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VORWORT

Mit dieser Arbeitshilfe widmet sich die BAR-Schriftenreihe auf Anregung des Sachversténdigenrats
der Arzteschaft der BAR erstmals dem Bereich der Rehabilitation von Menschen mit allergischen
Hauterkrankungen.

Allergische Hauterkrankungen sind i.d.R. chronisch und kénnen zu erheblichen Beeintréichtigun-
gen fihren. Viele Merkmale der Erkrankung, z. B. starker Juckreiz, Bléschen, Schuppungen, offe-
ne Stellen und auch die Sichtbarkeit von erkrankten Hautregionen fiir andere Personen, fishren bei
diesen Krankheiten héufig neben den kérperlichen auch zu besonderen psychischen Belastungen.
Aufwéndige HautpflegemafBnahmen kénnen die Beeintréichtigung weiter erhdhen, ebenso wie
ggf. notwendige umféingliche Verhaltensregeln, um die Ausléser der Hautallergie zu vermeiden.
Den Umgang mit der chronischen Erkrankung und ihren Folgen zu lernen, stellt deshalb eine
wichtige MafBnahme zur Krankheitsbewdiltigung und Verbesserung der Lebensqualitéit dar.

Rehabilitationsleistungen kommt eine besondere Bedeutung zu; dabei ist die altersgerechte Ge-
staltung der Rehabilitation zu beachten, so etwa bei Kindern, bei denen allergische Hauterkran-
kungen héufiger auftreten. Bei Erwachsenen spielen insbesondere die Abklérung von Hautbelas-
tungen im Zusammenhang mit der beruflichen Tétigkeit und die Anwendung entsprechender
Schutzmaf3nahmen eine wesentliche Rolle. Daher ist es besonders wichtig, dass préventive und
rehabilitative MaBnahmen aufeinander abgestimmt werden und méglichst nahtlos ineinander
greifen. Insgesamt hebt die Komplexitét der Krankheitsbilder allergischer Hauterkrankungen auch
die erforderliche Einzelfall-Ausrichtung der Rehabilitation besonders hervor.

Die Arbeitshilfe beschreibt zunéchst die wichtigsten allergischen Hauterkrankungen und diagnosti-
schen Verfahren. Anschlieflend werden vor dem Hintergrund des biopsychosozialen Modells, das
der Internationalen Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) zu-
grunde liegt, Funktionsstsrungen des Kérpers und Beeintréichtigungen von Aktivitéiten und Teilho-
be exemplarisch dargestellt. Daraus wird Gbergeleitet zu Zielen und Elementen der Rehabilitation
von Menschen mit allergischen Hauterkrankungen. Besonderheiten werden ausfihrlich erléutert.
Neben den sozialrechtlichen Anspruchsgrundlagen der Rehabilitation werden weiterfihrende
Informationen fir alle am Rehabilitationsprozess beteiligten Personen, den betroffenen Menschen
und ihre Angehérigen zusammengestell.

Die BAR dankt allen an der Erstellung der Arbeitshilfe Beteiligten, deren Expertise und aktive Mit-
wirkung wesentliche Grundlagen fiir das vorliegende Ergebnis waren.

Dr. Helga Seel
Geschdftsfihrerin der BAR e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
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1 Einleitung

1.1 Zielgruppen der Arbeitshilfe

Die vorliegende Arbeitshilfe informiert iber die Méglichkeiten der Rehabilitation von Menschen
mit allergischen Hauterkrankungen. Sie wendet sich an den betroffenen Menschen selbst sowie
dessen Angehérige und soll als Orientierungs- und Entscheidungshilfe fir alle Personen und
Institutionen dienen, die an der Rehabilitation von Menschen mit allergischen Hauterkrankungen
beteiligt sind. Hierzu zéhlen insbesondere

B niedergelassene Arzte' und in Krankenhéusern tétige Arzte,
B Werks- und Betriebsarzte,

B Mitarbeiter in Einrichtungen und Diensten der Rehabilitation und nachgehenden Betreuung
(z. B. Arzte, Gesundheits- und Krankenpfleger, Ergotherapeuten, Psychologen, Sozialar-
beiter/Sozialpédagogen),

B Mitarbeiter der Rehabilitationstréiger (insbesondere Kranken-, Renten-, Unfa”versicherung
und Bundesagentur fir Arbeit) sowie deren medizinische Dienste,

B Mitarbeiter der Gemeinsamen Servicestellen fur Rehabilitation,
B Mitarbeiter der Gesundheits- und Sozialverwaltung,

B Mitarbeiter von Behindertenverbénden,

m Selbsthilfegruppen und -organisationen.

Dariiber hinaus stellt die Arbeitshilfe eine Unterstitzung fir die Fortbildung aller bei den Sozial-
leistungstréigern tétigen Rehabilitationsfachkréfte dar.

1.2 Allgemeine Grundsdtze firr Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe

Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe sind darauf ausgerichtet, den durch Krankheit und Be-
hinderung bedingten Einschrénkungen zu begegnen und den betroffenen Menschen ihre Selbst-
bestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 1 Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch [SGB IX]), d. h. ein méglichst eigenstéindiges Leben zu erméglichen.

Die komplexen und multidisziplingren Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe kdnnen in unse-
rem gestuften System der sozialen Sicherung angezeigt sein, wenn andere Formen der Kranken-
behandlung nicht ausreichen (z. B. der auf Heilung oder Linderung ausgerichtete Einsatz von

Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln efc.), um

® die krankheitsbedingten Einschrénkungen der Aktivitéiten und der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu beheben oder zu reduzieren — oder, wenn dies nicht ausreichend méglich ist,

1 Im Sinne einer besseren Lesbarkeit wurde auf die explizite Verwendung der Bezeichnung beider Geschlechter stellenweise verzichtet.
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KAPITEL 1

m den Betroffenen in den Stand zu versetzen, seine noch vorhandenen Féhigkeiten so zu nut-
zen, dass der gréBBtmagliche Grad an eigensténdiger Lebensfiihrung und Integration in die
Gesellschaft erreicht werden kann.

Bei Leistungen zur Teilhabe werden nach § 5 SGB IX folgende vier Leistungsgruppen unter-
schieden:

B Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

B Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

B unterhaltssichernde und andere ergéinzende Leistungen,
B Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben sind angezeigt,
wenn die individuelle Rehabilitationsbedirftigkeit und Rehabilitationsféhigkeit festgestellt und im
Hinblick auf das Erreichen des Rehabilitationsziels eine positiv eingeschéitzte Rehabilitationsprog-

nose festgestellt werden kann (vgl. Kap. 3 ,Indikationsstellung fiir die Rehabilitation von Menschen

mit allergischen Hauterkrankungen”).
Bei der Erbringung der Leistungen zur Teilhabe gelten folgende Grundsditze:

® Frijhzeitigkeit der Bedarfserkennung? — rechtzeitiges Einsetzen der notwendigen Hilfen und
Leistungen zur Teilhabe,

B Individualitéit — Beachtung des individuellen Rehabilitationsbedarfs,
® Komplexitét — Beachtung aller im Einzelfall notwendigen Hilfen und Leistungen zur Teilhabe,

B Inferdisziplinaritét — Integration aller im Einzelfall notwendigen Hilfen und Leistungen zur
Teilhabe,

W Zielgerichtetheit (bezogen auf die Kompensation von Krankheitsfolgen),

m Einheitlichkeit und Nahtlosigkeit der Leistungserbringung® — Gewdhrleistung der Behand-
lungskontinuitét im Zugang wie auch innerhalb der verschiedenen Leistungsarten der Re-
habilitation,

m Bedarfsgerechtigkeit unter Beriicksichtigung des mdglichen Vorrangs von
m ambulanten vor stationdren Hilfen (Prinzip der Wohnortnéhe),
m Rehabilitation vor Rente und
m Rehabilitation vor Pflege.
1.2.1 Bio-psycho-soziales Modell (ICF)
Fir die Auswahl des im Einzelfall notwendigen Behandlungs- und Interventionskonzeptes sind

neben der (Grund-)Erkrankung

® Art und Ausmaf3 der Struktur-/Funktionsschadigung sowie
m die Beeintréichtigungen der Aktivititen/Teilhabe

2 BAR, Gemeinsame Empfeh|ung ,,Frijhzeiﬁge Bedarfserkennung” unter www.bar-frankfurt.de
3 BAR, Gemeinsame Empfehlung ,Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit” unter www.bar-frankfurt.de
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® vor dem jeweiligen Lebenshintergrund (Kontextfaktoren) des betroffenen Menschen

maf3geblich.

Dieser umfassenden Betrachtung tréigt die von der Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization — WHO) entwickelte Internationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF)
Rechnung.*

Die ICF ermdglicht die systematische Beschreibung von Krankheitsauswirkungen im Einzelfall. Sie
erweitert den Blick auf vorhandene Ressourcen und die im Einzelfall relevanten Barrieren und Fér-
derfaktoren.

Der Oberbegriff fir Kérperstrukturen/-funktionen, Aktivitéten und Teilhabe ist in der ICF die
Funktionsfdhigkeit. Funktionsféhigkeit kann so verstanden werden, dass eine Person trotz
einer Erkrankung

® all das tut oder tun kann, was von einem gesunden Menschen erwartet wird und/oder

B sie sich in der Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem gesunden Men-
schen erwartet wird.

Funktionsféhigkeit ist das Ergebnis von Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheitsproblem
einer Person, den Auswirkungen dieses Gesundheitsproblems auf Korperfunktionen/-strukturen,
Aktivitéten und Teilhabe unter Beriicksichtigung der fir den Einzelfall relevanten Kontextfaktoren.

Die Kontextfaktoren erméglichen die Beschreibung des gesamten Lebenshintergrundes einer

Person, also aller umwelt- und personbezogenen Faktoren, die Einfluss auf die Funktionsfahigkeit

einer Person haben kénnen. Kontextfaktoren kénnen positiv (Férderfaktoren) oder negativ (Barrie-
ren) wirken.

Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt ab, in der Men-
schen leben und ihr Leben gestalten. Diese Faktoren liegen auferhalb des Individuums. Dazu
gehdren z. B. Technologien, soziale Unterstiitzung und Beziehungen, Fremd-Einstellungen und

Dienstleistungen.

Personbezogene Faktoren kénnen z. B. Alter, Geschlecht, Beruf, Lebensstil und Gewohnheiten
sein.

4 Die deutschsprachige Ubersetzung der ICF wurde vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) herausgegeben unter www.dimdi.de
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KAPITEL 1

Abb. 1: Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF (WHO 2001)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit)
f
s 1 1
Korperfunktionen . — . . Partizipation
und -strukturen A " Akfl\:Ltafen X " (Teilhabe)

t 1

Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Das in Abb. 1 gezeigte Modell der Wechselwirkungen verdeutlicht, dass Behinderung im Sinne
einer Beeintréichtigung der Funktionsfahigkeit kein statisches Merkmal, sondern ein dynamischer
Prozess ist. Die Komplexitéit der Wechselwirkungen lésst vielféltige Interventionsansétze erken-
nen, z. B.

® bei der Behandlung der Funktionsschédigung selbst oder der Férderung verbliebener
Féhigkeiten,

B der Verbesserung oder Kompensation beeintréichtigter Aktivitéten sowie

B der Verbesserung oder des Ausgleichs einer beeintréichtigten Teilhabe (Partizipation).

1.2.2 Sozialrechtliche Voraussetzungen

Leistungen zur Teilhabe werden fir behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen er-
bracht. Nach dem SGB IX gelten Menschen als behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geisti-
ge Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit léinger als sechs Monate von
dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintréichtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintréichtigung zu
erwarten ist (§ 2 SGB IX). Das SGB IX hat sich am bio-psycho-sozialen Modell der ICF orientiert
und den Begriff der Partizipation als Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als Rehabilitationsziel
in den Vordergrund gestellt.

Leistungen zur Teilhabe (§ 4 SGB IX) ,umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um unabhéin-
gig von der Ursache der Behinderung

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder ihre Folgen zu mildern,

2. Einschréinkungen der Erwerbsfdhigkeit oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu iiberwin-
den, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den vorzeitigen Bezug ande-
rer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,

BAR: ARBEITSHILFE FUR DIE REHABILITATION VON MENSCHEN MIT ALLERGISCHEN HAUTERKRANKUNGEN
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3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Féhigkeiten dauerhaft zu
sichern,

4. die persénliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft sowie eine mdglichst selbststéindige und selbstbestimmte Lebensfihrung zu erméglichen
oder zu erleichtern.”

Vor diesem Hintergrund ist Rehabilitation als Prozess zu verstehen, in dem unterschiedliche Hilfen

— zeitlich parallel oder in zeitlicher Folge — jeweils so kombiniert werden, wie es dem individuellen
Hilfebedarf neben der ggf. weiter erforderlichen Behandlung entspricht. Dieser umfassende Reha-
bilitationsgedanke wird im gegliederten System der sozialen Sicherung umgesetzt.

Fir Leistungen zur Teilhabe sind im gegliederten System der sozialen Sicherung verschiedene
Rehabilitationstréiger zustéindig (Tab. 1).

Um die zeitnahe Erbringung der im Einzelfall erforderlichen Leistungen sicherzustellen, ist eine
enge Kooperation aller beteiligten Rehabilitationstréger und Leis:rungserbringer (z. B. niedergelas-
sene Arzte, Therapeuten, in Rehabilitationseinrichtungen tétige Arzte) erforderlich.?

5 BAR, Gemeinsame Empfehlung ,Verbesserung der gegenseitigen Information und Kooperation aller beteiligten Akteure” unter www.bar-frankfurt.de
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Tab. 1: Trager der Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitationstréger)

Rehabilitationstréiger

Leistungen zur
medizinischen
Rehabilitation

Leistungen zur
Teilhabe am

Arbeitsleben

Leistungen zur
Teilhabe am
Leben in der
Gemeinschaft

Unterhalts-
sichernde und
andere ergdn-
zende Leistungen

Gesetzliche Kranken-
versicherung

v

v

Gesetzliche Renten-
versicherung

v

N

Alterssicherung der
Landwirte

Bundesagentur fir
Arbeit

Gesetzliche
Unfallversicherung

NSNS S

Tréiger der &ffentli-
chen Jugendhilfe

N

\

Tréiger der Sozialhilfe

NSNS S

Tréiger der Kriegs-
opferversorgung und
der Kriegsopferfir-
sorge im Rahmen des
Rechts der

sozialen
Entschadigung bei
Gesundheitsschaden

N

Allgemeines Ziel der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ist, die drohenden
oder bereits manifesten Beeintréichtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben oder am Leben in der
Gesellschaft durch frihzeitige Einleitung der im Einzelfall gebotenen Leistungen abzuwenden,

zu beseitigen, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern. Der
Rehabilitand soll (wieder) beféhigt werden, eine Erwerbstétigkeit und/oder bestimmte Aktivitéiten
des téglichen Lebens maglichst in der Art und in dem Ausmaf3 auszuiiben, die fir diesen Men-
schen als ,normal” (d. h. fir seinen persénlichen Lebenskontext iblich) erachtet werden.

Ziel der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist, die Erwerbsfahigkeit behinderter
oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leistungsfchigkeit zu erhalten,
zu verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben maglichst
auf Daver zu sichern. Vorrangiges Ziel ist die Teilhabe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Kann
dieses Ziel auch mit Unterstiitzter Beschéftigung nach § 38a SGB IX nicht erreicht werden?,

6 BAR, Gemeinsame Empfehlung ,Unterstiitzte Beschaftigung” unter www.bar-frankfurt.de
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ist eine Eingliederung auf dem besonderen Arbeitsmarkt (z. B. Werkstéitten fiir behinderte Men-
schen) méglich.

Die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zielen darauf, behinder-
ten Menschen die Teilhabe am allgemeinen sozialen Leben zu erméglichen oder zu sichern oder
sie so weit wie mdglich unabhéingig von Pflege zu machen. Dabei ist es Aufgabe und Ziel, die
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen, die die Pflege familidrer und anderer
sozialer Kontakte sowie die Beteiligung am kulturellen, sportlichen und politischen Geschehen um-
fasst. Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bedeutet, dass der betroffene Mensch unter Wah-
rung der Chancengleichheit, entsprechend seinen Neigungen und Féhigkeiten, in alle Bereiche
des gesellschafilichen Lebens einbezogen ist und sich daran beteiligen kann.

Zusétzlich werden unterhaltssichernde und andere ergénzende Leistungen erbracht.
Durch sie soll die Erreichung der Ziele der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teil-
habe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft unterstiitzt sowie eine selbstbestimmte
Lebensfihrung und Teilhabe der betroffenen Menschen am Leben in der Gesellschaft erméglicht
werden.

Grundsétzlich ist dabei die Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes und der Mitwirkungspflich-
ten des Rehabilitanden wichtig. Sind MaBnahmen z. B. wegen mangelnder Mitarbeit des Reha-
bilitanden absehbar erfolglos, so kann der Leistungstréiger die Leistung bis zur Nachholung der
Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen (§ 66 SGB ). Es mijssen dann unter
Ausschdpfung aller Méglichkeiten Alternativen entwickelt und geprisft werden.

Detaillierte Informationen zur Zusténdigkeit der jeweiligen Rehabilitationstréiger sind unter Kap. 6
,Sozialrechtliche Anspruchsgrundlagen” zu finden.
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2 Erkrankungsbilder der Haut und ihre Diagnostik

Eine Allergie ist eine krankmachende Uberreaktion des Immunsystems auf normalerweise harmlo-
se kérperfremde Substanzen (Allergene). Das Aufeinandertreffen und die Verbindung von Aller-
genen und den Immunorganen sind spezifisch. Nicht bei jedem Menschen zeigen sich Symptome,
sondern nur, wenn das Immunsystem einen — fehlgesteuerten — Lernprozess durchgemacht hat
und das Allergen als etwas vermeintlich Schadliches entdeckt und abwehrt. Diese Abwehrreak-
tion kann in verschiedenen Formen auftreten, die nach Coombs und Gell” in vier Typen unterteilt
werden:

Bei der Allergie vom Typ | treten Antikrper (IgE = Immunglobuline Klasse E) mit dem Allergen

in spezifischen Kontakt, die ,wie ein Schlissel ins Schloss” passen. Die unmittelbare Folge dieses
Kontaktes ist eine Freisetzung von Botenstoffen (z. B. Histamin) aus bestimmten Immunzellen (sog.
Mastzellen), die allergische Symptome auslésen, z. B:

B Roétung und Nesseln an der Haut verbunden mit Juckreiz,
B trénende und juckende Augen,

B |aufende Nase mit Niesreiz,

B Atemnot, Hustenreiz, Schleimbildung in den Bronchien,
B Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfdlle,

m Kreislaufversagen (anaphylaktischer Schock).

Da diese Krankheitsform sofort nach Allergenkontakt auftritt, wird die Allergie vom Typ I auch
,Soforttypreaktion” genannt. Sie tritt auf bei Heuschnupfen, Nahrungsmittelallergien, allergischem
Asthma und Neurodermitis. Diese Erkrankungen gehen mit einem erhshten Spiegel der Antikor-
per vom Typ IgE einher.

Im Gegensatz dazu tritt die Allergie vom Typ IV verzégert auf (sog. ,Verzdgerter Typ”). Hierbei
reagieren nicht Antikérper mit den Allergenen, sondern eine Untergruppe der weif3en Blutkérper-
chen: die sog. T-Lymphozyten, wiederum eine bestimmte Art von Immunzellen, vermitteln die
Uberméflige Reaktion des Kérpers auf das als Eindringling erkannte Allergen. Da den Lymphozy-
ten das Allergen erst présentiert werden muss und diese dann erst aktiv werden kénnen, vergehen
zwischen dem Allergenkontakt und den Allergiesymptomen ca. 1-3 Tage. Typische Beispiele sol-
cher Allergien vom Typ IV sind:

® das dllergische Kontaktekzem auf z. B. Nickel,
B manche Formen der Neurodermitis,
B manche Formen der Arzneimittelreaktion mit einem Ausschlag am ganzen Kérper.

Beide Allergietypen (I und IV) treten im Zusammenhang mit Neurodermitis auf. 17

7 Gell, PG.H. & Coombs, RR.A. (1963) The classification of allergic reactions underlying disease. In: Clinical Aspects of Inmunology (Coombs, R.R.A. and Gell, PG.H.,
Hrsg.), Blackwell, Science.
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Die Allergietypen Il und lll spielen eine untergeordnete Rolle und werden daher in diesem Zusam-
menhang nicht weiter erldutert.

2,1 Die hdufigsten allergischen Hauterkrankungen

Bei allergischen Hauterkrankungen handelt es sich i.d.R. um chronische oder chronisch rezidivie-
rende (d. h. immer wieder auftretende Schilbe mit zwischenzeitlichen symptomfreien Zeiten)
Erkrankungen. Eine vollstéindige Heilung ist meistens nicht méglich. Es besteht aber u. a. durch
Rehabilitations- und SchulungsmafBnahmen die Méglichkeit, die Betroffenen im Umgang mit der
Erkrankung anzuleiten und damit die Hautverdéinderungen méglichst gering zu halten und die Le-
bensqualitét so zu verbessern.

2.1.1 Atopisches Ekzem

Das atopische Ekzem wird auch als atopische Dermatitis, endogenes Ekzem oder Neurodermitis
bezeichnet. Es handelt sich um eine chronische nicht-infektiose Erkrankung der Haut, die mit star-
kem Juckreiz einhergeht. Das Ekzem fritt bei beiden Geschlechtern gleichméif3ig und - je nach Al-
ter des Patienten — an fypischen Lokalisationen auf. Z. B. sind bei Klein- und Schulkindern beson-
ders die grof3en Beugen (Ellenbeuge, Kniekehle, Handgelenke, Fullriicken) und die Ohrléppchen
betroffen. Bei Stuglingen wiederum eher die Streckseiten der Arme und Beine sowie der Rumpf
und die Wangen. Die Haufigkeit (Préivalenz) von allergischen Hauterkrankungen betréigt 2-5%, im
Kindesalter 10-20%.8 Charakteristische Erscheinungsbilder des atopischen Ekzems sind unscharf
begrenzte, flachige Rétungen, Knétchen, Bléschen, Schuppungen und offene Stellen mit Verlust
der Oberhaut (sog. Erosionen), oft in Kombination mit Néssen. Bei lange bestehendem Verlauf
kann sich die Haut verdicken wie bei einer Flechte und die Hautfelderung wird gréber (sog. Liche-
nifikation). Im Erwachsenenalter finden sich héufig kleinere und gréf3ere Knoten, die meist auf-
gekratzt sind (sog. prurigindse Erscheinungsform). Obwohl die Mehrzahl der Patienten eher an
einer leichteren Form des atopischen Ekzems erkrankt, kann die Krankheit in der Maximalvariante
bis zu einer Rétung der gesamten Haut (Erythrodermie) fihren. Da das atopische Ekzem zum so
genannten atopischen Formenkreis (Neurodermitis, Heuschnupfen, Asthma) gehért, treten Heu-
schnupfen und Asthma sehr héufig mit einer Neurodermitis gemeinsam auf.

Die Ursache der Erkrankung ist nicht eindeutig geklért. Es wird von einer genetischen Veranla-
gung ausgegangen (ca. 70%), die durch Umweltfaktoren (ca. 30%) verstérkt und angestof3en (=
,getriggert”) wird.? Bei vielen Patienten mit atopischem Ekzem wird eine Mutation im Filaggrin-
Gen gefunden, die eine Barrierestdrung der obersten Schicht der Haut (Epidermis) bedingt und
damit den Zugang fiir Reizstoffe, Allergene und Mikroben in die Haut erleichtert. Auf der anderen
Seite stehen Fehl- oder Uberreaktionen der Immunzellen (bestimmte Lymphozyten) im Hautorgan,
die zu einer chronischen Entziindung und Autoimmunmechanismen fihren und sich u. a. in einem
erhdhten Spiegel der IgE Antikdrper gegen Umweltallergene zeigen.

8  WeiBbuch Allergie in Deutschland, 3. Uberarbeitete Auflage, 2009
9 WeiB3buch Allergie in Deutschland, 3. Uberarbeitete Auflage, 2009
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Der Verlauf ist chronisch oder chronisch rezidivierend, meist sind die Symptome im Winterhalb-
jahr starker ausgeprdgt als im Sommer. Bakterielle, virale und Pilzinfektionen stellen eine héufige
und manchmal schwerwiegende Komplikation dar.

B Therapieansdtze

Die Leitlinie ,Neurodermitis”'° folgt einem Stufenmodell, dessen Basis das Erkennen und Beseiti-
gen von mdglichen Ausldsern und eine regelméflige Anwendung von pflegenden Substanzen
(sog. Emollientien) darstellt. Bei leichten Ekzemen (Stufe 2) werden neben Juckreiz stillenden und
anti-infektiésen Substanzen schwdchere Kortisonsalben und @uf3erlich anzuwendende, entziin-
dungsabschwichende Medikamente (Immunmodulatoren) eingesetzt. Ab der Pubertét kann dies
durch eine Licht- und Badetherapie ergénzt werden. Bei mittlerer Ekzemstérke (Stufe 3) kommen
stiirkere, von auBen anzuwendende Kortisonpréparate hinzu, in der Stufe 4 (stcirkste Ekzemform)
werden Immunmodulatoren zur innerlichen Anwendung wie Cyclosporin A verwendet.

Das Ziel der Behandlung ist die Abheilung bzw. eine Riickfihrung der Krankheitsaktivitét in eine
niedrigere Stufe. Durch die niedrigere Stufe wird eine Anpassung der Behandlung erforderlich.
Daneben werden fir die verschiedenen Altersstufen angepasste Schulungen bei chronischem Ver-
lauf empfohlen.

2.1.2 Allergisches Kontaktekzem

Das allergische Kontaktekzem stellt eine spezifische immunologische Reaktion der Haut nach Kon-
takt mit einem Allergen dar. In der Einteilung nach Coombs und Gell'" handelt es sich dabei um
eine Allergie vom Typ IV (verzégerter Typ), d. h. die Entzindung an der Haut folgt dem Kontakt
mit dem Allergen frihestens ca. ein bis drei Tage spditer. Vermittelt wird die Reaktion im Gegen-
satz zur Sofortreaktion (Allergie vom Typ 1) nicht von Antikérpern, sondern durch allergenspezifi-
sche T-Zellen. Eine Besonderheit stellt das so genannte photoallergische Kontaktekzem dar, bei
dem der Allergenkontakt allein nicht ausreicht, sondern eine zusdtzliche Ultraviolett-(UV-)-Bestrah-
lung fir eine Ekzemausldsung erforderlich ist.

Das Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch die typischen Erscheinungsbilder: Rétung, Bléschen,
Knétchen, Schuppung, offene Stellen mit Verlust der Oberhaut (Erosionen) mit Néissen, begleitet
von starkem Juckreiz. Die Haufigkeit des allergischen Kontaktekzems betréigt nach dem Bundes-
gesundheitssurvey jdhrlich etwa 7%.2

® Therapieansdtze

Die Therapie besteht in erster Linie in der Erkennung des Allergens mit nachfolgender Vermei-
dung (sog. Karenz). Haufige Ausléser sind z. B. Nickel oder Duftstoffe. In der Akutphase wird mit
Kortisonsalben, feuchten kishlen Umschlégen und Juckreiz stillenden Maf3nahmen therapiert. Der
weitere Behandlungs- oder ggf. Rehabilitationsbedarf richtet sich nach dem Ausmaf3 des Erkran-
kungsbildes bzw. den dadurch verursachten Beeintréichtigungen von Aktivitéiten und Teilhabe.

10 Leitlinie ,Neurodermitis” der Deutschen Dermcto|ogischen Gesellschaft, Stand: 04/2008

11 Gell, PG.H. & Coombs, R.R.A. (1963): The classification of allergic reactions underlying disease. In: Clinical Aspects of Immunology (Coombs, R.R.A. and Gell, PG.H.,
Hrsg.), Blackwell, Science.

12 Schnuch, A. & Uter, W. (2004): Die Verbreitung des Kontaktekzems in der A||gemeinbev6|kerung und in verschiedenen Berufen. In: Schuhze-Werninghaus, G., Fuchs, T,,
Bachert, C., Wahn, U. (Hrsg.): Manudle allergologicum. Dustri, Miinchen, S. 297-345.
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2.1.3 Chronisches Handekzem

Ein Handekzem wird als chronisch bezeichnet, wenn es trotz Mitwirkung des Patienten und adé-
quater dermatologischer Behandlung iiber mehr als 3 Monate fortbesteht oder innerhalb von
zwdlf Monaten mindestens dreimal auftritt.'?

Das chronische Handekzem ist ein sehr héufiges Krankheitsbild mit héufigen und langen Arbeits-
unfghigkeitszeiten. Es stellt weder von der Entstehung (= Atiologie) noch den Erscheinungsbildern
her ein einheitliches Krankheitsbild dar. Die Hauterscheinungen an der Hand stellen eine chroni-
sche Entziindung dar und sind nicht infektiés. Unterschieden werden das Abnutzungsekzem (irri-
tative oder subtoxisch-kumulative Form des Handekzems), das allergische Handekzem (Kontaktek-
zem, Proteinkontaktdermatitis), das atopische Handekzem und andere Handekzemformen. '

Zu den dllergischen Erkrankungen der Haut gehéren das atopische und das kontaktallergische
Handekzem. Obwohl irritative Handekzeme demnach definitionsgeméif3 keine allergische Erkran-
kung sind, sollen sie im Rahmen dieser Arbeitshilfe besprochen werden, da sie héufig Anlass zu
Rehabilitationsleistungen geben. Zudem lassen sie sich im klinischen Erscheinungsbild kaum von
atopischen und allergischen Handekzemen unterscheiden. Zum Teil kommt es auch zu Uberlap-
pungen, insbesondere da sich auf irritative Handekzeme ein allergisches Ekzem ,,aufpfropfen”
kann (= Zweiphasenekzem).

Charakterisiert ist das irritative Handekzem durch eine raue und trockene Oberfléche, die im Lau-
fe der Zeit vermehrt schuppt und schlieBlich in eine verstérkte Verhornung mit tiefen Rissen (sog.
Rhagaden) Gbergeht. Betroffen sind in erster Linie Finger- und Handriicken sowie die angrenzen-
den Unterarme, erst spéiter kdnnen die Handinnenfléichen dazu kommen. Im Gegensatz zum aller-
gischen Handekzem bleiben die Hautveréinderungen auf den Ort der chronischen oder wiederhol-
ten Schadigung begrenzt, Streuphéinomene treten nicht auf. Besonders betroffen sind Beschdftigte
in Feuchtberufen und solche mit einer atopischen Hautveranlagung.

B Therapieansétze

Als Basistherapie dient die Verwendung von pflegenden Substanzen (Emollientien), die Verminde-
rung der Belastung durch Meidung von Auslésefaktoren und die Anwendung von Hautschutz-
faktoren (z. B. Handschuhe, Schutzsalben). In der Stufe 1 (leichtes Handekzem) werden neben
guBBeren Wirkstoffen zur Linderung des Juckreizes und zur Abtétung von Mikroorganismen auch
Kortisonsalben und Immunmodulatoren &uf3erlich angewendet. Die Therapie beim mittelschweren
bis schweren Handekzem der Stufe 2 wird ergéinzt durch stark wirksame Kortisonsalben, eine
Therapie mit ultraviolettem Licht und einer aus dem Vitamin A entwickelten Substanz (Alitretinoin),
die als Tablette eingesetzt wird. Ist das Handekzem dauerhaft chronisch, muss die Therapie um
weitere Medikamente ergénzt werden, die das Immunsystem unterdriicken: Kortison und/oder
Cyclosporin A als Immunmodulatoren zur innerlichen Anwendung.

Das Ziel der Behandlung ist auch hier die Abheilung bzw. eine Riickfihrung der Krankheitsakti-
vitdt in eine niedrigere Stufe. Durch die niedrigere Stufe wird eine Anpassung der Behandlung
erforderlich.

13 Leitlinie ,Management von Handekzemen” der Deutschen Dermcto|ogischen Gesellschaft, Stand: 11/2008
14 Leitlinie ,Management von Handekzemen” der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, Stand: 11/2008
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2.1.4 Urtikaria

Unter einer Urtikaria (Nesselsucht, Nesselfieber) versteht man das plétzliche Auftreten von jucken-
den Quaddeln oder Nesseln an der Haut, manchmal in Kombination mit tiefen Schwellungen der
Haut, so genannten Angio- oder Quincke-Odemen. Ca. 30% der Bevélkerung leidet einmal im
Laufe des Lebens an einer Urtikaria, die meist nur wenige Tage oder Wochen andauert (akute
Form). Von einer chronischen Urtikaria spricht man bei einer Dauer von mehr als 6 Wochen. Ne-

ben der spontanen Urtikaria gibt es auch Formen, die durch physikalische Reize wie Druck, Kdlte,

Warme, Licht oder Anstrengung ausgel&st werden.

Die Quaddeln entstehen durch die Freisetzung von Histamin aus Mastzellen. Ursachen dafiir kén-
nen sein:

® Infekte,

u Nohrungsmiﬂe| und -zusatzstoffe,
® Medikamente,

B Autoimmunphdnomene,

B psychische Faktoren (z. B. Stress).

Selten sind echte Typ I-Allergene wie beispielsweise Insektengifte.

B Therapieansatze

Therapie der Wahl ist die Meidung oder Beseitigung von méglichen Auslésern. Auch unspezi-
fische Verstarker der Urtikaria sollten reduziert werden. Fihren eine pseudoallergenarme Kost
(ohne Konservierungsmittel, Farbstoffe und Geschmacksverstérker) und die Behandlung von még-
lichen Infekten nicht zu einer Besserung, kommen verschiedene Medikamente zum Einsatz:

B In der ersten Stufe werden zundchst Antihistaminika verwendet, die nicht miide machen,

® in den ndchsten Stufen kommen andere anti-allergische oder entziindungshemmende Subs-
tanzen in Betracht.

2.1.5 Weitere allergische Erkrankungsbilder

Weitere allergische Erkrankungsbilder in der Dermatologie sind Arzneimittelexantheme, Prurigo
nodularis und Unterschenkelekzeme.

Bei den Arzneimittelexanthemen handelt es sich um juckende Ausschlége am ganzen Kér-
per nach Einnahme von Medikamenten, auf die der betroffene Mensch allergisch reagiert (meist
Allergiereaktion vom Typ IV).

Die Prurigo nodularis wird definiert als Hauterkrankung mit sehr stark juckenden Knoten,
die bevorzugt an den Streckseiten von Armen und Beinen, dem Gesdf3 und dem oberen Riicken

auftreten.

Das Unterschenkelekzem ist ein haufiges Begleitsymptom von anderen Ekzemformen und
wird im Rahmen dieser Erkrankungen mit behandelt. Es tritt besonders bei Menschen mit trocke-

BAR: ARBEITSHILFE FUR DIE REHABILITATION VON MENSCHEN MIT ALLERGISCHEN HAUTERKRANKUNGEN

21



KAPITEL 2

22

ner Haut und bei &lteren Menschen auf. Dies liegt zum einen an der geringeren Zahl von Talg-
drisen an den Unterschenkeln generell, zum anderen nimmt die Zahl der Talgdriisen im Alter und
insbesondere an den Unterschenkeln ab.

Da diese Krankheitsbilder eher selten sind, erfolgt an dieser Stelle keine weitergehende Beschrei-
bung.

2,2 Spezielle Diagnostik von allergischen Hauterkrankungen

Fir die Diagnostik bei Erkrankungen der Haut stehen verschiedene Instrumente zur Verfiigung. In
Abhéngigkeit von Krankengeschichte und spezifischer Anamnese folgen verschiedene, nachfol-
gend erlduterte Haut-Provokations- und andere geeignete klinische Testverfahren.

2.2.1 Epikutantest

Dieser Test dient der Analyse von allergischen Kontaktekzemen. Nachgewiesen werden allergi-
sche Reaktionen, die durch T-Zellen vermittelt werden und damit zu den Allergien vom Typ IV
(verzégerter Typ) der Allergiereaktionen gehdren. Die Allergene (standardisierte oder native
Testmaterialien) sind in Vaseline oder Wasser verarbeitet bzw. geldst und werden am Tag 1 auf
dem oberen Riicken aufgetragen. Dies geschieht mit Hilfe von Aluminiumpléttchen, die auf einem
Pflaster angebracht sind; damit kénnen auf einem kleinen Raum viele Allergene appliziert wer-
den. Die Pflaster verbleiben 24 oder 48 Stunden auf dem Riicken, nach der Entfernung werden
die einzelnen Applikationsstellen der Allergene mit einem Hautmarker angezeichnet. 72 Stunden
nach dem Aufkleben der Pflaster erfolgt die Endablesung des Epikutantests. Eine positive Reaktion
ist durch unterschiedlich starke Ekzemreaktionen gekennzeichnet.

2.2.2 Pricktest

Der Pricktest wird bei Allergien vom Typ | (Soforttyp-Allergie) wie Heuschnupfen, Asthma, Nah-
rungsmittel- oder Insektengiftallergien eingesetzt, daneben auch zur Bestimmung der atopischen
Veranlagung bei diagnostisch nicht eindeutig zuzuordnendem Ekzem. Bei diesem Test werden die
in der Haut vorhandenen IgE Antikdrper nachgewiesen, die auf Mastzellen gebunden sind. Auf
der Innenseite des Unterarms werden dazu Tropfen der standardisierten Allergietestldsungen auf-
gebracht und die Haut darunter mit einer kleinen Lanzette eingeritzt. Nach 15-20 Minuten zeigt
eine Quaddel mit Rétung ein positives Ergebnis an (dokumentiert wird der Quaddeldurchmesser),
als Kontrolle dient die Reaktion auf Histamin und Kochsalz. Antihistaminika missen rechtzeitig vor
dem Test (3-5 Tage) abgesetzt werden.

2.2.3 Scratchtest

Auch der Scratchtest diagnostiziert Allergien vom Typ |, dabei wird die Haut auf 1-2 cm angeritzt
und die zu untersuchende Substanz (Nahrungsmittel, Pflanzen, Medikamente etc.) auf diese Stelle
aufgetragen. Es handelt sich schwerpunktiméfig um unverdnderte Substanzen (sog. native Aller-
gene), fir die keine standardisierte Allergietestldsung existiert. Der weitere Ablauf entspricht dem
Pricktest.
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2.2.4 Atopie-Patchtest

Der Test dient als Diagnostikum bzw. Provokationstest beim atopischen Ekzem. Ahnlich wie beim
Epikutantest werden die Allergene in Vaseline verarbeitet auf einem Pflaster auf den Riicken ge-
klebt. Hierbei werden aber grof3e Molekiile wie Pollen-, Milben- oder Nahrungsmittelallergene
verwendet. Die Applikationszeit des Pflasters betréigt immer 48 Stunden, die Endablesung erfolgt
nach 72 Stunden.

2.2.5 CAP-Test oder RAST

Wie beim Prick- oder Scratchtest werden mit dem CAP-Test (= Carrier-Polymer-System-Test) sowie
dem RAST (= Radio-Allergo-Sorbent-Test) Allergiereaktionen vom Typ | untersucht. Es werden nicht
die auf Mastzellen gebundenen, sondern die frei im Blutserum schwimmenden IgE Antikérper
bestimmt. Dies geschieht durch eine Blutentnahme, d. h. der Test findet auBerhalb des K&rpers im
Reagenzglas statt, ist fir den Patienten weniger belastend und kann sowohl in der akuten Phase
der Erkrankung als auch unter Medikamenteneinnahme sowie bei bestehender Schwangerschaft
durchgefihrt werden. Im Gegensatz zu anderen Testungen kann durch diese Testverfahren keine
Schockreaktion ausgeldst werden.

2.2.6 Photopatchtest

Der Photopatchtest dient der Diagnostik von photoallergischen Reaktionen. Dabei werden auf der
linken und rechten Seite des oberen Riickens Epikutantestpflaster mit identischen Allergenen ap-
pliziert. Nach 24 Stunden werden beide Pflaster abgenommen, aber nur eine Seite mit UV-Licht
bestrahlt. Die weiteren Ablesungen erfolgen alle 24 Stunden bis zum 5. Tag nach dem Aufkleben
des Pflasters.

2.2.7 Provokationstestung

Bei den Haut- und/oder Bluttestungen kann es zu falsch positiven Reaktionen kommen, d. h. man
findet Antikérper gegen ein Allergen. Diese stehen aber nur fiir eine so genannte Sensibilisierung,
krankmachende Symptome beim Kontakt mit dem Allergen bleiben aus. In diesem Fall ist eine
Provokation des Patienten mit dem Allergen (z. B. Nahrungsmittel) notwendig, um zu erkennen,
dass dieses Nahrungsmittel keine schédigende Wirkung auf den Betroffenen hat und eine Aus-
lassdiét daher unnétig und Gberzogen wire.

Andere Allergene zeichnen sich dadurch aus, dass sich weder im Haut- noch im Bluttest Reaktio-
nen nachweisen lassen. Trotzdem fishrt der Kontakt zu Symptomen wie bei einer Allergie, so dass
von einer Pseudoallergie gesprochen wird. In diesem Fall mijssen mit den Provokationstestungen
z. B. Schmerzmittel oder Nahrungsmittelzusatzstoffe ausgetestet werden. Davon ist abhéingig,
welche Substanzen der Patient in Zukunft meiden muss oder weiter zu sich nehmen darf. Dabei
werden dem Patienten steigende Mengen des zu untersuchenden Stoffes in Form eines Pulvers in
Kapseln oder vermischt in einem Brei zugefihrt, ohne dass er selbst oder der Behandler wissen,
welche Substanz verabreicht wird. Bei &rtlichen Betdubungsmitteln geschieht dies durch eine In-
jektion unter die Haut (subkutan). Bei allen Provokationen werden auch harmlose Scheinsubstan-
zen (Placebos) mit getestet. Diese so genannte doppelt blinde, Placebo kontrollierte Provokation
soll dafiir sorgen, dass andere Faktoren wie Angst oder Abneigung keinen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben.
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2.2.8 Probeexzision der Haut

Bei einer diagnostisch nicht eindeutig zuzuordnenden Hautverénderung kann zur Abgrenzung
von allergischen zu nicht-allergischen Erkrankungen in értlicher Betdubung aus dem erkrankten
Bereich ein Stiick Haut- und Unterhautgewebe entnommen und feingeweblich untersucht werden.
Diese histopathologische Diagnostik dient der Erkennung von Differentialdiagnosen bei klinisch
unklarem Beschwerdebild.
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3 Indikationsstellung fiir die Rehabilitation von Menschen mit

allergischen Hauterkrankungen

Im gestuften System der sozialen Sicherung sind iiber die akutmedizinische Versorgung hinaus
Leistungen zur Teilhabe angezeigt, wenn das Ziel des Erhalts bzw. der Wiederherstellung der
Teilhabe nur durch eine komplexe multidisziplinére Maf3nahme zu erreichen ist. Dabei kann auch
die sozialmedizinische Notwendigkeit zur Einleitung einer komplexen Rehabilitationsleistung
bestehen, wenn noch nicht alle Méglichkeiten der Krankenbehandlung ausgeschépft wurden.

Die Leistungen zur Teilhabe kénnen je nach individuellem Bedarf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und/oder zur Teilhabe am Arbeitsleben und/oder zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft umfassen.

Der individuelle Teilhabebedarf richtet sich dabei nach den Auswirkungen der vorhandenen Ge-
sundheitsstérung — also der allergischen Hauterkrankung — auf Aktivitéiten und Teilhabe des be-
troffenen Menschen und ist jeweils unter Einbeziehung der biologischen, psychischen und sozialen
Komponenten (vgl. Kap. 1.2.1 ,Bio-psycho-soziales Modell (ICF)”) zu ermitteln. Ein wesentliches
Instrument zur Umsetzung der genannten Grundsdtze ist die Erarbeitung eines mit dem betroffe-
nen Menschen und allen an seiner Behandlung und Rehabilitation beteiligten Fachkréften abge-
stimmten, zielorientierten Teilhabeplans.

Voraussetzung fir Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe ist die Feststellung der individuellen

® Rehabilitationsbedirftigkeit und
® Rehabilitationsfahigkeit sowie

® eine im Hinblick auf das Erreichen des Rehabilitationsziels positiv eingeschétzte Rehabilita-
tionsprognose.

® Rehabilitationsbedirftigkeit

Rehabilitationsbedirftigkeit besteht, wenn als Folge einer Schédigung der Kérperfunktionen

und -strukturen und/oder Beeintréichtigung der Aktivitéten die Teilhabe an Lebensbereichen nicht
nur voribergehend bedroht oder beeintréichtigt ist. Zu den Beeintréichtigungen der Teilhabe gehort
auch der Zustand der Pflegebediirftigkeit.

Maf3gebend fiir die Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs sowie fiir die sozialmedizi-
nische Beurteilung sind nicht die klassifizierenden Diagnosen, sondern Art und Umfang einer
drohenden oder eingetretenen Behinderung und deren Auswirkungen auf die verschiedenen
Bereiche der Teilhabe. Hierzu ist eine mehrdimensionale Diagnostik erforderlich, die neben dem
Krankheitsbild auch die persénlichen, beruflichen und sozialen Folgen der Erkrankung beriicksich-
tigt. Waéhrend der Durchfihrung rehabilitativer Maf3nahmen kénnen die Diagnostik weiter diffe-

renziert und der Rehabilitationsplan angepasst werden.
25
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® Rehabilitationsfahigkeit

Die Rehabilitationsféhigkeit ist Voraussetzung fir die Erbringung von Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe. Der Begriff der Rehabilitationsféhigkeit bezieht sich auf die somatische und psychi-
sche Verfassung des Rehabilitanden (Motivation/Motivierbarkeit und Belastbarkeit) im Hinblick
auf die Teilnahme an einer geeigneten Leistung zur Rehabilitation und Teilhabe.

B Rehabilitationsprognose
Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage iber die
Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels

B durch geeignete Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe,
® in einem dafir notwendigen Zeitraum.

® Rehabilitationsziel

Das Rehabilitationsziel bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation besteht darin,
moglichst frihzeitig drohende oder bereits bestehende Beeintréchtigungen infolge einer Gesund-
heitsstdrung zu beseitigen, zu vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten. Die medizini-
sche Rehabilitation zielt nicht nur auf eine Verbesserung der alltagsrelevanten, sondern auch der
berufsbezogenen Funktionsstérungen und Beeintréichtigungen der Aktivitéten und Teilhabe (erheb-
liche Geféihrdung der Erwerbsfchigkeit).

Das alltagsrelevante Rehabilitationsziel wird aus den Schédigungen der Funktionen und Beein-
tréichtigungen der Aktivitéten und Teilhabe abgeleitet.

Ziel der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist, die Erwerbsfihigkeit behinderter
oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leistungsfshigkeit zu erhalten, zu
verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben méglichst auf
Daver zu sichern. Bei Leistungen in Werkstétten fir behinderte Menschen oder vergleichbaren
Einrichtungen umfasst die Zielsetzung auch, die Personlichkeit dieser Menschen weiterzuentwi-
ckeln sowie ihre berufliche Bildung und Beschéftigung zu ermdglichen oder zu sichern.

Die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zielen darauf, behinder-

ten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen oder zu sichern oder sie
so weit wie mdglich unabhéingig von Pflege zu machen.
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3.1 Indikatoren der Rehabilitationsbedirftigkeit bei Menschen mit
allergischen Hauterkrankungen

Bei allergischen Hauterkrankungen besteht Rehabilitationsbedirftigkeit, wenn: s

B eine nicht nur voribergehende Beeintréchtigung von alltagsrelevanten Aktivitéiten und der
Teilhabe an bedeutenden Lebensbereichen droht oder bereits vorliegt,

m die bisher durchgefiihrten hautérztlichen akutmedizinischen (ambulanten und/oder stationd-
ren) Versorgungsmaf3nahmen ausgesch&pft oder nicht ausreichend sind oder keinen aus-
reichenden Erfolg hatten,

® ein langfristiges rezidivfreies Intervall der chronischen Hauterkrankung nur durch den koor-
dinierten interdisziplingren bio-psycho-sozialen Behandlungsansatz der Rehabilitation zu
erzielen ist,

® eine chronisch-rezidivierende Verlaufsform mit nur kiirzeren symptomfreien Intervallen vor-
liegt,

m die Ausdehnung der Hauterkrankung iiber eine gréf3ere Kérperfléche und/oder Lokalisation
im sichtbaren Kérperbereich vorliegt,

B ein therapeutischer Effekt oder eine Optimierung der Behandlung bei zeitintensivem Auf-
wand mit dem Ziel der méglichst vollsténdigen Rickbildung erreicht werden soll, der nur mit
den Mitteln der Rehabilitation méglich ist,

B eine schwere Verlaufsform einer Hauterkrankung im zeitlichen Zusammenhang nach einer
Krankenhausbehandlung vorliegt, durch die schwere kérperliche Beeintréichtigungen und
konsekutiv ausgepréigte Funktionsstérungen bestehen.

Mangelnde Kooperation und Bereitschaft zur Mitwirkung (Compliance) schliefen eine Rehabilita-
tionsmaf3nahme aus.

3.2 Allergische Hauterkrankungen im Klassifikationsmodell der ICF
- Funktionsstérungen und Beeintrdchtigungen von Aktivitédten und
Teilhabe

Patienten mit Neurodermitis, allergischem Kontaktekzem oder einem Handekzem kénnen durch
die Sichtbarkeit der Hautveréinderungen, Begleitsymptome wie Juckreiz, Néssen oder Schup-
pung, immer wiederkehrende Erkrankungsschiibe (sog. Rezidive) sowie durch das Wissen um die
Prognose in Bezug auf Heilung in ihrer Lebensqualitéit erheblich eingeschréinkt sein. Im Sinne des
bio-psycho-sozialen Ansatzes der ICF kdnnen sie somit vielféltige Auswirkungen ihrer individuel-
len allergischen Hauterkrankung erleben, die in Abb. 2 beispielhaft dargestellt sind.'¢

So kann es durch die Hautschédigungen zu einer verminderten Belastbarkeit im Berufsleben mit

Auswirkungen auf Berufswahl und Berufsausiibung kommen. Insbesondere manuelle Tétigkeiten
oder Berufe mit Publikumsverkehr (z. B. Tétigkeiten im Beratungs- und Servicebereich) kénnen

15 Leitlinie ,Stationdre dermclo|ogische Rehabilitation”, Deutsche Dermato|ogische Gesellschaft, Stand 09.07.2007
16 Weitere Beispiele zu anderen Erkrankungen auch in: BAR, ICF-Praxisleitfaden 3 unter www.bar-frankfurt.de
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problematisch sein. Auch das soziale Leben kann erheblich eingeschréinkt sein (vgl. auch Kap.
5.2 ,Psychosoziale Aspekte bei allergischen Erkrankungen der Haut”).

m Beeintrédchtigungen der Aktivitaten
In Folge der durch allergische Hauterkrankungen auftretenden Schédigungen und deren Auswir-
kungen kénnen beispielsweise folgende Beeintréichtigungen der Aktivitéten auftreten:

B im Verhalten bei personlichen und sozialen Aktivitéten (z. B. Fertigkeiten im Umgang mit der
Erkrankung, Rollenverhalten in der Familie, Auswdhlen geeigneter Kleidung),

® in der Selbstversorgung (z. B. Haushaltsfihrung, Einkaufen, Ernéhrung, Haut- und Kérper-
pflege),

B in der Fortbewegung, Beweglichkeit und Geschicklichkeit (z. B. manuelle Féhigkeiten, léin-
geres Gehen, Treppensteigen, schnelles Laufen).
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Abb. 2: Beschreibung von allergischen Hauterkrankungen und ihrer Folgen
nach dem bio-psycho-sozialen Ansatz des ICF-Modells

Gesundheitsproblem
Allergische Hauterkrankung, Therapiefolgen, Begleiterkrankungen

i Beispielhafte Schadigungen und Beeintréichtigungen

B Hautldsionen oder Hautveréinderungen (im sichtbaren i
und nicht-sichtbaren Bereich, z.B. Risse, Schwellungen, i
Rétungen, Nesseln, Flechten, Narben, Verhértungen, |
Schuppenbildung) i

® Juckreiz i

® hautbezogene Schmerzen E

® hautbezogene gestdrte Empfindungsféhigkeit und i
Missempfindung :

m fehlerhafte Barrierefunktion der Haut (immuno|ogische H
Dysfunktion) i

® der Kontaktfunktion der Haut (z.B. Tasi-Empfind“chkeit)i

m der Beweglichkeit (z.B.durch grofifléichige Hautverén- i
derungen, Narben, Gewebsverluste) '

m der Greiffunktion der Hande '

m der Gehfdhigkeit (z.B. durch Juckreiz) H

® hauterkrankungsbedingte Schlafstsrungen (z.B. durch |
Juckreiz, Schmerzen, Kontaktempfindlichkeit) i

® der sexuellen Funktionen (z.B. durch Juckreiz) i

B der Psyche (z.B. Konzentration und Wachheit) i

B Weitere Beeintréichtigungen von Kérperfunktionen und i
-strukturen durch Begleiterkrankungen (z.B. Stérung 1

des Stoffwechsels, der Atmung oder des psychischen
Wohlbefindens)

______________________________________________

i Beispielhafte Beeintréchtigungen

® durch Vermeidung von Allergenen und hautirritativen i
Substanzen i
® durch verminderte Gebrauchsfahigkeit der Héinde i
® durch besonderen Pflegebedarf i
(z.B. héufiges Eincremen) H
® der Selbststéindigkeit/Selbstversorgung und Alltags- |
Routine (z.B. bei Kérperhygiene, Haushalt, Besorgun- i
gen, Berufstdtigkeit, durch eingeschrénkte Auswahl |
von Lebensmitteln) i
m der Pflege des éufBeren Erscheinungsbildes i
(z.B. eingeschréinkte Anwendungsméglichkeiten von |
Kosmetika, Textilunvertraglichkeiten) i
® durch aufwéndigen Therapie-Bedarf i
(z.B. Arzt- und Therapietermine, Anfahrt) !

! m der Mobilitét (z.B. durch eingeschrénkte Gehfahigkeit)
i ® der sozialen Beziehungen (Sozialer Riickzug)
'm durch Meinung der Offentlichkeit
(z.B. wegen Stigmatisierung/ Stigmatissierungséingsten
aufgrund sichtbarer Hautveréinderung, beeintréichtigten
kommunikativen und inferaktiven Fahigkeiten)
B von Bewegungs- und Freizeitaktivitéten
(z.B. Schwimmen, Sport, Sauna, Vereinsaktivitéiten)
m beruflicher Aktivitéiten und Teilhabe

______________________________________________

Kérperfunktionen
und -strukturen

$

4

Aktivitaten Teilhabe

*

Mégliche Férderfaktoren oder Barrieren:

® Klimatische Bedingungen

m Johreszeit

B Wohnsituation und Lebensumsténde (z.B. réumliche
Bedingungen, Lage, Familiensituation)

B medizinische Infrastruktur

® Verkehrsanbindung

m Situation am Arbeits-/Ausbildungsplatz (z.B. réumliche
Bedingungen, Tétigkeitsmerkmale, Betriebsklima)

B soziale Unterstitzung, Netzwerke (z.B. Familie, Nach-
barn, Freunde, Bekannte, Kollegen, Selbsthilfegruppen)

B Berufliche Situation

Mégliche Férderfaktoren oder Barrieren:

Alter
genetische Disposition

Krankheitswissen

psych. Widerstandsfchigkeit, Fahigkeit zur Krankheits-
bewdltigung/Selbstregulation

Einstellung zur Gesundheit und Krankheit

soziale Kompetenz (z.B. Kontaktfchigkeit)

® Lebensfihrung (z.B. Erndhrung, Gewicht, Tabak-/
Alkoholkonsum)

B wirtschaftliche Situation

B Freizeitgestaltung
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m Beeintrédchtigungen der Teilhabe

In Folge der durch allergische Hauterkrankungen auftretenden Beeintréichtigungen der Aktivitéiten
kénnen weiterhin Beeintréichtigungen der Teilhabe beispielsweise in folgenden unterschiedlichen
Bereichen auftreten:

B In der kérperlichen Unabhéingigkeit (z. B. durch Notwendigkeit von Hilfsmitteln, Abhéingig-
keit von Fremdhilfe, eingeschréinkte Selbststéndigkeit oder Selbstversorgung im Alltag),

B in der Mobilitét (z. B. durch Einschrénkungen in der Bewegung im persénlichen Umfeld, in
der Nachbarschaft, der Gemeinde, im Fernbereich, bei Reisen, auf dem Weg von und zur
Arbeit),

B bei der beruflichen Beschéftigung,

® in der Freizeit,

B bei der sozialen Integration/Reintegration (z. B. bei der Aufnahme und Aufrechterhaltung
von sozialen Beziehungen),

B bei der wirtschaftlichen Eigenstandigkeit.

Die Beeintréichtigungen von Aktivitéten und Teilhabe durch allergische Hauterkrankungen kénnen
in Wechselwirkung mit Kontextfaktoren unterschiedlich ausfallen (z. B. durch kérperliche Belastun-
gen in Beruf, Freizeit oder Alltag, berufliche Exposition von Hautallergenen oder klimatische/
thermische Bedingungen).
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4  Ziele und Elemente der Rehabilitation von Menschen mit

allergischen Hauterkrankungen

Im Mittelpunkt der Rehabilitation steht die Minderung der Beeintréichtigungen von Kérperfunktion,
Kérperstruktur und Aktivitéten unter Beachtung der Kontextfaktoren, um langfristig eine grofitmag-
liche Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erméglichen.

Der Rehabilitationserfolg léisst sich insbesondere an dem Ausmaf3 beurteilen, in dem ein Rehabili-
tand oder eine Rehabilitandin

B einer Arbeit nachgehen kann und

® in fir sich befriedigender Weise am Leben in der Gesellschaft teilnehmen und seine/ihre
Freizeit gestalten kann.

Bei der Ermittlung des konkreten individuellen Rehabilitationsbedarfs und der Entwicklung der Re-
habilitationsziele sind wichtige Anhaltspunkte:

B vorhandene persénliche und umweltbezogene Ressourcen,
B Funktionen und Funktionsstérungen,
m Aktivitdten und eingeschrénkte Aktivitéiten,

B Teilhabe an Lebensbereichen und hier vorliegende Einschrénkungen.

4.1 Rehabilitationsziele bezogen auf Kérperfunktionen und
Korperstrukturen

Ziel ist die Bewdltigung der Beeintréichtigungen von Kérperfunktion und Kérperstruktur, also die
Beseitigung, Minderung und Vermeidung der weiteren Verschlechterung der Schadigungen des
Hautorgans sowie der damit einhergehenden Folgen. Dies umfasst:

m Abheilen oder Vermindern der Hautschddigungen (z. B. Verléingerung des erscheinungs-
freien Intervalls der Haut),

m ggf. Behandlung einer Infektion,

® Minderung der Bewegungseinschrdnkungen (z. B. Wiederherstellung der Greiffahigkeit der
Hand bei Handekzem),

B Linderung von Juckreiz und Schmerz,
B Erlernen und Anwendung stadiengerechter Hautpflege,
® Kennenlernen und Vermeiden allergieauslésender Ursachen.

31
Im Vordergrund steht die langfristige gesundheitliche Stabilisierung.
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4.2 Rehabilitationsziele bezogen auf Teilhabe am Arbeitsleben

Arbeit und strukturierte Beschéftigung sind insbesondere fiir Menschen im erwerbsféhigen Alter
von zentraler Bedeutung. Keine andere Aktivitéit ist so vielfdltig und komplex in ihrer psychologi-
schen, sozialen und materiellen Bedeutung. Arbeit vermittelt:

m eine Mdglichkeit, sich in einer gesellschaftlich anerkannten Funktion zu betéitigen und wirkt
so auf den sozialen Status und die Identitdt,

B soziale Kontakte und Unterstiitzung,

m Struktur fir den Tages-, Wochen- und Monatsablauf (Arbeit/Freizeit, Wach- und Schlaf-
rhythmus),

m finanzielle Anerkennung sowie wirtschaftliche Eigensténdigkeit durch Entlohnung.

Ziele der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Bezug auf allergische Hauterkrankungen
sind:

B Vermeidung von Allergenkontakt am Arbeitsplatz,
B Vermeidung oder Verminderung von hautreizenden Belastungen,
® Anwendung von Hautschutzmitteln und Hautpflegemitteln am Arbeitsplatz,

® Verbesserung des Informationsstandes Gber die Krankheit in Bezug auf die berufliche Té-
tigkeit,

® verbesserter Umgang mit beruflichen Belastungsfaktoren (wie héufige Reinigung oder Des-
infektion der Haut, Tétigkeiten mit erhdhtem Infektions- und Verletzungsrisiko, Kontakt mit
hautreizenden Stoffen) mit dem Ziel der Arbeitsplatzerhaltung,

B leidensgerechte (Re-)Integration in das Erwerbsleben.

Im Vordergrund steht immer der Erhalt des bisherigen Arbeitsplatzes bzw. der bisherigen Tétigkeit
ggf. durch eine Versetzung an einen weniger hautbelastenden Arbeitsplatz innerhalb des Betrie-
bes. Ist dies nicht méglich, ist eine berufliche Umorientierung in Betracht zu ziehen.

Grundséitzlich gibt es berufliche Tétigkeiten (Beispiele fir Berufsfelder, siehe Tab. 2), die mit einer
erhdhten Belastung der Haut — insbesondere an den Hénden — einhergehen. Dies ist z. B. der Fall

bei

B Feuchtarbeiten; als Risiko werden Tétigkeiten im feuchten Milieu von mehr als zwei Stunden
téiglich angesehen, Arbeiten, bei denen der Beschéftigte mehr als zwei Stunden téglich feuch-
tigkeitsdichte (okkludierende) Handschuhe tréigt oder héufige Handreinigungen von mehr
als 20mal pro Normalschicht oder bei aggressiven Reinigungsverfahren eine entsprechend
geringere Anzahl durchfihren muss;

m Arbeiten, bei denen der Beschaftigte Hautkontakt mit chemischen Substanzen mit irritativer
32 bzw. allergener Potenz hat; Beispiele hierfir sind Metallionen (Chrom, Nickel), Desinfekti-
onsmittel oder alkalische Flijssigkeiten wie Reinigungsldsungsmittel);
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m Arbeiten, bei denen der Beschaftigte Hautkontakt mit natiirlichen Substanzen mit irritativer
bzw. a||ergener Potenz hat; Beispie|e hierfir sind Naturlatex, Mehle, tierische Proteine;

B Arbeiten, bei denen der Beschéftigte der Einwirkung bestimmter physikalischer Faktoren
ausgesetzt ist, z. B. beim Verarbeiten von Stoffen wie Mineralfasern oder bei Tétigkeiten, die
thermischen Reizen (Hitze oder Kdlte) ausgesetzt sind.'”

Tab 2: Beispiele fir Berufsfelder mit erh6htem Hauterkrankungsrisiko:'®

Tatigkeiten Einwirkungen

Friseure Daverwellmittel, Blondiermittel, Haarfarben,
Haarwaschmittel

Béicker, Konditoren, Kéche feuchtigkeitsdichte (okkludierende)

Handschuhe, Teige, Aromen und Gewiirze,
Konservierungsmittel und Antioxidantien,
Reinigungsmittel

Bauarbeiter, Maurer, Zement, Frischbeton, Kunststoffe, Harter,
Fliesenleger, Estrichleger Epoxidharze, Isocyanate

Landwirte, Floristen, Gartner Pflanzenschutzmittel, Korbblitler
Metall- und Galvanikarbeiter Kihlschmiermittel, Metalle

Heil- und Pflegeberufe feuchtigkeitsdichte (okkludierende)

Handschuhe, Desinfektionsmittel, Medikamente

Sozialversicherungsrechtlich muss unterschieden werden zwischen bereits vorliegenden allergi-
schen Hauterkrankungen, die eine Berufstétigkeit erschweren bzw. die Tétigkeit in bestimmten Be-
rufen nicht ermdglichen, und Hauterkrankungen, die durch die Berufstétigkeit ausgeldst wurden.
Wird die Hauterkrankung durch die Arbeitstétigkeit selbst ausgeldst, liegt eine Berufsdermatose
vor. Haufig kénnen hier sekund@rpréventive Maf3nahmen zu einer Verbesserung der Situation am
Arbeitsplatz und damit zu einem Abklingen der Beschwerden fihren. Aus einer Berufsdermatose
kann eine Berufskrankheit werden. Die in der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) vom
31.10.1997 aufgefihrte Berufskrankheitenliste fihrt dazu unter der Berufskrankheit (BK) Nr. 5101
folgenden Tatbestand auf:

,Schwere oder wiederholt riickféllige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten
gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit urséchlich waren oder sein kénnen.”

Sind in diesem Falle Teilhabeleistungen angezeigt, ergibt sich die Zusténdigkeit der Unfallversi-
cherungstréger. Liegt bei einer allergischen Hauterkrankung kein kausaler Zusammenhang
zwischen Erkrankung und beruflicher Tétigkeit vor, und es wurde ein Bedarf an Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben festgestellt, so ist — je nach Anzahl der vorliegenden Versichertenjahre —

17 Vgl. Merkblatt fiir die érzfliche Untersuchung zu Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung.
18  Die Ausfihrungen sind beispielhaft und dienen der Veranschaulichung. Sie haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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entweder die gesetzliche Rentenversicherung oder die Bundesagentur fiir Arbeit der zusténdige
Rehabilitationstréger.

Sofern durch eine allergische Hauterkrankung individuelle Arbeitsunféhigkeitszeiten von mehr als
sechs Wochen innerhalb der letzten 12 Monate entstehen, sind die Vorschriften zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 84 Abs. 2 SGB IX zu beachten, das 2004 als verpflich-
tendes Angebot von Arbeitgebern an léingerfristig arbeitsunfahige Mitarbeiter/-innen eingefihrt
wurde. BEM dient dazu, Arbeitsunféhigkeit zu berwinden, erneuter Arbeitsunféhigkeit vorzu-
beugen und den Arbeitsplatz zu erhalten und ist somit sowohl fir Arbeitnehmer/-innen als auch
fir Arbeitgeber/-innen von Vorteil. Es stellt ein wesentliches Verbindungselement zwischen dem
System der Sozialversicherung und der Arbeitswelt dar und erméglichst es, die Unterstiitzungsleis-
tungen der Rehabilitationstréiger noch zielgenauer im betrieblichen Kontext zu verankern. Die Ent-
scheidung dariiber, ob ein Betriebliches Eingliederungsmanagement durchgefihrt wird, trifft der
Mitarbeiter/die Mitarbeiterin. In den Prozess sind verschiedene betriebliche Akteure einzubinden.

4.3 Rehabilitationsziele bezogen auf Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft

Ziel ist, drohende oder bereits manifeste Beeintréichtigungen der Teilhabe abzuwenden, zu besei-
tigen, zu mindern oder deren Zunahme zu verhiiten.

Folgende Aspekte kdnnen in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen:'®

B Vermeidung von Allergenkontakt im téglichen Leben,
® Hautpflege und Hautschutz im téglichen Leben,

B Verbesserung alltagsrelevanter Aktivitéten und der Teilhabe am sozialen Leben (z. B. durch
Reduktion von Scham- und Stigmatisierungsgefihlen zur Vermeidung von sozialem Riickzug),

Bewdltigung von chronischem Juckreiz und chronischen Schmerzzustéinden,

Psychische Stabilisierung (z. B. Stérkung der Selbstwirksamkeitsilberzeugung, Verminderung
von Angst und Depressivitcit, Verbesserung der Krankheitsbewdltigung),

B Verbesserung und Erhalt der physischen Unabhéngigkeit (z. B. Selbststéindigkeit in Bezug auf
Mobilitét und Selbstversorgung),

® Schulung des Verhaltens (z. B. in der Familie, im Beruf, in der Freizeit, bei Krisen).

Zur Erreichung der Rehabilitationsziele sind nach Méglichkeit Bezugspersonen mit einzubeziehen.
Dies gilt insbesondere bei der Rehabilitation von Kindern (vgl. Kap 5.3 ,Allergische Hauterkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen”).

19 WeiBbuch Allergie in Deutschland, 3. Uberarbeitete Auflage, 2009, Seite 296F
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4.4 Elemente der Rehabilitation von Menschen mit allergischen
Hauterkrankungen

Die medizinische Rehabilitation von Menschen mit allergischen Hauterkrankungen erfolgt in ge-
eigneten Rehabilitationseinrichtungen. Sie geht von einem ganzheitlichen Rehabilitationskonzept
aus und beinhaltet ein umfassendes, rehabilitationsspezifisches, interdisziplingres Therapiean-
gebot, das entsprechend der individuellen Situation des Rehabilitanden aus dermatologischen,
allergologischen, physischen, psychischen, oecotrophologischen, sozialen und edukativen Kompo-
nenten bestehen kann. Aufgrund der Vielschichtigkeit der Problematik der allergisch hautkranken
Menschen ist ein sehr differenziertes und individualisiertes Rehabilitationskonzept erforderlich.

In Abhéngigkeit von der bestehenden Zielsetzung (Verbesserung von Kérperfunktion und Kérper-
struktur, Verbesserung der Teilhabe am Arbeitsleben, Verbesserung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft) enthalten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bei Menschen mit allergischen
Hauterkrankungen folgende Elemente:2°

B Funktionsdiagnostik,
B Psychosoziale Diagnostik,

m guBBerliche und innerliche medizinische Therapie (Einreibungen, Systemtherapie,
Lichttherapie u. a.),

® Kennenlernen und Vermeiden allergieauslésender Ursachen,

B Patientenschulungen (Anleitung und Motivation zum Hautschutz, Erarbeitung einer dem
Alltagsleben angemessenen Behandlung und Bewiltigung der chronischen Erkrankung),

B Entwicklung von Strategien zum Abbau von Risikoverhalten (z. B. Rauchen, Alkoholmiss-
brauch, Fehlernghrung, Bewegungsmangel, inaddquates Freizeitverhalten, kérperliche und
psychische Uberforderung),

B Psychologische Betreuung (Gespréichstherapie, themenzentrierte Gruppenschulungen z. B. zu
Juckreiz- und Stressbewdiltigung, Beratung zu krankheitsassoziiertem Erleben und Verhalten,
Konfliktbewdltigung und Interaktionsiibungen zur Verbesserung sozialer Kompetenz),

B Beratung und Anleitung von Bezugspersonen (insbesondere bei der Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen),

m Didtetik (z. B. Beratung bei Vorliegen von Nahrungsmittelallergien oder Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten, Behandlung der Komorbiditéten wie Adipositas oder Diabetes mellitus),

m Bewegungstherapie, Sporttherapie,
m Physiotherapie,

® Erlernen und Anwendung von Entspannungstechniken (Autogenes Training, Progressive
Muskelrelaxation etc.),

B Ergotherapie (Erprobung von Hautschutzprodukten),
® Sozialarbeit, Berufshilfe (sozialrechtliche Beratung, Beratung zur beruflichen Rehabilitation),

® abschlief3ende sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfdhigkeit des Rehabilitanden. 35

20  WeiBbuch Allergie in Deutschland, 3. iberarbeitete Auflage, 2009
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Bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Menschen mit allergischen Hauterkrankungen
ist eine gut ineinandergreifende interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgrup-
pen wichtig. Dazu gehéren insbesondere dermatologische Fachérzte, Psychologen, Pédagogen,
Sozialarbeiter und Sozialpédagogen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sportlehrer und
Sporttherapeuten, Erndhrungsfachkréfte sowie Pflege- und Assistenzkrdfte.

Grundsétzlich gilt, dass bei der Durchfishrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu
dieser Thematik publizierte giiltige Leitlinien der relevanten Fachgesellschaften beriicksichtigt wer-
den sollten.?’

4.5 Flankierende Unterstitzung durch Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind selbstorganisierte Zusammenschliisse von Menschen, die ein gleiches
Problem oder Anliegen haben und gemeinsam etwas dagegen bzw. dafir unternehmen méch-
ten. Typische Probleme sind etwa der Umgang mit chronischen oder seltenen Krankheiten, mit
Lebenskrisen oder belastenden sozialen Situationen. Selbsthilfegruppen dienen im Wesentlichen
dem Informations- und Erfahrungsaustausch von Betroffenen und Angehérigen, der praktischen
Lebenshilfe sowie der gegenseitigen emotionalen Unterstiitzung und Motivation. Dariiber hinaus
vertreten Selbsthilfegruppen in unterschiedlichem Grad die Belange ihrer Mitglieder nach au-
BBen.?? Insgesamt stellt die Selbsthilfe einen wichtigen und unentbehrlichen Bestandteil des Sozial-
und Gesundheitssystems dar.??

Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe kann insbesondere fir Menschen mit allergischen Hauter-
krankungen in vielfdltiger und wirksamer Weise die professionellen Angebote der Gesundheits-
versorgung ergédnzen. Das Charakteristikum der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe ist ihre Betrof-
fenenkompetenz. Vor allem durch gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung in Gruppen schafft sie
Akzeptanz bei betroffenen Menschen und ihren Angehdrigen und erméglicht niedrigschwellige
Hilfestrukturen. Der Erfolg der Selbsthilfegruppen beruht vor allem auf Eigeninitiative und Eigen-
verantwortung ihrer Mitglieder. Die Leistungen der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe basieren im
Wesentlichen auf freiwilligem Engagement und Ehrenamtlichkeit.

21 Eine Auflistung der fiir die Rehabilitation allergischer Hauterkrankungen relevanten Leitlinien finden sich im Kapitel 7.2, Leitlinien und Empfehlungen”
22 Weitere Informationen finden sich bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen unter www.nakos.de
23 Gemeinsame Empfehlung zur Férderung der Selbsthilfe” gemaB § 13 Abs. 2 Nr. 65GB IX in der Fassung vom 23. Februar 2012; Datum des In-Kraft-Tretens 1. Mai 2012
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5  Besonderheiten der Rehabilitation von Menschen mit allergischen

Hauterkrankungen

5.1 Prdavention

Préventive Maf3nahmen spielen bei allergischen Hauterkrankungen eine wichtige Rolle. Grund-
sétzlich wird zwischen Primér-, Sekundér- und Tertigrprévention unterschieden.

Unter Primérprévention ist in diesem Fall die Vermeidung des Aufiretens einer allergischen
Hauterkrankung durch das Umgehen dllergieauslésender Substanzen in Alllag und Beruf zu
verstehen. So finden sich z. B. in der Leitlinie ,Allergieprévention” der Deutschen Gesellschaft fir
Allergologie und klinische Immunologie?* Empfehlungen zur Vermeidung von Allergieentwicklun-
gen bei familicr vorbelasteten Kindern (sog. ,Risikokindern”). Aufgrund der deutlichen Zunahme
allergischer Hauterkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (auch in Verbindung mit Lebensmit-
telallergien) werden vermehrt Strategien gesucht, wie bei Risikokindern eine Allergieentwicklung
von vorneherein vermieden werden kann. Nach der besagten Leitlinie werden nach heutigem
Wissensstand deshalb hier folgende primérpréventive Mafnahmen empfohlen:

m ausschlief3liches Stillen in den ersten 4 Monaten zur Préivention atopischer Erkrankungen; ist
dies nicht méglich, wird die Verwendung von hypoallergener Séuglingsnahrung empfohlen;

B Verzicht auf Katzenhaltung; es iberwiegen Studien, die in der Katzenhaltung einen Risiko-
faktor sehen;

B Vermeidung von Nikotinkonsum (aktiv und passiv) wéhrend der Schwangerschaft;

B Vermeidung von Innenraumschadstoffen und fliichtigen organischen Verbindungen (z. B.
Formaldehyd);

B Vermeidung eines Innenraumklimas, welches Schimmelpilzwachstum beginstigt.

Ein weiteres Beispiel fir Primdrprévention sind Schutzmaf3nahmen am Arbeitsplatz. Hierzu zéhlen
u. a.:

B Vermeidung von hautreizenden Stoffen (Irritantien) und Allergenen am Arbeitsplatz durch
Ersatz hautgefdhrdender Arbeitsstoffe durch weniger geféhrdende Arbeitsstoffe (z. B. Re-

duzierung des Gehaltes an 16slichem Chrom in der Zementtrockenmasse)?* ;

m technische Maf3nahmen am Arbeitsplatz zur Vermeidung des Hautkontakts mit hautgeféhr-
denden Arbeitsstoffen, z. B. der Einsatz von Putzautomaten;

B organisatorische MaBnahmen am Arbeitsplatz, z. B. ein regelméfliger Wechsel zwischen
Feucht- und Trockenarbeiten;

® personliche Schutzausriistung, z. B. geeignete Schutzhandschuhe zur Vermeidung des Kon-
takts mit hautirritierenden und allergisierenden Stoffen sowie adéquate Hautpflegemaf3nah-
men vor und nach der Arbeit.?¢ 37

24 Lleitlinie ,Allergieprévention” der Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Inmunologie, Stand 03/2009
25 Vorgeschrieben durch die TRGS 613 sowie die EU-Richtlinie 2003/53/EG
26 WeiBbuch Allergie in Deutschland, 3. iberarbeitete Auflage, 2009
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Bei einer bekannten allergischen Disposition ist ggf. die Auswahl eines entsprechend wenig haut-
belastenden Berufes zu berlegen.

ON ZENTRALER BEDEUTUNG BEI BERUFSDERMATOLOGISCHEN
FRAGESTELLUNGEN IST DIE TRGS 401.*

38

Viele Maf3nahmen zur Bereitstellung hautschonender Arbeitspléitze werden durch die , Techni-
schen Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS)” beschrieben. Von zentraler Bedeutung bei berufsder-
matologischen Fragestellungen ist die TRGS 401 ,Gefchrdung durch Hautkontakt — Ermittlung,
Beurteilung, MaBnahmen”.?” Diese beschreibt neben den einzelnen Geféhrdungen auch die not-
wendigen Schutzmaf3nahmen bis hin zur arbeitsmedizinischen Vorsorge, die geméf , Verordnung
zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge” (ArbMedVV) auch ausschlief3lich eine individuelle Beratung
sein kann.

MafBnahmen der Sekundérprévention sind angezeigt, wenn bereits Erscheinungen der
jeweiligen Hauterkrankung vorliegen.?® Hier ist die Frisherkennung erster Symptome wichtig. Es ist
Aufgabe des behandelnden Arztes, insbesondere des Hautarztes, den betroffenen Menschen iiber
adéquaten Hautschutz (Verhaltens- und Verhéltnisprévention) aufzukléren.

Besteht der begriindete Verdacht einer berufsbedingten Hauterkrankung, ist jeder niedergelasse-
ne Arzt (gemdf § 41 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstréger) verpflichtet, den Patienten einem
Hautarzt vorzustellen. Dieser kann, ebenso wie jeder zusténdige Arbeitsmediziner oder Arzte
mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin, das so genannte Hautarztverfahren zu Lasten der
gesetzlichen Unfallversicherung einleiten, dessen Kosten von der Unfallversicherung ilbernommen
werden. Der Hautarzt untersucht den Betroffenen und verfasst mit dessen Einversténdnis einen
Hautarztbericht. Neben einer differenzierten fachérztlichen Diagnose enthélt dieser u. a. Anga-
ben zur Therapie sowie zu den erforderlichen préventiven Maf3nahmen am Arbeitsplatz (weitere
Ausfishrungen finden sich in Kap. 6.6.1 ,Hautarztverfahren”).

27 Ausschuss fir Gefahrstoffe (AGS): Technische Regeln fiir Gefahrstoffe. Gefihrdung durch Hautkontakt: Ermittlung — Beurteilung — Maf3nahmen. TRGS 401. GMBI: Juni 2008.
Zuletzt berichtigt 2011, S. 175 (Nr. 9).
28 Leitlinie ,Management von Handekzemen” der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, Stand: 11/2008
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Beispiel fir durchgefihrte Ma3nahmen der Sekundarprévention im Bereich
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Im Aufgabenbereich der Préventionsdienste der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau wurde insbesondere der Ansatz der praxisorientierten ,Vor-Ort-Hilfe” und direk-
ter Kontakt mit den Versicherten entwickelt. Flankiert wird dieser Ansatz heute von Erhebungen

zur Exposition der Versicherten und der betrieblichen Abléufe und Zusammenhénge (Fragebsgen
und Checklisten).

Es werden so durch die Préventionsdienste Beratungen mit den Erkrankten und den Verantwortli-
chen im Betrieb durchgefihrt, die maf3geblich zu einem Umdenken im Bereich des Haut- und
Handschutzes in der Landwirtschaft, Forstwirtschaft und im Gartenbau beitragen. Dieser direkte
Kontakt zu den Versicherten und zum Arbeitsplatz der Erkrankten erméglicht es, weitreichende
Maf3nahmen und nachhaltige Lésungen fiir Expositionsszenarien und Arbeitsabléufe zu erdrtern
und gegebenenfalls umzustellen.

Durch die Beratung vor Ort kénnen maf3geschneiderte Schutzmaf3nahmen wie Hautschutz-, Haut-

reinigungs- und Hautpflegemittel sowie den Expositionsbedingungen entsprechende Schutzhand-

schuhe an die Erkrankten ausgegeben werden, was entscheidend zu deren Akzeptanz und konse-

quenter Verwendung beitréigt. Da diese Form der Beratung i.d.R. mit 3 Terminen ber 6 Monate
betrieben wird, kann die positive Entwicklung beeinflusst und die Nachhaltigkeit der Maf3nahmen
im Betrieb gewdhrleistet werden.

Ahnliche Verfahren sind auch bei anderen Unfallversicherungstréigern etabliert.

Einige Unfallversicherungstréiger haben eigene sekunddre Préventionsprogramme entwickelt.
Beispielsweise hat die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
spezielle Schulungs- und Beratungszentren (kurz: Schu.ber.z) fiir Versicherte mit Hautproblemen
eingerichtet. Hier kdnnen sich versicherte Beschéftigte von Hautérzten und weiteren Experten der
BGW in einer so genannten Hautsprechstunde medizinisch beraten lassen. Schulungen und indi-
viduelle Beratungen sollen helfen, die berufsbedingten Hautprobleme in den Griff zu bekommen
(s. Kasten).

Zu den tertidren PréventionsmaBBnahmen gehéren u. a. die Leistungen zur Rehabilitation.

BAR: ARBEITSHILFE FUR DIE REHABILITATION VON MENSCHEN MIT ALLERGISCHEN HAUTERKRANKUNGEN
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5.2 Psychosoziale Aspekte bei allergischen Hauterkrankungen

Eine Sensibilisierung gegeniiber Allergenen, die sich in einer allergischen Hauterkrankung mani-
festieren kann, besteht i.d.R. ein Leben lang. Héufig liegen bei den Betroffenen auch andere Er-
krankungen vor (,Komorbiditét”), vor allem allergische Atemwegserkrankungen.

Menschen mit allergischen Hauterkrankungen erleben zum Teil erhebliche Beeintréichtigungen der
Funktionsféhigkeit. Dazu zéhlen nicht nur die kérperlichen Symptome und deren zum Teil aufwén-
dige Behandlung, sondern auch psychische und soziale Belastungen. Sie haben vielféltige Ursa-
chen und stellen besondere Anforderungen an die Bewdltigung der Erkrankung.

Als ein wesentliches Merkmal bei Hauterkrankungen wirkt sich aus, dass die Haut sowohl fijr die

Betroffenen als auch fir die Menschen in ihrer Umgebung ein - zumindest teilweise - gut sichtba-

res und zudem ,greifbares” Organ ist. Diese Eigenschaft férdert bei den Betroffenen die persénli-
che ,Beschdftigung” mit der Hauterkrankung. Sie kann beispielsweise

® gedanklich (permanentes ,daran denken”),
m visuell (stiindige Kontrollblicke) oder
® manvell (héufiges Kratzen)

erfolgen.

Oft sind auch fir andere Menschen die Krankheitsmerkmale aufféllig (z. B. an Gesicht oder Hén-
den). In Abhédngigkeit von Lokalisation und Erscheinungsbild der Erkrankung kénnen sie deshalb
nicht nur das Selbstbild der Betroffenen, sondern auch deren soziale Beziehungen beeintréichti-
gen. Dabei wirken sich sowohl tatséchliche als auch ,angenommene” (negative) Reaktionen des
sozialen Umfelds auf die Betroffenen aus. Auch Konflikte mit dem sozialen Umfeld kénnen so
entstehen oder verstéirkt werden. Als Folge kann es zur Vermeidung von Kontakt-Situationen mit
anderen Menschen kommen; es droht sozialer Riickzug.

Besonders berihrt wird davon auch die berufliche Situation, z. B. im Umgang mit Kunden. Zu-
séitzlich kdnnen hier juckreizbedingte Schlaflosigkeit, Ubermiidung, Aufmerksamkeits- oder Kon-
zentrationsstdrungen zu Leistungsminderungen fihren.

Die nicht immer vollstéindig mégliche Allergenkarenz und der meist unvorhersehbare Krankheits-
verlauf kdnnen Gefishle der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins gegeniber dem néchsten Schub
bewirken. Die psychosoziale Belastung kann sich in Anspannung, Reizbarkeit oder Depressivitcit
duBBern. Eine Manifestation als psychische Komorbiditéit (z. B. depressive Erkrankung) ist méglich.

Die psychosozialen Faktoren werden zudem nicht allein von der kérperlichen Hautsymptomatik
beeinflusst, sondern wirken auch wieder auf diese zuriick. Nicht nur mangelnde Bereitschaft eines
Patienten zur aktiven Mitwirkung an den therapeutischen Maf3nahmen (sog. Therapie-Compli-
ance) kann den Erfolg der Behandlung reduzieren; es droht ein Teufelskreis aus sich gegenseitig
verstérkenden Faktoren. Exemplarisch zu erwdhnen ist in diesem Zusammenhang der so genannte
,Juck-Kratz-Zirkel”. Kratzen reduziert zwar den Juckreiz und damit (fir kurze Zeit) auch einen
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Teil der psychischen Anspannung, kann aber die Schédigung der Haut und damit kérperliche und
psychosoziale Symptome wieder verstérken.

Insgesamt ist es deshalb wichtig, Menschen mit allergischen Hauterkrankungen Maf3nahmen und
Hilfen zur psychosozialen Bewdiltigung ihrer Krankheit zu vermitteln. Psychische Probleme treten
bei 25-30% der Betroffenen mit Hauterkrankungen auf.?? Die psychische bzw. soziale Beeintréich-
tigung kann unterschiedlich stark ausgeprégt sein und sollte ggf. bei der Wahl der Rehabilita-
tionseinrichtung beriicksichtigt werden. Vor individuellen psychosomatischen oder psychothe-
rapeutischen Behandlungen sollte gepriift werden, ob zundchst Patienten- und bei Kindern ggf.
Eltern-Schulungen angeboten werden, die auch darauf abzielen, die familiére, partnerschaftliche
und sonstige soziale Situation der Betroffenen zu stabilisieren.

5.3 Allergische Hauterkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Allergien entwickeln sich oft schon in der Kindheit. Eine besonders héufige allergische Hauter-
krankung im Kindesalter ist das atopische Ekzem (Neurodermitis); entsprechend werden viele
stationdre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Kinder aufgrund dieser Erkrankung
durchgefihrt. In Europa leiden bis zur Einschulung ca. 10-15% der Kinder zumindest zeitweilig
unter Neurodermitis. Im Erwachsenenalter tritt die Erkrankung seltener auf; allerdings entwickeln
mindestens 30% aller Kinder, die unter einer Neurodermitis leiden, auch als Erwachsene Ekze-
me.°

Auslssende Faktoren fiir die Neurodermitis, seltener auch fir andere allergische Hauterkrankun-
gen, kdnnen Nahrungsmittelunvertréglichkeiten sein. Ca. 1/3 dller betroffenen Kinder mit Ekzem
hat auch eine Nahrungsmittelallergie.®' Ekzeme bei Kindern kénnen auf3erdem die Vorstufe einer
spdteren Erkrankung der Atemwege sein und damit noch weitere Beeintréichtigungen nach sich
ziehen.

Allergische Phéinomene treten bei Kindern und Erwachsenen in dhnlicher Weise auf. Altersabhéin-
gig gibt es in den therapeutischen Verfahren dennoch inhaltliche Unterschiede. Zu beachten ist
deshalb, dass die entsprechenden Therapieeinrichtungen, ihre Strukturen und Abléufe fir die je-
weilige Zielgruppe angemessen gestaltet sind. Dies gilt auch fir die altersgerechte Diagnostik und
Therapie. So ist es beispielsweise bei Kindern mit Nahrungsmittelallergie besonders wichtig, trotz
notwendiger Einschréinkungen bei der Wahl der Lebensmittel auf eine ausgewogene Ernéhrung
zu achten, um Mangelerscheinungen vorzubeugen. Da Nahrungsmittelunvertréglichkeiten aus der
Kindheit mit dem Alterwerden héufig verschwinden, sollte ihr Fortbestehen auch ca. ein bis zwei
Jahre nach Feststellung Gberpriift werden, um dann ggf. unnétig gewordene Einschréinkungen bei
der Ernghrung zu beenden.

Wesentlich bei der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ist die adéquate Einbindung von
Betreuungspersonen (i.d.R. ein Elternteil). Diese werden in Bezug auf zentrale Elemente fir den
Umgang mit der q||ergischen chterkrankung umfassend informiert bzw. geschuh. Dazu gehér’r

29 Leiflinie Psychosomatische Dermatologie der DDG und anderer Fachgesellschaften, Uberarbeitungsstand 10/2006
30 Leitlinie ,Neurodermitis” der DDG Und"anclerer Fcchgese”schaﬁen, Uberarbeitungssmnd 4/2008
31 WeiBBbuch Allergie in Deutschland, 3. Uberarbeitete Auflage, 2009
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vor allem die richtige Hautpflege. Wichtig ist auerdem die Erndhrung. Durch die Krankheitssym-
ptome (insbesondere Juckreiz) treten héufig Schlafstdrungen auf, die die Nachtruhe von Kindern
und Betreuungspersonen gleichermaf3en beeintréchtigen kdnnen. Eine zentrale Rolle in der Reha-
bilitation spielt u. a. deshalb auch die Vermittlung von Entspannungsverfahren.

Als besonders hilfreich bei der Behandlung von Kindern mit allergischen Hauterkrankungen ha-
ben sich hinsichtlich ihrer Wirksamkeit Gberprifte strukturierte Elternschulungen erwiesen. Mittler-
weile gibt es ein weitgehend fléichendeckendes Angebot an ambulanten Schulungsmaf3nahmen,
die i.d.R. von den Krankenkassen finanziert werden.

Auch der Austausch mit anderen betroffenen Familien (z. B. im Rahmen von Selbsthilfegruppen)
kann weitere Hilfe bieten.
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6  Sozialrechtliche Anspruchsgrundlagen

Mit dem SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen —, das zum 1. Juli 2001

in Kraft getreten ist, wurden die Rechtsvorschriften zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen zusammengefasst. Die Tréiger der Sozialhilfe und der &ffentlichen Jugendhilfe wurden
in den Kreis der Rehabilitationstréiger einbezogen und der Katalog der zu erbringenden Leistun-
gen in den vier Leistungsgruppen (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gem. §§ 26 ff.
SGB IX, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gem. §§ 33 ff. SGB IX, unterhaltssichernde und
andere ergdinzende Leistungen gem. 8§ 44 ff. SGB IX sowie Leistungen zur Teilhabe am Leben

in der Gemeinschaft gem. 8§ 55 ff. SGB IX) weitgehend harmonisiert. So gelten die nachstehend
dargestellten Vorschriften des SGB IX fiir die Leistungen zur Teilhabe fir alle Rehabilitationstréiger,
soweit sich aus den fir die jeweiligen Rehabilitationstréiger geltenden Leistungsgesetzen nichts Ab-
weichendes ergibt.

Bei der Erbringung von Leistungen zur Teilhabe ist neben den Zustéindigkeiten der einzelnen Leis-
tungstréiger die Erfillung der jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen im Einzelfall zu beriicksichti-
gen. Zudem sind die Vorgaben des Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderung (UN-Behindertenrechtskonvention), insbesondere deren Zielsetzung
der Inklusion sowie der Férderung von Selbststéindigkeit und Selbstbestimmung der betroffenen
Menschen zu beachten. In der Bundesrepublik Deutschland wurde die UN-Behindertenrechtskon-
vention (UN-BRK) am 26. Mérz 2009 ratifiziert.

Der Leistungskatalog der unterschiedlichen Leistungstréiger nach dem Sozialgesetzbuch und die
wesentlichen leistungsrechtlichen Grundlagen werden in den folgenden Kapiteln dargestellt.

6.1 Leistungen zur Teilhabe nach dem SGB IX (Teil 1)

6.1.1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 SGB IX)

1) Zur medizinischen Rehabilitation behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen
werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um

1. Behinderungen einschlief3lich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiiten oder

2. Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu
berwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhijten sowie den vorzeitigen
Bezug von laufenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen
zu mindern.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere

43
1. Behandlung durch Arzte, Zahnérzte und Angehérige anderer Heilberufe, soweit
deren Leistungen unter &rztlicher Aufsicht oder auf &rztliche Anordnung ausgefihrt
werden, einschlieBlich der Anleitung, eigene Heilungskréfte zu entwickeln,
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Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder,

Arznei- und Verbandmittel,

Heilmittel einschlief3lich physikalischer, Sprach- und Beschéftigungstherapie,
Psychotherapie als érztliche und psychotherapeutische Behandlung,
Hilfsmittel,

Belastungserprobung und Arbeitstherapie.

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische und péd-
agogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1
genannten Ziele zu erreichen oder zu sichern und Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu iber-
winden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten, insbesondere

1.
2.
3.

Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,
Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

mit Zustimmung der Leistungsberechtigten Information und Beratung von Partnern und
Angehdrigen sowie von Vorgesetzten und Kollegen,

Vermittlung von Kontakten zu drtlichen Selbsthilfe- und Beratungsméglichkeiten,

Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz, unter
anderem durch Training sozialer und kommunikativer Féhigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

Training lebenspraktischer Féhigkeiten,

Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen
Rehabilitation.”

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kdnnen sowohl ambulant®? als auch stationér er-
bracht werden.

Die RUCKKEHR AN DEN ARBEITSPLATZ NACH EINER
SCHWEREN ERKRANKUNG MIT LANGANDAUERNDER
ARBEITSUNFAHIGKEIT IST OFTMALS FUR BETROFFENE MIT
ERHEBLICHEN BELASTUNGEN VERBUNDEN.

44

32 vgl. BAR-Rahmenempfehlung zur ambulanten dermatologischen Rehabilitation

BAR: ARBEITSHILFE FUR DIE REHABILITATION VON MENSCHEN MIT ALLERGISCHEN HAUTERKRANKUNGEN



KAPITEL 6

6.1.1.1 Stufenweise Wiedereingliederung (§ 28 SGB IX)

Die Riickkehr an den Arbeitsplatz nach einer schweren Erkrankung mit langandauernder Arbeits-
unfdahigkeit ist oftmals fir Betroffene mit erheblichen Belastungen verbunden. Dies kann zu einem
Hinauszégern der Arbeitsaufnahme oder auch zu Riickschléigen fihren, was sowohl im medizini-
schen Sinne als auch unter arbeitsphysiologischen und psychologischen Aspekten problematisch
sein kann. Um durch einen ,ungeschiitzten” Arbeitsbeginn missgliickte Versuche der Arbeitsauf-
nahme oder kostenintensive Leistungen wie eine vorzeitige Berentung oder die Notwendigkeit von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu vermeiden, gibt es die Méglichkeit der stufenweisen
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess.*?

Mit dem SGB IX wurde die Méglichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung als Leistung fir alle
Tréiger der medizinischen Rehabilitation eingefihrt:

,Kénnen arbeitsunféhige Leistungsberechtigte nach &rztlicher Feststellung ihre bisherige Tétigkeit
teilweise verrichten und durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tétigkeit voraussichtlich
besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden, sollen medizinische und die sie ergén-
zenden Leistungen entsprechend dieser Zielsetzung erbracht werden.” (§ 28 SGB IX)

Bei der stufenweisen Wiedereingliederung wird der Betroffene im Rahmen eines Stufenplanes
schrittweise an die Belastungen des bestehenden Arbeitsplatzes herangefihrt. Je nach Krank-
heitsbild, bestehenden Funktionseinschrénkungen, Belastungsfchigkeit, bisheriger Dauer der
Arbeitsunfghigkeit und den organisatorischen M&glichkeiten des Betriebes wird der betroffene
Arbeitnehmer zundchst nur stundenweise pro Woche beschéftigt, bis nach einigen Wochen oder
Monaten die volle Arbeitsfahigkeit erreicht wird.34

Ein Wiedereingliederungsplan kann, nach Zustimmung des Betroffenen, in Abstimmung zwischen
dem behandelnden Arzt bzw. Arzt der Rehabilitationseinrichtung, dem zustéindigen Rehabilitati-
onstréiger und dem Arbeitgeber erstellt werden.

Fir den Zeitraum der stufenweisen Wiedereingliederung durch einen Tréiger der medizinischen
Rehabilitation gilt der erkrankte Arbeitnehmer wéhrend der gesamten Dauer der Wiedereinglie-
derungsmaf3nahme als arbeitsunféhig im Sinne der Vorschriften der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. lhm steht eine Entgeltersatzleistung (Krankengeld, Verletztengeld, Ubergangsgeld) unter
Anrechnung des ggf. vom Arbeitgeber gezahlten Teilarbeitsentgeltes zu.

6.1.2 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§§ 33 - 39 SGB IX)
§ 33 SGB IX:

A1) Zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um die Er-
werbsfahigkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer
Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre
Teilhabe am Arbeitsleben maglichst auf Daver zu sichern.

33 Vereinbarung zur Zustindigkeitsabgrenzung bei stufenweiser Wiedereingliederung nach § 28 i.V.m. § 51 Abs. 5 SGB IX (In-Kraft ab 01.09.2011)
34 BAR, Arbeitshilfe fur die stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess, Heft 8, Ausgabe 2004; www.bar-frankfurt.de
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(2)

(3)

(4)

()

(6)

Behinderten Frauen werden gleiche Chancen im Erwerbsleben gesichert, insbesondere durch
in der beruflichen Zielsetzung geeignete, wohnortnahe und auch in Teilzeit nutzbare Ange-
bote.

Die Leistungen umfassen insbesondere

1. Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschliefBlich Leistungen zur
Beratung und Vermittlung, Trainingsmaf3nahmen und Mobilitétshilfen,

2. Berufsvorbereitung einschlieBlich einer wegen der Behinderung erforderlichen Grund-
ausbildung,

2a. individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstijtzter Beschéftigung,

3. berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistungen einen zur Teil-
nahme erforderlichen schulischen Abschluss einschlief3en,

4. berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich nicht Gberwiegen-
den Abschnitt schulisch durchgefihrt werden,

5. Griindungszuschuss entsprechend § 57 des Dritten Buches durch die Rehabilitations-
triiger nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5,

6. sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um behinderten Men-
schen eine angemessene und geeignete Beschdftigung oder eine selbststéindige Téitig-
keit zu ermdglichen und zu erhalten.

Bei der Auswahl der Leistungen werden Eignung, Neigung, bisherige Tétigkeit sowie Lage
und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt angemessen beriicksichtigt. Soweit erforderlich, wird
dabei die berufliche Eignung abgeklért oder eine Arbeitserprobung durchgefishrt; in diesem
Fall werden die Kosten nach Absatz 7, Reisekosten nach § 53 sowie Haushaltshilfe und Kin-
derbetreuungskosten nach § 54 Gbernommen.

Die Leistungen werden auch fir Zeiten notwendiger Praktika erbracht.

Die Leistungen umfassen auch medizinische, psychologische und padagogische Hilfen, so-
weit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu
erreichen oder zu sichern und Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu iberwinden, zu mindern
oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten, insbesondere

1. Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,
2. Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. mit Zustimmung der Leistungsberechtigten Information und Beratung von Partnern und
Angehérigen sowie von Vorgesetzten und Kollegen,

4. Vermittlung von Kontakten zu &rtlichen Selbsthilfe- und Beratungsméglichkeiten,

5. Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz, unter
anderem durch Training sozialer und kommunikativer Féhigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

6. Training lebenspraktischer Féhigkeiten,
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7. Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben,

8. Beteiligung von Integrationsfachdiensten im Rahmen ihrer Aufgabenstellung (§ 110).

(7) Zu den Leistungen gehért auch die Ubernahme

1. der erforderlichen Kosten fir Unterkunft und Verpflegung, wenn fir die Ausfihrung
einer Leistung eine Unterbringung auBerhalb des eigenen oder des elterlichen Haus-
halts wegen Art oder Schwere der Behinderung oder zur Sicherung des Erfolges der
Teilhabe notwendig ist,

2. der erforderlichen Kosten, die mit der Ausfishrung einer Leistung in unmittelbarem
Zusammenhang stehen, insbesondere fiir Lehrgangskosten, Prifungsgebihren, Lern-
mittel, Arbeitskleidung und Arbeitsgerdit.

(8) Leistungen nach Absatz 3 Nr. T und 6 umfassen auch

1. Kraffahrzeughilfe nach der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung,

2. den Ausgleich unvermeidbaren Verdienstausfalls des behinderten Menschen oder
einer erforderlichen Begleitperson wegen Fahrten der An- und Abreise zu einer Bil-
dungsmafBnahme und zur Vorstellung bei einem Arbeitgeber, einem Tréiger oder einer
Einrichtung fir behinderte Menschen durch die Rehabilitationstréiger nach § 6 Abs. 1
Nr. 2 bis 5,

3. die Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz fiir schwerbehinderte Menschen als
Hilfe zur Erlangung eines Arbeitsplatzes,

4. Kosten fir Hilfsmittel, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Berufsaus-
ibung, zur Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Erhs-
hung der Sicherheit auf dem Weg vom und zum Arbeitsplatz und am Arbeitsplatz
erforderlich sind, es sei denn, dass eine Verpflichtung des Arbeitgebers besteht oder
solche Leistungen als medizinische Leistung erbracht werden kénnen,

5. Kosten technischer Arbeitshilfen, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur
Berufsausiibung erforderlich sind und

6. Kosten der Beschaffung, der Ausstattung und der Erhaltung einer behinderungsge-
rechten Wohnung in angemessenem Umfang.

Die Leistung nach Satz 1 Nr. 3 wird fir die Dauer von bis zu drei Jahren erbracht und in Abstim-
mung mit dem Rehabilitationstréiger nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 durch das Integrationsamt nach
§ 102 Abs. 4 ausgefihrt. Der Rehabilitationstréger erstattet dem Integrationsamt seine Aufwen-
dungen. Der Anspruch nach § 102 Abs. 4 bleibt unberihrt.”
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6.1.3 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (§ 55 SGB 1X)

A1) Als Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden die Leistungen erbracht,
die den behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglichen oder
sichern oder sie so weit wie méglich unabhéngig von Pflege machen und nach den Kapiteln
4 bis 6 nicht erbracht werden.

(2) Leistungen nach Absatz 1 sind insbesondere

1. Versorgung mit anderen als den in § 31 genannten Hilfsmitteln oder den in § 33
genannten Hilfen,

2. heilpédagogische Leistungen fir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,

3. Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten, die erforderlich und ge-
eignet sind, behinderten Menschen die fir sie erreichbare Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft zu erméglichen,

4. Hilfen zur Férderung der Verstdndigung mit der Umwelt,

5. Hilfen bei der Beschaffung, dem Umbau, der Ausstattung und der Erhaltung einer
Wohnung, die den besonderen Bedirfnissen der behinderten Menschen entspricht,

6. Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnméglichkeiten,

7. Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.”

6.1.4 Gemeinsame Servicestellen fir Rehabilitation (§§ 22 - 25 SGB IX)

Entsprechend §§ 22 - 25 SGB IX unterhalten die Rehabilitationstréiger Gemeinsame Servicestellen
fir Rehabilitation fir Fragestellungen insbesondere im Zusammenhang mit Leistungen zur Reha-
bilitation und Teilhabe. Diese erbringen eine qualifizierte, umfassende, individuelle und neutrale
Beratung. Fir jeden Landkreis/jede kreisfreie Stadt besteht mindestens eine Gemeinsame Service-
stelle fir Rehabilitation. Das tatséichliche Angebot ist in den Regionen unterschiedlich entwickelt.
Ein aktuelles Verzeichnis aller Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation befindet sich im
Internet.3*

Mit den Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation sollen u. a. Probleme der Zusténdigkeits-
klérung vermieden werden. Sie kléren daher das Anliegen des Ratsuchenden, nehmen Rehabilita-
tionsantréige auf und ermitteln den zustéindigen Rehabilitationstréiger. Wenn notwendig, wird auch
der weitere Kontakt zum zusténdigen Rehabilitationstréiger hergestellt und der Antrag weitergelei-
tet.2¢ Auch in laufenden Rehabilitationsverfahren kann sich der Ratsuchende an die Gemeinsame
Servicestelle fir Rehabilitation wenden.

Die Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation unterstitzen den betroffenen Menschen also
von der Antragstellung bis zum Abschluss des Verfahrens.

Als Anlaufstelle erfillt die Gemeinsame Servicestelle fir Rehabilitation nach §§ 22, 84 SGB IX
umfassende Beratungs- und Unterstiitzungsaufgaben®” , insbesondere:

35  www.reha-servicestellen.de
36 vgl. auch BAR: Handbuch fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Gemeinsamen Servicestelle fiir Rehabilitation, 2. Auflage, 2009
37 Bei Bedarf kénnen zur Beratung weitere Sachversténdige (z. B. Arzte, Sozidlarbeiter) hinzugezogen werden. Mit Einverstéindnis des betroffenen Menschen kénnen
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® Information (z. B. iiber Leistungsvoraussetzungen und Leistungen der Rehabilitationstréiger
einschlie3lich deren Inhalt und Ablauf),

m Klgrung der Zusténdigkeit,

® Bedarfsklérung (z. B. Hilfe bei der Klérung des Teilhabe-/Rehabilitationsbedarfs, Antrag-
stellung und -weiterleitung),

W Beratung (z. B. Uber besondere Hilfen im Arbeitsleben, bei Verwaltungsabléufen, bei der
Inanspruchnahme von Leistungen oder dem Hinwirken auf Entscheidungen,

B unterstitzende Begleitung und Koordination (z. B. Vorbereitung der Entscheidung, Koordi-
nierung und Vermittlung, Information des zusténdigen Rehabilitationstréigers, falls voraus-
sichtlich ein Gutachten erforderlich ist),

B Begleitung und Koordination beim Persénlichen Budget,
B Begleitung und Koordination beim Betrieblichen Eingliederungsmanagement.

6.1.5 Personliches Budget (§ 17 SGB IX)

Mit dem Personlichen Budget wird behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen die
Méglichkeit gegeben, ihren Bedarf an Teilhabeleistungen in eigener Verantwortung und Gestal-
tung zu decken. Seit 1. Januar 2008 besteht auf Leistungen in Form des Persénlichen Budgets ein
Rechtsanspruch. Das Personliche Budget ist ein Angebot fir alle Menschen mit Behinderungen,
von dem niemand aufgrund der Art und Schwere seiner Behinderung oder wegen des Umfanges
der bengtigten Leistungen (zur Teilhabe) ausgegrenzt wird. Es bietet die M&glichkeit, die Leistun-
gen am individuellen Bedarf auszurichten und die Wunsch- und Wahlrechte potentieller Budget-
nehmer umfassend zu beriicksichtigen.

Ein Personliches Budget nach § 17 Abs. 2 bis 4 SGB IX setzt einen Anspruch auf Teilhabeleistun-
gen bzw. andere budgetfchige Sozialleistungen voraus. Der behinderte Mensch hat die Maglich-
keit und das Recht, diese Leistungsanspriiche in Form von Geldleistungen (ggf. auch Gutscheinen)
als Alternative zu Sachleistungen zu verwirklichen. Wie vor jeder Leistungsbewilligung ist auch
vor der Bewilligung eines Personlichen Budgets vom Leistungstréiger u. a. zu prifen, ob der An-
tragsteller einen rechtlichen Anspruch auf die Leistung hat. Dieser besteht, wenn der Antragsteller
die Voraussetzungen fiir die Leistungsbewilligung, die sich aus den Vorschriften des jeweiligen
Leistungsgesetzes ergeben, erfillt. Das Personliche Budget ist also keine neue Leistung, sondern
eine neue Form der Leistungserbringung. Als Budgetnehmer erhélt der behinderte Mensch die ihm
bewilligten Leistungen als Geldbetrag und kann damit auf Grundlage der Zielvereinbarung selbst
dariber entscheiden, wann, wo, wie und durch wen er seine der Leistung zu Grunde liegenden
Bedarfe deckt und wie und wodurch die vereinbarten Ziele erreicht werden. Damit soll fiir behin-
derte Menschen die Grundlage dafir geschaffen werden, im stérkeren Maf3e ein méglichst selbst-
bestimmtes und selbststéindiges Leben in eigener Verantwortung zu fihren.

Sind mehrere Leistungstréiger beteiligt, handelt es sich um ein tréigeribergreifendes Personliches
Budget, welches als Komplexleistung und ,wie aus einer Hand” erbracht wird. Mit dem im We-
sentlichen in der Budgetverordnung?® verankerten Verfahren wird ein Rehabilitationstréiger zum

Vertrefer/-innen z. B. von Behindertenverbénden, Selbsthilfegruppen oder Interessensvertretungen behinderter Frauen an den Beratungen beteiligt werden
38 Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung: Verordnung zur Durchfilhrung des § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (Budgetverordnung —
Budget V) vom 27. Mai 2004
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Beauftragten, der dem Budgetnehmer als Ansprechpartner in allen Fragen zu seinem Persénlichen
Budget zur Verfigung steht, alle darin enthaltenen Leistungen koordiniert und im Auftrag der
beteiligten Leistungstréger handelt.

' IND MEHRERE LEISTUNGSTRAGER BETEILIGT, HANDELT ES SICH UM
EIN TRAGERUBERGREIFENDES PERSONLICHES BUDGET, WELCHES

ALS KOMPLEXLEISTUNG UND ,,WIE AUS EINER HAND* ERBRACHT

WIRD.*

Nach § 17 Abs. 2 Satz 1 SGB IX sind alle Leistungen zur Teilhabe budgetfcihig. Dies gilt fir alle
in § 5 SGB IX genannten Leistungsgruppen und damit fiir

B Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
B Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
W Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Neben den Leistungen nach Satz 1 sind nach § 17 Abs. 2 Satz 4 SGB IX auch die weiteren erfor-
derlichen Leistungen der Krankenkassen und der Pflegekassen, Leistungen der Tréiger der Unfall-
versicherung bei Pflegebediirftigkeit sowie die Hilfe zur Pflege der Sozialhilfe budgetfchig, wenn
sie sich auf alltégliche und regelmaBig wiederkehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen
oder durch Gutscheine erbracht werden kénnen.

Antrége auf Ausfihrung von Leistungen in Form eines Persénlichen Budgets kann die Antrag
stellende Person bei allen Leistungstréigern oder den Gemeinsamen Servicestellen schriftlich oder
durch sonstige Willenserklérung stellen. Die Leistungen, die als Persénliches Budget erbracht
werden, kénnen zwischen den Leistungstréigern variieren. Beispielhafte Leistungen in Form eines
Personlichen Budgets kdnnen den Handlungsempfehlungen entnommen werden.

50

39  Weitere Informationen unter: BAR — Handlungsempfehlungen , Tréigerishergreifende Aspekte bei der Ausfishrung von Leistungen durch ein Perssnliches Budget” vom 1. April
2009, siehe unter www.bar-frankfurt.de
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6.2 Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)

Der Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist im SGB V festgeschrieben.
Nach §§ 20 ff. SGB V kénnen Krankenkassen u. a. Leistungen zur priméren Prévention und zur
betrieblichen Gesundheitsférderung erbringen. Auf3erdem unterstiitzen sie die Tréiger der gesetzli-
chen Unfallversicherung bei ihren Aufgaben zur Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
(§ 20b SGB V). Dariiber hinaus kénnen die Krankenkassen und ihre Verbénde Selbsthilfegruppen
und -organisationen férdern, die sich die gesundheitliche Préivention oder die Rehabilitation bei
bestimmten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben (§ 20c Abs. 1 SGB V). Sie férdern die Selbsthilfe
grundséitzlich auf drei Ebenen: Bundesorganisationen, Landesorganisationen und &rtliche Selbst-
hilfegruppen. Die jeweiligen Férderebenen sind grundséitzlich gleichrangig und gleichwertig.

Mit dem Ziel einer wirkungsvollen und die Eigenverantwortlichkeit fsrdernden Behandlung und
Rehabilitation hat der Gesetzgeber dem Leistungsrecht u. a. die Prinzipien

® ambulant vor stationdr und

m Rehabilitation vor Pflege

vorangestellt. Entsprechend dieser Vorgaben hat die GKV eine bedarfsgerechte und angemesse-
ne Versorgung kranker und behinderter Menschen mit zu gestalten und mit zu finanzieren.

Nach § 27 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst insbesondere

1. &rztliche Behandlung einschlief3lich Psychotherapie als drztliche und psychotherapeutische
Behandlung,

2. zahnérztliche Behandlung,

2.a Versorgung mit Zahnersatz einschlie3lich Zahnkronen und Suprakonstruktionen,

3. Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,

4. héusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe,

5. Krankenhausbehandlung,

6. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergénzende Leistungen.

AuBerdem kénnen nach § 42 SGB V Belastungserprobung und Arbeitstherapie erbracht werden.

Um den besonderen Bediirfnissen von Menschen mit allergischen Hauterkrankungen gerecht zu
werden, sind bei der Ausgestaltung der Krankenbehandlung die Besonderheiten dieses Krank-
heitsbildes zu beriicksichtigen, insbesondere bei der Versorgung mit Arzneimitteln und Heilmitteln
sowie bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Fir Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel, Krankenhausbehandlung und Leistungen zur stationéren
Vorsorge oder medizinischen Rehabilitation sind Zuzahlungen zu leisten (§ 61 SGB V), sofern
aufgrund der Einkommensverhdliisse, bestehender Pflegebedirftigkeit oder einer schwerwiegen-

den chronischen Krankheit keine teilweise Befreiung méglich ist. Uber die Méglichkeit der (teilwei-

sen) Befreiung und die Belastungsgrenzen nach § 62 SGB V informieren die Krankenkassen.

BAR: ARBEITSHILFE FUR DIE REHABILITATION VON MENSCHEN MIT ALLERGISCHEN HAUTERKRANKUNGEN
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6.2.1 Leistungen zur Primdrprévention

Héufig kann allergischen Hautreaktionen durch Leistungen zur Primérprévention vorgebeugt wer-
den. Einzelne Handlungsfelder bei den Leistungen zur Primérprévention (z. B. Ernéhrung oder
betriebliche Verpflegung) kénnen daher allergische Hauterkrankungen beispielsweise bei Nah-
rungsmittelallergien positiv beeinflussen.

Mit dem GKV-Leitfaden Prévention® wurden die inhaltlichen Handlungsfelder und die qualitativen
Kriterien fir die Leistungen der Krankenkassen in der Primérprévention nach den §§ 20 und 20a
SGB V festgelegt, die fiir die Leistungserbringung vor Ort verbindlich gelten. Der Leitfaden bildet
die Grundlage, die Versicherten dabei zu unterstiitzen, Krankheitsrisiken méglichst frihzeitig
vorzubeugen und ihre gesundheitlichen Potenziale und Ressourcen zu stérken. Maf3nahmen, die
nicht den in diesem Leitfaden dargestellten Handlungsfeldern entsprechen, diirfen von den Kran-
kenkassen nicht im Rahmen von § 20 und § 20a SGB V durchgefihrt oder gefordert werden.

Von der GKYV finanzierte Leistungen zur Primérpréivention sollen den allgemeinen Gesundheitszu-
stand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheitschancen erbringen (§ 20 Abs. 1 S. 2 SGB V). Diese Leistungen sollen allen Versi-
cherten offenstehen und gleichzeitig die Zugénge zu sozial benachteiligten Zielgruppen beson-
ders unterstiitzt werden. Unterschieden werden deshalb

® Interventionen, die auf Lebensréume abzielen und Gesundheit durch Strukturbildung férdern
(sog. Sefting-Ansatz) und

B Interventionen, die auf einzelne Personen und ihr Verhalten ausgerichtet sind und die die
individuellen Féhigkeiten und Méglichkeiten einer gesunden, Beeintréichtigungen vorbeu-
genden Lebensfilhrung aufzeigen (individueller Ansatz).

Ziel der Gesundheitstérderung nach dem Setting-Ansatz ist es, unter aktiver Beteiligung der Be-
troffenen die jeweiligen Gesundheitspotenziale und -risiken im Lebensbereich zu ermitteln und
einen Prozess geplanter organisatorischer Verénderungen anzuregen und zu unterstiitzen. Dieser
Prozess soll Gber die Schaffung gesundheitsgerechterer Verhéltnisse die gesundheitliche Situation
der Betroffenen nachhaltig verbessern.

Préiventionsangebote nach dem individuellen Ansatz richten sich an den einzelnen Versicherten.
Sie versuchen ihn zu befdhigen und zu motivieren, Méglichkeiten einer gesunden, Stérungen und
Erkrankungen vorbeugenden Lebensfihrung auszuschépfen, und finden als Kurse und Beratun-
gen grundséizlich in Gruppen statt.

Die Krankenkassen diirfen aus den Mitteln nach § 20a SGB V keine origindren Aufgaben des

Arbeitsschutzes (mit-)finanzieren, die in die dlleinige Zusténdigkeit des Arbeitgebers fallen (z. B.
Schutzhandschuhe, Hautreinigungs- und Pflegemittel).

40  GKV-Spitzenverband: Leitfaden Prévention. Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000;
Fassung vom 27. August 2010
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6.2.2 Ambulante Krankenbehandlung

u Arztliche Versorgung

Grundlage der ambulanten Krankenversorgung ist die drztliche Tétigkeit. Sie umfasst die Maf3-
nahmen des Arztes, die zur Verhitung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der
drztlichen Kunst ausreichend und zweckméfig sind. Zur érztlichen Behandlung gehéren auch die
Hilfeleistungen anderer Personen, die vom Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten sind

(§ 28 SGB V). Zu den &rztlichen Aufgaben zéhlt neben der eigentlichen Behandlung auch die
Kontrolle der allergischen Hauterkrankung.

Hausérztlich tétige niedergelassene Arzte sind vielfach eine erste Anlaufstelle fir Menschen mit
allergischen Hauterkrankungen. Der behandelnde Arzt entscheidet, ob er selbst die Beratung oder
Behandlung Gbernimmt. Bei Bedarf sollte er den Patienten an einen niedergelassenen Facharzt fir
Hautkrankheiten Gberweisen. Bei Verdacht auf arbeitsbedingte Verursachung erfolgt regelhaft die
Zuweisung an einen Facharzt fir Hautkrankheiten.

Bestimmte Behandlungsmaf3nahmen (z. B. Phototherapie) kénnen nur von Fachérzten fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten zu Lasten der Krankenkassen im Rahmen der vertragsérztlichen Ver-
sorgung erbracht werden.#’

® Psychotherapie

Menschen mit allergischen Hauterkrankungen erleben durch die bestehenden Schédigungen zum
Teil erhebliche Beeintréichtigungen der Aktivitciten, die sich u. a. in einer deutlich eingeschréinkten
Belastbarkeit, einem eingeschrénkten Ausiiben bestimmter Tétigkeiten und bedingt durch die Stig-
matisierung auch einer gestdrten Kommunikation oder einem sozialen Rickzug niederschlagen
kénnen. Hieraus kdnnen sich Beeintréichtigungen der Teilhabe entwickeln.

Psychotherapeutische Behandlung kann nur durch Vertragsérzte sowie Psychologische Psycho-
therapeuten mit einer anerkannten Zusatzausbildung erbracht werden. Néheres zur Indikation
und Durchfishrung von Psychotherapie ist in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Durchfilhrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie)}*? geregelt. Danach werden
die Psychotherapieformen

® psychoanalytisch begriindete Verfahren (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analy-
tische Psychotherapie) und

B Verhaltenstherapie

anerkannt.

H Arznei- und Verbandmittel

In der ambulanten Versorgung von Menschen mit allergischen Hauterkrankungen haben Arznei-
und Verbandmittel einen festen Stellenwert. Sie werden vom Arzt verordnet und verantwortet.
Zur Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln durch die an der vertragsdrztlichen Versorgung

41 vgl. Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iber eine Anderung der ,Richtlinie Methoden vertragséirztliche Versorgung: Balneophototherapie” vom 13. Mérz 2008;
www.g-ba.de/informationen/beschluesse/645/
42 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber die Durchfihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie); www.g-ba.de/informationen/richtlinien/20
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teilnehmenden Arzte hat der Gemeinsame Bundesausschuss Richtlinien ber die Verordnung
von Arzneimitteln in der vertragsdrztlichen Versorgung (sog. Arzneimittel-Richtlinie/ AM-RL)*3
beschlossen. Zum Arzneimittelrecht sind dariiber hinaus weitere unterschiedliche Richtlinien zu
beachten.#4

Die Kosten der medizinisch notwendigen verordnungsfihigen Arznei- und Verbandmittel werden
von der Krankenkasse ibernommen. Sofern mehrere gleichwirksame Medikamente zur Wahl ste-
hen, ist unter Beachtung von Rabattvertriigen der Krankenkassen das preisgiinstigste Mittel erstat-
tungsfahig. Fir Arzneimittel, die Gberwiegend der Verbesserung der privaten Lebensfihrung die-
nen, ist die Kosteniibernahme generell nicht mdglich. Daneben sind nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel von der Kostenibernahme mit bestimmten Ausnahmen zur Versorgung von Kindern
und Jugendlichen ausgeschlossen. Dabei sind die Besonderheiten der Arzneimittel-Richtlinie zu
beachten.

® Heilmittel

Unter die Heilmittel (§ 32 SGB V) fallen die so genannten therapeutischen Dienstleistungen. Dabei
ist die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber die Verordnung von Heilmitteln zu
beachten. 4’

® Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstéinde, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg einer Krankenbe-
handlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszu-
gleichen, soweit sie nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des taglichen Lebens anzusehen
sind (§ 33 SGB V). Die Verordnung von Hilfsmitteln erfolgt durch Vertragsérzte unter Beachtung

der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Verordnung von Hilfsmitteln in der

vertragsdrztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie).4¢

® Hdusliche Krankenpflege
Die Leistungen der héuslichen Krankenpflege stehen grundsétzlich auch Menschen mit allerg;i-
schen Hauterkrankungen zur Verfigung.

® Haushaltshilfe

Ist insbesondere wegen einer notwendigen Krankenhausbehandlung oder Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation die Weiterfihrung des Haushalts nicht méglich und ist im Haushalt ein Kind
von unter 12 Jahren oder ein behindertes und hilfebedirftiges Kind zu versorgen, so besteht ein

Anspruch auf Haushaltshilfe. Dies gilt nur, wenn nicht eine andere im Haushalt lebende Person
den Haushalt weiterfihren kann (§ 38 SGB V).

Die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) handelnd als landwirt-
schaftliche Krankenkasse kann fir landwirtschaftliche Unternehmer Haushaltshilfe erbringen,

43 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie/ AM-RL); www.g-ba.de/
informationen/richtlinien/3/

44 Versffentlichung weiterer Richtlinien, die der Gemeinsame Bundesausschuss laut gesetzlichem Auftrag ,iber die Ge-wdhr fiir eine ausreichende, zweckméBige und wirt-
schaftliche Versorgung der Versicherten” beschlieB3t (§ 92 SGB V), unter www.g-bc.cle/informclionen/richﬂinien

45 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL); www.g-ba.de/
informationen/richtlinien/12/

46 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses iber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL); www.g-ba.de/
informationen/richtlinien/13/
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wenn wegen Krankheit oder einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation die Weiterfihrung
des Haushalts nicht mdglich und diese auf andere Weise nicht sicherzustellen ist (§ 10 Abs. 1
KVLG 1989).

6.2.3 Krankenhausbehandlung

Ist das Behandlungsziel durch ambulante Maf3nahmen einschlief3lich der héuslichen Krankenpfle-
ge nicht zu erreichen, besteht ein Anspruch auf Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus
(§ 39 SGB V). Dabei kann es sich auch um ein Fachkrankenhaus oder eine dermatologische
Fachabteilung an einem Allgemeinkrankenhaus handeln. Die Krankenhausbehandlung wird voll-
stationdr, teilstationdr, vor- und nachstationdr sowie ambulant erbracht.

Die Krankenhausbehandlung beinhaltet érztliche Behandlung, pflegerische Hilfen, diagnostische
und therapeutische Leistungen, verschiedene, nicht an den Ort gebundene Therapieleistungen und
sozialtherapeutische Leistungen der Sozialdienste sowie bei vollstationdren Leistungen Unterkunft
und Verpflegung.

Dabei umfasst die Krankenhausbehandlung auch die im Einzelfall erforderlichen und zum frishest-
mdglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen zur Frihrehabilitation (§ 39 Abs. 1 SGB V).

6.2.4 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Reicht bei Versicherten eine Krankenbehandlung nicht aus, um eine Behinderung oder Pflegebe-
durftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu ver-
hiten oder ihre Folgen zu mildern, kann die Krankenkasse aus medizinischen Griinden erforderli-
che Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringen (8§ 11, 40 SGB V). Diese werden nur
dann erbracht, wenn nach den fir andere Tréiger der Sozialversicherung geltenden Vorschriften
mit Ausnahme des § 31 SGB VI auf solche Leistungen kein Anspruch besteht

(§ 40 Abs. 4 SGB V).

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden ambulant und stationdr durchgefihrt. Die
Entscheidung tber die Form der Leistungserbringung trifft die Krankenkasse aufgrund der medi-
zinischen Notwendigkeit. Leistungen, die mit gleicher Erfolgsaussicht sowohl ambulant als auch
stationdr durchgefiihrt werden kénnen, werden grundsdtzlich ambulant durchgefihrt. Ist eine
Rehabilitationsmaf3nahme unmittelbar nach dem Krankenhausaufenthalt erforderlich, kann sie
als Anschlussrehabilitation eingeleitet werden. Bei der Beurteilung sind sozialmedizinische und
wirtschaftliche Gesichtspunkte zu beachten. Hierbei werden auch die Wiinsche des Versicherten,
soweit angemessen, beriicksichtigt. Diese Leistungen kénnen zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung nur von Einrichtungen erbracht werden, die die in § 107 Abs. 2 SGB V genannten
Voraussetzungen erfillen und mit denen die Krankenkassen Versorgungsvertréige nach §§ 111
oder 111 ¢ SGB V abgeschlossen haben.

6.2.5 Ergédnzende Leistungen zur Rehabilitation

Die Krankenkassen kénnen ergénzende Leistungen zur Rehabilitation (§ 43 SGB V) erbringen, die
unter Beriicksichtigung von Art und Schwere der Erkrankung bzw. Behinderung erforderlich sind,
um das Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern. Hierzu gehdren nicht Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

BAR: ARBEITSHILFE FUR DIE REHABILITATION VON MENSCHEN MIT ALLERGISCHEN HAUTERKRANKUNGEN
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Fir Menschen mit allergischen Hauterkrankungen kommen insbesondere Patientenschulungen

(§ 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V) in Betracht. Dabei handelt es sich um interdisziplinére, informations-,
verhaltens- und handlungsorientierte Maf3nahmen, die grundséitzlich in Gruppen durchgefishrt
werden. Patientenschulungen sind indikationsbezogen und dienen der Verbesserung des Selbst-
managements, um Beeintréichtigungen der Aktivitdten und Teilhabe zu vermeiden, z. B. bei Neu-
rodermitis und/oder Asthma. Die Leistungsanbieter haben die Wirksamkeit und Effizienz ihrer
Programme gegeniiber den Krankenkassen nachzuweisen.

6.2.6 Belastungserprobung und Arbeitstherapie

Ziel der Arbeitstherapie (Leistungstraining durch Elemente der Ergotherapie) ist die Verbesserung
der Belastbarkeit und die Erhaltung und Entwicklung von Féhigkeiten und Fertigkeiten, die fir die
berufliche Wiedereingliederung benétigt werden. Wichtige Faktoren dieses Leistungstrainings sind
Arbeitsqualitéit und Arbeitstempo. Bei der Arbeitstherapie werden insbesondere die Belastbarkeit
und Konzentration, die Anpassungs- und Ausdauerfshigkeit, die Teamféhigkeit, die Gewshnung
an feste Zeitstrukturen und das Erfassen von komplexen Arbeitsvorschriften geférdert. Die Arbeits-
therapie kommt unter anderem bei besonders schwerem Krankheitsverlauf oder bei Mehrfachbe-
hinderungen in Betracht, sofern das kérperliche, psychische und intellektuelle Leistungsvermdgen
so gravierend gestdrt ist, dass eine berufliche Wiedereingliederung noch nicht méglich ist.

Die Belastungserprobung dient in der Regel nach Abschluss der Arbeitstherapie der Ermittlung der
kérperlichen und geistig-seelischen und sozialen Leistungs- bzw. Anpassungsfchigkeit des Patien-
ten. Beurteilt werden hierdurch auch die Chancen einer beruflichen Eingliederung sowie die dau-
erhafte Belastbarkeit im Arbeitsleben.

Die Belastungserprobung und Arbeitstherapie sind von der Ergotherapie, die vom Vertragsarzt im
Rahmen der vertragsdrzﬂichen Versorgung verordnet werden kann, zu unterscheiden (vg|. Richtli-
nie Uber die Verordnung von Heilmitteln).#” Wenn eine Belastungserprobung oder Arbeitstherapie
im Rahmen einer ambulanten oder stationéren Leistung zur medizinischen Rehabilitation stattfin-
det, ist sie Bestandteil dieser Maf3Bnahme. Die Belastungserprobung oder Arbeitstherapie durch die
Krankenkasse ist nachrangig gegeniiber den Rehabilitationsleistungen anderer Sozialleistungstréiger.

6.3 Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) und Alterssicherung der
Landwirte (ALG)

Leistungen zur Teilhabe in der gesetzlichen Rentenversicherung und der SVLFG handelnd als
Alterssicherung der Landwirte haben das Ziel, den Auswirkungen einer Krankheit oder Behinde-
rung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu Gberwinden.
Dadurch sollen Beeintréichtigungen der Erwerbsfdhigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben verhindert und sie méglichst dauerhaft in das Erwerbsleben
wiedereingegliedert werden.

47 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL); www.g-ba.de/
informationen/richtlinien/12/

BAR: ARBEITSHILFE FUR DIE REHABILITATION VON MENSCHEN MIT ALLERGISCHEN HAUTERKRANKUNGEN



KAPITEL 6

Die Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor Rentenleistungen, die bei erfolgreichen Leistungen
zur Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu einem spéiteren Zeitpunkt zu erbringen sind. Fir die
Alterssicherung der Landwirte gelten die nachfolgenden Ausfishrungen entsprechend, soweit nichts
anderes bestimmt ist.

Fir Leistungen zur Teilhabe erfillen Versicherte die persénlichen Voraussetzungen geméf3 § 10
Abs. 1 SGB VI, wenn eine Krankheit oder Behinderung und dadurch bedingt eine erhebliche Ge-
fahrdung oder eine Minderung der Erwerbsfchigkeit besteht und zu erwarten ist, dass

m die erhebliche Gefdhrdung oder eine Minderung der Erwerbsféhigkeit durch Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben abgewendet werden kann
oder

m die bereits geminderte Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wesentlich gebessert oder wiederhergestellt
oder hierdurch deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann oder

® bei teilweiser Erwerbsminderung ohne Aussicht auf eine wesentliche Besserung der Erwerbs-
féhigkeit der Arbeitsplatz durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten werden
kann.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind erfillt, wenn

B eine Rente wegen Erwerbsminderung bezogen wird oder
B die Wartezeit von 15 Jahren (180 Kalendermonaten) erfillt ist oder

fur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation dariiber hinaus, wenn

W in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung sechs Kalendermonate mit Pflichtbeitréigen
fir eine versicherte Beschdftigung oder Tétigkeit vorliegen oder

® innerhalb von zwei Jahren nach der Ausbildung eine versicherte Beschaftigung oder selbst-
sténdige Tétigkeit aufgenommen und bis zum Antrag ausgeibt wurde oder

® der Antragsteller nach einer solchen Beschéftigung oder Tétigkeit bis zum Antrag arbeits-
unfdhig oder arbeitslos gewesen ist oder

m die Wartezeit von finf Jahren (60 Kalendermonaten) erfillt ist und der Versicherte bei An-
tragstellung vermindert erwerbsfahig ist oder wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit in
absehbarer Zeit zu erwarten ist.

6.3.1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Die gesetzliche Rentenversicherung und die SVLFG handelnd als Alterssicherung der Landwirte
erbringen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach §§ 15 SGB VI, 26-31 SGB IX, ausge-
nommen Leistungen nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 und § 30 SGB IX. Die Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation kénnen sowohl ganztégig ambulant als auch stationér erbracht werden.
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In der ,Leitlinie zur Rehabilitationsbedirftigkeit bei Krankheiten der Haut” der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) werden wesentliche Aspekte beschrieben, die Rehabilitationsbedirftigkeit bei
Krankheiten der Haut aus sozialmedizinischer Sicht begriinden bzw. ausschlief3en. Hierbei ist die
Darstellung des Ausmaf3es von Schédigungen und Beeintréichtigungen auf der somatischen, der
psychischen und der sozialen Ebene beriicksichtigt worden.

6.3.2 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben*®

Die gesetzliche Rentenversicherung erbringt Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 16
SGB VI in Verbindung mit den §§ 33 - 38 SGB IX sowie im Eingangsverfahren und im Berufsbil-
dungsbereich in anerkannten Werkstéitten fir behinderte Menschen nach § 40 SGB IX).

Ziel der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist es, die Erwerbsféhigkeit behinderter oder von
Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbes-
sern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben méglichst auf Dauer
zu sichern.

Grundséitzlich héingt die Durchfilhrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben auch bei Vor-
liegen allergischer Hauterkrankungen von den folgenden Fragen ab (vgl. Leitlinien der DRV):

® Kann der bisherige Beruf am selben Arbeitsplatz ausgeibt werden?
® Kann eine Tdtigkeit an einem anderen Arbeitsplatz im selben Beruf ausgeibt werden?

B Kann eine Tétigkeit an einem leidensgerecht gestalteten Arbeitsplatz im selben Beruf aus-
geibt werden?

B Kann eine angemessene andere Tétigkeit ausgeibt werden?
® Kann ein anderer Beruf ausgeibt werden?

IE LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN UMFASSEN AUCH
MEDIZINISCHE, PSYCHOLOGISCHE UND PADAGOGISCHE HiLFEN.

Bei der Auswahl der geeigneten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden Eignung, Nei-
gung, bisherige Tatigkeit sowie die persdnlichen und sozialen Verhéltnisse und die Lage und Ent-
wicklung auf dem Arbeitsmarkt angemessen beriicksichtigt.

58

48  Die SVLFG handelnd als landwirtschaftliche Alterskasse kann keine Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbringen
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Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen auch medizinische, psychologische und
padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die Rehabilitati-
onsziele zu erreichen oder zu sichern und Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu Gberwinden, zu
mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten (§ 33 Abs. 6 SGB IX).

In der Regel ist die Maf3nahmefsrderung auf einen Zeitraum bis zu zwei Jahren begrenzt. Nur in
begriindeten Ausnahmefdllen ist eine ldnger dauernde Leistung zur Erreichung des Rehabilitati-
onsziels mdglich.

6.3.3 Ergédnzende und sonstige Leistungen

Als ergéinzende Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe kénnen

® Ubergangsgeld,*

B Beitréige und Beitragszuschiisse zu den einzelnen Zweigen der Sozialversicherung,*

B &rzilich verordneter Rehabilitationssport in Gruppen unter érztlicher Betreuung und Uber-
wachung,

® &rztlich verordnetes Funktionstraining in Gruppen unter fachkundiger Anleitung und Uber-
wachung,

B Reisekosten sowie

W Betriebs- oder Haushaltshilfe und Kinderbetreuungskosten

erbracht werden (§ 28 SGB VI in Ver.bindung mit § 44 Abs. 1 Nr. 2 - 6 und Abs. 2 SGB IX,

8§88 53 und 54 SGB IX). Anstelle von Ubergangsgeld kann in der Alterssicherung der Landwirte
Betriebs- oder Haushaltshilfe zur Aufrechterhaltung des Unternehmens der Landwirtschaft erbracht
werden.

Als sonstige Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe kénnen

B Leistungen zur Eingliederung von Versicherten in das Erwerbsleben, insbesondere nach-
gehende Leistungen zur Sicherung des Erfolgs der Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitations-
nachsorge),

B medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit fir Versicherte, die eine beson-
ders gesundheitsgefdhrdende, ihre Erwerbsféhigkeit ungiinstig beeinflussende Beschéftigung
ausiiben,’’

B onkologische Rehabilitationsleistungen fir Versicherte, Bezieher einer Rente sowie ihre Ange-
hérigen,

B stationdre Rehabilitationen fir Kinder von Versicherten, Beziehern einer Rente wegen Alters,
wegen verminderter Erwerbsfchigkeit oder fir Bezieher einer Waisenrente,

m Zuwendungen fir Einrichtungen, die auf dem Gebiet der Rehabilitation forschen oder die
Rehabilitation férdern,
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49 Die SVLFG handelnd als landwirtschaftliche Alterskasse kann kein Ubergangsgeld erbringen
50  Die SVLFG handelnd als landwirtschaftliche Alterskasse kann keine Beitréige und Beitragszuschiisse erbringen
51 Fir die SVLFG handelnd als landwirtschaftliche Alterskasse findet § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI keine Anwendung
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erbracht werden (§ 31 SGB VI). Diese Leistungen setzen jeweils bestimmte persénliche und versi-
cherungsrechtliche Voraussetzungen voraus. Sie werden nur auf Grund von Zuwendungsrichtli-
nien der Tréiger der gesetzlichen Rentenversicherung erbracht, die im Benehmen mit dem Bun-
desministerium fir Arbeit und Soziales erlassen werden. Fiir die Alterssicherung der Landwirte
bestehen in der Regel keine Bedenken, diese Richtlinien analog anzuwenden.

6.4 Arbeitsforderung (SGB llI)

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch die Bundesagentur fir Arbeit haben das Ziel,
den Versicherten in das Erwerbsleben einzugliedern.

Die Bundesagentur fiir Arbeit erbringt geméf3 § 112 SGB Il als Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben die Hilfen, die erforderlich sind, um die Erwerbsfdhigkeit der behinderten Menschen
entsprechend ihrer Leistungsfcihigkeit zu erhalten, zu bessern, herzustellen oder wiederherzustel-
len und ihre Teilhabe am Arbeitsleben méglichst auf Dauer zu sichern. Dabei sind Eignung,
Neigung und bisherige Tatigkeit sowie Lage und Entwicklung des Arbeitsmarktes angemessen

zu beriicksichtigen. Soweit es erforderlich ist, schlie3t das Verfahren zur Auswahl der Leistungen
eine Abklérung der beruflichen Eignung oder eine Arbeitserprobung ein. Hilfen kdnnen auch zum
beruflichen Aufstieg erbracht werden (8§ 4 Abs. 1 und 33 Abs. 1 SGB IXi.V.m. § 112 SGB ll).

Wesentliche Voraussetzungen fir Leistungen der Bundesagentur fir Arbeit sind, dass Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, soweit diese indiziert sind, abgeschlossen sind.

Die Bundesagentur fir Arbeit tritt mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nur dann ein, wenn
kein anderer Tréiger fir die Erbringung entsprechender Leistungen zustéindig ist (§ 22 Abs. 2 SGB
Ii).

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen die allgemeinen Leistungen, wie sie auch
fur nicht behinderte Menschen erbracht werden, sowie besondere Leistungen, die nur dann

erbracht werden, wenn eine berufliche Eingliederung nicht durch die allgemeinen Leistungen
erreicht werden kann (§ 113 SGB lI).

Bestandteil der Leistungen sind auch medizinische, psychologische und padagogische Hilfen gem.
§ 33 Abs. 6 SGB IX, darunter die Beteiligung von Integrationsfachdiensten im Rahmen ihrer Auf-
gabenstellung (§ 110 SGB IX).

6.4.1 Allgemeine Leistungen

Die allgemeinen Leistungen umfassen nach § 115 SGB Il

1. Vermittlungsunterstitzende Leistungen (8§ 44 ff. SGB Ill),

2. Leistungen zur Férderung der Aufnahme einer selbststéndigen Tatigkeit (8§ 93 ff. SGB IlI),

3. Leistungen zur Férderung der Berufsausbildung (einschlief3lich berufsvorbereitender Bil-dungs-
maf3nahmen, §§ 56 ff. SGB Ill),

4. Leistungen zur Férderung der beruflichen Weiterbildung (§§ 81 ff. SGB Ill).
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6.4.2 Besondere Leistungen

An Stelle der allgemeinen Leistungen werden die besonderen Leistungen erbracht, wenn

1. Art oder Schwere der Behinderung oder die Sicherung des Eingliederungserfolges die Teil-
nahme an

a) einer MafBnahme in einer besonderen Einrichtung fir behinderte Menschen oder
b) einer sonstigen auf die besonderen Bediirfnisse behinderter Menschen ausgerichteten
Mafnahme unerldsslich machen oder

2. die allgemeinen Leistungen die wegen Art oder Schwere der Behinderung erforderlichen
Maf3nahmen nicht oder nicht im erforderlichen Umfang vorsehen (§ 117 SGB lli).

Besondere Einrichtungen fiir behinderte Menschen sind Berufsbildungs- und Berufsférderungs-
werke und vergleichbare Einrichtungen (z. B. Berufliche Trainingszentren - BTZ) und Einrichtungen
zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation (z. B. Phase lI-Einrichtungen).

6.4.3 Weitere Leistungen

Neben bzw. teilweise in Verbindung mit den vorstehend genannten Leistungen kommen zur beruf-
lichen Eingliederung von Menschen mit allergischen Erkrankungen der Haut je nach Situation des
Einzelfalls auch andere Leistungen der Arbeitsférderung in Betracht. Hierzu gehéren insbesonde-

re:

® Ubernahme der mit der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben in unmittelbarem Zusam-
menhang stehenden Kosten (Lehrgangskosten, Prisfungsgebishren, Lernmittel, Ubernahme der
erforderlichen Kosten fir Unterkunft und Verpflegung, Fahrkosten und Haushaltshilfe, Beitrd:-
ge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung, §§ 117 ff. SGB IIl),

Berufsausbildungsbeihilfe (§§ 56 ff. SGB Ill) und Ausbildungsgeld (§§ 122 ff. SGB II),
Arbeitslosengeld bei beruflicher Weiterbildung (§ 136 Abs. 1 Nr. 2 SGB Il),

Ubergangsgeld (§ 44 SGB IXi.V.m. § 119 ff. SGB Ill),

Ausbildungszuschiisse zur betrieblichen Ausfihrung von Bildungsleistungen (§ 34 SGB IX
i.V.m. § 73 SGB ll),

W Zuschiisse zu den Arbeitsentgelten (Eingliederungszuschiisse § 34 SGB IX i.V.m. §§ 88 ff.
SGB 1),

B Zuschisse zu Arbeitshilfen im Betrieb (§ 34 SGB IX i.V.m. § 46 SGB ll),

m die teilweise oder volle Erstattung der Kosten einer bis zu drei Monaten befristeten Probe-
beschaftigung behinderter Menschen (§ 34 SGB IX i.V.m. § 46 SGB llI),

B Leistungen fir eine individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstiitzter Beschéfti-
gung (§ 38a SGB IX).
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Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen nach § 33 Abs. 8 SGB IX u. a. auch

® Kraffahrzeughilfe nach der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung,

® den Ausgleich unvermeidbaren Verdienstausfalls des behinderten Menschen oder einer er-
forderlichen Begleitperson wegen Fahrten der An- und Abreise zu einer Bildungsmaf3nahme
und zur Vorstellung bei einem Arbeitgeber, einem Tréiger oder einer Einrichtung fir behinder-
te Menschen,

m Kosten fir Hilfsmittel, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Berufsausiibung, zur
Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Erhdhung der Sicherheit
auf dem Weg vom und zum Arbeitsplatz und am Arbeitsplatz erforderlich sind, es sei denn,
dass eine Verpflichtung des Arbeitgebers besteht oder solche Leistungen als medizinische
Leistung erbracht werden kénnen,

m Kosten technischer Arbeitshilfen, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Berufs-
ausiibung erforderlich sind und

B Kosten der Beschqffung, der Ausstattung und der Erhaltung einer behinderungsgerechten
Wohnung in angemessenem Umfang.

6.5 Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB i)

Die Bundesagentur fir Arbeit ist auch Rehabilitationstréiger fur Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben fiir behinderte erwerbsfihige Menschen, die Leistungen aus dem Rechtskreis des SGB I
erhalten, soweit nicht ein anderer Rehabilitationstréger zustéindig ist (§ éa SGB IX).

Die Prozessverantwortung fir das Rehabilitationsverfahren einschlie3lich der Feststellung der Zu-
stindigkeit und der Entscheidung iiber den Rehabilitationsbedarf nach § 19 SGB Il obliegt der
Bundesagentur fir Arbeit als Rehabilitationstréger.

6.6 Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII)

Die gesetzliche Unfallversicherung erbringt aktiv alle medizinischen und auf3ermedizinischen
Leistungen zur Rehabilitation einschlieBlich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am
Leben in der Gemeinschaft sowie ergénzende Leistungen ,aus einer Hand”. Sie stellt die betrof-
fenen Menschen mit dem Ziel der Férderung ihrer Selbstbestimmung im Sinne des SGB IX in den
Mittelpunkt und orientiert sich an der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen.

Nach einem Arbeitsunfall, bei Eintritt einer Berufskrankheit (BK) oder auch schon bei einer dro-
henden Berufskrankheit sichert die gesetzliche Unfallversicherung bestehende Beschéftigungsver-
héltnisse mit allen geeigneten Mitteln. Hierzu erbringen die Unfallversicherungstréiger primér
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und, wo dies nicht ausreicht, Leistungen zur Teilhabe
am Avrbeitsleben.

Auf3erdem werden bei Bedarf Hilfen zur Bewdltigung der Anforderungen des téglichen Lebens
und zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie zur Fihrung eines moglichst selbststéindi-
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gen Lebens bereitgestellt. Ebenso erbringt die gesetzliche Unfallversicherung ergéinzende Leistun-
gen, um den Erfolg der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe zu erreichen
und zu sichern.

Bei arbeitsbedingten allergischen Hauterkrankungen werden frishzeitig Maf3nahmen ergriffen, um
den entstandenen Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu
verhiiten und seine Folgen zu mildern (§ 26 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII). Dariiber hinaus Gbernehmen
die Unfallversicherungstréiger bei (drohenden) Berufskrankheiten auch individuell vorbeugende
Leistungen nach § 3 Abs. 1 Berufskrankheitenverordnung (BKV),52 um einer drohenden Entste-
hung, Verschlimmerung oder einem drohenden Wiederaufleben einer Berufskrankheit entgegen-
zuwirken. Dabei schafft § 3 BKV die grundsétzliche Méglichkeit, Leistungen zu erbringen, noch
bevor sich aus der Hauterkrankung eine Berufskrankheit entwickelt. Die im Einzelfall jeweils in

Betracht kommenden Leistungen ergeben sich in aller Regel wiederum aus den leistungsrechtli-
chen Vorschriften des SGB VII.

6.6.1 Hautarztverfahren

Insbesondere bei Hauterkrankungen sind fiir die Anerkennung als Berufskrankheit besondere
versicherungsrechtliche Merkmale gefordert (Schwere oder wiederholte Riickfélligkeit der Erkran-
kung, Zwang zur Unterlassung aller als gefdhrdend anzusehenden Tétigkeiten). Auf der Grundla-
ge des § 3 BKV besteht die M&glichkeit, durch entsprechende préventive MaBnahmen der Entste-
hung einer Berufskrankheit bei Hauterkrankungen vorzubeugen. In den §§ 41-43 des Vertrages
Arzte/Unfallversicherungstréger ist deshalb das Hautarziverfahren vereinbart. Danach sind
Versicherte mit krankhaften Hautveréinderungen, bei denen die Méglichkeit besteht, dass daraus
eine Berufskrankheit entsteht, unverziiglich einem Hautarzt vorzustellen.

Dieser informiert den zusténdigen Unfallversicherungstréiger ebenfalls unverziglich mittels Haut-
arztbericht und weist darin bereits auf die als Ursache in Betracht kommende Exposition sowie
aus seiner Sicht sinnvolle Behandlungs- und Préventionsmaf3nahmen hin. Die Unfallversicherungs-
triger entscheiden daraufhin Gber einen ggf. an die Hautérzte zu erteilenden Behandlungsauftrag
(§ 26 Abs. 5 SGB VII) sowie weitere individualpréiventive Maf3nahmen. Als solche kommen unter
anderem in Betracht:

B ambulante hautdrztliche Behond|ung,

B Beratung zur Verhaltens- und Verhéltnisprévention, ggf. mit Einbindung des Arbeitgebers,
B Einschaltung des Betriebs- und Werksarztes,

® Schulungen zur Verhaltensprévention (SIP-Seminare: Seminare zur sekundéren Individual-
Prévention),

Einschaltung eigener Arbeitsmediziner der Unfallversicherungstréiger,

Austausch von Arbeits- und/oder Inhaltsstoffen,

innerbetriebliche Umsetzung zur Meidung des Allergens,

52 Berufskrankheitenverordnung der Bundesregierung vom 31. Oktober 1997 (BGBI. | S. 2623), zuletzt gedindert durch Artikel 1 der Verordnung vom 11. Juni 2009 (BGBI. I S.
1273); www.bmas.de/DE/Service/Gesetze/berufskrankheiten-verordnung.html
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W stationdre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, ggf. ergénzt um weitere Maf3nah-
men der tertiéren Individual-Prévention (TIP) in Form von gesundheitspédagogischer und
psychologischer Betreuung, Ergotherapie.

Die verschiedenen Méglichkeiten, im Rahmen von § 3 BKV tétig zu werden, werden in aller Regel
nach einem Eskalationsmodell zunéchst niederschwellig mit ambulanter hautérztlicher Behandlung
und Beratungs- sowie Schulungsmaf3nahmen begonnen. Die Behandlungsauftréige an die Haut-
grzte kdnnen dabei inhaltlich und/oder zeitlich eingeschréinkt sein. Erst bei nicht ausreichender
Besserung werden umfassendere Maf3nahmen (z. B. stationéire medizinische Rehabilitation) ergrif-
fen.

Das Ziel dieser MaBnahmen ist es, dass die Versicherten trotz ihrer allergischen Hauterkrankung
méglichst durch Meidung des Allergens am bisherigen Arbeitsplatz bleiben kénnen.

6.6.2 Arztliche Behandlung

Dem Konzept des Hautarztverfahrens entsprechend wird in aller Regel zunéichst ambulante medi-
zinische Behandlung durch Hautérzte angestrebt. Diese behandeln die Versicherten dem Umfang
des ihnen jeweils vorliegenden Behandlungsauftrags entsprechend. Auf3erdem informieren sie den
Unfallversicherungstréger bei wesentlichen Anderungen im Heilungsverlauf sowie zusétzlich auf
Anforderung.

Sofern ambulante hautérztliche Behandlung nicht ausreichend erscheint, kommt eine stationére
Behandlung in Betracht. In dieser kdnnen Maf3nahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation
in Form von tétigkeitsspezifischer Ergotherapie und gesundheitspédagogischer Betreuung zur
Verhaltensprévention integriert werden.

6.6.3 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Mit einem frishzeitigen Erkennen, welche im Einzelfall maf3geblichen Allergene bei der beruflichen
Tatigkeit der Versicherten auftreten, wird die Grundlage fiir die Verhdltnis- und Verhaltenspré-
vention gelegt. Dabei greifen Uberlegungen, ob und ggf. auf welchem Weg die maf3geblichen
Allergene beseitigt oder ausgetauscht werden kénnen sowie die Fragen nach dem situativ an-
gepassten Umgang der Versicherten mit ggf. auch weiterhin verbleibenden Noxen ineinander.
Dafiir ist ein enger und vertrauensvoller Dialog zwischen den Versicherten und den UV-Tréigern
einerseits sowie ggf. auch zwischen den UV-Tréigern und den Arbeitgebern, ggf. zusétzlich auch
den jeweiligen Betriebsdrzten, notwendig. Nur im gemeinsamen Dialog kénnen die krankheitsver-
ursachenden Belastungen am Arbeitsplatz erkannt und in ihrer Wirkung beseitigt oder zumindest
abgeschwdéicht werden.

6.6.4 Geldleistungen

Wahrend der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben
erhalten Versicherte mit Berufskrankheiten, soweit sie in dieser Zeit kein Entgelt erzielen, Entgelter-
satzleistungen in Form von Verletztengeld oder Ubergangsgeld. Bei Aufgabe der geféhrdenden
Tatigkeiten kommt als weitere Geldleistung gemaf3 § 3 BKV die Gewdhrung einer Ubergangsleis-
tung zum Ausgleich eines daraus resultierenden Minderverdienstes oder sonstigen wirtschaftlichen
Nachteils in Betracht, wenn die Gefahr der Entstehung, des Wiederauflebens oder der Verschlim-
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merung einer BK fortbesteht. Falls erforderlich, werden Reisekosten, die im Zusammenhang mit
den Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung entstehen, ebenfalls Gbernommen.

6.6.5 Entschddigung

K&nnen Versicherte nicht wieder uneingeschréinkt am Erwerbsleben teilnehmen, zahlen die Unfall-
versicherungstréiger eine Rente. Voraussetzung ist eine andauernde Minderung der Erwerbsféhig-
keit von mindestens 20 von Hundert (§ 56 SGB VII) bzw. 30 von Hundert (§ 80 a SGB VII). Die
Minderung der Erwerbsfchigkeit richtet sich danach, wie sehr die in Folge des Versicherungsfalls
eingetretene Reduzierung des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens eines Versicherten
seine Arbeitsmdglichkeiten einschréinkt.

6.7 Sozialhilfe (SGB XII)

Leistungen der Tréiger der Sozialhilfe sind denen anderer Leistungstréiger nachrangig (§ 2 SGB
Xll). Insbesondere Leistungen zur Eingliederungshilfe (vgl. Kap. 6.7.1 ,Die einzelnen Arten der
Hilfe in besonderen Lebenslagen”) erhalten Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von
§ 2 Abs. 1 SGB IX wesentlich in ihrer Féhigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben eingeschrénkt
oder von einer solchen Behinderung bedroht sind (§ 53 Abs. 1 SGB XII). Aufgrund dessen sind
die Leistungen der Tréiger der Sozialhilfe fir Menschen mit allergischen Hauterkrankungen in der
Regel von geringer Bedeutung.

Die Leistungsarten der Sozialhilfe umfassen unter anderem die Hilfen zur Gesundheit, Eingliede-
rungshilfe fir behinderte Menschen und Hilfe zur Pflege. Die Leistungen nach dem SGB XII zielen
darauf, den Leistungsberechtigten so weit wie mdglich zu beféhigen, unabhéingig von Sozialhilfe
zu leben. Hierbei mijssen die Leistungsberechtigten nach ihren Kréften mitwirken (§ 1 Satz 2 SGB
Xll). Aufgrund der Nachrangigkeit der Leistungen der Sozialhilfetréiger sind Anspriiche auf Leis-
tungen zur Teilhabe oder andere Leistungen vorrangig gegeniber anderen Sozialleistungstréigern
geltend zu machen.

Soweit keine solchen Anspriiche bestehen, kénnen Menschen mit allergischen Hauterkrankungen
erforderliche Hilfen vom Sozialhilfetréiger erhalten, wenn sie oder ihre Angehérigen (Ehegatten,
Kinder, Eltern, Bedarfsgemeinschaften im Sinne § 19 SGB XII) nicht iber ausreichendes Einkom-
men und Verm&gen verfigen, um die notwendige Hilfe in zumutbarer Weise selbst finanzieren zu
kénnen. Beziiglich der sozialhilferechtlichen Vorschriften iiber den Einsatz von Einkommen und
Vermdgen sind im Hinblick auf Leistungen der Eingliederungshilfe einige Sonderregelungen (8§
82 — 96 SGB Xll) zu beachten.

® Art, Form und Maf} der Leistungen

Art, Form und Maf3 der Sozialhilfe richten sich nach den Besonderheiten des Einzelfalles, vor

allem nach der Person des Leistungsberechtigten, der Art seines Bedarfes und den &rilichen Ver-

héltnissen (§ 9 Abs. 1 SGB XlI). Formen der Sozialhilfe sind Dienstleistungen, Geldleistung oder

Sachleistung (§ 10 Abs. 1 SGB XlI). 65
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Wiinschen der Leistungsberechtigten soll entsprochen werden, wenn sie angemessen und nicht mit
unverhdlinisméafigen Mehrkosten verbunden sind (§ 9 Abs. 2 SGB XII). Im Ubrigen haben am-
bulante Hilfen Vorrang vor stationéren Angeboten (§ 9 Abs. 2 und § 13 SGB XlI).

6.7.1 Die einzelnen Arten der Hilfe in besonderen Lebenslagen

® Hilfen zur Gesundheit

Zur Erkennung, Heilung, Verhiitung der Verschlimmerung einer Krankheit oder zur Linderung von
Krankheitsbeschwerden werden Leistungen zur Krankenbehandlung entsprechend den Vorschrif-
ten Uber die gesetzliche Krankenversicherung bewilligt. Zur Verhijtung und Frisherkennung von
Krankheiten werden die medizinischen Vorsorgeleistungen und Untersuchungen erbracht. Auf
andere Leistungen besteht nur ein Anspruch, wenn ohne diese nach drztlichem Urteil eine Erkran-
kung oder ein sonstiger Gesundheitsschaden einzutreten droht (§§ 47, 48 und 52 Abs. 1 SGB
Xll). Die Leistungen zur Krankenbehandlung werden entsprechend den Leistungen der Krankenbe-
handlung nach § 27 ff. SGB V erbracht (§ 48 SGB XIl).

® Eingliederungshilfe

Nach § 53 SGB Xl kdnnen Leistungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen Personen
erhalten, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 SGB IX wesentlich in ihrer Féhig-
keit, an der Gesellschaft teilzuhaben eingeschrénkt oder von einer solchen Behinderung bedroht
sind. Die einzelnen Leistungen der Eingliederungshilfe zur medizinischen Rehabilitation, zur
Teilhabe am Arbeitsleben und zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ergeben sich aus §§ 54
bis 56 SGB XIl. Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben
entsprechen jeweils den Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung oder der
Bundesagentur fiir Arbeit (§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGB XII).

Leistungen der Eingliederungshilfe sind danach insbesondere:

B Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 26 Abs. 2 und 3 SGB IX,
m Versorgung mit Kdrperersatzstiicken sowie mit orthopédischen oder anderen Hilfsmitteln,

m Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 33 SGB IX sowie sonstige Hilfen zur Er-
langung eines geeigneten Platzes im Arbeitsleben,

® Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, vor allem im Rahmen der allgemeinen Schul-
pflicht und zum Besuch weiterfihrender Schulen einschlieBlich der Vorbereitung hierzu; die
schulrechtlichen Bestimmungen iiber die Ermdglichung der Schulbildung im Rahmen der
allgemeinen Schulpflicht bleibt unberihrt,

® Hilfe zur schulischen Ausbildung fiir einen angemessenen Beruf einschlief3lich des Besuchs
einer Hochschule,

m Hilfe zur Ausbildung fiir eine sonstige angemessene Tétigkeit,

m Leistungen in anerkannten Werkstétten fir behinderte Menschen nach § 41 SGB IX oder in
vergleichbaren sonstigen Beschéftigungsstdtten,

m Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 55 SGB IX,

® nachgehende Hilfe zur Sicherung der Wirksamkeit der @rztlichen und érztlich verordneten
MaBBnahmen und zur Sicherung der Teilhabe der behinderten Menschen am Arbeitsleben.
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6.7.2 Zustdindige Sozialhilfetrager

§ 97 Abs. 1 SGB XII normiert eine umfassende Zustéindigkeit des &rilichen Tréigers der Sozialhilfe
(Kreise und kreisfreie Stadte).

In § 97 Abs. 2 SGB Xl wird neben der Regelung des Zustéindigkeitsbereiches des Gberdrtlichen
Tréigers der Sozialhilfe durch Landesrecht eine so weit wie méglich einheitliche Zusténdigkeit fir
die einzelnen Leistungen im Sinne des § 8 Abs.1 bis 6 SGB XII gefordert.

In § 97 Abs. 3 SGB Xl wird der Aufgabenbereich des Gberdrilichen Tréigers festgelegt, falls keine
landesrechtliche Regelung im Sinne des § 97 Abs. 2 SGB Xl getroffen wird.

Es gibt keine bundesweit einheitliche Regelung, so dass je nach Landesrecht die Aufgabenliste des
iberdrtlichen Triigers der Sozialhilfe von Bundesland zu Bundesland abweicht.

6.8 Offentliche Jugendhilfe (SGB VIII)

Sofern keine seelische Behinderung vorliegt und/oder andere Tréiger vorrangig zusténdig sind,
spielen die Triger der dffentlichen Jugendhilfe i.d.R. bei Menschen mit allergischen Hauterkran-
kungen als Rehabilitationstréiger eine untergeordnete Rolle.

Die &rilichen Tréiger der &ffentlichen Jugendhilfe erbringen fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben bzw. an Erziehung und Bildung, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
weitere Leistungen der Eingliederungshilfe.

INDER UND JUGENDLICHE HABEN EINEN ANSPRUCH AUF
LEISTUNGEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE.

Leistungen der 6ffentlichen Jugendhilfe unterliegen wie auch die Leistungen nach dem SGB XII
dem Grundsatz des Nachrangs. Sie werden nur erbracht, wenn fir die Leistungen kein anderer
Tréiger zusténdig ist. AuBerdem sind stets etwaige Verpflichtungen von unterhaltspflichtigen Ange-
hérigen zu beriicksichtigen.
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Gemdif3 § 35a Abs. 3 SGB VIl richten sich Aufgabe und Ziel der Hilfe, die Bestimmung des Perso-
nenkreises sowie die Art der Leistungen nach den Regelungen des § 53 Abs. 3 und 4 Satz 1 und
den §§ 54, 56 und 57 des SGB XlI, soweit diese Bestimmungen auch auf seelisch behinderte und
von einer solchen Behinderung bedrohte Menschen Anwendung finden.

Kinder und Jugendliche haben einen Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn

m ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit léinger als sechs Monate von dem fir
ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht und

® daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréichtigt ist oder eine solche Beein-
tréichtigung zu erwarten ist (§ 35a Abs. 1 SGB VIII).

Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall

® in ambulanter Form,

B in Tageseinrichtungen fir Kinder oder in anderen teilstationdren Einrichtungen,
® durch geeignete Pflegepersonen und

® in Einrichtungen iber Tag und Nacht sowie in sonstigen Wohnformen erbracht

(§ 350 Abs. 2 SGB VIII).

Bei Angeboten fiir Kinder und Jugendliche ist seit 2012 der mit Verabschiedung des Bundeskin-
derschutzgesetzes am 22. Dezember 2011 gedinderte § 21 SGB IX , Vertréige mit Leistungserbrin-
gern” zu beachten.

6.9 Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen
(SGB IX Teil 2)

In Teil 2 des SGB IX (Schwerbehindertenrecht) sind wesentliche Regelungen fiir die Beschdftigung
von Menschen mit Schwerbehinderung oder Gleichstellung enthalten. Sie umfassen diesbeziig-
lich sowohl Rechte und Pflichten von Arbeitnehmer/-innen als auch Aufgaben und Pflichten der
Arbeitgeber/-innen sowie der betrieblichen Interessenvertretungen, auf3erdem das Leistungs- und
Aufgabenspektrum der Integrationsémter und ihrer Fachdienste.

Das Schwerbehindertenrecht findet Anwendung bei Menschen mit einem Grad der Behinderung
(GdB) von 50 und mehr sowie bei Menschen, die schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind
(§ 68 Abs. 1 SGB IX). Die Schwerbehinderteneigenschaft wird durch Ausweis nachgewiesen.

6.9.1 Geschuitzter Personenkreis

Die Feststellung der Schwerbehinderung erfolgt auf Antrag beim zustindigen Versorgungsamt
oder den nach Landesrecht zustéindigen Behdrden (§ 69 SGB IX). Bei Menschen mit Schwerbe-
hinderung bestehen nicht nur voriibergehend Funktionseinschréinkungen, aufgrund derer ein Grad
der Behinderung (GdB) von mindestens 50 festgestellt ist (§ 2 Abs. 2 SGB IX). Zur Bemessung fin-
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det die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)** Anwendung, die die Versorgungsmedizi-
nischen Grundsdtze enthdlt. Insbesondere auch bei Menschen mit allergischen Hauterkrankungen
beriicksichtigt diese zuséitzlich zum Hautleiden die hierdurch bedingten sozialen Auswirkungen.
Art und Ausmaf3 der Funktionsstérungen wird durch ein drztliches Begutachtungsverfahren in der
Regel an Hand aussagekriftiger Befundunterlagen erhoben.

Betréigt der GdB mindestens 30, aber unter 50, kann bei der Agentur fiir Arbeit die Gleichstel-
lung beantragt werden, wenn aufgrund der Behinderung ohne diese kein geeigneter Arbeitsplatz
erlangt oder gesichert werden kann (§ 2 Abs. 3 SGB IX).

6.9.2 Pflichten der Arbeitgeber und Rechte der schwerbehinderten Menschen

Ab einer Zahl von 20 Beschdtftigten sind auf 5% der Arbeitsplétze Menschen mit Schwerbehinde-
rung zu beschéftigen (8§ 71 ff. SGB IX). Solange private und &ffentliche Arbeitgeber die vorge-
schriebene Zahl schwerbehinderter Menschen nicht beschdftigen, entrichten sie fir jeden nicht
besetzten Pflichtarbeitsplatz eine Ausgleichsabgabe (§ 77 SGB IX). Sofern in einem Betrieb oder
einer Dienststelle wenigstens finf schwerbehinderte oder gleichgestellte Arbeitnehmer nicht nur
voriibergehend beschéftigt sind, wird eine Schwerbehindertenvertretung gewdahlt

(8§ 94 ff. SGB IX).

Nach § 81 SGB IX sind die Arbeitgeber verpflichtet zu priifen, ob freie Arbeitspléitze mit Men-
schen mit Schwerbehinderung besetzt werden kénnen. Bei Vorliegen von Bewerbungen von
Menschen mit Schwerbehinderung ist die Schwerbehindertenvertretung zu beteiligen. Arbeitgeber
dirfen schwerbehinderte Beschdftigte nicht wegen ihrer Behinderung benachteiligen. Im Einzelnen
gelten hierzu die Regelungen des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG).

Schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Menschen haben gegeniiber ihrem Arbeitsgeber An-
spruch auf

W Beschdftigung, bei der sie ihre Féhigkeiten und Kenntnisse méglichst voll verwerten und wei-
terentwickeln kénnen,

m bevorzugte Beriicksichtigung bei innerbetrieblichen Maf3nahmen der beruflichen Bildung,

m Erleichterungen im zumutbaren Umfang zur Teilnahme an aufBerbetrieblichen Maf3nahmen
der beruflichen Bildung,

® behinderungsgerechte Einrichtung und Unterhaltung der Arbeitsstétten, einschlief3lich der
Betriebsanlagen, Maschinen und Gertite sowie der Gestaltung der Arbeitsplétze, des Ar-
beitsumfeldes, der Arbeitsorganisation und der Arbeitszeit, unter besonderer Beriicksichti-
gung der Unfallgefahr,

B Ausstattung ihres Arbeitsplatzes mit den erforderlichen technischen Arbeitshilfen.

Schwerbehinderte Menschen haben Anspruch auf Teilzeitbeschdftigung, wenn die kiirzere Ar-
beitszeit wegen Art oder Schwere der Behinderung notwendig ist.

53 Verordnung zur Durchfijhrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des BUnclesversorgungsge-setzes (Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV)
vom 10. Dezember 2008; die Broschiire ,Versorgungsmedizinische Grundséitze” kann bestellt werden unter www.bmas.de
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6.9.3 Betriebliche Pravention

Das SGB IX geht von einem ,Vorrang der Prévention” (§ 3 SGB IX) aus. Auch im Schwerbehin-
dertenrecht finden sich umfassende Regelungen zur betrieblichen Prévention (§ 84 Abs. 1 SGB
IX). Arbeitgeber miissen bei schwerbehinderten und gleichgestellten Beschéftigten vor Eintreten
von personen-, verhaltens- oder betriebsbedingten Schwierigkeiten, die das Arbeits- bzw. Be-
schéftigungsverhéltnis geféhrden kénnen, tétig werden, d. h. gemeinsam mit der Schwerbehinder-
tenvertretung, dem Betriebs- bzw. Personalrat sowie dem Integrationsamt kléren, welche Maf3nah-
men und Hilfen eingesetzt werden kénnen, um das Arbeitsverhdlinis langfristig bis daverhaft zu
sichern.

Bei individuellen Arbeitsunfchigkeitszeiten von mehr als sechs Wochen innerhalb der letzten 12
Monate sind die Vorschriften zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (§ 84 Abs. 2 SGB IX)
zu beachten.

6.9.4 Kindigungsschutz

Der Arbeitgeber bendtigt zur Kindigung des Arbeitsverhélinisses eines schwerbehinderten oder
diesem gleichgestellten Menschen die vorherige Zustimmung des Integrationsamtes (§§ 85 ff. SGB
IX). Wenn die schriftliche Zustimmung des Integrationsamtes vorliegt, kann der Arbeitgeber die
Kiindigung mit Mindestfrist von 4 Wochen wirksam erkléren (§ 86 SGB IX). Eine Zustimmung ist
nicht erforderlich bei Kiindigung innerhalb der ersten sechs Monate seit Beginn des Arbeitsver-
héltnisses (§ 90 SGB IX) oder bei einvernehmlichem Aufhebungsvertrag, Kiindigung von Seiten
des/der Beschdftigten oder Fristablauf eines befristeten Arbeitsverhdltnisses.

6.9.5 Sonstige Vorschriften

Die Einstellung und Beschéftigung schwerbehinderter Menschen hat Vorrang gegeniiber an-
deren Personenkreisen (§ 122 SGB IX). Schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Beschéftigte
werden auf ihr Verlangen von Mehrarbeit (§ 124 SGB IX) freigestellt. Sie haben Anspruch auf
Zusatzurlaub (§ 125 SGB IX) von finf bezahlten Urlaubstagen mit entsprechender Anpassung,
wenn mehr oder weniger als finf Arbeitstage je Woche gearbeitet wird. Gleichgestellte behinder-
te Menschen haben keinen gesetzlichen Anspruch auf Zusatzurlaub.

Vorschriften Gber Hilfen fir behinderte Menschen zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachtei-
le oder Mehraufwendungen (Nachteilsausgleiche, § 126 SGB IX) werden so gestaltet, dass
sie unabhéingig von der Ursache der Behinderung der Art oder Schwere der Behinderung Rech-
nung tragen. Durch diese werden z.B. Stever- und Gebihrenerméf3igungen und Parkerleichterun-
gen geregelt.

6.9.6 Integrationsdamter

Die Integrationséimter sind die Tréiger der Leistungen, die nach Teil 2 SGB IX an schwerbehinderte
und diesen gleichgestellte Menschen erbracht werden (8§ 101 ff. SGB IX). Dazu gehéren persén-
liche und finanzielle Hilfen fir schwerbehinderte Menschen sowie begleitende Hilfen fiir Arbeitge-
ber. Auch Leistungen zur Durchfihrung von Aufklérungs-, Schulungs- und Bildungsmaf3nahmen
kénnen erbracht werden. Bei der Durchfislhrung der Begleitenden Hilfen im Arbeitsleben kénnen
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die Integrationséimter Integrationsfachdienste einschlieBlich psychosozialer Dienste freier gemein-
nitziger Einrichtungen und Organisationen beteiligen.

u Personliche Hilfen fiir schwerbehinderte Menschen

Persénliche Hilfen fir schwerbehinderte Menschen umfassen die Beratung und Betreuung in

allen Fragen des Arbeitslebens, insbesondere bei perssnlichen Schwierigkeiten, bei Arbeitsplatz-
problemen, bei Umsetzungen am Arbeitsplatz, bei Fragen im Zusammenhang mit der Schwerbe-
hinderung, bei Konflikten mit Kollegen, Vorgesetzten und dem Arbeitgeber, bei Gefcéhrdung des

Arbeitsplatzes bis hin zur psychosozialen Betreuung, um schwerwiegende Konflikte zu I&sen.

® Finanzielle Hilfen fur schwerbehinderte Menschen
Finanzielle Hilfen kénnen erbracht werden for

B Technische Arbeitshilfen,
® Hilfen zum Erreichen des Arbeitsplatzes,
B Leistungen zur wirtschaftlichen Selbststéindigkeit,

® Wohnungshilfen zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer Wohnung, die den beson-
deren Bediirfnissen des schwerbehinderten Menschen entspricht,

B Leistungen zur Teilnahme an Maf3nahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher Kennt-
nisse und Féhigkeiten,

® Hilfen in besonderen Lebenslagen sowie fir eine notwendige Arbeitsassistenz und Unterstiitz-
te Beschdftigung.

Bei den individuellen Leistungen an schwerbehinderte Menschen bilden Leistungen fir Arbeitsas-
sistenz und fiir technische Arbeitshilfen den Schwerpunkt.

u Begleitende Hilfen fiir Arbeitgeber
Begleitende Hilfen fiir Arbeitgeber, die schwerbehinderte Menschen beschdftigen, umfassen:

m Beratung bei der Auswahl des geeigneten Arbeitsplatzes fir schwerbehinderte Menschen,
bei der Schaffung neuer und der behinderungsgerechten Gestaltung vorhandener Arbeits-
plétze, bei allen Fragen im Zusammenhang mit der Beschéftigung schwerbehinderter Men-
schen; psychosoziale Beratung zur Beseitigung von besonderen Problemen; Information iiber
Lsungsmaglichkeiten;

® Finanzielle Leistungen zur Schaffung neuer zusétzlicher Arbeitspléitze, zur behinde-
rungsgerechten Einrichtung und Gestaltung vorhandener Arbeitsplétze sowie bei auBerge-
wéhnlichen Belastungen, die mit der Beschéftigung besonders betroffener schwerbehinderter
Menschen verbunden sind;

B Zuschisse zu Gebiihren bei der Berufsausbildung besonders betroffener schwerbehinder-
ter Jugendlicher und junger Erwachsener im Alter bis zu 25 Jahren und Prémien und Zu-
schiisse zu den Kosten der Berufsausbildung behinderter Jugendlicher und junger Erwachse-
ner, wenn diese fir die Zeit der Ausbildung durch eine Stellungnahme der Agentur fir Arbeit
oder durch einen Bescheid tber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gleichgestellt sind.

® Prdamien zur Einfihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements.
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Bei Leistungen an Arbeitgeber spielen die Schaffung von Arbeits- und Ausbildungsplétzen, die
behinderungsgerechte Einrichtung von Arbeits- und Ausbildungsplétzen sowie Leistungen bei au-
Bergewshnlichen Belastungen (Lohnkostenzuschiisse) eine zentrale Rolle.

6.9.7 Integrationsfachdienste

Die Integrationsfachdienste (IFD) haben die Aufgabe, die Integration schwerbehinderter Menschen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstitzen (8§ 109 ff. SGB IX). Dazu informieren und
beraten sie sowohl Arbeitgeber/-innen als auch Arbeitnehmer/-innen. Im Rahmen der Berufsbe-
gleitung fir schwerbehinderte Menschen sind Hauptauftraggeber der IFD die Integrationscimter.
Sie werden aber auch fir die Bundesagentur fir Arbeit in der Arbeitsvermittlung tétig oder fir

die Rehabilitationstréiger im Rahmen der beruflichen (Wieder-)Eingliederung. Sie kénnen insoweit
auch zur Unterstiitzung behinderter, nicht gleichgestellter Menschen beauftragt werden.

6.9.8 Integrationsprojekte, Werkstdtten fir behinderte Menschen,
Unentgeltliche Beférderung

Im SGB IX Teil 2 finden sich weitere Regelungen zu Integrationsprojekten (§§ 132 ff. SGB IX),
Werkstéitten fir behinderte Menschen (8§ 136 ff. SGB IX) sowie zur unentgeltlichen Beférderung
schwerbehinderter Menschen im 6ffentlichen Personenverkehr (8§ 145 ff. SGB IX). Als Leistungs-
angebote fir Menschen mit allergischen Hauterkrankungen spielen diese in der Regel eine unter-
geordnete Rolle.
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7 Anhang

7.1 Glossar

Akdtivitét (ICF):

Alitretinoin:

Allergen:

Allergene, native:

Allergene Potenz:

Allergenkarenz:

Allergie:

Allergiereaktion vom Typ I:

Eine Aktivitdt bezeichnet die Durchfihrung einer Aufgabe
oder Handlung (Aktion) durch einen Menschen.

Alitretinoin wurde 2008 in Deutschland spezifisch fir die
Behandlung des schweren chronischen Handekzems, das
nicht auf potente &uBBerlich anzuwendende Kortikosteroide
anspricht, zugelassen. Die Einfihrung der Vitamin-A-
Derivate, zu denen auch Alitretinoin gehort, ist ein neuer
Therapieansatz in Tablettenform.

Ein Allergen ist eine Substanz, die Gber Vermitlung des
Immunsystems Uberempfindlichkeitsreaktionen auslést. Ein
Allergen ist ein Antigen. Die von ihm verursachte Uber-
empfindlichkeitsreaktion des Immunsystems heif3t allergi-
sche Reaktion.

Native Allergen sind allergene Substanzen, die so getestet
werden, wie sie in der Natur vorkommen. Es findet kein
Aufreinigungs- oder Konzentrationsprozess statt. Beispiele
dafir sind mitgebrachte Nahrungsmittel, Planzen oder
Arzneimittel. Vorteil: Allergene werden durch den fehlen-
den Aufbereitungsschritt nicht inaktiviert. Nachteil: Reine
Reizwirkungen, die keine Allergie darstellen, kénnen nicht
ausgeschlossen werden. Der Patient muss frische Produkte
mitbringen, da keine Haltbarkeit vorliegt.

Fahigkeit (allergische Potenz) eines Stoffes, eine Allergie
auszuldsen

Verhaltensweisen oder Maf3nahmen, durch die man die
Exposition gegeniiber Allergenen teilweise oder vollstindig
vermeidet.

krankmachende Uberreaktion des Immunsystems auf nor-
malerweise harmlose kérperfremde Substanzen

Die Allergiereaktion vom Typ | oder Soforttyp-Reaktion ist

IgE-vermittelt. Hierfir ist ein Erstkontakt mit einer Sensibili- 73
sierung nétig, die symptomlos verléuft. Die Reaktion erfolgt

beim Zweitkontakt innerhalb von Sekunden bis wenigen

Minuten. Antigene sind im pathologischen Allergiefall freie
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Allergiereaktion vom Typ IV:

Allergietestlosung,
standardisiert:

Allergisches Kontaktekzem:

Anaphylaktischer Schock:

Angio-Odem:

74

oder geldste Molekiile, die vom Immunsystem falschlich als
bedrohlich oder kérperfremd gewertet werden.

Die Uberempfindlichkeitsreaktion vom Typ IV wird ausge-
l6st durch die Aktivierung Allergen-spezifischer T-Zellen.
Bei einer positiven Reaktion finden sich u. a. Rétung,
Bléischen, Kndtchen oder Schuppung, begleitet von star-
kem Juckreiz. Diese Testreaktionen kénnen auch ber das
Testareal hinaus auftreten.

Allergiereaktionen vom Typ IV nennt man auch ,verzéger-
ten Typ”.

-s. auch ,Einteilung nach Coombs und Gell”
Kommerziell hergestellte Allergenlésungen der

Industrie, die nach einem einheitlichen Standard gereinigt,
aufbereitet, konzentriert und konserviert werden. Vorteil:
Standardisierte Produkte, die eine Zulassung durch staatli-
che Institutionen haben und haltbar sind. Nachteil: Verlust
der Allergene durch den Aufbereitungsprozess.

Ekzemerkrankung der Haut, die durch eine verzégerte
Immunreaktion als spezifische Antwort auf ein von auflen
einwirkendes Kontaktallergen ausgel&st wird. Dieses ist
an sich fir den Organismus nicht gefchrlich, die Erkran-
kung entsteht erst durch die iiberschieBende Reaktion des
Immunsystems auf den Kontaktstoff.

Ein anaphylaktischer Schock ist die Maximalreaktion einer
allergischen Reaktion, also der Uberempfindlichkeitsreak-
tion des Immunsystems auf eine bestimmte Substanz und
akut lebensbedrohlich.

Der Begriff Schock bezeichnet in der Medizin ein lebens-
bedrohliches Zustandsbild, bei dem die Blutzirkulation in
den Kapillaren vermindert ist. Als Folge treten eine Sau-
erstoffunterversorgung der Gewebe und in letzter Konse-
quenz S’roffwechse|s’r6rungen auf.

Das Angio-Odem, auch bekannt als Quincke-Odem, ist

in der Medizin eine sich rasch entwickelnde, schmerzlo-
se, selten juckende Schwellung (Odem) von Haut (meist
Gesicht), Schleimhaut und der angrenzenden Gewebe, die
auf einer plétzlichen Erhdhung der Durchléssigkeit der Ge-
faBwéinde beruht. Es kann Stunden bis Tage anhalten. Von
der Urtikaria unterscheidet es sich durch die Beteiligung
auch tiefer Gewebe und der Darmwand. Fast immer
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Antihistaminika:

Applikationsstellen:
Applikationszeit:

Atiologie:

Atopie-Patchtest:

Atopisches Ekzem:

Autoimmunphdnomene:

handelt es sich um eine allergische Reaktion oder die Ne-
benwirkung von Medikamenten.

Substanzen, welche die Wirkungen des u. a. aus Gewebs-
mastzellen freigesetzten Botenstoffes Histamin abschwii-
chen oder blockieren.

Stellen des Kérpers, auf die Stoffe (Allergene, Arzneimittel)
aufgetragen (appliziert) werden.

Zeitdaver, die ein Stoff (Allergene, Arzneimittel) an einer
Stelle des Kérpers aufgetragen verbleibt.

Fachrichtung der Medizin oder Psychologie, die sich mit
der Ursache von Krankheiten beschéftigt. In der Antike
wurde der Begriff auch von philosophischen Schulen fiir
die Lehre von den Ursachen verwendet. Das Adjektiv étio-
logisch bedeutet dementsprechend ,die Atiologie betref-
fend” oder ,ursdchlich, begrindend, kausal”.

Besondere Art des Epikutantestes, bei dem die typischen
Allergene der Neurodermitis in einem Pflaster mit beson-
ders grofen Aluminiumkammern auf die Haut gebracht
werden und 48 Stunden einwirken. Man schaut dann nach
2 Tagen und nach 3 Tagen nach einem ,Mini-Ekzem”. Mit
diesem Verfahren testet man bei Neurodermitis beispiels-
weise auf Hausstaubmilbenallergie oder Katzenhaaraller-

gie.

Das atopische Ekzem ist eine chronische, nicht ansteckende
Hautkrankheit, die mit starkem Juckreiz einhergeht.
Weitere geléufige Bezeichnungen dafir sind Neurodermi-
tis, atopische Dermatitis und endogenes Ekzem. Auf3erdem
wird die Erkrankung auch als chronisch konstitutionelles
Ekzem, Asthmaekzem und Prurigo Besnier bezeichnet.

Das Abwehrsystem des Menschen, das Immunsystem,

schitzt ihn vor duf3eren Einflissen, wie Viren, Bakterien

und anderen Fremdstoffen.

Bei Autoimmun-Erkrankungen fishrt eine falsche Zielvorga-

be oder ,Programmierung” des Abwehrsystems zu einer

Ausrichtung gegen kodrpereigenes Gewebe: anstelle der

Bekdmpfung von méglicherweise krankheitsverursachen- 75
den Keimen werden Teile des eigenen Kérpers als ,fremd”

angesehen und bekémpft.
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Berufsdermatose:

Bio-psycho-soziales
Modell (ICF):

CAP-Test:

Chronisches Handekzem:

Compliance:

Cyclosporin A:

Dermatologie:

Disposition:

Einteilung nach Coombs
und Gell:

arbeitsbedingte Hauterkrankung

Das ,bio-psycho-soziale Modell” ist ein Modell zur
Darstellung der wechselseitigen Beziehungen zwischen
Krankheit und Behinderung und ihren Folgen.

Gesundheit und Krankheit/Behinderung werden als Ergeb-
nis eines Zusammenspiels und/oder gegenseitiger Beein-
flussung kérperlicher, psychischer und sozialer Faktoren

gesehen. Das bio-psycho-soziale Modell ist unter anderem
Grundlage der ICF.

(Carrier Polymer System-Test) Laboruntersuchung aus
Blutserum zum Nachweis von Antikérpern der Klasse IgE
(Immunglobulin E) gegen spezifische Allergene. Diagnosti-
sche MaBBnahme bei Allergiereaktionen vom Typ I.

Ein Handekzem wird als chronisch bezeichnet, wenn es
trotz Mitwirkung des Patienten und adéquater dermato-
logischer Behandlung iiber mehr als 3 Monate fortbesteht
oder innerhalb von zwdlf Monaten mindestens dreimal
auftritt.

Oberbegriff fir das kooperative Verhalten des Patienten im
Rahmen der Therapie; Bereitschaft zur Kooperation.

Arzneistoff aus der Gruppe der Immunsuppressiva. Cyc-
losporin unterdriickt die Immunabwehr, indem es indirekt
das Enzym Calcineurin hemmt, und wird vor allem in der
Transplantationsmedizin verwendet, um Abstof3ungsreakti-
onen zu vermeiden.

Teilgebiet der Medizin, das sich mit Abklérung und Be-
handlung von Erkrankungen der Haut befasst.

Unter dem Begriff Disposition (= Anordnung, Einteilung)
wird im weiteren Sinne héufig eine organische oder
psychische, genetisch bedingte oder lebensgeschichtlich
erworbene Anfélligkeit fir die Ausbildung von Krankheiten
verstanden.

Die allergischen Reaktionen werden nach Coombs

und Gell in vier Formen unterteilt:

Die Allergiereaktion vom Typ I, auch Reaktion vom Sofort-
typ, wird durch Antikérper der Klasse IgE (Immunglobulin

E) vermittelt. Trifft ein Immunglobulin der Klasse IgE auf ein
passendes Allergen werden aus bestimmten Immunzellen
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Emollientien:

Epidermis:

Epikutantest:

Erosionen:

wie beispielsweise Mastzellen Botenstoffe wie Histamin
freigesetzt. Diese fihren zu einer Gefdf3erweiterung (R&-
tung), Juckreiz, Schwellung, tréinenden Augen, laufender
Nase, Niesreiz, Verschleimung und Verengung der Bron-
chien sowie Atemnot. Krankheiten sind der Heuschnupfen,
das allergische Asthma, Nahrungsmittelallergien, manche
Formen der Neurodermitis.

Die Allergiereaktion vom Typ Il wird durch Immunzellen
vermittelt, die andere Zellen und Gewebe zerstéren, bei
den Allergiereaktionen vom Typ lll fihren Komplexe aus
Allergenen und Antikérpern zur Aktivierung einer Entziin-
dung in den Gefdf3en oder an den Bronchien.

Die Allergiereaktion vom Typ IV ist eine Reaktion vom
verzdgerten Typ. Hierbei reagieren nicht Antikdrper mit
den Allergenen, sondern eine Untergruppe der weif3en
Blutkdrperchen, die T-Lymphozyten, vermitteln die Reakti-
on des Kérpers auf das félschlicherweise als schédlichen
Eindringling erkannte Allergen. Uberempfindlichkeitsreak-
tionen vom Typ IV werden also ausgeldst durch die Aktivie-
rung Allergen-spezifischer T-Zellen. Da den Lymphozyten
das Allergen erst présentiert werden muss und diese dann
erst aktiv werden kénnen, vergehen zwischen dem Aller-
genkontakt und den Allergiesymptomen 1-3 Tage. Typische
Symptome sind:

® das allergische Kontaktekzem auf z. B. Nickel

B manche Formen der Neurodermitis

B manche Formen der Arzneimittelreaktion mit einem
Ausschlag am ganzen Kérper

Pflegende Substanzen, die als Grundpflege bei der Neuro-
dermitis eingesetzt werden, die die trockene Haut ge-
schmeidig und weniger anféllig fir Entzindungen machen
und Feuchtigkeit in der Haut binden.

Oberhaut, duf3erste Hautschicht

Der Epikutantest oder Patch-Test ist ein Provokationstest
(Allergietest), mit dem ermittelt werden soll, ob eine Kon-
taktallergie vorliegt. Der Epikutantest ist derzeit das einzige
Mittel, um Allergien vom verzdgerten Typ (bei denen zwi-
schen Exposition und Reaktion ein gréf3erer Zeitraum liegt)
zu erkennen.

Erosion (als Vorgang ,erodieren”=,abtragen”) steht in
der Medizin fir einen néssenden, nicht blutenden, nur die
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Erythem:
Erythrodermie:

Exposition:

Filaggrin-Gen:

Handekzem,

irritativ oder subtoxisch-kumulativ:

Histamin:

Histopathologische
Diagnostik:

78

oberste Zellschicht betreffenden Substanzverlust der Haut
oder Schleimhaut.

Hautrétung
Rétung der gesamten Haut

Die Exposition bezeichnet die Summe aller Umgebungs-
einflisse, die auf einen Gegenstand oder ein Lebewesen
einwirken. Diese Einflisse kdnnen biologischer, chemischer
oder physikalischer Natur sein. Speziell in der Medizin
und Toxikologie steht Exposition fir das Ausgesetztsein von
Lebewesen gegeniiber schidigenden Umwelteinflissen wie
Krankheitserregern, toxischen chemischen Elementen oder
Verbindungen oder physikalischen Einflissen wie Hitze,
Lérm oder Strahlung.

Filaggrin ist ein Eiweif3baustein in Hautzellen von Séuge-
tieren, der fir die Form und Struktur der Oberhaut wichtig
ist.

Unter einem irritativen oder subtoxisch-kumulativen
Handekzem versteht man ein Abnutzungsekzem. Die Ent-
ziindung der Haut an den Handen entwickelt sich schlei-
chend. Dabei fishren kleine Mengen des schédigenden
duf3eren Einflusses zu einer sich Gber Wochen, Monate
und manchmal Jahre entwickelnden entziindlichen Verdn-
derung an den Hénden, die sich im Lauf der Zeit verselb-
stindigen oder mit minimalen &uf3eren Reizen am Laufen
gehalten werden kénnen.

Naturstoff, der im menschlichen Organismus als Gewebs-
hormon und Botenstoff wirkt. Er wird bei allergischen
Reaktionen freigesetzt.

Eine feingewebliche Untersuchung. Im Labor werden

von den entsprechenden Gewebeproben histologische
Schnittpréiparate angefertigt. Dazu muss das Gewebe in
Automaten entwdéssert und paraffindurchtréinkt werden,
damit die medizinisch-technischen Assistent/-innen (MTA)
wenige Mikrometer diinne Gewebeschnitte anfertigen
kdnnen. Diese werden auf Glasobjekttréiger aufgebracht
und stehen nach Anférbung mit verschiedenen Verfahren
fir die mikroskopische Untersuchung zur Verfiigung.
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IgE-Antikorper:

Immunglobuline:

Immunmodulatoren:

Individual-Pravention:

Irritantien:

Karenz:

Komorbiditat:

Kontextfaktoren:

Kortison:

Lichenifikation:

Unterklasse der Inmunglobuline, die bei Allergiereaktionen
vom Typ | mit dem Allergen in Kontakt treten und dadurch
die Freisetzung von Botenstoffen aus Mastzellen verursa-
chen.

Antikérper des kérperlichen Immunsystems

Medikamente, die Immunreaktionen und damit Entzindun-
gen abschwdchen. Kénnen von auf3en auf die Haut aufge-
tragen werden oder innerlich angewendet werden.

Vorsorge, angepasst an den Bedarf des jeweiligen
Patienten.

Chemische oder physikalische Wirkstoffe mit einer direkten
schéidigenden Wirkung an der Haut nach einmaligem oder
wiederholtem Kontakt. Sie kdnnen die Zellen der Oberhaut
zerstoren, Fette aus der Haut 16sen, Eiweif3e zerstdren oder
Zellmembranen schadigen.

Hier: Vermeiden des Kontakts mit Allergenen

Als Komorbiditét oder Begleiterkrankung werden in der
Medizin ein oder mehrere zusitzlich zu einer Grunder-
krankung vorliegende, diagnostisch abgrenzbare Krank-
heits- oder Stérungsbilder bezeichnet (Doppel- oder
Mehrfachdiagnose). Komorbiditéten kénnen, mijssen aber
nicht — im Sinne einer Folgeerkrankung — urséichlich mit
der Grunderkrankung zusammenhéngen.

Gegebenheiten des Lebenshintergrundes einer Person; ge-
gliedert in Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren

Kérpereigenes Hormon aus der Nebennierenrinde mit
stark entzindungshemmenden Eigenschaften. Wird in
Form von Tabletten, Infusionen und Salben angewendet.
Wichtiges Arzneimittel bei der Therapie von Ekzemen und
Allergien, weil es die Entzindung auf vielen Ebenen unter-

drickt.

Der Begriff Lichenifikation (Lichen = ,Flechte”) beschreibt
eine flachenhafte Verdickung der Haut mit einer vergrofer-
ten Felderzeichnung, die zu den so genannten sekundéren
Effloreszenzen gerechnet wird. Sie tritt regelméfig als
Symptom verschiedener chronischer Hauterkrankungen
auf.
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Mastzellen:

Nativ:

Noxe:

Okkludierend:

Photoallergische Reaktion:

Placebo:

Probeexzision:

Provokationen:

Héufige Ursachen fir eine Lichenifikation sind langdau-
ernde mechanische, chemische oder entziindliche Reizung
der Haut, unter anderem im Rahmen chronischer Ekzeme.
Typisch ist sie unter anderem fiir die Neurodermitis.

Mastzellen (Mastozyten) sind bestimmte Zellen der kérper-
eigenen Abwehr, die bestimmte Botenstoffe, unter anderem
Histamin und Heparin, gespeichert haben. Die Mastzelle
spielt eine wichtige Rolle bei der Allergiereaktion vom Typ
| (IgE-vermittelte Allergien wie Asthma, allergische Rhinitis,
systemische Anaphylaxie).

Native Testmaterialien sind Stoffe (Allergene), die sich im
natirlichen Zustand befinden, also unveréndert sind.

Noxe ist ein Begriff, der vor allem in der Medizin Verwen-
dung findet und einen Stoff oder Umstand bezeichnet, der
eine schédigende, pathogene (d. h. krankheitserzeugende)
Wirkung auf einen Organismus oder auf ein Kérperorgan
ausibt. Wissenschaftler unterscheiden zwischen endoge-
nen (inneren) und exogenen (&uf3eren) Noxen. Im weiteren
Sinn versteht man unter einer ,Noxe” jede Art von geféhr-
dender und potentiell schadlicher Substanz und schédigen-
dem Einfluss.

VerschlieBend, sperrend, hemmend. Beispielsweise sind
okkludierende Handschuhe feuchtigkeitsdicht.

Allergische Reaktion, die nicht allein durch Allergenkon-
takt, sondern nur in dessen Verbindung mit einer zusétzli-
chen UV-Bestrahlung ausgel&st wird.

Ein Placebo ist im engeren Sinn ein Scheinarzneimittel,
welches keinen Arzneistoff enthélt und somit auch keine
durch einen solchen Stoff verursachte pharmakologische
Wirkung haben kann.

Eine Probeexzision ist das umschriebene, chirurgische Ent-
fernen eines Gewebes oder Gewebeteils zu diagnostischen
Zwecken.

In der Medizin versteht man unter Provokation gezielte
Tests, bei denen bestimmte Reize Symptome einer vermu-
teten Erkrankung hervorrufen sollen. Beispiele hierfir sind
Provokationstests in der Allergologie.
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Pruriginos:

Prurigo nodularis:

Quincke-Odem:

RAST:

Reaktion vom
verzogerten Typ:
Rezidivierend:

Rhagaden:

Sensibilisierung:

Setting-Ansatz:

Sofortreaktion:

Teilhabe (ICF):

Therapie-Compliance:

Juckreiz auslésend

Prurigo nodularis (Prurigo = Juckreiz, nodularis = knotig)
ist eine nicht-ansteckende, ursdchlich nicht einheitliche
Hauterkrankung mit Auftreten von stark juckenden ent-
ziindlichen Bléschen oder Knoten, nach deren Autkratzen
der Juckreiz meist nachlésst.

siche ,Angio-Odem”

(Radio-Allergo-Sorbent-Test) Methode zum Nachweis und
zur Bestimmung von IgE Antikérpern

sieche , Allergiereaktion vom Typ IV*

immer wieder auftretender Krankheitsschub mit zwischen-
zeitlich symptomfreien Zeiten

Eine Rhagade (= Riss) ist eine schmaler, spalfdrmiger Riss,
der alle Schichten der Epidermis (Oberhaut) durchtrennt.

Beim Vorliegen einer Sensibilisierung hat der Organismus
nach dem Erstkontakt mit einem Fremdstoff (oft ein Aller-
gen) eine fehlgeleitete spezifische Immunantwort aufge-
baut.

Bei einem erneuten Kontakt kann es dann zu einer aller-
gischen Reaktion kommen, die unmerklich verlaufen oder
auch bis zum allergischen Schock fihren kann.

Sefting = Milieu, Umfeld; hier: besondere Bedingungen,
unter denen bestimmte Leistungen der GKV angeboten
werden.

|II

siehe ,Allergiereaktion vom Typ

Teilhabe (Partizipation) ist das Einbezogensein in eine
Lebenssituation.

Darunter versteht man die Bereitschaft eines Patienten zur
aktiven Mitwirkung an den therapeutischen Maf3nahmen.
Compliance ist in der Medizin ein Oberbegriff fir das
kooperative Verhalten des Patienten im Rahmen der Thera-
pie. Der Begriff kann mit ,Therapietreue” wiedergegeben
werden.
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Triggern:

T-Lymphozyten/
T-Zellen:

Urtikaria:

Verhaltensprévention:

Verhdltnisprévention:

Zweiphasenekzem:

82

schnelles/sofortiges oder zeitlich genau bestimmtes Ansto-
BBen oder Ausldsen eines Prozesses

T-Lymphozyten oder kurz T-Zellen bilden eine Gruppe

von weif3en Blutzellen, die der Immunabwehr dient. Das T
im Namen steht fir den Thymus (bestimmtes Kérperorgan),
in dem die Zellen ausreifen.

Nesselsucht; krankhafte Reaktion der Haut auf Nahrungs-
mittel oder Medikamente (Allergien), auf Wérme-, Klte-,
Licht-, Druck- oder Wassereinwirkung, auf immunologische
Phéinomene oder auch auf psychischen Stress. Kennzei-
chen sind Quaddeln oder Erytheme.

Verhaltensprévention bezeichnet vorbeugende Maf3nah-
men, die am individuellen Gesundheitsverhalten von Perso-
nen ansetzen. Diese sollen zu einer gesunden, Stérungen
und Erkrankungen vorbeugenden Lebensfiihrung befshigt
und motiviert werden. Maf3nahmen der Verhaltenspra-
vention umfassen beispielsweise Information iber Ge-
sundheitsgefahren und das Einiben gesundheitsgerechten
Verhaltens. Die Verhaltensprévention ergénzt die Verhlt-
nisprdvention.

Verhéltnisprévention befasst sich mit der vorbeugenden
Gestaltung der situativen Umgebung. Beispielsweise
technische, organisatorische oder soziale Bedingungen
des gesellschaftlichen Umfeldes und der Umwelt sollen so
gestqhet werden, dass sie Gesundheit fordern und Erkran-
kungen vorbeugen. Die Verhdliisprévention ergénzt die
Verhaltensprévention.

Bestimmte Form eines Handekzems. In der ersten Phase
tritt an den Handen ein Abnutzungsekzem durch kleine
schéidigende Dosen von Reizstoffen bzw. bei unzureichen-
der Erholungsméglichkeit der Haut auf stoffgebundene
Belastungen des téglichen Lebens (z. B. Nésse) auf. Die-
se geschddigte und entziindete Haut kénnen Allergene
leichter durchdringen und dann in einer zweiten Phase ein
allergisches Ekzem auslésen (Allergiereaktion vom Typ IV).
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7.2 Leitlinien und Empfehlungen

Allgemeine Préiventionsleitlinie ,Hautschutz — Auswahl, Bereitstellung und Benutzung” des Fach-
ausschusses ,Personliche Schutzausristungen” der DGUV, Stand 03/2008; verfiigbar unter
www.dguv.de/psa; Webcode: d35733 (zuletzt aufgerufen am 13.10.2012)

AWMF-Empfehlung zur Quadlitétssicherung ,Hautarztverfahren”, Stand 12/2010; verfigbar unter
www.awmf.org (zuletzt aufgerufen am 13.11.2012)

AWMF-Leitlinie ,Allergieprévention”, Stand 03/2009; verfiigbar unter
www.awmf.org (zuletzt aufgerufen am 16.7.2012)

AWMF-Leitlinie ,Neurodermitis”, Stand: 04/2008; verfigbar unter
www.awmf.org (zuletzt aufgerufen am 16.7.2012)

AWMF-Leitlinie ,Management von Handekzemen”, Stand: 11/2008; verfigbar unter
www.awmf.org (zuletzt aufgerufen am 16.7.2012)

AWMF-Leitlinie ,Psychosomatische Dermatologie (Psychodermatologie)”, Stand: 10/2006;
verfiigbar unter
www.awmf.org (zuletzt aufgerufen am 16.7.2012)

AWMF-Leitlinie ,Urtikaria”, Stand 04/2011; verfigbar unter
www.awmf.org (zuletzt aufgerufen am 13.10.2012)

Bamberger Merkblatt - Begutachtungsempfehlungen fir die Begutachtung von Haut- und Haut-
krebsempfehlungen der DGUV (Hrsg.), Stand 03/2009; verfigbar unter
www.dguv.de (zuletzt aufgerufen am 13.10.2012)

Leitlinie zur ,Rehabilitationsbedirftigkeit bei Krankheiten der Haut” der Deutschen Rentenversiche-
rung, Stand 01/2012, aus der Reihe ,Leitlinien fir die sozialmedizinische Begutachtung”; verfig-
bar unter

www.deutsche-rentenversicherung.de (zuletzt aufgerufen am 16.7.2012)

Hinweis:

Umfangreiche Informationen wie beispielsweise Hautschutzpléne fir bestimmte Berufsgruppen,
auch in leichter Sprache, finden sich unter www.bgw-online.de unter dem Stichwort ,Hauptsache
Hautschutz”; verfigbar unter
www.bgw-online.de/internet/generator/Navi-bgw-online/NavigationLinks/Kundenzentrum/
Hauptsache_20Hautschutz/navi.html (zuletzt aufgerufen am 16.7.2012)
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7.3 Ausgewdbhlte Literatur

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (Hrsg.): Rehabilitation und Teilhabe.

Wegweiser fir Arzte und andere Fachkréfte der Rehabilitation. Kéln: Deutscher Arzte-Verlag,
2005

Landau, K., Pressel, G. (Hrsg.): Medizinisches Lexikon der beruflichen Belastungen und
Gefdhrdungen. Definition. Vorkommen. Arbeitsschutz. Stuttgart: Gentner Verlag Stuttgart, 2004

Ring, J., Bachert, C., Bauer, C.-P., Czech, W. (Hrsg.): Weif3buch Allergie in Deutsch-
land, 3. Auflage. Miinchen: Springer Medizin, 2010

7.4 Adressen

7.4.1 Adressen von Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften und
Verbénden

Die hier aufgefihrten Adressen sind als Auswahl und nicht als vollstéindige Auflistung zu
verstehen:

Arzteverband deutscher Allergologen e.V.
Blumenstrafe 14

63303 Dreieich

Tel.: 06103/62273 und 06103/63657
Fax: 06103/697019

Email: info@aeda.de

Internet: www.aeda.de

Arbeitsgemeinschaft Berufs- und Umweltdermatologie e.V. (ABD)
Sedanstraf3e 115

49069 Osnabriick

Tel.: 0541/969-2357

Fax: 0541-969-2445

Email: johnderm@uos.de

Internet: www.abd.dermis.net

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prévention e.V. (ADP)
Cremon 11

20457 Hamburg

Tel.: 040/20913-160

Fax: 040/20913-161

Email: info@unserehaut.de

Internet: www.unserehaut.de
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Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung
Charité-CVK

Geschftsstelle AGNES e.V., Ostring 1, DG
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: 030/450566823 oder 0173/6197549
Fax: 030/450566943

Internet: www.neurodermitisschulung.de

Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD)
Geschaftsstelle

Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel.: 030/24625353

Fax: 030/24625333

Email: a.bueno@bvdd.de

Internet: http://www.uptoderm.de

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB)
Fliethstraf3e 114

41061 Ménchengladbach

Tel.: 02161/814940

Fax: 02161/8149430

Email: info@daab.de

Internet: www.daab.de

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel: 030/246253-0

Fax: 030/246253-29

Email: ddg@derma.de

Internet: www.derma.de

Deutsche Gesellschaft fir Allergologie und klinische Immunologie e.V. (DGAKI)
Schloss 2

86482 Aystetten

Tel.: 0821/48687864

Fax: 0821/48687863

Email: info@dgaki.de

Internet: www.dgaki.de
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Deutsches Griines Kreuz e.V. (DGK)
Nikolaistraf3e 3

35037 Marburg

Tel.: 06421/293-0

Fax: 06421/293-187

Email: dgk@dgk.de

Internet: www.dgk.de

Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.
Heilsbachstraf3e 32

53123 Bonn

Tel.: 0228/367910

Fax: 0228/3679190

Email: info@dha-allergien.de
Internet: www.dha-allergien.de

Deutscher Neurodermitis Bund e.V. (DNB)
Baumkamp 18

22299 Hamburg

Tel.: 040/230744

Fax: 040/231008

Email: info@neurodermitis-bund.de
Internet: www.dnb-ev.de

Gesellschaft fir Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e.V.
Rathausstraf3e 10

52072 Aachen

Tel.: 0241/9800-486

Fax: 0241/9800-259

Email: GPA.eV@t-online.de

Internet: www.gpau.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle

zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer Straf3e 39

10627 Berlin

Tel.: 030/31018960

Fax: 030/31018970

Email: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de
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7.4.2 WeiterfUhrende Adressen

Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
Regensburger Straf3e 104

90478 Nirnberg

Tel.: 0911/179-0

Fax: 0911/179-2123

E-Mail: zentrale@arbeitsagentur.de
Internet: www.arbeitsagentur.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Landesjugendémter (BAG LIA)

Federfihrende Stelle: Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland Pfalz

Rheinallee 97-101

55118 Mainz

Tel.: 06131/967-290

Fax: 06131/967-12290
E-Mail: bagljae@lsjv.rlp.de

Internet: www.bagljae.de

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
Mittelstraf3e 51

10117 Berlin

Tel.: 030/288763-800

Fax: 030/288763-808

E-Mail: info@dguv.de

Internet: www.dguv.de

GKV-Spitzenverband

Mittelstraf3e 51

10117 Berlin

Tel.: 030/206288-0

Fax: 030/206288-88

E-Mail: info@gkv-spitzenverband.de

Internet: www.gkv-spitzenverband.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsémter und Hauptfiirsorge-
Stellen (BIH)

Erzbergerstraf3e 119

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/8107-901/02

Fax: 0721/8107-903

E-Mail: bih@integrationsaemter.de
Internet: www.integrationsaemter.de
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Bundesarbeitsgemeinschaft der
iberértlichen Tréiger der Sozialhilfe (BAGUS)
Warendorfer Straf3e 26-28

Tel.: 0251/591-6530

Fax: 0251/591-6539

E-Mail: bag@lwl.org

Internet: www.bagues.de

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)
10704 Berlin

Tel.: 030/8651

Fax: 030/86589400

E-Mail: drv@drv-bund.de

Internet: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
Weif3ensteinstraf3e 70-72

34131 Kassel

Tel.: 0561/9359-0

Fax: 0561/9359-217

E-Mail: info@svlfg.de

Internet: www.svlfg.de

Weitere Anschriften der Kranken-, der Renten- und der Unfallversicherungstréger, der fir die sozi-
ale Entschédigung bei Gesundheitsschéiden zusténdigen Verwaltungsbehdrden, der Dienststellen
der Bundesagentur fir Arbeit, der Integrationséimter, der iberdrilichen Tréiger der Sozialhilfe, der
Verbdnde der Freien Wohlfahrtspflege sowie weiterer Institutionen im Bereich der Rehabilitation
behinderter Menschen enthdlt der von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation heraus-
gegebene ,Wegweiser — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen”, 14. Auflage, Frank-
furt a.M., 2011.
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7.5 Abkirzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

Abs. Absatz

AGG Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz

ALG Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte

AM-RL Arzneimittel-Richtlinien

ArbMedVV Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge

BAR Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.

BEM Betriebliches Eingliederungsmanagement

BGW Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

BIH Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfiirsorgestel-
len

BK Berufskrankheit

BKV Berufskrankheitenverordnung

BMAS Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

BTZ Berufliche Trainingszentren

bzgl. beziiglich

bzw. beziehungsweise

ca. circa

CAP Carrier-Polymer-System

DGAKI Deutsche Gesellschaft fir Allergologie und klinische Immunologie

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

d. h. das heif3t

DRV Deutsche Rentenversicherung

efc. et cetera = ,und die Ubrigen Dinge”

f., ff. folgende (verwendet beispielsweise im Zusammenhang mit einer oder
mehreren Seitenzahlen oder in juristischen Texten nach der Angabe eines
Paragraphen/Artikels)

GdB Grad der Behinderung

gem. gemdaf3

ggf. gegebenenfalls

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health (Internati-
onale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit)

i.d.R. in der Regel

IFD Integrationsfachdienst(e)

IgE Immunglobulin Klasse E

i.V.m. in Verbindung mit

Kap. Kapitel 89

KVLG 1989 Zweites Gesetz Uber die Krankenversicherung der Landwirte

MTA Medizinischtechnische/r Assistent/in

o.a. oben aufgefihrt
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RAST

s.

S.
Schu.ber.z
SGB

SGB I
SGB I
SGB V
SGB VI
SGB VI
SGB VIl
SGB IX
SGB XlI
SIP-Seminare
s0g.
SVLFG
Tab.

TIP

TRGS

u. a.
UN-BRK
UV-Bestrahlung/
UV-Licht
UV-Tréger
VersMedV
vgl.

WHO

z. B.

Radio-Allergo-Sorbent-Test

siche

Seite

Schu|ungs- und Beratungszentren

Sozialgesetzbuch

Zweites Buch — Grundsicherung fir Arbeitsuchende
Drittes Buch — Arbeitsférderung

Finftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung

Sechstes Buch — Gesetzliche Rentenversicherung

Siebtes Buch — Gesetzliche Unfallversicherung

Achtes Buch - Kinder- und Jugendhilfe

Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
Zwolftes Buch — Sozialhilfe

Seminare zur sekundéren Individual-Prévention

so genannte

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Tabelle

terticire Individual-Prévention

Technische Regeln fir Gefahrstoffe

unter anderem

Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN)

Bestrahlung mit Licht im UV-Spektrum
Unfallversicherungstréiger

Versorgungsmedizinverordnung

vergleiche

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
zum Beispiel
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e. V. ist die gemeinsame Reprdsentanz

der Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, der Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Triiger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férderung
und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.



