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Aktueller Stand und Zwischenergebnis-
se der Multi-Center-Studie ,,Medizinisch-
berufliches Rehabilitationsverfahren Haut
— Optimierung und Qualitiitssicherung des
Heilverfahrens (ROQ)“

Bei schweren berufsbedingten Hauter-
krankungen steht im Rahmen des Stufen-
verfahrens Haut der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung das Angebot einer
interdisziplindren stationdre und ambulan-
te Versorgung integrierenden Rehabilitati-
onsmafnahme (,,Tertidre Individualpraven-
tion® [TIP]) zur Verfiigung. Zur Evaluation
von TIP wurde im Jahr 2005 eine prospek-
tive Multi-Center-Kohortenstudie gestartet.
Hierbei wurden 1.788 Patienten mit schwe-
ren berufsbedingten Hauterkrankungen in
5 klinischen Einrichtungen behandelt und
geschult, mit regelméBiger Verlaufsdoku-
mentation ab dem Zeitpunkt des Beginns
der Maflnahme und zunéchst bis zu vier Wo-
chen nach Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit. Im Rahmen der stationdren Pha-
se konnte eine signifikante Besserung der
Erkrankungsschwere der berufsbedingten
Hauterkrankungen (OHSI, p < 0,001) und
eine signifikante Steigerung der Lebensqua-
litait (DLQL p < 0,001) beobachtet werden.
Diese Effekte waren auch in der nachstati-
ondren Arbeitskarenz und 4 Wochen nach
Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit
stabil. Von 89,4% aller Patienten wurden
vor TIP topische Glukokortikosteroide an-
gewandt, hierbei von 52,5% hochpotente to-

pische Glukokortikosteroide. Bis zum Zeit-
punkt der Wiederaufnahme der beruflichen
Tétigkeit konnte bei 93,2% aller Patienten die
Anwendung topischer Glukokortikosteroi-
de abgesetzt werden. Die Wiederaufnahme
der beruflichen Tatigkeit als maBgebliches
Ziel der TIP-MaBnahme konnte bei 1.587
Patienten (88.8%) erfolgen. Zusammenfas-
send kann festgestellt werden, dass die we-
sentlichen Ziele von TIP (Wiederaufnahme
der beruflichen Tatigkeit, Minderung der Er-
krankungsschwere der berufsbedingten Hau-
terkrankung, Steigerung der Lebensqualitit,
Reduktion der Anwendung topischer Glu-
kokortikosteroide) erfolgreich erreicht wer-
den konnten. Im Rahmen des sich anschlie-
Benden Langzeit-Follow-up (1 Jahr, 3 Jahre
und 5 Jahre nach TIP) soll gepriift werden,
inwieweit diese Effekte auch langfristig er-
zielt werden konnen.

Current state and intermediate results
from the multicentre study “Rehabilita-
tion of Occupational Skin Diseases — Op-
timisation and Quality Assurance of Inpa-
tient Management (ROQ)”

The German stepwise procedure of han-
dling occupational skin diseases (OSD) of-
fers interdisciplinary integrated (inpatient/
outpatient) rehabilitation measures (“tertiary
individual prevention” [TIP]) for severe
OSD. In 2005, a prospective cohort multi-
centre study started in order to evaluate TIP.
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1,788 patients with severe OSD were treated
and educated in five clinics with follow-up
before and four weeks after return to work.
During the inpatient phase, there was a
significant improvement in the severity of
OSD (OHSI, p < 0.001) and in the qual-
ity of life (DLQI, p < 0.001). These effects
were largely sustained during the outpatient
follow-up phase and in the 4 weeks after re-
turn to work. 89.4 % of all patients employed
topical steroids before TIP, including 52.5%
high grade topical steroids. 93.2% of the pa-
tients were able to refrain from topical ste-
roids before returning to work. As a result of
TIP, return to work was possible with 1.587
patients (88.8%). The primary objectives of
TIP (return to work, improvement of OSD,
enhancement of quality of life, reduction in
the use of topical steroids) were success-
fully implemented. The long-term follow-up
(1 year, 3 years and 5 years after TIP) will
examine whether these favourable outcomes
can be sustained.

Hintergrund

Bei Therapieresistenz oder Progredienz
berufsbedingter Hauterkrankungen trotz
Ausschopfung aller zur Verfiigung stehender
ambulanter Praventionsmafnahmen im Rah-
men des § 3 BKV bzw. bei fortbestehender
Arbeitsunfahigkeit ist die Einleitung eines
stationdren Heilverfahrens auf der Ebene der
tertidren Individualprévention (TIP) [8, 11]
unter anderem geméaB Stufenverfahren Haut
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung [4, 6] und der Leitlinie ,,Management
von Handekzemen® der Deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft [1] angezeigt.

Im Jahr 2005 wurde die DGUV-Multi-
center-Studie ,,Medizinisch-berufliches Re-
habilitationsverfahren Haut — Optimierung
und Qualitétssicherung des Heilverfahrens
(ROQ)* gestartet mit dem Ziel, die Effek-
tivitit, Ubertragbarkeit und Nachhaltigkeit
derartiger stationdre und ambulante Versor-
gung integrierender rehabilitativer Mafinah-
men bei Berufsdermatosen zu priifen [10].
In die Studie einbezogen sind die folgenden
vier Institutionen:

— Institut flir interdisziplindre dermato-
logische Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitdt Osnabriick,
mit Standorten in Osnabriick und im der-

matologischen Zentrum des Berufsge-
nossenschaftlichen Unfallkrankenhauses
Hamburg;

— Universitdtsklinikum Heidelberg, Abtei-
lung klinische Sozialmedizin, Schwer-
punkt Gesundheitssystemforschung, Be-
rufs- und Umweltdermatologie;

— Berufsgenossenschaftliche Klinik fiir
Berufskrankheiten Falkenstein in Zusam-
menarbeit mit der Klinik fiir Dermatolo-
gie und dermatologischer Allergologie
am Universitatsklinikum der Friedrich-
Schiller-Universitét Jena;

— Klinik fiir Berufskrankheiten der Ver-
waltungs-Berufsgenossenschaft Bad Rei-
chenhall.

Studienkonzeption

ROQ wurde als Interventionsstudie
(n = 1.788 Patienten) konzipiert. Die Studi-
endurchfiihrung gliedert sich in verschiedene
Phasen.

Die erste Phase umfasst einen 3-wdchigen
stationdren Aufenthalt mit einem interdis-
ziplindren Interventionsprogramm, welches
sowohl medizinische als auch gesundheits-
padagogische/edukative Aspekte umfasst [5,
10, 13]. Neben einer moglichst glukokorti-
kosteroidfreien Therapie und Durchfiihrung
diagnostischer MaBBnahmen stehen insbeson-
dere intensivierte Schulungsmafinahmen im
Hinblick auf die addquate Anwendung von
Hautschutz im Vordergrund, wobei die Haut-
schutzmalnahmen im arbeitsplatzbezogenen
Modell unter ergotherapeutischer Anleitung
erprobt werden. Im Anschluss daran erfolgt
eine zweite Phase mit 3-wdchiger nachstati-
ondrer Arbeitskarenz, um unter Fortfithrung
der eingeleiteten therapeutischen Mafinah-
men durch den Dermatologen am Heimatort
eine vollstindige Konsolidierung der epi-
dermalen Barrierefunktion des Hautorgans
zu erzielen. Zu Beginn (T1) und am Ende
(T2) des stationdren Aufenthalts sowie auch
am Ende der nachstationéren Arbeitskarenz
(T3) erfolgen standardisierte dermatologi-
sche und gesundheitspadagogische Untersu-
chungen. Als dritte Phase schlief3t sich nach
der insgesamt 6-wochigen Periode zwischen
T1 und T3 die Riickkehr an den Arbeits-
platz unter engmaschiger dermatologischer
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Kontrolle und Betreuung sowohl seitens des
Hautarztes am Heimatort als auch der Stu-
dienzentren an. Im Zuge dessen erfolgen
regelmiBige Nachuntersuchungen zur Uber-
priiffung der Umsetzbarkeit der empfohlenen
Hautschutzmalinahmen und Beurteilung
des Hautbefundes und der Therapie sowohl
4 Wochen nach Wiederaufnahme der berufli-
chen Tétigkeit (T4) als auch 1 Jahr (T5) und
3 Jahre (T6) spéter. Bewertet werden zu den
Untersuchungszeitpunkten unter anderem
der Schweregrad der Hauterscheinungen
(u.a. unter Nutzung des Osnabriicker Hand
Eczema Severity Index (OHSI) [2, 7]) und
der Lebensqualitdt (u.a. unter Nutzung des
Dermatology Life Quality Index (DLQI)
[3]). Die Rekrutierungsphase belief sich vom
22.11.2005 bis 31.12.2009. Es liegen ab-
schliefende Auswertungen fiir die Zeitrdume
T1 bis T4 vor, welche bereits publiziert wur-
den [9]. Beziiglich der weiteren Zeitpunkte
(TS5 bis T6) sind Publikationen in Vorberei-
tung, zum Teil erfolgt noch eine fortlaufende
Evaluation.

Bisherige Ergebnisse [9]

Das Geschlechterverhiltnis der Studie ist
mit 50,7% Frauen und 49,3% Ménnern aus-
geglichen. Das Alter der Teilnehmer lag im
Mittel bei 43,2 Jahren (17 — 67 Jahre). 29,4%
der Teilnehmer kamen aus Gesundheitsberu-
fen, 27,4% aus der Metallindustrie, 10,1%
aus dem Friseurgewerbe, 8,8% aus dem Bau-
gewerbe, 6,2% aus Nahrungsmittelberufen,
4,5% aus Reinigungsberufen und 3,5% aus
der chemischen Industrie (10,0% andere).
Die Drop-Out-Rate lag bis zum Zeitpunkt T4
mit 69 von 1.788 Patienten (3,9%) erfreulich
niedrig. 1.670 Patienten wiesen ein Handek-
zem auf (93,4% aller Diagnosen). Hierbei
zeigten sich zu einem Grofteil dtiologische
Mischformen. 81,3% aller Handekzeme hat-
ten eine irritative Komponente, 55,0% eine
atopische Komponente und 39,6% eine all-
ergische Komponente. Ein kombiniertes ir-
ritatives und atopisches Handekzem wiesen
hierbei 23,7%, ein kombiniertes irritatives
und allergisches Handekzem 15,3%, ein
kombiniertes atopisches und allergisches
Handekzem 4,0% und eine Kombination al-
ler drei Atiologien 14,0% der Patienten auf.

Nur 10,6% aller Patienten wendeten im
Jahr vor der stationdren Mafinahme keine
topischen Glukokortikosteroide an. Von den
89,4% der Patienten, welche vor der sta-
tiondren Malinahme Kortison anwandten,
nutzten 52,5% hochpotente topische Gluko-
kortikosteroide der Klassen III und IV. Als
wesentlicher Bestandteil des TIP-Konzepts
konnte bis zum Ende des stationdren Auf-
enthalts bei 83,7% eine glukokortikostero-
idfreie Therapie umgesetzt werden, im Zuge
der nachstationdren Arbeitskarenz konnte
dies auf 93,2% gesteigert werden. Nach
Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit
fiihrten immer noch 81,3% der Patienten
eine kortisonfreie Therapie durch. Im Ver-
gleich zum Aufnahmezeitpunkt konnte bis
zum Zeitpunkt T4 sowohl im Hinblick auf
den Schweregrad der Hauterkrankung als
auch auf die Lebensqualitdt der Patienten je-
weils eine signifikante Verbesserung (jeweils
p <0.001) erzielt werden. Insgesamt konnten
innerhalb des T1-T4-Auswertungszeitraums
1.587 Patienten (88,8%) an den Arbeitsplatz
zuriickkehren [9].

Im Hinblick auf die weitere Auswertung
der Multicenter-Studie ROQ bis zum Zeit-
punkt T5 (1-Jahres-Nachuntersuchung) zeig-
te sich, dass die bereits bis zum Zeitpunkt T4
dokumentierten positiven Effekte auch wei-
ter zu verzeichnen sind. Die diesbeziiglichen
Ergebnisse sind derzeit Gegenstand einer
sich im Review-Verfahren befindlichen Pub-
likation [12], sodass sie hier noch nicht wie-
dergegeben werden konnen.

Zur Langzeitevaluation der ROQ-Stu-
dien-Kohorte wurde am 01.01.2011 das
DGUV-Forschungsvorhaben , Langzeiteva-
luation der Kohorten im Projekt ROQ {iiber
5 Jahre (ROQ II)* gestartet; hiermit ist ge-
wiahrleistet, dass dieses weltweit einzigar-
tige, dezidiert dokumentierte berufsderma-
tologische Kollektiv insgesamt iiber einen
Zeitraum von 5 Jahren (T7) nachverfolgt
werden kann.

Anmerkung

Die Studie wird von der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV) ge-
fordert (Zeichen der DGUV: 412.06:376.3-
5101).
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