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A. Definition und Einteilung

1. Definition

Berufskrankheiten der Haut entstehen in der Regel im
Laufe einer Uber langere Zeit ausgelbten beruflichen
Tatigkeit, ohne dass aussergewdhnliche Arbeitsver-
haltnisse vorliegen mussen. Ein einmaliges Ereignis ist
selten fur eine berufsbedingte Schadigung verantwort-
lich. Nicht zu den Berufsdermatosen im engeren Sinne
zahlt man unfallmassig entstandene Hautveranderun-
gen (Schnitt-, Riss-, Quetschwunden; Verbrennungen;
Veratzungen; akute Strahlendermatitis). Auf sehr selten
vorkommende Berufsdermatosen kann in diesem
Rahmen nicht eingegangen werden.

2. Einteilung

Berufliche Hautkrankheiten werden verursacht durch:
* physikalische Einwirkungen

* chemische Einwirkungen

* mikrobielle Einwirkungen

* Pflanzen und Tiere

Bei der Entstehung von beruflichen Hautveranderun-
gen sind meist mehrere Faktoren verantwortlich. Die
Zahl der Kombinationssché&den ist insbesondere bei
Berufsekzemen gross.



Berufsdermatosen entstehen praktisch ausschliesslich
durch aussere Einwirkung von hautschadigenden
Reizen verschiedener Natur. Konstitutionelle Momente
kénnen mitbeteiligt sein.

Hautschadigung durch physikalische Einfliisse

» Hautschadigung durch mechanische Insulte

* Hautschadigung durch Warme und Kaélte

* Hautschadigung durch Sonnenlicht, kinstliches
Ultraviolett und Laser

* Hautschadigung durch ionisierende Strahlen

Hautschéadigung durch chemische Einfliisse
Stoffe mit toxischer (irritativer) Wirkung: Hautreizende
Stoffe bewirken nach unterschiedlicher Einwirkungs-
zeit in Abhangigkeit von der Konzentration eine
(obligate) Schadigung der Epidermis (toxische Kontakt-
dermatitis durch Ldsemittel, Alkalien, Sauren, Reini-
gungs- und Waschmittel).

Stoffe mit allergenen Eigenschaften: Sie fuhren bei be-
stimmten Personen zu einer Sensibilisierung. Zur Aus-
|6sung allergischer Reaktionen k&nnen schon Spuren
dieser Stoffe gentigen. Typische allergische Kontak-
tekzeme werden beispielsweise durch Metallsalze wie
Chrom-, Nickel-, Kobaltsalze, Formaldehyd, Epoxid-
harze, Akrylate und Methakrylate, aromatische Nitro-
und Aminoverbindungen (z. B. Paraphenylendiamin),
Carbamate, Duftstoffe und Konservierungsmittel verur-
sacht.

Stoffe mit photodynamischer Wirkung: Sie verursa-
chen phototoxische oder photoallergische Hautreakti-
onen: Furocumarine in bestimmten Pflanzenséften
(Wiesenpflanzendermatitis), Bestandteile des Steinkoh-
lenteers, halogenierte Salicylanilide (Desinfektionsmit-
tel), optische Aufheller (Waschmittel).

Stoffe mit follikelschadigender Wirkung: Mineraldle,
bestimmte Bestandteile des Steinkohlenteers, chlorier-
te zyklische Kohlenwasserstoffe.

Stoffe mit depigmentierenden Eigenschaften:
Alkylphenole.

Stoffe mit kanzerogenen Eigenschaften: 3,4-Benzpy-
ren, Dibenzanthracen in Teer und Pech, Arsen.

Hautschaden durch mikrobielle Einfliisse
Bakterien und Viren
Pilze (Faden- und Sprosspilze)

Hautschaden durch pflanzliche Stoffe

Tabak, Blumen (Primeln, Chrysanthemen, Geranien,
Tulpen), exotische Pflanzen und Holzer, Nahrungsmittel
(Citrusfrichte, Sellerie, Karotten, Artischocken, Aroma-
stoffe, Mehl), Latex. (Nebst allergischen sind hier

oft auch irritative oder kombiniert allergisch/irritative
Hautreaktionen zu beobachten).

Hautschdden durch tierische Organismen
Raupen, Lause, Milben und deren Larven (Ernte-
kratze), Zerkarien.



Mechanische Einwirkung auf die Haut

Durch starkere Reibung kommt es zur Blasenbildung
infolge epidermaler Zellschadigung mit Abhebung der
Hornschicht. Leichter, anhaltender Druck oder
Reibung fuhren zu einer Verdickung der Hornschicht.
Mikrotraumen sind Ursache kleinster Erosionen und
Rhagaden. Das Eindringen von Fremdkdrpern (Glas-
fasern und Steinwolle, Metallstaub, Tierhaare) kann
entztndliche Hautreizungen und Granulome hervor-
rufen. Bei der Handhabung vibrierender Werkzeuge
werden bei hdheren Frequenzen (>80Hz) arterielle
Durchblutungsstérungen beobachtet.

Kalorische Einwirkung auf die Haut

Warme: Chronische Strahlungswarme flhrt zu einer
Verbreiterung der Hornschicht und zu bleibender
Gefasserweiterung. Hitze verursacht ein netzférmig
angeordnetes Erythem mit Pigmentierung. An den
Néageln treten dystrophische Veranderungen auf.
Starkes Schwitzen kann an Handen und Flssen eine
Dyshidrose mit Bildung von Blédschen oder Blasen
férdern.

Kalte: Chronische Einwirkung feuchter Kalte kann
Rissigkeit der Haut mit Rhagadenbildung herbei-
fuhren. Bei starkerer AbkUhlung kénnen lokale
oberflachliche Gewebsschaden entstehen.

Schéadigung der Haut durch Lichteinwirkung
Lichteinwirkung kann entweder allein oder im Zu-
sammenwirken mit anderen exogenen Faktoren fur
eine berufliche Hautschadigung verantwortlich sein.
Dem infraroten Anteil des Spektrums (700—-1200 nm;
1nm = 10A° = 10—-9m) kommt nur eine Warme-
wirkung zu. Bei den ultravioletten Strahlen dringen
die langeren UV-A-Strahlen (400-315nm) bis ins
Korium ein und bewirken eine Pigmentierung der Haut
ohne Entziindung. Die kirzeren UV-B-Strahlen
(815-280nm) gelangen nur bis in die Stachelzell-
schicht der Epidermis und kénnen diese Zellen
schéadigen. Die Folge ist ein Erythem mit Pigmentie-
rung und Verdickung der Hornschicht. UV-C-Strahlen
(«280nm) sind im Sonnenlicht nicht mehr enthalten
und treten nur bei kiinstlichen Lichtquellen auf. Sie
fuhren zu einer starken Entzindung der Haut und

Bindehaut. Zielzellen der chronischen Lichtschéadi-
gung sind Melanozyten, Keratinozyten und Fibro-
blasten. Im Sonnenlicht weist die UVB-Strahlung
bekanntlich mutagene Wirkung an der DNA auf. Aber
auch die energiereiche UVA-Strahlung zeigt in gerin-
gem Umfang mutagene Wirkung an der DNA und tragt
insbesondere zur Hautalterung bei. Im Unterschied zur
UVB-Strahlung wird sie durch Fensterglas nicht
absorbiert.

Schadigung der Haut durch ionisierende
Strahlen

Elektromagnetische (Rontgen- und Gammastrahlen)
und korpuskulére (o und B-Strahlen, Neutronen,
Protonen) Strahlungen schadigen die Zellen durch
Ausldsung von lonisationsprozessen. Die Wirkung ist
abhéangig von der lonisationsdichte der Strahlung.

Toxische Schadigung der Epithelzellen durch
hautaggressive Stoffe

Funktionelle Stérungen, Berufsmerkmale: leichtere
relativ kurzfristige Hautreizungen hinterlassen keine
sichtbaren Veranderungen. Eine Schadigung im
Bereich der Hornschicht wird sofort behoben. Bei
intermittierender Einwirkung tritt durch Steigerung der
Mitoseaktivitat der Epidermis zellen eine reaktive
Hyperkeratose auf (Adaptationsph&nomen). lhre
Entwicklung bendtigt allerdings langere Zeit. Sie halt
auch langer an.

Abnutzungsdermatosen («chronisch irritatives Ekzem»,
«kumulativ-toxisches Ekzem»): Andauernde, an sich
unterschwellige Hautreize fuhren mit der Zeit zu einer
Erschdpfung der Reparationsvorgange. Die Reizstoffe
gelangen nun in die tieferen Hautschichten und
schadigen die lebenden Epidermiszellen. Es tritt eine
unspezifische Entzindung auf. Es kdnnen sich dabei
auch Erosionen und Rhagaden bilden. Allergische
Vorgéange sind nicht beteiligt. Zeit und Intensitat der
schadlichen Einwirkung sind neben dem Reparations-
vermogen der Haut fUr das Manifestwerden solcher
Abnutzungsdermatosen massgebend.



Abnutzungsdermatosen treten auf, sobald eine gewis-
se Reizschwelle Uberschritten wird. Diese schwankt in
gewissen Grenzen und hangt von anlageméssigen und
erworbenen Hautfaktoren ab. Histologisch liegen
degenerative hypo- und hyperregenerative Prozesse
vor. Die beim allergischen Ekzem typische basale
Spongiose ist oft nur wenig ausgebildet. Hyperkerato-
se und Akanthose der Epidermis pragen das Bild.

Akute toxische Dermatitis («akut toxisches Ekzem?»):
Bei massiver Exposition gegenuber hauttoxischen
Substanzen (mittelstarke S&uren und Laugen) entsteht
infolge der Schadigung von Epidermiszellen eine akute
toxische Dermatitis. Starke Sauren und Laugen erzeu-
gen Veratzungen, was einer intensiven unfallartigen
Hautschadigung entspricht.

Allergische Kontaktdermatitis und
Kontakturtikaria

Eine Sensibilisierung der Haut kommt beim Kontakt-
ekzem durch wiederholten Kontakt mit gewissen
Substanzen (Antigene) zustande, denen es gelingt, in
die Epidermis einzudringen und durch Reaktion mit
z.B. Hauteiweiss allergene Eigenschaften zu erlangen.
Bei diesen Stoffen handelt es sich meist um chemisch
aktive Verbindungen, welche leicht Reaktionen mit
Proteinen eingehen kénnen (Beispiele s. S. 4, Stoffe
mit allergenen Eigenschaften und Kapitel Statistik

S. 20 «Haufigste Ursachen fur berufliche allergische
Kontaktdermatitiden 2015»). Die Antigen-Eiweiss-
komplexe werden von dendritischen epidermalen
Zellen (Langerhanssche Zellen) aufgenommen und in
den afferenten Lymphbahnen den regionaren Lymph-
drUsen zugefuhrt, wo sie T-Lymphozyten stoffspezi-
fisch sensibilisieren und zur Proliferation anregen.
Letztere gelangen auf dem Blutweg in die Haut. Nach
Kontakt der sensibilisierten T-Lymphozyten mit dem
entsprechenden Antigen kommt es nach Stunden bis
Tagen zur allergischen Ekzemreaktion (Spatreaktion),
welche mit allen sensibilisierenden Substanzen gleich
ablauft. Sie verursacht in den tieferen Epithelschich-
ten ein intra- sowie interzellulares Oedem und fihrt

S0 zu einer schwammartigen Auflockerung und zu
Blaschenbildung. Es handelt sich um eine klassische
Ekzemreaktion (allergische Kontaktdermatitis = aller-
gisches Kontaktekzem). Die Sensibilisierung und ihre
Spezifitat 1asst sich durch Epikutanteste nachweisen.

Zu unterscheiden sind akute, rezidivierende und
chronische Formen des allergischen Kontaktekzems.
Eine Spezialform stellt die durch Proteine ausgeltste
Kontaktdermatitis dar. Ein eher seltenes Krankheitsbild
ist die Kontakturticaria, die durch allergische und
nichtallergische Mechanismen ausgeldst wird. Es
werden verschiedene Stadien unterschieden, wobei
sich die Symptomatik auf die Haut beschranken oder
auch mit systemischen Begleitreaktionen einhergehen
kann.

Phototoxische und photoallergische
Hautreaktionen

Phototoxische Hautreaktionen treten obligat und schon
beim ersten Kontakt auf. Photoallergische Reaktionen
betreffen nur bestimmte Personen. Hier ist eine lange-
re Expositionszeit notwendig.

Phototoxische Hautschadigung durch Furocumarine:
Durch das Zusammenwirken des UV-A-Anteils im
Sonnenlicht mit furocumarinhaltigen Pflanzenséften
(Pastinak, Diptam, Bérenklau, Raute), welche von
aussen auf die Haut gelangen, tritt am Ort der
Bestrahlung in der Stachelzellschicht eine Nekrose auf,
welche dann blasig abgehoben wird. Anschliessend
entsteht eine starke Pigmentierung.

Phototoxische Schadigung durch Steinkohlenteer:
Einige Bestandteile des Steinkohlenteers sind
phototoxisch wirksam (Anthracen, Pyren, Fluoranthen,
Benzpyren und analoge Verbindungen). Hautkontakte
mit diesen Stoffen und anschliessende Exposition mit
dem UV-A-Anteil des Sonnenlichtes fuhren zu einer
Degeneration im Bereiche der Stachelzellschicht der
Epidermis sowie zu einem lymphozytaren Infiltrat im
Papillarkdrper und Pigmenteinlagerung.

Photoallergische Schadigung der Haut: Photoallergi-
sche Hautreaktionen treten nur bei einzelnen Personen
nach einer Sensibilisierungszeit von Wochen bis
Monaten auf. Verantwortlich daftr sind der UV-A-
Anteil oder der kurzwellige sichtbare Anteil des
Sonnenlichtes gemeinsam mit folgenden Stoff-
gruppen: Halogenierte Salicylanilide (Desinfektions-
mittel), Phenothiazine (Psychopharmaka), Sulfonamide,
optische Aufheller (Waschmittel). Photoallergische
Reaktionen I6sen im Korium stérkere lympho-



histiozytare Infiltrate mit Begleitspongiose in der Epi-
dermis aus.

Chemisch-toxische Schadigung des
Follikelapparates

Mineraldl, gewisse Steinkohlenteerdestillationspro-
dukte und halogenierte zyklische Kohlenwasserstoffe
stimulieren die Keratinbildung der Haarfollikel und
verursachen Follikelkeratosen, Komedonen und
akneiforme Hautverdnderungen. Es handelt sich dabei
um lokale toxische Reaktionen ohne priméare Beteili-
gung von Bakterien.

Chemisch-toxische Schadigung der
Pigmentbildung

Eine Schadigung der pigmentbildenden Melanozyten
kann durch direkte Einwirkung oder systemische
Aufnahme von Alkylphenolen erfolgen und zu einer
Depigmentierung der Haut fahren. Vor allem Phenol-
und Catecholabkdmmlinge (p-tertiares Butylphenol,
Hydrochinonmonobenzylether) haben depigmentieren-
de Eigenschaften. Sie finden sich in geringen Mengen
als Antioxidantien in vielen Produkten. Solche Haut-
veranderungen werden heute selten beobachtet.

Hautschadigung durch kanzerogene Substanzen
Chronische Einwirkung von kanzerogenen Substanzen
wie 3,4-Benzpyren oder Dibenzanthracen, die im Teer,
seinen Destillationsprodukten und im Russ enthalten
sind, kann nach Jahren zu Prakanzerosen und Karzi-
nomen der Haut fuhren. Auch nach Aufnahme von
Arsen kdnnen spéater Hauttumore beobachtet werden.

Bakterielle Infektionen

Bakterielle Erreger gelangen durch Kontakt mit infizier-
tem Material in die Haut und verursachen Infektionen.
Grobe und schmutzige Arbeit, Feuchtigkeit und War-
me begUnstigen die Vermehrung von Staphylokokken,
welche fur die haufigsten beruflichen Hautinfektionen
verantwortlich sind (Pyodermien). Infektionen durch
Schweinerotlaufbazillen (Erysipelothrix rhusiopathiae)
erfolgen perkutan. Die Infektion wird nicht nur durch
Schweine, sondern auch von anderen Tierarten (Wild,
Gefllgel) her Ubertragen.

Virusinfektionen

Das Angehen einer Infektion mit abgeschwachten
Kuhpockenviren, welche zu den charakteristischen
Hautveranderungen der Melkerknoten fGhren, wird
durch die mechanische Irritation der Haut beim
manuellen Melken erleichtert. Solche Veranderungen
werden heute sehr selten beobachtet. Beschrieben
ist auch das gehdaufte Auftreten von Warzen bei Beru-
fen, wo Kontakt zu Frischfleisch besteht.

Pilzinfektionen

Infektionen durch Fadenpilze (Dermatophyten):
Direkten beruflichen Kontakt mit zoophilen Faden-
pilzen haben Personen in entsprechenden Laborato-
rien sowie in Berufszweigen, wo Kontakte mit Haus-
tieren bestehen (Schlachthéfe, Landwirtschaft,
Metzgereien, Tierheime). Mechanische Schadigung
erleichtert das Eindringen der Pilze in die Epidermis
und in Haare. Bei der breiten Durchseuchung der
Bevdlkerung mit Fusspilzen ist der Nachweis einer
beruflichen Infektion praktisch nicht méglich.
Feuchtigkeit und Warme sowie enger Kontakt in
Waschraumen beglnstigen Fusspilzinfektionen.
Hyperhidrose und schlechte Durchblutungsver-
haltnisse in der Haut erleichtern die Ausbreitung der
Pilze im Keratin.

Infektionen durch Sprosspilze: Kontakte mit Candida
albicans kommen insbesondere beim Arbeiten mit
kohlenhydratreichen Nahrungsmitteln (Frichte,
GemuUse, Susswaren) vor. Feuchtigkeit und Maze-
ration spielen neben internen Faktoren (diabetische
Stoffwechsellage) eine Rolle. Candida albicans kann
auch Paronychien und Nagelmykosen verursachen.

Infektionen durch Schimmelpilze: Kutane Schimmel-
pilzinfektionen sind trotz des ubiquitdren Vorkom-
mens dieser Pilze in der Arbeitsmedizin eine Selten-
heit.

Hautschadigung durch Parasiten

Beruflicher Kontakt mit L&usen, Raupen und deren
Haaren, Milben und deren Larven (Trombicula autum-
nalis) ist je nach Gegebenheit in Land- und Forstwirt-
schaft moglich. Durch Zecken wird die Lyme-Borrelio-
se Ubertragen.



Konstitutionelle Faktoren

Der Zustand und die individuelle Reaktionsbereitschaft
der Haut wird durch konstitutionelle Faktoren beein-
flusst. Letztere kbnnen das Entstehen von Berufs-
dermatosen férdern. Einzelne Personen reagieren
deshalb ganz unterschiedlich auf dieselbe schadigen-
de Hauteinwirkung. Von besonderer Bedeutung ist die
atopische Hautkonstitution.

Normaler und gestoérter Hautschutz

Die gesunde Haut verflgt Uber Schutzmechanismen
gegenuber Einwirkungen physikalischer, chemischer
und mikrobieller Natur. Diese Schutzfunktionen sind
abhangig von Dicke und Elastizitat der Haut, Ober-
flachenfilm aus Fett (Talg) und Schweiss, Integritat der
Hornschicht, Alkaliresistenz und Hautdurchblutung.

Trockene Haut begunstigt das Auftreten von Ab-
nutzungsdermatosen. Feuchte Haut bei Hyper-
hidrose l&sst infolge Quellung und Mazeration toxisch
wirksame Stoffe leichter eindringen und férdert das
Wachstum von Bakterien und Pilzen.



Mechanisch ausgel6ste Hautschaden

Hautblasen durch intensive Reibung und Druck-
schwielen haben fUr bestimmte Berufe charakteristi-
sche Lokalisationen (Kniescheiben bei Plattenlegern,
Handinnenflachen bei manuellen Arbeitern). Jucken-
de, kleinpapuldse Exantheme oder auch nur ein
schwer objektivierbarer Juckreiz (Pruritus sine materia)
werden durch Glaswolle (Glasfaserdermatitis) hervor-
gerufen.

Kalorisch ausgeldste Hautschéaden

Hitzeschaden: Bei Arbeitern in Schmelzbetrieben,
Heizern und Glasblasern beobachtet man an den
exponierten Korperstellen Erytheme und Pigmentie-
rungen sowie spréde, brichige Nagel. Weiterhin
finden sich umschriebene Keratosen und atrophische
Hautbezirke. Bei starken Schweissausbrichen treten
am Rumpf zahlreiche rote Kndtchen (Miliaria rubra) auf.

Kalteschaden: Bei chronischer Einwirkung feuchter
Kalte wird die Haut rissig, und es treten Rhagaden auf.
Frostbeulen bei Wald- und Kiuhlhausarbeitern werden
nicht zu den Berufskrankheiten gezahlt, da konstitutio-
nelle Faktoren (Zirkulationsverhaltnisse) Uberwiegen.

Aktinisch ausgel6ste Hautschaden

Zu den Hautschaden durch alleinige Lichteinwirkung
gehort der Sonnenbrand. Je nach Grad der Schadi-
gung tritt Erythem, Blaschenbildung oder Nekrose
des Epithels auf. Chronische Lichtschadigungen bei
Arbeiten im Freien zeigen sich an einer atrophischen,
de- und hyperpigmentierten Haut. Als Spatschaden
kénnen aktinische Keratosen, Spinaliome, Basaliome
und selten Lentigo-maligna-Melanome auftreten.

Hautschdden durch ionisierende Strahlen
Chronische Strahlenschaden der Haut entstehen bei
langerer Exposition mit unterschwelligen Strahlen-
dosen. Durch Summation des Strahleneffektes
entwickelt sich mit der Zeit eine trockene, atrophische
(im Fingerabdruck deutlich vermindertes Faltenrelief)
und empfindliche Haut mit Gefasserweiterungen. Die
Nagel werden glanzlos und brlchig. Als Spatkompli-
kationen kénnen Hautkarzinome auftreten.

Toxische Kontaktdermatitis - Abnutzungs-
dermatose

Entsprechend der toxischen Hautschadigung banaler
Natur durch alkalisierende, entfettende und austrock-
nende Stoffe (Wasser, Seife, Shampoo, verdinnte
Alkalien, Lésemittel) wird die Haut trocken, schup-
pend, leicht gerdtet und von Rissen durchzogen
(Abb. 1). Dabei handelt es sich in der Regel um das
Resultat oft wiederholter, im Einzelfall gering aus-
gepragter Einwirkungen. An Stellen mit starkerer
Verhornung stehen hyperkeratotisch-rhagadiforme
Lasionen im Vordergrund des klinischen Bildes.
Toxische Blasenbildung durch Akantholyse kann bei
akuten Krankheitsbildern vorkommen. Im Gegensatz
zum allergischen Kontaktekzem fehlen aber Papu-
lovesikel. Die Hautveranderungen beschranken sich
auf den Ort der Einwirkung. Streuherde in anderen
Hautarealen finden sich nicht.

Allergisches Kontaktekzem

Beim akuten allergischen Kontaktekzem treten
juckende Papeln und Blaschen bei gertteter und
geschwollener Haut auf (Abb. 2). Die Blaschen reissen
leicht ein und lassen serdses Sekret austreten.
Letzteres trocknet ein und bildet Krusten. Bei sub-
akutem Verlauf finden sich vorwiegend gerotete
Papeln, welche oft von einem kleinen Kristchen be-
deckt sind (Abb. 3). Beim chronischen Ekzem nimmt
die Haut einen vergréberten Aspekt (Lichenifikation)
an (Abb. 4). Bei starkerer Sensibilisierung kénnen
Streuherde fern vom Primérherd auftreten, indem
resorbiertes Allergen lymphogen oder hdmatogen in
entferntere Hautbezirke gelangt und dort eine aller-
gische Ekzemreaktion auslost.

Akneiforme Berufsdermatosen

Oelakne: Die Oelakne tritt gelegentlich in der
metallverarbeitenden Industrie auf, wo die Haut mit
Mineral6len in Kontakt kommt. An Handricken,
Vorderarmstreckseiten und seitlichen Gesichtspartien
sowie an Hautstellen unter 6lverschmutzten Arbeits-
kleidern treten follikulare Keratosen, schwarze
Komedonen und entzindliche Papeln sowie Papulo-
pusteln auf (Abb. 6). Abszesse hinterlassen oft Narben.



Teerakne: Heute selten. Die Teerakne entspricht
klinisch der Mineraldlakne. Daneben verursachen
phototoxische Substanzen in den Teerprodukten eine
fleckige Pigmentierung der Haut (Teermelanose).

Chlorakne durch halogenierte zyklische Kohlenwasser-
stoffe: Heute selten. Ein theoretisches Risiko besteht
bei Arbeiten mit PCB oder Dioxinhaltigen Stoffen,
insbesondere bei Recyclingarbeiten oder Korrosions-
schutzarbeiten. Bei Kontakt mit solchen Stoffen treten
Hautveranderungen besonders im Gesicht sowie an
den freigetragenen Partien des Halses und Nackens
auf. In ausgepragten Fallen sind auch Stamm und
Extremitaten mit Ausnahme der Hande und FUsse
betroffen. Es finden sich dicht beieinanderliegende
Komedonen mit Retentionszysten, Knoétchen, Pusteln
und Furunkeln. Der Verlauf ist dusserst hartnackig und
kann sich Uber lange Zeit hinziehen. Nebst den Haut-
veranderungen sind auch toxische interne Auswirkun-
gen zu beachten.

Berufliche Lichtdermatosen

Photoallergische Berufsdermatosen: Selten. An den
lichtexponierten Hautstellen treten akute juckende
Erytheme auf, welche im Gegensatz zu den photo-
toxischen Dermatosen auch auf andere Hautbezirke
streuen. Der Verlauf ist manchmal wellenférmig und
im Einzelfall hartnackig. Schibe kénnen auch durch
nachfolgende Belichtung allein ausgeldst werden.

Phototoxische Berufsdermatosen: Bei der Wiesen-
pflanzendermatitis der Géartner und Landarbeiter
finden sich Abklatschbilder der betreffenden Pflanzen
an den sonnenexponierten Hautstellen in Form von
roten, sich Uberschneidenden Streifen. Es kdnnen sich
darauf auch grossere Blasen entwickeln. Die betroffe-
nen Hautareale kbnnen lange dunkel pigmentiert blei-
ben. Teermelanosen traten frher im Gesicht und am
Hals in Form einer braunvioletten, teils diffusen, teils
fleckigen oder retikul&ren Hautverfarbung auf. Diese
Pigmentierung bleibt lange bestehen.

Chemisch induzierte Leukodermien
Die Krankheitsbilder entsprechen oft einer idiopathi-
schen Vitiligo mit symmetrischer Verteilung der

Depigmentierungen am ganzen Korper. Es kdnnen
aber auch nur die direkt betroffenen Hautareale wie
Hande und Vorderarme befallen sein. Der Pigment-
verlust ist meist irreversibel.

Berufskrebs

Hautveranderungen durch Produkte mit kanzerogener
Wirkung findet man am Kopf und Hals, ferner am
Genitale sowie an den Vorderarmen. Neben gutarti-
gen Papillomen handelt es sich um prakanzerdse
Keratosen und Dyskeratosen (Morbus Bowen),
Basaliome, Keratoakanthome (sog. Teerwarzen)

(Abb. 5) und Spinaliome.

Pyodermien

Infektionen mit Eitererregern treten als Impetigo, Folli-
kulitis oder Furunkel in Erscheinung. Die Sekundéarin-
fektion von bestehenden Hautldsionen ist oft fur eine
verzogerte Abheilung verantwortlich.

Erysipeloide

Infektionen mit Rotlaufbazillen beginnen mit einer
hellroten, entztndlichen Schwellung der Haut im
Bereich der Eintrittspforte der Erreger am Finger.
Starkere Allgemeinerscheinungen sind selten. Heute
nur noch seltenes Risiko fUr Schlachthauspersonal,
Veterinare, Bankmetzger und Kdche.

Melkerknoten

Abgeschwéchte Kuhpockenviren verursachen erbsen-
grosse, tribe Blasen auf gerdteter und geschwollener
Haut. Im Zentrum entwickelt sich eine eingesunkene,
trockene Kruste. Heute nur noch seltenes Risiko in
der Landwirtschaft.
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Abb. 1: Abnutzungsdermatose (Collectio dermatologica CIBA) Abb. 3: Subakutes Ekzem (Collectio dermatologica CIBA)

Abb. 2: Akutes Kontaktekzem (Collectio dermatologica CIBA)
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Abb. 6: Oelakne (Collectio
dermatalogica CIBA)
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Trichophytien

Infektionen mit zoophilen Hautpilzen wie Trichophyton
mentagrophytes oder Trichophyton verrucosum
erscheinen auf locker behaarter Haut als kreisrunde
oder zirzinare Herde (oberflachliche Trichophytie). Im
Bereich starker behaarter Haut entwickeln sich ent-
zUndliche Infiltrate mit tempordarem Haarausfall (tiefe
Trichophytie). Auch die Nagel kénnen betroffen sein.

Candidiasis

Candidainfektionen bei Arbeitern in feuchtem Milieu
fuhren zu Paronychien mit verdickten, gertteten und
schmerzhaften Nagelwallen. In der Folge treten auf
den verdickten Nagelplatten unregelméassige Quer-
furchen auf. Interdigital fihren solche Infektionen zu
einer Mazeration der oberflachlichen Hornschicht,
welche sich in grésseren Lamellen abldst.

Raupendermatitis

Stark juckende Exantheme mit strichférmig angeord-
neten urtikariellen Papeln entstehen durch die reizen-
den Haare bestimmter Raupen (z. B. Prozessionsrau-

pe).

Erntekratze

Papuldse oder papul6s-urtikarielle Exantheme werden
durch die Larven verschiedener Laufmilben (Trombi-
dien) verursacht. Sie finden sich an offenen Hautstellen
(Unterschenkel) und unter eng anliegenden Kleidungs-
sticken (Gurtel- und Geséssgegend). Typisch ist der
Befall im Spatsommer/Herbst.

Erythema chronicum migrans

Bei Ubertragung von Borrelien durch einen Zecken-
stich entwickelt sich ein wanderndes Erythem mit
zentrifugaler Ausbreitung innerhalb von Tagen bis
Wochen um den Einstich. Oft blasst das Zentrum
wieder ab und nur die Randbereiche bleiben ring-
férmig gerdtet.

Arbeitsanamnese

Eine berufliche Exposition mit einer schadlichen
Einwirkung ist eine Voraussetzung flr die Diagnose
Berufsdermatose. Der Arbeitsanamnese kommt
daher grosse Bedeutung zu. Meist bestehen klare
zeitliche Zusammenhange zwischen Kontakt und
Auftreten der Hauterscheinungen.

Klinik

Das morphologische Bild einer Hautaffektion ist flr die
Diagnose wegweisend, sagt aber Uber Ursache und
Zusammenhang mit einer beruflichen Tatigkeit in man-
chen Fallen noch nichts aus.

Lokalisation

Die Lokalisation der Hautveranderungen ergibt wichti-
ge Hinweise flr die berufliche Ausldsung einer Haut-
erkrankung. Diese tritt fast immer zuerst am Ort des
Kontaktes auf (Ausnahme: Beruflich bedingte Urtika-
ria). Hande und Vorderarme sind deshalb am haufigs-
ten betroffen. Beim Befall der Oberschenkel- und
Genitalregion liegt meist eine Verschmutzung der
Arbeitskleider vor. Bei Hautveranderungen im Gesicht
ist auch an aerogene oder lichtbedingte Einwirkungen
zu denken.

Verlauf

Der Verlauf eines Hautleidens gibt Anhaltspunkte fur
den Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit.
Remissionen bei Arbeitsunterbruch (Wochenende,
Ferien, Militardienst, Arbeitsunterbruch aus anderen
Grlunden), erneute Verschlimmerung bei Wiederauf-
nahme der Arbeit sprechen flr eine berufliche Beein-
flussung der Dermatose.

Hautteste

Hauttestverfahren kdnnen bei der Abklarung von
Kontaktdermatosen wichtige Anhaltspunkte fur einen
kausalen Zusammenhang mit dem Beruf erbringen.
Zusammen mit Berufsanamnese, klinischem Bild und
Verlauf lassen sie in vielen Fallen die berufliche Ursa-
che finden.
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Bei den Hauttesten ist zwischen Soforttyp- und Spat-
typ-Testen zu unterscheiden. Prickteste sind bei der
Abklarung einer Berufsurtikaria angezeigt (z. B. Latex-
allergie). Epikutanteste (Lappchentest, Patch-Test):
Epikutanteste eignen sich zum Nachweis einer Uber-
empfindlichkeit vom verzdgerten Typ (Ekzemtyp)
gegenlber einem bestimmten Arbeitsstoff. Sie prufen
die Haut auf die Anwesenheit von spezifischen
Entzindungszellen in der Epidermis. Die Proben
werden auf gesunder Haut angelegt. Dies setzt eine
Sensibilisierung des gesamten Hautorgans voraus,
was in den meisten Fallen vorliegt. Bei positivem
Ausfall wird ein allergisches Ekzem in kleinem
Rahmen reproduziert. Dies zeigt sich im Auftreten von
kleinsten Papulovesikeln, welche meist nach 24 bis 72
Stunden auftreten (Spatreaktion). Es muss beachtet
werden, dass die zu prlfende Substanz in einer Kon-
zentration appliziert wird, welche bei Normalpersonen
keine Hautreizung hervorruft. Entsprechende Angaben
finden sich in speziellen Testtabellen. Deshalb wird es
in der Regel dem Facharzt Gberlassen, solche Proben
durchzufihren und zu beurteilen. Irrtimer entstehen
bei der Verwendung von obligat toxischen Testkonzen-
trationen oder wegen Epikutantests bei unspezifisch
gesteigerter Hautempfindlichkeit im akuten Ekzem-
schub. Gelegentlich sind offene Hauttestverfahren
angezeigt.

Benetzungsproben: Wiederholte Benetzungen der
Haut mit Irritanzien (Losemittel, Detergenzien) werden
v. a. fur wissenschaftliche Studien zu Hautirritationen
durchgefuhrt. Diese Untersuchung hat den Vorteil, den
beruflichen Verhaltnissen besser gerecht zu werden.
In der Fachliteratur sind verschiedene Testmodalitaten
beschrieben.

Prifung der Alkaliresistenz: Der klassische Alkaliresis-
tenztest wurde weitgehend durch einen Irritationstest
mit Natriumlaurylsulfat ersetzt.

Die Behandung der Berufsdermatosen erfolgt nach
den allgemeinen Regeln der Dermatologie und ist bei
Berufsekzemen stufenweise durchzufihren, siehe

hierzu Fachliteratur auf S. 21. Kontakte mit den
Schadstoffen miissen vermieden werden, insbesonde-
re solange die Hautveranderungen noch aktiv sind.

Abnutzungsdermatosen (im Sinn des kumula-
tiv-toxischen Handekzems)

Konzentration, Art und Einwirkungszeit der Schad-
stoffe sind fur das Ausmass der Hautschadigung
massgebend. Duch langerfristige prophylaktische
Massnahmen kann der Erholungsfaktor der Haut
guinstig beeinflusst werden, so dass sich Ruckfalle oft
vermeiden lassen. Die Erholung der Hautbarriere
braucht aber l&anger, als rein visuell eingeschatzt
wird.

Allergische Kontaktekzeme

Bei bestehender Sensibilisierung kénnen schon
Spuren des verantwortlichen Stoffes einen Ekzem-
schub auslésen. Ruckfalle treten haufiger auf und sind
vielfach nicht zu umgehen. Ein Berufswechsel kann
deshalb notwendig werden.

Chronische Verlaufsformen bei toxischer und
allergischer Kontaktdermatitis
«Empfindlichkeitsekzeme»: Sowohl nach durch-
gemachten allergischen wie nach langerdauernden
toxisch-irritativen Ekzemformen kann fUr einige Zeit
eine erhdhte unspezifische Hautempfindlichkeit gegen
zahlreiche Stoffe und Reize bestehen bleiben. Sie ist
abhéngig von einer individuell bestimmten Reaktions-
bereitschaft. Die Arbeitsabhangigkeit der Dermatose
ist in diesen Fallen zunehmend verwischt. Oft bildet
sich diese Empfindlichkeit wieder zuriick. Wenn Kon-
taktdermatosen aus unersichtlichen Grinden immer
wieder rezidivieren, obwohl die auslésende Ursache
nicht mehr einwirkt, spricht man von einem «eigenge-
setzlichen Ekzemverlauf».

Mikrobielle (plaqueférmige) Ekzeme: Bei chronischem
Verlauf einer Kontaktdermatose an den Handen kann
auch ein Ubergang in ein sogenanntes mikrobielles
Ekzem beobachtet werden. Umschriebene plaque-
formige Ekzemherde sprechen fur diese Ekzemform.
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Elimination

Als gefahrlich erkannte Stoffe sollen durch harmlosere
Substanzen ersetzt werden. Aus verschiedenen Grin-
den ist dies oft nicht realisierbar.

Vermeidung des Kontaktes
Der direkte Kontakt mit den schadlichen Stoffen kann
vermieden oder wenigstens auf ein Minimum be-
schrankt werden:
* durch zeitliche Beschrankung des Arbeitsprozesses
* durch geschlossene Apparaturen
e durch Absaugung von Staub und Dampfen
(z.B. Kapellen)
* durch Verwendung von Hilfsgeraten
(Zangen, Haken, Tauchsiebe)
 durch VerhUtung der Dauerverschmutzung
(z.B. Abdecken der Arbeitsplatze mit Papier; berih-
rungsfreie, saubere Arbeitstechniken)

Sauberkeit bei der Arbeit/Schutzmittel
Verwendung von Schutzkleidern: Undurchléssige
Schutzkleider verhindern einen Kontakt mit schadli-
chen Stoffen. Sie kbnnen aber nur beschrankte Zeit
getragen werden.

Verwendung von Schutzhandschuhen: Das Tragen von
geeigneten Schutzhandschuhen aus Gummi oder
Kunststoff ist notwendig bei Arbeiten mit Substanzen,
die stark hautirritierend, atzend, sensibilisierend, haut-
resorbierbar, mutagen, karzinogen, giftig oder konta-
gids sind. Handschuhe mussen aber oft auch aus
Grunden der Hygiene, der Sterilitat oder zum Schutz
vor Hautverschmutzung und mannigfaltigen physikali-
schen Einwirkungen verwendet werden. Sie sollen
nicht langer als nétig getragen werden. Mit der Zeit
entwickelt sich eine feuchte Kammer, welche beson-
ders bei Verwendung von Gummihandschuhen zu
Mazerationserscheinungen der Haut fuhren kann. Bei
bereits bestehenden Ekzemen tritt nicht selten eine
Uberempfindlichkeit auf Gummi inhaltsstoffe oder
Naturlatex hinzu. Durch Tragen von dinnen Baum-

wollhandschuhen unter dem Gummi kann die Haut
geschont werden. Je nach Verwendungszweck soll
das geeignete Handschuhmaterial ausgewahlt werden.
Der Fachhandel bietet eine Vielzahl von chemikalien-
bestandigen und gegen physikalische Einwirkungen
schitzenden Handschuhen an. Auch bei definierten
Gummiallergien ist es meist mdglich, geeignete
Schutzhandschuhe ohne diese Allergene zu finden
(vergleiche Hinweise zu Quellen im Internet unter Fach-
literatur).

Verwendung von Hautschutzemulsionen: Durch
Verwendung von Hautschutzsalben, -cremen und
ahnlichen Praparaten soll die Entstehung von Kontakt-
dermatosen verhindert oder wenigstens vermindert
werden. Die Praxis hat allerdings gezeigt, dass die
Forderung nach einem «unsichtbaren Handschuh» nur
teilweise erflllt werden kann. Ruckfélle von allergi-
schen Kontaktekzemen lassen sich auf diese Weise
nicht vermeiden. Abnutzungsdermatosen kann man
dagegen mit besserem Erfolg verhUten, vor allem
wenn nur kurzdauernde oder intermittierend auftreten-
de Kontakte mit den Schadstoffen stattfinden oder
wenn bei langdauernden Kontakten (z. B. Feuchtarbeit)
relativ harmlose Stoffe auf die Haut einwirken.

Hautschutzemulsionen sind mehrmals taglich (vor der
Arbeit und nach Arbeitspausen) auf saubere Hande
aufzutragen. Das Einreiben in die Fingerzwischen-
raume, periungual und an den Handgelenken ist oft
ungenutgend. Die Schutzmassnahmen miussen den
BedUrfnissen und Anforderungen der entsprechen-
den Arbeitsprozesse angepasst werden. Bei Arbeiten
mit wassrigen, sauren oder alkalischen Medien

(z.B. Zement) werden hydrophobe Schutzsalben
bevorzugt, hydrophile Praparate dagegen bei
Arbeiten mit Fett, Olen und Lésemitteln. Die
Verschmutzung der Haut ist bei regelmassiger
Anwendung der Schutzmittel geringer, und die Hande-
reinigung wird erleichtert. Je nach Arbeitsplatz ist auch
eine Hautschutzemulsion mit einem UV-Filter indiziert.
Im Fachhandel steht ein reiches Sortiment an Haut-
schutzemulsionen zur Verfugung (vgl. hierzu auch
Informationen auf dem Internet unter Fachliteratur). Bei
der Auswahl geeigneter Produkte ist darauf zu achten,
dass Mittel mit gezielter Schutzwirkung in der Regel
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besser als Universalprodukte abschneiden. Aber auch
die Akzeptanz des Hautschutzmittels ist fur den
langerfristig erfolgreichen Einsatz wichtig. In der
Nahrungsmittelverarbeitung (Geruch, Lebensmittel-
vertraglichkeit!) und in Lackierbetrieben (Silikon stort
die Lackhaftung) gelten besondere Auswahlkriterien.

Hautreinigung

Die rasche und grundliche Entfernung von sensibili-
sierenden und toxischen Substanzen von der Haut
kann das Auftreten von Hautschaden verhiten. Jede
Reinigungsprozedur stellt aber potenziell auch eine
zusatzliche Hautirritation dar, es sollen daher
moglichst unschéadliche Methoden angewendet
werden.

Als Hautreinigungsmittel stehen Seifen und syntheti-
sche Detergentien (sog. Syndets) zur Verfugung. Die
Reinigungsmethode muss dem Verschmutzungsgrad
der Haut angepasst werden. FUr bestimmte Arbeiten
stehen entsprechende Spezialreiniger zur Verfligung
(z.B. Kunstharz- und Lackentferner, vgl. Informationen
auf dem Internet unter Fachliteratur). Auch Emulsionen
mit ruckfettender Wirkung und neutralem pH-Wert
werden mit Erfolg verwendet. Sie zeichnen sich durch
ihre gute Vertraglichkeit aus und eignen sich als
Reinigungsmittel fur empfindliche Haut. Lése- und
Scheuermittel sind zu Hautreinigungszwecken nicht
anzuwenden.

Auch dem Trocknen der Haut nach der Reinigung soll
Beachtung geschenkt werden. Aus hygienischen
Grinden werden in der Regel Papierhandtticher zum
Einmalgebrauch oder Lufttrockner verwendet.

Hautpflege

Das Einreiben von Hautpflegemitteln ermoglicht die
Regulierung des Wasser-Fett- Gehaltes der Hautober-
flache. Nach Reinigung der Haut bei Arbeitsschluss
(oder bei sehr haufiger Handereinigung/Desinfektion

schon in Pausen wahrend der Arbeitszeit) soll der Haut
wieder die noétige Feuchtigkeit und Geschmeidigkeit
zugefuhrt werden. Zu diesem Zweck werden rlck-
fettende und hautbefeuchtende Préparate (sogenannte
Pflegecremen, vgl. Informationen auf dem Internet
unter Fachliteratur) verwendet.

Persénliche Hygiene

Bei Arbeiten mit Russ, Teer, Teerpech, Mineralélen und
ahnlichen Stoffen oder bei Arbeiten mit Exposition zu
Aerosolen ist der personlichen Hygiene grosse Beach-
tung zu schenken. Die Arbeitskleider sind regelmassig
zu wechseln und haufig zu reinigen. Duschen sind
taglich zu benutzen.

Personen mit Konstitutionsanomalien, welche mit einer
herabgesetzten Alkaliresistenz der Haut einhergehen
(Atopiker mit chronisch-konstitutionellem endogenem
Ekzem) und Psoriatiker sollen besonders hautbelas-
tende Arbeiten vermeiden. Bei Hinweis auf friher
durchgemachte Kontaktdermatosen sollte gepruft
werden, wie durch zweckmassigen Hautschutz ein
Ruckfall verhindert werden kann. Prophylaktische
Hautteste bei Einstellungsuntersuchungen haben sich
nicht durchgesetzt. Eintritts- und Kontrolluntersuchun-
gen im Rahmen der medizinischen Prophylaxe mit
Kontrolle der Haut werden z.B. in der chemischen
Industrie durchgefthrt. Auch bei Arbeitnehmern mit
frherer Gefahrdung durch Teer und Teerpech werden
medizinische Kontrollen mit Untersuchung der Haut
vorgenommen.
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F. Haufigkeit, gefahrdete Berufe

Rund ein Funftel aller Berufskrankheiten betrifft die
Haut. Die absolute Anzahl ist in frGheren Jahren
wesentlich grésser gewesen. Mehr als 80 % aller
Berufsdermatosen sind allergische und toxisch/
irritative Kontaktekzeme. Am haufigsten entstehen
sie beim Umgang mit Mineraldlen, Kihlschmier-
mitteln, Reinigungsmitteln und Epoxidharzen. Zu den
geféhrdeten Berufen gehéren das Bau- und Maler-
gewerbe, die metallverarbeitende und chemische
Industrie, Mechaniker, Reinigungsberufe, Pflegeberufe,
Coiffeure, zahlreiche Tatigkeiten in Kiche und
Nahrungsmittelherstellung sowie Landwirte.
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G. Versicherungsrechtliches

1. Entschadigung von Berufsdermatosen gemass
Bundesgesetz iiber die Unfallversicherung (UVG)

Definition der Berufsdermatose

Als Berufsdermatose gelten Hautkrankheiten, die bei
der beruflichen Tatigkeit ausschliesslich oder vorwie-
gend durch schéadliche Stoffe oder bestimmte Arbeiten
verursacht worden sind (Art. 9, Abs. 1). Die Liste der
Stoffe und Arbeiten sowie die arbeitsbedingten Erkran-
kungen sind im Anhang 1 zur Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) angeflhrt.

Als Berufsdermatosen gelten auch andere Hautaffek-

tionen, von denen nachgewiesen wird, dass sie aus-
schliesslich oder stark Uberwiegend durch berufliche

Tatigkeit verursacht worden sind (Art. 9, Abs. 2).

Beginn einer Berufsdermatose

Eine Berufskrankheit gilt als ausgebrochen, sobald der
Betroffene erstmals arztlicher Behandlung bedarf oder
arbeitsunfahig wird.

2. Ausschluss gefdahrdeter Arbeitnehmer gemass
Art. 78-89 der Verordnung tiber die Verhiitung
von Unfallen und Berufskrankheiten (VUV)

Voraussetzung

Ein Arbeitnehmer kann von seiner gefahrdenden Arbeit
befristet oder dauernd ausgeschlossen werden, wenn
er bei der weiteren Austbung seiner Tatigkeit einer
erheblichen gesundheitlichen Gefahrdung ausgesetzt
ist. Der Ausschluss erfolgt durch eine Verfligung der
Suva.

Persoénliche Beratung

Betroffene Personen werden vor Erlass einer Nicht-
eignungsverfligung Uber die praktische Tragweite
des Ausschlusses informiert und erhalten Kenntnis
von jenen Stellen, an die sie sich bei der Suche nach
einem geeigneten Arbeitsplatz und evtl. zur Wieder-
eingliederung/Umschulung wenden kénnen. Sie
kénnen zudem von der Suva eine personliche
Beratung beanspruchen.

Ubergangstaggeld

Treten wegen des Ausschlusses fur kurze Zeit erhebli-
che erwerbliche Einbussen auf, kann vom jeweiligen
Versicherer ein Ubergangstaggeld beansprucht
werden. Es wird wahrend hdchstens vier Monaten
entrichtet.

Ubergangsentschidigung

Unter bestimmten Voraussetzungen hat ein Arbeitneh-
mer Anspruch auf eine Ubergangsentschadigung,
wenn er in seinem wirtschaftlichen Fortkommen
langerfristig erheblich beeintrachtigt bleibt. Er hat beim
Versicherer ein entsprechendes Gesuch zu stellen. Die
Ubergangsentschadigung wird wéhrend maximal vier
Jahren ausgerichtet.
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H. Statistik

Statistische Daten zu den Berufsdermatosen

Dargestellt sind die anerkannten Berufskrankheiten,
Daten aller UVG Versicherer. Quelle: Sammelstelle fur
die Statistik der Unfallversicherung SSUV
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Das Modell Suva
Die vier Grundpfeiler der Suva

¢ Die Suva ist mehr als eine Versicherung; sie vereint
Pravention, Versicherung und Rehabilitation.

e Die Suva wird von den Sozialpartnern gefthrt. Die
ausgewogene Zusammensetzung im Suva-Rat aus
Arbeitgeber-, Arbeitnehmer- und Bundesvertretern
ermdglicht breit abgestitzte, tragfahige Losungen.

e Gewinne gibt die Suva in Form von tieferen Pramien
an die Versicherten zurtck.

¢ Die Suva ist selbsttragend; sie erhalt keine
offentlichen Gelder.
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