
Berufseignung in dermatologischer Sicht 
Von J .  K w o c z e k  1 

lnnerhalb der werksgrztlichen Tatigkeit bedeuten die EinsteIlungsunter- 
suchungen eine wichtige Aufgabe, die neben Sorgfalt Verantwortungsgeffihl 
und Erfahrung erfordert. Gilt es doch im Idealfall den richtigen Mann an den 
richtigen Arbeitsplatz zu setzen, oder, realer ansgedrfickt, den Menschen vor 
Aufgaben zu bewahren, die ihn auf Grund seiner kSrperlichen und geistigen 
Eigenart, seiner Konstitution, k6rperlichen Fehler oder Behinderungen 
schi~digen and damit fiber kurz oder lang zu einer zeitweisen oder vSlligen 
Arbeitsunf5higkeit oder ArbeitseinschrSnkung ffihren mfissen. Dabei daf t  auch 
die Inspektion des Hautorganes nicht vergessen werden, weisen doch die stetig 
ansteigenden Zahlen der Berufsdermatosen und die ffir ihre Entschi~digung 
benStigten Geldsummen auf die zunehmende Dringlichkeit und Bedeutung 
dieses Problems hin. 

Auf dem diesji~hrigen KongreB der Deutschen Dermatologischen Gesell- 
schaft bezeichnete der Vorsitzende die Berufsdermatosen als bedeutend wich- 
tiger ffir die Volksgesundheit als die Geschlechtskrankheiten. Er forderte eine 
enge Zusammenarbeit zwisehen Dermatologen und Werksarzt, denn ohne den 
Werksarzt ist es nieht mSglieh, einer LSsung dieses Problems nSher zu kommen, 
ja ieh glaube sogar, dab auf diesem Gebiet eine Forsehungsaufgabe ftir den 
Werksarzt gegeben ist. Was kann nun der Werksarzt bei der Einstellungs- 
untersuehung zur Verhtitung yon Berufsdermatosen tun ? Kann er eine Aussage 
fiber die Berufseignung hinsiehtlieh des Hautorgans maehen ? - Naeh Angaben 
yon Carrid konnte an Hand yon gutaehtliehen Untersuehungen naehgewiesen 
werden, dab etwa 10 % der Arbeiter in den ersten Monaten ihrer T~tigkeit, yon 
den Arbeiterinnen etwa 30 % in den ersten Woehen bzw. in den ersten Monaten, 
hautkrank wurden. Tatsachen, die darauf hinweisen, dab diese Mensehen ffir 
diese Arbeit ungeeignet waren. Innerhalb der ersten 2 Jahre erhShte sieh die 
Zahl der mSnnliehen Personen auf fund 20 %, bei den weibliehen auf etwa 40 bis 
50%. Dieses gehSufte Vorkommen yon Ekzemen gerade in den ersten zwei 
Berufsjahren sprieht ffir eine anlagem~Big bedingte Intoleranz der Haut  gegen- 
fiber den berufliehen Anforderungen. Um nun diesen Personenkreis der Ge- 
f~hrdeten nieht an Arbeitsplhtze zu bringen, wo die Haut  st~rkeren Belastungen 
ausgesetzt ist u n d e s  zwangslSufig zum Aufreten yon Berufsekzemen kommen 
muB, wurde immer wieder an Eignungspriifungen gedaeht. Besonders Carri6 
war in dieser Hinsicht aktiv und forderte zu diesem Zweek eine eigene Organi- 
sation naeh dem Beispiel der Lupus-Bek~mpfung in friiheren Jahren. Danach 

i Autor: Dr. med. Joh. Kwoczek, ~Verkarzt, Brown, Boveri & Cie. AG, Mannheim, Deutsch- 
land. 
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so l l en  m i t  d e r  M a t e r i e  b e s o n d e r s  e r f a h r e n e  D e r m a t o l o g e n  in  Z u s a m m e n a r b e i t  

m i t  d e n  b e r e i t s  b e s t e h e n d e n  E i n r i c h t u n g e n  d iese  U n t e r s u c h u n g  d u r c h f i i h r e n  

u n d  d i e  b e r u f l i c h e  V e r w e n d u n g  d ie se r  H a u t g e f ~ h r d e t e n  l e n k e n  u n d  s p i t e r  a u c h  

f i b e r w a c h e n .  E r  g l a u b t ,  a u f  G r u n d  d e r  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e  sei  d i e  E n t -  

s c h e i d u n g  m S g l i c h ,  ob  d e r  U n t e r s u c h t e  ff ir  d e n  in  A u s s i c h t  g e n o m m e n e n  B e -  

r u f  f i b e r h a u p t  in  F r a g e  k o m m e .  D e r  A r b e i t n e h m e r  a b e t  wisse  d a n n ,  o b  e r  o h n e  

B e d e n k e n  d e n  g e w t i n s c h t e n  B e r u f  a u s i i b e n  k S n n e  o d e r  o b  e r  i r g e n d w e l c h e  

spez ie l l e  p f l ege r i s che  M a B n a h m e n  b e a c h t e n  mi i sse .  D ie  U n t e r s u c h u n g  s e l b s t  

g l i e d e r t  Car r i6  in  10 e inze lne  U n t e r g r u p p e n  auf .  (S iehe  T a h e l l e  1). Z u r  F e s t -  

s t e l l u n g  d e r  E m p f i n d l i c h k e i t  bzw.  R e a k t i o n s l a g e  d e r  H a u l  g i b t  e r  f o l g e n d e  

T a b e l l e  a n :  ( T a b e l l e  2). E i n e  n e u e r e  A u f s t e l l u n g  umfai3 t  29 v e r s c h i e d e n e  

Tabelle 1 * 

1. Untersuchung auf konstitu~ionsm/~Bige Empfindlichkei$ 
2. Priifung der Arbeitsstoffe auf obligate Sch/idigung 
3. Priifung der Arbeitsstoffe und verschiedener Substanzen in ihren Grenzkonzentrationen 

zur Feststellung einer Empfmdliehkeit. 
4. Priifung einer Alkaliempfindlichkeit 
5. Prtifung des Lipoidgehatts der Hautoberfl/~che 
6. Priifung der Lipoidregeneration 
7. Untersuchung auf Fokalinfoktion 
8. Untersuchung aufEpidemophytie 
9. Untersuchung der Durchblutung 

10. Allergentestung bei Ablogung yon Priiflmgerr mit der besonderen Fragestellung, ob in- 
zwischen eine Sensibilisierung gegen einen Arbeitsstoff erfolgt ist. 

Tabelle 2 ** 

Standardtestreihe 

SodalSsung . . . . . . . .  
Salmiakgoist . . . . . . .  
Kalilauge . . . . . . . .  
Jmi . . . . . . . . . . .  
TerpentinS1 . . . . . . .  
Terperttinersatz . . . . .  
Hydroterpin . . . . . . .  
Arnikatinktur . . . . . .  
Formalin . . . . . . . . .  
Staufferfett . . . . . . . .  

lo% 
10% 
0,5% 
3% 

4O% 
5O% 
20% 

4% 

Rollenlagerfett . . . . . .  
Perubalsam . . . . . . .  
Pellidolsalbe . . . . . . . .  
Hg-Salbe . . . . . . . . .  
Pottasche . . . . . . . .  
Persill6sung . . . . . . .  
Kernseife . . . . . . . .  
Ursol . . . . . . . . . .  
Anisthesinsalbe . . . . .  

2% 
lO% 
0,5% 
2% 

2% 
2% 

S u b s t a n z e n ,  a l k a l i s c h e ,  s au re ,  t e c h n i s c h e  ( ) le  u n d  F e t t e  sowie  A r z n e i m i t t e l .  Z u -  

si~tzlich t e s t e r  er  n o c h  S u b s t a n z e n ,  m i t  d e n e n  d e r  P r i i f l i ng  b e r u f l i c h  in  Be -  

r t i h r u n g  k o m m e n  wi rd .  S i n d  R e a k t i o n e n  p o s i t i v ,  d a n n  w i r d  e ine  E m p f i n d l i c h -  

k e i t  d e r  H a u t  a n g e n o m m e n ,  d i e  d a n n  e ine  M a h n u n g  b e d e u t e t ,  v o r  d e r  E i n -  

s t e l l u n g  zu i i be r l egen ,  ob  d c r  E i n z u s t e l l e n d e  ffir  d e n  spez ie l l en  B e r u f  g e e i g n e t  

* Aus (~Allergie)~, von H. Hansen 
** Aus <~Praktischer Leitfaden der beruflichen Hautkrankheiten>), yon C. Carri4 
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ist. Falls noch eine Alkaliempfindlichkeit besteht, darf  kein Beruf mit erheb- 
licher Beanspruchung des Hautorgans (Dreher, Maurer, Bohrer, Anstreicher 
und andere) ergriffen werden. Bei stummer Anamnese und nur einzelnen ge- 
ringftigigen Reaktionen der Prtifungen mit der Standard-Serie wird man zu 
regelm~Biger und gewissenhafter ttautpflege raten. 

In  0sterreieh werden Hauteignungsprtifungen im Ambulatorium ftir Derma- 
tologie der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse durchgeffihrt. Weitgasser 
hat  kfirzlich fiber die ersten Erfahrungen an einem Beobaehtungsgut von 117 
Untersuehten beriehtet, wobei er im wesentliehen die Carrieschen Richtlinien 
beibehielt, lediglieh den Lipoidgehalt und das Lipoid-Regenerationsverm5gen 
prtifte er nicht. Bei 2 Personen wurde sine bestehende Uberempfindlichkeit 
gegen Stoffe aus frtiherer Berufst~tigkeit festgestellt, die am neuen Arbeits- 
platz wieder vorhanden waren. Trotz dieses Prtifungsergebnisses wurde die 
Arbeit aufgenommen, und nach wenigen Woehen entwiekelten sich ausgedehnte 
Hauterseheinungen an Hi~nden ur~d Unterarmen. ~Veitgasser sieht in diesen 
Berufseignungsprtifungen eine MSglichkeit, die Ekzemerkrankungen der haut- 
gef~hrdenden Berufe entscheidend einzuschri~nken, wobei er die Kenntnis des 
Arbeitsplatzes mit der sich daraus ergebenden MSglichkeit yon speziellen 
Untersuchungsmethoden als besonders wichtig hervorhebt. 

Der Wert der Eignungsuntersuehungen bei der Berufswahl oder bei der 
Neueinstellung in einen Betrieb ist nie bestritten worden. Sie bedeuten, wie ieh 
sehon vorhin betonte, eine wichtige Aufgabe innerhalb des werksi~rztliehen 
Dienstes. Da~ das Hautorgan in diese Untersuchungen mR einbezogen werden 
sollte, kann nicht deutlich genug hervorgehoben werden. - Was ftir spezielle 
Hauteignungsuntersuchungen sind nun werks~rztlieherseits durchftihrbar, und 
was ftir Erfahrungen liegen bisher vor ? - Da ffir die werksi~rztliche Untersu- 
chung in der Regel nut eine begrenzte Zeit zur Verftigung steht, sind alle Unter- 
suchungen, die einen grol~cn Aufwand an Zeit benStigen oder deren Ergebnis 
erst naeh ein oder mehreren Tagen abgelesen werden kann, praktisch nicht 
durchzuftihren. AuBerdem werden nur wenige werksiirztliche Dienststellen 
fiber Laboratorien verftigen, die in der Lage sind, routinemi~Big subtile Unter- 
suchungen, wie Lipoid-Regenerationsverm5gen und Lipoidgehalt der Haut  zu 
bestimmen. Auch die Bestimmung der Pentosen und anderen Hautinhalts- 
stoffe, die nach den Untersuchungen von Szakall sehr genaue Aussagen tiber die 
Taugliehkeit der Haut  ftir ein hautgefithrdendes Arbeitsmilieu gestatten, 
dtirften dazuzurechnen sein. 

Die Durehffihrung und Beurteilung der Hautl~ppchenproben erfordern 
neben Zeit vor allem Erfahrung und Kenntnis der Fehlerquellen. Ihr Wert bei 
routinemiii~iger Durchftihrung bei Eignungsuntersuchungen wird dadurch in 
Frage gestellt, dal~ tiber erfolgte Sensibilisierungen oder Sensibi|isierungs- 
m5glichkeiten eine sorgf~ltig erhobene Vorgeschichte bereits Hinweise gibt. 
Idiosyncrasien sind so selten, dai~ sie praktisch keine Rolle spielen und hier 
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unerwahnt bleiben k6nnen. Nicht ohne Bedeutung dtirfte auch der Umstand 
sein, dai~ solche umfangreiehe Testreihen - zu den 29 Standard-Substanzen 
kommen noeh die Stoffe des zukiinftigen ArbeitspIatzes hinzu - in der Regel 
auf den Widerstand des Arbeiters sto6en werden, abgesehen davon, dal~ bei 
ihm dadureh eine ungereehtfertigte Vorstellung yon einer gefihrlichen und ge- 
sundheitsschidlichen Arbeit psyehisch fixiert wird. Auch unsere eigenen Er- 
fahrungen zeigen den nur bedingten Wert  der Lippehenproben. In einem 
Kunststoffwerk, bei dem ein hoher Prozentsatz an Hautschaden aufgetreten 
war, hat mein KolIege, Herr Dr. Eppel, vor 4 Jahren Hauteignungsprii- 
fungen mit Hilfe yon Lippehenproben durehgefiihrt, und zwar wurde die als 
Ausgangsstoff fiir die Kunststoffherstellung benutzte Substanz, die die Haut-  
schiden hervorrief, in der yon Carri~ angegebenen Grenzkonzentration bei den 
neuen Arbeitskraften vor der Einstellung auf die Hautvertriiglichkeit gepriift. 
Eingestellt wurden alle Personen unabhingig vom Testergebnis, so da6 wir 

Tabelle 3 

271 
Hautlappchen- 

proben 
Haut gesund Kontakt- 

dermatitis Atlergio 

221 
negativ 

40 
schwach pos. 

7 
positiv 

196 

38 

26 

Gelegenheit hatten, das Hautschicksul der einzelnen l~ersonen zu verfolgen. 
Die Exposition gegeniiber der Noxe war an allen Arbeitsplitzen in annghernd 
gleichem Mal~e gegeben. N5here Einzelheiten wiirden zu welt fiihren. Hier soil 
nur erwShnt werden, dal3 bei insgesamt 271 Personen diese Hautlgppchen- 
proben durehgefiihrt wurden; dabei zeigte sich bei 222 Personen ein einwand- 
frei negatives Ergebnis, bei 40 eine miBige RStung und bei 7 eine starke 
R6tung. Von den 222 Personen mit dem negativen Test blieben im Verlauf der 
folgenden 4 Jahre 194 hautgesund, 26 erkrunkten an einer Dermatitis, 2 an 
allergischen Erseheinungen in Form yon generalisierten Ekzemen, einmal 
kombiniert mit asthmatischen Zustgnden. Von den 40 Arbeitern mit dem 
schwach positiven Test blieben 38 hautgesund, einer erkrankte an einer 
Dermatitis und einer mit schweren allergischen Erscheinungen der Haut .  Von 
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der letzten Gruppe, die die 7 Personen mit positiver L/ippchenprobe umfaBt, 
blieben 6 hautgesund, einer erkrankte an einer Dermatitis. Wir haben auf  Grund 
dieser Ergebnisse yon der weiteren Durchffihrung der ttautl/ippchenproben als 
Berufseignungspriifung Abstand genommen, da wir einen praktischen Wert  der 
Methods vermiBten. Wahrscheinlich spielt hier auch die GewShnung der Kaut  
an die Arbeitsstoffe eine Rolle, was die Diskrepanz zwischen dem Ergebnis der 
tIautl/ippchenprobe und der sp/iteren Hautvertr~glichkeit vielleicht erkl~ren 
kSnnte. 

Die L/~ppehenproben mit einer groBen Anzahl von Testsubstanzen routine- 
m/iBig im Zuge der Hauteignungspriifung durchgef~hrt, erseheinen mir also 
durchaus entbehrlieh, da sie einmal einen grol]en Aufwand an Zeit, Arbeit und 
Speziahvissen erfordern. Sie sind auBerdem geeignet, eine falsehe Vorstellung 
yon der Art und Gef~hrliehkeit der T~tigkeit zu erweeken, und sie kSnnen auch 
selbst sensibilisierend wirken. Sis sind also mit dem gisiko einer experimentellen 
Sensibilisierung verbunden. Ihre Aussage ist demgegentiber gering, denn eine 
positive L~ppchenprobe zeigt nur, dab zum Zeitpunkt der Untersuchung die 
Haut  gegen den getesteten Stoff iiberempfindlich ist. Die Hautl/~ppchenprobe 
ist in ihrem Wesen n~imlich nichts anderes als die Reproduktion einer Kontakt-  
dermatitis, vorausgesetzt, man verwende keine obligat-toxisehen Substanzen 
und fiberschreite nicht die Grenzkonzentration. Die Kontaktdermati t is  und 
somit auch die positive Hautl~ppchenprobe beruht nach Sulzberger auf  einer 
spezifischen SensibiIisierung im Sinne Jadassohns, Blochs und anderer. Sie 
wird durch epidermalen Kontakt  ausgelSst, steht zeitlich und 5rtlieh in direkter 
Beziehung zum Kontaktereignis und tritt  nur bei spezifisch sensibilisierten 
Individuen auf. Die Sensibilisierung kSnnte man sich naeh Eisen, Orris und 
Belman nnd anderen so vorstellen, dab dis zur Kontaktdermatit is  f~hrenden 
Stoffe - resist Substanzen yon niedermolekularem Aufbau, also Halbantigene - 
mit HiKe yon reaktionsfShigen Gruppen sieh mit gewissen hoehmolekularen 
KSrpersubstanzen - meist EiweiBverbindungen - zu Vollantigenen verbinden. 
Diesen Vorgang verlegen Kimmig und Herzberg in die Epidermisze]le setbst; 
nach R. C. Mayer verbinden sieh die znr Kontaktdermatit is  ffihrenden Stoffe 
mit schwerl6slichem fibrSsem Keratin beziehungsweise Kollagen zu sessilen 
AntikSrpern in der Haut.  ~ber  den Lymphweg kann sich in einem mehr oder 
weniger langen Zeitraum die allgemeine Sensibilisierung der fibrigen KSrper- 
haut entwiekeln, wobei das vegetative Nervensystem auch maBgeblich be- 
teiligt ist. Kommt  nun das Antigen mit den sensibilisierten Hautzellen in Be- 
riihrung, so kommt es zur Kontaktdermatitis.  Bleiben diese Vorgange auf das 
Integument beschr~tnkt, dann bleibt es bei der Kontaktdermatitis,  greifen die 
Sensibilisierungs-Vorg~nge aber auf das humorale System fiber, dann kommt es 
zur AntikSrperbildung im Blur, und damit sind die Bedingungen ffir ein all- 
gemein allergisches Gesehehen gegeben. 

Die Hautl~ppchenproben kSnnen also keinen AufsehluB fiber das t taut -  
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schicksal des Untersuchten geben, das heiBt sie geben keinen Hinweis auf die 
Sensibilisierungsf~higkeit. Es ist also nicht mSglich, im voraus zu erkennen, ob 
das Hautorgan zu einem sp~teren Zeitpunkt einmal durch irgendwelche Stoffe 
sensibilisiert werden wird oder ob eine Belastungsf~higkeit yon Dauer besteht. 
Ob die neueren Erkenntnisse fiber die Rolle der proteolytischen Fermente beim 
allergischen Geschehen oder die Bestimmung der Histaminopexie zur Fest- 
stellung des allergischen Terrains eine Aussage in dieser Richtung einmal ge- 
stat ten werden, ist ungewil]. Aul~erdem dfirfte ihre praktische Durchffihrung 
nut  klinischen Speziallabors vorbehalten bleiben. 

In der Hand des erfahrenen Fachmannes erweisen sioh die Hautlgppchen- 
proben zum Auffinden yon schgdigenden Stoffen beim Bestehen eines Haut-  
schadens als aul~erordentlich wertvoll und sind aus der Berufsdermatologie gas 
nicht mehr wegzudenken. Die generelle Prfifung mit den sogenannten Standard- 
serien halte ich aber ffir nicht notwendig. Denn eine sorgf~ltig erhobene Ana- 
mnese wird, wie ich vorhin bereits betonte, stattgefunden habende Sensibili- 
sierungen und auch SensibilisierungsmSglichkeiten aufdecken. Liegen in dieser 
Richtung schon Hinweise vor und sind am neuen Arbeitsplatz dieselben oder 
gruppen~hnliche Substanzen vorhanden, dann wird man mit den entsprechenden 
einzelnen und gezielten L~ppchenproben die Reaktionslage des Hautorgans 
gegenfiber den Arbeitsstoffen ermitteln kSnnen. Gibt die Vorgeschichte aber 
keine Anhaltspunkte in dieser Richtung, dann ffihren wir keine Testunter- 
suchung durch. Grol~er Wert wird vielmehr der allgemeinen Untersuchung des 
Hautorganes beigemessen, wobei bestehenden Erkrankungen und vor allem der 
Konstitution besondere Beachtung geschenkt wird. Untersuchungen auf 
Fokalinfekte und endogene StSrungsfaktoren, die einmal wichtig sein kSnnen 
fiir die Belastungsf~higkeit der Haut ,  erg~nzen die Hauteignungsuntersuchung. 
(Siehe Tabelle IV). 

Tabelle 4 

Hautelgnungsu ntersuchung 

1. Vorgeschichte 2. Untersuchung 
Famili~re Belastung Haut -Krankheiten 
Eigene Hauterkrankungen Konstitution 
Frtihere berufliche E x p o s i t i o n  Allgomein-Fokalinfektion 
Waschgewohnheiten, h~usliches Milieu, Endogene StSrtmgsfaktoren 
Freizeitbesch~ftigung 

3. Erg~nzendo Untersuchungon ira ttinblick auf den Arbeitsplatz 
I-[autlappchenproben 
Alkalibelastung und Alkalineutralisation 
Durchblutung tier Haut 
Lipoid und Lipoidregenerationsbestimmung 

Bei besonders hautgef~hrdendem Berufsmilieu wird es zur Abrundung der 
Kenntnisse yon Physiologie und Belastungsf~higkeit der Haut  noch nfitzlich 
sein, die eine odor andere der erg~nzenden Untersuchungen durchzufiihren. 
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Dabei ist bei den Alkaliproben eine relativ groBe Streuungsbreite der Unter- 
suchungsbefunde zu beachten. 

Bei der Erhebung der Vorgcschichte kann das Bestehen von allergischen 
Erkrankungen in der Familie bereits auf eine Disposition in dieser Richtung 
hindeuten. Man wird dann yon Berufen mit besonderer Atlergiegefahrdung ab- 
raten. In diese Gruppe gehSren die Mehlberufe (Miitler, Backer, KSche), Haar- 
berufe (Tierhalter, J/iger, K~schner, Filzarbeiter, Pinsel- und Btirstenmacher, 
Wollweber, Schneider), die Lederberufe (Gerber, Fellf~rber, Schuster, Sattler), 
Federberufe (Ziichter von Gefltigel und VSgeln, Bettfederhandtungen und 
Reinigungsanstalten), Baumwollberufe _einschlieBlich Hanf- und Flaehs- 
verarbeitung, G~rtner, Landarbeiter, Drogisten, Chemiker, Friseure und Holz- 
berufe (Schreiner, Polierer, Lackierer). 

Neben den bisher fiberstandenen Krankheiten werden speziell die Erkran- 
kungen der Haut und - soweit exogen bedingt - ihre Ursachen interessieren. 
Dartiber hinaus empfiehlt es sich, nach Medikamenten zu fragen, wobei die 
Depot-Antibiotica, Quecksilber, Pellidol, Rivanol und die Verbindungen mit 
der parasti~ndigen NH2-Gruppe als gern sensibilisierend nicht vergessen werden 
sollten, wie zum Beispiel Sulfonamide, An~sthesin, MP-Puder, An~sthetica yore 
Procain-Typ, Paraminosalicyls~ure, Paraminobenzoes~ure. Bei der beruflichen 
Vorgeschichte kommt dem Kontakt mit Paraphenylendiamin und Farbstoffen 
ftir Polyamidgewebe eine ~hnliche Bedeutung zu. Ein alkalisches Milieu ist 
in der Textilindustrie, in Gerbereien und in der Galvanik gegeben, ferner bei 
Umgang mit Zement, Kalk, Dtingemitteln, Soda, Reinigungsmitteln und 
Bohrwasser. Die geihe der berufliehen Kontaktstoffe l~13t sich der Art der 
T/~tigkeit entsprechend noch beliebig welt fortsetzen. 

Wichtig sind auch die KontaktmSglichkeiten in der h~uslichen Sphere, bei 
Liebhabereien und Freizeitbesch~ftigung. Erw~hnt seien hier nur Foto- 
amateure (Para-Aminophenol und Hydrochinon im Entwiclder), Blumen- 
ziichter, Bastler (Leime, Farben, Laeke), selbst durchgeftihrte Bau- und In- 
standsetzungsarbeiten (Zement, Kalk) und nicht zuletzt auch die regelm~Bige 
Verwendung yon parftimierten Seifen, Kosmetika, Wasch- und geinigungs- 
mittetn, terpentinhaltigem Bohnerwachs und Schuhcreme. Eine doppelte Be- 
lastung der Haut dutch gleich angreifende Stoffe im Beruf und zu Hause ist 
absolut unzweckm~13ig und mul3 unbedingt vermieden werden. Hat sich in der 
Vorgeschichte eine Sch~digung der Haut herausgestellt, wird man am neuen 
Arbeitsplatz eine gleichartige Belastung durch einen gleichen oder i~hnlich 
wirkenden Stoff vermeiden mfissen. Es ist also nicht zweckm~ftig, einen Maurer, 
der wegen eines Hautschadens seinen Beruf aufgeben muftte, nun in einem 
Galvanisierbetrieb zu besch~ftigen, wo ebenfalls ein starkes alkalisehes Milieu 
gegeben ist. Einem Kalkarbeiter mit einer rauhen, ausgetrockneten Haut sollte 
man nicht st~ndigen Kontakt mit technischen LSsungsmitteln zumuten, 
oder einen W~schereiarbeiter mit einer Seifensch~digung an eine Drehbank 
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oder ein Bohrwerk setzen, wo er sti~ndig mit alkalischem Bohrwasser in Be- 
rfihrung kommt. 

Bei der Untersuchung des Hautorganes sollte nach MSglichkeit die gesamte 
t taut angesehen werden, ebenso die Schleimhaut des Mund- und Rachen- 
raumes. Von den Krankheiten sollen bier nur einige erw~hnt werden, die 
ehronisch verlaufen und im allgemeinen die Arbeitsf~higkeit nicht beeintraeh- 
tigen. Aus den Untersuchungen yon Szakall wissen ~dr, dab bei der Akne in der 
ttautbarriere vermehrt Lipoide vorhanden sind. Kontakt mit ()len, Schmier- 
fetten und 01emulsionen wird daher besonders leicht zur 01akne fiihren. Da 
auch Pech, Teere und chlorierte Kohlenwasserstoffe Ver~nderungen am 
Follikelapparat verursachen kSnnen, wird man eine Person mit einer Akne nicht 
ffir solche Arbeit geeignet bezeichnen kSnnen, ttier interessiert auch folgende 
Beobachtung aus dem letzten Kriege. In den Tropen traten bei WeiBen, die in 
der Jugend an einer Akne gelitten hatten, ausgedehnte Aknever~nderungen 
auf, wenn sie in feuchtem Klima eine Arbeit mit besonders groBer W~rmeent- 
wicklung ausfiihren mui~ten, wie es zum Beispiel bei Schiffsheizern der Fall ist. 
Bei der Akrodermatitis atrophicans Herxheimer stehen die atrophisehen Ver- 
i~nderungen tier Beine, selten auch der H~nde, im Vordergrund. Zu be- 
achten ist bier die erhShte Verletzungsgefahr und die sehlechte Heilungsten- 
denz der Haut. Dasselbe gilt beim varicSsen Symptom-Komplex. Stehende 
Arbeit oder nur sitzende Arbeit wirken sich hier nachteilig aus. Bei der Rosazea 
sollte li~ngerer Aufenthalt im Kalten oder h~tufiger "Weehsel zwisehen Kalt und 
Warm vermieden werden. Auch beim Lupus erythematodes spielen physi- 
kalische Einfltisse auf die Haut eine wichtige Rolle. Wir wissen, dab Sonnen- 
licht und aueh kalt-feuchte, bewegte Luft eine Verschlechterung her- 
vorrufen kSnnen. Ein mild verlaufendes oder abortives Keratoma palmare 
wird sich als sehr st5rend erweisen, wenn im Beruf eine gewisse Hand- 
fertigkeit benStigt wird und die Handinnenfi~ichen mechanisch beansprucht 
werden. Als Schlosser, Dreher, Bohrer, Fraser usw. sind diese Menschen nicht 
geeignet. Kohlenstaub, Rugt, Pech und strahlende Hitze kSnnen bei geniigend 
langer Einwirkung einen Hautkrebs erzeugen, besonders auf dem Boden yon 
Brandnarben, yon Lupus vulgaris, yon chronisehem Erythematodes und bei 
Aktinomykose. Beim endogenen Ekzem besteht eine starke Empfindlichkeit 
gegen Staubexposition. Die Reinigungs- und Waschmittel sollen mSglichst 
hautschonend sein. Dasselbe gilt ffir die dyshidrotischen Hauterscheinungen. 
Eine besondere Neigung zu Ekzemen zeichnet sie aus, ja, eine Dyshidrose kann 
selbst bereits die Manifestation eines Ekzems sein. Auch eine Streuung einer 
bestehenden Mykose kann unter diesen Erscheinungen verlaufen. Wi~rme- 
einwirkung wird schlecht vertragen und seheint das Ausmal~ der Bl~sehen- 
bildung zu steigern. Die PilzkrankheRen sind auSerordentlich verbreitet. Da 
dieses Problem ein eigenes Thema darstellt, will ich hier nicht n~her 
auf die Mykosen eingehen. Pr~destinierend wirkt die Hyperhidrose, daher ist 
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es unzweckm~i~ig, ffir ein feuchtwarmes Arbeitsmilieu, wie es im Bergbau unter 
Tage, in GieBereien, Warmwalzwerken und Badeanstalten und i~hnlich gegeben 
ist, Menschen mit starker Schweiftsekretion und bestehenden Mykosen einzu- 
stellen. - Der Psoriatiker neigt im allgemeinen wenig zu Infektionen der t taut ,  
die sehr seltene Psoriasis pustulosa ausgenommen. Er ist aber physikalischen 
und chemischen Reizen gegenfiber sehr empfindlich und kann auf sie - beson- 
ders im Frfihjahr und Herbst - mit neuen Schtiben reagieren, die sich bis zur 
Erythrodermie mit einer ernsten Prognose ausweiten kSnnen. Lokalisierte 
Traumen kann er mit dem isomorphen Reizeffekt bzw. KSbnerschen Phii,- 
nomen beantworten. An der StelIe des einwirkenden Reizes kommt es zur Bil- 
dung yon neuen Psoriasisherden. Bei striehfSrmigen Stetlen sind zum Beispiel 
die typischen Schuppenk~-dsten perlschnurartig aufgereiht. Fettl5sungsmittel, 
Kalk, Zement und starke Alkalien machen die Haut  des Psoriasis-Kranken 
besonders rauh, sprSde und rissig. Relativ selten geht diese Erkrankung als 
Psoriasis arthropathica mit degenerativen Gelenkserscheinungen einher. Ki~lte, 
Ni~sse und st~rkere Belastung der befallenen Gelenke sind dann streng zu ver- 
meiden. 

Neben diesen Krankheiten sind ffir die Hauteignungsuntersuchung aber 
auch die konstitutionellen ~Ierkmale yon groSer Bedeutung und praktischer 
Wichtigkeit. 

Ich mSchte hier besonders auf die seborrhoisehe Hautkonsti tut ion und die 
Ichthyosis vulgaris hinweisen. Letztere ist gegeniiber alien austrocknenden 
Faktoren vom Alkali fiber die LSsungsmittel zu den waschaktiven Substanzen 
sehr empfindlich. Dartiber hinaus ist die aufgerauhte und stark oberfl~ehen- 
gegliederte iehthyotisehe Haut,  wie vor allem die Untersuchungen yon J~ger 
gezeigt haben, welt weniger gut waschbar. Sie bietet eine grSI3ere Angriffs- und 
Berfihrungsfl~ehe flit die einwirkenden Stoffe und neigt daher mehr als die ge- 
sunde Haut  zur Ekzematisation. 

Vie1 h~ufiger bekommen wir abet die seborrhoische Hautkonsti tution zu 
Gesicht. Diese anlagem~$ig bedingte Ver~tnderung der Haut  besteht in einer 
st~rkeren Entwicklung der Talgdriisen mit Hypersekretion. Sie kann aueh mit 
StSrungen der Epidermisverhornung einhergehen und weist dann als Haupt-  
merkmal eine Schuppung auf. Aus den aufschluftreichen und interessanten 
Untersuchungen yon Szakall, Jacobi, Herrmann und anderen wissen wir, daft 
das WasserverbindungsvermSgen und die Benetzbarkeit der Haut  sowie die 
Elastizitgt der Hornschicht yon den wasser15slichen Extraktstoffen geregelt 
werden. Dem Hauttalg fallt die Schutzaufgabe dieser wasserlSslichen Extrakt-  
stoffe zu. Er bildet mit ihnen eine Wasser-01-Emulsion und fixiert sie an be- 
stimmten Often der Hornschicht. Er  verhindert so die Wasserverdunstung der 
Zellen und das Auswaschen dieser wichtigen Stoffe. Daneben kommt dem I-Iaut- 
fett  noch eine bakteriostatisehe und fungicide Wirkung zu. Die fette Haut  des 
Seborrhoikers enth~lt nach den Untersuehungen von Jacobi, Schneider und 
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Schuleit neben hydrophoben Triglyceriden auch Waehse und Phosphorlipoide, 
die die eigentlichen benetzungsfSrdernden Substanzen des Hauttalgs dar- 
stellen und, da vermehrt  vorhanden, aueh eine vermehrte Emulgierfihigkeit 
des Hautfet tes  bewirken. Daher ist der Seborrhoiker ftir alle SchadensmSglich- 
keiten besonders empfindlich, die sich aus dieser erhShten Emulgierfihigkeit 
des Hautfet tes  ergeben. Neben Si~uren, Alkalien, Wasch- und Reinigungs- 
mitteln sind hier vor altem alle wisserigen LSsungen yon Chemikalien hervor- 
zuheben. Die erh5hte Empfindlichkeit des Seborrhoikers gegentiber allen 
banalen Reizen ist woht so vorstetlbar, dab mit Verlust des Lipoidmantels die 
Haut  gleichzeitig an den wasserlSslichen Extraktstoffen verarmt.. Damit nimmt 
die Speicherfi~higkeit ffir Wasser ab, die Haut  wird troeken, sprSde und rauh. 
Die Voraussetzungen ffir das Zustandekommen einer zus~tzlichen Hautschidi-  
gung durch Berufsstoffe sind damit vorhanden. Daraus ergibt sich ffir die 
berufliche Eignung der Hinweis, einen Seborrhoiker nieht an einen Arbeits- 
platz mit einem wisserigen Arbeitsmilieu zu setzen und jede berufliche Haut-  
belastung zu vermeiden, dariiber hinaus den yon ihm verwendeten Wasch- 
mitteln Beachtung zu schenken. Im allgemeinen wird man milden Seifen vor 
hautaustrocknenden, waschaktiven Substanzen den Vorzug geben. 

2ffeben der Untersuchung des Hautorganes ist es oft wichtig, auf Anzeichen 
yon endogenen Einfliissen zu achten. Durch die grundlegenden Untersuchungen 
yon Moncorps wissen wir um die Herabsetzung der Hautreizschwelle durch 
Wirkung yon Herden an Zihnen, Tonsillen, ~IebenhShlen usw. Von gleieher 
Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die gelenkte Hyperergie im Sinne 
Klinges, die besagt, dab hyperergische Reaktionen durch banale Reize auf die 
Haut  gelenkt bzw. ausgelSst werden. Analog dazu vertritt  Wilde die Ansicht, 
daft Herdstoffe dutch Hautreize lenkbar sind, daft es also bei bestehender 
Herdinfektion dutch berufliehe Belastung der Haut  zu manifesten Dermatosen 
an der Stelle der lokalen Reizeinwirkung kommen kSnne. Als Herd in diesem 
Sinne kann auch eine Mykose wirksam sein. Wie Wilde, Kammer u. a. zeigten, 
heilten Berufsdermatosen bei Weiterarbeit erst dann ab, wenn eine gleiehzeitig 
bestehende Mykose abgeklungen war. In diesem Zusammenhang seien noch 
kurz die Untersuehungen yon I to und Kuhlmann erwihnt,  die im Tierversuch 
fanden, dab eine Sensibilisierung mit Dinitroehlorbenzol das Angehen einer 
Pilzinfektion mit Kaufmann-Wolf und Candida albicans begtinstigt und 
andererseits eine bestehende Dinitrochlorbenzol-Dermatitis nach Infektion 
mit diesen Pilzen einen hartnickigen Verlauf nimmt. Man wird also einen 
Untersuehten mit Anzeichen yon Herden oder Pilzinfektionen, besonders wenn 
es sich um ekzematisierte alte Herde handelt, als gef~hrdet in bezug auf sein 
Hautorgan ansehen mtissen. Abet auch eine Reihe yon anderen Erseheinungen 
sind hier zu nennen, die zum Tell auf  einer Labil i t i t  der Gefafte beruhen, zum 
Tell auf hormonellen StSrungen oder vasomotorisch-trophischen Neurosen, Es 
handelt sich um die Aerocyanose, die Curls marmoratu, die Erythrocyanose, 
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die Perniosis, Akroparaesthesie und •orbus Raynaud. Kglte, vor allem feuchte 
Kglte, wird schlecht vertragen, dazu zghlt auch li~ngere Arbeit mit Fett-  
I(~sungsmitteln, kaltem Wasser und schnell verdunstenden Flfissigkeiten mit 
Wi~rmeentzug der Haut.  Aul3erdem ist diese schlecht durchblutete t t au t  nicht 
belastungsfghig und ekzemgefghrdet, wie es ja nach der Lehre Gottrons yon 
der Endstrombahn leicht versti~ndlich ist. 

Die Empfindliehkeit gegen Strahleneinwirkung ist individuell verschieden 
und hi~ngt von Haarfarbe, Pigment, Geschlecht, Alter und anderen Faktoren 
ab. Rotblonde Typen mit einer pigmentarmen weiBen Haut  vertragen das UV- 
Licht schlecht, die Erythemschwelle ist bei ihnen herabgesetzt. Gleichzeitig ist 
oft die Toleranz gegen strahlende W~rme eingeschri~nkt. In diesem Zusammen- 
hang sei bemerkt, dab Pas, Phenothiazinderivate, Acridinfarbstoffe und ge- 
wisse Sulfonamide photosensibilisierend wirken kSnnen. Kontakt  mit Teer, 
Peeh und einer Reihe yon Pfianzen lSst phototoxisehe Erscheinungen aus. Bei 
MineralSIarbeitern kann es durch Liehteinflu~ zu Olmelanosen kommen, vor 
allem die fiber 300 ° C siedenden Fraktionen spielen dabei nach Schneider eine 
ausschlaggebende Rolle. Man wird also die UV-empfindlichen Rotblonden von 
strahlungsgef~hrdeten Arbeiten bzw. yon phototoxischen oder photosensibili- 
sierenden Substanzen fernhalten mfissen, wenn man Lichtschi~den der t Iaut  
vermeiden will. 

Falls zur Abrundung des Hautzustandsbildes bei der Eignungsuntersu- 
chung noch genauere Reaktionsabli~ufe gegenfiber der Einwirkung yon be- 
stimmten Stoffen am Arbeitsplatz notwendig sein solIten und die bisher auf- 
geffihrten Untersuchungen eine 5rzttiche Beurteilung nicht gesta.tten, wird es 
nStig sein, die noch fehlenden Kenntnisse mit der Bestimmung der Lipoide oder 
der Lipoidregeneration zu ergi~nzen. Auch die Hautli~ppchenprobe mit der 
einen oder anderen Substanz vom neuen Arbeitsplatz wird dann ange- 
zeigt sein. 

Ich habe versucht, Ihnen einige Hinweise ffir die Hauteignungsuntersu- 
chungen zu geben, soweit sie innerhalb der werks~trztlichen Untersuchungs- 
mSglichkeiten praktisch durchffihrbar sind. Die subtilen Untersuchungen wie 
Lipoidgehalt, LipoidregenerationsvermSgen, Alkalineutralisation, Alkali- 
resistenz der Haut ,  Bestimmung der Hautinhaltsstoffe, Kapillarmikroskopie 
usw. sind aui3erordentlich wertvoli und aufsehluBreich. Ihrer Durehfiihrung 
innerh~lb des werks~rzttichen Dienstes stehen jedoeh leider eine Reihe yon 
technischen Schwierigkeiten entgegen. Es wi~re zu wfinschen, die eine oder 
andere Untersuchungsmethode so zu modifizieren, dal3 sie der Leistungs- 
fi~higkeit eines werksi~rztlichen Labors angepa]t  wi~re. Unsere Arbeit wfirde 
dadurch leichter und unsere Beurteilung sicherer. - Auf Grund dieser Unter- 
suchungen wird sicher manche Fehlbesetzung eines hautgefi~hrdenden Arbeits- 
platzes zu verhfiten sein. Aber man sollte auch nicht vergessen, dai3 die psychi- 
sche Einstellung des Arbeitenden zu seiner Arbeit bei der Entstehung yon 
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b e r u f l i c h e n  Hau t sch~ iden  e ine  grol~e Rol le  spiel t .  Die  persSnl iche  H a t t u n g  u n d  

die a l lgemeine  E i n s t e l l u n g  zu A r b e i t s k o l l e g e n  u n d  V o r g e s e t z t e n  is t  m i t b e -  

s t i m m e n d  fiir das  be ru f l i che  Schicksa l  des e inze lnen .  E i g n u n g s u n t e r s u c h u n g e n ,  

a u c h  m i t  d e m  d e n k b a r  grSl~ten t e c h n i s c h e n  A u f w a n d  du rchge f i i h r t ,  w e r d e n  d e n  

A r b e i t e n d e n  a b e r  n i c h t  t i be rzeugen  k S n n e n ,  w e n n  e ine  p sych i sch  f ix ier te  

A b n e i g u n g  gegen  d e n  A r b e i t s p l a t z  oder  de r  W u n s c h  n a c h  l e ich te re r  oder  besse r  

b e z a h l t e r  A r b e i t  b e s t e h t .  

Zusammen]assunff 

Berufserkrankungen der Haut  bei hautgefiihrdender Arbeit k6nnen auf Gn]nd von 
Eignungsuntersuchungen entscheidend eingeschr~inkt werden. Der yon kllnischer Seite 
vorgeschlagene ~Veg ist mit  z .T.  subtilen Untersuchungsmethoden der Haut  trod des 
Hautchemismus verbunden, wie sie nur  Speziallaboratorien durchffihren k6nnen. Ent-  
scheidender Wert wird auch auf  Untersuchungen mit  einer grol3en Zahl yon I4aut- 
lappchenproben gelegt. 

Demgegeniiber wird aus der praktisch-werk~rztlich-dermatologischen Erfahrung her- 
aus der oft fragwiirdige %Vert der Hautteste betont  und  eine grCindliche Untersuchung des 
Hautorganes in den Vordergrund gestellt. Die Konstitution, die altgemeine Beschaffen- 
heit der t t au t  und andere Faktoren, die erfahnmgsgem~l~ beim Zustandekommen einer 
Dermatose eine Rolle spielen k6nnen, verdienen besondere Beachtung. Wichtige Hinweise 
geben oft auch bereits anamnestisch feststellbare Vorbelastungen der I-Iaut und Schleim- 
h~ute. Eine genaue Kenntnis  des Arbeitsplatzes und  der einwirkenden Berufsnoxen ist 
eine weitere Voraussetztmg zur richtigen Beurteilung. Auch die psychische Einstellung 
des Arbeitenden zu seiner T~itigkeit und beruflichen Umgebung spielt in diesem Zu- 
sammenhang eine Rolle. 

Rdsum~ 

Lors d 'un  travail  dangereux pour la peau il est possible, grhce aux examens d 'apt i tude,  
de diminuer d 'une mani~re ddcisive le nombre des dermatoses professionnelles. Du point 
de rue  clinique le moyen propos~ comporte des mdthodes subtiles d 'examen de la peau 
et du chimisme de la peau, que seuls des laboratoires specialists peuvent pratiquer. On 
attache une grande importance aussi aux examens faits au moyen de nombreux petits 
lambeaux de peau. 

En  opposition avec cela, wl l'expSrience dermatologique pratique du m~decin d'usine, 
on souligne la valeur souvent douteuse des tests de la peau et l 'on met au premier plan 
un  examen approfondi de la peau. La constitution, l '4tat gdndral de la peau et d'autres 
facteurs qui, selon l'exp~rience, peuvent jouer un  r61e darts l 'apparition d 'une dermatose 
m~ritent une at tent ion particuli~re. Ddjh lots de l'anamn~se certaines indications impor- 
tantes permettent  de penser ~ des affections de la peau et des muqueuses. Une connais- 
sance exacte de la place de travail et des maladies que peuvent causer tes diverses pro- 
fessions permet 5galement de presumer une appreciation exacte. Bans cet ensemble l '~tat 
psychique du travailleur par rapport k son activit8 et ~ son entourage professionnel joue 
~galement un r61e. 
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Zeitgem~13e Sicherungen bei Spendern und 
Empf~ngern yon Blutkonserven z 
Von L. Hotliinder, Basel 2 

Pioniere der Blutiibertragung wirkten bereits im 17. Jahrhundert.  Die Ent- 
deckung des Blutkreislaufes gab die erste feste Basis zur Verwirklichung einer 
alten Bestrebung in der Medizin: Heilung yon Kranken durch das Blur Gesunder. 
Die Ubertragung wurde anf~nglich yon Tier zu Tier praktiziert (R. Lower, 

1 Nach einem Vortrag, gehalten am 12. M.;irz 1959 in der Medizinischen Gesellschaft Basel. 
2 Autor: I'D Dr. med. L. Hollhnder, Leiter des Blutspendezentrums des S. R. K. Basel.Stadt. 
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