
Berufs- und Krankheitsanamnese

Nach dem Volksschulabschluss wurde 
die Patientin von 1956–1959 zur Einzel-
handelskauffrau in einer Parfümerie aus-
gebildet. Es folgten bis 1976 Tätigkeiten in 
verschiedenen Parfümerien.

Von 1977 an führte die Patientin als 
selbstständige Floristin ein Blumenge-
schäft. Sie war im Verkauf tätig, band Blu-
men und fertigte Gestecke sowie Dekora-
tionen. Kontakt bestand zu sämtlichen 
Schnittblumen und Topfpflanzen, u. a. 
Korbblütlern. Aufgrund häufigen Hän-
dewaschens war eine hohe Feuchtbelas-
tung der Haut gegeben. Gummischutz-
handschuhe wurden nicht regelmäßig ge-
tragen.

Erstmalig seien Hautveränderungen 
1980 an den Fingerstreckseiten, Hand-
rücken, Handinnenflächen und Finger-
beugeseiten aufgetreten, später auch an 
den Unterarmstreckseiten, dem subna-

salen Bereich sowie dem Kinn. Hauter-
krankungen, beispielsweise aus dem ato-
pischen Formenkreis, hätten nicht vorbe-
standen. Die anfänglichen Hautverände-
rungen hätten aus stark juckenden Papeln 
mit Rötung, Schuppung und Nässen be-
standen. An den Händen hätten sich Rha-
gaden und bräunliche Hyperkeratosen so-
wie Vesikel gebildet.

Obschon es das Ziel war, die Tätigkeit 
als Floristin bis zum Erreichen der Al-
tersrente auszuüben, erfolgte aufgrund 
der Hauterkrankung vorzeitig zum März 
2006 die Geschäftsaufgabe.

Hautbefund bei Erstvorstellung

Im September 2000 stellte sich die da-
mals 58-jährige Patientin erstmals in der 
berufsdermatologischen Ambulanz vor. 
An den Handinnenflächen, Fingerbeu-
geseiten, Fingerstreckseiten, Handrücken 
und an den Unterarmstreckseiten fanden 
sich rote, teilweise ödematöse Hautverän-
derungen mit Lichenifikation und Rhaga-
den. Auffällig war eine Hyperlinearität der 
Handinnenflächen. Das gesamte Gesicht 
war gerötet, feinlamellär schuppend so-
wie flächenhaft lichenifiziert. Es bestand 
massiver Juckreiz. Die Veränderungen der 
Haut waren nur im Bereich der frei getra-
genen Hautpartien nachweisbar.

Aktuelle Diagnostik

Epikutantest.  In der Epikutantestung 
gemäß Leitlinien der DDG [19] mit den 
DKG-Reihen Standard, Pflanzeninhalts-
stoffe, Externainhaltsstoffe, Konservie-

rungsmittel, Kortikosteroide und der 
Photopatchtestreihe mit Testsubstanzen 
der Fa. HERMAL ließen sich in der 96-
h-Ablesung Ekzemreaktionen auf Kom-
positen-Mix (+++) und seinen 5 Einzel-
extrakten aus Arnikablüten (++), Kamil-
lenblüten (+++), Rainfarnkraut (+++), 
Schafgarbenkraut (+++) und Mutter-
krautblüten (+++) sowie Sesquiterpen-
lactone-Mix (+++), Kolophonium (++), 
Duftstoff-Mix II (+; HMPCC enthaltend) 
und HMPCC (+), Thiuram-Mix (+) und 
Mercaptobenzothiazol (+++), Bufexa-
mac (++) und Propylenglycol (+) sowie 
Bronopol (+) und Dispersionsblau-Mix 
124/106 (+) nachweisen. Die Nachtestung 
der DKG-Reihen zur Aufschlüsselung des 
Thiuram-Mixes und Duftstoff-Mixes II 
(ohne HMPCC) blieb negativ.

Aus einer im Jahre 2001 durchgeführ-
ten Epikutantestung mit den DKG-Reihen 
Standard, Pflanzen/Hölzer, Pestizide, Ex-
terna/Grundlagen, Gummi und dem Ato-
piepatchtest war eine Ekzemreaktion ge-
genüber Pyrethrum, einem Chrysanthe-
men-Extrakt, das als natürliches Insekti-
zid Verwendung findet [10], vorbekannt.

Pricktest.  Die Pricktestung von Atopen-
en und Gewürzen einschließlich Karot-
te mit Testsubstanzen der Firmen ALK-
Scherax und Allergopharma war auf-
grund einer ausgeprägten Urticaria facti-
tia nicht auswertbar.

IgE- und ECP-Bestimmung (Siemens IM-
MULITE® 2000).  Das Gesamt-IgE im Se-
rum war mit 213 IU/ml deutlich erhöht. 
Als serologischer Anhalt auf Typ-I-Sen-
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Abb. 1 9 Kontinuierliches 
Ekzem im Gesicht- und 
Halsbereich sowie an den 
Händen unter der Tätigkeit 
als Floristin

Abb. 2 9 Akute Ekzemexa-
zerbation im Gesicht nach 
Besuch eines Blumengroß-
handels, Hände durch Tra-
gen von Handschuhen un-
befallen, November 2006

Abb. 3 9 Akute Ekze-
mexazerbation an den 
Arminnenseiten, hier 
rechts, nach Gartenar-
beit, Juli 2007

sibilisierungen fand sich spezifisches IgE 
der EAST-Klasse 2 auf Beifuß (1,47 kU/
l) und Hundeschuppen (2,54 kU/l) so-
wie der EAST-Klasse 1 auf Katzenepithel 
(0,691 kU/l). Das ECP war erhöht mit 
41,6 μg/l („cut-off “ <12,5 μg/l).

Atopie-Score.  Mit 19 Punkten lag eine la-
tente atopische Hautdiathese vor [6].

Lichttreppe.  In der 24-h-Ablesung der 
UV-A- und UV-B-Lichttreppe zeigte sich 
bei für Hauttyp I normwertiger MED im 
UV-B-Bereich (55 mJ/cm2) eine patholo-

gische Erniedrigung der MED im UV-A-
Bereich (7,2 J/cm2; [9, 18]). Sofortreakti-
onen ließen sich nicht objektivieren.

Histologie.  Eine am linken Unterarm 
entnommene Probebiopsie zeigte eine 
schwere spongiotische Dermatitis und 
war mit einer Ekzemreaktion vereinbar.

Therapie und Verlauf

Über Jahre wurde unterschiedlich erfolg-
reich eine stadiengerechte Behandlung 
des Ekzems [1] mittels diverser externer 

Glukokortikoide sowie Calcineurininhi-
bitoren durchgeführt. Zusätzlich einge-
leitete diverse Lichttherapien (PUVA bzw. 
UVA-Teilkörperbestrahlungen der Hän-
de, UVA1- bzw. UVB-311-nm-Ganzkör-
perbestrahlungen) blieben erfolglos. Zur 
blanden, pflegenden Therapie wurden 
rückfettende, teils harnstoffhaltige Exter-
na eingesetzt. Bei schweren Krankheits-
schüben waren bereits wiederholt kurz-
zeitige systemische Glukokortikoidthera-
pien notwendig.

Im Verlauf der bewilligten ambulanten 
Heilbehandlung nach § 3 BKV („Haut-
arztverfahren“ [13]) waren stets die Hän-
de, Unterarme, Gesicht, Nacken, Hals und 
Dekolletee von Hautveränderungen be-
fallen. Es wurden in wechselnder Ausprä-
gung multiple, teils exkoriierte, teils hä-
morrhagisch verkrustete papulovesiku-
löse Hautveränderungen auf flächig ery-
thematösem, teils ödematösem und stark 
lichenifiziertem Grund dokumentiert. Mit 
Betonung an den Handinnenflächen und 
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Fingerbeugeseiten waren wiederholt Ero-
sionen, Hyperkeratosen und teils blutige 
Rhagaden zu objektivieren (. Abb. 1).

Zeigten die Hautveränderungen zu 
Beginn einen arbeitskongruenten Verlauf 
mit deutlicher Besserung in arbeitsfreien 
Zeiten (z. B. unter wiederholt klimathe-
rapeutischen Heilverfahren im Hochsee-
reizklima auf Borkum 2001, 2003 und 
2005 sowie im Hochgebirgsreizklima in 
Davos 2004), persistierten sie schließlich 
dauerhaft. Hautkrankheitsverschlechte-
rungen wurden insbesondere im floristi-
schen Weihnachtsgeschäft beim Umgang 
mit Tannen, Koniferen, Chrysanthemen, 
Lilien, Löwenmäulchen, Primeln, Os-
terglocken und Blattglanz berichtet. Ar-
beitsunfähigkeitsbescheinigungen wollte 
die Patientin wegen der Selbstständigkeit 
nicht wahrnehmen.

Nach Tätigkeitsaufgabe als Floristin 
im März 2006 kam es zu einer vollständi-
gen Abheilung aller Hautveränderungen. 
Im November 2006 stellte sie sich erneut 
notfallmäßig vor mit akut exazerbiertem 
Ekzem des Gesichts (. Abb. 2). Die von 
Kleidung und Handschuhen bedeckten 
Hautpartien waren erscheinungsfrei. Die 
Patientin berichtete, 5 Tage zuvor durch 
die Halle eines Blumengroßhandels ge-
gangen zu sein; die Hautveränderungen 
seien dann am darauf folgenden Tag auf-
getreten. Nach 1-wöchiger externer gluko-
kortikoidhaltiger Therapie und Allergen-
karenz stellte sich wieder ein abgeheilter 
Hautzustand ein.

Nach mehrwöchigem Urlaub am Mit-
telmeer mit vollständig abgeheiltem Inte-
gument im Mai/Juni 2007 stellte sich die 
Patientin Mitte Juli erneut mit scharf be-
grenzten, flächigen, stark juckenden ekze-
matösen Hautveränderungen an den Ar-
minnenseiten vor (. Abb. 3). Zwei Tage 
zuvor hatte sie im Garten, Handschuhe 
tragend, Unkraut gejätet. Unter lokaler 
Glukokortikoidtherapie heilten die Haut-
veränderungen schnell vollständig ab.

Diagnose

Schweres chronifiziertes, teils aerogenes 
allergisches Kontaktekzem der Hände, 
Unterarme, des Gesichts und Dekolletees 
bei hochgradiger, beruflich erworbener 
Typ-IV-Sensibilisierung gegenüber Kom-
positen auf dem Boden einer atopischen 

Zusammenfassung · Abstract

„Frühjahr-Sommer-Herbst-Ekzem“ einer Floristin. 
Versicherungsrechtliche Konsequenzen

Zusammenfassung
Eine Kompositenallergie bei Floristen ist zu-
meist beruflich verursacht. Mit aerogener 
Auslösung ist die Schwere der Hauterkran-
kung gegeben und die Aufgabe der Tätig-
keit objektiv medizinisch geboten; die Krite-
rien einer Berufskrankheit nach Nr. 5101 der 
Anlage zur Berufskrankheitenverordnung 
sind erfüllt. Wir berichten über eine Floristin, 
die über 27 Jahre unter chronisch rezidivie-
renden, schließlich kontinuierlichen Ekzemen 
an den luftexponierten Hautpartien litt. Trotz 
Nachweis einer hochgradigen Spättypsensi-
bilisierung gegenüber Kompositen ließ sich 
der aerogene Auslösemechanismus erst nach 
Tätigkeitsaufgabe mit Wegfall der ständigen 

Allergenexposition erkennen. Es demaskier-
te sich ein vom Pollenflug der Korbblütler ab-
hängiges Frühjahr-Sommer-Herbst-Ekzem. 
Wegen der sehr ungünstigen Prognose durch 
Nichtvermeidbarkeit des Kontakts zu luftü-
bertragenen Korbblütengewächsbestandtei-
len wird eine das herkömmliche Maß über-
schreitende Minderung der Erwerbsfähig-
keit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von 
40 v. H. vorgeschlagen.

Schlüsselwörter
Kompositenallergie · Kolophonium · Thiu-
ram · Floristik · Berufsekzem

“Spring-summer-fall dermatitis” in a florist. Consequences 
for workmen’s compensation insurance

Abstract
Compositae dermatitis in florists is general-
ly occupational. The result of airborne expo-
sure is a serious skin reaction and an objec-
tive medical requirement to stop work, since 
the conditions for an occupational disease re-
quired by section 5101 of the appendix to the 
Ordinance on Industrial Disease are fulfilled. 
We report on a florist, who suffered over a pe-
riod of 27 years from chronic, repetitive and 
finally continuous eczema on air-exposed 
skin areas. Despite evidence of a highly sen-
sitive type IV response to compositae, it was 
only after she stopped working, with the re-

sulting elimination of the continuous expo-
sure to allergens that the airborne trigger be-
came apparent. This was a spring-summer-
fall dermatitis resulting from airborne pollen 
exposure to compositae. As contact with air-
borne compositae constituents is almost im-
possible to avoid, her prognosis was poor and 
we estimated that she was at least 40% dis-
abled for general employment market.

Keywords
Compositae dermatitis · Colophony · Thiu-
ram · Floristics · Occupational skin disease
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Hautdiathese. Beruflich erworbene Typ-
IV-Sensibilisierungen gegenüber Kolo-
phonium, Mercaptobenzothiazol und 
Thiuram-Mix. Mittelbar beruflich erwor-
bene Typ-IV-Sensibilisierungen gegenü-
ber Bufexamac und Propylenglycol.

Diskussion

Kompositenallergie

Botanische Aspekte.  Die Pflanzenfami-
lie der Korbblütler (Synonyme: Asterace-
ae, Compositae, Korbblütengewächse) bil-
det mit weltweit etwa 1300 Gattungen und 
über 25.000 verschiedenen Arten eine der 
größten Familien im Reich der Pflanzen; 
in Mitteleuropa sind ca. 80 Gattungen mit 
über 400 Arten heimisch. Umfangreiches 
und anschauliches Bildmaterial zu der 
Pflanzenfamilie findet man beispielswei-
se im Internet unter http://www.pflan-
zenfundgrube.net/index/A_Pflanzenfa-
milien_Asteraceae.html.

Sensibilisierungsquellen und Allergen- 
karenz.  Über 200 Arten wird bislang ein 
kontaktsensibilisierendes Potenzial zuge-
sprochen [12, 14, 21]. Die wichtigsten All-
ergene sind die Sesquiterpenlactone, die 
im Fettharzanteil der Blätter, des Stamms, 
der Blüte und möglicherweise der Pollen 
der Gewächse vorkommen [10].

Als Hauptsensibilisierungsquelle wird 
der direkte bzw. indirekte Hautkontakt 
zu Gewächsbestandteilen angegeben [10, 
14]. Daneben ist auch noch der Hautkon-
takt durch windübertragene Bestandtei-
le der Korbblütengewächse als ursächlich 
zu erwägen. Als weitere Sensibilisierungs-
wege werden sich in der Literatur das Ein-
atmen und die Nahrungsaufnahme (z. B. 
Kräutertees, Kräuterbonbons) diskutiert 
[10, 14].

Eine vollständige Vermeidung des 
Kontakts zu Bestandteilen von Korbblü-
tengewächsen ist kaum realisierbar wegen 
des weitverbreiteten Vorkommens in Gar-
ten, ländlicher, städtischer wie auch natür-
licher Vegetation [5, 10, 18, 21]. Des Wei-
teren erfreut sich ihr Einsatz großer Be-
liebtheit in Kosmetika und nicht zuletzt 
Heilmitteln auf Kräuterbasis.

Prävalenz und Risikoberufe.  Die durch-
schnittliche Reaktionshäufigkeit auf den 
Kompositen-Mix in der DKG-Stan-
dardreihe liegt im IVDK von 2001–2006 
bei 2,7%. Betrachtet man über den Aus-
wertungszeitraum 2001–2006 nur die 
Gruppe von 115 epikutan getesteten Floris-
tinnen (54 mit Berufsdermatose, 47%), so 
finden sich auf den Kompositen-Mix und 
die weiteren DKG-Pflanzeninhaltsstof-
fe die folgenden Reaktionshäufigkeiten: 
Kompositen-Mix 21,5% (46,1% im Sub-
kollektiv mit Berufsdermatose); Mutter-
krautblütenextrakt 26,6% (37,8%); Rain-
farnkrautextrakt 23,4% (32,4%); Sesquiter-
penlactone-Mix 18,9% (25,6%); Schafgar-
benkrautextrakt 12,5% (13,5%); Kamillen-
blütenextrakt 9,4% (8,1%); Arnikablüten-
extrakt 4,3% (2,5%); Primin 2,7% (4,7%); 
Atranorin 1,6% (2,7%); Usninsäure 1,4% 
(2,3%; IVDK 2001–2006, J. Geier, persön-
liche Mitteilung).

In ihrer Fragebogen-, Untersuchungs- 
und Epikutantest-basierten Querschnitts-
studie berichteten Paulsen et al. [15] eine 
Lebenszeitprävalenz für das Auftreten 
eines berufsbedingten Ekzems unter Flo-
risten von mindestens 19,6%. Die Floristik 
ist somit sicher zu den hautgefährdenden 
Berufsgruppen zu zählen. In den Epiku-
tantestungen konnte Paulsen [16] häufig 
Sensibilisierungen gegenüber Komposi-
tenallergenen nachweisen, die in der Re-
gel beruflich erworben waren. Zu den wei-

teren Berufsgruppen mit einem erhöhten 
Sensibilisierungsrisiko zählen Gärtner so-
wie Angestellte in Parfümerien, der Kos-
metikindustrie und im Nahrungsmittel-
gewerbe [14].

Klinische Aspekte.  Betroffen sind in der 
Regel Patienten mittleren oder höheren 
Alters unter dem klinischen Bild eines 
klassisch allergischen Kontaktekzems 
oder aerogenen allergischen Kontaktek-
zems („airborne Compositae dermati-
tis“; [10, 14]). Im letzteren Fall sind ne-
ben den Händen zusätzlich die luftexpo-
nierten Hautpartien wie Unterarme, De-
kolletee, Hals und Gesicht von einem dif-
fus erythematös und lichenifiziert impo-
nierenden Ekzem befallen [5, 14].

Der Manifestationszeitraum der ae-
rogenen Ekzemschübe verläuft parallel 
zur Flugzeit der volatilen Kompositen-
bestandteile, regionsabhängig von Früh-
jahr bis in den Herbst reichend mit Punc-
tum Maximum in den Sommermonaten 
(„spring-summer-fall dermatitis“ [5, 21]). 
Eine Beschwerdelinderung bzw. -freiheit 
ist in den Wintermonaten zu beobachten. 
Bei über Jahre fortwährender Allergenex-
position und/oder ausbleibender Thera-
pie kann es zu einer auch über die Win-
termonate andauernden Chronifizierung 
des Ekzembildes bis hin zur Erythroder-
mie kommen [5, 10, 14, 21]. Wie im vor-
liegenden Fall, ist die jahreszeitabhängige 
Manifestation so auch nicht bei einer be-
ruflichen Verursachung mit ständiger All-
ergenexposition zu beobachten [10, 18].

Im beruflichen Umfeld kann durch 
den Umgang mit Korbblütengewäch-
sen auch ein irritatives Kontaktekzem 
auftreten. Hier ist dann neben dem di-
rekten Kontakt zu hautreizenden „ausge-
schwitzten“ Milchsäften auch an Mikro-
traumen (z. B. Dornen, Stacheln, Haare) 
als mögliche Verursacher zu denken [10, 
20, 21]. Beobachtete Fälle einer IgE-ver-
mittelten Reaktion (Kontakturtikaria mit 
Angioödem, Proteinkontaktdermatitis) 
werden auf wasserlösliche Pollenproteine 
zurückgeführt [10].

Differenzialdiagnosen.  Je nach kli-
nischem Ausprägungsgrad ist primär an 
eine chronische aktinische Dermatitis 
in Manifestationsform eines photoaller-
gischen Ekzems, einer persistierenden 

Tab. 1  MdE-Tabelle (Quelle: [11])

Auswirkungen 
einer Allergie

Ausmaß der Hauterscheinungen, auch nach irritativer Schädigung

Keine Leicht Mittel Schwer

Keine 0 10 20 25

Geringgradig 0 10b 20b 25

Mittelgradig 10a 15b 25b 30

Schwerwiegend 20a 20b 30b ≥30
aFür die Auswirkungen einer Allergie ohne Hauterscheinungen können sich in begründeten Fällen Abwei-
chungen um 5 Prozentpunkte ergeben. bEin Abgleich der verschlossenen Arbeitsmöglichkeiten durch die 
Auswirkungen der Allergie(n) und das Ausmaß der Hauterscheinungen kann eine Abweichung um 5 Prozent-
punkte begründen.
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Lichtreaktion, eines aktinischen Retiku-
loids oder eines photoaggravierten ato-
pischen Ekzems sowie nachgeordnet an 
eine phototoxische Dermatitis und an ein 
seborrhoisches Ekzem zu denken [2, 5, 14, 
18].

Typischerweise sind, wie im vorlie-
genden Fall, im Gegensatz zu den licht-
induzierten Dermatosen bei dem aero-
genen allergischen Kontaktekzem gegen-
über Korbblütengewächsen die Augeno-
berlider, die Nasolabialfalten, der Kinn-
schatten und die Retroaurikulärregion 
mitbefallen [10, 14, 18, 21]. Den Sesquiter-
penlactonen wie auch Kompositenextrak-
ten werden keine bedeutenden – in we-
nigen anekdotischen Fallberichten nur 
anamnesegestützt – photoallergischen 
bzw. phototoxischen Eigenschaften zuge-
sprochen [5, 10, 14, 21]; wo durchgeführt, 
blieben Photopatch- bzw. -provokations-
tests meist negativ. Eine Beziehung zur 
chronisch aktinischen Dermatitis scheint 
nicht zu bestehen, da Kompositenallergi-
ker unter Allergenkarenz auch bei fortbe-
stehender UV-Exposition eine deutliche 
Besserung des Hautzustands bzw. Abhei-
lung erfahren [10]. Obschon sich bei Pa-
tienten mit einer Kompositenallergie oft-
mals eine pathologische Erniedrigung der 
MED-UV-A und/oder MED-UV-B fest-
stellen lässt [14, 18], wird die nachgewie-
sene Photosensitivität als begleitend, nicht 
jedoch abhängig von der Kompositen-
allergie gesehen [5].

Versicherungsrechtliche Wertung

Im vorliegenden Fall demaskierte sich 
erst nach Tätigkeitsaufgabe und wieder-
holter akzidenteller Reexposition das ty-
pische klinische Bild eines aerogenen all-
ergischen Kontaktekzems auf Korbblüten-
gewächsinhaltsstoffe an Händen, Unter-
armen, Gesicht und Dekolletee [10]. Ge-
genüber Staub von getrocknetem Pflan-
zenmaterial, Pflanzenhaaren und Pollen 
bestand nachweislich eine berufliche Ex-
position. Mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit ist als Auslöser der 
Kompositenallergie der direkte, teils un-
geschützte Hautkontakt zu Gewächsbe-
standteilen im Rahmen der beruflichen 
Tätigkeit als Floristin anzuschuldigen [10, 
14]. Dabei kann das Vorliegen einer kli-
nisch stummen Kompositensensibilisie-

rung bereits unter der Tätigkeit als Ein-
zelhandelskauffrau in verschiedenen Par-
fümerien nicht sicher ausgeschlossen wer-
den. Als weitere wesentliche Teilursache 
an der Handekzementstehung bei ato-
pischer Hautdiathese und Ausgangspunkt 
eines Zweiphasenekzems (erst kumulativ-
subtoxisch, dann allergisch; [18]) sind die 
häufigen Feuchtarbeiten in der Floristik 
anzuschuldigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraus-
setzungen zur Anerkennung einer Berufs-
krankheit der Haut nach Nr. 5101 der An-
lage zur BKV liegen vor [11]. Die Schwe-
re der Hauterkrankung begründet sich 
aufgrund des klinischen Bildes, des lang-
jährigen chronischen und teilweise thera-
pieresistenten Verlaufs sowie der klinisch 
und beruflich relevanten Kompositen-
allergie. Eine wiederholte Rückfälligkeit 
lag bis zum Zeitpunkt der Tätigkeitsauf-
gabe im März 2006 nicht vor. Die Aufga-
be der hautgefährdenden Tätigkeit – nicht 
vermeidbarer Kontakt zu Korbblütenge-
wächsen – war objektiv medizinisch ge-
boten. Therapeutische wie auch Arbeits- 
und Hautschutzmaßnahmen gemäß § 3 
BKV waren ausgeschöpft.

Für die Bemessung der MdE als Grad-
messer des zu entschädigenden Scha-
dens sind die aktuellen Begutachtungs-
empfehlungen im „Bamberger Merk-
blatt“ [11] heranzuziehen. Hierbei sind 
die „Auswirkung einer Allergie“ im Hin-
blick auf die verschlossenen Arbeitsmög-
lichkeiten und das „Ausmaß der Hauter-
scheinungen, auch nach irritativer Schä-
digung“ nach Aufgabe der schädigenden 
Tätigkeit zu bewerten (. Tab. 1).

„Auswirkung einer Allergie“.  In der Re-
gel kann eine beruflich erworbene Sen-
sibilisierung gegenüber Kompositen bei 
Floristen als überwiegend wahrschein-
lich angesehen werden [8]. Meist von ei-
ner „gering-“ bis „mittelgradigen“ Aus-
wirkung einer Kompositenallergie aus-
zugehen, nehmen wir hier eine „schwer-
wiegende“ Auswirkung wegen des Auftre-
tens von aerogenen Kontaktekzemen be-
reits bei kürzeren Aufenthalten im Freien 
während der Flugzeit der volatilen Kom-
positenbestandteile an.

Bei nachgewiesener Kolophonium-
allergie müssen die Tätigkeiten als Flo-
ristin zum Teil als verschlossen bewer-

tet werden [7]. Hier betrachteten wir den 
Tätigkeitsbereich jedoch wegen nicht si-
cher auszuschließender aerogener Aus-
lösung der Kontaktekzeme beispielswei-
se durch Holzstaub und Koniferenharz 
[18] als verschlossen; eine Kolophonium-
freie Arbeitsumgebung im selbstständig 
geführten Blumengeschäft ist nicht reali-
sierbar. Neuerdings wird auch das Sesqui-
terpen (Untergruppe der Terpene) β-Ca-
ryophyllen – Bestandteil ätherischer Öle 
von Koniferen und Korbblütengewäch-
sen – als das für mögliche Kreuzreakti-
onen zwischen Kompositen-Mix und Ko-
lophonium verantwortliche Allergen dis-
kutiert [17]. Die Auswirkung der Kolo-
phoniumallergie schätzen wir demzufol-
ge mit „mittelgradig ein“; der Kontakt zu 
Papiersorten bereitete anamnestisch kei-
ne Beschwerden, was als Anhalt für eine 
sehr niedrige Auslöseschwelle und damit 
„schwerwiegende“ Auswirkung gewertet 
würde [7].

Während eine berufliche Exposition 
als Floristin gegenüber Mercaptobenzo-
thiazol v. a. durch das Tragen von Gum-
mischutzhandschuhen möglich war, wer-
den Thiurame zusätzlich als Biozide (Fun-
gizide, Repellenzien und Wildschadenver-
hütungsmittel) verwendet und sind dafür 
nach der neuen Pflanzenschutzmittelver-
ordnung weiterhin zugelassen [8]. Gelten 
Tätigkeiten in der Floristik nur zum Teil 
verschlossen, wenn Fungizide auf Thiu-
ram-Basis nicht gemieden werden kön-
nen, kommt im vorliegenden Fall erschwe-
rend hinzu, dass bei der Auswahl von ge-
eigneten Schutzhandschuhen ausschließ-
lich Thiuram- und Mercaptobenzothi-
azol-freie Gummihandschuhe gewählt 
werden dürfen. Die Auswirkung der All-
ergie der Kombination dieser Gummiin-
haltsstoffe schätzen wir mit „mittelgradig“ 
ein; bei Nichtnachweisbarkeit von Sensi-
bilisierungen gegenüber den Einzelsubs-
tanzen des Thiuram-Mix wie auch wei-
teren Mercaptobenzothiazol-Derivaten ist 
keine ausgeprägte Kontaktsensibilisierung 
anzunehmen, was eine „schwerwiegende“ 
Auswirkung rechtfertigen würde.

Die Sensibilisierungen gegenüber dem 
nichtsteroidalen Antiphlogistikum Bu-
fexamac und dem Hilfsstoff Propylen-
glycol sind wahrscheinlich im Rahmen 
der langjährigen Therapie des berufsbe-
dingten Ekzems mit entsprechenden Ex-
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terna „mittelbar“ beruflich erworben. Vor 
diesem Hintergrund schätzen wir, wenn-
gleich in der Floristik beruflich nicht re-
levant, die Auswirkungen der Allergien 
zusammen betrachtet als „geringgradig“ 
ein.

HMPCC (Lyral®) ist ein nicht in der 
Natur vorkommender synthetischer Duft-
stoff aus den Grundbestandteilen Myrce-
nol und Acrolein. Er kommt in Duftstoff-
kompositionen wie beispielsweise Eau de 
Toilettes, After Shaves und Deodorants 
vor. Obwohl allgemein berufsbedingte 
allergische Kontaktekzeme durch Duft-
stoffe selten und ungewöhnlich sind, war 
die Patientin möglicherweise während ih-
rer ersten beruflichen Tätigkeit in Parfü-
merien besonders exponiert [8]. Eine re-
levante berufliche Exposition gegenüber 
HMPCC zuletzt als Floristin sehen wir als 
nicht gegeben an.

Gleichfalls konnten wir keine Exposi-
tionsquellen im Blumengeschäft für das 
Konservierungsmittel Bronopol und die 
Farbstoffe Dispersionsblau-Mix 124/106 
wahrscheinlich machen. Die Sensibilisie-
rungen erachten wir als überwiegend au-
ßerberuflich erworben.

„Ausmaß der Hauterscheinungen“.  Auf-
grund der erst nach Berufsaufgabe zum 
März 2006 zu beobachtenden, vom Flug 
der volatilen Kompositenbestandtei-
le (April–September, d. h. Frühjahr bis 
Herbst) abhängigen, rezidivierend auf-
tretenden, massiv ausgeprägten und 
stets therapiebedürftigen aerogenen all-
ergischen Kontaktekzeme mit subjektiv 
quälenden Juckreizattacken halten wir 
im vorliegenden Fall die Einordnung der 
Hauterscheinungen der berufsbedingten 
Hauterkrankung als „schwer“ für gerecht-
fertigt [3]. Aufgrund des ubiquitären und 
nicht vermeidbaren Vorkommens luftü-
bertragener Kompositenallergene ist die 
Prognose auch nach Tätigkeitsaufgabe 
als ungünstig zu stellen [18]. Lichenifika-
tionen an den betroffenen Hautpartien 
bilden bereits jetzt den Residualbefund 
in therapiefreien Intervallen bzw. in den 
Wintermonaten.

Einschätzung der MdE.  Gemäß vor-
liegender MdE-Tabelle (. Tab. 1, [11]) 
schätzen wir die MdE auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt aktuell mit ≥30 v. H. 

ein. Dabei stufen wir zusammenfas-
send die „Auswirkung einer Allergie“ als 
„schwerwiegend“ – Kompositen führend, 
übrige beruflich relevanten Allergene 
nicht zusätzlich MdE-wirksam – und das 
„Ausmaß der Hauterscheinungen, auch 
nach irritativer Schädigung“ als „schwer“ 
ein. Unsere abschließende gutachterliche 
Bewertung, d. h. die MdE-Einschätzung 
„≥30 v. H.“ bedarf der Begründung und 
macht einen pragmatischen Kompromiss 
notwendig; Vorschläge finden sich hierzu 
in der Literatur kaum [18]. Mangels vali-
der berufskundlicher arbeitswissenschaft-
licher Erkenntnisse kann der Umfang, der 
sich aus der Beeinträchtigung des körper-
lichen und geistigen Leistungsvermö-
gens ergebenden verminderten Arbeits-
möglichkeiten auf dem gesamten Gebiet 
des Erwerbslebens nach § 56 Abs. 2 So-
zialgesetzbuch VII objektiv nicht bewer-
ten werden [11]. Mittels der MdE-Tabel-
le kann nur eine weitgehende Gleichheit 
in der Beurteilung berufsbedingter Hau-
terkrankungen und eine möglichst objek-
tive Bewertung der Folgen einer Berufs-
krankheit angestrebt werden; komplexere 
Fälle wie der vorliegende bedürfen dem-
nach einer gesonderten Bewertung und 
Begründung.

Zieht man hierfür einmal die Anhalts-
punkte für die ärztliche Gutachtentätig-
keit im sozialen Entschädigungsrecht 
und im Schwerbehindertenrecht [4] ver-
gleichend heran, so wäre – auch wenn 
MdE und GdB nicht gleichzusetzen sind 
(Letzterer liegt höher, da er auch die Be-
einträchtigungen im privaten Bereich be-
rücksichtigt) – eine MdE von 40 v. H. un-
serer Ansicht nach begründbar [18]. Als 
Vergleichswerte [4]: atopisches Ekzem mit 
generalisierten Hauterscheinungen, ins-
besondere Gesichtsbefall = GdB 40 v. H. 
bzw. mit klinischer oder vergleichbar in-
tensiver ambulanter Behandlungsnotwen-
digkeit mehrmals im Jahr = GdB 50 v. H. 
oder chronisch-rezidivierende Urtika-
ria/Quincke-Ödem mit schwerem chro-
nischem, über Jahre sich hinziehendem 
Verlauf = GdB 40–50 v. H.

Verwaltungsentscheide.  Auf Grund-
lage des von uns im Mai 2004 erstatte-
ten Zusammenhangsgutachtens wur-
de nach Geschäfts- und Tätigkeitsaufga-
be der Patientin zum März 2006 seitens 

des zuständigen Unfallversicherungsträ-
gers mit Bescheid vom August 2006 eine 
Berufskrankheit der Haut nach Nr. 5101 
der Anlage zur BKV anerkannt. Mit Ende 
des Anspruchs auf Verletztengeld im Juni 
2007 und Nachbegutachtung im Juli 2007 
wurde mit neuerlichem Bescheid vom 
Oktober 2007 der MdE-Einschätzung mit 
40 v. H. gefolgt und eine Rentenzahlung 
als vorläufige Entschädigung bewilligt.

Fazit für die Praxis

Ganzjährige Kontaktekzeme bei Floristen 
müssen in erster Linie an eine beruflich 
erworbene Kompositenallergie denken 
lassen. Bei aerogener Auslösung ist die 
Tätigkeitsaufgabe objektiv medizinisch 
geboten, da Schutzmaßnahmen dann 
ausgeschöpft sind. Im versicherungs-
rechtlichen Sinne ist die Auswirkung 
der Allergie „schwerwiegend“ und das 
verbliebene Ausmaß der Hauterschei-
nungen „schwer“ aufgrund außerberuf-
lich nicht vermeidbarer Allergenexposi-
tion in der Flugzeit der volatilen Kompo-
sitenbestandteile mit Ekzemexazerbatio-
nen von Frühjahr bis Herbst.
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