung (KG 47) 1844 284 39796 94058 51 5710,882
sonstige Heilbehandlung, Pflege, TAL Leben an der 444 76 14200 55953 126 1538,958
Gemeinschaft, Ubergangsleistung (KG 48)
TAL am Arbeitsleben (KG 49) 3581 829 18031 78773 22 5437,417
Renten an Versicherte (KG 50) 2669 1861 5602 10676 4 2011,511
Kosten der Feststellung der Entschadigung 234 150 4099 186070 796 331,696

Tabelle 109: Uberblick tiber Gesamtkosten in Euro, einzelne Kostengruppen und statistische MaRe

Dies lasst sich auch schon aus der Kosteniibersichtstabelle aus VVH ablesen, die deutlich macht, dass
die durchschnittlichen Kosten fiir Renten, aufgrund der Minderung der Erwerbsfahigkeit ca. 2.669
Euro pro Fall (Kostengruppe 50) betragen, die durchschnittlichen Kosten fir die Teilhabe am
Arbeitsleben mit 3.581 Euro pro Fall (Kostengruppe 49) und auch das Verletztengeld fir
Arbeitsunfahigkeitszeiten, soweit von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern (ibernommen, bei
rund 1.844 Euro im durchschnittlichen Fall liegt (Kostengruppe 47).

Dabei darf nicht Gbersehen werden, dass durch den insgesamt kurzen Beobachtungszeitraum haufig
erst der Anfang einer Teilhabeleistung abgebildet wird bzw. Rentenzahlungen ebenfalls nur fir
,Rumpfzeitraume” bezahlt wurden und abgebildet sind. Wichtig ist dabei zu beriicksichtigen, dass die
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durchschnittliche Teilhabeleistung fiir ca. 24 Monate gewahrt wird und dabei der in VVH
ausgewiesene Maximalbetrag von 18.031 Euro noch deutlich Uberschritten werden kann. Eine
weitere wichtige Anmerkung ist dabei auch noch zu den Renten fiir die Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu machen: Hier bleibt die Zahlungsverpflichtung fiir die gesetzlichen
Unfallversicherungen bestehen und wenn in der Untersuchung 50 Prozent der Versicherten gerade
erst das 37. Lebensjahr erreicht haben, kann also eine Rentenzahlung fiir die nachsten 30 Jahren fir
die gesetzlichen Unfallversicherungstrager aus einem solchen Fall entstehen. Dies sind selbst bei
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von lediglich 20 Prozent bei einem derzeitigen
Durchschnittslohn von ca. 30.000 Euro / Jahr (geschatzter Durchschnitts-Jahresarbeitsverdienst der
Risikoberufe), ohne Inflationsausgleich und Lohnsteigerungen schon 180.000 Euro / Fall.

Dass die Zahllast der gesetzlichen Unfallversicherungen in den drei genannten Kostengruppen erst
zukilnftig anfallt, wird auch noch einmal deutlich, wenn man sich die Dauer bis zum Fallabschluss, in
diesen Fallen anschaut: Im Durchschnitt sind dies 248 Tage, diese Zeit verldangert sich bei SIP- und
TIP-Féllen aber noch einmal deutlich. Erst danach werden dann Rentenzahlungen und meist auch
Teilhabeleistungen ausgelost.

Abschlussintervent2

Cluster Standardabw
Mittelwert Median N eichung

1 Niederschwellige 203,78 188,00 141 110,171

MaRnahme

2 und mehr 266,57 251,00 123 149,062

Niederschwellige

Malknahmen

SIP MaRnahme 263,82 261,00 154 113,937

TIP MaRnahme 406,89 364,00 9 214,443

Insgesamt 247,80 238,00 427 131,335

Tabelle 110: Uberblick der statistischen Masse in Tagen, bis zum Abschluss der Falle mit mehreren
Interventionsschritten.

Bei einem Uberblick tiber die Kosten gegliedert nach den einzelnen MaRnahmencluster wird deutlich,
dass die Falle mit TIP- und SIP- MalBnahmen zu deutlich erhéhten Ausgaben pro Fall im
Beobachtungszeitraum fiihren (vgl. Tabelle 111). Durch die zuvor gemachten Ausfiihrungen wird aber
auch deutlich, dass hier eine grolRe Chance besteht zukiinftige Kosten fiir die gesetzlichen
Unfallversicherungen und die Arbeitgeber als Beitragszahler zu ersparen, da mit diesen MaRnahmen
eben auch der Eintritt von Renten fir Erwerbsminderungen und von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben eingespart werden kann und auch eine Reduktion der Arbeitsunfahigkeitszeiten zu
erwarten ist.”®

e Vgl. dazu insbesondere auch Kapitel 6.1.4.
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Cluster ambul. stationare
Heilbehandlung | Heilbehandlung Kosten der
(Kostengruppe (Kostengruppe Feststellung der
40) 46) Entschadigung Gesamtkosten
Keine MalRnahme Mittelwert 154 207 435
Median 118 101 151
1 Niederschwellige Mittelwert 215 203 428
MalRnahme .
Median 151 128 242
2 und mehr Mittelwert 337 265 649
Niederschwellige .
MaRnahmen Median 208 209 346
SIP MaBnahme Mittelwert 610 198 907
Median 490 129 675
TIP MaRnahme Mittelwert 1584 5632 594 8010
Median 630 6090 376 5619
Insgesamt Mittelwert 446 5198 234 912
Median 255 6090 150 333

Tabelle 111: Uberblick iber Fallkosten in Euro je Cluster nach der Art der durchgefiihrten
Interventionen

> Vergleich der Kosten in Abhangigkeit von dokumentierten Arbeitsunfihigkeitszeiten

Signifikante Unterschiede lassen sich in der Ausgaben- / Kostensituation zwischen Fallen mit
dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten und ohne Arbeitsunfahigkeitszeiten darstellen. Die
Unterschiede lassen sich besonders signifikant bei den Gesamtkosten zeigen und auch bei den
Feststellungskosten (vgl. Tabelle 112). Dies ist aufgrund der erhéhten Zahl an durchgefiihrten BK-
Feststellungsverfahren in dieser Gruppe aber nicht iberraschend (vgl. Abschnitt 5.2.3).

AU_dokumentiert sonstige
Heilbehandlu
ng, Pflege,
TAL Leben an
ambul. stationare der Kosten der
Heilbehandlu Heilbehandlu | Verletztengeld | Gemeinschaft Feststellung
ng ng und bes. , Ubergangsle TAL am Renten an der
Gesamtkoste | (Kostengrupp | (Kostengrupp | Unterstitzung | istung (KG 48 Arbeitsleben Versicherte Entschadigun
n e 40) e 46) ) (KG 49) (KG 50) g

nein Mittelwert 767,05 418,46 5297,69 1702,31 390,12 2631,50 1358,37 199,07
Median 329,85 258,53 4559,40 244,14 63,60 325,00 1358,37 146,69
N 866 689 14 44 109 13 2 679
Standardabweichung 2704,929 533,796 3585,754 6052,569 1561,153 4655,953 10,720 226,474
ja Mittelwert 1754,05 604,65 5071,24 2736,62 789,97 4951,55 3979,48 440,19
Median 387,562 24426 6090,00 1955,36 432,80 829,13 3979,48 200,00
N 152 123 11 7 17 9 2 115
Standardabweichung 3520,567 1494,438 2248,703 2857,845 1380,216 6443,167 2295,262 641,798
Insgesamt  Mittelwert 914 42 446,66 5198,05 184427 444,07 3580,61 2668,92 233,99
Median 333,85 255,05 6090,00 283,68 76,40 829,13 1861,22 150,00
N 1018 812 25 51 126 22 4 794
Standardabweichung 2861,334 762,988 3014,076 5710,882 1538,958 5437417 2011,511 332,080

Tabelle 112: Darstellung der Unterschiede in den einzelnen Kostenklassen zwischen Falle mit und
ohne dokumentierte Arbeitsunfihigkeitszeiten

> Vergleich der Kosten in Abhangigkeit vom Verlust des Arbeitsplatzes

Ein Vergleich der Fallkosten in Fillen mit und ohne Tatigkeitsaufgabe zeigt keine signifikanten
Kostenunterschiede im Beobachtungszeitraum. Uberraschend sind lediglich die geringen Kosten der
ambulanten Heilbehandlung bei den Fallen mit Tatigkeitsaufgabe. Dies beruht auf der Tatsache, dass
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es einen nicht unbedeutenden Teil der Falle gibt, bei denen es schon vor oder nahezu zeitgleich mit
der Verdachtsmeldung zu einer Tatigkeitsaufgabe kam (vgl. Abschnitt 4.3.5.1).

Hier kommt es dann zu einer Verschiebung der Ausgaben in die Kontengruppe 49 (Teilhabe am
Arbeitsleben / ,Umschulung”) oder auch in den Bereich der Kontengruppe 50 (Renten an
Versicherte). Eine optimale Strategie fiir die friihzeitig aus der Tatigkeit ausscheidenden Versicherten
ist nur sehr schwer zu finden. In Anbetracht der Tatsache, dass hier aber auf den gesetzlichen
Unfallversicherungstrager nicht unbetrachtliche Folgekosten zukommen (im Beobachtungszeitraum
grolRtenteils noch nicht abgebildet), muss hier weiter an einer Verbesserung des Meldeverhaltens
und an einem schnellen Einstieg ins Verfahren gearbeitet werden, um diese Kosten in den
kommenden Jahren mit praventiven MaRRnahmen weiter reduzieren zu kénnen.

Tatigkeitsaufgabe_VWH ambul. stationare Kosten der
Heilbehandlu Heilbehandlu | Verletztengeld Feststellung
ng ng und bes. sonstige TAL am Renten an der
Gesamtkoste | (Kostengrupp | (Kostengrupp | Unterstitzung | Heilbehandlu Arbeitsleben Versicherte Entschadigun
n € 40) € 46) (KG 47) ng (KG 48) (KG 49) (KG 50) g

nein Mittelwert 882,75 458,56 5156,31 1906,97 430,01 2188,98 1358,37 232,68
Median 338,11 263,11 5800,00 276,27 70,20 577,07 1358,37 150,00
N 960 766 24 48 122 18 2 746
Standardabweichung 2809,950 781438 3071,510 5882,503 1552,495 4031,527 10,720 334,603
ja Mittelwert 1438,57 248,56 6200,00 841,12 873,06 9842,96 3979,48 254,37
Median 265,23 165,20 6200,00 587,79 435,31 10270,53 3979,48 167,93
N 58 46 1 3 4 4 2 48
Standardabweichung 3596,848 261,041 | . 748,566 1102,963 7137,773 2295,262 292,420
Insgesamt  Mittelwert 914,42 446,66 5198,05 184427 444,07 3580,61 2668,92 233,99
Median 333,85 255,05 6090,00 283,68 76,40 829,13 1861,22 150,00
N 1018 812 25 51 126 22 4 794
Standardabweichung 2861,334 762,988 3014,076 5710,882 1538,958 5437,417 2011,511 332,080

Tabelle 113: Darstellung der Unterschiede in den einzelnen Kostenklassen in Euro, in Abhdngigkeit
vom Verlust des Arbeitsplatzes

5.2.5 Zusammenfassung der Ergebnisse und Wirkungen

In diesem Abschnitt werden zunadchst einmal die allgemeinen Ergebnisse und Wirkungen
zusammengefasst, die mit der Umsetzung des Stufenverfahrens Haut verbunden sind. Dabei werden
die wichtigsten Zielkriterien gewiirdigt und entsprechende Widerspriiche bzw. offene Fragen werden
ggf. kurz dargestellt.

Bei einer Analyse der quantifizierbaren (Haupt-) Zielkriterien des Verwaltungsverfahrens Haut lasst
sich feststellen, dass bei 74,5 Prozent der bewertbaren Falle der Verbleib im Beruf, ohne
Veranderungen am Arbeitsplatz erreicht werden konnte und in 10 Prozent der Falle konnte mithilfe
einer organisatorischen Veranderung immerhin der Arbeitsplatz erhalten werden, so dass in 84,5
Prozent der Falle eines der primaren Ziele des optimierten Hautarztverfahrens und des
Verwaltungsverfahrens Haut erreicht wurde.

Zur ldentifikation der Falle, die eher zu einer Aufgabe der Tatigkeit fiihren, lassen sich folgende
Faktoren heranziehen: Fille mit einer mehrwochigen Arbeitsunfihigkeitszeit vor der Meldung
(X2:10:297i df=4; p=0,036) und Félle, in denen der Hautarzt schon in der Erstmeldung eine Gefahr
der Berufsaufgabe erkennt (x2=38,152; df=3; p<0,001) sowie Falle, in denen die Sachbearbeiter eine
erhohte Notwendigkeit zur Validierung der Berichte sehen (x2=23,798; df=3; p=0,001) und die Gefahr
der Entstehung einer BK 5101 signifikant hoher einschitzen (x=20,930; df=3; p=0,001) missen
genauestens beobachtet werden. AuRerdem spielen erkennbare Defizite im Hautschutz / PSA am
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Arbeitsplatz eine wichtige Rolle und stellen einen Risikofaktor dar, der zur Aufgabe des Arbeitsplatz
fuhrt (x°=11,941; df=3; p=0,008).

Deutlicher wird dies noch durch die Analyse der Gutachter, Falle, in denen sie die Einleitung eines
Hautarztverfahrens als indiziert ansahen und keine MaRnahmen eingeleitet wurden, kam es haufiger
zu Berufsaufgaben wegen einer berufsbedingten Hauterkrankung (x2:13,0; df=3; p=0,005).
Aullerdem lasst sich, bezogen auf einzelne durchgefiihrte Malnahmen, darstellen, dass bei
Versicherten, die an einer Hautschutzseminar-MaBnahme teilgenommen haben, haufiger ein
Berufsverbleib ohne Anderung verzeichnet werden konnte (X2=20,0; df=4; p=0,001) als in den
Ubrigen Fallen. Die positive Wirkungen von TIP Malinahmen, bei zuvor schlechter Fallprognose,
wurde schon im Kapitel 5.1.6 dargestellt.

Ein hochst signifikanter Zusammenhang besteht zwischen dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten
vor der Meldung und Arbeitsunfahigkeitszeiten wahrend des Beobachtungszeitraums. Diese
Korrelation steigt sogar noch mit der Lange der im Vorfeld dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten
an (¢’=146,162; df=2; p<0,001) (vgl. Tabelle 89).”” Aufgrund der Analyse dieser Fille i.V.m. der
Analyse der Wirkungen von TIP MalRnahmen ist hier ggf. zu prifen, ob nicht eine schnelle Einleitung
eines stationaren Heilverfahrens TIP, zu einer positiven Wirkung fihrt und neben der Verbesserung
des Gesundheitszustands auch den Eintritt einer Berufskrankheit 5101 verhindert.

Festgehalten werden muss, dass es sowohl nach Einschitzung der Arzte (X2=28,225; df=3; p<0,001),
als auch nach Einschatzung der Verwaltungsmitarbeiter (X2=42,559; df=3; p<0,001) bei Fillen mit
dokumentierten AU-Zeiten eine erhohte Gefahr des Arbeitsplatzverlustes gibt. Im Laufe des
Verfahrens kommt es bei Fallen mit dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten auch hochst
signifikant haufiger zum Verlust der angestammten Tatigkeit (x°=25,273; df=2; p<0,001). Dies ist
jedoch nicht gleichbedeutend mit dem Verlust der Beschaftigung. So ist der Arbeitsplatzverlust in
diesen Fallen durch aktives Verwaltungshandeln zu verhindern, etwa eine innerbetriebliche
Umorganisation oder eine innerbetriebliche Versetzung. Erfreulich ist, dass gezeigt werden kann,
dass in Fallen, bei denen vor der Verdachtsmeldung eine Arbeitsunfahigkeit von tUber sechs Wochen
vorlag, am Ende des Beobachtungszeitraums nicht im signifikant erhéhten Male ebenfalls eine
Arbeitsunfahigkeit vorliegen muss, es ist durchaus maoglich hier eine Besserung oder sogar Abheilung
zu erreichen (Bei kiirzeren AU-Zeiten im Vorfeld ergibt sich aber leider eine gegenlaufige Tendenz).

Allerdings kann auch dargestellt werden, dass in einer signifikanten Anzahl von Fallen mit
dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten (x2=19,845; df=6; p=0,03), eine Verschlechterung der
Hauterscheinungen eingetreten ist. Auch die Anteile der unveranderten Hautbefunde sind deutlich
erhoht. In diesen Fallen muss das Verfahren natirlich - besonders - zielgerichtet weitergefiihrt
werden.

Diese Tendenz wird auch deutlich durch die Arbeitsplatzprognose belegt, die in Fallen mit
dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten, ebenfalls am Ende des Beobachtungszeitraums hochst
signifikant schlechter ausfallt (X2=46,139; df=1; p<0,001), als in Fallen ohne dokumentierte
Arbeitsunfahigkeitszeiten (vgl. Tabellen 102 / 103). AuRerdem muss festgehalten werden, dass auch
am Ende des Verfahrens bei einer signifikant erhéhten Zahl von Féillen in denen

7 Teilweise befinden sich in dieser Gruppe von Fallen natirlich auch die Falle mit TIP MalRnahme im
Beobachtungszeitraum.
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Arbeitsunfahigkeitszeiten dokumentiert wurden, das Feststellungsverfahren auf eine Berufskrankheit
eingeleitet wurde (y’=30,535; df=2; p<0,001).

Schlechter bewertet wird auch die Versorgung mit Hautschutz / PSA in den Fillen, in denen
Arbeitsunfihigkeitszeiten dokumentiert werden konnten (x°=8,620; df=3; p=0,003). Hier gibe es ggf.
noch ein Ansatzpunkt auch die Arbeit der gesetzlichen Unfallversicherungen im Rahmen des
Stufenverfahrens zu optimieren.

Das optimierte Hautarztverfahren und das Stufenverfahren Haut flihren insgesamt fir die
gesetzlichen Unfallversicherungstrager bei einer friihzeitigen Einleitung von MaBBnahmen zu relativ
Uberschaubaren Ausgaben pro Fall (Mittelwert 912 Euro / Median 333 Euro). Die Durchfiihrung
besonderer MalRnahmen, wie beispielsweise Hautschutzseminar oder TIP fiihren natirlich zu einer
entsprechenden Steigerung der ambulanten bzw. stationdren Heilbehandlungskosten und damit
auch der Gesamtkosten (vgl. Tabelle 108).

Es konnte allerdings dargestellt werden, dass diese Steigerung der Kosten durch die Wirksamkeit der
Malnahmen und der damit verbundenen Vermeidung von zukinftigen Ausgaben in anderen
Bereichen, wie Verletztengeld, Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben oder Renten effizient und
effektiv sind.
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5.3 Besonderheit der Umsetzung und Ausgestaltung des Stufenverfahrens Haut bei

einzelnen gesetzlichen Unfallversicherungstragern

Die Analyse des Stufenverfahrens bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern im Allgemeinen
hat ergeben, dass in der groBRen Mehrzahl der Verdachtsmeldungen, in denen es indiziert erscheint,
eine Intervention auf Grundlage des §3 der Berufskrankheitenverordnung vorgenommen wird. Um
einen besseren Uberblick tiber den derzeitigen Stand der Bearbeitung der Verdachtsfille auf
berufsbedingte Hauterkrankungen zu erhalten, wurden insgesamt zehn Gruppen gebildet, die sich an
dem Diskussionsstand der Bildung von neuen Tragern, aufgrund des Unfallversicherungs-
modernisierungsgesetzes orientieren.”®

Die Untersuchung in diesem Kapitel hebt zunachst einmal auf die umgesetzten Prozesse bei
einzelnen gesetzlichen Unfallversicherungstragern bzw. bei Gruppen von gesetzlichen
Unfallversicherungstragern ab und untersucht die daraus resultierende Prozessqualitat. Eine Analyse
der daraus erzielten Wirkungen und damit Ergebnisqualitat folgt dann im Kapitel 5.4.

5.3.1 Bearbeitung und Validierung der Erstmeldung

Bei der Untersuchung der Validierungen der Erstmeldungen konnten bei den einzelnen gesetzlichen
Unfallversicherungstragern erhebliche Unterschiede festgestellt werden. Bei einer Gruppierung der
gesetzlichen Unfallversicherungstrager, die sich an den geplanten und in den letzten Jahren
vorbereiteten und durchgefihrten Fusionen orientiert, ergibt sich, dass drei Gruppierungen
besonders haufig Validierungen der Erstberichte durchfiihren (x°=236,909; df=9; p=0,001). Eine
Gruppe dagegen leitet auffillig selten weitere Bearbeitungsschritte aufgrund der Erstmeldung ein
(vgl. Anhang D).

Prift man nun im zweiten Schritt, welche Konsequenzen aus den Validierungen gezogen werden,
kann gezeigt werden, dass zwei der Gruppen (drei und sechs), die besonders haufig validieren, auch
eine signifikant erhdhte Quote an insgesamt eingeleiteten §3-Verfahren haben (Gruppe 1 liegt nur
knapp UGber dem Durchschnitt). Die Gruppe 5 und die Gruppe 7, die unterdurchschnittlich wenige
Validierungen durchfiihrt, liegt auch deutlich unter der durchschnittlichen Quote von eingeleiteten
§3-MaRnahmen (x°=85,386; df=9; p<0,001) (vgl. Tabelle 114).

8 vgl. http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/16/091/1609154.pdf (UMWVG)
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IVS_Basis1
nein ja Gesamt
UVT _Fus_Zahl 1 Anzahl 40 67 107
% innerhalb von 37,4% 62,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 4
2 Anzahl 48 75 123
% innerhalb von 39,0% 61,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3 2
3 Anzahl 103 296 399
% innerhalb von 25,8% 74,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4,6 3,8
4 Anzahl 49 61 110
% innerhalb von 44,5% 55,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 7 -6
5 Anzahl 145 104 249
% innerhalb von 58,2% 41,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4.4 -3,6
6 Anzahl 106 118 224
% innerhalb von 47,3% 52,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,6 -1,3
7 Anzahl 31 23 54
% innerhalb von 57,4% 42,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,0 -1,6
8 Anzahl 56 85 141
% innerhalb von 39,7% 60,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1 N
9 Anzahl 1 6 7
% innerhalb von 14,3% 85,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,1 9
10 Anzahl 19 45 64
% innerhalb von 29,7% 70,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1.4 11
Gesamt Anzahl 598 880 1478
% innerhalb von 40,5% 59,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 114: Quote der eingeleiteten und nicht-eingeleiteten MaRRnahmen nach Validierung der
Erstmeldung nach UVT Gruppen.
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Interessanterweise kann ebenfalls gezeigt werden, dass die Quote der eingeleiteten §3-Malknahmen
bei den validierten Fallen hochst signifikant hoher ist als die Quote bei den Erstmeldungen, die nicht
validiert wurden (X2=18,1222; df=1; p<0,001). Dieser Zusammenhang kann sowohl fir alle Falle (vgl.
Tabelle 115) als auch fiir die meisten Gruppen von gesetzlichen Unfallversicherungstragern gezeigt
werden (vgl. Anhang D).

Es wurden §3-Mallnahmen
eingeleitet:
nein ja Gesamt
Validierung_Erstbericht  nein Anzahl 183 461 644
% innerhalb von 28,4% 71,6% 100,0%
Validierung_Erstbericht
Standardisierte Residuen 25 -1,4
ja Anzahl 929 453 552
% innerhalb von 17,9% 82,1% 100,0%
Validierung_Erstbericht
Standardisierte Residuen -2,7 1,5
Gesamt Anzahl 282 914 1196
% innerhalb von 23,6% 76,4% 100,0%
Validierung_Erstbericht

Tabelle 115: Anzahl der eingeleiteten §3-MaRnahmen in Abhangigkeit von der Validierung des
Erstberichts.

Bei der Untersuchung der Art der durchgefiihrten Validierungsschritte durch die Gruppierung der
gesetzlichen Unfallversicherungstrager kann festgehalten werden, dass die Gruppe 1 (ohne
signifikant mehr §3-Verfahren), in signifikantem MaRe zusatzliche nicht standardisierte Validierung
vornimmt (x’=78,360; df=9; p<0,001). AuRerdem ist bei Gruppe 1 und Gruppe 5 (signifikant
unterdurchschnittlich wenige §3-Verfahren), dass sie, wenn Validierungen vorgenommen werden,
Uberdurchschnittlich haufig den Praventionsdienst dazu nutzen. Die Gruppe 3 nutzt dagegen am
Haufigsten die Instrumente; der personlichen Untersuchung durch den beratenden Arzt (gilt auch fiir
Gruppe 1), der Validierung durch das Teamgesprach nach Aktenlage sowie das Teamgesprach inkl.
der personlichen Untersuchung durch den beratenden Arzt. Gruppe 6 setzt dagegen in hochst
signifikantem Male auf die Validierung durch den beratenden Arzt aufgrund der Aktenlage
(x*=385,839; df=9; p<0,001) (vgl. Anhang D). Kein signifikanter Einfluss auf die Einleitung von §3-
MaRnahmen und auch nicht auf die durchgefiihrten Validierungen scheint die Person / Gruppe des
Entscheiders zu haben. Hier zeigen sich bei den Gruppen mit Auffilligkeiten keine signifikanten
Unterschiede zum Durchschnitt (vgl. Anhang D).

Allerdings kann gezeigt werden, dass von den — nach Meinung der Gutachter — indizierten
Hautarztverfahren nur ca. 91,6 Prozent eingeleitet werden. Dabei hat die UVT Gruppe 4 einen hochst
signifikanten Wert an nicht eingeleiteten Verfahren (x2=46,399; df=9; p<0,001), die Gruppen 3 und 5
haben die hochsten Quoten an eingeleiteten Stufenverfahren Haut bei den induzierten Fallen.
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Z_IndHAV_XII3_ja_nein
Nein Ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 9 86 95
% innerhalb von 9,5% 90,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4 -1
2 Anzahl 9 83 92
% innerhalb von 9,8% 90,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 -1
3 Anzahl 20 347 367
% innerhalb von 5,4% 94,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,0 ,6
4 Anzahl 24 81 105
% innerhalb von 22,9% 771% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 51 -1,5
5 Anzahl 4 168 172
% innerhalb von 2,3% 97,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,8 8
6 Anzahl 15 200 215
% innerhalb von 7,0% 93,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 2
7 Anzahl 6 41 47
% innerhalb von 12,8% 87.2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -3
8 Anzahl 15 103 118
% innerhalb von 12,7% 87,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,6 -5
9 Anzahl 0 6 6
% innerhalb von ,0% 100,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 2
10 Anzahl 5 50 55
% innerhalb von 9,1% 90,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -1
Gesamt Anzahl 107 1165 1272
% innerhalb von 8,4% 91,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 116: Quoten der eingeleiteten Stufenverfahren Haut in Abgleich mit den indizierten
Stufenverfahren Haut in Abhangigkeit von den einzelnen UVT Gruppen.
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5.3.2 Erste Intervention gesetzlicher Unfallversicherungen im Rahmen des Stufenverfahrens Haut

Die gesetzlichen Unfallversicherungen haben mit den §3-MaRnahmen und dem daraus
Intervention bei
Verdachtsmeldungen auf hautbedingte Berufskrankheiten zur Hand. Wie schon in Abschnitt 4.3

resultierenden Stufenverfahren Haut ein relativ breites Instrumentarium zur
dargestellt werden mehrere §3-MaRnahmen sehr hdufig in Kombination eingeleitet. Die Haufigkeit
der Einleitung von spezifischen niederschwelligen MaBBnahmen lasst sich — ausgenommen dem
dermatologischen Behandlungs- und Versorgungsauftrag — wie folgt darstellen:

e Die Ubernahme des persdnlichen Hautschutzes etc. durch die gesetzlichen

Unfallversicherungstrager

e Das Angebot eines ambulanten gesundheitspadagogischen Hautschutzseminars

e Die Beratung durch den Betriebsarzt, den arbeitsmedizinischen Dienst bzw. durch die BK-
Ermittler

In einer Gesamtibersicht aller eingeleiteten niederschwelligen MaRnahmen in Kombination ergibt
sich dann das in der Tabelle 117 dargestellte Bild:

R . Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Prozente
Glltig  Behandlungsauftrag 220 25,0 25,0 25,0
Behandlungsauftrag & Hautschutz 165 18,8 18,8 43,8
Behandlunsauftrag & Orga & Hautschutz 4 5 5 442
Behandlungsauftrag & SIP 168 19,1 19,1 63,3
Behandlungsauftrag & Hautschutz & SIP 79 9,0 9,0 72,3
Behandungsauftrag & Orga & SIP 3 3 3 72,6
Behandlungsauftrag & Orga & Hautschutz & SIP 6 7 7 73,3
Hautschutz 8 9 9 74,2
Betreuungsauftrag 16 1,8 1,8 76,0
SIP 11 1,3 1,3 773
Behandlungsauftrag und Betreuungsauftrag 73 8,3 8,3 85,6
Behandlungsauftrag, Betreuungsauftrag und organisatorische Mafinahme 11 1,3 1,3 86,8
Behandlungsauftrag, Betreuungsauftrag und Hautschutz 56 6,4 6,4 93,2
Behandlungsauftrag, , Betreuungsauftrag, Hautschutzund 15 1,7 1,7 94,9
organisatorische Mallnahmen
Behandlungsauftrag, Betreuungsauftrag und SIP 19 22 22 97,0
Behandlungsauftrag, Betreuungsauftrag, Hautschutzund SIP 7 8 8 97,8
Behandlungsauftrag, Betreuungsauftrag, organisatorische MaRnahmen 6 7 7 98,5
und SIP
Behandlungsauftrag, Betreuungsauftrag, Hautzschutz, organisatorische 3 3 3 98,9
MaRnahmen und SIP
Betreuungsauftrag und Hautschutz 9 1,0 1,0 99,9
Betreuungsauftrag und SIP 1 A A 100,0
Gesamt 880 100,0 100,0

Tabelle 117: Darstellung aller dokumentierten Kombinationen von Interventionen durch gesetzliche

Unfallversicherungstrager

bei den untersuchten

Interventionsschritt).

Verdachtsmeldungen  BK

5101

(1.

Aus der Ubersicht der unterschiedlichen Interventionsstrategien im Rahmen der ersten Einleitung

von §3-MalRnahmen lassen sich vier verschiedene Interventionsstrategien identifizieren. Sie werden

hier als vier Basisstrategien definiert:
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v

Erteilung eines

Behandlungsauftrags

und zusatzliche

Strategie 1: Erteilung eines Behandlungsauftrages ohne weitere Interventionen
» Strategie 2:

Betreuungsangebote (ggf. i.V.m. weiteren niederschwelligen MaRnahmen)

> Strategie 3:

Schutzausriistung
> Strategie 4: Erteilung eines Behandlungsauftrags und Angebot eines gesundheitspadagogischen
Seminars

Erteilung eines

Behandlungsauftrags

und Ubernahme der

Beratungs- /

personlichen

Folgende Haufigkeiten bei der Zuordnung der Fille mit §3-MaRnahmen nach der Validierung der

Erstmeldung konnten so beobachtet werden:

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig  Strategie 220 25,0 25,0 25,0

Behandlungsauftrag

Strategie 177 20,1 20,1 451

Betreuungsausftrag

Strategie Hautschutz 180 20,5 20,5 65,6

Strategie SIP 303 344 34,4 100,0

Gesamt 880 100,0 100,0

Tabelle 118: Zuordnung der Falle mit §3-MaRnahmen zu den einzelnen Strategien.

Die Wirkungen und ggf. die Vorteilhaftigkeit einer bestimmten Strategie wird dann in Abschnitt 5.4
untersucht. Hier soll gezeigt werden, dass sich interessanterweise diese vier unterschiedlichen

Strategien auch

in signifikantem MalRe den unterschiedlichen Gruppen von gesetzlichen

Unfallversicherungstragern zuordnen lassen (x’=797,472; df=27; p<0,001), so ergibt sich folgende

Zuordnung:

> Strategie 1: Gruppe 6,
Strategie 2: Gruppe 2, Gruppe 4, Gruppe 8

>
» Strategie 3: Gruppe 5, Gruppe 7
>

Strategie 4: Gruppe 3

Keine klare Zuordnung zu einer Strategie ist bei Gruppe 1 moglich. Hier wird sowohl Strategie 2, als

auch Strategie 3 auffallend haufig verfolgt. Gruppe 9 und Gruppe 10 zeigen ebenfalls keine auffallend

haufige Bevorzugung einer Strategie (vgl. Tabelle 119).
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IVS1_Basisstrategien
Strategie Strategie
Behandlungs Betreuungsau Strategie
auftrag sftrag Hautschutz Strategie SIP | Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 6 33 27 1 67
% innerhalb von 9,0% 49,3% 40,3% 1,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,6 53 3,6 -4,6
2 Anzahl 21 36 16 2 75
% innerhalb von 28,0% 48,0% 21,3% 2,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 54 2 -4,7
3 Anzahl 46 5 4 241 296
% innerhalb von 15,5% 1,7% 1,4% 81,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3,3 -7 -7,3 13,8
4 Anzahl 11 33 5 12 61
% innerhalb von 18,0% 54,1% 8.2% 19,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1 59 -2,1 -2,0
5 Anzahl 17 4 79 4 104
% innerhalb von 16,3% 3,8% 76,0% 3,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,8 -3,7 12,5 -53
6 Anzahl 65 24 12 17 118
% innerhalb von 55,1% 20,3% 10,2% 14,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 6.5 A -2,5 -3,7
7 Anzahl 9 0 13 1 23
% innerhalb von 39,1% ,0% 56,5% 4,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1.4 -2,2 3,8 -25
8 Anzahl 28 33 11 13 85
% innerhalb von 32,9% 38,8% 12,9% 15,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,5 3,8 -1,5 -3,0
9 Anzahl 1 3 2 0 6
% innerhalb von 16,7% 50,0% 33,3% 0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 1,6 7 -1.4
10 Anzahl 16 6 11 12 45
% innerhalb von 35,6% 13,3% 24,4% 26,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 14 -1,0 6 -9
Gesamt Anzahl 220 177 180 303 880
% innerhalb von 25,0% 20,1% 20,5% 34,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 119: Zuordnung der einzelnen Gruppen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zu den
einzelnen Basisstrategien.

5.3.3 Unterschiedliche Interventionsstrategien von gesetzlichen UV-Tragern Schritt 2

Im Gegensatz zu der Art und der Qualitat der Erstmeldung kann gezeigt werden, dass bei der
Zwischenberichterstattung mit dem F6052 zwischen den UVT Gruppen signifikante Unterschiede
bestehen. So erhalten die Gruppen 8 und 9 in einem hdchst signifikanten MaBe in weniger Fallen
Zwischen- und Verlaufsberichte als die anderen Gruppen der Unfallversicherungstrager (y°=51,465;
df=9; p<0,001) (vgl. Tabelle 120). Auf Grundlage der Basisstrategien konnte aber kein
unterschiedliches Berichterstattungsverhalten der Hautdrzte gezeigt werden. Es gibt lediglich eine
Tendenz, dass in Fallen, in denen lediglich die Ubernahme des dermatologischen
Behandlungsauftrages erteilt wird, weniger haufig Verlaufsberichte erstellt wurden.
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F6052_j n
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 13 51 64
% innerhalb von 20,3% 79,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -4
2 Anzahl 15 61 76
% innerhalb von 19,7% 80,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -4
3 Anzahl 49 248 297
% innerhalb von 16,5% 83,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4 -2
4 Anzahl 3 58 61
% innerhalb von 4.9% 95,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,1 9
5 Anzahl 3 100 103
% innerhalb von 2,9% 97,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3,3 14
6 Anzahl 12 108 120
% innerhalb von 10,0% 90,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,6 V4
7 Anzahl 2 18 20
% innerhalb von 10,0% 90,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6 3
8 Anzahl 25 59 84
% innerhalb von 29,8% 70,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3,3 -1,4
9 Anzahl 4 2 6
% innerhalb von 66,7% 33,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3,2 -1,4
10 Anzahl 11 31 42
% innerhalb von 26,2% 73,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,7 -7
Gesamt Anzahl 137 736 873
% innerhalb von 15,7% 84,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 120: Uberblick tiber Zwischenberichte (F6052) nach UVT Gruppen.
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Wichtig ist neben der Priifung, ob eine Zwischenberichterstattung stattfindet, die Klarung der Frage,
ob diese Zwischenberichterstattung zeitnah erfolgt, schliefllich ist dies die Basis fiir die Verdanderung
bzw. Anpassung der §3-Mallnahmen durch die Verwaltungen. In diesem Zusammenhang lassen sich
bezogen auf die einzelnen Gruppen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager durchaus signifikante
Unterschiede ermitteln (vgl. Tabelle 121). Dabei wird deutlich, dass insbesondere UVT Gruppen, die
die Strategie 1 (Gruppe 6), aber auch die die Strategie 2 wahlen (hier: Gruppe 2 und 4, Ausnahme
Gruppe 8), im Mittel spater liber den Verlauf des Falles informiert sind, als Gruppen, die der Strategie
3 und 4 zuzuordnen sind. AuRerst gut schneiden auch die beiden Gruppen ohne feste Strategie 1 und
10 ab.

UVT_Fus_Zahl Standardabw
Mittelwert Median eichung Varianz N
1 51,74 58,00 84,918 7211,130 46
2 95,48 88,00 69,901 4886,154 61
3 66,93 61,00 83,877 7035,371 246
4 90,16 93,00 102,925| 10593,467 58
5 69,79 64,50 86,815 7536,913 92
6 88,88 91,00 75,147 5647,042 106
7 37,00 51,00 98,921 9785,294 18
8 26,57 45,00 157,130 24689,969 58
9 191,00 191,00 131,522 17298,000 2
10 41,65 34,00 48,518 2354,037 31
Insgesamt 69,11 64,00 92,891 8628,708 718

Tabelle 121: Durchschnittlicher Eingang des ersten Verlaufs- bzw. Zwischenberichtes (F6052) auf
Basis der einzelnen UVT Gruppen.

Auffallig ist auch das sehr unterschiedliche Berichterstattungsverhalten in den einzelnen Fallen. So
sind die Quoten der weiteren Berichterstattung je nach UVT Gruppe sehr unterschiedlich und es lasst
sich auch beobachten, dass in den Féllen, in denen ein weiterer Zwischen- bzw. Verlaufsbericht
erstattet wird dies meist schneller durchgefiihrt wird als bei Betrachtung der Fille, in denen nur ein
F6052 im Beobachtungszeitraum durch die Dermatologen erstellt wurde.

UVT_Fus_Zahl Standardabw
Mittelwert Median eichung Varianz N
1 90,00 79,00 90,222 8139,941 35
2 79,44 70,00 43,859 1923,609 32
3 79,31 75,00 71,915 5171,833 189
4 75,71 63,00 94,998 9024,551 48
5 89,64 71,00 75,580 5712,375 72
6 85,88 78,00 89,628 8033,222 69
7 92,28 88,00 53,004 2809,389 18
8 86,39 73,00 102,774 10562,444 41
9 189,00 189,00 . . 1
10 66,22 49,00 50,185 2518,542 23
Insgesamt 82,60 72,50 78,421 6149,888 528

Tabelle 122: Durchschnittlicher Eingang des zweiten Verlaufs- bzw. Zwischenberichtes (F6052) auf
Basis der einzelnen UVT Gruppen.
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» Validierung der Zwischenberichterstattung

Die Validierung der Zwischenberichte folgt verwaltungsseitig einer ahnlichen Priiflogik wie die
Validierung der Erstmeldungen. Zur Gewinnung eines besseren Uberblicks sollen hier zunichst, die
Validierungen nach den einzelnen Basisstrategien dargestellt werden. Dabei wird deutlich, dass in
Fallen, in denen von den Verwaltungen lediglich ein dermatologischer Behandlungsauftrag erteilt
wurde, signifikant seltener eine weitere Validierung des Verfahrens auf Grundlage der
Zwischenberichte F6052 stattfindet (x2=16,687; df=3; p<0,001) (vgl. Tabelle 123).

IVS2_Validierung
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 140 80 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 63,6% 36,4% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 2,6 2,7
Strategie Anzahl 81 96 177
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 45,8% 54.2% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1,0 1,0
Strategie Hautschutz Anzahl 83 97 180
% innerhalb von 46,1% 53,9% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -9 1,0
Strategie SIP Anzahl 146 157 303
% innerhalb von 48,2% 51,8% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -7 4
Gesamt Anzahl 450 430 880
% innerhalb von 51,1% 48,9% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 123: Validierungen auf Grundlage der eingehenden F6052 in Abhdngigkeit von den
Basisstrategien.

Bei einem Vergleich der Validierungen auf Basis der UVT Gruppen ergibt sich nur ein knapp
signifikantes Ergebnis. Die Gruppe 8 nimmt weniger Validierungen vor, als die anderen Gruppen.
Ansonsten zeigt sich hier doch ein recht einheitliches Bild (X2=19,153; df=9; p=0,024) (vgl. Tabelle
124).
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IVS2_Validierung
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 29 35 64
% innerhalb von 45,3% 54,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6 6
2 Anzahl 45 31 76
% innerhalb von 59,2% 40,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -1,0
3 Anzahl 146 151 297
% innerhalb von 49,2% 50,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 4
4 Anzahl 24 37 61
% innerhalb von 39,3% 60,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1.3 1.3
5 Anzahl 48 55 103
% innerhalb von 46,6% 53,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6 ,6
6 Anzahl 58 62 120
% innerhalb von 48,3% 51,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 4
7 Anzahl 12 8 20
% innerhalb von 60,0% 40,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,6 -6
8 Anzahl 56 28 84
% innerhalb von 66,7% 33,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,0 -2.1
9 Anzahl 5 1 6
% innerhalb von 83,3% 16,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 11 -1,1
10 Anzahl 21 21 42
% innerhalb von 50,0% 50,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1 N
Gesamt Anzahl 444 429 873
% innerhalb von 50,9% 491% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 124: Validierungen der Zwischenberichte F6052 auf Basis UVT Gruppen.
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Bezogen auf den rein dermatologischen Behandlungsauftrag kann gezeigt werden, dass diese im Falle
der Strategie 1 haufiger beendet und im Fall der Strategie 2 haufiger verlangert und auch angepasst
wurde (X2=4O,162; df=6; p<0,001) (vgl. Tabelle 125).

IVS 2_Ver_Behandlung
ja, konnte
. beendet
nein ja, verlangert werden Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 110 64 46 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 50,0% 29,1% 20,9% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 4 24 3,6
Strategie Anzahl 69 89 19 177
Betreuungsausftrag X
% innerhalb von 39,0% 50,3% 10,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1,8 2,3 -6
Strategie Hautschutz Anzahl 106 62 12 180
% innerhalb von 58,9% 34,4% 6,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 2,0 -1,0 22
Strategie SIP Anzahl 140 131 32 303
% innerhalb von 46,2% 43,2% 10,6% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -5 11 -9
Gesamt Anzahl 425 346 109 880
% innerhalb von 48,3% 39,3% 12,4% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 125: Veranderungen des Behandlungsauftrages aufgrund der Verlaufsberichterstattung in
Abhéangigkeit von der Basisstrategie.

Etwas liberraschend ist allerdings das Ergebnis, dass die UVT Gruppe 6, die diese Art der Strategie am
Haufigsten gewahlt hat, gegen den Trend viele Behandlungsauftrage verlangern und verdndern
musste. Dies kann zum einen mit einer kiirzeren Befristung des Behandlungsauftrags als bei anderen
Gruppierungen zusammenhangen, u.U. aber auch damit, dass diese Strategie alleine nicht
ausreichend ist, um das erwiinschte Ergebnis der Praventionsbemiihungen zu erreichen (x2:125,433;
df=18; p<0,001) (vgl. Tabelle 126).
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IVS 2_Ver_Behandlung
ja, konnte
beendet
nein ja, verlangert werden Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 42 22 3 67
% innerhalb von 62,7% 32,8% 4.5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,7 -8 -1,8
2 Anzahl 38 18 19 75
% innerhalb von 50,7% 24,0% 25,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 2,1 3,2
3 Anzahl 148 106 42 296
% innerhalb von 50,0% 35,8% 14,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4 -1,0 9
4 Anzahl 6 52 3 61
% innerhalb von 9,8% 85,2% 4,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4,3 5,7 -1,7
5 Anzahl 63 38 3 104
% innerhalb von 60,6% 36,5% 2,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,8 -5 -2,8
6 Anzahl 36 65 17 118
% innerhalb von 30,5% 55,1% 14,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,8 2,7 ,6
7 Anzahl 14 7 2 23
% innerhalb von 60,9% 30,4% 8,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -7 -5
8 Anzahl 49 18 18 85
% innerhalb von 57,6% 21,2% 21,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,2 -2,7 2,3
9 Anzahl 5 1 0 6
% innerhalb von 83,3% 16,7% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,2 -9 -9
10 Anzahl 24 19 2 45
% innerhalb von 53,3% 42.2% 4.4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 3 -1,5
Gesamt Anzahl 425 346 109 880
% innerhalb von 48,3% 39,3% 12,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Tabelle 126: Validierung der Zwischenberichte nach UVT Gruppen.
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» Einleitung weiterer §3-MaRnahmen

Von besonderem Interesse ist auch, dass in vielen Fallen im Beobachtungszeitraum eine
Durchfiihrung von weiteren §3-MalRinahmen erfolgte. In den meisten Fallen erfolgte diese auf
Grundlage der Verlaufsberichte F6052 (vgl. auch Abschnitt 4.3.4.3). Neben der Verdnderung bzw.
meist der Verlingerung der Heilbehandlung waren hier die hiufigsten MaRnahmen die Ubernahme
des personlichen Hautschutzes bzw. das Angebot eines gesundheitspadagogischen Seminars.

Bei einer Untersuchung auf Ebene der Basisstrategien kann gezeigt werden, dass in Fallen mit der
Strategie 4 (Hautschutzseminar) in einem signifikanten MalRe haufiger weitere §3-MaBnahmen im
Laufe des Verfahrens eingeleitet werden. Analog zu den Ausfiihrungen zur Verdnderung / Anpassung
des Behandlungsauftrages im vorangegangenen Abschnitt erfolgt dagegen bei der Strategie
Behandlungsauftrag in einem hochst signifikanten Malle keine weitere Einleitung von §3-
MaBnahmen (*=90,087; df=3; p<0,001) (Tabelle 127).

IVS2_§3M
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 140 80 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 63,6% 36,4% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 6,4 -49
Strategie Anzahl 54 123 177
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 30,5% 69,5% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1,5 1,1
Strategie Hautschutz Anzahl 58 122 180
% innerhalb von 32,2% 67,8% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1.1 9
Strategie SIP Anzahl 76 227 303
% innerhalb von 25,1% 74,9% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -3,5 2,7
Gesamt Anzahl 328 552 880
% innerhalb von 37,3% 62,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 127: Einleitung weiterer §3-Malnahmen, aufgrund von Zwischenberichten F6052, in
Abhadngigkeit von der gewadhlten Basisstrategie.

Bei einer genaueren Untersuchung auf Ebene der Gruppen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager stellt sich heraus, dass die Gruppen 4 signifikant haufiger Verdanderungen
vornimmt bzw. weitere §3-MalRnahmen im Laufe des Verfahrens einleitet und die Gruppen 2 und 8 in
einem signifikanten Male seltener Veranderungen vornehmen bzw. zusatzliche Malnahmen
einleiten (X2=49,406; df=9; p<0,001) (Tabelle 128).
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IVS2_§3M
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 24 43 67
% innerhalb von 35,8% 64,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2 2
2 Anzahl 42 33 75
% innerhalb von 56,0% 44,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,7 -2,0
3 Anzahl 104 192 296
% innerhalb von 35,1% 64,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6 5
4 Anzahl 5 56 61
% innerhalb von 8,2% 91,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3,7 29
5 Anzahl 36 68 104
% innerhalb von 34,6% 65,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 3
6 Anzahl 45 73 118
% innerhalb von 38,1% 61,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -1
7 Anzahl 11 12 23
% innerhalb von 47,8% 52,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 8 -6
8 Anzahl 47 38 85
% innerhalb von 55,3% 44.7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,7 -2.1
9 Anzahl 2 4 6
% innerhalb von 33,3% 66,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2 N
10 Anzahl 12 33 45
% innerhalb von 26,7% 73,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 9
Gesamt Anzahl 328 552 880
% innerhalb von 37,3% 62,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 128: Einleitung weiterer §3-MalRnahmen (aufgrund der Zwischenberichte F6052) in
Abhangigkeit von UVT Gruppen.
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> Analyse der einzelnen Verianderungen / Anpassungen im zweiten Interventionsschritt

Eine Analyse des zweiten Interventionsschrittes (ohne Hautschutzseminar) macht deutlich, dass es
vor allem vier Reaktionsmuster auf die Verlaufs- bzw. Zwischenberichterstattung (F6052) gibt. Die
Strategie 1 wurde schon im vorangegangenen Abschnitt analysiert, insbesondere auch die
Anpassungsreaktion der UVT Gruppe 6 — gegen den eigentlichen Trend bei dieser Strategie.

Die anderen drei Strategien, die in den meisten Fallen auf einen dermatologischen
Behandlungsauftrag aufbauen, zeigen ebenfalls signifikante Auffdlligkeiten, in Bezug auf die
Anpassungsreaktionen auf Grundlage der Verlaufs- und Zwischenberichterstattung. So kann gezeigt
werden, dass Félle, in denen zunéichst die Strategie 3 (Hautschutz / PSA) gewéahlt wurde, in einem
zweiten Schritt signifikant haufiger als in den anderen Féllen die Betreuung durch den Betriebsarzt /
arbeitsmedizinischen Dienst erweitert wurde (X2=83,352; df=3; p<0,001) (vgl. Tabelle 129). In Fallen,
in denen zunichst die Strategie 2 (Betreuung Betriebsarzt / AMD etc.) gewahlt wurde, fand im
zweiten Schritt haufig die Ubernahme bzw. die Verbesserung des Hautschutzes und der persénlichen
Schutzausristung statt (X2=93,877; df=3; p<0,001) (vgl. Tabelle 130). Relativ konstant wird dagegen
bei der Strategie 4 verfahren: Hier wird dem Versicherten meist ein weiteres
gesundheitspddagogisches Seminar angeboten (x2=130,31; df 3; p<0,001) (vgl. Tabelle 131).

BetreuungsAng_n2
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 211 9 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 95,9% 4.1% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 9 -2,8
Strategie Anzahl 173 4 177
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 97, 7% 2,3% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 1.1 -3,3
Strategie Hautschutz Anzahl 130 50 180
% innerhalb von 72,2% 27,8% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -2,5 75
Strategie SIP Anzahl 277 26 303
% innerhalb von 91,4% 8,6% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 3 -8
Gesamt Anzahl 791 89 880
% innerhalb von 89,9% 10,1% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 129: Weitere eingeleitete §3-MaRnahmen: Betreuungsangebot Betriebsarzt / AMD im
zweiten Interventionsschritt in Abhangigkeit von der Basisstrategie.
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PSA Bearb2_n
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 207 13 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 94.1% 5,9% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 34 -5,8
Strategie Anzahl 93 84 177
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 52,5% 47 5% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -3,4 5,7
Strategie Hautschutz Anzahl 122 58 180
% innerhalb von 67,8% 32,2% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1,0 1,7
Strategie SIP Anzahl 232 71 303
% innerhalb von 76,6% 23,4% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 5 -8
Gesamt Anzahl 654 226 880
% innerhalb von 74,3% 25,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 130: Weitere eingeleitete §3-MaRnahme im zweiten Interventionsschritt: Ubernahme
Hautschutz / PSA in Abhangigkeit von der Basisstrategie.

2SIPSeminar
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 211 9 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 95,9% 4,1% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 1,5 -3,8
Strategie Anzahl 170 7 177
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 96,0% 4,0% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 1,4 -3,5
Strategie Hautschutz Anzahl 173 7 180
% innerhalb von 96,1% 3,9% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 1,4 -3,5
Strategie SIP Anzahl 207 96 303
% innerhalb von 68,3% 31,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -3,4 8,6
Gesamt Anzahl 761 119 880
% innerhalb von 86,5% 13,5% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 131: Weitere eingeleitete §3-MaRnahme in zweiten Interventionsschritt: Hautschutzseminar
in Abhangigkeit von der Basisstrategie.
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Interessanterweise lasst sich in diesen Fallen auch ein guter Bezug zu den einzelnen UVT Gruppen
herstellen. So neigt neben Gruppe 10 (die zunachst keiner Strategie zuzurechnen war) vor allem die
Gruppe 7 dazu, die Betreuungsangebote auszuweiten. Bei der Ubernahme des Hautschutzes / PSA ist
vor allem die Gruppe 1 (die zunichst keiner Strategie zuzurechnen war) und die Gruppe 4 zur
Veranderung der Ausgangsstrategie bereit und passen ihre Strategie, auf dieses Interventionsmuster
an. Konstant bleibt dagegen die Strategie der UVT Gruppe 3: Sie erneuern das Angebot fir ein
gesundheitspddagogisches Seminar bzw. bieten es ein weiteres Mal an (x2:110,883; df=9; p<0,001).
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BetreuungsAng_n2
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 53 14 67
% innerhalb von 79,1% 20,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -9 2,8
2 Anzahl 63 12 75
% innerhalb von 84,0% 16,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 1,6
3 Anzahl 280 16 296
% innerhalb von 94,6% 5,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 25
4 Anzahl 58 3 61
% innerhalb von 95,1% 4.9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen A4 -1.3
5 Anzahl 92 12 104
% innerhalb von 88,5% 11,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2 5
6 Anzahl 115 3 118
% innerhalb von 97.,5% 2,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -2,6
7 Anzahl 15 8 23
% innerhalb von 65,2% 34,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 3,7
8 Anzahl 77 8 85
% innerhalb von 90,6% 9,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen N -2
9 Anzahl 6 0 6
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -8
10 Anzahl 32 13 45
% innerhalb von 71,1% 28,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,3 4,0
Gesamt Anzahl 791 89 880
% innerhalb von 89,9% 10,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Tabelle 132: Weitere eingeleitete §3-MaRnahmen im zweiten

Betreuungsangebote in Abhangigkeit von den UVT Gruppen.

Interventionsschritt:
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PSA Bearb2 n
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 31 36 67
% innerhalb von 46,3% 53,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,7 4.5
2 Anzahl 60 15 75
% innerhalb von 80,0% 20,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,6 -1,0
3 Anzahl 242 54 296
% innerhalb von 81,8% 18,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,5 25
4 Anzahl 23 38 61
% innerhalb von 37,7% 62,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3,3 5,6
5 Anzahl 71 33 104
% innerhalb von 68,3% 31,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 1,2
6 Anzahl 111 7 118
% innerhalb von 94.1% 5,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,5 -4,2
7 Anzahl 21 2 23
% innerhalb von 91,3% 8.,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -1,6
8 Anzahl 58 27 85
% innerhalb von 68,2% 31,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 11
9 Anzahl 2 4 6
% innerhalb von 33,3% 66,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 2,0
10 Anzahl 35 10 45
% innerhalb von 77,8% 22.2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -5
Gesamt Anzahl 654 226 880
% innerhalb von 74,3% 25,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 133: Weitere eingeleitete §3-MaRRnahmen im zweiten Interventionsschritt: Hautschutz / PSA
in Abhangigkeit von den UVT Gruppen.
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2SIPSeminar
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 66 1 67
% innerhalb von 98,5% 1,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1.1 2,7
2 Anzahl 74 1 75
% innerhalb von 98,7% 1,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1.1 -2,9
3 Anzahl 209 87 296
% innerhalb von 70,6% 29,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2.9 7.4
4 Anzahl 58 3 61
% innerhalb von 95,1% 4.9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen e -1.8
5 Anzahl 93 11 104
% innerhalb von 89,4% 10,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -8
6 Anzahl 112 6 118
% innerhalb von 94,9% 5,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -2,5
7 Anzahl 22 1 23
% innerhalb von 95,7% 4.3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 -1,2
8 Anzahl 85 0 85
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,3 -34
9 Anzahl 6 0 6
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4 -9
10 Anzahl 36 9 45
% innerhalb von 80,0% 20,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 1,2
Gesamt Anzahl 761 119 880
% innerhalb von 86,5% 13,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Tabelle 134: Weitere eingeleitete §3-MaRnahmen im zweiten

Hautschutzseminar in Abhdngigkeit von den UVT Gruppen.

Interventionsschritt:
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5.3.4 Abschluss der Verfahren

Im Rahmen des Beobachtungszeitraums konnten natlrlich nicht alle Verfahren endgiltig
abgeschlossen werden. Es zeigen sich allerdings eindeutige Tendenzen in Bezug auf den Verlauf der
Verfahren. Es wurden auch die haufigsten Ausstiegsgriinde aufgezeigt (vgl. Abschnitt 4.3.5). Dartiber
hinaus sollen hier noch einmal die Einleitungen und auch die Ausstiege aus dem Stufenverfahren
Haut auf Ebene der einzelnen Gruppen von gesetzlichen Unfallversicherungstragern und ggf. auch
auf Basis der gewahlten Interventionsstrategie gezeigt werden.

» Eingeleitete und abgeschlossene Verfahren aufgrund der Erstmeldung

Bei einer Analyse auf Basis der Gruppen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager kann
festgehalten werden, dass die Gruppen 5 und 7 signifikant seltener §3-Malnahmen im Rahmen des
Stufenverfahren Haut einleiten, wahrend die Gruppe 3 signifikant haufiger ein solches Verfahren
durchfihrt (*=85,386; df=9; p<0,001) (vgl. Tabelle 135). Aus den Begriindungen der Verwaltungen in
der VVH Maske fiir die Nichteinleitung eines Verfahrens konnte fiir diese Vorgehensweise keine
Erklarung gefunden werden.

Bei einer genauen Analyse der eingeleiteten Verfahren auf der Grundlage der durchgefiihrten und in
VVH beschriebenen in Abgleich mit den Verfahren, die auf Grundlage der Meinung der Gutachter
indiziert gewesen ware, stellt sich heraus, dass lediglich in 66,8 Prozent der Fille, in denen
Malnahmen notwendig waren, diese auch eingeleitet wurden. Insbesondere die Gruppen 5, 6 und 7
zeigen ein stark unterdurchschnittliches Verhalten beim Einleiten von notwendigen MaRnahmen,
wahrend die Gruppe 3 ein hochst signifikantes Uberdurchschnittliches Verhalten beim Einleiten
notwendiger MaRnahmen zeigt (%°=92,931; df=9; p<0,001) (vgl. Tabelle 136). Keine Signifikanzen
ergeben sich bei der Untersuchung der Falle, in denen MalRnahmen eingeleitet wurden, obwohl sie
nach Meinung der Gutachter nicht indiziert waren. Dies sind insgesamt auch lediglich 30 Falle (vgl.
Tabelle 137).
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IVS_Basis1
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 40 67 107
% innerhalb von 37,4% 62,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 4
2 Anzahl 48 75 123
% innerhalb von 39,0% 61,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3 2
3 Anzahl 103 296 399
% innerhalb von 25,8% 74.2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4,6 3,8
4 Anzahl 49 61 110
% innerhalb von 44 5% 55,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen e -6
5 Anzahl 145 104 249
% innerhalb von 58,2% 41,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4,4 -3,6
6 Anzahl 106 118 224
% innerhalb von 47,3% 52,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,6 -1,3
7 Anzahl 31 23 54
% innerhalb von 57,4% 42,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,0 -1,6
8 Anzahl 56 85 141
% innerhalb von 39,7% 60,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1 N
9 Anzahl 1 6 7
% innerhalb von 14,3% 85,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,1 9
10 Anzahl 19 45 64
% innerhalb von 29,7% 70,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -14 1,1
Gesamt Anzahl 598 880 1478
% innerhalb von 40,5% 59,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 135: Eingeleitete bzw. nicht-eingeleitete Stufenverfahren Haut nach Erstmeldung in
Abhangigkeit von UVT Gruppen.
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IVS_Basis1
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 25 66 91
% innerhalb von 27,5% 72,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -9 7
2 Anzahl 35 69 104
% innerhalb von 33,7% 66,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen A -1
3 Anzahl 63 284 347
% innerhalb von 18,2% 81,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4,9 3,4
4 Anzahl 25 56 81
% innerhalb von 30,9% 69,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 3
5 Anzahl 110 99 209
% innerhalb von 52,6% 47,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 49 -34
6 Anzahl 87 114 201
% innerhalb von 43,3% 56,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,5 -1,8
7 Anzahl 21 20 41
% innerhalb von 51,2% 48,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,0 -1,4
8 Anzahl 36 78 114
% innerhalb von 31,6% 68,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3 2
9 Anzahl 1 5 6
% innerhalb von 16,7% 83,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 5
10 Anzahl 10 41 51
% innerhalb von 19,6% 80,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,7 1,2
Gesamt Anzahl 413 832 1245
% innerhalb von 33,2% 66,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 136: Quote der eingeleiteten bzw. nicht-eingeleiteten Stufenverfahren Haut (dokumentierte
Malnahmen) nach Erstmeldung auf Basis der Fille, bei denen aus Gutachtersicht MaRnahmen
indiziert waren in Abhangigkeit von UVT Gruppen.
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IVS_Basis1
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 8 1 9
% innerhalb von 88,9% 11,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 -9
2 Anzahl 6 5 11
% innerhalb von 54,5% 45,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 1,2
3 Anzahl 14 6 20
% innerhalb von 70,0% 30,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2 3
4 Anzahl 19 5 24
% innerhalb von 79,2% 20,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -5
5 Anzahl 4 3 7
% innerhalb von 57,1% 42,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 9
6 Anzahl 12 3 15
% innerhalb von 80,0% 20,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -5
7 Anzahl 4 2 6
% innerhalb von 66,7% 33,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2 3
8 Anzahl 13 4 17
% innerhalb von 76,5% 23,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen M| -2
10 Anzahl 4 1 5
% innerhalb von 80,0% 20,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -3
Gesamt Anzahl 84 30 114
% innerhalb von 73,7% 26,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 137: Quote der eingeleiteten bzw. nicht-eingeleiteten Stufenverfahren Haut (dokumentierte
Malnahmen) nach Erstmeldung auf Basis der Fille, bei denen aus Gutachtersicht MaRnahmen nicht
indiziert waren in Abhangigkeit von UVT Gruppen.
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» Abgeschlossene Verfahren im Beobachtungszeitraum

Es kann festgehalten werden, dass innerhalb des Beobachtungszeitraums hochst signifikant mehr
Verfahren, bei denen die Strategie 1 verfolgt wurde, abgeschlossen werden konnten als bei den
anderen Strategien, im Falle der Strategie 4 waren es sogar unterdurchschnittlich wenige Falle, die
abgeschlossen werden konnten (x’=21,267; df=3; p<0,001) (vgl. Tabelle 138). Dies kénnte ggf. mit
der Schwere der Falle in Zusammenhang stehen (vgl. Abschnitt 5.3.); allerdings gibt es keinen
Zusammenhang zwischen der gewdhlten Strategie und der Zahl der eingeleiteten BK-
Feststellungsverfahren.

AbschlussParagraf3_j_n
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 63 157 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 28,6% 71.4% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -2,6 22
Strategie Anzahl 65 112 177
Betreuungsausftra
g 9 % innerhalb von 36,7% 633% | 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -7 5
Strategie Hautschutz Anzahl 78 102 180
% innerhalb von 43,3% 56,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 7 -,6
Strategie SIP Anzahl 145 158 303
% innerhalb von 47.9% 52,1% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 2,2 -1,8
Gesamt Anzahl 351 529 880
% innerhalb von 39,9% 60,1% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 138: Abgeschlossene und nicht abgeschlossene Verfahren im Beobachtungszeitraum nach
Basisstrategien.

Auf Basis der Auswertungen auf Grundlage der UVT Gruppen ergibt sich ein differenziertes Bild: Die
UVT Gruppe 2 (Strategie 2) konnte relativ viele Verfahren abschlieBen. Die Gruppe 4 (Strategie 2)
konnte dagegen signifikant weniger Verfahren abschlieRen (y’=34,309; df=9; p<0,001) (vgl. Tabelle
139). Hier ist davon auszugehen, dass weitere Einflussfaktoren, wie die Fallschwere die
Prozessqualitat dominieren. Dies ist auch deshalb sehr wahrscheinlich, weil die Gruppe 4 im zweiten
Interventionsschritt meist noch einmal nachsteuert und haufig die Betreuungsangebote durch den
Betriebsarzt bzw. den arbeitsmedizinischen Dienst versucht zu verbessern, wahrend fir die Gruppe 2
die Notwendigkeit zur Einleitung weiterer §3-Mallnahmen wohl tatsachlich meist nicht gegeben ist.

Es bleibt allerdings festzuhalten, dass mit knapp 60 Prozent nicht-abgeschlossener Verfahren die
Gruppe 4 deutlich vor den weiteren Gruppen rangiert: Die Gruppe 3 hat noch 44,6 Prozent der
Verfahren nicht abgeschlossen, die Gruppe 1 fast 42 Prozent der Verfahren.
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AbschlussParagraf3_j n
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 28 39 67
% innerhalb von 41,8% 58,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -2
2 Anzahl 16 59 75
% innerhalb von 21,3% 78,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,5 21
3 Anzahl 132 164 296
% innerhalb von 44 6% 55,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,3 -1,0
4 Anzahl 38 23 61
% innerhalb von 62,3% 37,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,8 -2,3
5 Anzahl 42 62 104
% innerhalb von 40,4% 59,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen | -1
6 Anzahl 42 76 118
% innerhalb von 35,6% 64,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 6
7 Anzahl 5 18 23
% innerhalb von 21,7% 78,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -14 1,1
8 Anzahl 34 51 85
% innerhalb von 40,0% 60,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,0 0
9 Anzahl 1 5 6
% innerhalb von 16,7% 83,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -9 7
10 Anzahl 13 32 45
% innerhalb von 28,9% 71,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 1,0
Gesamt Anzahl 351 529 880
% innerhalb von 39,9% 60,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 139: Falle mit und ohne Verfahrensabschluss, in Abhdngigkeit von UVT Gruppen.
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> Im Beobachtungszeitraum eingeleitete BK-Feststellungsverfahren

Unterschiede zwischen den einzelnen UVT Gruppen lassen sich auch identifizieren, wenn man die
eingeleiteten BK-Feststellungsverfahren betrachtet: Hier ldsst sich belegen, dass tendenziell Gruppe
2 — was nach dem vorherigen Abschnitt wenig Uberraschend ist — weniger Feststellungsverfahren
durchfihrt, wahrend die Gruppe 7 signifikant mehr Feststellungsverfahren einleitet. Bei Gruppe 7
erfolgt dies mehr als 30 Prozent aller Falle (X2:17,405; df=9; p=0,043), in denen auch §3-MaRnahmen
eingeleitet wurden (vgl. Tabelle 140). Auf Basis der Interventionsstrategien konnten keine
signifikanten Unterschiede festgestellt werden.
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BK_Feststellung_ges
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 61 6 67
% innerhalb von 91,0% 9,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -,6
2 Anzahl 72 3 75
% innerhalb von 96,0% 4,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen e -1,9
3 Anzahl 261 35 296
% innerhalb von 88,2% 11,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 0 1
4 Anzahl 57 4 61
% innerhalb von 93,4% 6,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4 -1,2
5 Anzahl 89 15 104
% innerhalb von 85,6% 14,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3 8
6 Anzahl 100 18 118
% innerhalb von 84,7% 15,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 1,2
7 Anzahl 16 7 23
% innerhalb von 69,6% 30,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,0 2,7
8 Anzahl 76 9 85
% innerhalb von 89,4% 10,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen N -3
9 Anzahl 6 0 6
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -8
10 Anzahl 40 5 45
% innerhalb von 88,9% 11,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,0 -1
Gesamt Anzahl 778 102 880
% innerhalb von 88,4% 11,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 140: Falle mit und ohne eingeleitete BK Feststellungsverfahren, in Abhangigkeit von UVT
Gruppen.
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5.3.5 Zusammenfassung Unterschiedliche Prozessgestaltungen bei den einzelnen UVT Gruppen

Bei einer Analyse unterschiedlicher Gruppen an gesetzlichen Unfallversicherungstrager lassen sich
verschiedene Bearbeitungsstrategien und Interventionsstrategien identifizieren und auch die
insgesamt durchgefiihrten §3-MalRnahmen variieren. Dabei ldsst sich festhalten, dass UVT Gruppen,
die besonderen Wert auf die Validierung der Erstberichte legen auch eine signifikant héhere Anzahl
von §3-Verfahren nach BKV einleiten.

Bei der Analyse der Verdachtsmeldungen auf hautbedingte Berufserkrankungen 5101 lassen sich vier
unterschiedliche MaBnahmenstrategien identifizieren. Diese MaRnahmenstrategien lassen sich in
vielen Fillen mit verschiedenen UVT Gruppen in Ubereinstimmung bringen. Auf dieser Grundlage ist
es dann moglich die unterschiedliche Gesamtbearbeitung der Prozesse sowohl in Abhangigkeit der
Malnahmen als auch in Abhdngigkeit der UVT Gruppen zu analysieren.

Die vier Basisstrategien zur Intervention bei Verdachtsmeldungen auf BK 5101 lassen sich wie folgt
darstellen:

» Strategie 1:
Erteilung eines Behandlungsauftrages ohne weitere Interventionen
» Strategie 2:
Erteilung eines Behandlungsauftrags und zusatzliche Beratungs- / Betreuungsangebote
> Strategie 3:
Erteilung eines Behandlungsauftrags und Ubernahme der personlichen Schutzausriistung
» Strategie 4:
Erteilung eines Behandlungsauftrags und Angebot eines gesundheitspadagogischen Seminars

Eine Zuordnung kann dabei auf folgende Gruppen von gesetzlichen Unfallversicherungstragern
vorgenommen werden:

> Strategie 1: Gruppe 6

> Strategie 2: Gruppe 2, Gruppe 4, Gruppe 8
> Strategie 3: Gruppe 5, Gruppe 7

> Strategie 4: Gruppe 3

Keine klare Zuordnung zu einer Strategie ist bei Gruppe 1 moglich, hier findet sowohl Strategie 2 als
auch Strategie 3 in verstarktem MaBe Anwendung und bei Gruppe 9 sowie 10 gibt es keine
Bevorzugung einer Strategie.

Auf Grundlage der Basisstrategien konnte aber kein unterschiedliches Berichterstattungsverhalten
der Hautarzte im Verlauf des Verfahrens gezeigt werden. Es gibt lediglich eine Tendenz, dass in
Féllen, in denen lediglich die Ubernahme des dermatologischen Behandlungsauftrages erteilt wird,
weniger haufig Verlaufsberichte erstellt wurden. Allerdings erhalten die Gruppen 8 und 9 in einem
hochst signifikanten MalRe in weniger Fallen Zwischen- und Verlaufsberichte als die anderen Gruppen
der Unfallversicherungstrager.

Die Validierung der Zwischenberichte folgt verwaltungsseitig einer dhnlichen Priflogik wie die
Validierung der Erstmeldungen. Es kann dabei gezeigt werden, dass in Fallen, in denen von den
Verwaltungen lediglich ein dermatologischer Behandlungsauftrag erteilt wurde, signifikant seltener
eine weitere Validierung des Verfahrens auf Grundlage der Zwischenberichte F6052 stattfindet.
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Eine Analyse des zweiten Interventionsschrittes macht deutlich, dass es vor allem vier
Reaktionsmuster auf die Verlaufs- bzw. Zwischenberichterstattung (F6052) gibt. Dabei kann gezeigt
werden, dass die UVT Gruppe 6, die haufig lediglich einen dermatologischen Behandlungsauftrag
erteilt, gegen den eigentlichen Trend bei dieser Basisstrategie viele Behandlungsauftrage verlangern
und verdandern musste. Dies kann zum einen mit einer kiirzeren Befristung des Behandlungsauftrags
als bei anderen Gruppierungen zusammenhangen, u.U. aber auch damit, dass diese Strategie alleine
nicht ausreichend ist, um das erwiinschte Ergebnis der Praventionsbemiihungen zu erreichen.

Die anderen drei Strategien, die in den meisten Fallen auf einen dermatologischen
Behandlungsauftrag aufbauen, zeigen ebenfalls signifikante Auffdlligkeiten, in Bezug auf die
Anpassungsreaktionen auf Grundlage der Verlaufs- und Zwischenberichterstattung. So kann gezeigt
werden, dass Félle, in denen zunéichst die Strategie 3 (Hautschutz / PSA) gewéahlt wurde, in einem
zweiten Schritt signifikant haufiger als in den anderen Féllen die Betreuung durch den Betriebsarzt /
Arbeitsmedizinischen Dienst erweitert wurde. In Fallen, in denen zunéchst die Strategie 2 (Betreuung
Betriebsarzt / AMD etc.) gewihlt wurde, fand im zweiten Schritt hiufig die Ubernahme bzw. die
Verbesserung des Hautschutzes und der personlichen Schutzausriistung statt. Relativ konstant wird
dagegen bei der Strategie 4 verfahren: Hier wird dem Versicherten meist ein weiteres
gesundheitspddagogisches Seminar angeboten.

Bei einer genauen Analyse der eingeleiteten Verfahren auf der Grundlage der durchgefiihrten und in
VVH beschriebenen Verfahren, die auf Grundlage der Meinung der Gutachter induziert gewesen
ware, stellt sich heraus, dass lediglich in 66,8 Prozent der Fille, in denen Mallnahmen notwendig
waren, diese auch eingeleitet wurden. Insbesondere die Gruppen 5, 6 und 7 zeigen ein stark
unterdurchschnittliches Verhalten beim Einleiten von notwendigen MaRnahmen, wahrend die
Gruppe 3 ein hochst signifikantes (iberdurchschnittliches Verhalten beim Einleiten notwendiger
MaBnahmen zeigt.

Bei einer Analyse der Verfahren, die im Beobachtungszeitraum abgeschlossen werden konnten ergibt
sich ein differenziertes Bild: Die UVT Gruppe 2 (Strategie 2) konnte relativ viele Verfahren
abschlieRen. Die Gruppe 4 (Strategie 2) konnte dagegen signifikant weniger Verfahren abschlieRBen.
Hier ist davon auszugehen, dass weitere Einflussfaktoren, wie die Fallschwere, die Prozessqualitat
dominieren. Dies ist auch deshalb sehr wahrscheinlich, weil die Gruppe 4 im zweiten
Interventionsschritt meist noch einmal nachsteuert und haufig die Betreuungsangebote durch den
Betriebsarzt bzw. den Arbeitsmedizinischen Dienst versucht zu verbessern, wahrend flr die Gruppe 2
die Notwendigkeit zur Einleitung weiterer §3-Malnahmen wohl tatsachlich meist nicht gegeben ist.

Es bleibt allerdings festzuhalten, dass mit knapp 60 Prozent nicht-abgeschlossener Verfahren die
Gruppe 4 deutlich vor den weiteren Gruppen rangiert: Die Gruppe 3 hat noch 44,6 Prozent der
Verfahren nicht abgeschlossen, die Gruppe 1 fast 42 Prozent der Verfahren.

Unterschiede zwischen den einzelnen UVT Gruppen lassen sich auch identifizieren, wenn man die
eingeleiteten BK-Feststellungsverfahren betrachtet: Hier ldsst sich belegen, dass tendenziell Gruppe
2 — was nach dem vorherigen Abschnitt wenig lUberraschend ist — weniger Feststellungsverfahren
durchfihrt, wéhrend die Gruppe 7 signifikant mehr Feststellungsverfahren einleitet. Bei Gruppe 7
erfolgt dies in fast 30 Prozent aller Falle, in denen auch §3-MalRnahmen eingeleitet wurden.
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Eine Auswertung der aus diesen Prozessschritten und —qualitdten resultierende Ergebnisse und
Wirkungen erfolgt ausfuhrlich im folgenden Abschnitt 5.4.
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5.4 Prozessgestaltung und daraus resultierende Ergebnisqualitaten und Wirkungen

im Stufenverfahren Haut

Bei der Bewertung der zentralen Erfolgsfaktoren des Prozesses ist es notwendig eine enge
Verknlpfung mit den Zielen der gesetzlichen Unfallversicherungen, die sich in den Zielen des
Stufenverfahrens Haut ausdriicken, herzustellen (vgl. Abschnitt 1.3.1). Dies bedeutet:

» Es sind Qualititsziele zu berlcksichtigen ausgedriickt in der GroRe ,Entwicklung des
Gesundheitszustandes” sowie insbesondere auch , Erhalt des angestammten Arbeitsplatzes”
und ggf. auch in der GroRe , Verringerung bzw. Vermeidung von Arbeitsunfahigkeitszeiten“.”

» Es sind Kosten-, besser Ausgabenziele zu berlicksichtigen im Sinne eines moglichst
effizienten Einsatzes der Mittel, etwa fiir ambulante und stationare Therapieleistungen, d.h.
welche Verfahren erbringen in Bezug auf den Mitteleinsatz die besten Ergebnisse.

» Esist die Kundenzufriedenheit zu messen und die Erklarungsvariablen zu bestimmen, welche

die Kundenzufriedenheit steigern.

Im Rahmen dieses mehrdimensionalen Zielsystems kann es dabei durchaus zu Zielkonflikten
kommen, die dann entsprechend offengelegt und diskutiert sowie fiir das Gesamtsystem bzw. die
einzelnen Verwaltungen gel6st werden missen.

Die Zielerreichung und die unterschiedlichen Auspragungen sollen hier grofRtenteils in Abhangigkeit
von einzelnen UVT Gruppen dargestellt werden, teilweise auch in Abhangigkeit der unterschiedlichen
Strategien.

5.4.1 Qualitatsziele

Bei der Beurteilung der Erreichung der einzelnen Qualitatsziele auf Basis von UVT Gruppen miissen
nattrlich ggf. auch Unterschiede in den einzelnen Fallkollektiven zwischen den Gruppen
bericksichtigt werden. Aus diesem Grund wird hier zunachst ein Abgleich der durchschnittlichen
Fallschwere bei den einzelnen Gruppen durchgefiihrt. Bei einem Vergleich der Fille, in denen
Malnahmen von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern eingeleitet wurden und in denen von
den Gutachtern eine Gruppierung der Falle nach Schweregrad der Erkrankung durchgefiihrt wurde,
kann festgehalten werden, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den gesetzlichen UVT
Gruppen gibt (x°=13,891; df=9; p=0,126) (vgl. Tabelle 141). Aus diesem Grund ist ein Vergleich der
UVT Gruppen auf Basis der gesamten beobachteten Fallkollektive durchfiihrbar.

7 Diese letzten beiden GréRen lassen sich ggf. allerdings auch monetarisieren. Dies wurde als Beispielrechnung
in Abschnitt 5.2.4 angedacht und in Abschnitten 5.6 und 5.7 noch einmal aufgegriffen.
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IX_Klin_Schwer_agg
hochstens mindestens
leicht mittel Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 24 25 49
% innerhalb von 49,0% 51,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -8
2 Anzahl 24 33 57
% innerhalb von 42 1% 57,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -2
3 Anzahl 81 158 239
% innerhalb von 33,9% 66,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,4 1,2
4 Anzahl 25 33 58
% innerhalb von 43,1% 56,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4 -3
5 Anzahl 44 51 95
% innerhalb von 46,3% 53,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -8
6 Anzahl 46 54 100
% innerhalb von 46,0% 54,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -8
7 Anzahl 10 10 20
% innerhalb von 50,0% 50,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 7 -6
8 Anzahl 16 35 51
% innerhalb von 31,4% 68,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -9 8
9 Anzahl 1 1 2
% innerhalb von 50,0% 50,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -2
10 Anzahl 8 23 31
% innerhalb von 25,8% 74.2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 1,0
Gesamt Anzahl 279 423 702
% innerhalb von 39,7% 60,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 141: Vergleich der Einschdtzung der Fallschwere der Gutachter in Abhangigkeit von UVT
Gruppen.
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» Entwicklung des Gesundheitszustandes

Wesentlich fiir die Beurteilung eines Falles und fir die Beurteilung der Arbeitsweise mit einem
kompletten Fallkontingent ist die Entwicklung des Gesundheitszustandes des Versicherten im Laufe
des Verfahrens. Hier ist vor allem eine Abheilung bzw. eine Besserung anzustreben, ggf. kann
allerdings auch schon eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes als Erfolg gewertet werden.

Insgesamt kann gezeigt werden, dass fast in der Halfte aller Verfahren eine Besserung oder gar eine
Abheilung nach Einschatzung der Gutachter erreicht wurde. In 43 Prozent der Félle kam es zu einer
Stabilisierung des Gesundheitszustandes des Versicherten, so dass festgestellt werden kann, dass nur
in jedem zehnten Fall innerhalb des Beobachtungszeitraums es zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes kam. Zwischen den UVT Gruppen koénnen bei dieser Untersuchung keine
eindeutigen signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Insgesamt kann aber gezeigt werden,
dass beim Vergleich der UVT Gruppen Unterschiede zu erkennen sind, die aber als knapp nicht
signifikant angesehen werden missen (x2=36,003; df=24; p=0,055), trotzdem sind die Tendenzen
beachtenswert (vgl. Tabelle 143). Besonders erfreulich ist auch, dass bei den Fallen mit schweren
Hautverdanderungen in 70 Prozent eine Verbesserung oder gar Abheilung erreicht werden konnte
(vgl. Tabelle 142).

V5_Schwer_gegenRest Erkrankungsverlauf_grob_
ohne_abgeheilt
unverandert besser Gesamt
schwer IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 9 17 26
Behandlungsauftrag )
% innerhalb von 34,6% 65,4% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 4 -3
Strategie Anzahl 4 16 20
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 20,0% 80,0% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -8 5
Strategie Hautschutz Anzahl 11 22 33
% innerhalb von 33,3% 66,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 3 -2
Strategie SIP Anzahl 9 22 31
% innerhalb von 29,0% 71,0% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1 A
Gesamt Anzahl 33 77 110
% innerhalb von 30,0% 70,0% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 142: Entwicklung des Gesundheitszustandes des Versicherten im Verlauf des Verfahrens in
Abhéangigkeit von der Behandlungsstrategie.
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Erkrankungsverlauf_Neu_mit_abgeheilt
abgeheilt besser unverandert | schlechter | Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 3 21 20 7 51
% innerhalb von 5,9% 41,2% 39,2% 13,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,8 1,0 -3 1,0
2 Anzahl 9 25 39 4 77
% innerhalb von 11,7% 32,5% 50,6% 52% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -9 -1 1,2 -1,2
3 Anzahl 43 70 103 19 235
% innerhalb von 18,3% 29,8% 43,8% 8,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -8 4 -6
4 Anzahl 5 17 35 8 65
% innerhalb von 7,7% 26,2% 53,8% 12,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,6 -9 1,5 8
5 Anzahl 22 51 46 14 133
% innerhalb von 16,5% 38,3% 34,6% 10,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 1.1 -1,3 4
6 Anzahl 17 35 42 11 105
% innerhalb von 16,2% 33,3% 40,0% 10,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen A A -3 4
7 Anzahl 4 3 16 4 27
% innerhalb von 14,8% 11,1% 59,3% 14,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1 -2,0 1,4 9
8 Anzahl 12 24 19 6 61
% innerhalb von 19,7% 39,3% 31,1% 9,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 8 9 -1,3 N
10 Anzahl 12 20 21 3 56
% innerhalb von 21,4% 35,7% 37,5% 5,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1.1 4 -5 -1,0
Gesamt Anzahl 127 266 341 76 810
% innerhalb von 15,7% 32,8% 421% 9,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 143: Entwicklung des Gesundheitszustandes des Versicherten im Beobachtungszeitraum in
Abhéangigkeit von UVT Gruppen (ohne Gruppe 9).

»  Erhalt der Beschiftigung des Versicherten

Oberstes Ziel im Rahmen des Stufenverfahrens Haut, neben der Verbesserung des
Gesundheitszustandes des Versicherten, ist der nachhaltige Erhalt der Beschéaftigung und dies
moglichst in Form seiner angestammten Beschéaftigung bzw. in seinem angestammten Betrieb, ggf.
nach organisatorischen Verdanderungen in der Arbeitsorganisation. Auf Basis aller Informationen, die
aus den unterschiedlichen Erhebungsinstrumenten zusammen getragen werden konnten, ergibt sich
die in der Tabelle 144 dargestellte Verteilung fiir alle Versicherten.
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Bei einem Vergleich der UVT Gruppen auf der Ebene aller Falle, in denen MalRnahmen eingeleitet
wurden, kann festgehalten werden, dass lediglich bei der UVT Gruppe 8 (Strategie 3) eine signifikant
hohere Anzahl an Beschaftigungsverhiltnisse im Beobachtungszeitraum beendet wurden (x°=19,695;
df=9; p=0,02). Bei den anderen Tragern gibt es noch bei der Gruppe 6 (Strategie 1) eine Tendenz
dazu, dass mehr Beschéaftigungsverhaltnisse beendet werden mussten (vgl. Tabelle 144). Auffallig ist
auch bei einem Vergleich der Gruppe 8 und der Gruppe 2, dass die Gruppe 2 anscheinend bei
gleicher Grundstrategie die Beschaftigungsverhaltnisse in einem signifikant héheren Malie erhalten
kann, als die Gruppe 2, dies geschieht wohl haufig durch innerbetriebliche Veranderungen bzw.
Umsetzungen innerhalb des Betriebs (%°=40,048; df=18; p=0,02) (vgl. Tabelle 145). So scheint es
sinnvoll zu sein, die Ubernahme des Hautschutzes und die Verbesserung der persénlichen
Schutzausristung - falls notwendig - mit einer Optimierung der gesamten Arbeitsverhaltnisse zu
verknlpfen. Dieses Instrument nutzt auch haufig die Gruppe 7, die von Beginn an auf eine Beratung
vor Ort setzt und mit dieser Strategie sehr viele Beschaftigungsverhaltnisse erhalten kann. Es muss
aber auch festgehalten werden, dass dies nur in Betrieben mit einer gewissen GréRenstruktur und
auch einer bestimmten Aufgabenvielfalt Gberhaupt moglich ist. Bei einer Aufgliederung der Falle
nach klinischer Schwere zeigen sich bei der Analyse keine weiteren signifikanten Unterschiede.

Insgesamt kann resimiert werden, dass es relativ geringe Unterschiede bei der Variablen
Berufsverbleib gibt, dass aber zumindest bei der Strategie 1 und 3 bestimmte Tendenzen vorhanden
sind, dass sie isoliert nicht zu einem mindestens durchschnittlich guten Ergebnis fihren. Dariber
hinaus konnte bei der Untersuchung der medizinischen MaRRnahmen im Abgleich mit den einzelnen
Berufsgruppen im Abschlussbericht EVA_Haut folgender Zusammenhang belegt werden:

,Die Art der eingeleiteten MafSnahmen im ambulanten Bereich unterscheidet sich in Abhéngigkeit von
der Berufsgruppe (x°=319,9; df=16; p<0,001). Niederschwellige Mainahmen wurden hdufiger in den
Berufsgruppen »Metallgewerbe”, ,Baugewerbe”, ,Kiiche/Lebensmittel”,
,Lagereiberufe/Einzelhandel/Biiro” durchgefiihrt, gesundheitspddagogische Seminare héufiger in den
Berufsgruppen ,,Gesundheit” und , Friseur”. *

Dabei wurde auRerdem festgestellt, dass, in Fallen in denen Hautschutzseminare durchgefiihrt
wurden, signifikant haufiger die Beschéftigung erhalten werden konnte (vgl. auch Abschnitt 5.2.2).
Aus diesem Zusammenhang ldsst sich schlieBen, dass die gesundheitspadagogischen Seminare ein
wichtiger Baustein zu einem erfolgreichen Verfahren sind und es in diesen Fillen eine starke Tendenz
gibt, dass das angestrebte Ziel ,,Erhalt der Beschaftigung” erreicht wird.

8 Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.6.4.2, S. 268.
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Berufsverbleib_2stufig
Berufsaufgab Berufsverblei
e b Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 12 51 63
% innerhalb von 19,0% 81,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -4
2 Anzahl 10 58 68
% innerhalb von 14,7% 85,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 0 ,0
3 Anzahl 42 231 273
% innerhalb von 15,4% 84.,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -1
4 Anzahl 4 55 59
% innerhalb von 6,8% 93,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,6 7
5 Anzahl 8 90 98
% innerhalb von 8,2% 91,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,7 7
6 Anzahl 21 87 108
% innerhalb von 19,4% 80,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,3 -5
7 Anzahl 1 21 22
% innerhalb von 4.5% 95,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 5
8 Anzahl 18 53 71
% innerhalb von 25,4% 74,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,3 -1,0
9 Anzahl 1 4 5
% innerhalb von 20,0% 80,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -1
10 Anzahl 3 41 44
% innerhalb von 6,8% 93,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1.4 ,6
Gesamt Anzahl 120 691 811
% innerhalb von 14,8% 85,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 144: Erhalt der Beschaftigung in Abhangigkeit von den UVT Gruppen.
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Berufsverbleib_3stufig
Berufsverblei Berufsverblei
Berufsaufgab b mit Anderun _bohne
e g Anderung Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 12 2 49 63
% innerhalb von 19,0% 3,2% 77,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -1,7 2
2 Anzahl 10 12 46 68
% innerhalb von 14,7% 17,6% 67,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,0 2,0 -7
3 Anzahl 42 21 210 273
% innerhalb von 15,4% 7.7% 76,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -1.1 3
4 Anzahl 4 3 52 59
% innerhalb von 6,8% 5,1% 88,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,6 -1,2 1.1
5 Anzahl 8 14 76 98
% innerhalb von 8.2% 14,3% 77,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,7 14 3
6 Anzahl 21 9 78 108
% innerhalb von 19,4% 8,3% 72,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,3 -5 -4
7 Anzahl 1 6 15 22
% innerhalb von 4,5% 27,3% 68,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 2,6 -4
8 Anzahl 18 7 46 71
% innerhalb von 25,4% 9,9% 64,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,3 ,0 -1,0
9 Anzahl 1 0 4 5
% innerhalb von 20,0% ,0% 80,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -7 A
10 Anzahl 3 6 35 44
% innerhalb von 6,8% 13,6% 79,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -14 8 3
Gesamt Anzahl 120 80 611 811
% innerhalb von 14,8% 9,9% 75,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 145: Erhalt der Beschéaftigung inkl. innerbetriebliche Veranderungen in Abhangigkeit von UVT
Gruppen.

>  Entwicklung und Dokumentation von Arbeitsunfihigkeitszeiten

Ein wichtiger Qualitatsindikator vor allem in der langfristigen Beobachtung sind natiirlich auch die
Arbeitsunfahigkeitszeiten. Vermeidung oder Riickgang von Arbeitsunfahigkeit bedeutet zum einen —

Abschlussbericht VVH Seite 180



normalerweise eine verbesserte Gesundheit und damit eine ansteigende Lebensqualitat, aber
natdrlich auch die Vermeidung von Kosten fiir die Betriebe und ggf. auch fiir die Solidargemeinschaft.
Ein Vergleich der dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten in Fallen bei denen das Stufenverfahren
Haut im Beobachtungszeitraum durchgefiihrt wurde, zeigt, dass die Strategie 4 in einem hochst
signifikant geringerem Male zu Arbeitsunfahigkeitszeiten gefiihrt hat, als der Durchschnitt, wahrend
es verbunden mit der Strategie 3 eine signifikant hohere Zahl an dokumentierten
Arbeitsunfahigkeitszeiten gab (X2:26,223; df=3; p<0,001) (vgl. Tabelle 146).

Es lassen sich bei dieser Auswertung auch signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen
Tragergruppen darstellen. So schneidet die Gruppe 3 mit signifikant weniger Fallen mit
Arbeitsunfahigkeitszeiten besser ab als der Durchschnitt, wahrend die Gruppen 5 signifikant héhere
Arbeitsunfahigkeitszeiten als der Durchschnitt hat (X2=30,166; df=9; p<0,001) (vgl. Tabelle 147).

AU_Gesamt
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 172 48 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 78.2% 21,8% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen ,0 ,0
Strategie Anzahl 145 32 177
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 81,9% 18,1% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 5 -1,0
Strategie Hautschutz Anzahl 117 63 180
% innerhalb von 65,0% 35,0% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -2,0 3,8
Strategie SIP Anzahl 255 48 303
% innerhalb von 84.2% 15,8% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 1,2 -2,2
Gesamt Anzahl 689 191 880
% innerhalb von 78,3% 21,7% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Tabelle 146: Unterschiede in den dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten wahrend des
Beobachtungszeitraums, in Abhdngigkeit von der gewahlten Interventionsstrategie.
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AU_Gesamt
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 48 16 64
% innerhalb von 75,0% 25,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 1.1
2 Anzahl 57 13 70
% innerhalb von 81,4% 18,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,0 -1
3 Anzahl 256 28 284
% innerhalb von 90,1% 9,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,7 -3,5
4 Anzahl 45 12 57
% innerhalb von 78,9% 21,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2 4
5 Anzahl 63 27 90
% innerhalb von 70,0% 30,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 2.4
6 Anzahl 89 28 117
% innerhalb von 76,1% 23,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6 1.2
7 Anzahl 14 5 19
% innerhalb von 73,7% 26,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 7
8 Anzahl 59 20 79
% innerhalb von 74,7% 25,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6 1.3
9 Anzahl 5 1 6
% innerhalb von 83,3% 16,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen | -1
10 Anzahl 33 7 40
% innerhalb von 82,5% 17,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen M| -2
Gesamt Anzahl 669 157 826
% innerhalb von 81,0% 19,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Tabelle 147: Vergleich von Arbeitsunfidhigkeitszeiten in Abhdngigkeit von UVT Gruppen.
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Auch bei einem retrospektiven Vergleich der Falle auf Basis aller durchgefiihrten niederschwelligen
Malnahmen lasst sich festhalten, dass sich in Féllen, in denen ein Hautschutzseminar durchgefiihrt
wurde, signifikant weniger Arbeitsunfahigkeitszeiten ergaben als in Fallen mit ein oder zwei anderen
niederschwelligen MalRnahmen (X2=7,911; df=2; p=0,019).

AU_Gesamt
nein ja Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 198 56 254
MaRnahme )
% innerhalb von Cluster 78,0% 22,0% 100,0%
Standardisierte Residuen -5 1,1
2 und mehr Anzahl 204 57 261
Niederschwellige )
MaRnahmen % innerhalb von Cluster 78,2% 21,8% 100,0%
Standardisierte Residuen -5 1,0
SIP MaBnahme Anzahl 267 44 311
% innerhalb von Cluster 85,9% 14,1% 100,0%
Standardisierte Residuen 1,0 -2,0
Gesamt Anzahl 669 157 826
% innerhalb von Cluster 81,0% 19,0% 100,0%

Tabelle 148: Vergleich von Arbeitsunfahigkeitszeiten in Abhédngigkeit von den insgesamt
durchgefiihrten niederschwelligen MaRBnahmen (ohne TIP Falle).

5.4.2 Effizienz des Mitteleinsatzes: Verfahrenskosten

Wie schon dargestellt (vgl. Abschnitt 5.4) ist die Kostenfrage stets in erster Linie im Sinne einer
Effizienz der eingesetzten Mittel zu stellen, die reine Vermeidung von Kosten — besser Ausgaben -
wirde namlich auf die Nicht-Einleitung von §3-MaRBnahmen hinzielen und erst, wenn eine gesetzliche
Pflicht dazu besteht, nach Anerkennung einer Berufskrankheit, wirden die gesetzlichen
Unfallversicherungen ihren Zahlungsverpflichtungen nach kommen. Dies wéare dann aber im Einzelfall
meist deutlich héher und so wiirden vermutlich die Rehabilitations- und Entschadigungskosten fiir
die Berufskrankheit 5101 deutlich ansteigen und die derzeitige Summe der Kosten fiir die
Rehabilitation und Entschadigung der anerkannten Falle von Berufskrankheiten 5101 und die Kosten
fur die Verdachtsfalle auf BK 5101 deutlich Gibersteigen.®

Zunichst soll hier aber einmal eine Ubersicht liber die Gesamtkosten auf Basis der durchgefiihrten
Strategien und der UVT Gruppen erfolgen. Dabei kann gezeigt werden, dass es zwar deutliche
Unterschiede und Abweichungen, sowohl des Mittelwertes, als auch des Medians zwischen den
einzelnen UVT Gruppen gibt, diese Abweichungen sind aber statistisch nicht signifikant.

8 Vgl. u.a. Entwicklung der anerkannten Berufskrankheiten 5101 seit 2002 (insbesondere 2005 — 2009) und die
Entwicklung der damit verbundenen Rentenzahlungen sowie der Zahlungen fiir die Teilhabe am Arbeitsleben.
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Gesamtkosten

UVT_Fus_Zahl Standardabw
Mittelwert Median Summe N Maximum eichung
1 616,22 310,77 39438 64 11632 1457,919
2 253,66 225,00 16995 67 950 207,115
3 1273,90 607,28 375799 295 65667 4389,868
4 1083,36 547,84 66085 61 13029 1834,269
5 1413,40 376,34 146994 104 12593 2545,849
6 501,73 339,90 57699 115 11604 1087,151
7 746,33 24428 17166 23 4583 1114,853
8 1055,69 270,96 84455 80 11219 2230,725
9 195,08 180,61 1170 6 373 119,818
10 1293,46 594,73 53032 41 21309 3274717
Insgesamt 1003,31 379,42 858833 856 65667 3016,684

Tabelle 149: Statistische MalRzahlen der dokumentierten Kosten bei Fallen mit §3-MaRnahmen bei
den UVT Gruppen.

Hochst signifikant sind dagegen die Unterschiede beim Vergleich einzelner Kontengruppen. So kann
gezeigt werden, dass die Strategie 4 zu einer deutlichen Erhéhung der Kosten der ambulanten
Heilbehandlung pro Fall, sowohl im Mittelwert (723 Euro), als auch im Median (509 Euro) fihrt;
gleichzeitig sind die Feststellungskosten in diesen Fallen aber deutlich niedriger als bei der Strategie
3, gleiches kann damit verbunden auf Basis der einzelnen UVT Gruppen gezeigt werden, die diese
Strategien jeweils bevorzugen.

ambul. Heilbehandlung (Kostengruppe 40)

IVS1_Basisstrategien Standardabw
Mittelwert Median Summe N Maximum eichung

Strategie 280,92 182,79 45508 162 5083 447,479
Behandlungsauftrag

Strategie 404,79 275,00 59504 147 2000 396,412
Betreuungsausftrag

Strategie Hautschutz 280,28 139,66 39239 140 3700 430,002
Strategie SIP 723,04 509,13 206067 285 13310 1114,011
Insgesamt 477,27 279,12 350318 734 13310 794,763

Tabelle 150: Kosten in Euro der ambulanten Heilbehandlung im Beobachtungszeitraum, in
Abhéangigkeit von der durchgefiihrten Basisstrategie.
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ambul. Heilbehandlung (Kostengruppe 40)

UVT_Fus_Zahl Standardabw
Mittelwert Median Summe N Maximum eichung
1 319,16 202,30 17554 55 1411 320,432
2 228,52 145,00 10055 44 820 222,200
3 568,56 454 .94 156355 275 7086 612,674
4 548,45 434,88 31810 58 1991 499,256
5 274,81 98,67 22260 81 5083 632,853
6 305,04 222,01 32945 108 3700 402,614
7 397,73 273,10 4773 12 978 354,371
8 603,13 243,93 33172 55 9107 1294,193
9 195,08 180,61 1170 6 373 119,818
10 1005,61 507,19 40225 40 13310 2095,106
Insgesamt 477,27 279,12 350318 734 13310 794,763

Tabelle 151: Kosten in Euro der ambulanten Heilbehandlung im Beobachtungszeitraum in
Abhangigkeit von der UVT Gruppe.

Kosten der Feststellung der Entschadigung

IVS1_Basisstrategien Standardabw
Mittelwert Median Summe N Maximum eichung

Strategie 183,54 125,83 28265 154 1207 209,996
Behandlungsauftrag

Strategie 230,04 181,62 26454 115 1554 225,225
Betreuungsausftrag

Strategie Hautschutz 432,16 236,90 58342 135 4099 603,306
Strategie SIP 181,60 130,50 49033 270 1273 188,179
Insgesamt 240,50 152,76 162094 674 4099 338,769

Tabelle 152: Feststellungskosten (Kontengruppe 770) im Beobachtungszeitraum in Abhangigkeit von
der durchgefiihrten Basisstrategie.
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Kosten der Feststellung der Entschadigung

UVT_Fus_Zahl Standardabw
Mittelwert Median Summe N Maximum eichung
1 212,48 183,04 6375 30 996 220,599
2 170,44 155,00 11590 68 755 131,341
3 172,06 127,20 48005 279 1207 185,148
4 235,98 153,88 11799 50 1433 248,916
5 503,84 265,25 49377 98 4099 654,482
6 174,15 121,72 16544 95 1244 194,059
7 424,96 206,70 4250 10 1765 515,019
8 308,78 207,25 12351 40 1554 335,590
10 451,05 342,08 1804 4 1070 465,832
Insgesamt 240,50 152,76 162094 674 4099 338,769

Tabelle 153: Feststellungskosten (Kontengruppe 770) im Beobachtungszeitraum, in Abhangigkeit von
der UVT Gruppe.

5.4.3 Fazit: Umsetzung von Varianten

Insgesamt kann festgehalten, dass es nach Einschatzung der Gutachter zwischen den einzelnen
Fallkollektiven (Verdachtsmeldungen auf BK 5101) der Gruppen der gesetzlichen UVT keine
signifikanten Unterschiede gibt und so ein Vergleich der Interventionen und Ergebnisse auf dieser
Basis moglich ist.®

Es konnte in der Untersuchung auch gezeigt werden, dass es nach Einleitung von Interventionen der
gesetzlichen UVT nur im jeden zehnten Fall zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes im
Beobachtungszeitraum kam, dabei sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen
Strategien und UVT Gruppen zu belegen. Besonders erfreulich ist auch, dass bei den Fallen mit
schweren Hautverdnderungen in 70 Prozent eine Verbesserung oder gar Abheilung erreicht werden
konnte.

Insgesamt kann resimiert werden, dass es relativ geringe Unterschiede bei der Variablen
Berufsverbleib gibt, dass aber zumindest bei der Strategie 1 und 3 bestimmte Tendenzen vorhanden
sind, dass sie isoliert nicht zu einem mindestens durchschnittlich guten Ergebnis fihren, wahrend
gezeigt werden konnte, dass bei Basisstrategie 4 (Hautschutzseminar) tendenziell
Uberdurchschnittliche Ergebnisse erreicht werden kénnen. Bei einem Vergleich der UVT Gruppen auf
der Ebene aller Fille, in denen MaRRnahmen eingeleitet wurden, kann festgehalten werden, dass
lediglich bei der Gruppe mit Basisstrategie 3 (Hautschutz) eine signifikant hohere Anzahl an
Beschéftigungsverhaltnissen im Beobachtungszeitraum beendet wurden. Bei einer weiteren Gruppe
mit der Basisstrategie 1 (Behandlungsauftrag) gibt es eine Tendenz dazu, dass mehr
Beschéftigungsverhiltnisse beendet werden mussten.

Bei Wahl der Basisstrategie 2 (Betreuungsauftrag) scheint vor allem die Vornahme von
innerbetrieblichen / organisatorischen Veranderungen ein kritischer Erfolgsfaktor zu sein, der dazu
fihrt, dass die Beschaftigungsverhaltnisse beim angestammten Arbeitgeber erhalten werden

8 Vgl. Abschnitt 5.4.1, Tabelle 141.
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kénnen. Dariiber hinaus scheint es sinnvoll zu sein, die Ubernahme des Hautschutzes und die
Verbesserung der personlichen Schutzausriistung - falls notwendig - mit einer Optimierung der
gesamten Arbeitsverhéltnisse zu verkniipfen.

Ein wichtiger Qualitatsindikator, vor allem in der langfristigen Betrachtung der Falle, sind natdrlich
auch die Arbeitsunfahigkeitszeiten. Vermeidung oder Riickgang von Arbeitsunfahigkeit bedeutet zum
einen eine verbesserte Gesundheit und damit eine ansteigende Lebensqualitat, aber natirlich auch
die Vermeidung von Kosten fiir die Betriebe (ggf. auch fiir die Solidargemeinschaft). Ein Vergleich der
dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten in Fallen bei denen das Stufenverfahren Haut im
Beobachtungszeitraum durchgefiihrt wurde, zeigt, dass die Strategie 4 in einem hochst signifikant
geringeren Malle zu Arbeitsunfahigkeitszeiten gefiihrt hat, als der Durchschnitt, wahrend es
verbunden mit der Strategie 3 eine signifikant hohere Zahl an dokumentierten
Arbeitsunfahigkeitszeiten gab. Insgesamt kann auch gezeigt werden, dass in Fallen mit einem
gesundheitspddagogischen Seminar im Beobachtungszeitraum, weniger haufig Arbeitsunfahigkeits-
zeiten auftraten, als in allen anderen untersuchten Verdachtsfallen.

Im Vergleich der Kosten konnte gezeigt werden, dass es im Rahmen des Beobachtungszeitraums
bezliglich der einzelnen Strategien und UVT Gruppen keine signifikanten Unterschiede auf Basis der
Gesamtkosten gibt. Dabei wurde aber auch deutlich, dass Basisstrategie 4 zu erhéhten ambulanten
Kosten flihrt, wahrend Basisstrategie 3 zu hoheren Feststellungskosten fihrt.

Insgesamt kann so gezeigt werden, dass eine Basisstrategie unter Einbezug von
gesundheitspadagogischen Seminaren potenziell zu qualitativ besseren Ergebnissen flihrt, ohne dass
dadurch signifikant erhohte Kosten entstehen. Wirksam sind auch Verfahren in Kombination
mehrerer niederschwelliger MalRnahmen, insbesondere, wenn dabei die besondere betriebliche und
organisatorische Situation des Versicherten mit einbezogen wird.
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5.5 Akzeptanz und Zufriedenheit mit der gesetzlichen Unfallversicherungen

Zusatzlich zu den schon im Forschungsantrag formulierten zentralen Kernfragen soll hier auch noch —
dhnlich einer Stakeholderanalyse — auf die Akzeptanz des Verfahrens und der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager im allgemeinen - durch die Verfahrensbeteiligten eingegangen werden.
Aus diesem Grund waren in den Erhebungsinstrumenten Versicherte / Hautérzte auch
entsprechende Fragekomplexe eingebunden. Dies entspricht auch dem dargestellten Zielsystem
moderner Verwaltungen.

5.5.1 Akzeptanz und Zufriedenheit der Hautédrzte mit den gesetzlichen Unfallversicherungen

Die Akzeptanz und Zufriedenheit der Stakeholder — hier insbesondere der Versicherten, aber auch
den Hautarzten als Partner in der Patientenversorgung - stellt fiir die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager einen wichtigen Bestandteil ihres Zielsystems dar und gehort zu den
angestrebten Zielen und Wirkungen des modernen Verwaltungshandelns (vgl. Abschnitt 5.5.2).
Dieses Handeln soll unterstrichen werden durch schlanke, transparente und schnelle sowie effektiv
ablaufende Prozesse. Das aus dem §3 der Berufskrankheitenverordnung entstandene
Stufenverfahren Haut orientiert sich dartiber hinaus noch an einem praventiven und
zukunftsgerichteten Charakter und soll durch seinen investiven Ansatz einen wirkungsvollen und
effizienten Mitteleinsatz erreichen. Ob diese Ziele in den Augen der Stakeholder erreicht werden,
wurde in der Studie u.a. mit dem Hautarzt- und dem Versichertenfragebogen untersucht.

5.5.1.1 Beurteilung der Prozess- und Strukturqualitat des Stufenverfahrens Haut

Die Beteiligung der behandelnden Hautarzte an der Befragung wurde schon in Kapitel 4.1.4 als
auBerst positiv dargestellt. Die Hautdrzte gaben im Rahmen der Befragung eine Gesamteinschatzung
des einzelnen Verfahrens und der generellen Zusammenarbeit mit den gesetzlichen
Unfallversicherungstragern ab. Darlber hinaus werden die Strukturen, Prozesse und Mafnahmen im
konkreten Fall beschrieben und beurteilt, dabei stellen die Hautdrzte den gesetzlichen
Unfallversicherungstrager fir die durchgefiihrten Falle insgesamt ein sehr gutes Zeugnis aus (vgl.
auch Abschnitt 5.5.1.2).
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Abbildung 12: Praktikabilitdt des neuen Hautarztverfahrens im Praxisalltag nach Einschdtzung der
Hautarzte.

Die Zusammenarbeit und das ,, Handling” einzelner Prozessschritte werden zusammenfassend positiv
beurteilt. Die Kosteniibernahme einer dermatologischen Heilbehandlung im Rahmen des §3 BKV
wurde in 90,8% als ,,unproblematisch” eingeschatzt, in 9,2% der Falle als ,problematisch”. Ebenso
wird die Zeitspanne bis zur Erteilung eines Behandlungsauftrages in mehr als 75 Prozent der Félle als
angemessen angesehen.

Bei einer genaueren Analyse dieses Verfahrensschritts wird allerdings schon deutlich, dass hier
Ansatzpunkte fir eine Verbesserung und ggf. auch Beschleunigung der Behandlungsabldufe
bestehen. Zwar wurden mehr als 70 Prozent der Behandlungsauftrage innerhalb eines Monats
erteilt, aber die Ubrigen rund 30 Prozent der Behandlungsauftrage bendétigten langer als diese
Zeitspanne bis sie erteilt werden (vgl. Tabelle 154). Dies ist natirlich mit dem Ansatz einer
frihzeitigen und praventiven Behandlung und auch mit einer kundenorientierten Bearbeitung nicht
unbedingt vereinbar. AuRerdem widerspricht es auch den Zielvereinbarungen in vielen Verwaltungen
zur Fallbearbeitung. Hier sollten in allen Verwaltungen weitere Anstrengungen unternommen
werden, um diesen Ablauf — dhnlich wie bei den Verfahrensvorgaben im Unfallbereich beim
Rehamanagement - zu beschleunigen.
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Zeitspanne_Korr

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig bis zu 2 Wochen 55 17,2 23,0 23,0
bis zu 4 Wochen 113 35,3 47,3 70,3
bis zu 6 Wochen 36 11,3 15,1 85,4
bis zu 8 Wochen 12 3,8 5,0 90,4
bis zu 12 Wochen 15 4,7 6,3 96,7
mehr als 12 Wochen 8 2,5 3,3 100,0
Gesamt 239 74,7 100,0
Fehlend  fehlender Wert 81 25,3
Gesamt 320 100,0

Tabelle 154: Zeitspanne vom Erstbericht bis zur Erteilung des Behandlungsauftrages, nach Angaben
der Hautarzte.

Die antwortenden Hautadrzte halten die vom Unfallversicherungstrager angebotenen MaRnahmen
hinsichtlich Art und Umfang in 92,3 % fiir ,,angemessen”, in 1,9 % fir , iberzogen” und 5,8 % halten
Ergdnzungen fiir notwendig. In den Fallen, in denen die Antwortmoglichkeit , Ergdnzungen
notwendig“ wurde, wurde insbesondere die vermehrte

angefiihrt Durchfiihrung von

Hautschutzseminaren angeregt.

Die Umsetzung der empfohlenen MaRnahmen durch den Unfallversicherungstrager wurde in 80,1%
der Falle als zufriedenstellend eingestuft (Kategorie ,ja), in 16,3% als teilweise zufrieden stellend
(Kategorie ,Teils-teils“) und in 3,6% als nicht zufrieden stellend (vgl. Abbildung 13).
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Abbildung 13: Zufriedenheit der Hautarzte mit der Umsetzung der empfohlenen MaRnahme durch
den gesetzlichen UV-Trager.
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Abbildung 14: Zufriedenheit der Hautarzte mit der Umsetzung der empfohlenen MaBnahme durch
den gesetzlichen UV-Trager.

Probleme sehen die Hautdrzte, dahnlich wie die Sachbearbeiter, bei der Zurverfligungstellung des
Hautschutzes und der personlichen Schutzausriistung am Arbeitsplatz (vgl. Abschnitt 4.3.3.2). Dies
wird teilweise auch auf die Unkenntnis der Arbeitgeber zuriickgefiihrt, in diesem Zusammenhang
wird eine — zumindest Initiale Ubernahme durch den zustindigen Unfallversicherungstriger
angeregt. Darliber hinaus wird von den Hautdrzten noch ausgefihrt, dass teilweise die Umsetzung
von angeregten MalRnahmen (lontophorese, Arbeitsplatzbegehung) nur schleppend erfolgt sei,
einzelne Hautarzte flihlten sich in der Therapiefreiheit eingeschrankt.

5.5.1.2 Gesamtbeurteilung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager durch die Hautérzte

Die Einschatzung der gesetzlichen Unfallversicherungen durch die Hautarzte, die im Rahmen des
Stufenverfahrens Haut mit den gesetzlichen UV-Tragern zusammen arbeiten, kann insgesamt als sehr
positiv bezeichnet werden (vgl. Abbildung 15).

Die Arbeit der gesetzlichen Unfallversicherungstrager wird insbesondere als sehr professionell
eingeschatzt und die Zusammenarbeit mit dem Personal wird als sehr freundlich dargestellt. Auch in
den Punkten Flexibilitat und Fortschrittlichkeit landen die UV-Trager nach Einschatzung der Hautarzte
noch bei Werten zwischen sechzig und siebzig Prozent im sehr guten Bereich der Skala (Werte 7 — 10
/ bei Skalierung von 0 — 10). Lediglich in der Einschidtzung der Blirokratie der Prozesse sowie der
Verwaltungsabldufe liegen die gesetzlichen UV-Trager mit der Charakterisierung ,unbirokratisch”
nur knapp UGber 50 Prozent (vgl. auch Anhang F).
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Abbildung 15: Zusammenfassende Charakterisierung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager
durch die Hautarzte.

Insgesamt stellen die Hautarzte allerdings auch fest, dass es zwischen den einzelnen gesetzlichen
Unfallversicherungstragern Unterschiede gibt und wiinschen sich eine weitere Standardisierung des
Verfahrens, was insbesondere auch eine Verbindlichkeit und gleichmaRige Qualitat der Versorgung
der Patienten zur Folge hatte und unbedingt anzustreben ist;* i.V.m. den ibrigen Angaben kann hier
gefolgert werden, dass es den Hautdrzten um eine Beschleunigung der Prozesse geht und auch eine
Standardisierung der Angebote, etwa im Hinblick von Gesundheitspadagogischen Seminaren.

Aufgrund der giltigen Datenschutzbestimmungen konnten in dieser Untersuchung keine Hautarzte
befragt werden, bei denen kein Hautarztverfahren eingeleitet wurde, hier hatten sich u.U. weitere
negative Ansatzpunkte finden lassen, insbesondere bei Fillen, in denen die Gutachter zu der
Einschatzung gelangt sind, dass ein Verfahren nicht eingeleitet wurde, obwohl dies angezeigt

gewesen ware.

5.5.2 Akzeptanz und Zufriedenheit der Versicherten mit den gesetzlichen Unfallversicherungen

Die Akzeptanz und Zufriedenheit der Versicherten — quasi des versorgten Kunden - stellt fur die
gesetzlichen Unfallversicherungstrager einen wichtigen Bestandteil ihres Zielsystems dar und gehort
zu den angestrebten Zielen und Wirkungen des modernen Verwaltungshandelns (vgl. Abschnitt
5.5.1). Der Riicklauf des Versichertenfragebogens wurde in Kapitel 4.1.3 dargestellt, die
soziodemografischen Auswertungen des Fragebogens Versicherter finden sich ausfihrlich
beschrieben im Abschlussbericht EVA_Haut.®* Bei den 533 Fragebogen, die in die Auswertung
eingingen, kann festgehalten werden, dass jlingere Personen (im Sinne der Untersuchung unter 37
Jahre) haufiger nicht auf die Anfrage antworten und an der Studie seltener teilnehmen (y’=14,6;
df=2; p=0,001). Weitere signifikante Abweichungen zur untersuchten Grundgesamtheit der
Verdachtsfille auf BK 5101 konnten nicht festgesellt werden.

8 Vgl. auch Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.3.1, S. 117ff.
8 Vgl. Abschlussbericht EVA_Haut, Abschnitt 4.2.1, S. 50f.

Abschlussbericht VVH Seite 192




54

52

50 ¢

48 1

46 1

44 1

42 1

40 1

38 +

36

34

keine Antwort Teilnahme nicht erwnscht Teilnahme

Abbildung 16: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle des Alters in Jahren. Es zeigen sich dagegen
keine signifikanten Unterschiede in der Bereitschaft zur Teilnahme in Abhangigkeit vom Geschlecht.

5.5.2.1 Beurteilung der Beratung und des Stufenverfahrens Haut
Ahnlich dem Verfahren bei den Hautérzten soll hier zunichst einmal auch eine Einschatzung der
Versicherten, der Verfahrensschritte und MalBnahmen des

durchgefiihrten gesetzlichen

Unfallversicherungstragers im konkreten Einzelfall dargestellt werden.

Die Beratungsqualitdt der gesetzlichen Unfallversicherungstrager wird von 58,6 Prozent der
Versicherten als gut oder sehr gut beurteilt, immerhin 85 Prozent der Versicherten beurteilen die
Beratungsqualitdt mit mindestens ausreichend. Nur 15 Prozent hatten demnach einer besseren
Beratung im konkreten Einzelfall bedurft (vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 17: Beurteilung der Beratung durch die gesetzlichen UV-Trager durch Versicherte
(Schulnote)

Die Note firr die Beratungsqualitat der gesetzlichen UV-Trager variiert aber nach einigen Faktoren.
Ein wichtiger Einflussfaktor fiir die Beurteilung ist die Berufsgruppe. So sehen sich Mitarbeiter aus
Gesundheitsberufen besser beraten, als andere Beschaftigte, insbesondere aus den Bereichen
Baugewerbe (X2:46,01; df=8; p=0,008).
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Beurteilung 95%-KI
Beratung durch N Mittelw. Std.abw. Std.fehler Min. | Max.
UG OG
BG (Schulnote)
Metallgewerbe 98 2,76 1,57 0,16 | 2,44 | 3,07 1 6
Baugewerbe 42 3,10 1,32 0,20 | 2,68 | 3,51 1
Gesundheit 127 2,17 1,19 0,11 | 1,96 | 2,38 1 6
Reinigungsberufe/
49 2,53 1,34 0,19 | 2,15 | 2,92 1 6
Hauswirtschaft
Friseur 26 2,58 1,65 032 191 | 324 1 6
Kuche/
) 69 2,88 1,68 0,20 | 2,48 | 3,29 1 6
Lebensmittel
Gartnerei/
Floristik/Landwirts 13 3,08 1,89 052 | 1,93 | 4,22 1 6
chaft
Lagereiberufe/
] 26 2,65 1,74 0,34 | 1,95| 3,36 1 6
Einzelhandel/Biro
Sonstige 25 2,76 1,59 0,32 | 2,10 | 3,42 1 6
Gesamt 475 2,62 1,50 0,07 | 2,48 2,75 1 6

Tabelle 155: Note der Beratung durch die BG in Abhangigkeit von der Berufsgruppe (Deskriptive
Statistiken)

Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor fir die Bewertung der Beratungsqualitat ist natirlich auch die
Ergebnisqualitdt des bisherigen Verfahrens: So wird die Qualitdt des Verfahrens insbesondere dann
besser beurteilt, wenn die Hauterscheinungen abgeheilt sind, als wenn die Hauterscheinungen als
unverandert oder verschlechtert eingestuft werden (24,43; df=3; 8,15; F=3,75; p<0,011) (vgl.
Abbildung 18)®.

abgeheilt besser unverindert schlechter

Abbildung 18: Durchschnittliche Note fiir die Beratung durch die gesetzlichen UVT in Abhangigkeit
vom Erkrankungsverlauf (Varianzanalysetabelle)

¥ Bonferroni-Post-Hoc-Tests: abgeheilt: bessere Note fiir Beratung als unverdandert und schlechter.
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Einen dhnlichen Einfluss auf die Note kann beobachtet werden, wenn es zu einem Vergleich der
Zufriedenheit des Versicherten mit seinem Beschaftigungsstatus kommt: Hier wird deutlich, dass es
hochst signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gibt (59,51; df=4; 14,88; F=6,94; p<0,0001).
Es zeigt sich deutlich, dass der Berufsverbleib ohne Anderung zu einer besseren Durchschnittsnote
fihrt, als die Berufsaufgabe — unabhangig, ob diese nun in einem direkten Zusammenhang mit den
Hauterscheinungen erfolgt (vgl. Abbildung 19). Der Berufsverbleib — auch mit Verdnderungen am
Arbeitsplatz bzw. in der Arbeitsorganisation wird dagegen signifikant besser beurteilt, als die
Arbeitsplatzaufgabe, aufgrund der Hauterscheinungen.®

Berufsverbleib Berufsverbleib Berufsverbleib/ Berufsaufgabe Berufsaufgabe
ohne €nderung mit €nderung Berufsaufgabe (wegen Haut) (andere Grinde)

Abbildung 19: Durchschnittliche Note fiir die Beratung durch die gesetzlichen UVT in Abhédngigkeit
vom Berufsverbleib (Varianzanalysetabelle)

Insgesamt gibt es auch signifikante Unterschiede bei der Einschatzung der Beratungsqualitaten der
einzelnen gesetzlichen Unfallversicherungstrager, so wird die Beratungsqualitdt der Gruppe 3 besser
beurteilt als Gruppe 1, Gruppe 2 und Gruppe 6.”

» Kommunikation der gesetzlichen Unfallversicherungstridger mit den Versicherten

Ein wichtiger Hinweis flr die Qualitat der Beziehung und auch fiir das Funktionieren der Prozesse,
innerhalb des Stufenverfahrens Haut, ist natirlich auch die Haufigkeit und die Art der
Kommunikation zwischen dem gesetzlichen Unfallversicherungstrager und den Versicherten. Bei der
Analyse des Fragebogens ,Versicherter” konnte festgestellt werden, dass in 63 Prozent der Falle im
Beobachtungszeitraum ein Gesprach stattgefunden hat. In einem Viertel aller Falle wurde sogar ein

¥ Bonferroni-Post-Hoc-Tests: Berufsverbleib ohne Anderung bessere Note als Berufsaufgabe (wegen Haut) und
als Berufsaufgabe (andere Griinde). Berufsverbleib mit Anderung bessere Note als Berufsaufgabe (wegen Haut)
¥ Bonferroni-Post-Hoc-Tests: Gruppe 3 wird besser beurteilt als Gruppe 1, Gruppe 2 und Gruppe 6 (88,79;
df=9; 9,87; F=4,69; p <0,0001).
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personliches Gesprach zwischen Sachbearbeiter und Versichertem gefiihrt (vgl. Abbildung 20).

Gesprich mit der BG in den letzten 12 Monaten (N=524,
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Abbildung 20: Hat es in den letzten 12 Monaten ein Gesprach mit lhrer BG gegeben?
(Mehrfachantworten moglich)

In fast 80 Prozent der Fille erfillte das Gesprach die Anforderungen der Versicherten voll
umfanglich: Die gestellten Fragen wurden beantwortet, die Anliegen des Versicherten wurden ernst

genommen und die Mitarbeiter der gesetzlichen Unfallversicherungstrager wurden als freundlich
Fragen
beantwortet

eingestuft (vgl. Abbildung 21).%
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Abbildung 21: Zusammenfassender Uberblick: Charakterisierung der Gesprache mit den gesetzlichen
UVT durch den Versicherten.

Eine Uberwiegend gute Beurteilung durch die Versicherten bekamen auch die schriftlichen
Mitteilungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager. 73 Prozent der Befragten fanden die
Mitteilung verstandlich (vgl. Abbildung 22), nur drei Prozent fanden sie unverstandlich; etwas
liberraschend allerdings: Altere Versicherte (> 37 Jahre) stuften die Schreiben signifikant haufiger als
verstandlich ein als jiingere Versicherte (x°=7,9; df=2; p=0,019).

® Fiir einen Uberblick tiber die prozentualen Angaben, vgl. Anhang F.2.
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Mitteilungen der BG v erstindlich (N=525)
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Abbildung 22: Verstandlichkeit von Schreiben und schriftlichen Mitteilungen der gesetzlichen UVT.

Als ein weiterer wichtiger Punkt bei der Optimierung von Verfahren ist auch immer die Frage: Gibt es
einen bekannten Ansprechpartner fiir den Kunden. Dies wurde in der Umfrage mit mehr als 50
Prozent bejaht (vgl. Tabelle 156).

Ansprechpartner BG ] ] Gultige kum.
Haufigkeit Prozent

bekannt 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 156: Bekanntheitsgrad eines personlichen Ansprechpartners bei den gesetzlichen UVT.

Hier kann zwar keine Signifikanz abgeleitet werden (X2:16,2; df=9; p=0,063), aber zumindest ein
deutliche Tendenz aufgezeigt werden, dass bei gesetzlichen Unfallversicherungstrager, bei denen der
Ansprechpartner bekannt ist, die Einschatzung der Versicherten positiver ist als bei gesetzlichen
Unfallversicherungstragern, bei denen der Ansprechpartner nicht bekannt ist.

UVT-Gruppe

Ansprechpa

rtner -

uvT %
(%]

bekannt - o~ ™ < o © ~ © o = &

Nein 16 23 69 12 37 46 4 14 2 18 241

Ja 19 24 99 21 51 24 8 18 4 17 285

Gesamt 35 47 168 33 88 70 12 32 6 35 526

Tabelle 157: Bekanntheitsgrad eines persdnlichen Ansprechpartners bei den gesetzlichen UVT, in
Abhéangigkeit von UVT.
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5.5.2.2 Beurteilung einzelner MaBnahmen im Stufenverfahren Haut

Im Rahmen der Befragung der Versicherten wurden auch die besonderen therapeutisch-
medizinischen MalRknahmen, die im Rahmen des Stufenverfahrens Haut entwickelt wurden
(,,Osnabricker Modell“) auf ihre Akzeptanz bei den betroffenen Versicherten untersucht.

» Beurteilung von HautschutzseminarmafBnahmen

Die Gesundheitspadagogischen Seminare (Hautschutzseminare) wurden von den teilnehmenden
Versicherten insgesamt als sehr hilfreich beurteilt. Fast 76 Prozent sahen in ihnen einen positiven
Mehrwert, nur 5,7 Prozent sahen sie nicht als hilfreich an. Dabei ist auch zu bemerken, dass von den
Versicherten, die (mindestens) ein Hautschutzseminar im Laufe des Beobachtungszeitraums
durchlaufen haben, ein sehr hoher Prozentsatz an der Befragung teilnahm, insgesamt 212
Versicherte hatten an einem Hautschutzseminar teilgenommen und den Fragebogen beantwortet.

» Beurteilung von TIP MaRnahmen

Neben den Hautschutzseminaren wurde im Rahmen der Analyse auch nach den MaBnahmen zu der
tertidren Individualpravention, den stationaren Heilverfahren, gefragt. Hier haben insgesamt 63,6 der
antwortenden Versicherten die MaRnahme als hilfreich eingeschatzt, wahrend sich ein Viertel (25,0
Prozent) nicht ganz sicher war und 11,4 Prozent das stationdre Heilverfahren nicht als hilfreich
empfanden. Auffallend war hier, dass einige Versicherte, die diese Frage beantwortet haben, im
Beobachtungszeitraum Uberhaupt kein stationadres Heilverfahren besucht haben, allerdings ist nicht
auszuschliellen, dass sie zuvor schon an einer stationdaren MalBnahme teilgenommen haben.

5.5.2.3 Beurteilung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager

Neben der Zufriedenheit mit der Beratung und den durchgefihrten MaBnahmen sollten die
befragten Versicherten — &hnlich wie die Hautdrzte - auch eine Einschatzung der
Gesamtzufriedenheit mit den Versicherten abgeben. Auch bei den Versicherten fallt die
Zufriedenheit mit den gesetzlichen Unfallversicherungstragern sehr hoch aus: 63,8 Prozent geben
ihnen die Note zwei oder besser und sogar mehr als 91 Prozent geben den gesetzlichen UVT eine
,ausreichende” Beurteilung (Abbildung 22).

50%

ABOb | -

40% +

35% +

30% +

25% f -

20% f- -

15% 1 -

10% -

5% -

1 2 3 4 5 6

Abbildung 23: Gesamtnote der gesetzlichen UVT, durch die Versicherten
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Auch bei der Bewertung der gesetzlichen UVT durch die Versicherten gibt es hochst signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen gesetzlichen UVT (46,43; df=9; 5,16; F=3,19; p=0,001): Dabei
entsprechen die hochst signifikanten Unterschiede den beobachteten Unterschiede bei den
befragten Hautarzten. Die UVT Gruppe 3 wird besser beurteilt als Gruppe 1, Gruppe 2 und Gruppe 6
(vgl. Tabelle 158 u. Abbildung 24).

Beurteilung 95%-KI
Beratung durch N Mittelw. Std.abw. Std.fehler Min. | Max.
uG oG

UVT (Schulnote)

1 32 3,16 1,61 0,28 2,58 | 3,74 1 6

2 43 3,16 1,63 0,25 2,66 | 3,67 1 6

3 160 2,16 1,22 0,10 1,97 | 2,35 1 6

4 31 2,58 1,41 0,25 2,06 | 3,10 1 6

5 84 2,60 1,45 0,16 2,28 | 2,91 1 6

6 60 3,22 1,74 0,22 2,77 | 3,67 1 6

7 11 3,55 1,51 0,45 2,53 | 4,56 1 6

8 27 2,37 1,47 0,28 1,79 | 2,95 1 6

9 5 2,80 2,05 0,92 0,26 | 5,34 1 6

10 30 2,47 1,43 0,26 1,93 | 3,00 1 6
Gesamt 483 2,62 1,50 0,07 | 249 | 2,75 1 6

Tabelle 158: Bewertung der gesetzlichen UVT durch die Versicherten
6
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Abbildung 24: Durchschnittliche Note der Bewertung der gesetzlichen UVT durch die Versicherten
(Varianzanalysetabelle)

Es kann aber auch deutlich gezeigt werden, dass die Zufriedenheit der Versicherten noch von
weiteren Faktoren abhangt: Zum einen der Prozessqualitdt und zum anderen der Ergebnisqualitat. So
beurteilen Versicherte, die an einem Hautschutzseminar teilgenommen haben im hochst
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signifikanten Malle die gesetzlichen Unfallversicherungstrager mit einer besseren Note, als

Versicherte, die nicht an einem Hautschutzseminar teilgenommen haben (X2:31,2; df=5; p<0,001)

(vgl. Tabelle 159).

Cluster_SIP
Gesamtnote BG (Schulnote) kein SIP SIP Gesamt
Anzahl 63 58 121
1 Korrigierte
-4,3 4,3
Residuen
Anzahl 122 66 188
2 Korrigierte
. -11 1,1
Residuen
Anzahl 78 20 98
3 Korrigierte
) 2,8 -2,8
Residuen
Anzahl 30 5 35
4 Korrigierte
. 2,4 -2,4
Residuen
Anzahl 18 2 20
5 Korrigierte
2,2 -2,2
Residuen
Anzahl 17 5 22
6 Korrigierte
1,0 -1,0
Residuen
Gesamt 328 156 484

Tabelle 159: Bewertung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager in Abhangigkeit von der

Hautschutzseminarteilnahme

Eine signifikante Unterscheidung der Schulnote in punkto Ergebnisqualitdt kann auch gezeigt werden,

wenn man die Ergebnisse der Versichertenbefragung

in Abhangigkeit von der ZielgroRe

»Arbeitsplatzerhalt” auswertet. So geben die Versicherten aus der Gruppe Berufsverbleib ohne

Anderung héchst signifikant bessere Noten als aus den Gruppen Berufsverbleib/Berufsaufgabe und

Berufsaufgabe (wegen Haut) (38,07; df=4; 9,52; F=5,89; p<0,0001) (vgl. Abbildung 25).
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Abbildung 25: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Gesamtnote der unterschiedlichen
Gruppen nach Beschaftigungsstatus (Varianzanalysetabelle)

Von den Versicherten werden die Mitarbeiter der gesetzlichen Unfallversicherungstrager insgesamt
als sehr freundlich eingeschatzt und die Arbeit der gesetzlichen UVT wird insbesondere als sehr
professionell charakterisiert. Auch in den Punkten Flexibilitdt und Fortschrittlichkeit landen die UV-
Trager nach Einschatzung der Versicherten noch bei Werten (ber siebzig Prozent im sehr guten
Bereich der Skala (Werte 7 — 10 / bei Skalierung von 0 — 10) und selbst in der Einschatzung der
Blrokratie der Prozesse sowie der Verwaltungsablaufe liegen die gesetzlichen UV-Trager mit der
Charakterisierung ,unbirokratisch” noch knapp Gber 50 Prozent (vgl. auch Anhang F.2). In der
Tendenz kann damit gesagt werden, dass die Charakterisierung der Versicherten noch etwas besser

ausfallt, als die der Hautarzte.
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Abbildung 26: Einschatzung der Mitarbeiter der gesetzlichen UVT seitens der Versicherten
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5.5.3 Zusammenfassung Akzeptanz und Zufriedenheit der Hautarzte und Versicherten

Die Zufriedenheit der Versicherten und Hautédrzte mit dem optimierten Hautarztverfahren und dem
Stufenverfahren Haut scheint bezogen auf die gesetzlichen Unfallversicherungstrager insgesamt sehr
hoch zu sein. Die generelle positive Beurteilung der Hautdrzte und der Versicherten lasst sich auch
anhand der sehr &hnlichen Einzelbeurteilung und Charakterisierung der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager zeigen.

Verbesserungspotenzial fir die gesetzlichen UVT gibt es aus Sicht der Hautéarzte vor allem noch bei
der ziigigeren Validierung der Erstberichte und der daraus resultierenden Erteilung / Ubernahme
eines dermatologischen Behandlungsauftrags und bei einer weiteren Ausweitung des Angebots an
gesundheitspdadagogischen Verfahren fiir die Versicherten. Hier wie auch an einigen anderen Stellen
wird insbesondere auf eine Harmonisierung und Standardisierung der Verfahren und Angebote der
einzelnen gesetzlichen Unfallversicherungstrager Wert gelegt, auch im Hinblick einer gleichmaRigen
Qualitat der Versorgung der Versicherten.

Die Gesundheitspadagogischen Seminare, aber auch die Angebote der tertidaren Individualpravention
fihren zu einer sehr hohen Zufriedenheit bei den Versicherten. Gerade i.V.m. den
Gesundheitspadagogischen Seminaren kann auch gezeigt werden, dass diese Versorgungs-
maBnahmen auch zu einer signifikant  besseren  Beurteilung der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager fiihren. Dies lasst sich auch in Verbindung bringen mit den identifizierten
Strategien der UVT Gruppen (vgl. Abschnitt 5.3). Insgesamt kann aber festgehalten werden, dass die
erreichte Ergebnisqualitdt, ebenso wie die Prozessqualitit einen erheblichen Einfluss auf die
Zufriedenheit der Versicherten hat und die Strukturqualitat (Kenntnis der Ansprechpartner / Form
der Kommunikation) in diesem Sinne nur eine notwendige Bedingung darstellt.

Ein Problemfeld sehen alle Beteiligten Akteure — auch die Sachbearbeiter — bei der Versorgung der
Versicherten mit Hautschutz / PSA in den einzelnen Betrieben. Ein klares Indiz, dass eine kompetente
Beratung und Unterstlitzung in Fragen des Hautschutzes / PSA auch flr die Versicherten hilfreich ist
und gerne angenommen wird, zeigt die Antwort auf die Frage, ob die empfohlenen
HautschutzmalRnahmen des Hautarztes hilfreich waren. Mehr als 85 Prozent der Versicherten stimmt
dieser Aussage zu und nur zwei Prozent der Versicherten probiert diese MaBnahmen tberhaupt nicht
aus (vgl. Abbildung 28).%

¥ Eine zusammenfassende Analyse zu den Erkenntnissen des betrieblichen Hautschutzes findet sich in Kapitel
5.6.

Abschlussbericht VVH Seite 202




5.6 Analyse und Bewertung des Hautschutzes in den Betrieben

Eine wichtiger Erfolgsfaktor im Rahmen der Verbesserung des Hautschutzes hat sich zusatzlich im
Rahmen der Untersuchung noch einmal deutlich herauskristallisiert: Die Versorgung mit Persoénlicher
Schutzausristung / Hautschutz in den einzelnen Betrieben. Die Analyse der einzelnen Fille mit
,Berufsaufgaben” in der Beobachtungsperiode haben ergeben, dass in Fallen, in denen die
Versorgung mit den Schutz- und Pflegeprodukten fiir die Haut nicht genau eingeschéatzt werden kann,
in einem signifikant hoheren Malle der Arbeitsplatz aufgegeben wurde, als in Fallen, bei denen die
Versorgung als gesichert angesehen wurde (X2:31,466; df=9; p<0,001).

Kreuztabelle
Berufsverbleib_2stufig
Berufsaufgab Berufsverblei
e b Gesamt
Werden Schutz, nein Anzahl 18 89 107
Reinigungs-und o :
Pflegemittel vom % innerhalb von Werden 16,8% 83,2% 100,0%
Arbeitgeber zur Verfiigung Schutz, Reinigungs- und
gestellt? Pflegemittel vom
Arbeitgeber zur Verfugung
gestellt?
Standardisierte Residuen 4 -2
ja Anzahl 44 325 369
% innerhalb von Werden 11,9% 88,1% 100,0%
Schutz, Reinigungs- und
Pflegemittel vom
Arbeitgeber zur Verfugung
gestellt?
Standardisierte Residuen -1,6 7
nicht beurteilbar ~ Anzahl 44 175 219
% innerhalb von Werden 20,1% 79,9% 100,0%
Schutz, Reinigungs- und
Pflegemittel vom
Arbeitgeber zur Verfligung
gestellt?
Standardisierte Residuen 1,8 -8
Gesamt Anzahl 106 589 695
% innerhalb von Werden 15,3% 84,7% 100,0%
Schutz, Reinigungs- und
Pflegemittel vom
Arbeitgeber zur Verfugung
gestellt?

Tabelle 160: Einschatzung der Fialle, ob PSA / Hautschutz zur Verfigung gestellt wurde in
Abhéangigkeit vom Verlust des Arbeitsplatzes im Beobachtungszeitraum.

Bei einer Analyse der Falle im Zeitablauf stellt sich heraus, dass die wirkungsvollste MaBnahme zur
Verbesserung der PSA / des Hautschutzes in den Betrieben, die Ubernahme der PSA / des
Hautschutzes durch den gesetzlichen Unfallversicherungstrager — zumindest fiir eine gewisse Zeit -
darstellt (vgl. Tabelle 161): Diese direkte MalRnahme erweist sich in diesem Punkt auch als deutlich
wirksamer, wie beispielsweise die Durchfiihrung bzw. Teilnahme an SIP- / TIP- MaRnahmen einzelner
Versicherter. Als negativ muss in diesem Zusammenhang auch bewertet werden, dass in Fallen, in
denen lediglich ein dermatologischer Behandlungsauftrag erteilt wurde, in 27,1 Prozent der Falle
auch aufgrund der Verlauf- und Zwischenberichterstattung kein Urteil Giber die Versorgung mit PSA /
Schutzausriistung moglich war, bzw. in zusatzlichen 9,5 Prozent der Falle dies durch die Verwaltung
nicht zu beurteilen war, allerdings fallen die Ergebnisse bei Fillen mit SIP- / TIP- MaRBnahmen in
diesem Punkt auch nicht deutlich positiver aus.
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Es bestehen Defizite bei Hautschutz, Handschuhen,
Hautreinigungs- und -pflegemitteln
aus F6052

nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
Cluster 1 Niederschwellige Anzahl 95 31 54 19 199

MaRnahme X

% innerhalb von Cluster 47,7% 15,6% 271% 9,5% 100,0%

Standardisierte Residuen -1,4 3 27 -7
2 und mehr Anzahl 151 33 25 18 227

Niederschwellige .

MaRnahmen % innerhalb von Cluster 66,5% 14,5% 11,0% 7,9% 100,0%

Standardisierte Residuen 23 -1 2,7 -1,5
SIP MaRnahme Anzahl 148 40 59 44 291
% innerhalb von Cluster 50,9% 13,7% 20,3% 15,1% 100,0%

Standardisierte Residuen -1,0 -4 5 1.9
TIP MaBnahme Anzahl 19 6 4 4 33
% innerhalb von Cluster 57,6% 18,2% 12,1% 12,1% 100,0%

Standardisierte Residuen 2 5 -9 A
Gesamt Anzahl 413 110 142 85 750
% innerhalb von Cluster 55,1% 14,7% 18,9% 11,3% 100,0%

Tabelle 161: Einschatzung der Versorgung mit PSA / Hautschutz auf Grundlage der Verlauf- und
Zwischenberichterstattung in Abhangigkeit von MalRnahmen Cluster.

Die dermatologischen Gutachter kamen schon im Zusammenhang mit der Erstberichterstattung auf
die Aussage, dass in 30,4 Prozent der Fille die Angaben zur persdnlichen Schutzausristung,
entweder als nicht bearbeitet oder als unvollstdndig eingestuft werden kénnen (vgl. Abbildung 27).

70% - N=1399
64,9%

10% - 46%
1,9%

%l ] ——

sehr umfassend ausreichend umolistandig nicht bearbeitet

Abbildung 27: Qualitat der Angaben zur Schutzausristung bei Erstmeldung

Die Bewertung der Qualitat der Angaben zur 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”
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eingestuft, so beantworten die Sachbearbeiter die o.g. Frage [Ist die berufliche Hautbelastung im
Hautarztbericht beschrieben (Punkt 3.1-3.3)] haufiger mit ,ja“, bei , nicht ausreichenden” Angaben
haufiger mit ,nein (x°=24,0; df=1; p<0,001).

Die Analyse der Versicherten Fragebodgen hat ergeben, dass die Hautarzte in den meisten Fallen im
Rahmen des dermatologischen Behandlungsauftrags, Empfehlungen an die Versicherten zum
Hautschutz am Arbeitsplatz geben. Ein Teil dieser Informationen wird aber innerhalb des Verfahrens
nicht weiter transportiert bzw. nicht in der Berichterstattung fir die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager aufgenommen. Die routinemaRige Weiterleitung der Empfehlungen vom
Arzt an den gesetzlichen Unfallversicherungstrager stellt ein Ansatzpunkt zur zielgerichteten
Verbesserung des Verfahrens dar. Diese Informationen sind in vielen Fallen namlich
steuerungsrelevant und ein wichtiger Ansatzpunkt fir die Optimierung der individuellen
Arbeitsbedingungen.

Vom Hautarzt Empfehlungen zu Hautschutzma§nahmen
am Arbeitsplatz erhalten (N=527)

ja
94,3%

Abbildung 28: Haben Sie vom Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmaRnahmen am Arbeitsplatz
(Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes, Handschuhen, etc.) erhalten?

Auch von den Versicherten werden die Empfehlungen des Arztes in den meisten Fallen als hilfreich
bzw. sehr hilfreich und zielfilhrend angesehen. Lediglich 12,6 Prozent der Versicherten sehen diese
Vorschldge als ,,iberhaupt nicht hilfreich“ an und zwei Prozent der Versicherten wenden sie in der
Praxis nicht an (vgl. Abbildung 29).
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Empfohlene Hautschutzma§nahmen hilfreich (N=508)

60% 58,1%

0 I N I N N>

o . N .

300% - -27,4% - W

20% - SN -

12,6%
10% +------ [N - N

0% -

sehr hilfreich hilfreich berhaupt nicht hilfreich empfohlene Ma§nahmen
nicht angewendet

Abbildung 29: Einschatzung der empfohlenen HautschutzmaBnahmen des Hautarztes durch den
Versicherten.

Ein zu prifender Punkt in Rahmen der §3-MalBnahmen zur Verhinderung des Eintritts einer BK 5101
ware neben der Optimierung des Informationsflusses in punkto Hautschutz zwischen den Hautarzten
und der Verwaltung (ggf. auch zwischen den Betrieben und der Verwaltung der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager), die Bereitschaft der gesetzlichen Unfallversicherungstrager die PSA / den
Hautschutz flr eine gewisse Phase in einzelnen Verdachtsfillen zu Gbernehmen, um die Wichtigkeit
dieser MalBnahme der Individualpravention an den einzelnen Gefahrdungsstellen weiter zu betonen
und in die Betriebe hinein ein positive Signalwirkung zu haben und die Akzeptanz der
VorsorgemaBBnahmen weiter zu erhéhen.

Nach Angaben der gefdhrdeten Versicherten wurde namlich in den Verdachtsfillen — auch nach
Meldung — nur in 53,1 Prozent die bendétigte PSA / Hautschutz von den Arbeitgebern ganz bzw.
teilweise zur Verfligung gestellt wird, wahrend immerhin in 32,7 Prozent der Falle ein Teil der
Hautschutzprodukte von den Versicherten selbst erworben wird. Die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager (ibernehmen in 34,8 Prozent der Falle den Hautschutz selbst und stellen in
38,7 Prozent der Falle teilweise den Hautschutz Gber ein arztliches Rezept zur Verfliigung.
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Abbildung 30: Durch wen wurden die empfohlenen Hautschutzprodukte zur Verfligung gestellt

Eine weitere Moglichkeit eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen in den Betrieben zu erreichen,

kénnte auch eine bessere betriebsarztliche Versorgung der einzelnen gefahrdeten Versicherten sein.

Bei einer Analyse der betriebsarztlichen Versorgungssituation ergibt sich, dass insbesondere fir

Mitarbeiter im Kichen- und Lebensmittelbereich sowie in den Lagereiberufen die Abdeckung nur

unzureichend ist. Positiv stellt sich die Situation dagegen in den Metallberufen und im Bereich der
Gesundheitswirtschaft dar(y’=23,1; df=8; p=0,003) (vgl. Tabelle 162).

Berufsgruppe
©
o E e
2 o T c T @ =
= (] - Qo c () 5 ©
) o) = [72] Q o] O | = ko]
= |z | £ |22 Sz 218 §| @
> = T (5 =| = = g = % gl o £
Beratung = > 5 2 2l 3 S g 2l ©| B a
. 3 |3 |8 332 |8 Bs51Rs|6 |8
Betriebsarzt > %) O | T| L ¥ |0 2|0 Wm|wn )
Anzahl 63 33 86 33 20 66 13 28 22 364
Nein Korrigierte
) -2,6 4 24 | -1 5 2,8 1,7 2,0 A4
Residuen
Anzahl 38 11 47 13 6 11 1 4 7 138
Ja Korrigierte
] 2,6 -4 2,4 1 -5 | -28 | -17 ]| -20 | -4
Residuen
Gesamt 101 44 133 46 26 77 14 32 29 502

Tabelle 162: Betriebsarztliche Versorgung der Versicherten nach den einzelnen Berufsgruppen.
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> Fazit

Die Versorgung mit personlicher Schutzausriistung und Hautschutz fir den Versicherten in den
einzelnen Betrieben stellt neben anderen Faktoren einen entscheidenden Erfolgsfaktor fiir das Ziel
des Stufenverfahren Haut dar: Den langfristigen Erhalt des Arbeitsplatzes und die Reduzierung
krankheitsbedingter Fehlzeiten.

Teilweise werden die notwendigen Informationen zwar im Verfahren erzeugt, werden dann aber
nicht zielgerichtet an alle Verfahrensbeteiligte kommuniziert. Dies deutet auf Informations- und ggf.
Dokumentationsliicken hin, die evtl. durch eine Weiterentwicklung der vorhandenen
Regelberichterstattung Gberwunden werden kdnnte (F6050 bzw. F6052).

Darlber hinaus sollte zukiinftig mit den Betrieben ein weiterer wichtiger Stakeholder noch starker in
das Verfahren einbezogen werden, dies wiirde nicht nur die Nachhaltigkeit der Verbesserung der
Praventions- und Versorgungssituation des einzelnen Versicherten verbessern, sondern kbnnte einen
wirtschaftlichen Beitrag zum Erfolg der betroffenen Betriebe leisten.
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5.7 Zusammenfassung der Ergebnisse und analysierten Ursachen-/Wirkungs-

zusammenhadnge

Durch die Einfiihrung des optimierten Hautarztverfahrens und des Stufenverfahrens Haut wurden ein
arztlicher Versorgungsansatz und ein komplementdres Verwaltungsverfahren geschaffen, das in
Kombination die Qualitat fur alle Beteiligten erhéhen und die Gesamtkosten senken soll. Insgesamt
ist die praktische Umsetzung des Systems in der Praxis gelungen. Dies wird deutlich belegt durch die
sinkende Zahl an anerkannten BK 5101 Fallen, bei einer steigenden Anzahl von Verdachtsmeldungen.

Die Hautarzte haben die entsprechenden Instrumente angenommen und liefern mit den
unterschiedlichen Berichten, die fiir das gesteuerte Verwaltungshandeln notwendigen Informationen
in einer guten bis sehr guten Qualitat. Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager sind in der Lage, die
Informationen zielgerichtet einzusetzen und die notwendigen MaRnahmen nach §3 BKV einzuleiten
und so die Falle entsprechend den gesetzten Zielen zu steuern und den Eintritt einer Berufskrankheit,
die zur Aufgabe des Arbeitsverhaltnisses fihrt, zu verhindern.

Dabei wurde in der Untersuchung deutlich, dass der optimierte Hautarztbericht (F6050) von
elementarer Bedeutung fir die Steuerung der Fille ist, insbesondere stellen die Angaben zur
beruflichen Verursachung und die Beschreibung und Einstufung der gefahrdungstypischen
Hauterscheinungen einen kritischen Erfolgsfaktor fiir die Einleitung des Verfahrens dar.

Optimierungsansatze fir das verwaltungsseitige Stufenverfahren ergeben sich, im Abgleich mit den
dermatologischen Gutachtern, bei allen gesetzlichen Unfallversicherungstragern noch in der Anzahl
der Falle, in denen Verfahren eingeleitet werden. Aullerdem sollten ggf. noch intensivere persénliche
Beratungen mit den Versicherten durchgefiihrt werden. Dies fiihrt zu einer héheren Akzeptanz der
Verfahren und der gesetzlichen Unfallversicherungstrager bei den Hautdrzten und den Versicherten
und tragt - durch den zu erwartenden Informationsgewinn - dazu bei, die Qualitat der eingeleiteten
MaBnahmen weiter zu verbessern.

Zur weiteren Steigerung der Qualitdt der Verfahren ist kiinftig anzustreben, Zielvorgaben fiir die
Durchfiihrung einzelner Prozessschritte (z.B. Erteilung des Behandlungsauftrags), innerhalb der
einzelnen Verwaltungen zu geben. Dieser Ansatz kdnnte noch einmal zur Steigerung der Wirkung
beitragen und damit auch die Ergebnisqualitdt nachhaltig positiv beeinflussen.

Die dargestellte sinkende Anzahl an anerkannten BK 5101 Féllen seit 2005 / 2006 zeigt deutlich auf,
dass die Optimierung der Verfahren eines der Hauptziele erreicht. Die Ergebnisse der Studie belegen
dartber hinaus, dass in fast 85 Prozent der Fdlle das Beschaftigungsverhdltnis nach einer
Verdachtsanzeige (in 88 % mit dem F6050) erhalten werden kann. Zur Verbesserung der Ergebnisse
misste von Beginn an ggf. eine noch starkere Beachtung der Risikofaktoren und Warnhinweise
(dokumentierte Arbeitsunfahigkeitszeiten, Hinweise des Hautarztes) erfolgen und der Betrieb noch
starker in die Praventions- und Versorgungsbemihungen eingebunden werden (einschl.
anlassbezogener arbeitsmedizinischer Untersuchungen geméaf der DGUV V2). Auf Seiten der
eingeleiteten MalRnahmen ist ein moglichst flichendeckender Einsatz von Hautschutzseminaren und
— falls angezeigt — die friihzeitige Durchfiihrung eines stationaren Heilverfahrens angezeigt.

Diese MalRRnahmen tragen zumindest mittelfristig auch zur Reduktion der Arbeitsunfahigkeitszeiten
bei, die sowohl fiir die Solidargemeinschaft der Versicherten, als auch fir die einzelnen Betriebe,
denen ansonsten hohe kostentechnischen Belastungen fiihren, férderlich sind. Ein weiterer wichtiger
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Faktor zur Reduktion von Arbeitsunfahigkeitszeiten ist die konsequente Optimierung der
personlichen Schutzausriistung und des Hautschutzes am jeweiligen Arbeitsplatz.

Der Einsatz der finanziellen Mittel, der fir diese MaRnahmen notwendig ist und zu einer Steigerung
der durchschnittlichen Kosten der ambulanten Heilversorgung (u.U. auch stationare Heilversorgung)
fihrt, kann unter Bericksichtigung der dadurch erzielten Reduktion der Aufwendungen fir Renten
bzw. flr Leistungen im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben als sehr kosteneffizient angesehen
werden.

Bei der Analyse der Verdachtsmeldungen auf hautbedingte Berufserkrankungen 5101 lassen sich vier
unterschiedliche Interventionsstrategien identifizieren. Diese Interventionsstrategien lassen sich in
vielen Fillen mit verschiedenen UVT-Gruppen in Ubereinstimmung bringen. Auf dieser Grundlage ist
es dann moglich, die unterschiedliche Gesamtbearbeitung der Prozesse sowohl in Abhangigkeit der
Malnahmen als auch in Abhdngigkeit der UVT-Gruppen zu analysieren und im Folgenden auch zu
bewerten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Durchfiihrung der MaRnahmen nach §3 BKV in iber
70 Prozent zu einer Abheilung bzw. Verbesserung des Gesundheitszustands im
Beobachtungszeitraum gefiihrt hat. Dabei lasst sich auch feststellen, dass mit dem Einsatz einer
Kombination von niederschwelligen MaRnahmen bessere Ergebnisse bei Erreichung des Ziels ,Erhalt
des angestammten Arbeitsplatzes” erzielt werden. Wirksam sind auch Verfahren in Kombination
mehrerer niederschwelliger MalRnahmen, insbesondere, wenn dabei die besondere betriebliche und
organisatorische Situation des Versicherten mit einbezogen wird. Positive Effekte im Bereich der
Verringerung der dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten werden vor allem durch
Hautschutzseminare erzielt. Die beschriebenen MalRknahmen kénnen insgesamt als kosteneffizient
angesehen werden.

Die Zufriedenheit der Versicherten und Hautdrzte mit dem optimierten Hautarztverfahren und dem
Stufenverfahren Haut ist bezogen auf die gesetzlichen Unfallversicherungstrager insgesamt sehr
hoch. Dies lasst sich auch anhand der positiven Charakterisierung der Unfallversicherungstrager
durch beide Stakeholder belegen.

Verbesserungspotenzial fiir die gesetzlichen UVT gibt es aus Sicht der Hautarzte vor allem noch bei
der ziigigeren Validierung der Erstberichte und der daraus resultierenden Erteilung / Ubernahme
eines dermatologischen Behandlungsauftrags und bei einer weiteren Ausweitung des Angebots an
Hautschutzseminaren fiir die Versicherten. Daneben wird insbesondere auf eine weitere
Harmonisierung und Standardisierung der Verfahren und Angebote der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager Wert gelegt, auch im Hinblick auf eine gleichmaRige Qualitat der
Versorgung der Versicherten.

Bei den Versicherten filhren die Hautschutzseminare und auch die Angebote der tertidren
Individualpravention zu einer sehr hohen Zufriedenheit. Insgesamt kann festgehalten werden, dass
die erreichte Ergebnisqualitat (Erhalt des angestammten Arbeitsplatzes), ebenso wie die
Prozessqualitdt einen erheblichen Einfluss auf die Zufriedenheit der Versicherten hat und die
Strukturqualitat (Kenntnis der Ansprechpartner / Form der Kommunikation) in diesem Sinne nur eine
notwendige Bedingung darstellt.
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Ein von allen beteiligten Akteuren identifiziertes Problemfeld ist die Versorgung der Versicherten mit
Hautschutz / PSA in den Betrieben bzw. an den einzelnen Arbeitsplatzen. Insbesondere der
Optimierung des personlichen Hautschutzes / PSA sollte zukiinftig noch groRere Bedeutung
beigemessen werden. Hier sollte sowohl die starkere Einbeziehung des Betriebsarztes vor Ort
angestrebt werden, als auch auf die stdrkere Einbindung der Betriebe insgesamt als eigene
Anspruchsgruppe Wert gelegt werden. Dieser Impuls dirfte gerade bei den absehbaren
Entwicklungen auf dem Arbeitskraftemarkt von den Arbeitgebern zukiinftig verstarkt aufgenommen
werden, da es als eine wirtschaftliche Notwendigkeit angesehen wird.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Zur  besseren  Einordnung der dargestellten  Ergebnisse des  Evaluationsprojektes
Verwaltungsverfahren Haut soll ein kurzer Vergleich und Diskussion mit anderen Studien aus dem
berufsdermatologischen Bereich vorgenommen werden, die sich in Teilbereichen &ahnlichen
Fragestellungen wie die VVH Studie gewidmet haben.

6.1 Vergleich mit weiteren Studien aus dem berufsdermatologischen Bereich
Schwerpunkt der Analyse bilden dabei die Vorgangerstudien der Universitat Osnabriick zum
optimierten Hautarztverfahren und in Teilbereichen dem Verwaltungsverfahren Haut sowie die
Berichte (iber das Benchmarkingprojekt des Benchmarkings-Clubs der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager zum Thema ,BK 5101: Wirksamkeit von MaBnahmen nach §3 BKV“.

6.1.1. OHAV Studie
> Ausgangslage

Die , OHAV-Studie” zur Optimierung des Hautarztverfahrens im norddeutschen Raum war als
Pilotstudie eine der Grundlage zur flichendeckenden Einfiihrung des optimierte Hautarztverfahren
zum 01.01.2006.%° Das optimierte Hautarztverfahren sieht neben der Einleitung von geeigneten
diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen auch Empfehlungen zu im individuellen Fall
geeigneten Praventionsmoglichkeiten vor. Die OHAV-Studie stellt die erste systematisierte
Anstrengung zur Qualitatssicherung und -steigerung im Rahmen des Hautarztverfahrens dar. Als
wirksames Friihinterventionsverfahren war das Ziel des optimierten Hautarztverfahrens durch einen
aktualisierten und aussagekraftigen Hautarztbericht die sekundadre Pravention berufsbedingter
Hauterkrankungen effizienter zu gestalten.

Daneben wird in der OHAV Studie auch die Einfihrung des ,Stufenverfahren Haut” beschrieben.
Dabei wird mit dem Stufenverfahren Haut eine grundsatzlich neue Herangehensweise der
Unfallversicherungstrager an berufsbedingte Hauterkrankungen verbunden. Es soll systematischer
und dadurch auch wesentlich rascher als bisher die nach den Erfordernissen des jeweiligen Einzelfalls
sinnvoll gestuften prdaventiven MaBnahmen durch die Verwaltungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager bewirken.

» Studiendesign

Die OHAV-Pilotstudie wurde als nicht randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie durchgefiihrt.
Hierbei wurde im Zeitraum von Oktober 2002 bis Juni 2004 mit 225 Probanden gearbeitet. Dabei
wurden Ermittlungsverfahren, welche nach dem klassischen Hautarztverfahren durchgefiihrt
wurden, mit Ermittlungsverfahren im Rahmen des optimierten Hautarztverfahrens verglichen.
AnschlieBend wurden die beteiligten Stakeholder hierzu befragt. Zu den involvierten Gruppen
zahlten die die Hautadrzte, die Verwaltungen der an der Studie beteiligten gewerblichen
Berufsgenossenschaften und zudem die Versichertengruppe, welche von Hauterkrankungen
betroffen war. Die Hautarztberichte wurden anschlieRend von Gutachtern ,verblindet” beurteilt.

%% vgl. Blome & John (2007), S. 27-31, Dickel et al. (2004), S. 10-21, John (1999), S. 118-131, John (2006), S. 517-
546, John & Blome & Rogosky et al. (2006), S. 90-100.
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» Zentrale Ergebnisse

Es kann insgesamt festgehalten werden, dass die Ergebnisse eine erfreulich hohe Akzeptanz aller am
Hautarztverfahren Beteiligten belegen. Als zentrales Ergebnis kann konstatiert werden, dass in der
OHAV-Pilotstudie sich der optimierte Hautarztbericht als flir den praktischen Einsatz als gut geeignet
erwies. Im Gegensatz zum bislang klassischen Hautarztbericht war die Informationsqualitat im
optimierten Hautarztbericht signifikant besser.

Es kann herausgestellt werden, dass bei der Analyse der Gutachter sich signifikante Unterschiede
zugunsten des optimierten Hautarztberichtes ergaben. Zudem kann bestatigt werden, dass seitens
der Hautéarzte das optimierte Hautarztberichtsformular tendenziell als besser bewertet wurde. Auch
die Versicherten berichteten von einem leicht besseren Erfolg der hautdrztlichen Behandlung.
Erfreulich ist auch, dass, trotz eines hoheren Vergiitungssatzes, sich kein Kostenunterschied im
Rahmen der angefallenen Verfahrenskosten ergab. Auch zeitlich resultiert flr die Sachbearbeiter der
gewerblichen Berufsgenossenschaften kein Bearbeitungsmehraufwand durch den neuen optimierten
Hautarztbericht.

Letztlich unterstreichen die Ergebnisse die Bedeutung dieses optimierten Praventionsinstruments
und machen deutlich, dass die gemeinsamen Anstrengungen der Unfallversicherungstrdager und der
behandelnden Hautarzte seitens der Betroffenen gewirdigt werden.

» Ankniipfungspunkte und Vergleich mit den vorliegenden VVH Ergebnissen

Insgesamt decken sich die Erkenntnisse der OHAV Studie und der Evaluationsstudie VVH.
Insbesondere die herausragende Bedeutung der auch in Zusammenhang mit der OHAV Studie weiter
entwickelnden Berichte F6050 und F6052 im Rahmen eines verbesserten Informationsmanagements
und damit zielgerichteten Verwaltungshandelns, innerhalb des Stufenverfahrens Haut wurde durch
VVH mehr als belegt. Auch die hohe Akzeptanz des Verfahrens bei allen beteiligten Stakeholdern
muss heraus gestrichen werden, auch wenn noch einmal auf die anzustrebende weitere
Vereinheitlichung der Verfahren der einzelnen UVT Gruppen hingewiesen werden muss.

Die ggf. durch die weitere Entwicklung der Instrumente steigende Bearbeitungszeiten sowie auch
Heilbehandlungsausgaben pro Fall in den einzelnen Verwaltungen durch Validierung, Information der
Betroffenen und Steuerung und Umsetzung der MaBnahmen bzw. von MaBnahmensets wird dabei
nicht nur durch die Akzeptanz der Verfahren liberkompensiert, sondern auch durch den belegten
Rickgang von anerkannten Fallen von Berufskrankheiten 5101 nach der Einfiihrung der Verfahren
sowie die nachhaltige Auswirkungen auf die Kostenblécke Renten und Teilhabe am Arbeitsleben.

6.1.2 Benchmarkingprojekt in der gesetzlichen Unfallversicherung
> Ausgangslage

Im Rahmen des Projektes ,Medizinische Rehabilitation” wurde ein Vergleich der
Heilverfahrenssteuerung unter mehreren Versicherungstragern durchgefiihrt. Dies erfolgte erstmals
seit Bestehen der Gesetzlichen Unfallversicherung in Deutschland. Hierzu hatten sich 11
Unfallversicherungstrager in Form eines Benchmarking-Clubs zusammengeschlossen. Benchmarking
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beruht auf einem prozessorientierten Vergleich unterschiedlicher Verfahren und zielt darauf ab, die
Qualitat und die Wirkung der Dienstleistungen gesetzlicher Unfallversicherungstrager zu verbessern.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden drei Teilprojekte analysiert; dabei war die Berufskrankheit
,Haut” ein Teilprojekt. Fiir den Bereich der Berufskrankheit ,Haut” wurde die Wirksamkeit von
Malnahmen nach &3 der Berufskrankheitenverordnung bei Verdachtsmeldung auf BK 5101
untersucht. Demnach zahlten zu den definierten Benchmarkingobjekten im Bereich ,Haut” die
gemeldeten Verdachtsfille der BK 5101 (1. Quartal 2004). Als héchstes anzustrebendes Qualitatsziel
im Rahmen des Rehabilitationsprozesses galt der Erhalt des angestammten Arbeitsplatzes des
Versicherten. Als Subziele wurden ein moglichst wirtschaftliches Verfahren sowie kurze
Interventionszeiten der Verwaltung wahrend der einzelnen Prozessschritte ausgegeben.

» Studiendesign

Im Kontext dieser Studie sollten die besten Praxisverfahren (sogenannte ,best practices”) ermittelt
werden. Best Practices sind - innerhalb der Benchmarkingprojekte - ermittelte Verfahren, die eine
hohe Ergebnisqualitdt gewahrleisten und von den jeweils besten Organisationen angewendet
werden. Mit den definierten MessgrolRen der Best Practices ist es moglich, die Umsetzung der
ermittelten Best Practices zu Uberwachen und damit Rickschlisse auf die Veranderungen der
Ergebnisqualitdten zu erhalten. Aus diesen ermittelten ,best practices” werden anschlieRend
Handlungsempfehlungen formuliert. Diese leiten sich aus den identifizierten optimalen
Prozessschritten ab und miinden schlief3lich in eine Muster-Verfahrensbeschreibung fiir die einzelnen
Prozesse.

Im Rahmen des Betriebsvergleiches wurden folgende GréRen herangezogen: durchschnittliche
Kosten je Fall, durchschnittliche Dauer bestimmter Prozessschritte in den Fallen sowie die
prozentuale Arbeitsplatzerhaltungsquote, aus diesen Parametern wurde ein Ranking der beteiligten
Unfallversicherungstrager gebildet.

Im Kontext der Ermittlung der Best Practices im Rahmen der Medizinischen Rehabilitation bei BK
5101 wurden zum einen die vier Prozessschritte:

e Einholung von Testungen

e Erteilung von Behandlungsauftragen

e Einleitung von niederschwelligen MalRhahmen

e Durchfiihrung spezieller Verfahren (Hautschutzseminare / Stationére Heilverfahren)

sowie die Unterstlitzungsprozesse:

e Personliche Betreuung der Versicherten und
e Einbezug der arztlichen Berater herangezogen.

> Zentrale Ergebnisse

Im Nachfolgenden sollen die wesentlichen Erkenntnisse beziehungsweise die ermittelten ,best
practices” im Teilprojekt Berufskrankheit ,,Haut” dargestellt werden. Zentrale GroRe fiir den Erfolg
und die Wirksamkeit der MaBnahmen nach §3 BKV im Bereich der Verdachtsmeldungen auf BK 5101
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waren auch im Bereich des Benchmarkingprojekts der , Erhalt des angestammten Arbeitsplatzes”. Als
Ergebnis innerhalb des Benchmarkingprojekts lasst sich festhalten: ,,§3-MaBnahmen” lassen einen
grofRen Spielraum, um frihzeitig Mallnahmen zur Erhaltung der Gesundheit und Sicherung des
Arbeitsplatzes zu ergreifen. Daneben wurden folgende Erfolgsgroflen fir die einzelnen
Prozessschritte festgelegt:

» Einholung von Testungen

Im Rahmen der Best Practices , Testungen” ergab, dass die Einleitung von MaRnahmen nach §3 BKV
keine Testungen erfordert. Es sind allerdings vorhandene Testergebnisse fiir die Rechnungslegung
und spatere Begutachtungen zu ibermitteln.

» Erteilung von Behandlungsauftragen

Bei den Best Practices ,,Behandlungsauftrage” kann festgehalten werden, dass die sofortige Erteilung
des Behandlungsauftrages ohne eingehende Prifung der Kausalitdt von zentraler Bedeutung ist. Der
Behandlungsauftrag sowie die Einbindung des Betriebsarztes sichern den Behandlungserfolg.

» Einleitung von niederschwelligen MaRhahmen

Als Ergebnis innerhalb der Best Practices ,niederschwellige MalRnahmen“ kann konstatiert werden,
dass die Verantwortung fiir die Steuerung des Falles der Sachbearbeiter Ubernimmt und eine
entsprechende Fallplanung vorgenommen werden muss. Hinsichtlich der Einleitung von
niederschwelligen MaBnahmen missen diese der Fallplanung entsprechen. Das Einleiten erster
niederschwelliger MaBnahmen erfolgt ohne beratenden Facharzt.

Die Einleitung weiterer niederschwelliger MaRnahmen erfolgt durch den Sachbearbeiter in
Zusammenarbeit mit dem Arzt, der Pravention unter Mitwirkung des Versicherten und des
Arbeitgebers. Es wurde zudem eruiert, dass Nachhaltigkeit, Vernetzung und Information zwischen
Sachbearbeiter, Berufshelfer, Pravention und Betriebsarzt erfordert.

»  Durchfiihrung spezieller Verfahren (Hautschutzseminare / Stationare Heilverfahren)

Bei den im Rahmen des Benchmarkingprojektes analysierten Verdachtsfallen auf BK 5101 wurden
nur in 8 Prozent spezielle Verfahren eingeleitet. Dieses beinhaltet Giberwiegend Hautschutzseminare
und nur in einem Bruchteil der Falle stationare Heilverfahren.

Bei den Best Practices wurden ,Spezielle Verfahren” allerdings als Erfolgsfaktor zum Erhalt des
Arbeitsplatzes identifiziert. Sie sollen den Versicherten moéglichst flichendeckend angeboten werden.
Ebenso bieten trageriibergreifende Kooperationen die Moglichkeit, auch unter Bericksichtigung
wirtschaftlicher Gesichtspunkte berufsspezifischer Seminare mit ausreichender Teilnehmerzahl
anzubieten. Alternativ kdnnen stationdre Heilverfahren mit integrierten Schulungen durchgefiihrt
werden.

»  PersoOnliche Betreuung der Versicherten

Innerhalb der Best Practices ,Personliche Betreuung” kann konstatiert werden, dass
Telefongesprache, personliche Gesprache sowie individualisierte Schreiben Erfolgsfaktoren
darstellen. Zudem sollte bei schwerwiegenden Verlaufsformen schnell persénlich eingegriffen
werden. Die personlichen Kontakte fiihren gleichzeitig zu einer Erh6hung der Kundenzufriedenheit

Abschlussbericht VVH Seite 215




wie auch zu einer verbesserten AulRenwirkung. In diesem Zusammenhang bildet die Quote der
personlich kontaktierten Versicherten die MessgrofRe.

» Einbezug der arztlichen Berater

Bei den Best Practice ,Arztliche Berater” obliegt die Einbeziehung des beratenden Facharztes der
Entscheidung des Sachbearbeiters.

» Durchschnittliche Kosten der Verfahren

Im Rahmen des Benchmarkingprojektes wurden auch die durchschnittlichen Verfahrenskosten
ermittelt. Diese lagen im Schnitt aller Kosten bei ca. 330 Euro. Die Falle mit speziellen Verfahren
(Cluster 3) liegen im Mittel bei 792 Euro, hier sind allerdings auch die stationdren Heilverfahren mit
eingerechnet (vgl. Abbildung 30). Beriicksichtigt werden muss bei einem Vergleich der
Verlaufskosten noch, dass sich diese Kosten auf den Beobachtungszeitraum von 12 Monaten
beziehen (VVH: 15 Monate).

Insgesam

Cluster 4

Cluster 3

Cluster 2

Cluster 1 127,62

T T T
0,00 250,00 500,00 750,00

Durchschnittliche Kosten in Euro

Abbildung 31: Durchschnittliche Kosten fiir die Behandlung eines Hautfalles nach §3 BKV im
Benchmarkingprojekt der gesetzlichen Unfallversicherungen.

> Verlust von Arbeitsplatzen

Die Quote der nicht erhaltenen Arbeitspldtze im Bereich des Benchmarkingprojektes lag bei 18
Prozent, dabei gab es eine sehr groe Streuung zwischen den einzelnen gesetzlichen
Unfallversicherungstrager.
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» Ankniipfungspunkte und Vergleich mit den vorliegenden VVH Ergebnissen

Mit der Umsetzung des optimierten Hautarztverfahrens und des Stufenverfahrens Haut sowie der
damit verbundenen Einflihrung des neuen Hautarztberichts hat sich die Bereitstellung von
Informationen im Verfahren (insbesondere z.B. Ubermittlung von Testungen) strukturell verbessert,
so dass die Einleitung von MaBnahmen nach §3 BKV noch zielgerichteter erfolgen kénnen.

Die Quote der erteilten Behandlungsauftrage bzw. der insgesamt eingeleiteten MaRnahmen nach §3
BKV ist in den letzten Jahren angestiegen, allerdings ist das Ziel die Betreuung in den Betrieben durch
die Betriebsdrzte zu unterstiitzen noch nicht flaichendeckend umgesetzt. Die Erteilung von
Behandlungsauftragen bzw. Einleitung von Malknahmen wird inzwischen sehr haufig von den
Sachbearbeitern selbstandig durchgefiihrt, auch die Durchfihrung der weiteren Schritte orientiert
sich an den im Benchmarkingprojekt festgelegten Best Practices. Die Einbeziehung der behandelnden
Arzte wird — je nach gesetzlichem Unfallversicherungstrager — immer noch sehr unterschiedlich
gehandhabt.

Bei der Gegentlberstellung der Quoten der durchgefiihrten speziellen Verfahren zwischen den
Verdachtsmeldungen im Rahmen des Benchmarkingprojekts und des Evaluationsverfahrens Haut
wird deutlich, dass die Zahl der Verfahren um ca. den Faktor drei bis vier angestiegen ist. Auch
werden sie inzwischen trageriibergreifend angeboten und die Fokussierung auf nur wenige
gesetzliche Unfallversicherungstrager ist nicht mehr in so starkem MafSe gegeben. lhr, auch in VVH
dargestelltes Potential wird zunehmend von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern realisiert
und angenommen.

Die steigende Akzeptanz der gesetzlichen Unfallversicherungstrager, auf die schon die Best Practices
des Benchmarkingprojektes abzielten, werden von den Ergebnissen der Stakeholderanalyse voll
bestatigt. Insgesamt kann bei einem Vergleich der Ergebnisse auch gezeigt werden, dass die
Kommunikation mit dem Versicherten inzwischen weit individueller erfolgt und dies wohl nicht nur
zu einer verstarkten Akzeptanz beitragt, sondern auch die Ergebnisse der Verfahren deutlich
verbessert.

Die Quote der erhaltenen Arbeitsplatze hat sich im Vergleich der Ergebnisse zwischen VVH und
Benchmarkingprojekt von ca. 82 Prozent auf rund 85 Prozent verbessert. Dies unterstreicht, dass die
ansteigende Prozessqualitdt in der Tendenz auch zu einer besseren Ergebnisqualitat fiihrt. Die
Heilbehandlungskosten fiir die einzelnen Verfahren sind aber angestiegen, allerdings duirften die
Gesamtkosten fir das System, wie schon mehrfach dargestellt aber eher gesunken sein.

6.1.3 ROQ Studie
> Ausgangslage

Im Jahre 2005 wurde in Deutschland eine prospektive Kohorten-DGUV-Multicenter-Studie
(,Medizinisch-Berufliches Rehabilitationsverfahren Haut — Optimierung und Qualitdtssicherung des
Heilverfahrens” (ROQ)) initiiert, mit Intention, die Effektivitit, Ubertragbarkeit und Nachhaltigkeit
stationdrer rehabilitativer MalRnahmen bei Berufsdermatosen zu priifen.
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Das interdisziplindre, modifiziert stationdre Heilverfahren steht bei besonders schweren und
ambulant therapieresistenten Berufsdermatosen auf der Ebene der tertidren Individualprdvention
zur Verfugung.®* Mit der Studie soll die tertidre Individualprivention weiter standardisiert und im
Hinblick auf die Nachhaltigkeit detailliert wissenschaftlich evaluiert werden (dermatologisches 3-
Jahres-Follow-up von 1.000 Patienten, Stand 31.08.2009: 1785 Teilnehmer). Dabei werden
berufsdermatologisch, gesundheitspadagogisch und sozialmedizinisch relevante Parameter im
Zusammenhang mit dem Krankheitsverlauf und der Erkrankungsschwere bei verschiedenen
Dermatosen evaluiert.”

Ziel dieser Studie ist, dass durch standardisierte Interventionsmallnahmen die Hauterkrankungen
geheilt bzw. wesentlich gebessert und somit ein Berufsverbleib erzielt werden kann. Dadurch soll
auch die Lebensqualitdt der Patienten erhalten bzw. wieder gesteigert werden. Als weiteres
wichtiges Ziel gilt die Kostenminimierung. Zu den weiteren Zielen zadhlt die Etablierung einer
qualitatsgesicherten, interdisziplinaren Standardvorgehensweise bei schweren Berufsdermatosen im
Sinne der Sicherstellung eines integrierten Konzeptes zur Pravention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation derartiger Erkrankungen.

> Studiendesign

Die Untersuchung ist als Interventionsstudie in drei Phasen unterteilt. Die erste Phase beinhaltet
zunachst eine dreiwdchige stationdre Phase, in dem Behandlung, Schulung und Beratung der
Patienten mit entsprechenden Diagnosen und Indikationen stattfindet. Hieran schlieBt sich eine
poststationdre Phase an (nachstationare Arbeitskarenz zur Stabilisierung des Behandlungseffektes).
Der Patient wird durch einen niedergelassenen Hautarzt im Rahmen eines ambulanten
berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens betreut. Nach der Wiederaufnahme der Berufstatigkeit
finden dann mehrere Wiedervorstellungen im Rahmen einer Fortfilhrung des ambulanten
Heilverfahrens statt (insgesamt (iber einen Zeitraum von drei Jahren).

> Zentrale Ergebnisse

In knapp 30% der Falle dauert es mehr als 37 Monate zwischen dem Beginn des Verfahrens und ROQ.
Im Rahmen der Ein-Jahres-Nachbefragung von 983 Fallen, konnten 84,2 Prozent der Falle in Arbeit
zuriickgefiihrt werden. Dies zeigt den Erfolg dieser MaBnahme.

Der Erfolg ist allerdings auch dahingehend nachweisbar, sofern man die die beiden Prozentzahlen der
durchschnittlichen Krankheitstage vor der MaRnahme und nach der MaRnahme betrachtet. Im Jahr
vor der MaRnahme lag die Krankheitsquote (5 Tages-Woche) bei 8,1 Prozent; im Jahr nach der
MaBnahme betrug diese lediglich noch 3,2 Prozent. Im Rahmen der Betrachtung kann dariiber hinaus
festgestellt werden, dass die Krankheitsausfallkosten von 12 Millionen Euro auf nunmehr 4 Millionen
Euro verringert werden. Dies entspricht einer Reduzierungsquote von 61 Prozent.

Ebenso kam es medizinisch zu einer Verbesserung des Krankheitsbildes. Zu Beginn des dreiw6chigen
stationdren Aufenthalts lag der Grad fiir schwere Falle noch bei 40,2 Prozent. Ein Jahr nach der
Entlassung bzw. bei der Wiedervorstellung nach einem Jahr lag dieser Wert nur noch bei 14,1

ot Vgl. John & Skudlik (2006), S. 769-774, Skudlik & John (2007), S. 296-300.
*2 Finanziert wird/wurde diese Studie von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).
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Prozent. Eine dhnliche Verschiebung ist auch von ehemals mittelschweren und leichten Fallen zu
betrachten. Aus diesen beiden Schweregraden wurden leichte Falle bzw. kam es zur Abheilung. Somit
kann festgehalten werden, dass es in 72,7 Prozent aller betrachteten Falle zu einer Verbesserung
kam. Betrachtet man diesen Zeitraum auch im Rahmen der Einschrankung der Lebensqualitdt der
Patienten, so kann auch hier konstatiert werden, dass diese sich im Zeitablauf deutlich verbesserte.

» Ankniipfungspunkte und Vergleich mit den vorliegenden VVH Ergebnissen

Insgesamt belegen sowohl die Ergebnisse der ROQ-Studie als auch von VVH, dass es durch
Malnahmen der sekundaren und tertidren Individualpravention zur einer guten Erreichung aller
angestrebten Zielvariablen ,Erhalt des angestammten Arbeitsplatzes”, ,Reduktion von
Arbeitsunfahigkeitszeiten” und , Verbesserung des Gesundheitszustandes” kommt.

Allerdings darf nicht Gbersehen werden, dass in VVH nur ein sehr kleiner Teil von Fallen mit einem
dhnlichen Schweregrad betrachtet wird wie in der ROQ-Studie. Dies sind tendenziell vor allem die
Falle, die im Rahmen des Beobachtungszeitraums, allerdings darf nach den Erkenntnissen aus der
ROQ-Studie davon ausgegangen werden, das bei einem nicht unbedeutenden Teil der wahrend des
VVH Projektes noch nicht abgeschlossenen Verfahren in der Zukunft noch ein stationdres
Heilverfahren eingeleitet wird. Nach den Erkenntnissen aus ROQ dauert es bei rund 30 Prozent der
Falle bis zu 37 Monate bis die TIP MaBnahme eingeleitet wird.

Die VVH Studie erganzt die Erkenntnisse aus der ROQ Studie sicherlich in dem MaRe, dass die
Verwaltungen erstmals konkrete Anhaltspunkte bekommen, bei welchen Verfahren durch diverse
Risikofaktoren, etwa dokumentierte AU-Zeiten vor Verdachtsmeldung, vermehrte Notwendigkeit der
zusatzlichen Validierung und insgesamt von Beginn an schlechte Fallprognosen durch Arzte und
Verwaltung. Dennoch wird auch bei den VVH Ergebnissen deutlich, dass es trotz dieser
Risikofaktoren ca. neun Monate dauert, bis ein stationares Heilverfahren eingeleitet wird.

Obwohl der Beobachtungszeitraum zur Evaluation bei VVH insgesamt lediglich maximal 15 Monate
betragt und die stationdaren Heilverfahren im Schnitt erst nach neuen Monaten eingeleitet werden,
sind die bis ans Ende des Beobachtungszeitraums erreichten Ergebnisse positiv. Es musste trotz
schlechter ,Startbedingungen” nicht haufiger der Beruf aufgegeben werden als in anderen Fallen.
Dariliber hinaus belegt VVH, dass die Zufriedenheit der Versicherten mit den MaBnahmen als gut bis
sehr gut einzuschéatzen ist.

Diese positiven Effekte decken sich mit den guten Erfahrungen aus ROQ, auch wenn aufgrund des
verkirzten Zeitraums der Nachbeobachtung lber die Reduktion von AU-Zeiten noch keine Aussage
moglich ist. Damit belegen sowohl ROQ als auch VVH, dass die Investition in ein stationdres
Heilverfahren, das wie gezeigt, zu deutlichen Aufwendungen fiihrt, zu rechtfertigen ist, schliefRlich
werden dadurch weit héhere Ausgaben in den Kostenbereichen von Teilhabe am Arbeitsleben und
Renten vermieden.
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6.1.4 Studie ,Okonomische Aspekte (direkte und indirekte Kosten) berufsbedingter
Hauterkrankungen”

> Ausgangslage

Im Rahmen dieser Studie sollten (aktuelle und) epidemiologisch gestiitzte Ergebnisse erzeugt
werden, um die sozio6konomische Relevanz der Berufsdermatosen herauszustellen. Am Beispiel
berufsbedingter Hauterkrankungen wurden die Gesamtkosten der Berufsdermatosen ermittelt, die
sich wiederum aus direkten und indirekten Kosten zusammensetzen. Die direkten Kosten
beschreiben den volkswirtschaftlichen Ressourcenverbrauch, wie z.B. den Verbrauch an Gitern und
Dienstleistungen zur Krankheitsbehandlung, Kosten der Verwaltung, aber auch Aufwendungen fir
Forschung.

Hingegen entstehen indirekte Kosten, wenn es zum Beispiel durch die krankheitsbedingte
Nichterzeugung von Gltern und Dienstleistungen zu einem  volkswirtschaftlichen
Ressourcenverbrauch kommt.”® Ein dritte Kostengruppe, die sogenannten intangible Kosten (z.B.
Schmerzen), wurden im Rahmen dieser Studie nicht beriicksichtigt, da diese in der Regel nicht als
monetisierbar gelten.

» Studiendesign

Auf der Basis von epidemiologischen und statistischen Datenmaterial des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) aus dem Jahre 2002 sowie aus dem Datenmaterial von
Veroffentlichungen verschiedener Experten sollen die direkten und indirekten Kosten durch
Anwendung des Humankapitalansatzes als auch des Friktionskostenansatzes (jeweils in monetaren
GroRen) ermittelt werden. In dieser Studie kommen zwei verschiedene Ansatze deshalb zum Einsatz,
um die methodischen Defizite der Einzelansatze zu reduzieren. Zur Herleitung bzw. zur Anndherung
an die tatsachlichen Kosten bzw. im Kontext der Ergebnisdarstellung wurden letztlich die Mittelwerte
beider Anséatze gebildet.

Beim Humankapitalansatz werden die indirekten Kosten in Form des Verlustes des Arbeitspotentials
erhoben, was im Umkehrschluss den positiven Beitrag zum Sozialprodukt als NutzengroRRe bestimmt.
Diese Methode geht von einer Vollbeschaftigung auf dem Arbeitsmarkt aus. Um die indirekten
Kosten zu ermitteln, findet im Rahmen des Friktionskostenansatzes ausschlieBlich die Zeitspanne
Bericksichtigung, bis zu der ein Arbeitsplatz neu besetzt werden kann, bzw. bis ein Arbeitgeber
Lohnfortzahlungen leisten muss.*

Im Kontext dieser Studie wurden insgesamt flinf Szenarien, auf Basis unterschiedlicher Fallzahlen und
gleichzeitig  differenzierten  Arbeitsunfahigkeitszeiten simuliert, dessen Ergebnisse die
Berechnungsgrundlage fiir die Kostenermittlung bildeten.

Zunachst wurde versucht moglichst realistische Fallzahlen berufsbedingter Hauterkrankungen zu
ermitteln. Der Ausgangspunkt der Uberlegungen war die Anzahl der , Arztlichen Anzeigen iiber eine

» Vgl. Hajen et al. (2000).
** Vgl. Greiner (1996), S. 167-188.
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Berufskrankheit” flir die BK 5101. Diesbeziglich griff man auf das Datenmaterial aus dem Jahre 2002
von den gewerblichen Berufsgenossenschaften zuriick. Im Jahr 2002 wurden 18.000 Falle registriert
(Szenario 1).*® Diese Zahl erschien in der Betrachtung allerdings nicht praxistauglich bzw.
realitatsnah, da Epidemiologen durchaus von einer 50- bis 100-fachen Dunkelziffer ausgehen
(Szenarien 2 und 3).%° Allerdings erschienen diese Werte recht hoch. Ein weiterer Ansatz zur
Berechnung der Fallzahlen bedient sich zundchst der Anzahl der Krankheitsfdlle pro Jahr in
Deutschland. Im Jahr 2002 konnten 36 Millionen Krankheitsfillen festgestellt werden.”” Unterstellt
man zudem, dass Hauterkrankungen etwa zehn Prozent aller Erkrankungen ausmachen und hiervon
wiederum 10 bis 13 Prozent berufliche Ursachen haben, so gelangt man an weitere potentielle
Fallzahlen berufsbedingter Hauterkrankungen (Szenarien 4 und 5).%

Um von den Fallzahlen zu den Arbeitsunfahigkeitszeiten (in Tagen) zu gelangen, wurden die erzielten
Fallzahlen mit der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeitsdauer bei Hauterkrankungen (hier: 12,3
Tage bei Beschiftigten in der Altenpflege) * sowie mit einem 60-prozentigen Aufschlag
multipliziert."® Dieser Aufschlag ergab sich dadurch, dass nicht jede berufsbedingte Hauterkrankung
als eine solche diagnostiziert wird und Arbeitsunfahigkeitstage unter 3 Tage keine Berlcksichtigung
finden. Allerdings kann im Bereich der Nahrungsmittel- und Genussmittelindustrie durchaus auch von

11 Somit konnte man

einer Arbeitsunfahigkeitsdauer von bis zu acht Wochen ausgegangen werden.
innerhalb der flnf Szenarien im Rahmen der Ermittlung der Arbeitsunfahigkeitstage jeweils Mindest-

und Maximalwerte erzielen.

Die Berechnungsgrundlage fiir die Gesamtkosten stellen allerdings lediglich Szenario 2 und 5 dar. Wie
oben bereits geschildert, konnte Szenario 1 bereits zu Beginn als realistische GréRe ausgeschlossen
werden. Unrealistische Datengrundlagen bieten auch die Szenarien 3 und 4, da Szenario 3 den
oberen Endpunkt bzw. Extremwert und Szenario 4 das Gegenteil, ndmlich den unteren Endpunkt, der
Krankheitsfalle darstellt.

» Zentrale Ergebnisse

Als Resultat konnte herausgestellt werden, dass berufsbedingte Hauterkrankungen im Jahre 2002
allein im Bereich der gewerblichen Berufsgenossenschaften Gesamtkosten zwischen 618 Millionen
Euro und 1,92 Milliarden Euro verursachten. Dabei Uberstiegen die indirekten Kosten deutlich die
direkten Kosten. Der Anteil der indirekten Kosten lag zwischen 74 und 94 Prozent.

Als Fazit ldsst sich hieraus schliefen, dass die 0©6konomische Relevanz berufsbedingter
Hauterkrankungen zu einer systematischen Weiterentwicklung von Prdvention, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation fihren (missen). Ebenso begriinden diese Zahlen die Anstrengungen aller
Beteiligten'®, die Pravention berufsbedingter Hauterkrankungen zu verstirken. Dies ist notwendig,

> vgl. HVBG (2002).

% vgl. Diepgen (2002), S. 477-480.

7 vgl. BGS (2002/2003).

% vgl. Backes-Gellner (2003).

*° vgl. Moog (2001).

100 Vgl. Backes-Gellner (2003).

Vgl. Stadeler (2003).

Vgl. Schwanitz (2002), S. 212-217.
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um die Belastungen fiir den einzelnen Versicherten, das System zur sozialen Sicherung und die
Gesellschaft insgesamt zu reduzieren.

» Ankniipfungspunkte und Vergleich mit den vorliegenden VVH Ergebnissen

Insgesamt kann gefolgert werden, dass die — auch aufbauend auf die obige Studie — erhobene
Forderung zur Verbesserung der Pravention von berufsbedingten Hauterkrankungen mit den hier
evaluierten Instrumenten , Optimiertes Hautarztverfahren“ und ,Stufenverfahren Haut” umgesetzt
wurde.

Dabei lasst sich auch (u.a. durch die sinkenden Quoten an anerkannten BK 5101) belegen, dass diese
Bemuihungen insbesondere nach §3 BKV und im Bereich der sekunddren und tertidren
Individualpravention als erfolgreich angesehen werden kénnen. In den Ergebnissen von EVA_ Haut
und von VVH wird deutlich, dass die entwickelten Instrumente den Forderungen nach Senkung der
Kosten fiir den einzelnen Versicherten und das System der sozialen Sicherung sowie der Gesellschaft
gerecht werden. SchlieBlich konnte gezeigt werden, dass der Einsatz von niederschwelligen
Malnahmen und insbesondere spezieller MaRnahmen (z.B. Hautschutzseminaren) einen positiven
Effekt auf die Verbesserung des Gesundheitszustands, den Erhalt der angestammten Tatigkeit bzw.
des Arbeitsplatzes und die Senkung von Arbeitsunfahigkeitszeiten hat (vgl. Abschnitt 5.2 und 5.4).

Durch eine nachhaltige Beobachtung der Falle, ahnlich wie bei den stationdren Fallen im Bereich ROQ
ware es darliber hinaus noch angezeigt auch den investiven Effekt von Hautschutzseminaren, die per
se erst einmal zu einer Steigerung der Ausgaben flihren nachzuweisen und die tatsachliche
Verhinderung von Renten und Leistungen im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben langfristig zu
belegen.

6.2 Zusammenfassung der Vergleichsanalysen

Insgesamt kann aus den Vergleichsanalysen der Ergebnisse der VVH-Studie mit den vorliegenden
Studien aus der Bundesrepublik zu berufsbedingten Dermatosen gefolgert werden, dass die VVH
Ergebnisse sich sehr gut in das vorhandene Bild einpassen.

Die OHAV Studie und das Benchmarkingprojekt der gesetzlichen Unfallversicherung zielten sehr stark
auf die Prozessqualitaten ab und berlicksichtigten dabei auch jeweils die Verwaltungsverfahren bei
den gesetzlichen Unfallversicherungstragern. Die Expertisen aus beiden Studien sind direkt bzw.
indirekt in das Design des optimierten Hautarztverfahrens bzw. das Stufenverfahren Haut
eingegangen. So kann festgestellt werden, dass die Ergebnisse von VVH belegen, dass sich die
Qualitat der Verwaltungsprozesse zielgerichtet im Sinne der Vorlauferstudien verandert hat und die
Ergebnisse der Verfahren fiir den einzelnen Versicherten ebenfalls positiv entwickelt haben.

Die ROQ-Studie und die Analyse der direkten und indirekten Kosten von Berufsdermatosen zielen im
starkeren MaRe auf die Ergebnisse und Wirkungen und insbesondere auch auf die Kosten von
berufsbedingten Hauterkrankungen ab. Es konnte aber auch in der jetzigen Untersuchung gezeigt
werden, dass durch die konsequente Nutzung der Mdglichkeiten nach §3 BKV und der Umsetzung
der MalRnahmen der sekundéaren und tertidren Individualpravention nicht nur die Prozessqualitat der
Verfahren bei den Verdachtsmeldungen gesteigert werden kann sondern es auch zu einer
Verbesserung der Ergebnisqualitdt kommt sowie insbesondere die Gesamtkosten gemindert werden
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kénnen. Hier ware es zu begriRRen, wenn dhnlich wie bei der Analyse der TIP Mallnahmen bei ROQ
zuklnftig auch eine standardisierte wissenschaftliche Evaluation der Nachhaltigkeit von
Hautschutzseminaren angestrebt wiirde.
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7 Fazit

Das Forschungs- und Evaluationsprojekt VVH hat in Verbindung mit EVA_Haut aufgezeigt, dass das
Stufenverfahren Haut, als komplementdres Verwaltungsverfahren zum optimierten Hautarzt-
verfahren, bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern in der Bundesrepublik Deutschland
flachendeckend etabliert und umgesetzt ist. Ein eindeutiger Beleg dafiir ist die seit 2005 stark
zuriickgehende Anzahl an anerkannten BK 5101, bei nach wie vor leicht steigenden
Verdachtsmeldungen auf eine hautbedingte Berufserkrankung.

Die im Stufenverfahren Haut zusammengefassten Moglichkeiten und MaRnahmen nach §3 BKV
werden von den gesetzlichen Unfallversicherungstragern genutzt und nach den Vorgaben des
Stufenverfahrens angewendet. Es ist belegt, dass das Stufenverfahren die allgemeingiiltige Form der
Bearbeitung von Verdachtsfdllen auf BK 5101 ist. Es konnte im Rahmen des Forschungsberichts
gezeigt werden, dass durch die Anwendung und Umsetzung der Verfahrensschritte des
Stufenverfahrens Haut eine hohe Prozessqualitdt erreicht wird, die durch eine steigende
Ergebnisqualitdt in ihrer Wirkung belegt ist.

Innerhalb der Analyse der Umsetzung von einzelnen Prozessschritten und besonderen MaRnahmen
durch die Verwaltungen konnte gezeigt werden, dass es unterschiedliche Basisstrategien zur
Intervention bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern gibt. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass
die Kombination verschiedener niederschwelliger MaRnahmen nach §3 BKV und insbesondere der
Einsatz von speziellen Verfahren (Hautschutzseminare / spezielle stationdre Heilverfahren) zu
besseren Ergebnissen flihrt.

Hautschutzseminare haben dabei insbesondere eine positive Wirkung auf die Quote der erhaltenen
Arbeitsplatze im Vergleich mit anderen MaRnahmen. Besondere stationdre Heilverfahren fiihren bei
Fallen mit einer schlechten Grundprognose und einer schon langeren latenten Vorerkrankung zu
einem positiveren Ergebnis als zu Beginn des Beobachtungszeitraums prognostiziert.

Die Zufriedenheit der untersuchten Stakeholder (Hautarzte / Versicherte) mit dem Stufenverfahren
Haut kann insgesamt als auRerordentlich hoch bezeichnet werden. Dies driickt sich auch in einer
positiven Charakterisierung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager durch beide Gruppen aus.
Verbesserungspotenzial scheint noch durch die Beschleunigung der Einleitung einzelner
Prozessschritte (u.a. Behandlungsauftrag) gegeben zu sein. Dabei ist auch davon auszugehen, dass
durch die schnellere Einleitung einzelner Verfahrensschritte und MaRnahmen die Ergebnisqualitat
weiter gesteigert werden kann. Analog zu den schon weitgehend umgesetzten Verfahrensvorgaben
im Rehamanagement bei berufsbedingten Unfdllen, sollten hier zukinftig fir einzelne
Verfahrensschritte und MaRnahmen MessgrofRen vorgegeben werden, die einen Riickschluss auf die
Prozessqualitat erlauben.

Steigende Kosten im Bereich der ambulanten und stationdaren Heilbehandlungen, teilweise auch
verursacht durch die steigende Anzahl von eingeleiteten dermatologischen Heilbehandlungen und §
3-BKV-Malnahmen werden durch die Reduktion von Kosten im Bereich der Arbeitsunfahigkeit, der
Renten und der Teilhabe am Arbeitsleben bei Weitem lberkompensiert. So kann gezeigt werden,
dass ein Fall, inkl. der Durchfiihrung eines stationdren Heilverfahrens, im Durchschnitt nur ca. ein
Zehntel der Kosten verursacht, die durch die Entstehung der Rentenzahlung bei einer 20 prozentigen
Minderung der Erwerbsfahigkeit im Durchschnitt entstehen.
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Bei einem Vergleich der Ergebnisse des Forschungsprojektes VVH mit anderen Studien aus dem
berufsdermatologischen Bereich und den Verfahren nach §3 BKV konnte gezeigt werden, dass durch
die Umsetzung des Stufenverfahrens Haut und des optimierten Hautarztverfahrens wichtige Schritte
auf dem Weg der Umsetzung vielfach erhobener Forderungen zur Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt gegangen wurden.

Insgesamt kann so gezeigt werden, dass durch die Umsetzung des Stufenverfahrens Haut bei der
Bearbeitung von Verdachtsmeldungen auf BK 5101 eine Prozess- und Ergebnisqualitdt angestrebt
und erreicht wird, welche die komplette Zielpyramide eines gesetzlichen Unfallversicherungstragers
im Fokus hat. Abgeleitet aus der gesetzlichen Zielvorgabe ,Rehabilitation mit allen geeigneten
Mitteln unter wirtschaftlichem Ermessen” wird versucht eine moglichst hohe Qualitat der Leistungen
zu erreichen, Laufzeiten zu vermindern, die Stakeholderzufriedenheit zu optimieren und die
notwendigen Ausgaben moglichst effizient und effektiv einzusetzen.

Im Rahmen des Forschungsprojektes VVH konnte gezeigt werden, dass die durchgefiihrten und
umgesetzten MaRnahmen der sekundaren und tertidren Individualpravention im Bereich der
Verdachtsmeldung auf BK 5101 einen hohen investiven Charakter besitzen und zur Vermeidung bzw.
Verminderung zukiinftig entstehender Kosten beitragen. Der ,Return on Prevention” ist damit in
diesem Bereich, durch die Erwirtschaftung eines hohen Nettonutzens, deutlich belegt. So hat das
Stufenverfahren Haut und das optimierte Hautarztverfahren einen positiven Effekt fiir alle beteiligten
Anspruchsgruppen, insbesondere auch fir die einzelnen Versicherten, die betroffenen Betriebe und
die Solidargemeinschaft der Versicherten.
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8 Ausblick

Das Stufenverfahren Haut und das optimierte Hautarztverfahren sowie insbesondere auch die
speziellen MaRnahmen des ,Osnabriicker Modells“ (Hautschutzseminare / besondere stationare
Heilverfahren) sorgen wie in diesem Projekt gezeigt fiir ein positiven ,, Return on Prevention“. Es ware
daher aus gesundheitsdkonomischer Sich wiinschenswert, dieses Modell der sekundaren und
tertidren Individualpravention in ihrer langzeitigen Wirkung weiter zu beobachten und ggf. die
Umsetzung von MessgroRen der Prozess- und Ergebnisqualitat in den einzelnen Verwaltungen zu
begleiten.

Ein wichtiger Schritt bei der weiteren Evaluation wdre neben einem Follow-up der noch nicht
abgeschlossenen Fille aus VVH u.a. auch die langfristige Nachbeobachtung der Fille, in denen
Hautschutzseminare bei den Versicherten durchgefiihnrt wurden. Hier ware es natirlich von
besonderem Interesse, ob dhnlich wie in der ROQ-Studie, die nachgewiesenen positiven Effekte stabil
liber einen langeren Zeitraum beobachtet werden kdnnen.

Insgesamt sollte im Bereich der hier evaluierten Verfahren insbesondere die weitere Umsetzung und
Standardisierung der Prozesse bei den gesetzlichen Unfallversicherungstragern verfolgt werden. Dies
wiirde neben einer gleichmaRig hohen Prozess- und Ergebnisqualitdt auch die Akzeptanz bei den
Stakeholdern (Versicherte / Hautérzte) absichern und weiter verbessern. Daneben sollte versucht
werden, eine weitere Anspruchsgruppe noch mehr in das Verfahren einzubeziehen: Die betroffenen
Betriebe.

Dies musste je nach Betriebsstruktur tGber die Betriebsarzte, die beauftragten arbeitsmedizinischen
Dienste oder die zustdndigen Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit (ggf. auch Eigentlimer) geschehen.
Neben der weiter zunehmenden Akzeptanz des Verfahrens, auch aus der ©6konomischen
Notwendigkeit heraus, Kosten zu senken und die Leistungsfahigkeit der Belegschaft zukilinftig zu
erhalten, misste hier konkret die Verbesserung der persénlichen Schutzausristung und des
Hautschutzes ein wichtiges Anliegen sein.

Darliber hinaus ware es wichtig und zielfihrend aus gesundheitspolitscher, aber auch insbesondere
Okonomischer Sicht, flir weitere berufsbedingte Erkrankungen und ggf. auch chronische
Erkrankungen mit langen Arbeitsunfahigkeitszeiten, ebenfalls Modelle zur sekundaren und tertidren
Individualpravention zu entwickeln. Durch den zielgenauen Einsatz der Verfahren ist ein hoher
Nettonutzen mit solchen Modellen verbunden. Der Einsatz der Mittel fiir praventiven Zwecke kénnte
so zuklinftig insgesamt noch zielgerichteter und erfolgreicher erfolgen.
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Anhang A: Das Stufenverfahren Haut und VVH Erfassungsmaske
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A.1 Das Stufenverfahren Haut
(Schematische Abbildung aus dem Berufskrankheiten Informationssystem (BIS) der DGUV)
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Grundlage (Input)

Verfahren BK 5101

Aktion (Frozess)

1 zuriick zur Obersicht

Ergebnis (Output) Verantwort- Dauer
licher (KT)

1. Erstbearbeitung

1. Erstbearbeitung
2. § 3-MaBnahmen

Erstbearbeitung

arforderlich? Meldung durchfilhren Perstinliche Beratung
3. § 3-MaBnahmen

auswihlen
4. Zwisch

Meldung i.5. des
Stuf fahrens

" des § 3-Verfahrens

- Hautarztbericht
(Formtext F 8050)

6.0 Bestandsaufnahme || - BK-Anzeige nach

£ 202 SGB VI
6.1 Krankheit - Anzeige nach § 193
- Abs. 2 SGE VI
6.2 Einwirkung - jeder andere Hinweis
6.3 Ursachenzu- auf eine beruflich (mit-)
sammenhang verursachte Hauter-

5.4 Schwere/wiederholt krankung
ruckfallige Erkrankung

6.5 Zwang zur Aufgabe

7.0 Weitere Ermittlungen

7.1 Krankheit

7.2 Einwirkung

8. Begutachtung

9. Aufforderung zur
Aufgabe
10. Versicherungsrecht-
liche Entscheidung

Zustindigkeit und
Versicherungsschutz.

Im Rahmen der Ersthea-
arbeitung ist die Zustdndigkeit
und der Versicherungsschutz
zu priifen.

Zudem sind die Informations-
und statistischen Verpflicht-
ungen zu erfullen.

- Zustandigkeit
(55 2-4 VboBK)

Die Zustdndigkeit richtet sich
nach der letzten gefahrden-
den Tatigkeit vor Eingang
der Meldung.

Solange diese nicht gekiart
ist, Ubernimmt der erstange-
gangene UV-Trager die
vorlaufige Bearbeitung

(wgl Verfahren zustandiger
UV-Trager § 3 VbaBK).

- Wersicherte Person

Bei Unternehmern, mit-
arbeitenden Ehegatten und
unternehmerahnlichen
Personen ist zu prifen, ob
aktuell Versicherungsschutz
besteht. Ggf. ist auch ein in
der Satzung normierter
Leistungsausschluss fur
Erkrankungen zu beachten,
deren Voraussetzungen
bereits vor Beginn einer
freiwilligen Versicherung
vorlagen,

Liquidation im
Hautarztverfahren

- F 6050 = 50,00 €
F 6052 = 25,00 €*
(* Die Pauschalen

Ein frihzeitiger personlicher!
telefonischer Kontak? ist
empfehlenswert, um

- die hautgefdhrdenden Arbeits-
umstinde festzustellen
(ggf. Checkliste
Erhebungsbogen BK 5101
J 6150 - allgemein
J 6152 - Metall
J 6154 - Bau  verwenden),

- Art und Umfang der Hautschutz-
malknahmen in Erfahrung zu
bringen,

- den Versicherten zu beraten
(Merfahren, Hautschutz, Leistungen).

Sofortige telefonische Kontaktauf-
nahme ist erforderlich, wenn

- die Aufgabe der hautgefihrdenden
Tatigkeit droht,

- der Versicherte arbeitsunfihig ist
und die Wiederaufnahme der Arbeit
durch ein gesundheits-
p4dagogisches Seminar -GPS-
geftrdert werden kann,

- der Versicherte selbstandig ist.

Ebenso ist eine personliche Kontakt-

Motivation zum alten Arbeitzplatz
zurlickzukehren usw.).

Der Inhalt und das Ergebnis der
Beratung ist zu dokumentieren.

Hautarztbericht anfordem

die Berichtsgeblhr und die
Gebuhr fur die Untersu-
chung des Patienten. Die
UV-GoA Positionen 1-10
kénnten also nur bei zu-
satzlichen. zwischenzeitlich
durchgeflhrten Unter-
suchungen abgerechnet
werden.)

- Mur vollstandige Hautarzt-
berichte sind zu verglten
grgl. 5§57 Abs. 2 Vertrag

rzte/UV-Triger)

- Uberweisung F 2900 kann
durch Betrigbs- und Werks-
arzt erfolgen und ist zu
werglten.

(Gemeinsame Rundschraiben
DCUY BK 005/2007 vom
07.03.07)

- Werden bei der Meldung
durch Hautarztbericht

Ist die Erkrankung nicht mit
Hautarztbericht {Formtext F 6050)
gemaldet, ist der (behandelnda)
Hautarzt aufzufordern, @inen
Hautarztbericht zu erstatten.

Dies gilt auch bei einer Maldung mit
BK-Anzeige.

Datenschutzerklarung

Die Ermittlungen und MaRnahmen
im Stufe 1-Verdahren werden

durch die Datenschutzerkldrung des
Hautarztberichts (Formtext F 8050)
gedeckt.

Fehit die Erkldrung oder wird sie
verweigert, ist das Vierfahren mit dem
Versicherten zu besprechen.

Verfahrensbeteiligte

b 1 abg net,
sind die Empfehlungen zum
berufsspezifischen Umfang
von Hauttestungen zu prifen.
Allgemeine Hinweise zu
Hauttestungen

Matall

Friseura

Altenpflege

Heil- und Pllegebearufe
Maurer und verwandte
Berufa

MNeaativliste: H

®n oo

Zu informieren sind

(Formtext M 6100):

- der Gewerbearzt nach § 4 BKV

- die Krankenkasse nach dem
gemeinsamen Rundschreiben
vom 30.11.1980

Einwilli ldrung vorliegt

1 Hautirritabil
und Hautfunktionsdiagnostik
7. Maler und Lackierer

Hauttestungen sind flir

@ die Einleitung nieder-
schwelliger §3-Mal-
nahmen reglmitig
nicht erforderlich und
daher nicht nachzu-
forderm.

- Fotodokumentation des
Hautbefundes i.d.R.
nicht arforderlich. Ausnahmen
nur in begrindeten Einzel-
fallen, dann maximal 4 Fotos.
Abrachnung analog
Geblhrennummer 9792 und
5793,

- Bleiben Differenzen zwischen
Dermatologen und UV-Trager
bezliglich der Abrechnungs-
fahigkeit von Hauttestungen
bastehen. bietet sich an. die
Clearingstelle® bei der
Arbeitsgemeinschaft Berufs-
dermatologie einzuschalten
{Ablauf des Clearing-
“erfahren).

* Dia Anfrage ist an den
orstand der ABD zu richan.

- Leitlinien Hautarztverfahren

- ggf. der eigene Praventionsdienst

Der Hautarztbericht bzw. die sonstige
Meldung ist als BK-Verdachtsanzeige
zu dokumentieren
(Dokumentationsgrund BKO1).

Abschlussbericht VVH
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1 zur Gesamtibersicht

Verfahren BK 5101

Grundlage (Input) Aktion (Prozess) Ergebnis (Output)

1 alle Informasionen

Verantwort-
licher

Dauer
(KT)

1. Erstbearbeitung

2. § 3-MaBnahmen
erforderlich?

3. § 3-MaBnahmen
auswihlen

4.2

2. § 3-Maflnahmen erforderlich?

Abschlussmitteilungen

I

Hat d
Tatigkeit und

gefahrdungstypische

Hauterscheinungen?

F 6050 - Hautarztbericht
und gaf. weitere

‘ersicherungsrechtliche i
Entscheidung

5. Abschluss
des § 3-Verfahrens

6.0 Bestandsaufnahme
6.1 Krankheit
6.2 Einwirkung

6.3 Ursachenzu-
sammenhang

6.4 Schwere/wiederholt
ruckféllige Erkrankung

6.5 Zwang zur Aufgabe
7.0 Weitera Ermittlungen
7.1 Krankheit

7.2 Einwirkung

8. Begutachtung

9. Aufforderung zur
Aufgabe
10. Versicherungsrecht-
liche Entscheidung

Infor

i
& 3-Maninahme(n) auswahlen

Abschlussbericht VVH
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Grundlage (Input)

Verfahren BK 5101

Aktion (Prozess)

1 zuriick zur Ubersicht

Ergebnis (Output) Verantwort- Dauer
licher (KT)

1. Erstbearbeitung
2. § 3-MaBnahmen

2. § 3-Mafnahmen erforderlich?

erforderlich?
3. § 3-MaBnahmen

F 6050 - Hautarztbericht

. am?wﬁhlan und ggf. weitere
5. Abschluss

des § 3-Verfahrens

6.0 Bestandsaufnahme
6.1 Krankheit
6.2 Einwirkung

6.3 Ursachenzu-
sammenhang

6.4 Schwere/wiederholt
ruckfillige Erkrankung

6.5 Zwang zur Aufgabe
7.0 Weitere Ermittlungen
7.1 Krankheit

7.2 Einwirkung

8. Begutachtung

9. Aufforderung zur
Aufgabe

10. Versicherungsrecht-
liche Entscheidung

al
Tatigkeit und N

«‘ Abschlussmitteilungen

Hamerscrﬁindu'—ngen'?

Die Malknahmen nach § 3 Abs. 1 BV
sind zu veranlassen, wenn eine
hautgefahrdende Tatigkeit ausgelbt
wird und gefahrdungstypische
Hauterscheinungen bestehen.

Hautgefihrdende Tatigkeit:
Hautarztbericht auswerten und allge-
meine bzw. uv-trigerspezifische
Erkenntnisse berlicksichtigen z. B.

- uv-tragereigene-/gewerbezweig-
bezogene Gefahrdungskataster

- Anlage zum Merkblatt zur BK 5101
(Aufzahlung der Berufe mit
erhdhtem Kentaktekzemrisiko)

- TRGS 401
(Gefahrdung durch Hautkontakt -
Ermittlung, Beurteilung,
Maltnahmen)

-TRGS 540
(Sensibilisierende Stoffe) .

- TRGS 907 ja

(Verzeichnis sensibilisierende Stoffe)
- BK-spezifische Gegenstandsliste
- Vorkemmen Kontaktallergene

Kriterien:

Sind die verwendeten Arbeitsstoffe,
die Arbeitsverfahren oder die Arbeits-
umstande geeignet. die Haut zu
schadigen (Abnutzungsdermatose
oder Sensibilisierung)?

Gefihrdungstypische Haut-
erscheinungen:

Sind die Hauterscheinungen
hinreichend wahrscheinlich auf die
hautbelastenden Arbeitsplatz-
einwirkungen zurbckzufihren?

Kriterien:

- zeitlicher Zusammeanhang der Haut-
erscheinung mit der Berufstatigheit

- inung an Kor 1

- Sensibilisierung gegenlber
Berufsstoffen

Verfahren:

- unter Umstanden sind Ermittlungen,
mibglichst telefonisch, zur Hauter-
krankung und den Hautbelastungen
durchzufiihren Formtext
J 8150 - allgemein
J 8152 - Metall
J 6154 - Bau

- In eindeutigen Fallgestaltungen:
Entzcheidung durch erfahrens
EK-Sachbearbeiter,

Dokt der Ergebr
weiteran Vorgehens
(Formtext J 6450)

- In komplexen/unklaren Fallge-
staltungen:
Teamgesprach zwischen BK-Sach-
bearbeiter, Beratungsarzt und
Mitarbeiter des Praventionsdienstes,
Dok der Ergebr
weiteran Vorgehens
(Formtext J 6450)

Abschluss des Verfahrens mit
Formtext \V 6350 an den
Versicherten und Formtext M 6400
an den behandelnden Hautarzt
{Ablehnung Ubernahme Heilbe-
handlung) und KK (und eventuell
andere, z. B. Betriebsarzt,
Praventionzdienst).
- BK-DOK:
BK.OZ mit 925:3/P927 = blank
als vars.-rechtl. Entscheidung

“ersicherungsrechtliche
Entscheidung

- Durchfihrung des Stufe 2-
Veerfahrens (BK-Feststellungs-
verfahren)

Aufgabe der hautgefahrdenden
Tatigkeit ist bereits erfolgt und es
bestanden oder bestehan noch
gefahrdungstypische Hauter-
scheinungen.

—= Abschnitt 6.0

& 3-Maflnahmae({n) auswahlen

Entscheidung nach Abschnitt 3.
durch BK-Sachbearbeiterbzw.
im BK-Team-Gesprach.

Abschlussbericht VVH
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Grundlage {Input)

Verfahren BK 5101

Aktion (Prozess)

1 zurtck zur Ubersicht

Ergebnis (Output)

Merantwort-
licher

1. Erstbearbeitung

2. § 3-MaBnahmen
arforderlich?

3. § 3-MaBnahmen
auswiihlen

4. Zwischenkontrolle

5. Abschluss
des § 3-Verfahrens

6.0 Bestandsaufnahme
6.1 Krankheit
6.2 Einwirkung

6.3 Ursachenzu-
sammenhang

6.4 Schwere/wiederholt
rickfillige Erkrankung

6.5 Zwang zur Aufgabe
7.0 Weitere Ermittlungen
7.1 Krankheit

7.2 Einwirkung

8. Begutachtung

9. Aufforderung zur
Aufgabe

10. Versicherungsrecht-
liche Entscheidung

3. § 3-MaBlnahmen auswihlen

F 6050 - Hautarztbericht

F 6052 - Verlaufsbericht
Hautarzt

J E450 - Vermerk
Entscheidung/

Maltnahmen
Stufe 1

Priifen
Welche
§3-Malknahme(n)?

Abschlussbericht VVH

Bei der Umsetzung von
Martnahmen nach § 3 BKV ist ein
abgestuftes Viorgehen gebaten.
Uber einfache und kostenglnstige
Maltnahmen ist eine schnelle
Entscheidung gefordert.

Je kostenaufwendiger die
Maltnahme, desto hoher die
Anforderungen an die Prifung der
rechtlichen Voraussetzungen. Es
entsteht keine Bindungswirkung
durch eine einzelne Maltnahme
nach § 3 BKY, Uber jede weitera
Leistungszusage nach § 3 BKV ist
neu zu entschaiden.

Heilbehandlung einleiten
bzw. Ubernehmen

- Behandiungsauftrag fur 6 Monate
bei behandiungsbeddrftigem
Hautbefund alz allgemeine Heil-
behandlung mit vierwdchiger
Worstellungspflicht und Bericht-
erstatiung des Hautarztes alle
2 Monate (Formtext & 6450).

- Besondere Heilbehandlung bei
bescnderer Schwere des Krank-
heitshildes oder sonstigem
erhéhten Beratungs- und Betreu-
ungsaufwand (Formtext A 6452)

- Information des Versicherten
(Formtext V' 6150)

- BK-DOK: BKO2 mit 925:4/827:13
alg vers.-rechtl. Entscheidung:
BKO03 mit Art der Malnahme 452

Heilbehandlung ablehnen

A
sind zu berlicksichtigen:

- Eignung zur Gefahrbesemgung
Verh&\tnlsmﬁmgkell d.h

Wurde ausschlieRlich eine andere
§ 3-MaRlnahme ausgewahit, ist der
behandeinde Hautarzt iber die
Weiterbehandlung zu Lasten der

wel en Kr zu en
var {kosten—}auﬁvendlgen {analog § 45 des Verirages
Maltnahmen, Arzte/UV-Trager)

- wenn erforderlich, auch mehrere
Malnahmen parallel und/oder
wiederholt

Ergdnzende Hinweisea:
Grundsétzlich hat der Arbeitgeb

Betreuung Betriebsarzt
veranlassen

geeignete Hautschutz- und pflege-
mittel sowie Schutzhandschuhe
zur Verfigung zu stellen. § 3 BKY
eroffnet die Moglichkeit, die
Kosten hierfur durch den
UW-Tréger in einer Anlauf- bzw.
Erprobungsphase solange zu
Gbernehmen, bis dem Unter-
nehmer eine eindeutige
Empfehlung hinsichtlich der am
besten geeigneten Mittel des
Hautschutzes gegeben werden
kann. In begrindaten
Ausnahmefallen ist denkbar,
Kosten fir Schutzhandschuhe auf
Dauer zu Ubemehmen, wenn 7. B
Ublicherweise bei den ausgelbten
Tatigkeiten der Eingatz von
Schutzhandschuhen nicht
vorgesehen ist.

Verfahren:

- unter Umstanden sind
Ermittliungen, méglichst tele-
fonisch, zur Hauterkrankung und
den Hautbelastungen durchzu-
fuhren

Formtext

J 8150 - allgemein
J 6152 - Metall

J 6154 - Bau

testungen ist regelmanig
nicht erforderlich.

Wichtig sind Hauttest-
ungen ggf. aber fur die
konkrete Entscheidung zum
Austausch von Stoffen am
Arbeitsplatz.

@ Die Anforderung von Haut-

- In eindeutigen Fallgestaltungen,
insbesondera fur die Ent-
scheidung zur Ubemahme der
hautarztlichen

- Einschaltung im GroBunter-
nehmen bei erstmals aufge-
tretenan und leichten Hauter-
schelnungen (Formtext A G1534).

Ing mit Verp
zur Wirksamkeitskontrolle und zur
Zusammenarbeit mit
behandelndem Hautarzt.

- Information des Versicherten
uber Beratungsaufirag
(Formtext W 6154).

- Spatestens 3 Monate nach
Auftragserteilung Sachstands-
bericht anfordern (vgl. insgesamt
Grundsatze zur Zusammenarbeit
(VB 0683/2002).

- BK-DOK: BKOZ mit 925:4/927 13
als vers.-rechtl. Entscheidung:
BKO3 mit Art der Maltnahme 460

\Optimierung Arbeitsplatz’
Personliche Schulzausn:]stun
veranlassen

- Auftrag an Praventionsdienst, gof.
AMD zur Optimierung Hautschutz
und PSA, wenn Defizite bei der
Verhaltens- und Verhalinis-
pravention (technische, organi-
satorische und perstnliche
Schutzmalnahmen TRGS 401
sowie TRGS 540) erkennbar
werden (Info Versicherte
Formtext V 6152).

- BK-DOK: BKO2 mit 925:4/927:13
als vers.-rechtl. Entscheidung;
BKO3 mit Art der Mainahmen
401/402/403/410 - 414/420 -
A24/430/432 - 433

Gesundheitspddagogische

ist alleine die BK-Sachbe-
arbeitung verantwortlich
Diokumentation der Ergebnisse/
des weiteren Vorgehens
(Formtext J 6450)

- In komplexen/unklaren Falige-
staltungen:
Teamgesprach zwischen BK-
Sachbearbeiter, Beratungsarzt
und Mitarbeiter des Priventions-
dienstes, Dokumentation der
Ergebnisse/des weiteren
Vergehens (Formtext J 6450)

In gesundheitspadagogischen
Seminaren (Ober 1-2 Tage) wird
durch berufsspezifischesTraining
optimaler Hautschutz am
Arbeitsplatz vermittelt. Daneben
findet ragelmaiig auch eine
individuelle berufsdermatologische
Beratung statt.

Anbieter:
Gesundheitspadagische Seminare
werden fur alle Berufe z. B. von
den Kliniken angeboten. Einzelne
Berufsgenossenschafien haben ihr
Seminarangebot fir Versicherte
anderer UV-Trdger gedfinet und
ten auch branchenfremde
berufsspezifische Seminare fur
andere UV-Trager aus.
{Ubersicht Seminarangebote)

- Einladung d. Vers. zu ein- bis
Zweitdgigem Seminar mit berufs-
spezifischem Training zum haut-
schonenden Arbeiten
(Formtexte V7272 und WV 7474)

- BK-DOK: BKOZ mit 925:4/927:13
als vers.-rechil. Entscheidung;
BKO3 mit Art der Maknahme 4351

Tarmine fir Zwischan-
‘Wirksamkeitskontrolle setzen

Termin flr Zwischen-Wirksamkeits-
kontrolle {3 bzw.6 Monate nach
MaRnahmezusage) setzen
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Grundlage (Input)

Verfahren BK 5101

Aktion (Prozess)

1 zuriick zur Ubersicht

Ergebnis (Output) Verantwort- Dauer
licher (KT)

4. Zwischenkontrolle

1. Erstbearbeitung

2. § 3-MaBnahmen
rie ich?

3. § 3-MaBnahmen F 6052

auswiihlen Verlaufsbericht Hautarzt,

3-Mcnat-Kontrolitermin

4. Zwischenkontrolle

5. Abschluss
des § 3-Verfahrens

6.0 Bestandsaufnahme
6.1 Krankheit
6.2 Einwirkung

6.3 Ursachenzu-
sammenhang

6.4 Schwere/wiederholt
ruckfilige Erkrankung

6.5 Zwang zur Aufgabe
7.0 Weitere Ermittlungen
7.1 Krankheit

7.2 Einwirkung

8. Begutachtung

9. Aufforderung zur
Aufgabe
10. Versicherungsrecht-
liche Entscheidung

Abschlussbericht VVH

Bisherige Maftnahmen
wirksam und
ausreichend?

Priifschritte:

- Liegen Informationen Uber
Malknahmeergebnisse 3 Monate
nach Umsetzungsbeginn vor?

- Waren Maknahmen wirksam und
ausreichend?

- Kann Tatigkeit fortgesetzt werden?

Verfahren:

- in eindeutigen Fallgestaltungen:
Entzcheidung durch erfahrenen
BK.-Sachbearbeiter,

- in kemplexen Fallgestaltungen:
Teamgesprach zwischen BK-
Sachbearbeiter, Beratungsarzt
und Mitarbeiter Préventionsdienst

Sachstandsanfrage{n)/
A erung Zwischenbericht

- Bei unvollstandigen/nicht aussage-
fahigen Entscheidungsgrundlagen:
Sachstandsanfrage(n) bei Vers.,
Praventionsdienst, AMD, Betriebs-
arzt bzw. Zwischenbericht bei
behandelndem Hautarzt anfordern
(Formtext F 8052)

- Gof. Sachstand durch driliche
Ermittiungen klaren

- Dokumentation der Ergebnisse/
des weiteren Vorgehens
(Formtext J 6450}

- Dokumentation der Wirksamkeits-
kontrolle BK-DOK: BKO3 mit Art
der Maltnahme 460/461

erung § 3-Mallnahmen

- Bei Optimierungsbedarf:
Festlegung Malknahmeplan und
Maltnahmen einleiten, vgl.
Abschnitt 3. sowie Dokumentation
der Ergebnisse/des weiteran
Vorgehens (Formtext J 6450

- Ggf. auch bei entsprechender
Indikaticn stationare Malknahmen
veranlassen (im Rahmen des
Forachungsvohabens
"Medizinisch-berufliches Reha-
bilitationsverfahren Haut"
Meldeformular Multicenterstudie)

- Daokur er Wir
kontrolle BK-DOK: BKO3 mit Art
der Mafinahme 460/461

ermin flr Abschluss-
irksamkaitskontrolle setzen

- Termin flr Abschlufi-Wirksam-
keitskontrolle (6 Monate nach
Maltnahmezusage) setzen

- BK-DOK: BKO3 mit Art der

Maltnahme 460/461

ersicherungsrachtliiche
Entscheidung

—= Abschnitt 6.0
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Grundlage (Input)

Verfahren BK 5101

Aktion (Prozess)

1 zuriick zur Ubersicht

Ergebnis (Output) Verantwort- Dauer
licher (KT)

1. Erstbearbeitung

2. § 3-MaBnahmen
erfordarlich?

3. § 3-MaBnahmen

F 6052

auswihlen ‘Verlaufsbericht Hautarzt.
N Abschlull Wirksamkeits-|
4. Zwischenkontrolle kontroll-Termin
5. Abschluss und gaf. weitare Infor-

des § 3-Verfahrens ationen

6.0 Bestandsaufnahme
6.1 Krankheit
6.2 Einwirkung

6.3 Ursachenzu-
sammenhang

6.4 Schwere/wiederholt
ruckfilige Erkrankung

6.5 Zwang zur Aufgabe

7.0 Weitere Ermittlungen

7.1 Krankheit

7.2 Einwirkung

8. Begutachtung

9. Aufforderung zur
Aufgabe

10. Versicherungsrecht-

liche Entscheidung

5. Abschluss des § 3-Verfahrens

Priifen
Bisherige
Mainahmen
erfolgreich?

Priifschritte:

§ 3-Maltnahme(n) erfolgreich.
Tatigkeit kann fortgesetzt werden,
ansonsten zurlck zu Abschnitt 4.

Verfahren:

- unter Umstanden sind Ermitt-
lungen, moglichst telefonisch,
zur Hauterkrankung und den
Hautbelastungen durchzufihren
Formtext
J 6150 - allgemein
J 6152 - Metall
J 6154 - Bau

- in gindeutigen Fallgestaltungen:
Entscheidung durch erfahrene
BK-Sachbearbeiter, Dokumen-
tation der Ergebnisse/des
weiteran Vorgehens
(Formtext J 6550}

- in kemplexen/unklaren Fallge-
staltungen:
Teamgesprach zwischen BK-
Sachbearbeiter, Beratungsarzt
und Mitarbeiter des Praventions-
dienstes, Dokumentation der
Ergebnisse/des weitaren
Vorgehens (Formtext J 6550)

Abschiussmitteilungen

\ersichertem ist Abschluss des
Verfahrens mitzuteilen

(Formtext V' 6450), ebenso
behandelndem Hautarzt, Kranken-
kasse, Betrizbsarzt. Im Rahmen
der vertrauensvollen Zusammen-
arbeit sollte auch der Gewerbearzt
unterrichtet werden. Ggf. ist
BG-intern auch Praventionsdienst
zu informieren.

(Formtext M 6400)

BK-DOK

nur bei verdnderter vers.-rechtl.
Entscheidung (siehe Abschnitt 3.)

Abschlussbericht VVH
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A.2 Die VVH-Maske (ACCESS)
> Maske 1:

[ Microsoft Access - [Fragebogen_fiir_Sachbearbeiter] 1= x|

Frage hier eingeben

HR SRY tme o e fi|YnEa) g oa- o,

e O =

> Maske 2:

B Microsoft Access - [Hautarztbericht_2] B

Frage hier singeben x

15 Sans Serif

L]
Datensatz: [14] 4 T [ R3] von 1 (Gefitert)

Formularansicht S o [ o [
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> Maske 3a:

B microsoft Access - [Erstmeldung 2]

Eenster

28.06.1973

15.04.200!

Datensatz: (14 T (O J(PU](RK] von 1 Gefikert)

Formularansicht: FLTR

Maske 3b:

Bl microsoft Access - [Erstmeldung 2]

1 it Eenster

.

Datensatz: [14] 4 | T [ J[P1]#] von 1 (Gefiltert)

Formularansicht FLTR.
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> Maske 4a:

B Microsoft Access - [Verwaltungsverfahren_2_neu] ‘Yl

x

Datensatz: (4] 4 T (2 J(»1](p3] von 1 (Gefiltert)

Formularansicht FLTR

> Maske 4b:

B microsoft Access - [Verwaltungsverfahren_2_neu] \i|

|2z

Datensatz; (14] 4 | T [ J[P1]k] von 1 (Gefilkert)

Formularansicht FLTR.
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> Maske 5a:

B microsoft Access - [Endkontrolle_2_1] (=] 7”2'

Frage hier eingeben

A v|. ¥+

lx

Datensatz: (4] 4 | T [r Jp1]pK] von 1 (Gefiitert)

Formularansicht FLTR

> Maske 5b:

B Microsoft Access - [Endkontrolle_2 1] E”Xl

e
i
£
<zl ] clzlc] (=i (= I
ERRE

!

=
by

Datensatz: (4] < T (2 J(»1](p3] von 1 (Gefiltert)

Formularansicht FLTR
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> Maske 6a:

B microsoft Access - [Endkontrolle 2_2]

3]

Datensatz: (14 T (O J(PU](RK] von 1 Gefikert)

Formularansicht: FLTR

> Maske 6b:

El Microsoft Access - [Endkontrolle_2_2]

Datensatz: [14] 4 | T [ [P ]#] von 1 (Gefiltert)

Formularansicht FLTR.
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> Maske 7:

B microsoft Access - [Kosten_2]

Datensitze  Extras  Fenster

a0

Datensatz: [14] 4 T [» JP1]pK] von 1 (Gefiitert)

Formularansicht FLTR

Abschlussbericht VVH Seite 242



A.3 Der Fragebogen “Gutachter”

paN Oy |
UN]\-"ERSI‘IKI'OSNABR['PCK v ‘ ’x‘

Fragebogen ,,Gutachterkreis“ fiir ID:

I. Persdnliche Angaben des Gutachters

Gutachter (Name, Vorname):

Ausfulldatum: |1l I_I_I'[2]0[0]_|

Bitte bewerten Sie den vorgelegten Hautarztbericht anhand der folgenden Fragen:

Literatur unter www.dermatologie.uni-osnabrueck.de :
Rubsie ,,Peer-Review EVA_Haut":

A. Hautarzterstbericht

Il. Berufliche Beschaftigung

Die Angaben zur sind sehr sind sind sind nicht
umfassend | ausreichend | unvollstandig | bearbeitet
1. Téatigkeit ¢} 0 0 O
2. Tatigkeitsdauer o} o o O
3. Vorherigen Tatigkeit o} o o O
O entfallt (keine vorherige Tatigkeit)
lll. Angaben zur Hautbelastung/Schutzmal3nahmen
Die Angaben sind sehr sind sind sind nicht
umfassend ausreichend | unvollstandig | bearbeitet
1. zu den schadigenden Einwirkungen 0] e) 0] 0]
am Arbeitsplatz (Arbeitsstoffe, Feucht-
belastung, Verschmutzung, sonstige)
2. zur Schutzausristung am 0] [e) 0] o

Arbeitsplatz

IV. Anamnese zur Hauterkrankung

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

1. Erstmaligem Auftreten/ 0] 0] (0]
Erkrankungsdauer

2. Lokalisation o o 0]

3. Morphe 0] 0] (0]
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V. Hautbefund

Die Beschreibung des Hautbefundes
hinsichtlich

ist ausreichend

ist unvollstandig

ist nicht bearbeitet

1. Beurteilungsgrundlage (unter 0] O O
Ausubung der Berufstatigkeit,
Arbeitsunféhigkeit etc.)

2. Lokalisation (deskriptiv od. anhand (0] @) @]
Skizze im ,Beiblatt Hautbefund*)

3. Morphe 0 ©) ©)

4. Wird zu Punkt 5.3 (Erstbericht F6050) e) e} e}
»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

B. Verlaufsberichte (zusammenfassende Beurteilung)

Anzahl der von Ihnen bewerteten Verlaufsberichte:

VI. Berufliche Beschaftigung

Anderungen gegeniiber dem Vorbericht

O Ja

O Nein
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Falls ja, welche? O Berufsaufgabe ohne O Innerbetriebliche O Neue berufliche
neue Tatigkeit Umsetzung Tatigkeit

VII. Angaben zur Hautbelastung/SchutzmafRnahmen

Anderungen gegeniiber dem Vorbericht 0O Ja O Nein
Falls ja: sind sehr sind sind sind nicht
Die Angaben umfassend | ausreichend | unvollstdndig | bearbeitet
1. zu den schadigenden Einwirkungen 0] O O O

am Arbeitsplatz (Arbeitsstoffe, Feucht-
belastung, Verschmutzung, sonstige)

2. zur Schutzausristung am Arbeitplatz 0] O O O

VIIl. Anamnese zur Hauterkrankung

Die anamnestischen Angaben zu sind ausreichend unvollstandig nicht bearbeitet
1. Erkrankungsverlauf O 0] (0]
2. Veranderung unter Arbeitskarenz O 0] 0]
3. Arbeitsunféhigkeitszeiten O 0] 0]

IX. Hautbefund

Die Beschreibung des Hautbefundes ist ausreichend unvollstandig nicht bearbeitet
hinsichtlich
1. Beurteilungsgrundlage (unter O O O

Ausiibung der Berufstatigkeit,
Arbeitsunféhigkeit etc.)

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

3. Morphe 6] 6] O

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

O Keine O Leicht O Mittel O Schwer O Nicht beurteilbar

C. Zusammenfassende Bewertung von Erst- und Verlaufsbericht(en)

X. Allergologische Diagnostik (bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en
F6052)
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Epikutantestung

1. War/waére eine Epikutantestung aus lhrer Sicht indiziert? OJa | ONein | O Nicht beurteilbar

2. Wurde eine Epikutantestung durchgefihrt? OJa | ONein | O Nicht beurteilbar

Falls ja, wann wurde die Epikutantestung durchgefiihrt? O Im Zus.-hang | O Im Zus.-hang mit

(Mehrfachantworten moglich) mit Erstbericht | Verlaufsbericht(en)

3. Wurde die Epikutantestung entsprechend der Leitlinie OJa | ONein | O Nicht beurteilbar

der DDG/DKG protokolliert?

4. Wurde durch die Epikutan- 0 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 méglich)?

Pricktestung

5. War/waére 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 moglich) Sensibilisierung Screening

(Haut)
6. Wurde eine Pricktestung durchgefuhrt (d.h. 0O 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 maglich) Erstbericht Verlaufsbericht(en)
7. Wurde die Pricktestung entspr. 0O Ja O Nein, O Nein, O Keine
der Empfehlung ,Hautarzt- Testung Testung (teils) | Testung erfolgt

verfahren® durchgefthrt?

(teils)

unvollstandig

Zu

umfangreich

Weitere Diagnostik

8. Waren aus lhrer Sicht serologische Untersuchungen indiziert?

O Ja, Gesamt-IgE O Spez. IgE, O Spez. IgE gegeniiber | O Nein O Nicht
(Atopiescreening) da V.a. berufsrelevante Inhalationsallergenen beurteilbar
Typ-I-Sensibilisierung (entspr. sx1) zum
(Haut) Atopiescreening
9. Wurden diese serologischen Unter- @) O Nein O Nicht O Keine serol.
suchungen i. Sinne der Empfehlung Ja beurteilbar Untersuchungen
.Hautarztverfahren* durchgefiihrt? erfolgt
10. Wurden Hautempfindlichkeitstestungen (z.B. 0O Ja O Nein
Alkaliresistenztest) durchgefihrt (d.h. Protokoll
beiliegend od. im Hautarztbericht dokumentiert)?
11. Wurde im Rahmen des OJa | O Nein O Nicht O Keine Testung
diagnostischen Umfangs die Negativ- beurteilbar erfolgt
liste der ABD zur Hautirritabilitéts- O
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diagnostik bertcksichtigt?

XI. Diagnosen (bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en F6052)

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 nachvollziehbar gegeniber Erstbericht

3. Wurden bei Vorliegen von Typ-IV-Sensibilisierungen Beurteilungen hinsichtlich....

...klinischer Relevanz durchgefiihrt? 0O Ja O Nein

...beruflicher Relevanz durchgefiihrt? 0O Ja O Nein

O Entféllt, da keine Typ-IV-Sensibilisierungen nachgewiesen.

XIl. Beurteilung (bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en F6052)

1. Die Begriindungen zu Frage 8.1 (F6050) bzw. 7.1 (F6052) ,Anhaltspunkte fiir
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 0 Ja O teilweise | O Nein

[1.- 8. (F6050) bzw. 1. — 7. (F6052)] ausreichend
bearbeitet, um die Berufsbedingtheit der Hauterkrankung
beurteilen zu kbnnen?

3. War die Einleitung des Hautarztverfahrens aus dermatologischer Sicht insgesamt indiziert?

0O Ja O Nein, da keine O Nein, da keine O Nein, da keine O Nein
hautgefahrdende gefahrdungstypischen Hauterscheinungen (sonstige
Tatigkeit Hauterscheinungen Grinde)

XIll. Empfehlungen (bzgl. Erstbericht F6050 und Verlaufsbericht/en F6052)

Wourden die zur Verfligung stehenden Therapieprinzipien (z.B. 0 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 O (@] (@]
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(Externa)

b. Handschuhen O O 0] o]

c. Waren aus lhrer Sicht MaBnahmen der sekundaren 0 Ja O Nein O Nicht
oder tertidren Individualpravention indiziert? beurteilbar

d. Wurde eine gesundheitspédagogische 0 Ja, O Nein

Schulung (z.B. GPS-Seminar, SIP gemaf 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 gemaR Empfehlung

Hautarztverfahren) empfohlen?

3. Arbeitsplatzbezogene technisch/organisatorische Malnahmen

a. Wurde in den vorgelegten Haut- OJa | O Teilweise | O Nein | O Nicht O Nicht

arztberichten verwertbar zu bearbeitet | beurteilbar

technisch/organisat. Malnahmen
Stellung bezogen?
b. Waren aus lhrer Sicht O Ja O Nein O Nicht beurteilbar
technisch/organisatorische
MaRnahmen erforderlich gewesen?

4. Ist die Frage 9.3 (F6050) bzw. 8.3 0 Ja O Teilweise O Nein O Nicht
(F6052) , Aufgabe der derzeit bearbeitet
ausgelbten Tatigkeit“ in den
vorgelegten Hautarztberichten
nachvollziehbar begriindet?

D. Zusammenfassende Stellungnahme zu den Hautarztberichten im

vorliegenden Fall

1. Wie bewerten Sie abschlieRend die Qualitat der/s Hautarztberichte(s) im Note:

vorliegenden Fall (Schulnote 1 - 6) ?

Kommentar:

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung. Mit vielen kollegialen GrifR3en, Ihre
Annika Wilke, Franziska Mentzel, Dr. Heike Vol3, Prof. Dr. Christoph Skudlik,
Prof. Dr. Swen Malte John
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A.4 Der Fragebogen “Hautdrzte”

ID: UN]‘\-’ERSI'I}‘XI'OSNABR[ 'CK

& | |

Bitte faxen Sie den ausgeflllten Fragebogen (Seite 1 und 2) formlos
an:
0541-969-2445

Patientenname:

Unfallversicherungstréger:

Geburtsdatum:

Aktenzeichen:

Das Einverstandnis des o0.g. Patienten zur Erhebung der Daten gem&nR § 67b SGB X liegt vor.

Wie beurteilen Sie die Praktikabilitat des neuen Hautarztverfahrens im
Praxisalltag?( bezogen auf den/die o.g. Patient/in)

[ ] sehr gut [ ]gut [ ] mittel [ ] eher schlecht [ ] schlecht

I. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit dem
Unfallversicherungstrager im Fall des/der 0.g. Patienten/in?

a. Die Kostentibernahme der Heilbehandlung im Rahmen des 83 BKV gestaltete

sich

[_] problematisch [ Junproblematisch

Kommentar:

Zeitspanne vom Erstbericht bis zur Erteilung des Behandlungsauftrages? 1]
Wochen

Ich halte diese Zeitspanne fir [ ] angemessen [ ] zulang

b. Ich halte das Angebot der vom Unfallversicherungstrager angebotenen
MaRnahmen hinsichtlich Art und Umfang (z.B. ambulantes hautéarztliches
Heilverfahren, Hautschutzseminare, stationare Heilverfahren etc., vergleiche
DDG- Empfehlung
,»» Hautarztverfahren®) fir
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[ ] tiberzogen [ ] angemessen [ ] erganzungsbediirftig

Kommentar:

c. War die Umsetzung der von lhnen empfohlenen MalRnahmen durch den
Unfallversicherungstréger zufrieden stellend (siehe Punkt 9im
Hautarztbericht) ?

[Jja [] teils-teils [ ] nein

Kommentar:

d. Die empfohlenen 8§ 3-Malinahmen wurden

[] ausreichend lang gewéhrt [ ] zu frih beendet bzw. [ ] nicht
gewahrt

[ ] Entfallt . §3-MaRnahmen wurden meinerseits nicht fir erforderlich gehalten.
e. Die Anforderung v. Berichten durch den Unfallversicherungstrager erfolgte

[] zu haufig []in angemessenem Umfang [ ] zu selten

II. Wie kommunizierten Sie im vorliegenden Fall mit dem
Unfallversicherungstrager?

Schriftich: [ _]immer [ ] meistens [ ] selten [ ] nie
Telefonisch: [ Jimmer [ ] meistens [ ] selten [ ] nie
E-Mail: [ Jimmer [ ]meistens [ ] selten [ ] nie
Fax: [ Jimmer [ ]meistens [ ] selten [ ] nie

IV.  Wie beurteilen sie zusammenfassend die Zusammenarbeit mit dem
zustandigen
Unfallversicherungstrager im vorliegenden individuellen Fall?

[ ] sehrgut [ ]gut [ ] eher schlecht [ ] schlecht

V. Welche Eigenschaften ordnen Sie der Arbeitsweise des

Unfallversicherungs-tragers im vorliegenden individuellen Fall zu?
(Bitte kreuzen Sie ihre Einschéatzung in der Skala an: 1= altmodisch, unflexibel usw., 10 = fortschrittlich, flexibel usw.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Altmodisch L] ) [0 O 0 O [0 [ [ [ Fortschrittlich
Unflexibel L] ) O O O O 0O 0O L [ Flexibel
Biirokratisch U] ) O O 0 O [0 [ [ [] unbirokratisch
Unfreundlich (] O] O O 0 O [0 [0 [0 [0 Freundich
unprofessionell [ ] [] [] [] [ [0 [J [J [] [] Professionell
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VI.  Wirden Sie die Ubermittlung von Hautarztberichten an den

Unfallversicherungstrager tber geschitzten Internetzugang
bevorzugen?

[lja [ 1nein  []entfallt, da kein Internetzugang in der Praxis
vorhanden ist

\ VIl.  Anmerkungen zum Hautarztbericht/Hautarztverfahren:

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung. Mit vielen kollegialen Gruf3en, lhre
Franziska Mentzel, Dr. Heike Vof3, Prof. Dr. Bjorn Maier, PD Dr. Christoph Skudlik,
Prof. Dr. Swen Malte John
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A.5 Der Fragebogen “Patienten”

A > | X
LNIVERSITAT OSNABR[‘CK‘ v "‘

Versicherte

Ein Fragebogen fiir

L

Durch die Beantwortung der Fragen helfen Sie, die vorbeugenden MaBnahmen bei
berufsbedingten Hauterkrankungen zu verbessern.

I. Personliche Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum: 4 = T

Tag  Monat Jahr
Geschlecht: 1 mdnnlich 1 weiblich
Ausfilldatum: I_I_I'1_I_I [2]0]Q]_]|

Tag  Monat  Jahr

Il.  Fragen zu Beruf und Hauterkrankung

(1) Bezeichnung Threr beruflichen Tdtigkeit (z.B. Friseurin, Biiroangestellte, usw.) zum
Zeitpunkt der Meldung der Hauterkrankung durch den Hautarzt an die BG
(Berufsgenossenschaft/ gesetzliche Unfallversicherung):

(2) Seit wann haben Sie diese berufliche Tdtigkeit (einschlieflich Ausbildung) ausgeiibt?

Seit |_|_| I_I_I_I_]
Monat Jahr

3) Haben Sie Thre oben genannte berufliche Tatigkeit (zwischenzeitlich) aufgegeben?

[] Nein ] Ja Wenn ja, wann? |_|_| |_|_| [_|_|_|_|
Tag Monat  Jahr

(4) Hat es in den letzten 12 Monaten Verdnderungen in Ihrer oben genannten
beruflichen Tdtigkeit geben? (Bitte nur ein Kreuz setzenl)

[] Nein, ich iibe weiterhin genau dieselbe berufliche Téatigkeit aus.

[ Ja, ich bin zwar weiter am selben Arbeitsplatz tdtig, filhre aber einzelne
Tatigkeiten nicht mehr durch (z.B. wegen einer Allergie).

[l Ja, ich bin noch beim alten Arbeitgeber, aber in einem anderen Tétigkeitsfeld eingesetzt
(z.B. innerbetriebliche Umsetzung).
[] Ja, ich habe den Beruf aufgegeben wegen der Hauterkrankung.

[] Ja, ich habe den Beruf aufgegeben wegen anderer Griinde.
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III. Fragen zu Ihrer Hauterkrankung

5B) Wann haben Sie zum ersten Mal die vom Hautarzt an die BG gemeldete
Hauterkrankung bemerkt?

Monat Jahr
(6) Glauben Sie, daB Thre Hauterkrankung beruflich verursacht wird?

] Ja ] Nein ] WeiB nicht

@) Wie verdndert sich Thr Hautzustand in arbeitsfreien Zeiten (z.B. Wochenende,
Urlaub)?

[] keine Anderung

[ Abheilung [l Besserung [ Verschlechterung

] nicht sicher beurteilbar

8) Wie bewerten Sie abschlieBend den Verlauf Ihrer Hauterkrankung zum jetzigen
Zeitpunkt? (Bitte nur ein Kreuz setzenl)

[l abgeheilt Falls abgeheilt, seit wann? [l
[] stark gebessert
[] gebessert

[] unverdndert

[] verschlechtert

IV. Fragen zur hautdrztlichen Behandlung

9) Wann haben Sie erstmals einen Hautarzt wegen Ihrer Hauterkrankung

aufgesucht? | O I
Monat Jahr

(10) Aus welchem Anlass haben Sie den Hautarzt aufgesucht?
(mehrere Antworten sind mdglich)

[] aus eigenem Antrieb [] Hinweise durch BG

[l Hinweis durch Arbeitskollegen [1 Uberweisung durch Hausarzt

[] Hinweis durch Arbeitgeber [] Hinweis durch Betriebsarzt
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[] “Prdventionskampagne Haut" ] urspriinglich nicht wegen einer
berufsbedingten, sondern einer
anderen
Hauterkrankung
[] Sonstige

(11)  Hat Thnen die hautdrztliche Behandlung wegen der Hauterkrankung in den
letzten 12 Monaten geholfen?

[] sehr stark [] stark [] weniger [ iberhaupt nicht

(12) Wurde von Threr Seite die hautdrztliche Behandlung wegen der Hauterkrankung
beendet? (mehrere Antworten sind maglich)

] Nein
L] Ja, weil:
[] Hauterkrankung liegt nicht mehr vor [] Entfernung zum Hautarzt zu weit
[] Bisherige MaBnahmen ausreichend [] Keine Zeit
(z.B. Betrieblicher Hautschutz)
[] Probleme seitens des Arbeitsgebers [ Ungiinstige
Praxisoffnungszeiten
[] Keine Besserung erreicht [] Sonstiges

V.  Fragen zu Hautschutz und Hautpflege

(13) Haben Sie vom Hautarzt Empfehlungen zu HautschutzmaBnahmen am Arbeitsplatz
(Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes, Handschuhen, etc. ) erhalten?

[] Ja [] Nein, ich habe keine Empfehlungen erhalten.

(14) Waren die vom Hautarzt fir den Arbeitsplatz empfohlenen HautschutzmaBnahmen
(Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes, Handschuhen etc.) fiir Sie hilfreich?

[] sehr hilfreich ] hilfreich [] iberhaupt nicht hilfreich
[] empfohlene MaRnahmen nicht angewendet

(15) Falls Hautschutz am Arbeitsplatz zur Verfiigung stand: Wer hat Thnen die
empfohlenen Hautschutzprodukte fir den Arbeitsplatz (Hautschutzcremes, Handschuhe
etc.) zur Verfiigung gestellt ? (mehrere Antworten maglich)

BG direkt ( z.B. per Post libersandt oder im Rahmen eines Hautschutzseminars)
BG liber drztliches Rezept

Arbeitgeber

Selbst gekauft

Sonstiges

oodog

(16) Gab es Probleme bei Gebrauch des empfohlenen Hautschutzes
(Hautschutzcremes, Handschuhe etc.)? (mehrere Antworten sind maglich)
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] Nein, keine Probleme..

[1 Ja, es wurde teilweise nicht die empfohlene Schutzausriistung zur Verfiigung
gestellt.

(1 Ja,ich habe Wochen auf die Schutzausristung gewartet.

[1 Ja, von meinem Vorgesetzten wurde mir das Tragen von Handschuhen nicht erlaubt.
[] Sonstiges:

[] Entféllt, habe keinen Hautschutz angewendet.

(17) Sind sie im Zusammenhang mit der gemeldeten Hauterkrankung vom Betriebsarzt
beraten worden?

[] Ja ] Nein

VI. Zusdtzliche  Angebote der  Berufsgenossenschaft/gesetzlichen
Unfallversicherung

(18) War die Teilnahme an folgenden MaBinahmen der BG fiir Sie hilfreich?

Ja, hilfreich L] Teils-teils (1 Nicht hilfreich
Entfdllt, habe nicht teilgenommen.

a. Hautschutzseminar

b. Klinikaufenthalt durch BG Ja, hilfreich [] Teils-teils [l Nicht hilfreich

Entfallt, habe nicht teilgenommen.

OO og
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VII. Fragen zu Ihrer Zufriedenheit - Thre Meinung ist gefragt:

(19) Wie beurteilen Sie insgesamt die Beratung und Behandlung durch den Hautarzt
in den letzten 12 Monaten (Schulnote 1 - 6 )? ||
(20) Wie beurteilen Sie insgesamt die Beratung durch die BG
in den letzten 12 Monaten (Schulnote 1 - 6 )? |
(21) Waren die schriftlichen Mitteilungen der BG (Schreiben, Fragebdgen, sonstige
Schreiben, Bescheide) verstandlich?
] Ja [] Teils-teils (] Nein
(22) Kennen Sie den Namen Ihres Ansprechpartners bei der BG?
] Ja [ 1 Nein
(23) Hat es in den letzten 12 Monaten ein Gesprdch mit IThrer BG gegeben?
(Mehrfachantworten maglich)
[] Nein [ Ja, telefonisches Gesprich. [] Ja, persénliches Gesprich.
Falls ja, welche der folgenden Aussagen traf bei der Mehrzahl d. Kontakte mit Threr BG
zu?
Meine Fragen wurden beantwortet ] Ja [] Teils-teils ] Nein
Mein Anliegen wurde ernst entnommen  [] Ja [] Teils-teils ] Nein
Die Mitarbeiter waren freundlich ] Ja [] Teils-teils ] Nein
(24) Welche Gesamtnote geben Sie Threr BG (Schulnote 1 - 6) ? |__|

(25) Welche Eigenschaften ordnen Sie der Arbeitsweise Threr BG zu?
(Bitte kreuzen Sie ihre Einschdtzung in der Skala an: 1= altmodisch, unflexibel usw,, 10= fortschrittlich, flexibel

usw. )

(26) Kommentar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Altmodisch L] O O O O O O O O [ Fortschrittlich
Unflexibel L] O O O O O O O O O Flexibel
Biirokratisch |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Unbdirokratisch
Unfreundlich |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Freundlich
Unprofessionell |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Professionell

© Vielen Dank fiir Thre Miihe! ©

Mit vielen Griien, Thre

Franziska Mentzel, Dr. Heike VoB, Dr. Bjorn Maier, PD Dr. Christoph Skudlik, Prof. Dr. Swen Malte John
Studienzentrum EVA_Haut, Universitat Osnabriick, Dermatologie, Sedanstrafle 115, 49069 Osnabriick

Telefon: 0541-405-1810 Fax: 0541-969-2445 e-mail: eva_haut@uos.de
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Anhang B: Quote und Anzahl der zu rekrutierenden Falle je gesetzlichen
Unfallversicherungstrager
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» Anzahl der Verdachtsmeldung je UV-Trager 2007 (zusatzlich aufgeilt nach Quartalen)

UV-Trager Vierteljahr zusammen
1 2 3 4
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
Hutten- und Walzwerks-BG 10 11 13 14 48
Maschinenbau- und Metall-BG 235 199 | 167 | 173 | 774
BG Metall Nord Sud 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
Fleischerei-BG 78 71 54 93 296
Zucker-BG 0 2 0 0 2
GroRRhandels- und Lagerei-BG 126 | 140 | 89 123 | 478
BG fir 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
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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-Wiirttemberg 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-Wiirttemberg 51 58 46 43 198
590 Bayerischer GUVV 63 61 46 43 213
600 Braunschweigischer GUVV 3 4 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 5 25
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770 Landesunfallkasse Freie und Hansestadt Hamburg | 7 17 8 10 42
774 Unfallkasse Sachsen-Anhalt 15 82 14 9 120
780 Bayerische Landesunfallkasse 15 13 6 7 41
784 Unfallkasse Sachsen 34 35 25 43 137
794 Unfallkasse Hessen 34 17 16 25 92
800 Landesunfallkasse Niedersachsen 14 8 12 5 39
820 Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen 9 14 9 5 37
834 Unfallkasse Rheinland-Pfalz 23 14 12 16 65
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
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» Stichprobenanteile je UV-Trédger nach Verdachtsmeldungen 2007

UV-Trager Anzahl Prozent
Bergbau-BG 10 ,6
Steinbruchs-BG 3 2
BG Keramik und Glas 7 4
BG Gas und Wasser 6 4
Huitten- 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 11
Textil- und Bekleidungs-BG 16 1,0
BG Nahrungsmittel 198 12,4
Fleischerei-BG 26 1,6
GroRRhandels- und Lagerei-BG a7 2,9
BG fir 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
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570 LBG Mittel- und Ostdeutschland 7 4
580 Unfallkasse Baden-Wirttemberg 18 11
590 Bayerischer GUVV 17 1,1
610 Unfallkasse Freie und Hansestadt Bremen 2 1
660 Rheinischer GUVV 5 3
680 GUVV Westfalen-Lippe 5 3
710 Unfallkasse des Bundes 7 4
750 Unfallkasse Berlin 16 1,0
764 Unfallkasse Brandenburg 2 1
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 1
920 Unfallkasse Miinchen 1 1
Gesamt 1600 100,0
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Anhang C: Auswertung der VVH Maske (weitere Ergebnisse)
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C.1 Hinweise auf Defizite in der Versorgung mit HautschutzmaRnahmen

» Qualitat in Bezug auf die Beschreibung der HautschutzmaBnahmen

Haufigkeitstabelle nach Art der SchutzmalRnahmen:

Handschuhen
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Prozente
Giltig nein 549 46,9 47,7 47,7
ja 369 31,5 32,1 79,8
aus Bericht nicht beurteilbar 205 17,5 17,8 97,7
kann ich nicht beurteilen 27 23 2,3 100,0
Gesamt 1150 98,2 100,0
Fehlend System 21 18
Gesamt 1171 100,0
Hautschutzmittel
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Gultig nein 372 31,8 32,3 32,3
ja 524 44,7 45,6 77,9
aus Bericht nicht beurteilbar 233 19,9 20,3 98,2
kann ich nicht beurteilen 21 1,8 1,8 100,0
Gesamt 1150 98,2 100,0
Fehlend System 21 1,8
Gesamt 1171 100,0
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Hautreinigungsmittel

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Prozente
Giltig nein 525 44,8 45,7 45,7
ja 342 29,2 29,8 75,5
aus Bericht nicht beurteilbar 243 20,8 21,1 96,6
kann ich nicht beurteilen 39 33 3,4 100,0
Gesamt 1149 98,1 100,0
Fehlend System 22 1,9
Gesamt 1171 100,0
Hautpflegemittel
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Glltig nein 461 39,4 40,1 40,1
ja 412 35,2 35,8 75,9
aus Bericht nicht beurteilbar 240 20,5 20,9 96,8
kann ich nicht beurteilen 37 3,2 3,2 100,0
Gesamt 1150 98,2 100,0
Fehlend System 21 1,8
Gesamt 1171 100,0

» Qualitit in Bezug auf die Einschitzung der Weiterfiihrung der beruflichen Titigkeit

Muss die derzeitige Tatigkeit nach den Angaben im Hautarztbericht - aus der Sicht des Hautarztes -

aufgegeben werden? (Punkt 9.3)

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Prozente
Glltig nein 932 79,6 80,6 80,6
ja 85 7,3 7,3 87,9
aus Bericht nicht beurteilbar 129 11,0 11,1 99,0
kann ich nicht beurteilen 11 9 1,0 100,0
Gesamt 1157 98,8 100,0
Fehlend System 14 1,2
Gesamt 1171 100,0

Erscheint die Fortsetzung der Tatigkeit des Versicherten nach den Angaben im Hautarztbericht

-aus lhrer Sicht - gefahrdet? (Punkt 9.3)
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Kumulierte

Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Prozente

Giltig nein 831 71,0 71,8 71,8
ja 184 15,7 15,9 87,7
aus Bericht nicht beurteilbar 88 7,5 7,6 95,3
kann ich nicht beurteilen 55 4,7 4,7 100,0
Gesamt 1158 98,9 100,0

Fehlend System 13 11

Gesamt 1171 100,0
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C.2 Schritte zur Validierung der Erstmeldung

Val_Arzt Akte

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Giltig nein 1165 78,8 78,8 78,8
ja 313 21,2 21,2 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
Val_Team_Akte
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Prozente
Gultig nein 1419 96,0 96,0 96,0
ja 59 4,0 4,0 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
Val Arzt per
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Gultig nein 1374 93,0 93,0 93,0
ja 104 7,0 7,0 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
Val_Arzt_Team_per
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Glltig nein 1453 98,3 98,3 98,3
ja 25 1,7 1,7 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
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Val_behArzt Zusatz

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Giltig nein 1439 97,4 97,4 97,4
ja 39 2,6 2,6 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
Val_Prav
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Gultig nein 1432 96,9 96,9 96,9
ja 46 31 31 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
Val Testprotokoll
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Gultig nein 1398 94,6 94,6 94,6
ja 80 54 54 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
Val_weitere_Schritte
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  nein 1351 91,4 91,4 91,4
ja 127 8,6 8,6 100,0
Gesamt 1478 100,0 100,0
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C.3 Anzahl der eingeleiteten §3 MaBnahmen im ersten Interventionsschritt

Betriebsarzt Betrl n

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gilltig  ja 68 7.4 7.4 100,0
nein 846 92,6 92,6 92,6
Gesamt 914 100,0 100,0
Veranlassung der Betreuung durch den Betriebsarzt
BKErmittl Betrl n
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gulig ja 126 13,8 13,8 100,0
nein 788 86,2 86,2 86,2
Gesamt 914 100,0 100,0

Beratung / Betreuung durch den Praventionsdienst / BK-Ermittler

AMD_Betrl n
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig  ja 34 3,7 37 100,0
nein 880 96,3 96,3 96,3
Gesamt 914 100,0 100,0
Beratung / Betreuung durch den Arbeitsmedizinischen Dienst
Technische und organisatorische Mallnahmen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gilltig  ja 45 4,9 4,9 100,0
nein 869 95,1 95,1 95,1
Gesamt 914 100,0 100,0

Anzahl der technischen und organisatorischen Malknahmen
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Uber_Hautschutz_n

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 329 36,0 36,0 100,0
nein 585 64,0 64,0 64,0
Gesamt 914 100,0 100,0

Ubernahme des persénlichen Hautschutzes / der persdnlichen Schutzausriistung

Amb_Sem _n

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultg ja 284 31,1 31,1 100,0
nein 630 68,9 68,9 68,9
Gesamt 914 100,0 100,0

Angebot eines ambulanten Seminares (Hautschutzseminar)

Die Durchfiihrung eines stationaren Heilverfahren erfolgte in:

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig Osnabriick 6 v 20,7 20,7
Heidelberg 5 5 17,2 37,9
Hamburg 4 4 13,8 51,7
Bad Reichenhall 5 5 17,2 69,0
Sonstige Einrichtung 9 1,0 31,0 100,0
Gesamt 29 3,2 100,0
Fehlend  System 885 96,8
Gesamt 914 100,0

Durchfiihrung von stationaren Verfahren inkl. der Orte (Hautschutzseminar).
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C.4 Entscheidung uiber Einleitung und Durchfiihrung von §3-MaBnahmen
(in Abhdngigkeit von Angaben im Hautarztbericht (Nachvollziehbarkeit der beruflichen Verursachung

und gefahrdungstypische Hauterscheinungen))

Q_H-jn

Wer hat Uber die Einleitung von Manahmen

entschieden?

Sachbearbeit
er (alleine)

Vorgesetzter

SBin
Abstimmung
mitdem Arzt

Gesamt

nein

Lassen sich
gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachvollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

nein

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachvollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

9
75,0%

2
16,7%

1
8,3%

12
100,0%

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachwollziehen?
(Wirdigung Punkt 3-7)

63
79,7%

8,9%

11.4%

79
100,0%

aus Bericht nicht
nachvollziehbar

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachvollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

10
62,5%

6,3%

5
31,3%

16
100,0%

kann ich nicht beurteilen

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachvollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

60,0%

30,0%

10,0%

10
100,0%

Gesamt

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachwollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

88
75,2%

13
11,1%

16
13,7%

117
100,0%

Lassen sich
gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachvollziehen?
(Wiirdigung Punkt 3-7)

nein

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachvollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

3
100,0%

0%

0%

3
100,0%

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachwollziehen?
(Wirdigung Punkt 3-7)

243
771%

12
3,8%

60
19,0%

315
100,0%

aus Bericht nicht
nachvollziehbar

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachwollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

69,2%

15,4%

15,4%

13
100,0%

kann ich nicht beurteilen

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachwollziehen?
(Wirdigung Punkt 3-7)

3
33,3%

5
55,6%

1
11,1%

9
100,0%

Gesamt

Anzahl

% innerhalb von Lassen
sich gefahrdungstypische
Hauterscheinungen
nachwollziehen?
(Wurdigung Punkt 3-7)

258
75,9%

19
5,6%

63
18,5%

340
100,0%
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C.5 Entscheidung iiber Durchfiihrung von §3-MalBnahmen auf Grundlage des

Hautarztberichtes

Falls persénliche SchutzmaBnahmen (Handschuhe/Hautschutz) eingeleitet wurden,

eintsprach das den Vorschlageen im Hautarztbericht?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 51 5,6 18,4 18,4
ja 111 12,1 40,1 58,5
teilweise 90 9,8 32,5 91,0
nicht beurteilbar 25 2,7 9,0 100,0
Gesamt 277 30,3 100,0
Fehlend System 637 69,7
Gesamt 914 100,0

Entscheidung zur Ubernahme des Hautschutzes / der persénlichen Schutzausriistung

Falls ein ambulantes gesundheitspadagogisches Seminar durchgefiihrt wurde,

entsprach das den Vorschlagen im Hautarztbericht?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig nein 65 7,1 71,4 71,4
ja 26 2,8 28,6 100,0
Gesamt 91 10,0 100,0
Fehlend  System 823 90,0
Gesamt 914 100,0

Entscheidung zur Durchfiihrung eines ambulanten gesundheitspdadagogischen Seminars

Falls ein stationares Heilverfahren durchgefiihrt wurde, entsprach das den

Vorschlagen im Hautarztbericht?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 25 2,7 75,8 75,8
ja 8 9 24,2 100,0
Gesamt 33 3,6 100,0
Fehlend  System 881 96,4
Gesamt 914 100,0

Entscheidung zur Durchfiihrung eines ambulanten gesundheitspddagogischen Seminars
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C.6 Verlaufsberichterstattung

Dieser Verlaufsbericht wurde eingeschickt:

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig aufgefordert 429 46,9 61,4 61,4
unaufgefordert 270 29,5 38,6 100,0
Gesamt 699 76,5 100,0
Fehlend  System 215 23,5
Gesamt 914 100,0
Berichterstattung bei 1. Verlaufsbericht des Verfahrens
Dieser Verlaufsbericht wurde eingeschickt:
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig aufgefordert 288 31,5 57,5 57,5
unaufgefordert 213 23,3 425 100,0
Gesamt 501 54,8 100,0
Fehlend  System 413 45,2
Gesamt 914 100,0
Berichterstattung bei 2. Verlaufsbericht des Verfahrens
Dieser Verlaufsbericht wurde eingeschickt:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig aufgefordert 189 20,7 54,2 54,2
unaufgefordert 160 17,5 45,8 100,0
Gesamt 349 38,2 100,0
Fehlend System 565 61,8
Gesamt 914 100,0

Berichterstattung bei 3. Verlaufsbericht des Verfahrens
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Dieser Verlaufsbericht wurde eingeschickt:

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig aufgefordert 116 12,7 52,3 52,3
unaufgefordert 106 11,6 47,7 100,0
Gesamt 222 24,3 100,0
Fehlend System 692 75,7
Gesamt 914 100,0
Berichterstattung bei 4. Verlaufsbericht des Verfahrens
Dieser Verlaufsbericht wurde eingeschickt:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig aufgefordert 74 8,1 47,7 47,7
unaufgefordert 81 8,9 52,3 100,0
Gesamt 155 17,0 100,0
Fehlend System 759 83,0
Gesamt 914 100,0
Berichterstattung bei 5. Verlaufsbericht des Verfahrens
Dieser Verlaufsbericht wurde eingeschickt:
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig aufgefordert 39 4,3 38,6 38,6
unaufgefordert 62 6,8 61,4 100,0
Gesamt 101 11,1 100,0
Fehlend  System 813 88,9
Gesamt 914 100,0

Berichterstattung bei 6. Verlaufsbericht des Verfahrens
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C.7 MaRnahmen zur Validierung der Zwischenberichte im Rahmen des
Stufenverfahrens
Ruckfrage beim Praventionsdienst
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Prozente Prozente
Glltig nein 479 62,8 85,5 85,5
ja 75 9,8 13,4 98,9
ja, aufgrund unzureichender Information in 2 3 4 99,3
Verlaufsbericht
ja, weil Informationen auf Veranderungen in den 4 5 7 100,0
Verlaufsberichten enthalten waren
Gesamt 560 73,4 100,0
Fehlend  System 203 26,6
Gesamt 763 100,0
Nachforderung von Testprotokollen war erforderlich:
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig ja 104 13,6 17,6 100,0
nein 487 63,8 82,4 82,4
Gesamt 591 77,5 100,0
Fehlend System 172 22,5
Gesamt 763 100,0
Ruckfragen beim Hautarzt waren erforderlich:
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja 142 18,6 24,4 100,0
nein 439 57,5 75,6 75,6
Gesamt 581 76,1 100,0
Fehlend System 182 23,9
Gesamt 763 100,0
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C.8 Kontaktaufnahme

zum Versicherten

Stufenverfahrens (Zwischenberichterstattung)

Kontaktaufnahme durch den Sachbearbeiter

im Rahmen des

) Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 61 8,0 8,0 8,0
nein 152 19,9 19,9 27,9
ja, telefonisch 196 25,7 25,7 53,6
ja, schriftlich 326 42,7 42,7 96,3
ja, vor Ort 28 3,7 3,7 100,0
Gesamt 763 100,0 100,0
Kontaktaufnahme durch den Sachbearbeiter
Kontaktaufnahme durch Prévention
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig 330 43,3 43,3 43,3
nein 286 37,5 37,5 80,7
ja, telefonisch 18 2,4 2,4 83,1
ja, schriftlich 13 1,7 1,7 84,8
ja, vor Ort 116 15,2 15,2 100,0
Gesamt 763 100,0 100,0

Kontaktaufnahme durch Pravention
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C.9 Durchfiihrung ausgewahlter §3-MaRnahmen im Rahmen des Stufenverfahrens

auf Grundlage der Zwischenberichte (F6052)

Falls persdnliche SchutzmaRnahmen (Handschuhe/Hautschutz) eingeleitet

wurden, entsprach das den Vorschlagen im Hautarztbericht?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 98 12,8 38,3 56,6
teilweise 111 14,5 43,4 100,0
nein 47 6,2 18,4 18,4
Gesamt 256 33,6 100,0
Fehlend  System 507 66,4
Gesamt 763 100,0

Hautschutz / PSA auf Grundlage Vorschlage Hautarztbericht (F6052 / 2. Intervention)

Falls ein ambulantes gesundheitspéddagogisches Seminar durchgefiihrt wurde,

entsprach das den Vorschlagen im Hautarztbericht?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig ja 27 3,5 26,5 100,0
nein 75 9,8 73,5 73,5
Gesamt 102 13,4 100,0
Fehlend System 661 86,6
Gesamt 763 100,0

Hautschutzseminar auf Grundlage Vorschldge Hautarztbericht (F6052 / 2. Intervention)

Falls ein stationares Heilverfahren durchgefiihrt wurde, entsprach das den

Vorschlagen im Hautarztbericht?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 7 9 20,6 100,0
nein 27 3,5 79,4 79,4
Gesamt 34 4,5 100,0
Fehlend System 729 95,5
Gesamt 763 100,0

TIP auf Grundlage Vorschlage Hautarztbericht (F6052 / 2. Intervention)
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C.10 Grundlage fir den Abschluss des Stufenverfahrens Haut
Verdachtsmeldung
Besteht der objektive Unterlassungszwang der beruflichen Tatigkeit?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 736 49,8 84,8 84,8
ja, schon nach 18 1,2 2,1 86,9
Hautarztbericht klar
ja, aber zusatzliche 1 1 1 87,0
Informationen mussten
eingeholt werden
weiterhin nicht beurteilbar 113 7,6 13,0 100,0
Gesamt 868 58,7 100,0
Fehlend System 610 41,3
Gesamt 1478 100,0

nach

BK_Feststellungsverfahren (Stufe 2) eingeleitet: * Es wurden §3-Malinahmen eingeleitet: Kreuztabelle

Es wurden §3-Mal3nahmen

eingeleitet:
nein ja Gesamt
BK_Feststellungsverfahren  nein Anzahl 161 400 561
(Stufe 2) eingeleitet: % innerhalb von 28,7% 71,3%|  100,0%
BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:
ja Anzahl 23 78 101
% innerhalb von 22,8% 77,2% 100,0%
BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:
Gesamt Anzahl 184 478 662
% innerhalb von 27,8% 72,2% 100,0%
BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:

BK-Feststellungsverfahren mit / ohne §3-MaRRnahmen nach Erstmeldung und Validierung.
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C.11 Grundlage fiir den Abschluss des Stufenverfahrens Haut, wdhrend des
Beobachtungszeitraums

Das Verfahren wurde abgeschlossen, weil: * Eine dauerhafte Weiterarbeit des Versicherten am angestammten Arbeitsplatz ist:
Kreuztabelle

Eine dauerhafte Weiterarbeit
des Versicherten am
angestammten Arbeitsplatzist:
moglich nicht moglich Gesamt
Das Verfahren wurde keine Anzahl 28 2 30
b hi ,weil:
abgeschiossen, Wet % innerhalb von Das 93,3% 6.7% | 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
kein Zusammenhang Anzahl 15 3 18
% innerhalb von Das 83,3% 16,7% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Hauterscheinungen Anzahl 277 4 281
bgeheilt
abgenel % innerhalb von Das 98,6% 14% | 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Tatigkeitsaufgabe Anzahl 16 12 28
% innerhalb von Das 57,1% 42.9% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Wunsch des Versicherten  Anzahl 66 1 67
% innerhalb von Das 98,5% 1,5% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Gesamt Anzahl 402 22 424
% innerhalb von Das 94,8% 52% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Beschaftigungsprognose bei Verfahrensabschluss.
Das Verfahren wurde abgeschlossen, weil: * Der Versicherte ist Arbeitsunfahig: Kreuztabelle
Der Versicherte ist
Arbeitsunfahig:
nein ja Gesamt
Das Verfahren wurde keine Anzahl 32 1 33
abgeschlossen, weil:
¢ % innerhalb von Das 97,0% 3,0% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
kein Zusammenhang Anzahl 18 3 21
% innerhalb von Das 85,7% 14,3% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Hauterscheinungen Anzahl 271 8 279
abgeheilt
9 % innerhalb von Das 97,1% 2,9% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Tatigkeitsaufgabe Anzahl 34 0 34
% innerhalb von Das 100,0% ,0% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Wunsch des Versicherten  Anzahl 67 3 70
% innerhalb von Das 95,7% 4,3% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Gesamt Anzahl 422 15 437
% innerhalb von Das 96,6% 3.4% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:

Beschaftigungsfahigkeit bei Verfahrensabschluss.
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Das Verfahren wurde abgeschlossen, weil: * Es bestehen Defizite bei Hautschutz, Handschuhen, Hautreinigungs- und -pflegemitteln Kreuztabelle

Es bestehen Defizite bei Hautschutz, Handschuhen,
Hautreinigungs- und -pflegemitteln
aus F6052
nicht kann ich nicht
nein ja beurteilbar beurteilen Gesamt
Das Verfahren wurde keine Anzahl 13 4 5 9 31
abgeschlossen, weil: .
% innerhalb von Das 41,9% 12,9% 16,1% 29,0% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
kein Zusammenhang Anzahl 9 3 5 3 20
% innerhalb von Das 45,0% 15,0% 25,0% 15,0% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Hauterscheinungen Anzahl 189 28 40 23 280
abgeheilt .
% innerhalb von Das 67,5% 10,0% 14,3% 82% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Tatigkeitsaufgabe Anzahl 13 9 4 7 33
% innerhalb von Das 39,4% 27,3% 12,1% 21,2% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Wunsch des Versicherten ~ Anzahl 21 18 23 10 72
% innerhalb von Das 29,2% 25,0% 31,9% 13,9% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:
Gesamt Anzahl 245 62 77 52 436
% innerhalb von Das 56,2% 14,2% 17,7% 11,9% 100,0%
Verfahren wurde
abgeschlossen, weil:

Versorgung mit Hautschutz bei Verfahrensabschluss.
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C.12 Dokumentierter Zustand bei im Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossene

Verfahren
BK-Festellungsverfahren (Stufe 2) eingeleitet:
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 110 25,9 66,7 66,7
ja 55 13,0 33,3 100,0
Gesamt 165 38,9 100,0
Fehlend  System 259 61,1
Gesamt 424 100,0

Einleitung des BK-Feststellungsverfahrens bei im Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossenen

Fallen mit §3-MalRnahmen.

Eine dauerhafte Weiterarbeit des Versicherten am angestammten Arbeitsplatz ist:

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nicht mdglich 33 7,8 12,1 100,0
mdoglich 239 56,4 87,9 87,9
Gesamt 272 64,2 100,0
Fehlend System 152 35,8
Gesamt 424 100,0

Arbeitsplatzprognose bei

MaRnahmen.
Angestammte Tatigkeit wird noch ausgefihrt:
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 33 7,8 11,6 11,6
ja 252 59,4 88,4 100,0
Gesamt 285 67,2 100,0
Fehlend System 139 32,8
Gesamt 424 100,0

im Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossenen Fallen mit §3-

Veranderung der Tatigkeit bei im Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossenen Fallen mit §3-

MaRnahmen.
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Es erfolgte eine innerbetriebliche Umsetzung des Versicherten

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ja 13 31 4,8 100,0
nein 256 60,4 95,2 95,2
Gesamt 269 63,4 100,0
Fehlend System 155 36,6
Gesamt 424 100,0

Innerbetriebliche Umsetzungen bei im Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossenen Fallen mit §3-

Mafnahmen.
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Anhang D: ZielgroRRen des Verfahrens
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D.1 Prognose auf Grundlage der Erstmeldung

Besteht die konkrete Gefahr der Entstehung einer BK 5101?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 489 34,7 59,6 59,6
ja, schon nach 178 12,6 21,7 81,2
Hautarztbericht klar
ja, aber zusatzliche 2 1 2 81,5
Informationen mussten
eingeholt werden
weiterhin nicht beurteilbar 152 10,8 18,5 100,0
Gesamt 821 58,2 100,0
Fehlend System 589 41,8
Gesamt 1410 100,0
Prognose auf Grundlage Erstmeldung auf Entstehung einer BK 5101.
Berufliche Tatigkeit gefahrdet?
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig nein 564 40,0 68,2 68,2
ja, schon nach 137 9,7 16,6 84,8
Hautarztbericht klar
ja, aber zusatzliche 1 1 1 84,9
Informationen mussten
eingeholt werden
weiterhin nicht beurteilbar 125 8,9 15,1 100,0
Gesamt 827 58,7 100,0
Fehlend  System 583 41,3
Gesamt 1410 100,0

Prognose auf Grundlage der Erstmeldung zur beruflichen Tatigkeit.
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Angestammte Tatigkeit wird noch ausgefiihrt: * Es erfolgte eine innerbetriebliche Umsetzung des

Versicherten Kreuztabelle

Es erfolgte eine
innerbetriebliche Umsetzung
des Versicherten
nein ja Gesamt
Angestammte Tatigkeit nein Anzahl 85 17 102
wird noch ausgefihrt: )
% innerhalb von 83,3% 16,7% 100,0%
Angestammte Tatigkeit
wird noch ausgefihrt:
ja Anzahl 627 17 644
% innerhalb von 97,4% 2,6% 100,0%
Angestammte Tatigkeit
wird noch ausgefihrt:
Gesamt Anzahl 712 34 746
% innerhalb von 95,4% 4,6% 100,0%
Angestammte Tatigkeit
wird noch ausgefuhrt:

Falle, in denen zunéachst keine eindeutige Aussage, Uber den tatsachlichen Beschaftigungsstatus

moglich ist. Ein Abgleich mit der Variable: ,Tatigkeit aufgegeben”, als Begrindung fir
Verfahrensbeendigung, ergibt dann allerdings, dass bei 31 Fallen aufjedenfall eine
Beschaftigungsaufgabe vorliegt. So bleiben 54 Fille offen.
Tatigkeitsaufgabe VVH
ja nein Gesamt
BK_Feststellungsverfahren  nein Anzahl 34 556 590
(Stufe 2) eingeleitet: % innerhalb von 5,8% 94,2% |  100,0%
BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:
Standardisierte Residuen -8 2
ja Anzahl 11 84 95
% innerhalb von 11,6% 88,4% 100,0%
BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:
Standardisierte Residuen 1,9 -5
Gesamt Anzahl 45 640 685
% innerhalb von 6,6% 93,4% 100,0%
BK_Feststellungsverfahren
(Stufe 2) eingeleitet:

Einleitung eines BK-Feststellungsverfahren in Fallen mit und ohne Berufsaufgabe, wahrend des

Beobachtungsgzeitraums.
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D.2 Uberblick iiber Fallkosten und Kontengruppen je Cluster

Cluster ambul. stationare
Heilbehandlung Heilbehandlung Kosten der
(Kostengruppe (Kostengruppe Feststellung der
Gesamtkosten 40) 46) Entschadigung
Keine MalRnahme Mittelwert 435,20 153,58 305,95 206,85
Median 151,06 118,33 305,95 101,34
Maximum 20315 726 306 1765
Summe 73985 11979 306 25650
N 170 78 1 124
Standardabweichung 1729,799 159,656 317,212
1 Niederschwellige Mittelwert 427,56 215,00 202,78
Mattnahme Median 242,32 150,78 127,75
Maximum 11632 1286 1662
Summe 105179 40204 37109
N 246 187 183
Standardabweichung 893,805 215,211 263,766
2 und mehr Mittelwert 648,77 336,50 102,53 264,88
Miederschwellige Median 346,20 207,94 102,53 209,08
Maximum 13029 2000 103 1496
Summe 167382 73694 103 47944
N 258 219 1 181
Standardabweichung 1326,268 357,695 261,412
SIP Maftnahme Mittelwert 906,71 610,20 198,48
Median 674,52 490,02 129,48
Maximum 22155 3139 4099
Summe 281081 178788 53987
N 310 293 272
Standardabweichung 1447576 526,234 313,537
TIP MaRnahme Mittelwert 8010,23 1583,65 5632,30 593,93
Median 5619,43 630,00 6090,00 376,46
Maximum 65667 13310 13920 4099
Summe 304389 58595 129543 21382
N 38 37 23 36
Standardabweichung 11025,994 2778,084 2728,616 717,896
Insgesamt Mittelwert 911,95 446,27 5198,05 233,76
Median 333,39 255,05 6090,00 150,00
Maximum 65667 13310 13920 4099
Summe 932016 363261 129951 186070
N 1022 814 25 796
Standardabweichung 2856,003 762,135 3014,076 331,696
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Anhang E: Ausgestaltung des §3-Verfahrens nach UVT-Gruppen

Validierung_Erstbericht
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 51 56 107
% innerhalb von 47 7% 52,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,8 2,2
2 Anzahl 117 6 123
% innerhalb von 95,1% 4,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4,8 -6,1
3 Anzahl 215 184 399
% innerhalb von 53,9% 46,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,8 2,3
4 Anzahl 64 46 110
% innerhalb von 58,2% 41,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 5
5 Anzahl 206 43 249
% innerhalb von 82,7% 17,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 4.4 -5,5
6 Anzahl 65 159 224
% innerhalb von 29,0% 71,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6,1 7,7
7 Anzahl 33 21 54
% innerhalb von 61,1% 38,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,0 ,0
8 Anzahl 106 35 141
% innerhalb von 752% 24,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 21 -2,7
9 Anzahl 3 4 7
% innerhalb von 42,9% 571% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -6 8
10 Anzahl 43 21 64
% innerhalb von 67,2% 32,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 6 -8
Gesamt Anzahl 903 575 1478
% innerhalb von 61,1% 38,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Anzahl der Validierung der Erstberichte nach UVT Gruppe.
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§3_nach_ValErst
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 38 69 107
% innerhalb von 35,5% 64,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 3
2 Anzahl 47 76 123
% innerhalb von 38,2% 61,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 0 ,0
3 Anzahl 119 280 399
% innerhalb von 29,8% 70,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,7 21
4 Anzahl 40 70 110
% innerhalb von 36,4% 63,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3 2
5 Anzahl 151 98 249
% innerhalb von 60,6% 39,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5,7 -4,5
6 Anzahl 60 164 224
% innerhalb von 26,8% 73.2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,8 2,2
7 Anzahl 28 26 54
% innerhalb von 51,9% 48,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,6 -1,3
8 Anzahl 59 82 141
% innerhalb von 41,8% 58,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 7 -6
9 Anzahl 2 5 7
% innerhalb von 28,6% 71,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 3
10 Anzahl 20 44 64
% innerhalb von 31,3% 68,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -9 7
Gesamt Anzahl 564 914 1478
% innerhalb von 38,2% 61,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Einleitung von §3-MalRnahmen nach Erstmeldung.
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Es wurden §3-MaRnahmen
eingeleitet:
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 9 47 56
% innerhalb von 16,1% 83,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -3 2
2 Anzahl 1 3 4
% innerhalb von 25,0% 75,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -2
3 Anzahl 20 152 172
% innerhalb von 11,6% 88,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,0 9
4 Anzahl 7 39 46
% innerhalb von 15,2% 84,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 2
5 Anzahl 11 30 41
% innerhalb von 26,8% 73,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,3 -,6
6 Anzahl 25 130 155
% innerhalb von 16,1% 83,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 2
7 Anzahl 7 13 20
% innerhalb von 35,0% 65,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,8 -8
8 Anzahl 15 19 34
% innerhalb von 441% 55,9% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3,6 1,7
9 Anzahl 0 3 3
% innerhalb von ,0% 100,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7 3
10 Anzahl 4 17 21
% innerhalb von 19,0% 81,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen M| -1
Gesamt Anzahl 99 453 552
% innerhalb von 17,9% 82,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Anzahl der eingeleiteten §3-MalRnahmen, nach Validierung der Erstberichte, nach gesetzlichen UVT

Gruppen.
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Val_Arzt_Akte
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 89 18 107
% innerhalb von 83,2% 16,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 -1,0
2 Anzahl 123 0 123
% innerhalb von 100,0% 0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2,6 -5,1
3 Anzahl 319 80 399
% innerhalb von 79,9% 20,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -5
4 Anzahl 74 36 110
% innerhalb von 67,3% 32,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -14 2,6
5 Anzahl 237 12 249
% innerhalb von 95,2% 4,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 29 -5,6
6 Anzahl 76 148 224
% innerhalb von 33,9% 66,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -7,6 14,6
7 Anzahl 52 2 54
% innerhalb von 96,3% 3,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 14 -2,8
8 Anzahl 129 12 141
% innerhalb von 91,5% 8,5% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,7 -3,3
9 Anzahl 7 0 7
% innerhalb von 100,0% 0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,6 -1,2
10 Anzahl 59 5 64
% innerhalb von 92,2% 7,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,2 -2,3
Gesamt Anzahl 1165 313 1478
% innerhalb von 78,8% 21,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Validierung durch den beratenden Arzt in Abhangigkeit von UVT Gruppen.
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Kreuztabelle

Val_Arzt_Team_per
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 107 0 107
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -1.3
2 Anzahl 123 0 123
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -14
3 Anzahl 375 24 399
% innerhalb von 94,0% 6,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -9 6,6
4 Anzahl 110 0 110
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -1.4
5 Anzahl 249 0 249
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -2,1
6 Anzahl 223 1 224
% innerhalb von 99,6% 4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -1,4
7 Anzahl 54 0 54
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1 -1,0
8 Anzahl 141 0 141
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -1,5
9 Anzahl 7 0 7
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 0 -3
10 Anzahl 64 0 64
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen A -1,0
Gesamt Anzahl 1453 25 1478
% innerhalb von 98,3% 1,7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Validierung durch Arzt / Teamgesprach nach UVT Gruppen

Abschlussbericht VVH

Seite 291



Val_Prav
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 96 11 107
% innerhalb von 89,7% 10,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -8 4,2
2 Anzahl 118 5 123
% innerhalb von 95,9% 4,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1 ,6
3 Anzahl 398 1 399
% innerhalb von 99,7% 3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen ,6 -3,2
4 Anzahl 110 0 110
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -1,9
5 Anzahl 233 16 249
% innerhalb von 93,6% 6,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 3,0
6 Anzahl 224 0 224
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 -2,6
7 Anzahl 49 5 54
% innerhalb von 90,7% 9,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 2,6
8 Anzahl 137 4 141
% innerhalb von 97.2% 2,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 0 -2
9 Anzahl 3 4 7
% innerhalb von 42,9% 57,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,5 8,1
10 Anzahl 64 0 64
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -1,4
Gesamt Anzahl 1432 46 1478
% innerhalb von 96,9% 3,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Validierung durch den Praventionsdienst nach UVT Gruppen.
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Val_weitere_Schritte
nein ja Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 86 21 107
% innerhalb von 80,4% 19,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,2 3,9
2 Anzahl 123 0 123
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -3,3
3 Anzahl 358 41 399
% innerhalb von 89,7% 10,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 1.1
4 Anzahl 88 22 110
% innerhalb von 80,0% 20,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -1,3 41
5 Anzahl 244 5 249
% innerhalb von 98,0% 2,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1.1 -3,5
6 Anzahl 199 25 224
% innerhalb von 88,8% 11,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -4 1,3
7 Anzahl 46 8 54
% innerhalb von 85,2% 14,8% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -5 1.6
8 Anzahl 140 1 141
% innerhalb von 99,3% 7% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 1,0 -3,2
9 Anzahl 7 0 7
% innerhalb von 100,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -8
10 Anzahl 60 4 64
% innerhalb von 93,8% 6,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 2 -6
Gesamt Anzahl 1351 127 1478
% innerhalb von 91,4% 8,6% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Durchfiihrung weiterer Validierungsschritte nach gesetzlichen UVT Gruppen.
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Wer hat Uiber die Einleitung von MalRnahmen
entschieden?
SBin
Sachbearbeit Abstimmung
er (alleine) Vorgesetzter mitdem Arzt Gesamt
UVT_Fus_Zahl 1 Anzahl 36 0 8 44
% innerhalb von 81,8% ,0% 18,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 3 -1,6 3
2 Anzahl 6 0 0 6
% innerhalb von 100,0% ,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 6 -6 -1,0
3 Anzahl 139 23 29 191
% innerhalb von 72,8% 12,0% 15,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -8 3,3 -4
4 Anzahl 27 7 25 59
% innerhalb von 45,8% 11,9% 42,4% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen -2,8 1,8 5,0
5 Anzahl 51 1 8 60
% innerhalb von 85,0% 1,7% 13,3% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 7 -1,4 -6
6 Anzahl 32 0 4 36
% innerhalb von 88,9% ,0% 11,1% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 8 -1,5 -8
7 Anzahl 13 0 0 13
% innerhalb von 100,0% ,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 9 -9 -1,5
8 Anzahl 51 0 9 60
% innerhalb von 85,0% ,0% 15,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 7 -1,9 -2
9 Anzahl 4 0 0 4
% innerhalb von 100,0% ,0% ,0% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 5 -5 -8
10 Anzahl 43 1 1 45
% innerhalb von 95,6% 2,2% 2,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl
Standardisierte Residuen 14 -1,1 -2,3
Gesamt Anzahl 402 32 84 518
% innerhalb von 77,6% 6,2% 16,2% 100,0%
UVT_Fus_Zahl

Entscheidung liber die Umsetzung von §3-MaRBnahmen nach UVT Gruppierungen.
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F6052_j_n
nein ja Gesamt
IVS1_Basisstrategien  Strategie Anzahl 45 175 220
Behandlungsauftrag .
% innerhalb von 20,5% 79,5% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen 1,5 -7
Strategie Anzahl 28 149 177
Betreuungsausftrag .
% innerhalb von 15,8% 84,2% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1 N
Strategie Hautschutz Anzahl 28 152 180
% innerhalb von 15,6% 84,4% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -2 N
Strategie SIP Anzahl 42 261 303
% innerhalb von 13,9% 86,1% 100,0%
IVS1_Basisstrategien
Standardisierte Residuen -1,0 5
Gesamt Anzahl 143 737 880
% innerhalb von 16,3% 83,8% 100,0%
IVS1_Basisstrategien

Einreichung von Zwischenberichten F6052 nach Basisstrategien der Intervention (1. Schritt).
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Anhang F: Spezielle Auswertungen der Fragebogen

Abschlussbericht VVH
Seite 296



F.1 Auswertung Fragebogen , Hautarzt”
» Einschatzung der gesetzlichen Unfallversicherungstriager durch Hautérzte

Altmodisch/Fortschrittlich

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Prozente

Glltig 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
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Unflexibel/Flexibel

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente

Glltig 1 6 1,9 2,0 2,0
2 11 34 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
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Biirokratisch/Unbiirokratisch

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Prozente

Giltig 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 44,2
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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Unfreundlich/Freundlich

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente

Gultig 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 24,1
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
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Unprofessionell/Professionell

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente

Gultig 1 2 ,6 7 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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Hautarztfragebogen Tabelle 1

Altmodisch/Fortschrittlich
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Prozente
Giiltig 1 9 1,0 1,0
2 1,3 1,3 2,3
3 10 31 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 53
Gesamt 320 100,0
Hautarztfragebogen Tabelle 2
Unflexibel/Flexibel
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Prozente
Gultig 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 53
Gesamt 320 100,0
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F.2 Auswertung Fragebogen , Versicherter”
» Charakterisierung der Gespriche mit den gesetzlichen UVT, durch den Versicherten

Meine Fragen wurden . . Glltige kum.
beantwortet Haufighelt Frozent Prozente Prozente
Ja 263 49,3 79,7 79,7
Teils-teils 62 11,6 18,8 98,5
Nein 5 9 15 100,0
Summe 330 61,9 100,0

Fehlend 203 38,1

Gesamt 533 100,0

Meine Fragen wurden ] ] Glltige kum.
beantwortet Haufighelt Prozent Prozente Prozente
Ja 263 49,3 79,7 79,7
Teils-teils 62 11,6 18,8 98,5
Nein 5 9 15 100,0
Summe 330 61,9 100,0

Fehlend 203 38,1

Gesamt 533 100,0

Die Mitarbeiter waren ) ) Giultige kum.
freundlich Haufigkelt Prozent Prozente Prozente
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
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» Charakterisierung des gesetzlichen UVT, durch den Versicherten

Altmodisch - Fortschrittlich Haufigkeit Prozent Gultige kum.
Prozente Prozente
1 1,3 1,7 1,7
2 1,1 1,5 3,2
3 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 55 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
Unflexibel - Flexibel Haufigkeit Prozent Gultige kum.
Prozente Prozente
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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Burokratisch - Unbirokratisch Haufigkeit Prozent Gultige kum.
Prozente Prozente
1 32 6,0 7.9 7.9
2 17 3,2 4,2 12,0
3 27 51 6,6 18,7
4 23 4,3 5,7 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
Unfreundlich - Freundlich Haufigkeit Prozent Gultige kum.
Prozente 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 5,2
5 23 4,3 5,4 10,5
6 8 15 1,9 12,4
7 22 4,1 5,2 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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Unprofessionell - Professionell Haufigkeit Prozent Gultige kum.
Prozente Prozente
1 2 4 5 5
2 1,3 1,7 2,2
3 10 1,9 2,5 4,7
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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