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„Endemisches“ aerogenes 
allergisches Kontaktekzem?
Gehäuftes Auftreten einer 
seltenen Kontaktallergie in einem 
Betrieb der Müllentsorgung

Kasuistiken

Bei arbeitskongruent verlaufenden Der-
matosen ist eine exakte diagnostische Ein-
ordnung erforderlich zur Klärung, ob tat-
sächlich ein beruflicher Zusammenhang 
vorliegt und – für den Fall einer berufli-
chen Kausalität – zur Einleitung geziel-
ter präventiver Maßnahmen, damit die 
berufliche Tätigkeit weiter ausgeübt wer-
den kann. Im Zuge dieser diagnostischen 
Maßnahmen sollte stets in Betracht gezo-
gen werden, dass berufliche Kontaktekze-
me auch durch seltene, nicht in den Test-
reihen der Deutschen Kontaktallergie-
Gruppe (DKG) bzw. in kommerziellen 
Testreihen enthaltenen Allergenen verur-
sacht sein könnten.

Anamnesen

Auf Initiative des Betriebsarztes stellten 
sich im Abstand von wenigen Wochen 
insgesamt 7 Mitarbeiter eines Müllent-
sorgers in unserem Hause vor. Im Betrieb 
waren in den zurückliegenden Monaten 
bei mehreren Mitarbeitern arbeitskon-
gruent verlaufende entzündliche Haut-
erscheinungen des Gesichtes, teils auch 
des Halses und der Unterarme aufgetre-
ten (. Tab. 1).

Die 7 Patienten waren zwischen 3 und 
21 Jahre als Anlagenfahrer in der Son-
dermüllentsorgung in einem überregio-

nalen Entsorgungsunternehmen tätig. 
Im Rahmen dieser beruflichen Tätig-
keit wurden Destillationsrückstände aus 
der gummichemischen Industrie, die in 
flüssiger Form angeliefert wurden, in of-
fene Mulden gefüllt und nach dem Aus-
härten mittels Bagger zerkleinert. Im An-
schluss wurde der Destillationsrückstand 
mit anderen Abfallstoffen vermischt und 
verbrannt. Alle Mitarbeiter trugen hier-
bei in der Regel langärmelige, in weni-
gen Fällen auch kurzärmelige Arbeits-
kleidung, Chemikalienschutzhandschu-
he, Arbeitssicherheitsschuhe und einen 
Helm. Im Zuge des Zerkleinerungspro-
zesses bestand regelmäßig eine erhebli-
che Exposition gegenüber frei werden-
den Stäuben.

Befunde und Diagnostik

Die 7 Patienten stellten sich durchweg 
mehrere Tage nach letztmaliger berufli-
cher Exposition gegenüber Destillations-
rückständen vor, sodass zum Zeitpunkt 
der Anamneseerhebung und Untersu-
chung jeweils lediglich noch ein diskre-
ter entzündlicher Befund im Bereich des 
Gesichtes bzw. des Halses und der Arme 
zu erheben war; in Einzelfällen war der 
Hautbefund zum Zeitpunkt der Untersu-
chung auch bereits vollständig abgeheilt.

Im Hinblick auf die Eruierung der be-
ruflichen Expositionen erfolgte unserer-
seits ein intensiver Austausch mit dem Be-
triebsarzt. Es konnte hierbei vor Durch-
führung der Epikutantestung bei jeweils 
klinischem Verdacht auf Vorliegen eines 
aerogenen allergischen Kontaktekzems 
in Zusammenarbeit mit dem Betriebsarzt 
herausgearbeitet werden, dass in dem ver-
arbeiteten Destillationsrückstand aus der 
Reifenindustrie u. a. p-Aminodiphenyl-
amin (IUPAC-Name: N-Phenyl-1,4-Ben-
zoldiamin; CAS-Nr.: 101-54-2; [1]) ent-
halten ist. Daneben ergaben sich aus der 
Analyse der möglichen beruflichen Ex-
positionen gegenüber potenziell sensibi-
lisierenden Arbeitsstoffen auch Hinwei-
se auf Kontakte zu Maleinsäureanhydrid, 
Acrylaten (Butyl- und Methacrylaten), 
Isocyanaten und Formaldehyd.

Für die Epikutantestung setzten wir 
daher die Allergene der DKG-Standard-

Wichtige Informationen zur Testung von 
patienteneigenem Material

http: / dkg.ivdk.org / –  
„Stellungnahmen und Empfehlungen“

http: / / abd.dermis.net / –  
„Dienste / wichtige Infos: Hinweise zur 
Epikutantestung mit Berufsstoffen vom 
Arbeitsplatz des Patienten“
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reihe, der DKG-Gummireihe, der DKG-
Reihe Industrielle Biozide, der DKG-Rei-
he aromatische p-Amino-Verbindungen 
und die Acrylate / Methacrylate der DKG-
Reihe Kunstharze / Kleber ein. Zusätzlich 
testeten wir die kommerziell erhältlichen 
Testsubstanzen p-Phenylendiamin (1% in 
Vaseline), Diphenylmethan-4,4’-Diiso-
cyanat (1% in Vaseline), 2,4-Toluylendii-
socyanat (1% in Vaseline), 1,6-Hexamet-
hylendiisocyanat (0,1% in Vaseline), N-
Butylmethacrylat (2% in Vaseline) sowie 
jeweils für jeden Patienten einzeln zur 
Testung zubereitet nach Bezug der Rein-
substanz über die Firma Merck-Chemi-
cals das Allergen p-Aminodiphenylamin 
(0,25% in Vaseline gemäß der einschlägi-
gen Literatur [2, 17]). Lediglich bei einem 
Patienten (Nr. 7) erfolgte eine ergänzende 
Epikutantestung mit der DKG-Reihe aro-
matische p-Amino-Verbindungen, den 
oben genannten Diisocyanaten, den oben 
genannten Acrylaten / Methacrylaten ein-
schließlich p-Butylmethacrylat und p-
Aminodiphenylamin, nachdem wenige 
Wochen zuvor auswärts bereits eine Epi-
kutantestung durchgeführt worden war. 
Bei diesem Patienten waren auswärts 
positive Reaktionen gegenüber N-Isopro-
pyl-N’-Phenyl-4-phenylendiamin und p-
Phenylendiamin vorbeschrieben worden.

In der Epikutantestung waren bei 5 
der 7 Patienten nach 72 h positive Reak-

tionen gegenüber p-Aminodiphenylamin 
nachweisbar (. Abb. 1, . Tab. 1). Hier-
von wiesen 3 Patienten zusätzlich positive 
Reaktionen gegenüber weiteren p-Ami-
no-Verbindungen auf. Bei dem Patienten 
Nr. 7 zeigte sich zudem unter der Testung 
ein Wiederaufflammen der entzündlichen 
Hauterscheinungen im Gesichtsbereich, 
vermutlich im Sinne eines Rebound-Phä-
nomens („Homing-T-Cells-Phänomen“). 
2 Patienten zeigten keine positiven Reak-
tionen gegenüber den getesteten Allerge-
nen.

Zusammenfassend diagnostizierten 
wir somit bei 5 der 7 Patienten jeweils ein 
berufsbedingtes, teils aerogenes allergi-
sches Kontaktekzem bei Typ-IV-Sensibi-
lisierung gegenüber p-Aminodiphenyl-
amin, teils mit kreuzallergischen Sensibi-
lisierungen gegenüber weiteren p-Amino-
Verbindungen.

Die Genese der arbeitskongruent ver-
laufenden entzündlichen Hauterschei-
nungen der beiden weiteren Patienten 
(Nr. 2 und Nr. 6) blieb unklar; am ehes-
ten war hier jeweils ein unspezifisches ir-
ritatives Geschehen im Rahmen der be-
ruflichen Exposition gegenüber Stäuben 
anzunehmen. Möglicherweise wurde bei 
diesen beiden Patienten die Symptomatik 
durch das Vorliegen einer atopischen Dis-
position begünstigt (. Tab. 1).

Prävention

Bei allen 7 Patienten erfolgte bei Anhalt 
für das Vorliegen einer beruflich verur-
sachten Hauterkrankung die Erstattung 
eines Hautarztberichtes (F 6050) an den 
zuständigen Unfallversicherungsträger 
zur Einleitung des Hautarztverfahrens 
[14, 20, 24]. Nach Erteilung des jeweili-
gen Behandlungsauftrages für alle 7 be-
troffenen Patienten konnte jeweils unter 
relativ blanden therapeutischen Maßnah-
men und kurzzeitiger Meidung berufli-
cher Stäube eine vollständige Abheilung 
erzielt werden.

Zur Prävention eines erneuten Rezi-
divs der arbeitskongruenten Hauterschei-
nungen erfolgten im Rahmen einer Inter-
aktion zwischen dem Betriebsarzt bzw. 
dem Arbeitgeber, dem zuständigen Un-
fallversicherungsträger, den betroffenen 
Patienten und uns eine Umstellung des 
Arbeitsprozesses, durch den eine Staub-
entwicklung vermieden werden konn-
te. Destillationsrückstände werden seit-
dem direkt in Transportfässern der Ver-
brennung zugeführt, ohne dass zunächst 
eine Aushärtung und Zerkleinerung er-
folgt. Durch diese technisch relativ einfa-
che Änderung des Arbeitsablaufes konn-
te die Entwicklung von Stäuben aus den 
Destillationsrückständen verhindert wer-
den, sodass sich bei weiteren Kontroll-

Tab. 1  Demografische Daten und Befunde der 7 Patienten

Patient-
Nr. (alle 
männlich)

Alter in 
Jahren

Jahre im Beruf 
als Sonder-
müllentsorger

Lokalisation 
der Hautverän-
derungen

Bestehensdauer der 
Hautveränderungen in 
Monaten (anamnestisch)

Atopiehinweise Ergebnis der Epikutantes-
tung (nach 72 h)

1 42 21 Gesicht, Augen-
lider, Unterarme

Ca. 29 Keine PADA + + + 
IPPD + 

2 36 4 Gesicht Ca. 15 Rhinoconjunctivitis allergica saisonalis Negativ

3 43 16 Gesicht Ca. 32 Keine PADA + 

4 32 5 Gesicht Ca. 18 Rhinoconjunctivitis allergica peren-
nialis

PADA + 

5 42 6 Gesicht Ca. 12 Keine PADA + + 
DADPM + 

6 41 16 Gesicht Ca. 9 Rhinoconjunctivitis allergica peren-
nialis

Negativ

7 32 3 Gesicht, Hals, 
Unterarme

Ca. 25 In der Kindheit Beugenekzeme,  
Dennie-Morgan-Unterlidfalte

PADA + + + 
PAB + + 
PTD + 
Rebound-Phänomen Gesicht
Auswärts:
IPPD + +
PPD + 

PAB p-Aminoazobenzol, PADA p-Aminodiphenylamin, DADPM 4,4’-Diaminodiphenylmethan, IPPD N-Isopropyl-N’-phenyl-p-Phenylendiamin, PPD p-Phenylendiamin, 
PTD p-Toluylendiamin.
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untersuchungen der 5 Patienten mit Typ-
IV-Sensibilisierungen gegenüber p-Ami-
nodiphenylamin kein Rezidiv des ehe-
mals aerogenen allergischen Kontaktek-
zems zeigte. Auch seitens der beiden üb-
rigen Patienten ohne Nachweis einer Typ-
IV-Sensibilisierung, jedoch mit atopischer 
Disposition wurde nach Umstellung der 
Arbeitsabläufe kein Wiederauftreten der 
Gesichtsekzeme berichtet.

Diskussion

p-Aminodiphenylamin zählt zur Gruppe 
der häufig untereinander Kreuzsensibili-
sierungen aufweisenden parasubstituier-
ten Aminoverbindungen [22].

Die sensibilisierende Wirkung von p-
Aminodiphenylamin wurde klinisch be-
obachtet und experimentell im Tierver-
such bestätigt [11, 13, 18]. In einer aktu-
ellen Arbeit konnte hierbei mittels loka-
lem Lymphknoten-Assay gezeigt werden, 
dass p-Aminodiphenylamin zusammen 
mit N-Isopropyl-N’-Phenyl-p-Pheny-
lendiamin eine höhere Sensibilisierungs-
potenz zukommt als anderen Para-Ami-
no-Verbindungen [p-Phenylendiamin, N-
(1,3-Dimethylbutyl)-N’-phenyl-p-Pheny-
lendiamin, N-(1-Methylheptyl)-N’-Phe-
nyl-p-Phenylendiamin und N, N’-Diphe-
nyl-p-Phenylendiamin; [26]].

Ein Vorkommen von p-Aminodiphe-
nylamin ist beschrieben als Bestandteil 
von Farbstoffen für Haare, Pelze und Tex-
tilien sowie in der Kautschukverarbeitung 
[1, 4, 17, 18, 19]. Nach unserer Kenntnis 
sind keine Kasuistiken einer beruflichen 
p-Aminodiphenylamin-Allergie außer-
halb des Friseurgewerbes publiziert. Ent-
sprechend des ehemals allergologisch re-
levanten Vorkommens in Haarfärbemit-
teln wurden aber Sensibilisierungen bei 
Friseuren beschrieben [5, 16, 17, 23]. Hier-
zu korrespondierend war das Allergen 
von 1990–1991 Bestandteil der Friseur-
Reihe der DKG (0,25% in Vaseline; [17]).

Auch wenn das Allergen danach als 
„historisches“ Friseurallergen betrach-
tet und in den letzten Jahren p-Aminodi-
phenylamin-Allergien aus dem deutsch-
sprachigen Raum nicht berichtet wur-
den, ist festzustellen, dass in einem Ver-
gleich von in Spanien erhobenen Epiku-
tantestergebnissen bei 379 Friseuren, die 
zwischen 1980 und 1993 getestet wurden, 
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„Endemisches“ aerogenes allergisches Kontaktekzem? 
Gehäuftes Auftreten einer seltenen Kontaktallergie 
in einem Betrieb der Müllentsorgung

Zusammenfassung
Es wird über die Beobachtung des gehäuf-
ten Auftretens arbeitskongruent verlaufender 
Gesichtsekzeme in einem Entsorgungsunter-
nehmen berichtet. Durch arbeitsplatzbezoge-
ne Recherchen konnten potenzielle Allerge-
ne in den am Arbeitsplatz auftretenden Stäu-
ben identifiziert werden. In der Epikutantes-
tung ließ sich bei 5 der insgesamt 7 unter-
suchten Betroffenen eine Typ-IV-Sensibilisie-
rung gegenüber dem Arbeitsplatz-relevanten 
Allergen p-Aminodiphenylamin objektivie-
ren. Dieses Allergen steht nicht kommerziell 
für die Epikutantestung zur Verfügung, so-

dass individuell für jeden Patienten einzelne 
Testzubereitungen hergestellt werden muss-
ten. Nach Identifikation des Allergens konnte 
durch eine technisch relativ einfache Umstel-
lung der Arbeitsabläufe eine weitere Staub-
entwicklung und somit das Auftreten von Re-
zidiven vermieden werden.

Schlüsselwörter
Aerogenes Kontaktekzem · Berufsdermatose · 
p-Aminodiphenylamin · Kontaktallergie ·  
Epikutantestung

Endemic air-borne contact dermatitis? Frequent occurrence 
of a rare contact allergy in a waste collection facility

Abstract
Numerous cases of work-related air-borne 
contact dermatitis of the face were encoun-
tered in a waste collection facility. Potential 
allergens contained in the dust at the facili-
ty could be identified. In 5 of 7 symptomat-
ic workers a type-IV sensitization to p-amino-
diphenylamine could be documented. Since 
there is no commercial patch test preparation 
for p-aminodiphenylamine available, it had 
to be prepared for each patient individually. 

After identifying the allergen, a change in the 
work routine led to a reduction of dust emis-
sions and afterwards no cases of air-borne 
contact dermatitis of the face recurred.

Keywords
Air-borne contact dermatitis · Occupational 
dermatoses · p-Aminodiphenylamine ·  
Contact dermatitis · Patch testing
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mit 300 Friseuren, die zwischen 1994 und 
2003 getestet wurden, ein Anstieg der 
Sensibilisierungen gegenüber p-Amino-
diphenylamin von 2,9 auf 7,7% zu beob-
achten war [23]. Zu diskutieren ist, dass 
es sich hierbei z. T. um Kreuzsensibilisie-
rungen bei Sensibilisierungen gegenüber 
weiteren Para-Amino-Verbindungen ge-
handelt haben könnte. Auffällig war ein 
Anstieg der Sensibilisierungsraten im 
gleichen Zeitraum gegenüber p-Toluy-
lendiamin (6,8 zu 15,3%), während aller-
dings die Sensibilisierungsraten gegen-
über p-Phenylendiamin im gleichen Zeit-
raum – bei jedoch insgesamt sehr hohen 
Sensibilisierungsraten zu beiden Zeiträu-
men – eine Rückläufigkeit aufwiesen (54 
zu 45,9%; [23]). In einer multizentrischen 
Analyse der Ergebnisse von Epikutantes-
tungen von 809 Friseuren und 104 Fri-
seurkunden in 9 europäischen Hautklini-
ken aus dem Jahr 1993 wurden Sensibili-
sierungsraten gegenüber p-Aminodiphe-
nylamin von bis zu 8,3% bei hauterkrank-
ten Friseuren bzw. 3,8% bei Friseurkunden 
mit Hauterscheinungen festgestellt [5]. In 
einer 1994 publizierten multizentrischen 
Untersuchung aus Deutschland konnten 
bei 190 Friseuren mit Ekzemerkrankun-
gen, die in 8 Kliniken getestet wurden, 
bei 3,7% positive Reaktionen auf p-Ami-

nodiphenylamin gefunden werden, wobei 
deutlich häufiger Reaktionen auf ande-
re Para-Amino-Verbindungen gefunden 
wurden [p-Phenylendiamin 19,0%, p-To-
luylendiamin (freie Base) 14,3%, p-Toluy-
lendiamin-sulfat 7,4%] und bezüglich der 
p-Aminodiphenylamin-Sensibilisierten 
bis auf einen Patienten jeweils Kreuzreak-
tionen mit anderen Para-Amino-Verbin-
dungen bestanden [17]. Das kombinierte 
Auftreten von Sensibilisierungen gegen-
über p-Aminodiphenylamin mit Sensi-
bilisierungen gegenüber weiteren Para-
Amino-Verbindungen konnte auch an 
kleineren in Deutschland in den 1990er-
Jahren untersuchten Friseurkollektiven 
beobachtet werden: Friseure mit p-Ami-
nodiphenylamin-Sensibilisierungen wie-
sen in diesen Untersuchungen in 8 von 23 
bzw. 7 von 25 Fällen zusätzliche Reaktio-
nen gegenüber der Leitsubstanz der Para-
Amino-Verbindungen p-Phenylendiamin 
auf [12, 25].

In unserem Kollektiv fanden wir bei 3 
von 5 positiv auf p-Aminodiphenylamin 
getesteten Anlagenfahrern in der Sonder-
müllentsorgung Kreuzreaktionen zu an-
deren Para-Amino-Verbindungen. Hier-
bei kann retrospektiv nicht mehr geklärt 
werden, ob die Sensibilisierungen gegen
über weiteren Para-Amino-Verbindun-
gen bereits außerberuflich vor der beruf-
lichen Exposition gegenüber p-Aminodi-
phenylamin oder aber im Zuge eines be-
ruflichen Erwerbs der Typ-IV-Sensibi-
lisierung gegenüber p-Aminodiphenyl-
amin erworben wurden und somit mit-
telbar berufsbedingt verursacht sind [21].

Insgesamt verdeutlichen die vorgestell-
ten Kasuistiken die Bedeutung der Tes-
tung patienteneigener Substanzen bzw. 
individuell hergestellter Testsubstanzen 
in der diagnostischen Aufarbeitung von 
Kontaktekzemen. In einem von der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung 
geförderten aktuellen Forschungsvorha-
ben (FP 272) zeigte sich, dass die als Diag-
nostika kommerziell erhältlichen Zuberei-
tungen für den Epikutantest lediglich 15% 
der als Auslöser allergischer Kontaktek-
zeme verdächtigten Inhaltsstoffe von be-
ruflich verwendeten Produkten abdecken 
[9]. Für viele patienteneigene Substanzen 
und Berufsstoffe liegen dem Hautarzt je-
doch keine Informationen zu geeigneten 
Testmodalitäten vor. Dies führt nicht sel-

ten dazu, dass die Testungen unterbleiben 
oder solche Stoffe in zu hoher oder zu 
niedriger Konzentration getestet werden 
mit der Folge falsch-positiver oder falsch-
negativer Reaktionen [10]. Erschwerend 
kommt hinzu, dass das derzeitige Arznei-
mittelgesetz die Neuzulassung von Test-
substanzen faktisch undurchführbar ge-
macht hat, sodass sich künftig die bereits 
jetzt gravierende diagnostische Lücke wei-
ter vergrößern wird [8]. Zwar sind praxis-
nahe allgemeine Hinweise für die Testung 
mit patienteneigenem Material publiziert 
[6, 7], im konkreten Einzelfall stößt man 
dennoch oft bei der Beschaffung von In-
formationen sowohl zu den einzelnen Be-
standteilen der Berufsstoffe als auch zu 
geeigneten Testmodalitäten auf erhebliche 
Schwierigkeiten [10]. Dies macht deutlich, 
dass ein grundsätzlicher Forschungsbe-
darf bezüglich der Epikutantestung nicht 
kommerziell für die Epikutantestung zu-
gelassener, für jeden Patienten individu-
ell herzustellender Testsubstanzen besteht 
mit dem Ziel der Einrichtung von trans-
parenten Datenbanken, die sowohl aller-
gene Inhaltsstoffe als auch Testmodalitä-
ten und -ergebnisse solcher Testungen be-
inhalten. Dass der Testung von patienten-
eigenem Material eine besondere Bedeu-
tung zukommt, wird z. B. im Hinblick auf 
berufsdermatologische Fragestellungen 
dadurch deutlich, dass der erhöhte Auf-
wand, der im Rahmen der Durchführung 
derartiger Testungen seitens des Hautarz-
tes erforderlich ist, seit Mai 2010 durch 
eine erhebliche Verbesserung der Liquida-
tion in der UV-GOÄ abgebildet wird [15].

Fazit für die Praxis

Der Epikutantestung patienteneigener 
Substanzen bzw. individuell hergestellter 
Testsubstanzen kann bei der Abklärung 
eines Kontaktekzems eine besondere Be-
deutung zukommen, da die kommerziell 
zur Verfügung stehenden Epikutantest-
reihen bei Weitem nicht alle potenziellen 
Allergene abdecken (können). Die Tes-
tung von patienteneigenem Material er-
fordert jedoch eine besondere Erfahrung 
des durchführenden Arztes und sollte 
insbesondere bei Substanzen, die nicht 
für den Verbleib auf der Haut bestimmt 
sind, erst nach kritischer Würdigung der 
jeweiligen Substanz unter Hinzuziehung 

Abb. 1 8 Patient Nr. 7: in der Epikutantestung 
nach 72 h 3-fach positive Reaktion auf p-Amino-
diphenylamin, 2-fach positive Reaktionen auf p-
Aminoazobenzol sowie (oberhalb von p-Ami-
noazobenzol) 1-fach positive Reaktion auf p-To-
luylendiamin
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von Informationsmaterial (z. B. Sicher-
heitsdatenblätter) und publizierter Emp-
fehlungen zur Durchführung von Epiku-
tantestungen mit patienteneigenem Ma-
terial erfolgen [3, 6, 7]. Derartige indi-
viduelle Testungen von patienteneige-
nem Material müssen zudem gemäß § 67 
des Arzneimittelgesetzes (AMG) der zu-
ständigen Überwachungsbehörde an-
gezeigt werden [8]. Im Falle der Berufs-
stoff-Testung im Zuge des Hautarztver-
fahrens kann diese gemäß der UV-GOÄ-
Nr. 379 erst nach Beauftragung durch 
den Unfallversicherungsträger abgerech-
net werden.
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Research on Skin-Dryness 
Award (ROSA)

Ausschreibung eines mit 15.000 Euro dotier-

ten Forschungspreises zur Finanzierung eines 

Projektes und eines mit 5.000 Euro dotierten

Nachwuchs-Forschungspreis für eine im Jahr 

2011 publizierte oder zur Publikation ange-

nommene Arbeit für Forschungsarbeiten, die 

richtungsweisend für die Pathogenese, Prä-

vention oder Therapie trockener Haut sind.

ROSA wird unterstützt von La Roche-Posay 

Laboratoire Dermatologique Deutschland 

und besteht aus zwei Forschungspreisen à 

15.000 bzw. à 5.000 Euro.

Die Gewinner werden von einem Gutachter-

Gremium ermittelt, bestehend aus:

Prof. Thomas Bieber (Vorsitzender), Prof. Diet-

rich Abeck, Prof. Wolf-Henning Boehncke, Dr. 

Barbara Kunz, Prof. Regina Fölster-Holst und 

Prof. Johannes Wohlrab.

Ausschreibungsunterlagen sind erhältlich 
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Frau Dr. med. Irene Rosengarten

La Roche-Posay Laboratoire Dermatologique 

Deutschland 

Georg-Glock-Straße 18

D-40474 Düsseldorf

e-mail: irosengarten@de.loreal.com

Agentur: Tel. +49 6174-931333

Fax +49 6174-931343

e-mail: birgit.barnickel@copp-barnickel.de

Die Unterlagen sind bis zum 31.03.2012 
zu senden an:
Prof. Dr. med. Dr. ès sci. Thomas Bieber
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Sigmund-Freud-Straße 25

D-53127 Bonn

Fachnachrichten

769Der Hautarzt 10 · 2011  | 


