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Ergebnis jahrelanger Vorpriifung:
Keine Erweiterung der BK 5103 um

Basalzellkarzinome

Liebe Leserinnen und Leser,

der Arztliche Sachverstindigenbeirat
Berufskrankheiten (ASVB) ist ein internes,
weisungsunabhangiges Beratungsgremium,
das das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales in medizinisch-wissenschaftlichen
Fragen bei seiner Entscheidungsfindung
unterstiitzt [1]. Aufgabe des ASVB ist die
Sichtung und Bewertung des wissenschaft-
lichen Erkenntnisstands im Hinblick auf
die Aktualisierung bestehender oder die
Aufnahme neuer Berufskrankheiten in die
Berufskrankheiten-Verordnung. Die Emp-
fehlungen und Stellungnahmen des ASVB
bilden die wissenschaftliche Grundlage flr
die Entscheidung der Bundesregierung tber
die Aufnahme neuer Erkrankungen in die
Berufskrankheiten-Verordnung und die An-
erkennung als Berufskrankheit im Einzelfall
durch die gesetzlichen Unfallversicherungs-
trager [1].

Im Jahr 2024 wurden zum Beispiel Emp-
fehlungen des ASVB im Hinblick auf die
Aufnahme in die Berufskrankheiten-Verord-
nung der Erkrankungsbilder Gonarthrose
bei professionellen FufSballspielerinnen und
Fufballspielern nach mindestens 13-jéhriger
Expositionsdauer und Parkinson-Syndrom
durch Pestizide bekannt gemacht. Derzeit
erfolgen Beratungen zu verschiedensten
weiteren Erkrankungen, wie zum Beispiel
Bluthochdruck (Hypertonie) durch Ldrm und
Lungenkrebs durch Dieselmotoremissionen.

Beratungen werden aber erst nach einer
sogenannten Vorprifung aufgenommen, in
der der ASVB kursorisch [1] priift, ob hinrei-
chende wissenschaftliche Evidenz fiir einen

Ursachenzusammenhang zwischen einer
potentiell schdadigenden Einwirkung und der
Entstehung einer bestimmten Krankheit be-
steht. Erst wenn dies bejaht wird, beschlieRt
der ASVB, Beratungen aufzunehmen. Im
Stadium der Vorprifung befinden sich der-
zeit mehrere Krankheitsbilder, zum Beispiel
Krampfadern durch langes Arbeiten im Ste-
hen und Posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS).

Bekanntermalen befand sich auch die
Fragestellung der beruflichen Verursachung
von Basalzellkarzinomen durch natirliche
UV-Strahlung in den letzten Jahren im Sta-
dium der Vorprifung. In seiner 140. Sitzung
vom 4. Marz 2024 hat der ASVB nunmehr
nach Beendigung seiner Vorprifung be-
schlossen, Beratungen iber die Empfehlung
einer neuen Berufskrankheit hierzu nicht
aufzunehmen [2].

Nicht wenige von uns héatten hier sicher-
lich ein anderes Ergebnis erwartet, ging doch
die Aufnahme der Berufskrankheit 5103
Plattenepithelkarzinome oder multiple akti-
nische Keratosen der Haut durch nattirliche
UV-Strahlung zum 01.01.2015 in die Berufs-
krankheiten-Verordnung von Beginn an mit
der wissenschaftlichen Diskussion einher, in-
wieweit ebenso auch Basalzellkarzinome bei
Outdoor-Workern anerkennungsfahig sind.

Mit damaliger Einflihrung der Berufs-
krankheit 5103 wurde die Dermatoonkolo-
gie aus dem Stand zu einer zweiten Sdule
unserer Spezialdisziplin Berufsdermatologie.
Innerhalb kiirzester Zeit entwickelte sich die
BK 5103 zur dritthaufigsten Berufskrankheit
unter allen 82 Berufskrankheiten mit jahr-
lich fast 10.000 gemeldeten Fallen; ca. 60%
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aller Meldungen fiihren hierbei regelmafig
zur Anerkennung. Diese Entwicklung war
und ist sowohl fiir die betroffenen Patienten
als auch die dermatologischen Praxen und
Kliniken mit einer Reihe von Vorteilen ver-
bunden, unter anderem da auBerbudgetar
zu Lasten der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, zum Beispiel mittels PDT, behandelt
und liquidiert werden kann. Zudem kann aus
der Anerkennung der Hautkrebserkrankung
fir die Betroffenen — mehrheitlich Rentner
— je nach Schweregrad der Erkrankung ein
Anspruch auf Geldleistungen (MdE-Zahlung)
resultieren. Nicht zuletzt wurden mit und
durch Einfiihrung der BK 5103 die Aktivita-
ten der arbeitsplatzbezogenen dermatologi-
schen Pravention erheblich forciert.

GemaR Beschluss des ASVB vom 4. Mérz
2024 wird die BK 5103 nun aber nicht um
Basalzellkarzinome erweitert bzw. eine et-
waige neue Berufskrankheit Basalzellkarzi-
nom durch kumulative berufliche natiirliche
UV-Exposition nicht in die Berufskrankhei-
tenliste aufgenommen werden.

Bis dahin schien es fir viele nur eine Fra-
ge der Zeit, wann seitens des ASVB eine posi-
tive Aussage hinsichtlich der Anerkennungs-
fahigkeit von Basalzellkarzinomen ergehen
wirde. Im Wesentlichen wurde innerhalb
der Dermatologie weniger die grundsatzli-
che Anerkennungsfahigkeit infrage gestellt,
sondern es schien eher von Relevanz, ab
welcher Hohe der einwirkenden beruflichen
UV-Lichtstrahlung von einer Risikoverdopp-
lung, die mit einer Anerkennungsfahigkeit
de facto gleichzusetzen ist, auszugehen ist.
Die hieraus sich ergebende Erwartung einer
Erweiterung der BK 5103 um Basalzellkar-
zinome hatte somit sowohl fiir eine noch
groBere Patientengruppe von Outdoor-
Workern als bisher als auch die dermatolo-
gischen Leistungsanbieter medizinische und
wirtschaftliche Vorteile nach sich gezogen.

Der ASVB kam gemaR seines Abschluss-
vermerks nach Sitzung am 4. Marz 2024 [2]
aber zu dem Schluss, dass die bisher vorlie-
gende Evidenz insgesamt keine Riickschllsse
auf ein erhohtes Risiko fiir Basalzellkarzino-
me bei regelmalRig im Freien beschaftigten
Personen erlaubt. Hierzu wird ausgefiihrt,
dass ein Zusammenhang der kumulativen
UV-Exposition durch regelméaRige Arbeit im
Freien und dem Auftreten von Basalzell-
karzinomen derzeit nicht ableitbar ist. Der
Beschluss des ASVB beruht auf neuen Me-
taanalysen, die letztlich in Summe nicht die

Schlussfolgerung eines erhohten Risikos fur
Basalzellkarzinome bei regelmafig im Frei-
en beschéftigten Personen zuldsst. Somit
konnten die Ergebnisse der deutschen Mul-
ticenterstudie, die ja in die andere Richtung
ausfielen, nicht bestatigt werden.

Allerdings hat der ASVB fiir die Zukunft
eine Hintertlr offengelassen: Ausdriicklich
wird darauf hingewiesen, dass eine inter-
mittierende UV-Belastung einen bekannten
Risikofaktor fiir Basalzellkarzinome darstellt
und insbesondere die Rolle der intermittie-
renden beruflichen UV-Belastung in kinf-
tigen Studien aufgegriffen werden sollte.
Die DGUV hat diesen Hinweis bereits auf-
gegriffen und in Zusammenarbeit mit Frau
Prof. Andrea Bauer, Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie am Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus, und Herrn Prof. Andreas Seid-
ler, Institut far Arbeits- und Sozialmedizin
der Technischen Universitdt Dresden, das
Forschungsprojekt FB0353 auf den Weg ge-
bracht [3].

Fir die Dermatologie bedeutet dies prak-
tisch: Angesichts der bereits vor 2015 inten-
siv gefiihrten wissenschaftlichen Diskussion
bezlglich der Anerkennungsfahigkeit von
Basalzellkarzinomen bei Outdoor-Workern
liegt nunmehr die Entscheidung des ASVB
vor. In absehbarer Zeit ist demnach eine
Anerkennungsfahigkeit von Basalzellkarzi-
nomen durch Outdoor-Tatigkeit nicht zu er-
warten; entsprechende Verdachtsanzeigen
sollten mangels Aussicht auf Erfolg nicht
(mehr) an die UV-Trager gestellt werden.

Patienten, die im Freien arbeiten oder
ehemals im Freien gearbeitet haben und
ein Basalzellkarzinom aufweisen, miissen
selbstverstandlich weiterhin optimal und
leitliniengerecht dermatologisch behandelt
werden, dies aber zu Lasten der gesetzlichen
oder privaten Krankenversicherung. Somit
konnen therapeutische und praventive MalR-
nahmen zu Lasten des gesetzlichen Unfall-
versicherungstragers ,mit allen geeigneten
Mitteln“ bei ehemaligen Outdoor-Workern
mit Basalzellkarzinom mangels Anspruchs
nicht erbracht werden. Entsprechend habe
die Erkrankten auch keinen Anspruch auf
etwaige weitere Entschadigungs-/Geldleis-
tungen seitens der gesetzlichen Unfallversi-
cherung bei Basalzellkarzinomen und deren
Folgen.

Es bleiben somit zunachst die weiteren
Untersuchungen hinsichtlich der Rolle der
intermittierenden beruflichen UV-Einwir-
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kung und deren Bewertung abzuwarten. Ob
und wann dann allerdings erneut eine Vor-
priifung seitens des ASVB erdffnet wird, aus
der sich dann ggf. auch weiterfiihrende Be-
ratungen hinsichtlich einer etwaigen Aner-
kennungsfahigkeit von Basalzellkarzinomen
durch berufliche natiirliche UV-Exposition
ergeben konnten, kann zum jetzigen Zeit-
punkt nicht serids prognostiziert werden.

Christoph Skudlik, Osnabriick/Hamburg,
Andrea Bauer, Dresden, Peter Elsner, Gera,
und J. Geier, Géttingen
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Physiotherapeuten und Masseure: Her-
ausfordernde Berufsgruppen in der Berufs-
dermatologie

Physiotherapeuten und Masseure geho-
ren zu den Berufsgruppen, die aufgrund von
Feuchtarbeit und hoher mechanischer Be-
lastung der Hande besonders gefahrdet sind,
eine Berufskrankheit BK Nr. 5101 zu entwi-
ckeln. Die atopische Hautdiathese stellt da-
bei einen wichtigen Risikofaktor bezuglich
der Entstehung von chronischen Handekze-
men (CHE) dar. Schwere, therapierefraktare
Verlaufe bedirfen haufig einer Manahme
der Tertidren Individualpravention (TIP). Im
Zeitraum von 2006 bis 2021 nahmen 58 Phy-
siotherapeuten und Masseure an einer TIP-
MaRnahme in der Berufsdermatologie des
Universitatsklinikums Heidelberg teil. Die-
se wurden nach Beendigung der Malnah-
men schriftlich bezuglich des Erkrankungs-
verlaufs, der durchgefiihrten Therapien
und dem Eintreten einer BK 5101 kontak-
tiert und befragt, ob sie an einer ambulan-
ten Nachuntersuchung teilnehmen wollen.
Diese war durch die zwischenzeitliche ein-
getretene COVID-19-Pandemie nur einge-
schrankt moglich (n = 9). 21 der Kontaktier-
ten nahmen an der schriftlichen Befragung
teil (Response Rate 36%). Eine topische Kor-
tisontherapie wurde bei 62% (n = 13) wei-
terhin durchgefiihrt. Mehr als 50% (n = 31)
hatten Typ IV-Sensibilisierungen. Deskripti-
ve Analysen zeigen, dass die Umsetzung von
Arbeits- und HautschutzmalRnahmen in die-
sen Berufsgruppen herausfordernd ist und
der Umgang mit duftstoffhaltigen Produkten
frihzeitig thematisiert werden sollte.

Physiotherapists and masseurs: Chal-
lenging groups in occupational dermatology

Physiotherapists and masseurs are
among the occupational groups that are
particularly at risk of developing occupation-
al disease BK No. 5101 due to wet work and
high mechanical stress on the hands. Atopic
skin diathesis is an important risk factor for
the development of chronic hand eczema
(CHE). Severe, therapy-refractory courses
often require a Tertiary Individual Preven-
tion (TIP) measure. In the period 2006 to
2021, 58 physiotherapists and masseurs
participated in a TIP program at the Division
of Occupational Dermatology at Heidelberg
University Hospital. After completing the
measures, they were contacted regarding
the course of the disease, the therapies
used and the presence of BK 5101, and were
asked whether they would like to take part
in an outpatient follow-up examination. This
was only possible to a limited extent due to
the COVID-19 pandemic that occurred in
the meantime (n = 9). 21 of those contacted
participated in the written survey (response
rate 36%). Topical cortisone therapy was
continued in 62% (n = 13). More than 50%
(n =31) had type IV sensitizations. Descrip-
tive analyses show that the implementation
of skin protection measures in these occu-
pational groups is challenging and that the
handling of products containing fragrances
should be addressed at an early occupation-
al stage.

Manuskripteingang: 23.02.2024; akzeptiert in Uberarbeiteter Form: 10.06.2024

Korrespondenzadresse: apl. Prof. Dr. med. Elke Weisshaar, Universitdtsklinikum Heidelberg,
Sektion Berufsdermatologie, Zentrum Hautklinik, VoRstraRe 2, 69115 Heidelberg,

elke.weisshaar@med.uni-heidelberg.de
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Einleitung

In Deutschland arbeiten etwa 130.000
Physiotherapeuten [1]. Physiotherapeuten
und Masseure haben ein erhohtes Risiko,
eine berufsbedingte Hauterkrankung zu
entwickeln. Dabei spielen Feuchtarbeit und
hohe mechanische Belastung der Héande
eine besondere Rolle [2, 3]. Neben addqua-
ter Therapie kommt der Pravention in Form
von Arbeits- und Hautschutzmalnahmen
eine hohe Bedeutung zu. Bezlglich der Se-
kundaren Individualprdvention (SIP) gibt es
in Deutschland schon viele Jahre sogenannte
Hautschutzseminare, bei denen die Patienten
intensiv beziglich Hautschutz- und Hautpfle-
gemalRnahmen informiert und geschult wer-
den. In eigenen Untersuchungen konnten wir
feststellen, dass diese MaBnahmen auch ein
Jahr spater noch deutlich positive Wirkung
auf den Verlauf der Hauterkrankung haben
[4]. Bereits seit vielen Jahren werden in der
Sektion Berufsdermatologie des Universitats-
klinikums Heidelberg bei schweren Verlaufen
und zur Diagnostik und Schulung stationdre
MaRnahmen der Tertidren Individualpraven-
tion (TIP-MaBnahmen) durchgefihrt [5, 6,
7, 8]. Dabei hat sich im Laufe der Jahre der
Eindruck ergeben, dass Physiotherapeuten
und Masseure mit berufsbedingten Hauter-
krankungen zum einen haufig eine atopische
Hautdiathese zu haben scheinen, zum an-
deren, dass diese Berufsgruppen bezuglich
Arbeits- und HautschutzmaRnahmen, insbe-
sondere beziiglich der Akzeptanz von Schutz-
cremes und Schutzhandschuhen, eher zu-
rickhaltend zu sein scheinen (Abb. 1). Dabei
spielen diese gerade in diesen Berufsgruppen
eine grolRe Rolle, da eine erhéhte Gefahr des
beruflichen Erwerbs von Typ IV-Sensibilisie-
rungen besteht, insbesondere auf Duftstoffe
und &therische Ole, die verbreitet in Massa-
geprodukten und anderen Berufsstoffen vor-
kommen [9, 10]. Ziel der hier prasentierten
Untersuchung war es, die in den TIP-MaR-
nahmen gewonnen Daten dieser beiden Be-
rufsgruppen nadher zu untersuchen und ins-
besondere den Verlauf der Hauterkrankung
und den Verbleib im Beruf zu liberpriifen.

Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser
Arbeit das generische Maskulinum verwen-
det. Die in dieser Arbeit verwendeten Per-
sonenbezeichnungen beziehen sich — sofern
nicht anders kenntlich gemacht — auf alle
Geschlechter.

Material und Methoden

Fir die Studie wurde eine berufsrechtli-
che Beratung der Ethikkommission der Uni-
versitat Heidelberg eingeholt (S214-2021).
Es erfolgte zunachst eine Auswertung der
vorliegenden Daten von 58 Physiotherapeu-
ten und Masseuren, welche zwischen 2006
und 2021 an einer TIP-MaRnahme der Sekti-
on Berufsdermatologie des Universitatsklini-
kums Heidelberg teilgenommen hatten. Alle
Personen erhielten im Dezember 2021 pos-
talisch eine Informationsschrift und eine Ein-
verstandniserklarung zur Teilnahme an der
schriftlichen Befragung, sowie standardisier-
te Erhebungsbogen. Die Bogen erfassten so-
ziodkonomische Daten, aktuelle berufliche
Tatigkeit und dabei durchgefiihrte Arbeits-
und HautschutzmaRnahmen, Angaben zur
gegebenenfalls noch bestehenden Hauter-
krankung, TherapiemaRBnahmen und Fragen
zur Umsetzung der erlernten Arbeits- und
HautschutzmaBnahmen. Auflerdem wurde
anhand standardisierter Befragungsinstru-
mente die dermatologische Lebensqualitat
(DLQI) und die Lebensqualitdt in Bezug auf
das Handekzem (QoLHEQ) untersucht [11].
Nach Auswertung der Daten wurden die Pa-
tienten, die an der Befragung teilgenommen
haben, erneut schriftlich und telefonisch
kontaktiert, um sie zu einer klinischen Nach-
untersuchung einzuladen. Dabei wurden
der Krankheitsverlauf, Lokaltherapien und
berufliche Anamnese seit Letztvorstellung in
der Sektion Berufsdermatologie abgefragt,
sowie der Hautbefund klinisch beurteilt.

Zur Auswertung wurden deskriptive Ana-
lysen durchgefiihrt. Aufgrund der begrenz-
ten Verfligbarkeit quantitativer Daten wurde
die Analyse um die qualitative Beschreibung
zweier, kontrastierender Falle erganzt. Somit
wird ein breiterer Blick auf unterschiedliche
Krankheitsverldaufe ermoglicht.

Ergebnisse

Tabelle 1 enthélt die wichtigsten sozio-
demographischen und klinischen Daten al-
ler 58 Félle. Untersucht wurden 42 Frauen
(72,4%) und 16 Manner (27,6%). Eine atopi-
sche Hautdiathese wurde bei 46 Patienten
festgestellt (79,4%). 53 Patienten (91,4%)
wurden im Rahmen der Teilnahme an der
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Abb. 1. 28-jahriger Physiotherapeut mit versikularem,
atopischem, im Verlauf auch hyperkeratotischem
Handekzem; beidseitig.

Soziodemographische Daten einschlieflich der Diagnosen und Typ IV-Sensi-

bilisierungen der 58 Physiotherapeuten und Masseure.

Physiotherapeuten und Masseure (n = 58)
n (%)

@ Alter (SD) 37 (12,15) Jahre
(min.: 25, max.: 67 Jahre)
Geschlecht Méannlich 16 (27,6%)

Weiblich 42 (72,4%)

Beschaftigungsumfang

Vollzeit 40 (68,9%)
Teilzeit 18 (31,1%)

Atopische Hautdiathese
(Erlanger Atopie Score)

Ja 46 (79,3%)
Nein 12 (20,7%)

Diagnosen

Atopisches Handekzem 28 (48,3%)
Subtoxisch-kumulatives Handekzem 19 (32,8%)
Mischform 6 (10,3%)

Vesikuldres (nicht-atopisches) Handekzem 5 (8,6%)

Anzahl der Teilnehmer
mit Typ IV-
Sensibilisierung

Ja 31 (53,4%)
Nein 22 (37,9%)
Nicht getestet 5 (8,6%)

Haufigkeit der Typ
IV-Sensibilisierungen

Eine Typ IV- Sensibilisierung: 13 (41,9%)

Zwei Typ IV- Sensibilisierungen: 5 (16,1%)

Drei Typ IV- Sensibilisierungen: 2 (6,5%)

Vier Typ IV- Sensibilisierungen: 3 (9,7%)

> Funf Typ IV- Sensibilisierungen: 8 (25,8%) (min: 5, max: 20)

SD = Standardabweichungen.

TIP-MalBnahme epikutan getestet. Bei 31
Personen wurde dabei eine Typ IV-Sensibi-
lisierung nachgewiesen. Im Median lagen 2
Sensibilisierungen vor (Standard Deviation

(SD): 4,3, min: 1, max: 20). Die haufigsten
Allergene waren: Lemongrasol (8; 25,8%),
Nickel-1l-Sulfat (8; 25,8%), Citral (7; 22,5%),
Pomeranzenbliitendl (6; 19,4%), Isoeuge-
nol (5; 16,1%), Perubalsam (4; 12,9%) und
Ylang-Ylang (4; 12,9%). Von insgesamt 101
festgestellten Typ IV-Sensibilisierungen ent-
fielen 57 (56,4%) auf Duftstoffe und atheri-
sche Ole.

Nach zweimaligem Anschreiben und te-
lefonischer Kontaktaufnahme wurden ins-
gesamt 21 beantwortete Erhebungsbégen
zuriickgeschickt (19 Physiotherapeuten,
2 Masseuren; 4 Manner, 17 Frauen). Der
Mittelwert des Alters zum Zeitpunkt der
Befragung lag bei 44,3 Jahren. Die Teilnah-
me an der TIP-MaRnahme lag im Mittelwert
4,9 Jahre (min.: 0,2; max.: 10,3 Jahre) zu-
rlck.

16 Teilnehmer (76,5%) gaben an, Haut-
probleme in den letzten 12 Monaten gehabt
zu haben, davon weiterhin aktive 10 Phy-
siotherapeuten/Masseure und 6 Personen,
die eine berufliche Umschulung durchlaufen
hatten und nicht mehr aktiv als Physiothe-
rapeut/Masseur arbeiten. Finf (23,8%) ga-
ben an, keine Probleme mit der Haut in den
letzten 12 Monaten gehabt zu haben, davon
zwei Physiotherapeuten/ Masseure und drei
Personen, die eine Umschulung absolviert
haben.

Da zwischenzeitlich die COVID-19-Pan-
demie mit Lockdowns eintrat, war die Be-
reitschaft an klinischen Nachuntersuchun-
gen teilzunehmen, gering. Es fanden daher
nur 9 klinische Nachuntersuchungen statt,
Response Rate 43% (Abb. 2, Tab. 2).

Falldarstellungen

Zur Verdeutlichung der diversen Verlau-
fe nach Durchfiihrung einer TIP-MaBnahme
von Physiotherapeuten und Masseuren wer-
den zwei, unserer Erfahrung nach typische
Falle, aus den klinischen Nachuntersuchun-
gen dargestellt:

Fall 1 - Frau S.

Eine zum damaligen Zeitpunkt 52-jah-
rige Physiotherapeutin (gelernte Kranken-
gymnastin) absolvierte eine TIP-MaBnahme
im Jahre 2014. Sie berichtete, bereits mit
21 Jahren, im ersten Ausbildungsjahr, Efflo-
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Tab. 2.
men haben.

Charakteristika der Physiotherapeuten und Masseure mit und ohne Hautproblemen, die an der schriftlichen Nachbefragung teilgenom-

Hautprobleme in den letzten 12 Monaten

Keine Hautprobleme in den letzten 12

(n=16) n (%) Monaten (n = 5) n (%)
@ Alter in Jahren zum Zeitpunkt der Befragung (SD) 44,6 (12,7) 43,2 (14,8)
Weiterhin als Physiotherapeut/Masseur tatig 10 (62,5%) 2 (40%)
Erfolgte Umschulung 6 (37,5%) 3 (60%)
Umsetzung der Arbeits- und HautschutzmaBnahmen Ja 14 (87,5%) Ja 5 (100%)

Nein 2 (12,5%) Nein O

Beschaftigung

Vollzeit 9 (56,3%)
Teilzeit 5 (31,3%)
Aktuell nicht beschaftigt 2 (12,5%)

Vollzeit 2 (40%)
Teilzeit 3 (60%)

TIP-MaBnahme (SD)

@ Anzahl der Hautarztbesuche in den letzten 6,5 (5,2) 1(1,7)
12 Monaten (SD)

@ Summenscore DLQI bei Befragung (SD) 13,12 (2,9) 6 (5,5)
@ Summenscore QoLHEQ bei Befragung (SD) 41,5 (20,2) 8,6 (8,1)
@ Stunden/Tag mit hautbelastenden Tatigkeiten seit 3,45 (2,7) 2(2,8)

Verwendung hautreizender Stoffe seit TIP-MaBnahme

Ja5(31,3%)
Nein 11 (68,8%)

Ja1(20%)
Nein 4 (80%)

Verwendung von topischen Kortikosteroiden seit
TIP-MaBnahme

Ja 13 (81,3%)
Nein 3 (18,8%)

Jao
Nein 5 (100%)

Verwendung von topischen Immunmodulatoren seit
TIP-MaBnahme

Ja 9 (56,3%)
Nein 7 (43,8%)

Ja 2 (40%)
Nein 3 (60%)

Systemtherapie Alitretinoin seit TIP-Malnahme Ja1(6,3%) Ja0
Nein 15 (93,8%) Nein 5 (100%)
Systemtherapie Ciclosporin seit TIP-MaRnahme Ja1(6,3%) Jao

Nein 15 (93,8%)

Nein 5 (100%)

Creme- PUVA- Therapie seit TIP-Malnahme

Ja7(43,8%)
Nein 9 (56,3%)

Ja1(20%)
Nein 4 (80%)

@ = Mittelwert/Durchschnitt; DLQI= Dermatologischer Lebensqualititsindex; QolHEQ= Quality of Life Hand Eczema Questionnaire; SD = Stan-

dardabweichungen.

Abb. 2. Uberblick tber
den Patientenfluss.

reszenzen an den Handen gehabt zu haben.
Bei besonders schweren Verldufen seien
auch die Ellenbeugen und Augenlider be-
troffen gewesen. Wenn sie weniger arbeiten
wirde, sei der Verlauf der Hauterkrankung
milder. Aus finanziellen Griinden wollte die
Versicherte jedoch stets in Vollzeit arbeiten.
Die in unserer Einrichtung absolvierte TIP-

MaRnahme erbrachte, mit Ausnahme einer
milden Lichenifikation an den Handgelen-
ken, eine vollstandige Abheilung, nachdem
auch die Versicherte zum Heilverfahren mit
einem atopischen Handekzem, einzelnen
Vesiculae, insbesondere aber Handgelenks-
ekzemen gekommen war. Es wurde die Di-
agnose eines atopischen Handekzems mit
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beruflicher Verschlimmerung sowie eines
atopischen Ekzems der Korperhaut gestellt.
Neben der Schulung und der Therapie war
herausfordernd, dass die Versicherte zum
Zeitpunkt der TIP-MalRnahme nur 11 Wo-
chenstunden arbeitete, da sie die Arbeits-
zeit zur Besserung des Hautzustandes und
zur Vermeidung von Fehlzeiten derart stark
reduziert hatte. Nachdem die Versicherte
dann ihre berufliche Tatigkeit wieder auf-
genommen hatte, intensivere Hautpflege-
malnahmen umsetzte und die Arbeits- und
HautschutzmalRnahmen anwandte, konnte
sie die berufliche Tatigkeit fortsetzen. Auch
bei ambulanter Vorstellung im Rahmen
der klinischen Nachuntersuchung besta-
tigte sich die Diagnose eines atopischen
Ekzems, das durch beruflich-irritative Fak-
toren verschlechtert wurde. Es konnte he-
rausgefunden werden, dass im Jahr 2015
die Behandlung zu Lasten der zustandigen
Berufsgenossenschaft (BG) beendet worden
war. Sie absolvierte, zu Lasten der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV), eine Um-
schulung zur Erzieherin. Aktuell ist sie als
sogenannte Schulbegleiterin in Teilzeit tatig.
Es werden immer noch topische Kortikoste-
roide an einzelnen Korperhautstellen ange-
wandt, da immer wieder Effloreszenzen im
Sinne eines milden, atopischen (Hand-)Ek-
zems auftreten. Als sie sich bei uns vorstell-
te, bestand, mit Ausnahme einer starken,
palmaren Hyperlinearitat, kein Handekzem.

Fall 2 — Frau M.

Eine mittlerweile 37-jahrige Physiothe-
rapeutin litt seit frilher Kindheit an Neuro-
dermitis. Im frihen Kindesalter sei diese
abgeheilt gewesen und bis zum letzten
Ausbildungsjahr hatte keine Hautkrank-
heit mehr bestanden. Zu diesem Zeitpunkt
entwickelte sie erstmalig Bldschen an den
Fingerseitenkanten. Da die Versicherte zu
diesem Zeitpunkt intermittierend Blockun-
terricht und damit keine praktische Arbeit
durchfihrte, heilten die Effloreszenzen zwi-
schenzeitlich immer wieder ab. Sie selbst
flhrte diese auf die Massagelotion zurtick.
Hautérztliche Behandlung wurde erst etwa
ein Jahr spéater in Anspruch genommen,
nachdem sich der Hautbefund verschlim-
mert hatte. Sie selbst fiihrte dies auf eine zu
diesem Zeitpunkt durchgefiihrte berufliche
Tatigkeit als Physiotherapeutin in einer Re-

habilitationsklinik zuriick. Bei der Versicher-
ten erfolgte im Jahr 2011 eine Teilnahme an
der TIP-MaRnahme. In den zu dieser Zeit
durchgefiihrten Epikutantestungen wurde
eine Typ IV-Sensibilisierung auf Dibromdi-
cyanobutan festgestellt, die jedoch nicht
die Hauterkrankung erklarte und auch nicht
klinisch relevant war. Dies bezog sich auch
auf eine vorab diagnostizierte Typ IV-Sensi-
bilisierung auf (Chlor)Methylisothiazolinon,
die jedoch auch in der aktuellen, berufli-
chen Tatigkeit nicht relevant war. Es konn-
te vollstandige Abheilung erreicht werden,
die Versicherte nahm dann die berufliche
Tatigkeit wieder auf. Dies konnte problem-
los erfolgen. Auch nach einem Jahr war sie
immer noch im Beruf tatig. Das Handekzem
war, nach Umsetzung von Arbeits- und Haut-
schutzmalBnahmen und insbesondere nach
Veranderung der beruflichen Tatigkeit (nur
noch 30% Massagen, 70% Krankengymnas-
tik) abgeheilt. Als sich die Versicherte dann
im Rahmen dieser Untersuchung vorstell-
te, konnte festgestellt werden, dass sie bis
heute als Physiotherapeutin tatig ist. Auch
zum Zeitpunkt der aktuellen klinischen Un-
tersuchung bestand kein Handekzem mebhr.
Interessanterweise gab sie an, zwar weiter-
hin Arbeits- und HautschutzmaRnahmen am
Arbeitsplatz umzusetzen, allerdings nicht re-
gelhaft eine Hautschutzcreme zu benutzen,
gelegentlich Nitrilhandschuhe zu tragen (bei
Massagearbeiten), ansonsten wurde schon
Uber 12 Monate keinerlei spezifische Lokal-
therapie oder Basistherapie mehr durchge-
flhrt.

Diskussion

Urspriinglich war geplant, alle Physiothe-
rapeuten klinisch untersuchen zu kénnen,
was im Hinblick auf die Anzahl der Mischfor-
men, die haufige Komplexitat berufsbeding-
ter Hauterkrankungen und den weiteren
Verlauf sehr interessant gewesen ware. Auf-
grund der COVID-19-Pandemie konnten we-
nige klinische Untersuchungen stattfinden.
Die Riicklaufquote war mit 36% bei den Be-
fragungen eher gering. Auch wenn daher die
gewonnenen Daten nicht dem gewlinschten
Umfang entsprechen und dies eine klare Li-
mitation dieser Studie ist, liegen jedoch fir
die Berufsgruppe der Physiotherapeuten
und Masseure bisher keine Daten zum Lang-
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zeitverlauf nach einer TIP-MalRnahme vor.
Dies hat besondere Bedeutung, da berufs-
bedingte Hauterkrankungen, insbesondere
chronische Handekzeme, in dieser Berufs-
gruppe haufig vorkommen [3, 12, 13]. Unse-
re dargestellten Ergebnisse sind daher Uber-
wiegend deskriptiver Natur, lassen jedoch
auch das Folgende schlussfolgern: Der Anteil
der Patienten mit atopischer Hautdiathese
ist, wie bereits von uns im Vorfeld vermutet,
mit 80% hoch und auch hoéher als in ande-
ren Berufsgruppen [14, 15]. Unsere Ergeb-
nisse zeigen, dass Typ IV-Sensibilisierungen
in diesen Berufsgruppen haufig sind, wobei
jedoch die beruflich relevanten Sensibilisie-
rungen klar abzutrennen sind. Duftstoffe,
vor allem Citral und Lemongrasél, spielen
eine wichtige Rolle. Auch bestéatigte sich un-
ser Eindruck, dass ein hoher Anteil aus dem
Beruf ausscheidet. In unserer Untersuchung
waren 43% der Stichprobe nicht mehr im
Beruf des Physiotherapeuten oder Masseurs
tatig. Nicht abschlieBend kann hier beur-
teilt werden, ob die Patienten tatsachlich
Arbeits- und HautschutzmalBnahmen um-
gesetzt haben. Die hier erhobenen Selbst-
auskiinfte kdnnen durch Effekte der sozialen
Erwlnschtheit verzerrt sein. In unserem
berufsdermatologischen Alltag fallt haufig
auf, dass das in der TIP-MalRnhahme vermit-
telte Wissen anschliefend nicht immer im
Alltag und nicht immer langfristig umgesetzt
wird. Auch an anderer Stelle wurde bereits
darauf verwiesen, dass es Uberzeugungs-
arbeit bedarf, um Physiotherapeuten den
Vorteil zum Beispiel des Tragens von Schutz-
handschuhen zu vermitteln [3]. GemaR den
aktuell gewonnen Ergebnissen werden wir
zukinftig bei den TIP-MalRnahmen in diesen
beiden Berufsgruppen zusatzliche, individu-
elle Hautschutz- und Handschuhberatun-
gen im Einzelgesprach implementieren und
diese auch wiederholen. Einzelberatungen
zu Schutzhandschuhen werden fiir alle Be-
rufsgruppen bereits seit vielen Jahren im
Rahmen der TIP-MaRnahme durchgefiihrt.
Bezliglich Masseure und Physiotherapeuten
in Wellness- und Hoteleinrichtungen ist zu
beachten, dass insgesamt nur drei der Un-
tersuchten in solch einer Einrichtung tatig
waren, in der die Exposition gegeniber Duft-
stoffen zum Beispiel durch den Gebrauch
von Duftlampen und duftstoffhalten Externa
besonders hoch ist. In einem untersuchten
Fall, fir den anschlieBend auch ein Begut-
achtungsauftrag folgte, konnte die Person

ihre berufliche Tatigkeit als Physiothera-
peut/Masseur in einem Wellness-Hotel des-
halb nicht fortsetzen.

Eindrucksvoll ist, dass auch die Patien-
ten, die in den vergangenen 12 Monaten
keine Hautprobleme hatten, noch in der-
matologischen Kontrolluntersuchungen wa-
ren. Betrachtet man die Gesamtzahl von 21
untersuchten Patienten, kann festgehalten
werden, dass ein bedeutender Anteil nicht
weiter im Beruf tatig ist und Arbeits- und
HautschutzmaBnahmen bei denen, die noch
Hautprobleme haben, in einem geringeren
Umfang umgesetzt werden als von denen,
die keine Hautprobleme mehr haben. Es ist
anzunehmen, dass durch die TIP-MafRnah-
me ein Umdenken in Bezug auf Hautschutz,
Hautpflege und die Hauterkrankung statt-
gefunden hat. Allerdings muss bei unseren
Zahlen berlcksichtigt werden, dass unter
den Patienten, die noch Hautprobleme hat-
ten, der Anteil der Vollzeittatigkeit deutlich
hoéher war. Wie zu erwarten, war sowohl
die hautbezogene als auch die handekzem-
bezogene Lebensqualitdt bei den Patienten
mit noch persistierender Hauterkrankung
geringer. Auch konnte gezeigt werden, dass
bei den von uns untersuchten Patienten die
Anwendung von Kortisoncremes mit 61,9%
hoch war, deutlich geringer war die Anwen-
dung von topischen Immunmodulatoren.
Der Anteil von topischen Kortisontherapien
bei Betroffenen ist héher als in anderen Kol-
lektiven, beispielsweise 29,9% der Teilneh-
mer des chronischen Handekzemregisters
,Carpe” nach 5 Jahren [12]. So fiihrten etwa
40% der Teilnehmer ein Jahr nach einer TIP-
MaRnahme noch eine topische Kortisonthe-
rapie durch [6].

Interessant ist, dass bei keinem der un-
tersuchten Patienten ein ,alleiniges aller-
gisches Kontaktekzem® festgestellt wurde.
Wir konnten bei insgesamt 25% der unter-
suchten Patienten zusatzlich ein allergisches
Kontaktekzem feststellen. Zu den haufigsten
Auslosern zahlen in dieser Gruppe Duftstoffe
und &therische Ole. Dies ist vergleichbar zu
den Ergebnissen des IVDK, die zeigen, dass
Typ IV-Sensibilisierungen gegeniber Duft-
stoffen und &therischen Olen bei Masseuren
haufig sind [10]. Diesbeziiglich wird immer
die Verwendung von sogenannten duftstoff-
freien Massageodlen und Massageschaumen
empfohlen, wobei hier die Bezeichnung
,duftstofffrei” kritisch zu betrachten ist. Bei
den von uns gewonnenen Ergebnissen sind
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folgende Limitationen zu beachten: Es han-
delt sich um eine monozentrische Untersu-
chung. In einem spezialisierten Zentrum,
wie der Sektion Berufsdermatologie werden
eher schwere und komplexe Patientenfille
und -verldufe behandelt. Die COVID-19-Pan-
demie hat mit hoher Wahrscheinlichkeit
dazu beigetragen, dass die Teilnahme eher
gering ausfiel. Aufgrund des langen Untersu-
chungszeitraums war der zeitliche Abstand
zur TIP-MalRnahme von wenigen Monaten
bis zu 12 Jahren reichend, was daran liegt,
dass diese Berufsgruppe im Vergleich zu an-
deren, hautbelasteten Berufsgruppen selte-
ner im Zentrum behandelt wird. Patienten
tendieren zudem dazu, an einer Befragung
bzw. Untersuchung nicht teilzunehmen,
wenn sie nicht mehr von der Erkrankung be-
troffen sind.

Schlussfolgerungen

Es bestatigt sich auch in diesem unter-
suchten Patientenkollektiv ein hoher Anteil
an Patienten mit atopischer Hautdiathese.
Das Risiko, die berufliche Tatigkeit bei Auf-
treten eines Handekzems und Teilnahme an
einer TIP-MaRnahme aufgeben zu missen,
scheint in dieser Berufsgruppe besonders
hoch zu sein. Dabei zeichnet sich ab, dass
der Berufsverbleib offensichtlich auch von
der wochentlichen Stundenanzahl abhangen
kann und damit dem Ausmal’ der Hautbelas-
tung. Die Lebensqualitat der Betroffenen ist
durch das chronische Handekzem deutlich
reduziert. Durch die Teilnahme an einer TIP-
MaRnahme werden das Erlernen von geeig-
neten Arbeits- und HautschutzmaRnahmen
sowie deren langfristige Umsetzung ermog-
licht. Auffallend ist, dass der Anteil der Pati-
enten in unserem Kollektiv, die immer noch
eine topische Kortisontherapien einsetzen,
hoch ist und hoher als in anderen berufs-
dermatologischen Kollektiven. Zusammen-
fassend zeigen diese Daten, dass in der TIP-
MaRnahme ein besonderes Augenmerk auf
Physiotherapeuten und Masseure gelegt
werden sollte, um u. a. durch die Férderung
der Motivation die Implementierung von
Arbeits- und HautschutzmalRnahmen zu ver-
bessern.
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Vier Jahre 2-Hydroxyethylmethacrylat
in der DKG-Standardreihe — eine kurze Zwi-
schenbilanz

2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) 1%
in Vaseline (Vas.) wird seit Juli 2019 in der
Standardreihe der Deutschen Kontaktall-
ergie-Gruppe (DKG) epikutan getestet. An-
hand von Daten des Informationsverbundes
Dermatologischer Kliniken (IVDK) soll nach
4 Jahren eine Zwischenbilanz gezogen wer-
den. Bis Juni 2023 wurde HEMA 1% Vas. in
den dem IVDK angeschlossenen dermatolo-
gischen Abteilungen bei insgesamt 26.622
Patient/-innen (Pat.) getestet, von denen
392 (1,5%) positiv reagierten. Fragliche und
irritative Reaktionen waren selten. Im Ver-
gleich zu den HEMA-negativen Pat. fanden
sich unter den HEMA-Positiven signifikant
mehr Nageldesigner/-innen, Kosmetiker/-
innen, Zahnarzt/-innen und Zahnarzthelfer/-
innen sowie Zahntechniker/-innen und
Zahntechnikerhelfer/-innen. In Bezug auf die
verdachtigten Allergenquellen ergab sich ein
analoges Bild. Viele der HEMA-positiven Pat.
reagierten auch auf weitere Methacrylate,
insbesondere auf Ethylenglycol-dimethac-
rylat (EGDMA) und 2-Hydroxypropylmethac-
rylat (HPMA). Die Aufnahme von HEMA in
die DKG-Standardreihe erweist sich also als
gerechtfertigt. Die wichtigsten Sensibilisie-
rungsquellen sind der Umgang mit Gel-Na-
geln und langanhaltendem Nagellack sowie
mit Zahnprothesen- und Zahnfillungsmate-
rialien in nicht ausgehartetem Zustand.

Four years of 2-hydroxyethyl methacry-
late (HEMA) in the German baseline series
— an interim assessment

2-Hydroxyethyl methacrylate (HEMA)
1% in petrolatum (pet.) is being patch tested
as part of the baseline series of the Ger-
man Contact Dermatitis Research Group
(DKG) since July 2019. Four years later, we
want to give an interim assessment based
on data from the Information Network of
Departments of Dermatology (IVDK). Until
June 2023, HEMA 1% pet. was patch tested
in 26,622 patients in the departments of
dermatology forming the IVDK. Of these,
392 (1.5%) reacted positively. Doubtful and
irritant reactions were rare. Among HEMA-
positive patients, there were significantly
more nail stylists, cosmeticians, dentists,
and dental nurses, as well as dental techni-
cians and their assistants, when compared
to HEMA-negative patients. A similar picture
emerged with regard to the suspected aller-
gen sources. Many of the HEMA-positive pa-
tients also reacted to other methacrylates,
in particular to ethylene glycol dimethacry-
late (EGDMA) and 2-hydroxypropyl methac-
rylate (HPMA). Including HEMA in the DKG
baseline series proves to be justified. Most
important sources of sensitization are gel
nails and long-lasting nail lacquer, as well as
non-cured denture materials and dental fill-
ing materials.

Manuskripteingang: 08.05.2024; akzeptiert in Uberarbeiteter Form: 15.05.2024
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Einleitung

2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) 1%
in Vaseline (Vas.) wurde am 01.07.2019 neu
in die Standardreihe der Deutschen Kon-
taktallergie-Gruppe (DKG) aufgenommen
[1], nachdem 6 Monate zuvor die European
Society of Contact Dermatitis (ESCD) HEMA
in die European Baseline Series aufgenom-
men hatte [2, 3]. Wahrend Spattypsensibili-
sierungen gegen HEMA friher hauptséachlich
bei Zahntechnikern, Druckern und durch den
Kontakt mit methacrylathaltigen Klebstoffen
beobachtet worden waren [3, 4, 5], und die
Reaktionsquoten relativ konstant auf niedri-
gem Niveau verharrten, registrierte man seit
ca. 10 — 15 Jahren in verschiedenen europa-
ischen Landern und in Nordamerika eine Zu-
nahme von Methacrylat-Sensibilisierungen
[3, 6, 7, 8, 9, 10]. Kiunstliche Fingernagel,
Gel-Nagel und langanhaltender Nagellack
wurden zu den wichtigsten Allergenquellen,
wobei sowohl Nagelstylistinnen als auch pri-
vate Nutzerinnen betroffen waren [3, 6, 7, 8,
9, 10]. Nicht immer ergab sich der Verdacht
auf eine entsprechende Sensibilisierung aus
der Anamnese. Daher erschien es sinnvoll,
ein Methacrylat in der Standardreihe zu
testen, und HEMA hatte sich als guter Mar-
ker erwiesen [7, 8]. Das Risiko einer aktiven
Sensibilisierung durch den Epikutantest mit
HEMA 1% Vas. wurde als gering angesehen
[7,11].

Nachdem HEMA im IVDK 4 Jahre lang
als Teil der DKG-Standardreihe epikutan ge-
testet wurde, sollen mit der vorliegenden
Auswertung die Testergebnisse in einer Zwi-
schenbilanz analysiert und evaluiert werden.

Material und Methoden

Der IVDK ist ein Verbund von derzeit 56
dermatologischen Abteilungen in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz, der sich
der Epidemiologie der Kontaktallergie wid-
met. In den beteiligten Kliniken werden die
Ergebnisse der Epikutantestungen zusam-
men mit anamnestischen und klinischen
Angaben der untersuchten Patient/-innen
(Pat.) in standardisierter Form in lokalen
Datenbanken gespeichert. Zweimal jahrlich
werden pseudonymisierte Ausziige aus den
Datenbanken an die IVDK-Zentrale (ber-

mittelt. Bei der IVDK-Zentrale handelt es
sich um ein An-Institut an der Universitats-
medizin Gottingen. Nach entsprechender
Quialitatskontrolle werden die Daten in die
zentrale Datenbank des IVDK integriert [12].
Dabei werden alle deutschen und europai-
schen Datenschutzbestimmungen beachtet.
Das Datenmanagement und die Datenaus-
wertung erfolgen mit dem Programmpaket
SAS®, Version 9.4 (SAS-Institute, Cary, NC,
USA).

Alle IVDK-Mitglieder sind auch in der
DKG vertreten. Die Epikutantestungen wer-
den gemall der unter der Federfiihrung
der DKG erstellten S3-Leitlinie der AWMF
durchgefiihrt und abgelesen [13, 14]. Fur
die vorliegende Datenanalyse wurden die
Testreaktionen bei der Ablesung an Tag 3
herangezogen. In wenige Ausnahmefillen,
wenn keine Ablesung an Tag 3, dafiir aber
Tag 4 vorgenommen wurde, wurde die
Testreaktion an Tag 4 berlicksichtigt. Reak-
tionen mit Erythem, Infiltrat, Papeln und/
oder (konfluierenden) Vesikeln wurden als
positiv (+, ++, +++) gewertet. Die meisten
Testzubereitungen, einschlieflich HEMA 1%
in Vaseline (Vas.), wurden von SmartPractice
Europe, Greven, Deutschland, bezogen.

Die zur Abschatzung der diagnostischen
Trennschdrfe einer Epikutantestzubereitung
herangezogenen Parameter Reaktions-Index
und Positivity Ratio wurden mit den publi-
zierten Formeln berechnet [15, 16]. Fir den
Vergleich der Haufigkeiten einzelner Merk-
male in den Patientengruppen mit positiver
bzw. negativer Reaktion auf HEMA wurden
die prozentualen Anteile mit dem zugehori-
gen exaktem 95%-Konfidenzintervall (KI) be-
rechnet. Aus der Nicht-Uberlappung dieser
95%-KI wurde auf statistische Signifikanz auf
5%-Niveau geschlossen.

In den 4 Jahren vom 01.07.2019 bis
zum 30.06.2023 wurden im VDK insgesamt
33.191 Pat. epikutan getestet. Bei 28.163 die-
ser Pat. (85%) wurde die DKG-Standardreihe
getestet. Dass die DKG-Standardreihe nicht
bei allen Pat. getestet wurde, ergibt sich da-
raus, dass die dem IVDK angeschlossenen
Kliniken spezialisierte Zentren sind, und die
Pat. daher oft bereits mit der Standardreihe
getestet wurden, bevor sie dorthin iberwie-
sen werden. Bei 26.622 dieser Pat. (94,5%)
wurde HEMA 1% Vas. getestet. Mogliche
Griinde fir das Nicht-Testen von HEMA bei
den Ubrigen 1.541 Pat. sind, dass die Test-
reihen nicht in allen Zentren sofort zum
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Tab. 1. 1VDK, 01.07.2019 —30.06.2023: Epikutantestergebnisse mit HEMA 1% Vas.
Reaktion n (Pat.) % (Pat.)
Negativ (neg.) 26.103 98,0
Fraglich (?) 85 0,3
Follikular (f) 13 0,0
+ 204 0,8
++ 152 0,6
+++ 36 0,1
Irritativ (ir.) 29 0,1
Gesamt 26.622 100,0
Tab. 2. IVDK, 01.07.2019 — 30.06.2023: Epikutantestreaktionen auf HEMA 1% Vas.
und Natriumlaurylsulfat (SLS) 0,25% Aqu.
SLS
Negativ Irritativ gesamt
Neg., ?, f, ir. 21.042 4.645 25.687
HEMA Positiv (+,++,+++) 313 72 385
Gesamt 21.355 4.717 26.072

01.07.2019 umgestellt worden sind, und/
oder, dass die entsprechende Testzuberei-
tung in einzelnen Kliniken temporéar nicht
verfligbar war. Die 26.622 mit HEMA 1% Vas.
getesteten Pat. bilden die Studiengruppe.

Ergebnisse

Reaktionshdufigkeit und -muster

Die bei der Epikutantestung mit HEMA
1% Vas. beobachteten Reaktionen sind in
Tabelle 1 zusammengestellt. Insgesamt er-
gaben sich bei 392 der 26.622 Pat. (1,5%)
positive Reaktionen, wahrend fragliche und
irritative Reaktion bei 127 Pat. beobachtet
wurden. Der Reaktions-Index lag bei +0,51,
die Positivity Ratio bei 52%.

Ergebnisse der parallelen Testun-
gen mit Natriumlaurylsulfat (SLS)

Bei 26.072 Pat. wurden HEMA 1% Vas.
und die Irritanskontrolle Natriumlaurylsul-
fat (SLS) 0,25% Aqu. parallel getestet. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 2 dargestellt. 385
der 26.701 Pat. (1,5%) reagierten positiv auf
HEMA, und 4.717 (18,1%) zeigten eine irrita-
tive Reaktion auf SLS. Die Quoten positiver
Reaktionen auf HEMA in den beiden Grup-

pen mit bzw. ohne Reaktion auf SLS unter-
schieden sich nicht signifikant (72/4.717 =
1,5% (95%-KI: 1,2 — 1,9%) vs. 313/21.355 =
1,5% (95%-Kl: 1,3 — 1,6%)).

Vergleich der Patienten-
populationen mit positiver und
negativer Testreaktion auf HEMA

Tabelle 3 gibt den MOAHLFA-Index und
weitere allergologisch bedeutsame Charak-
teristika der Pat. mit positiver bzw. negativer
Reaktion auf HEMA wieder. Zwischen den
HEMA-positiven und den HEMA-negativen
Pat. gibt es etliche signifikante Unterschie-
de. Die groRten und wichtigsten Unterschie-
de sind folgende: Unter den HEMA-Positiven
fanden sich signifikant mehr Frauen (82,1 vs.
63,9%) sowie mehr Pat. mit Berufsdermato-
se (29,6 vs. 20,8%) und Handekzem (51,0 vs.
35,7%). Unter den HEMA-Positiven waren
diejenigen Berufsgruppen signifikant ge-
hduft vertreten, bei denen eine berufliche
Methacrylat-Exposition bekannt ist, ndmlich
die Berufsgruppe ,sonstige Korperpfleger”
(6,4 vs. 0,6%), die Nageldesigner/-innen,
Kosmetiker/-innen, FuRpfleger/-innen und
Tatowierer/-innen  umfasst, Zahnéarzt/-
innen und Zahnarzthelfer/-innen (4,6 vs.
0,6%), sowie Zahntechniker/-innen und
Zahntechnikerhelfer/-innen (1,3 vs. 0,3%).
Auch Friseur/-innen waren vermehrt vertre-
ten (4,1 vs. 1,3). Dasselbe Bild ergab die Aus-
wertung der mutmallichen Allergenquellen
(Kontaktstoff-Kategorien): Hier wurden bei
den HEMA-Positiven signifikant vermehrt
genannt: Kleber (13,8 vs. 3,6%), Nagelkos-
metika (12,0 vs. 0,4%), Zahnprothesen (9,4
vs. 5,5%), Kunststoffe (6,9 vs. 2,2%), Zahnfl-
lungsmaterialien (6,4 vs. 3,7%) sowie Farben
und Lacke (3,6 vs. 1,6%).

Co-Reaktivitdt zwischen HEMA
und anderen Methacrylaten und
Acrylaten

Etwa 80% der HEMA-positiven Pat.,
bei denen zusatzlich auch Ethylenglycol-
dimethacrylat (EGDMA) getestet wurde,
reagierten auch auf dieses Methacrylat. Bei
2-Hydroxypropylmethacrylat (HPMA) lag die
entsprechende Quote bei knapp 77%. Auf
Hydroxyethylacrylat (HEA) regierten knapp
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Tab. 3.

IVDK, 01.07.2019 — 30.06.2023: Beschreibung der Pat. mit positiver bzw. negativer Reaktion auf HEMA

1% Vas. Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervallen in Klammern. Signifikante Unterschiede in Fettdruck.

Reaktion auf HEMA 1% Vas.

Positiv (n = 392) | Negativ (n = 26.103)

MOAHLFA-Index

Manner

17,3% (13,7 - 21,5%)

36,1% (35,5 — 36,7%)

Berufsdermatose

29,6% (25,1 — 34,4%)

20,8% (20,3 — 21,3%)

Atopische Dermatitis

22,4% (18,4 — 26,9%)

26,5% (26,0 — 27,1%)

Handekzem

51,0% (46,0 - 56,1%)

35,7% (35,1 - 36,3%)

Beinekzem

4,8% (2,9 -7,5%)

8,4% (8,1 - 8,8%)

Gesichtsekzem

10,5% (7,6 — 13,9%)

14,3% (13,9 — 14,8%)

Alter 2 40 Jahre

61,5% (56,5 — 66,3%)

70,7% (70,2 — 71,3%)

Aktuelle Berufe (Gruppen)

Berufe mit unbestimmter Exposition

27,0% (22,7 - 31,7%)

36,7% (36,1 - 37,3%)

Biroberufe

16,8% (13,3 — 20,9%)

13,0% (12,6 — 13,5%)

Mechaniker/-innen, Maschinist/-innen

6,6% (4,4 —9,6%)

4,8% (4,5-5,1%)

Sonstige Kérperpfleger/-innen

6,4% (4,2 — 9,3%)

0,6% (0,5 - 0,7%)

Ubrige Gesundheitsdienstberufe

5,1% (3,1 — 7,8%)

7,1% (6,8 — 7,4%)

Zahnirzt/-innen, Zahnarzthelfer/-innen

4,6% (2,7 - 7,2%)

0,6% (0,5 — 0,7%)

Verkiufer/-innen

4,1% (2,4 - 6,5%)

1,5% (1,4 - 1,7%)

Friseur/-innen

4,1% (2,4 - 6,5%)

1,3% (1,2 -1,5%)

Zahntechniker/-innen, Zahntechnikerhelfer/-innen

1,3% (0,4 — 3,0%)

0,3% (0,2 - 0,4%)

Maurer/-innen

0,8% (0,2 — 2,2%)

1,1% (1,0 — 1,2%)

Maler/-innen, Lackierer/-innen

0,0% (0,0 - 0,8%)

0,8% (0,7 —0,9%)

Mutmapliche Allergenquelle

Kosmetika, Cremes

30,1% (25,6 — 34,9%)

35,0% (34,5 — 35,6%)

Handschuhe

14,0% (10,8 — 17,9%)

12,9% (12,5 — 13,3%)

Kleber

13,8% (10,5 — 17,6%)

3,6% (3,4 — 3,9%)

Nagelkosmetika

12,0% (8,9 - 15,6%)

0,4% (0,3 — 0,5%)

Desinfektionsmittel

11,0% (8,1 —14,5%)

12,3% (11,9 - 12,7%)

Zahnprothesen

9,4% (6,7 — 12,8%)

5,5% (5,3 - 5,8%)

Friseurstoffe

7,4% (5,0 — 10,5%)

3,6% (3,4 —3,9%)

Kunststoffe

6,9% (4,6 — 9,9%)

2,2% (2,1 - 2,4%)

Zahnfiillungsmaterialien

6,4% (4,2 - 9,3%)

3,7% (3,5 — 4,0%)

Implantate, Osteosynthesematerial

5,1% (3,1 —7,8%)

6,3% (6,0 — 6,6%)

Farben, Lacke

3,6% (2,0 —5,9%)

1,6% (1,4 - 1,7%)

Baustoffe

1,3% (0,4 — 3,0%)

2,2% (2,1 - 2,4%)

71% der getesteten HEMA-positiven Pat.
Andere Methacrylate und Ethylacrylat fuhr-
ten bei den getesteten HEMA-Positiven in
23,0 — 35,5% zu positiven Reaktionen. Eine
detaillierte Ubersicht wird in Tabelle 4 gege-
ben.

Diskussion

Wie bei anderen Methacrylaten, so be-
steht auch bei HEMA ein Sensibilisierungs-
risiko nur beim Umgang mit nicht ausge-
hartetem Material, wahrend ein vollstandig
polymerisiertes Methacrylat allergologisch
unbedenklich ist [3]. Restmonomere kom-

men in Poly-Methacrylaten offenbar selte-
ner vor als zum Beispiel in Epoxidharzen.
Tatigkeiten, die einen Umgang mit Methac-
rylat-Monomeren mit sich bringen, sind
beispielsweise Arbeiten im Nagelstudio,
zahntechnische Arbeiten, das Anmischen
von Zahnflllungsmaterialen, und der Um-
gang mit methacrylathaltigen Klebstoffen,
Farben und Lacken, oder Beschichtungen [3,
5]. Methacrylat-Monomere durchdringen
Uibliche Latex-, Nitril- oder Vinylhandschuhe
innerhalb von Minuten, weshalb bei ent-
sprechenden Kontakten ein spezieller Hand-
schuhschutz erforderlich ist [17, 18].

Die Aufnahme von HEMA in die DKG-
Standardreihe hat sich nach unserer Analy-
se als berechtigt erwiesen, da mehr als 1%
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Tab. 4. 1VDK, 01.07.2019 —30.06.2023: Reaktionen auf andere Methacrylate und Acrylate bei Pat. mit positiver Reaktion auf HEMA 1% Vas.

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervallen (95%-Kl) in Klammern.
Testsubstanz ‘ Test-Konzentration ‘ Anzahl Getestete Anzahl Positive ‘ Prozent Positive (95%-Kl)
Methacrylate
Ethylenglycol-dimethacrylat (EGDMA) 2% Vas. 203 163 80,3% (74,1 —85,5%)
2-Hydroxypropylmethacrylat (HPMA) 2% Vas. 201 154 76,6% (70,1 —82,3%)
Methylmethacrylat (MMA) 2% Vas. 203 72 35,5% (28,9 — 42,5%)
Ethylmethacrylat (EMA) 2% Vas. 75 24 32,0% (21,7 — 43,8%)
Triethylenglycol-dimethacrylat (TEGDMA) 2% Vas. 203 63 31,0% (24,7 —37,9%)
Tetrahydrofurfuryl-methacrylat (THFMA) 2% Vas. 75 19 25,3% (16,0 —36,7%)
Diurethandimethacrylat (DUDMA) 2% Vas. 67 16 23,9% (14,3 — 35,9%)
1,4-Butandioldimethacrylat (BUDMA) 2% Vas. 74 17 23,0% (14,0 — 34,2%)
Acrylate
Hydroxyethylacrylat (HEA) 0,1% Vas. 151 107 70,9% (62,9 — 78,0%)
Ethylacrylat (EA) 0,1% Vas. 77 27 35,1% (24,5 — 46,8%)
Pentaerythritol-triacrylat (PETA) 0,1% Vas. 76 6,6% (2,2 — 14,7%)
Ethyl-2-cyanacrylat 10% Vas. 133 3,8% (1,2 — 8,6%)
Isobornylacrylat (IBOA) 0,1% Vas. 142 2,1% (0,4 — 6,0%)

Die Aufnahme

von HEMA in die

DKG-Standard-
reihe ist ange-
sichts von 1,5%
positiven Reak-
tionen gerecht-
fertigt

der nicht selektiv getesteten Pat. auf dieses
Methacrylat positiv reagierten. Mit einem
positiven Reaktions-Index (+0,51) und einer
niedrigen Positivity Ratio (52%) ist die Test-
substanz HEMA 1% Vas. fur diagnostische
Zwecke sehr gut geeignet [15, 16]. Die na-
hezu exakt gleiche Haufigkeit positiver Re-
aktionen bei Pat. mit irritativer Reaktion auf
SLS und Pat. ohne irritative Reaktion auf SLS
spricht daflr, dass die Testzubereitung kein
wesentliches irritatives Potenzial aufweist
und das Risiko falsch-positiver Reaktionen
gering ist.

In den Jahren 2019 — 2020 ergaben sich
bei der Testung mit HEMA 2% Vas. als Be-
standteil der ESCD-Standardreihe in 53 Haut-
kliniken aus 13 europaischen Landern 178
positive Reaktionen bei 7.675 Pat. (2,3%)
[19]. In den einzelnen Landern reichte die
Quote von 0,9% (Ungarn) bis 4,4% (Finnland,
90 Pat. des Finnish Institute of Occupational
Health) [19]. Mit 2,3% lag die durchschnittli-
che Quote positiver Reaktionen etwas hoher
als in unserer Analyse, was wahrscheinlich
durch eine unterschiedliche Patientenselek-
tion bedingt ist, moglicherweise aber auch
auf die hohere Testkonzentration von 2%
Vas. zurlickzufiihren sein kann. Vor Kurzem
berichteten Kocabas et al. Gber die Tester-
gebnisse mit HEMA in der Dermatologischen
Universitatsklinik Amsterdam von Juni 2019
bis August 2023 [20]. Dort wurde HEMA
2% Vas. in der Standardreihe getestet. Von
2.927 Pat. reagierten 88 (3,0%) positiv. Dass
die Quote dort doppelt so hoch wie im IVDK

war, hat wahrscheinlich dieselben Griinde.
Wie im IVDK, so waren auch in Amsterdam
Frauen bevorzugt betroffen; als wichtigste
Allergenquellen wurden kinstliche Finger-
nagel, Zahnprothesenmaterialen und indus-
trielle Klebstoffe genannt [20].

Die bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den im IVDK registrierten HEMA-
positiven und den HEMA-negativen Pat.
(Tabelle 3) spiegeln die relevanten Expositi-
onen wider, namlich kinstliche Fingernagel,
Gel-Nagel oder langanhaltender Nagellack,
Zahnprothesen und Zahnfillungsmaterial,
und Klebstoffe. Die vermehrte Nennung von
Friseurstoffen als mutmallich verantwortli-
cher Kontaktstoff bei den HEMA-positiven
Pat. (7,4% vs. 3,6%) durfte vor allem auf den
erhéhten Anteil an Friseur/-innen unter den
HEMA-Positiven zurlickzufiihren sein, denn
nicht immer ist a priori eindeutig erkennbar,
welche der beruflichen Kontaktstoffe fiir das
Kontaktekzem verantwortlich sind. Bei eini-
gen wurde sicherlich auch ein Zusammen-
hang mit Klebstoffen zur Anfertigung von Ex-
tensionen oder zur Befestigung kiinstlicher
Wimpern vermutet [21, 22]. Diese enthal-
ten jedoch vorwiegend Acrylat-Copolymere
oder Ethylcyanacrylat, die in der Regel nicht
mit HEMA kreuzreagieren und nur ein be-
grenztes Sensibilisierungspotenzial aufwei-
sen [17, 21, 22]. Nicht wenige Friseurinnen
fihren allerdings auch Nagelmodellierun-
gen aus und/oder tragen selbst kinstliche
Fingernagel, was die Mehrzahl der HEMA-
Sensibilisierungen erkldren dirfte. Unsere
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Daten bestdtigen also die epidemiologische
Relevanz der positiven Epikutantestreaktio-
nen auf HEMA 1% Vas. und damit die diag-
nostische Bedeutung der Testung mit HEMA
in der Standardreihe [3, 17].

Die IVDK-Daten bestatigen dariiber hin-
aus, dass HEMA ein relativ guter Marker fir
das Erkennen einer Kontaktallergie gegen
weitere Methacrylate ist. Von den etwa 200
HEMA-positiven Pat., bei denen Ethylengly-
col-dimethacrylat (EGDMA) oder 2-Hydroxy-
propylmethacrylat (HPMA) getestet wurde,
reagierten 80,3% bzw. 76,6% positiv. Bei
anderen Methacrylaten lag diese Quote zwi-
schen 23,0% und 35,5%. Ob dieses Muster,
das in dhnlicher Weise auch in anderen Un-
tersuchungen gefunden wurde [17, 23, 24],
auf Ko-Expositionen oder im Fall von EGDMA
oder HPMA auch auf immunologische Kreuz-
reaktionen zurtckzufiihren ist, kann anhand
unserer Daten nicht geklart werden. In ihrer
aktuellen Ubersichtsarbeit diskutieren de
Groot und Rustemeyer ausfiihrlich beide
Moglichkeiten und betonen, dass immuno-
logische Kreuzreaktionen zwischen HEMA
einerseits und EGDMA bzw. HPMA ander-
seits wahrscheinlich sind [17]. Auf jeden
Fall erscheint es lohnenswert, im Fall einer
positiven Reaktion auf HEMA auch weitere
Methacrylate im Epikutantest zu Gberpri-
fen. Auch mit Hydroxyethylacrylat (HEA)
ergab sich eine hohe Ko-Reaktivitat (70,9%)
unter den HEMA-Positiven. Hier kénnte man
aufgrund der chemisch-strukturellen Ahn-
lichkeit eine immunologische Kreuzreaktion
vermuten; entsprechende Hinweis in der Li-
teratur konnten wir jedoch nicht finden. Auf
andere Acrylate reagierten deutlich weniger
der HEMA-positiven Pat., was — zumindest
im Fall von Ethyl-2-cyanacrylat und Isobor-
nylacrylat (IBOA) — wahrscheinlich auf unter-
schiedliche Anwendungsbereiche, also auf
mangelnde Ko-Exposition, zuriickzufiihren
ist.

Schlussfolgerung

Die Aufnahme von HEMA in die DKG-
Standardreihe ist ein Gewinn, auch als Mar-
ker-Allergen fir Sensibilisierungen gegen
weitere Methacrylate. Die Testzubereitung
HEMA 1% Vas. ist diagnostisch sehr gut ge-
eignet. Eine Kontaktallergie gegen HEMA
kann insbesondere durch den (beruflichen)

Kontakt mit kiinstlichen Fingernageln, zahn-
technischen Materialien und Zahnfillungs-
materialien erworben werden.
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Erfolgreiche Intervention zur Praven-
tion von FuBdermatosen bei Patienten und
Patientinnen mit berufsbedingten Hauter-
krankungen: Ergebnisse einer prospektiven
Kohortenstudie zur Evaluation einer indivi-
duellen FuBschutz- und FuBhygieneberatung

Hintergrund: Die etablierten MalRnah-
men zur Pravention von Berufsdermatosen
sind auf Hauterkrankungen an den Handen
ausgerichtet. Da Berufsdermatosen auch
an den FiRen auftreten, wurde eine indivi-
duelle FuBRschutz- und FulRhygieneberatung
(FSB) entwickelt. Methoden: In einer pros-
pektiven Kohortenstudie ohne Kontrollgrup-
pe (OCCUPES) wurden die Effektivitat dieser
Intervention und mogliche Einflussfaktoren
untersucht. Hierzu wurden 231 Personen
mit FuRdermatose (FD) (70,6% Manner) zwi-

schen Januar 2016 und Dezember 2019 bei
FSB-Teilnahme rekrutiert. Neben klinischen
Untersuchungen erfolgten Fragebogenerhe-
bungen mit Nachbefragungen nach 6 und
12 Monaten. Ergebnisse: Uberwiegend wur-
den FuRekzeme diagnostiziert (75,8%). Es
wurde festgestellt, dass die FD mit einer lan-
gen Krankheitsdauer, einer hohen Zahl an
Arbeitsunfahigkeitstagen, verminderter Le-
bensqualitdt sowie erheblichem Juckreiz und
Schmerzen einhergehen. Bei ca. einem Vier-
tel der Falle war ein Kausalzusammenhang
zwischen der FD und der beruflichen Tatig-
keit wahrscheinlich. Am haufigsten wurde
bei diesen ein irritatives Kontaktekzem an
den FliRen diagnostiziert. An beiden Nachbe-
fragungen nahmen > 70% teil. Die Verwen-
dung von Funktionssocken und der Wech-
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sel des Schuhwerks und der Socken wahrend
der Arbeitszeit hatten signifikant zugenom-
men (alle p < 0,001). Beschwerden tber das
Schuhwerk wurden seltener angegeben. Die
FD verbesserte sich bei > 60%, wahrend die
Lebensqualitdt zunahm. Nach 12 Monaten
wurden alle FuBsymptome signifikant selte-
ner berichtet: Juckreiz (p = 0,009), Schmer-
zen beim Laufen (p = 0,005), Schmerzen in
Ruhe (p = 0,015) und FuBgeruch (p = 0,001).
Schlussfolgerung: Durch Teilnahme an der
FSB konnten das berufliche Schuhwerk und
das FulRschutzverhalten verbessert sowie die
mit der FuBdermatose einhergehenden Be-
schwerden reduziert werden. Daher sollte
die FSB in die reguldre Versorgung von Per-
sonen mit Berufsdermatosen integriert wer-
den.

Successful intervention to prevent foot
dermatoses in patients with work-related
skin diseases: Results of a prospective co-
hort study evaluating an individual preven-
tion programme

Background: The well-established pro-
grammes for prevention of work-related
skin diseases (WRSD) primarily address
hand dermatoses. As also foot dermatoses
(FD) can be work-related, a programme for
prevention of FD was developed. Methods:
A prospective cohort study without control
group (OCCUPES) was conducted to evalu-
ate the effectiveness of the programme and
to investigate possible causative factors of
FD. Therefore, 231 patients with WRSD and
FD participating in the programme were re-
cruited. The skin was examined and ques-
tionnaires were completed. Follow-up ques-
tionnaires were sent after 6 and 12 months.
Results: FD mainly consisted of foot eczema
(75.8%) and were often long-lasting with a
high degree of work-absenteeism, quality of
life impairment, itch and pain. In about one
quarter of patients, a work-related causation
of FD was likely with irritant contact derma-
titis being the most frequent diagnosis. Re-
sponse to follow-ups was > 70%. Wearing
functional socks and changing footwear and
socks during one work shift increased (all
p < 0.001). Complaints about occupational
footwear decreased. Improved FD were
reported by > 60% while quality of life in-
creased. After 12 months, all foot symptoms
were less frequent, including itch (p = 0.009),
pain when walking (p = 0.005), pain in rest (p
=0.015), and smell (p = 0.001). Conclusions:
The intervention was effective in improving
occupational footwear and preventive be-
haviour while reducing the disease burden.
Hence, it should be implemented in the gen-
eral care of patients with WRSD.

Einleitung

Da in vielen Berufen insbesondere die
Hande Hautbelastungen ausgesetzt sind,
treten beruflich bedingte Hautveranderun-
gen Uberwiegend an den Handen auf, meist
in Form eines Handekzems [1]. Bislang gibt
es nur wenige Studien zu Hautverdanderun-
gen an anderen Hautarealen bei Patientin-
nen und Patienten mit beruflich bedingten
Hauterkrankungen. In einer Untersuchung
aus unserer Abteilung wurde vor einigen
Jahren gezeigt, dass insbesondere auch
Hauterkrankungen an den FuRRen bei Perso-
nen mit Berufsdermatosen haufig sind. Es
wurde festgestellt, dass etwa ein Drittel von
843 Patienten und Patientinnen, die an ei-
ner stationaren Individualpravention (tertia-
re Individualpravention, TIP) teilgenommen
haben, eine Hauterkrankung an den FiiRen
aufwies [2]. In fast allen Féllen lag diese
kombiniert mit einer Hauterkrankung an
den Handen vor. Am hdufigsten fanden sich
FuRekzeme (n =208, 24,6%), die bei 201 der
723 Patientinnen und Patienten mit Hand-
ekzem (27,8%) festgestellt wurden. Ful3-
ekzeme zeigten sich signifikant haufiger bei
Mannern, beim Vorliegen eines atopischen
Handekzems, bei Hyperhidrose, Zigaretten-
konsum und Verwendung von Sicherheits-
schuhwerk. Eine vergleichbare Pravalenz
von FuBekzemen (fast 30%) fand sich auch
in einer anderen Studie bei 83 Beschaftigten
aus der Metallverarbeitung, die an einer TIP
teilnahmen [3].

Auch wenn es sich bei den Hauterkran-
kungen an den FiiRen haufig um aulRerberuf-
lich bedingte Begleiterkrankungen handelt,
kdénnen diese ebenfalls in einem wesentli-
chen Kausalzusammenhang mit der beruf-
lichen Tatigkeit stehen. Ursachlich hierfur
kdénnen ein unzureichender Schutz der Fiile
vor beruflichen Einwirkungen (zum Beispiel
Néasse) oder das am Arbeitsplatz verwende-
te Schuhwerk selbst sein. Dadurch kann es
zu beruflich bedingten irritativen oder all-
ergischen Kontaktekzemen an den FiiRen,
Hautinfektionen oder Verschlimmerungen
endogener FulRdermatosen (zum Beispiel
atopisches Fulekzem, Psoriasis plantaris)
kommen [2, 4]. In der vorherigen Studie aus
unserem Hause wurde bei fast 20% der TIP-
Teilnehmenden mit kombiniertem Hand-
und FuBekzem von einem Kausalzusam-
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menhang zwischen dem FulRekzem und der
beruflichen Tatigkeit ausgegangen [2].

Die im Hautarztverfahren bzw. im Ver-
fahren ,Haut” der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung  (DGUV) etablierten
MaBnahmen sind prinzipiell fiir beruflich
bedingte Hauterkrankungen im Sinne der
BK-Nr. 5101 an jeglicher Korperlokalisation
geeignet, aber in erster Linie auf Hauter-
krankungen an den Handen ausgerichtet [5,
6, 7]. Hierzu zéhlen die bewahrten Malnah-
men wie ambulante Hautschutzschulungen
oder das stationare Heilverfahren [7, 8]. Es
konnte vielfach gezeigt werden, dass diese
MaRnahmen geeignet sind, die Schwere von
Hauterkrankungen an den Hénden zu re-
duzieren, die Lebensqualitat zu verbessern
und bei einer Vielzahl der Teilnehmenden
den Verbleib im Beruf zu sichern [7]. Bislang
gab es aber keine Untersuchungen dazu, wie
sich diese MaRBnahmen auf Hautverande-
rungen an anderen Hautarealen auswirken
oder gezielte Angebote fiir die hiervon be-
troffenen Personen.

In unserer Abteilung wurde daher basie-
rend auf den etablierten MalRnahmen eine
individuelle FuBschutz- und FuBhygiene-
beratung (FSB) entwickelt, die sich gezielt
an Personen mit Anhalt fir eine beruflich
bedingte Hauterkrankung und Hautveran-
derungen an den FuRen richtet. Im Rahmen
einer prospektiven Studie (OCCUPES) wurde
die Effektivitat dieser Intervention evaluiert.
Die Ergebnisse wurden kirzlich in zwei Tei-
len im Journal ,Contact Dermatitis“ publi-
ziert [9, 10] und werden hier zusammenfas-
send prasentiert.

Methoden

Intervention

Die individuelle FuRschutz- und FuRR-
hygieneberatung (FSB) wird stationar im
Rahmen der TIP [7, 8] oder ambulant ent-
weder als Teil einer zweitdgigen regularen
Hautschutzschulung (sekundéare Individual-
pravention, SIP) [7] oder als separate, eigen-
stdndige FSB im iDerm in Osnabriick durch-
gefiihrt und zielt darauf ab, die Betroffenen
zu motivieren und befdhigen, addquate FuR-
schutzmalRnahmen anzuwenden. Wichtige
Empfehlungen aus der FSB, die teilweise
auf Empfehlungen zur Pravention von Hand-

ekzemen basieren [11, 12], finden sich in
Tabelle 1.

Die SIP wird im iDerm in Osnabriick als
2-tagige Intervention durchgefiihrt [13]. Ne-
ben einer 5-stiindigen gesundheitspadago-
gischen Schulung zur Pathogenese und Pra-
vention von Berufsdermatosen in Gruppen
von 8 — 10 Personen und individuellen Aus-
wahl geeigneter Schutzhandschuhe erfolgt
dabei auch eine fundierte berufsdermato-
logische Untersuchung und Beratung mit
nachfolgender diagnostischer Einordnung
und versicherungsrechtlicher Bewertung.
Auch wenn die Schulung Berufsdermatosen
im Allgemeinen adressiert, liegt der Fokus
auf der Prdvention von Handdermatosen,
insbesondere Handekzemen. Die FSB wird
im Rahmen der SIP bei Teilnehmenden mit
Hauterkrankungen an den FiiRen als zusatz-
liche individuelle Einzelberatung von ca.
30 Minuten durchgefiihrt und beinhaltet
Informationen zur Pathogenese und Praven-
tion von FuRdermatosen sowie Empfehlun-
gen zu addquatem beruflichem Schuhwerk
und hierzu passenden Socken (Abb. 1).

Wenn die FulRdermatose im Vordergrund
steht oder sogar die einzige Hauterkrankung
darstellt, bei der ein Zusammenhang mit der
beruflichen Tatigkeit angenommen wird,
wird die FSB im iDerm als eigenstandige
ambulante MaRnahme angeboten. Hierbei
erhalten einzelne Versicherte eine 2- bis
3-stiindige gesundheitspadagogische Ein-
zelschulung und -beratung zur Pathogene-
se und Pravention von FulRdermatosen mit
Empfehlungen zu addquatem beruflichem
Schuhwerk und hierzu passender Socken
sowie eine fundierte berufsdermatologische
Untersuchung und Beratung mit nachfol-
gender diagnostischer Einordnung und ver-
sicherungsrechtlicher Bewertung.

Das stationdre Heilverfahren (TIP) rich-
tet sich vor allem an Betroffene mit schwe-
ren Hauterscheinungen, die auf ambulante
MaRnahmen nicht oder nicht ausreichend
ansprechen [8, 14]. Wahrend des in der
Regel 3-wochigen stationaren Aufenthaltes
in einer berufsdermatologischen Schwer-
punktklinik erfolgen, neben einer erweiter-
ten Diagnostik und stadiengerechten Thera-
pie, intensivierte gesundheitspadagogische
und -psychologische Interventionen, ein-
schlieBlich Auswahl und Erprobung geeig-
neter Schutzhandschuhe. Im iDerm in Os-
nabriick wird wahrend der TIP bei Personen
mit Hautveranderungen an den FiRen eine
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Tab. 1. Empfehlungen zur Prévention von FuBdermatosen am Arbeitsplatz.

— Das Schuhwerk sollte auf der Grundlage der zu erwartenden Exposition, der Sicherheitsanforderungen und bekannter Allergien (zum Beispiel
auf Chromat) ausgewahlt werden.

— Es sollten bequeme Schuhe mit guter Passform und ausreichender Weite ausgewahlt werden, um Druckstellen zu vermeiden.

— Berufliches Schuhwerk sollte abhangig vom Abnutzungsgrad regelmaRig ausgetauscht werden.

— Das Schuhwerk sollte stets intakt und im Innenraum sauber und trocken sein.

— Das Schuhwerk sollte regelmaRig gereinigt werden. Zur Reinigung des Schuhinnenraums und der Einlegesohlen sollte regelmaRig ein
duftstofffreies Schuhdesinfektionsmittel verwendet werden.

— Das Schuhwerk sollten nach dem Gebrauch ausreichend trocknen. Falls méglich, sollten hierfiir auch die Einlegesohlen herausgenommen
und getrocknet werden.

— Es sollte Schuhwerk mit atmungsaktiven und feuchtigkeitsableitenden Materialien (zum Beispiel Innenfutter) bevorzugt werden, um
Okklusionseffekte zu vermeiden, da diese irritative Kontaktekzeme hervorrufen und Infektionen begtinstigen.

—In Schuhwerk mit atmungsaktiven und feuchtigkeitsableitenden Materialien sollten Socken aus Funktionsfasern (zum Beispiel Polyamid,
Nylon, Bambus) getragen werden, um den Abtransport von Feuchtigkeit nach auBen zu ermaglichen.

— Okklusives Schuhwerk (zum Beispiel Gummistiefel) sollten falls erforderlich, aber nur so lange wie notwendig, getragen werden, um
Okklusionseffekte durch lange Tragezeiten zu minimieren.

—In Schuhwerk aus reinem Leder oder aus okklusiven Materialien (zum Beispiel Gummi) sollten Socken mit einem hohen Baumwollanteil zum
Aufnehmen des FuRRschweiRes getragen werden.

— Bei Schwitzen in Schuhwerk sollte dieses zusammen mit den Socken regelmaRig (mindestens einmal pro Schicht) gewechselt werden. Hierfuir
sollten zwei Paar Schuhe und ausreichend Socken am Arbeitsplatz bereitgehalten werden.

—Im Winter oder bei Tatigkeiten in der Kalte sollte isolierendes Schuhwerk verwendet werden.

— FuRe sollten mit lauwarmem, nicht heilem Wasser gewaschen werden.

— Nach dem Waschen sollten die FuRe griindlich abgespilt und abgetrocknet werden, insbesondere die Zehenzwischenraume.

— Es sollten duftstofffreie FuRpflegemittel auf die FiiRe aufgetragen werden, besonders nach der Arbeit und vor dem Schlafengehen.

— Die Pflegemittel sollten nach der Reinigung auf die gesamten FliBe aufgetragen werden, wobei die Zehenzwischenrdume ausgespart werden
sollten, um Mazeration zu vermeiden.

Abb.1. Materialien, die bei
der individuelle FuRschutz-
und  FuBhygieneberatung
(FSB) verwendet werden.
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FSB in Art und Umfang durchgefiihrt, wie sie
fir die SIP beschrieben wurde.

Studienkohorte und Studiendesign

Es wurde eine prospektive Kohortenstu-
die ohne Kontrollgruppe (Pra-/Post-Design)
durchgefiihrt. Zwischen Januar 2016 und
Dezember 2019 wurden im iDerm in Osna-
briick konsekutiv Patientinnen und Patien-
ten mit Anhalt fir eine Berufsdermatose
und einer Hauterkrankung an den FiiRen bei
Teilnahme an der FSB im Rahmen der TIP,
der SIP oder als eigenstandige ambulante
FSB fur die Studie rekrutiert. Die Teilnahme
an der Studie erfolgte freiwillig nach vorhe-
riger Aufklarung und Vorliegen eines schrift-
lichen Einverstandnisses. Kontrollen ohne
Intervention wurden aus ethischen und
rechtlichen Grinden nicht rekrutiert [15].
Ein positives Votum der Ethikkommission
der Universitdt Osnabriick wurde vor Beginn
der Studie eingeholt.

Untersuchungen

Zu Beginn (T1) wurde die Anamnese
mittels strukturierter Interviews und Ver-
wendung von Fragebdgen erhoben. Dabei
wurden soziodemographische Daten und In-
formationen zu u. a. Arbeitsunfahigkeitszei-
ten, Therapien, beruflichen Einwirkungen,
aktuell beruflich verwendetem Schuhwerk
und HautschutzmaBnahmen erfasst. Es er-
folgte eine dermatologische Untersuchung
der gesamten Haut. Die Diagnosestellung ba-
sierte auf den erhobenen und in den seitens
der zustandigen Unfallversicherungstrager
zur Verfliigung gestellten Akten(ausziigen)
niedergelegten Befunden. Atiologisch kom-
binierte Diagnosen waren dabei moglich.
Die Schwere des Hautbefundes an den
FiRen wurde mit dem Osnabrueck Foot
Eczema Severity Index (OFSI) ermittelt [9].
Hierbei handelt es sich um einen in unserer
Abteilung entwickelten, bislang noch nicht
validierten Score, bei dem die Schwere wie
beim Osnabrueck Hand Eczema Severity In-
dex (OHSI) [16, 17] anhand von Hautveran-
derungen und der hiervon betroffenen Are-
ale bewertet wird. Die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat wurde mit dem Dermatology
Life Quality Index (DLQI) bestimmt [18]. Die
Teilnehmenden wurden beim Ausfillen des

DLQI-Fragebogens gebeten, sich auf die Ein-
schrankungen im Zusammenhang mit der
FuBdermatose zu fokussieren. Visuelle Ana-
logskalen (VAS) wurden fir die Bestimmung
von Juckreiz und Schmerzen in den letzten
24 Stunden im Zusammenhang mit der Ful3-
dermatose verwendet [9].

Bei den Patientinnen und Patienten, die
an einer TIP teilnahmen, erfolgten erneute
Erhebungen (OFSI, DLQI, VAS) kurz vor der
Entlassung (T2), d. h. 3 —4 Wochen nach der
stationdren Aufnahme. Sechs Monate (T3)
und ein Jahr (T4) nach der Rekrutierung wur-
de jeweils allen Teilnehmenden ein Fragebo-
gen per Post zugesandt. Dieser basierte auf
den Fragen der zu Beginn durchgefiihrten
strukturieren Interviews. Zudem wurde der
Verlauf der Hauterkrankung erfasst und um
eine Bewertung der FSB gebeten. Zusatzlich
wurde jeweils wie zuvor der DLQI mit Fokus
auf die FuRdermatose sowie die Intensitat
von Juckreiz und Schmerzen an den FiiRen
innerhalb der letzten 24 Stunden mittels
VAS erhoben.

Statistische Auswertung

Die statistischen Auswertungen er-
folgten mit SPSS, Version 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Zur Darstellung der de-
skriptiven Ergebnisse wurde der Mittelwert
mit Standardabweichung (SA) fir kontinu-
ierliche Variablen und die (relative) Haufig-
keit fur kategoriale Variablen gewahlt. Da
nicht alle Fragen von allen Teilnehmenden
beantwortet wurden, variierte die jeweili-
ge BezugsgroRe. Unterschiede bei katego-
rialen Variablen wurden mit dem Pearson
Chi-Quadrat-Test (x?) Uberprift. Bei einem
Erwartungswert von kleiner funf, wurde der
exakte Fisher-Test angewandt. Unterschie-
de bei kontinuierlichen Variablen wurden
mit dem ungepaarten t-Test untersucht. In-
nerhalb der Gruppe der an der TIP Teilneh-
menden wurden Unterschiede bei kontinu-
ierlichen Variablen zu Beginn (T1) und am
Ende des stationdren Aufenthaltes (T2) mit
dem gepaarten t-Test Gberprift. Als MaR fur
die Korrelation wurde der Korrelationskoef-
fizient nach Pearson bestimmt. Im Rahmen
der Auswertung der Follow-up-Daten wurde
eine Drop-out-Analyse durchgefuhrt. Hierfir
wurden Unterschiede bei kontinuierlichen
Variablen mit dem ungepaarten t-Test und
bei kategorialen Variablen mit dem Pearson
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x>-Test ermittelt. Bei einem Erwartungswert
von kleiner funf, wurde auch hier der exakte
Fisher-Test angewandt. Zur Bewertung der
Unterschiede zwischen T1 und T3 bzw. T1
und T4 wurde bei kontinuierlichen Variablen
der gepaarte t-Test und bei kategorialen Va-
riablen der McNemar-Test eingesetzt. Bei ei-
nem p-Wert < 0,05 wurden die Unterschiede
als statistisch signifikant angesehen.

Ergebnisse

Soziodemographische Daten

Insgesamt wurden 231 Patientinnen und
Patienten mit FuBdermatose rekrutiert [2].
Von diesen nahmen 169 (73,2%) an einer
TIP, 37 (16,0%) an einer SIP and 25 (10,8%)
an einer eigenstandigen ambulanten FSB
teil. Die Basisdaten der Teilnehmenden
zu Beginn finden sich in Tabelle 2 [9]. Die
Mehrheit bestand aus Mannern (70,6%).
Das Durchschnittsalter betrug 47 Jahre.
Die meisten kamen aus der Metallverarbei-
tung (n = 77, 33,3%) und dem Baugewerbe
(n=30, 13,0%). Bei 56 Personen (24,2%) wa-
ren Beugenekzeme vorhanden oder in der
Vergangenheit aufgetreten. Ungefdahr die
Halfte waren Raucher (n =119, 51,5%).

Teilnahme an der Nachbefragung

Von den 231 rekrutierten Patientinnen
und Patienten nahmen 173 (74,9%) an der
Nachbefragung nach 6 Monaten (T3) teil
[10]. Von diesen hatten 163 zwischenzeitlich
ihre berufliche Tatigkeit fortgefiihrt. Die Uib-
rigen 10 Personen hatten entweder die Ta-
tigkeit beendet (n = 5) oder waren fiir > 180
Tage krankgeschrieben (n = 5) und konnten
daher die FuRschutzempfehlungen aus der
FSB nicht erproben. An der Nachbefragung
nach 12 Monaten (T4) nahmen 166 Patien-
tinnen und Patienten (71,9%) teil [10]. Von
diesen hatten 146 (88,0%) in den 6 Monaten
nach T3 ihre berufliche Tatigkeit fortgefiihrt.
Zehn Personen hatten die Tatigkeit beendet
und zehn Personen waren seit T3 > 180 Tage
krankgeschrieben. Haufige genannte Grin-
de fur Beendigung der beruflichen Tatigkeit
waren die Hauterkrankung, Eintritt in die
Altersrente und betriebsinterner Stellenab-
bau.

Es fanden sich keine maRgeblichen Un-
terschiede zwischen den soziodemographi-
schen Daten der Ausgangskohorte und den
Kohorten zu T3 und T4 und auch nicht in-
nerhalb der Kohorten zu T3 und T4 zwischen
der Gesamtkohorte und denjenigen, die in
den 6 Monaten vor der jeweiligen Nachbe-
fragung die berufliche Tatigkeit ausgeibt ha-
ben (Tab. 2) [10]. Eine Drop-out-Analyse zum
Vergleich der Ausgangsdaten derjenigen, die
bei den jeweiligen Nachbefragungen teilge-
nommen oder nicht teilgenommen haben,
ergab keine besonderen Auffalligkeiten.

Berufliches Schuhwerk zu Beginn

Informationen zum beruflich verwen-
deten Schuhwerk, welches zum Zeitpunkt
der FSB verwendet wurde, finden sich in
Tabelle 3 [9]. Die Mehrzahl der Teilneh-
menden (n = 168, 72,7%) gab bei T1 an,
Sicherheitsschuhwerk am Arbeitsplatz zu
verwenden. Mehrheitlich (n = 185, 80,1%)
wurden Socken mit einem hohen Baumwoll-
anteil getragen. Nur 20 Personen (8,7%)
berichteten, dass sie Funktionssocken ver-
wenden wirden. Weniger als die Halfte der
Teilnehmenden (n = 94, 40,7%) gab an, dass
ein zweites Paar Schuhe/Stiefel am Arbeits-
platz vorhanden sei und nur 34% von diesen
(n = 32) wirde die Schuhe/Stiefel wahrend
der Arbeitszeit auszutauschen. Etwas we-
niger (n = 29) wiirden die Socken wéahrend
der Arbeitszeit wechseln. Die Mehrheit be-
schrieb die Passform des Schuhwerks als gut
oder sehr gut (76,6%). Hierzu passend gaben
weniger als ein Viertel der Teilnehmenden
(22,9%) Druckstellen an den FiiRen an. Die
haufigste Beanstandung war Schwitzen in
beruflichem Schuhwerk (62,8%). Seltener
wurde das Eindringen von Feuchtigkeit in
das Schuhwerk von aulen (22,5%), direkte
Exposition gegenliber Ndsse (zum Beispiel
beim Tragen von Sandalen) (13,4%) und kal-
te FuRe (8,2%) beanstandet. Flr 159 Perso-
nen (68,8%) wurde ein anderes berufliches
Schuhwerk ausgewdhlt. Die Verwendung
anderer Socken, zumeist ein Wechsel von
Socken mit einem hohen Baumwollanteil
auf Funktionssocken, wurde 271 Teilneh-
menden (93,9%) empfohlen.
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Tab. 2.
FuBhygieneberatung (FSB).

Grunddaten der Studienkohorte zu Beginn (T1), 6 Monate (T3) und 12 Monate (T4) nach Teilnahme an der Individuellen FuBschutz- und

T1 n (%) T3 n (%) T4 n (%)
Teilnehmende n=231 A n=173 A n =166
B n=163 B n=146
Ménner 163 (70,6) A 117 (67,6) A 114 (68,7)
B 110 (67,5) B 98 (67,1)
Alter in Jahren (T1), Mittelwert + SA (Range) 47,4 £ 10,7 A 48,6 +9,8 A 48,2 +10,3
(20-65) (21-63) (21-62)
B 49,1+9,5 B 49,0+9,5
(21-63) (21-62)
Berufe
— Metallbearbeitung 77 (33,3) A 54 (31,2) A 53(31,9)
B 52 (31,9) B 50 (34,2)
— Baugewerbe 30(13,0) A 19 (11,0) A 19 (11,4)
B 17 (10,4) B 17 (11,6)
— Gesundheits- und Krankenpflege 26 (11,3) A 21 (12,1) A 21 (12,7)
B 21(12,9) B 21 (14,4)
— Lager/Logistik 14 (6,1) A 11 (6,4) A 6(3,6)
B 10 (6,1) B 3(2,1)
— Andere Bereiche im Gesundheitswesen 13 (5,6) A 10 (5,8) A 11 (6,6)
B 10 (6,1) B 11 (7,5)
— Nahrungsmittelverarbeitung 10 (4,3) A 8(4,6) A 6(3,6)
B 8 (4,9) B 6(4,1)
— Reinigungsgewerbe 7 (3,0) A 4(2,3) A 5(3,0)
B 4(2,5) B 5(3,4)
— Gartenbau/Floristik/ Landwirtschaft 6(2,6) A 5(2.9) A 4(2,4)
B 5(3,1) B 4(2,7)
— Sonstiges 48 (22,8) A 41 (23,7) A 41 (24,7)
B 36 (22,1) B 29 (19,9)
Jahre im Beruf (T1), Mittelwert + SA (Range) n =230 A n=172 A n =165
19,8+12,1 20,4 +11,8 19,5+11,8
(0,25 - 48,0) (0,5—45,0) (0,5-45,0)
B n=162 B n =145
20,9 +11,7 20,6 +11,7
(0,5 - 45,0) (0,5 —45,0)
Beugenekzeme (T1) 56 (24,2) A 37 (21,4) A 43 (25,9)
B 34(20,9) B 36 (24,7)
Body Mass Index (BMI) (T1), Mittelwert + SA Median n=217 A n =165 A n =160
(Q1-Q3) 28,6 +5,6 28,4+5,3 28,6+5,3
27,8 (24,9-31,3) 27,8 (24,9 -31,0) 28,1 (25,0-31,6)
B n =155 B n=141
28,4+5,4 28,6 £5,2
27,8 (24,8-30,9) 27,8 (25,0-31,7)
Raucher aktuell (T1) 119 (51,5) A 86 (49,7) A 80 (48,2)
B 81 (49,7) B 70 (47,9)
Dauer der FuBdermatose in Monaten (T1), Mittelwert + n=222 A n=167 A n=161
SA (Range) 74,8 + 95,3 71,5+ 91,1 (1-636) 75,0 + 94,6 (1 - 636)
(1-636) B n=157 B n=141
71,9 +93,1 (1 - 636) 77,0+ 98,2 (1 - 636)
Arbeitsunfahigkeitstage wegen FuBdermatose in letzten n=213
12 Monaten, Mittelwert + SA (Range) 13,8 £40,2
(0-365)
Arbeitsunfahigkeitstage wergen FuBdermatose in A n=168 A n=157
letzten 6 Monaten, Mittelwert + SA (Range) 5,3+15,9 (0-124) 3,0+11,5(0-110)
B n=157 B n=143
5,5+16,3 (0—124) 3,3+12,0(0-110)

SA = Standardabweichung; A = Alle Teilnehmenden bei T3 und T4; B = Teilnehmende bei T3 und T4, die in den letzten 6 Monaten vor der jeweiligen
Nachbefragung im gleichen Beruf wie bei T1 gearbeitet haben.
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Daten zum beruflichen Schuhwerk, einschlieRlich der darin verwendeten Socken und des Trageverhaltens von allen Teilnehmenden zu

Beginn (T1) und Vergleich zwischen den Ausgangsdaten und den nach 12 Monaten (T4) erhobenen Daten bei Teilnehmenden, die in den letzten

6 Monaten vor T4 im gleichen

Beruf wie bei T1 gearbeitet haben.

Alle Teilnehmen- Vergleich Teilnehmende bei T1 vs. T4
den bei T1

Niotal = 231 N (%) Niotal T1n (%) T4 n (%) p-Wert
Berufliches Schuhwerk 143
— Sicherheitsschuhwerk 168 (72,7) 98 (68,5) 99 (69,2) 1,000°
— Spezielle Berufsschuhe 16 (6,9) 11 (7,7) 21 (14,7) 0,031
— Keine speziellen Schuhe 47 (20,3) 34 (23,8) 23 (16,1) 0,019*
Art des Schuhwerks' 146
—Sandalen 66 (28,6) 43 (29,5) 33 (22,6) 0,100°
— Halbschuh 139 (60,2) 88 (60,3) 89 (61,0) 1,000?
— Halbhoher Stiefel 56 (24,2) 33 (22,6) 24 (16,4) 0,078®
— Hoher Stiefel 10 (4,3) 3(1,1) 7 (4,8) 0,219
Tagliche Tragedauer, Mittelwert + 8,33+1,74 120 8,47 £ 1,65 7,98+1,91 0,006
SA (Range) (2-12) (2,5-12) (3-13)
Sockenmaterial (Hauptkomponente)* 144
— Baumwolle 185 (80,1) 111(77,1) 64 (44,4) <0,001°
— Funktionsfasern 20 (8,7) 13 (9,0) 84 (58,3) < 0,001°
—Wolle 9(3,9) 4(2,8) 6(4,2) 0,727°
— Sonstiges 27 (11,7) 16 (11,1) 15 (10,4) 1,000?
— Keine Socken 5(2,2) 4(2,8) 1(0,7) 0,250°
— Unbekannt 9(3,9) 6(4,2) 1(0,7) 0,125°
Zweites Paar Schuhe/Stiefel am 94 (40,7) 146 61 (41,8) 90 (61,6) <0,001°
Arbeitsplatz
Wechsel des Schuhwerks wahrend der 32(13,9) 146 23 (15,8) 72 (49,3) < 0,001°
Arbeitszeit
Wechsel der Socken wahren der 29 (12,6) 146 23 (15,8) 55 (37,7) < 0,001°
Arbeitszeit
Passform des Schuhwerks gut/sehr gut 177 (76,6) 144 114 (79,2) 129 (89,6) 0,015
Beanstandungen zum beruflichen 145
Schuhwerk®
— Schwitzen 145 (62,8) 86 (59,3) 72 (49,7) 0,061°
— Druckstellen 53(22,9) 29 (20,0) 19 (13,1) 0,100°
— Durchfeuchtung von auBen 52 (22,5) 28 (19,3) 12 (8,3) <0,001°
— Direkte Exposition gegenliber Nasse 31(13,4) 18 (12,4) 10 (6,9) 0,077°
— Kalte FlRe 19 (8,2) 12 (8,3) 7 (4,8) 0,267°

"Mehrfachnennung méglich; 2McNemar-Test; t-Test (gepaart); SA = Standardabweichung; Signifikante Unterschiede sind fett gedruckt.

Berufliches Schuhwerk bei den
Nachbefragungen

Von denjenigen, fir die im Rahmen der
FSB ein anderes berufliches Schuhwerk aus-
gewahlt wurde, berichteten 54,2% bei T3
und 71,1% bei T4, dass das Schuhwerk aus-
getauscht worden sei. Fir eine ausfihrliche
Darstellung der Ergebnisse wird auf die Pub-
likation verwiesen [10]. Nachfolgend werden
die nach 12 Monaten (T4) erhobenen Daten
zum beruflichen Schuhwerk im Vergleich zu
den Ausgangsdaten ausschlieflich fir die
Teilnehmenden prasentiert, die in den 6 Mo-
naten vor der Nachbefragung im gleichen
Beruf wie bei der Rekrutierung gearbeitet

haben und zwischenzeitlich nicht > 180 Tage
arbeitsunfahig waren, was ihnen die Mog-
lichkeit gab, die in der FSB ausgesprochenen
Empfehlungen am Arbeitsplatz umzusetzen
(Tab. 3). Wie zuvor, trug die Mehrzahl (ca.
70%) weiterhin Sicherheitsschuhwerk. Die
Verwendung spezieller Berufsschuhe hatte
jedoch signifikant zugenommen und korre-
spondierend die Verwendung von Alltags-
schuhen am Arbeitsplatz signifikant abge-
nommen. Bei T4 wurden Socken mit einem
hohen Baumwollanteil von signifikant weni-
ger Personen in beruflichem Schuhwerk ge-
tragen als zu Beginn (44,4% vs. 77,1%), wah-
rend Funktionssocken signifikant haufiger
verwendet wurden (58,3% vs. 9,0%). Signifi-
kant mehr Teilnehmende bejahten, dass ein
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Diagnose Alle Teilnehmenden zu Teilnehmende ohne Teilnehmende mit Beruflich bedingte
Beginn beruflich bedingte beruflich bedingter Erkrankungs-
n (%) FuRdermatose FuBdermatose komponente'"
n (%) n (%) n/ntotal diagnosis (%)
Kohorte insgesamt 231 (100) 171 (74,0) 60 (26,0)
FuRekzem insgesamt’ 175 (75,8) 119 (69,6) 56 (93,3)
— Atopisches FuRekzem 143 (61,9) 100 (58,5) 43 (71,7) 0/143 (0)
— IKE der FiiRe 47 (20,3) 1(0,6) 46 (76,7) 46/47 (97,9)
— AKE der FiiRe 13 (5,6) 5(2,9) 8(13,3) 7/13 (53,8)
— Hyperkeratotisches FuRekzem 26 (11,3) 19 (11,1) 7 (11,7) 7/26 (26,9)
Psoriasis plantaris 27 (11,7) 23 (13,4) 4 (6,6) 4/27 (14,8)
Tinea pedum 52 (22,5) 44 (25,7) 8(13,3) 2/52 (3,8)

AKE = Allergisches Kontaktekzem; IKE = Irritatives Kontaktekzem. "Mehrfachnennung méglich; ""Héufig fanden sich atiologisch kombinierte Diag-
nosen aus beruflich und auBerberuflichen Komponenten. Dargestellt wird, wie hadufig eine Diagnose als beruflich bedingt im Verhéltnis zum
Auftreten der Diagnose bei allen Teilnehmenden gewertet wurde.

Die Mehrzahl der
Teilnehmenden

wies ein FuB3-
ekzem auf

zweites Paar Schuhe/Stiefel am Arbeitsplatz
vorhanden sei (61,6% vs. 41,8%) und dass
sie das Schuhwerk wahrend der Arbeitszeit
austauschen wirden (49,3% vs. 15,8%).
Gleichzeitig wurde auch signifikant haufiger
angegeben, dass die Socken wahrend der
Arbeitszeit gewechselt wirden (37,7% vs.
15,8%). Ebenso berichteten signifikant mehr
Personen bei T4 (89,6% vs. 79,2%), dass
das berufliche Schuhwerk eine gute oder
sehr gute Passform aufweisen wiirde. Auch
wenn bei T4 ein Rickgang des Schwitzens
im beruflichen Schuhwerk (59,3% vs. 49,7%,
n. s.) feststellbar war, stellte das Schwitzen
weiterhin die haufigste Beanstandung im
Zusammenhang mit dem beruflichen Schuh-
werk dar. Alle anderen Beanstandungen wa-
ren ebenfalls ricklaufig. Nur das Eindringen
von Feuchtigkeit von auflen in das Schuh-
werk wurde signifikant seltener bejaht als
zuvor (19,3% vs. 8,3%).

FuBdermatosen zu Beginn

Die bei T1 diagnostizierten FuRderma-
tosen werden in Tabelle 4 prasentiert [9].
Die Mehrzahl der Teilnehmenden (n = 175,
75,8%) wies ein FuRekzem auf. Haufig han-
delte es sich um eine atiologisch kombinier-
te FuRdermatose. Der haufigste Subtyp war
das atopische FuBekzem (n = 143, 61,9%),
gefolgt vom irritativen Kontaktekzem der
FURe (n =47, 20,3%). Allergische Kontaktek-
zeme an den FuRen wurden nur sehr selten
diagnostiziert (n = 13, 5,6%). Eine weitere

hadufige Diagnose war eine FuBpilzinfek-
tion (Tinea pedum, n = 52, 22,5%). Nur 18
Patientinnen und Patienten (7,8%) hatten
keine begleitende Hauterkrankung an den
Handen. Handekzeme waren die haufigste
Hauterkrankung an den Handen (n = 188,
81,4%).

Die durchschnittliche Dauer der FuRk-
dermatose vor der Teilnahme an der FSB
betrug nach anamnestischen Angaben 75
Monate (ca. 6,25 Jahre) und die einherge-
hende Arbeitsunfahigkeit in den letzten
12 Monaten durchschnittlich fast 14 Tage
(Tab. 2). Andere Charakteristika der FuRder-
matosen werden in Tabelle 5 prasentiert [9].
Zu Beginn lag der Mittelwert (+ SA) fiir den
OFSI bei 12,75 + 8,57 und fiir den DLQI bei
10,01 + 7,61. Es zeigte sich eine positive Kor-
relation zwischen dem OFSI und dem DLQI
(r=0,274,p<0,001). Mehr Personen klagten
Uber Juckreiz an den FiRen (n = 165, 71,4%)
als Uber Schmerzen beim Laufen (n = 119,
51,5%). Die durchschnittliche Intensitat fur
den Juckreiz an den FuRen innerhalb der
letzten 24 Stunden war héher als die Inten-
sitat der Schmerzen. Auch hier zeigte sich
eine positive Korrelation zwischen beiden
Variablen (r = 0,503, p < 0,001). Zudem zeig-
te sich eine positive Korrelation zwischen
dem OFSI und der Intensitdat des Juckrei-
zes (r = 0,201, p = 0,003) und der Schmer-
zen (r=0,217, p = 0,001) als auch zwischen
dem DLQI und der Intensitdt des Juckreizes
(r=0,534, p<0,001) und der Schmerzen (r =
0,623, p <0,001).
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Tab.5. Daten der FuRdermatosen bei allen Teilnehmenden zu Beginn (T1) und Vergleich zwischen den Ausgangsdaten und den nach 12 Monaten

(T4) erhobenen Daten.

Alle Teilnehmenden Vergleich Teilnehmende bei T1 vs. T4
T1n (%) Nsotal T1n (%) T4 n (%) Nioal p-Wert
Abheilung 32(19,9) 161
B 29 (20,1) 144
Verlauf der FuRdermatose seit T1 1. 40(25,5) 157
1. deutlich verbessert 2. 58(36,9)
2. verbessert 3. 43(27,4)
3. unverandert 4. 12(7,6)
4. verschlechtert 5. 4(2,5)
5. deutlich verschlechtert B 1. 35(24,8) 141
2. 52(36,9)
3. 39(27,7)
4. 11(7,8)
5. 4(2,38)
OFSI, Mittelwert £ SA Median 12,75 + 8,57 231
(Q1-0Q3) 11 (6-18)
Symptome der FuRdermatose’ 231 A 162
1. Juckreiz 1. 165 (71,4) 1. 113(69,8) | 1. 93(57,4) 0,007°
2. Schmerzen beim Laufen 2. 119(51,5) 1. 84(51,9) 2. 60(37,0) 0,003°
3. Schmerzen in Ruhe 3. 59(25,5) 2. 38(23,5) | 3. 21(13,0) 0,010°
4. FuBgeruch 4. 53(22,9) 3. 36(22,2) | 4. 19(11,7) 0,009°
B | 1. 101(70,1) | 1. 83(57,6) 144 0,009°
2. 78(54,2) | 2. 56(38,9) 0,005°
3. 36(250) | 3. 20(13,9) 0,015°
4. 35(24,3) | 4. 15(10,4) 0,001°
Intensitat des durch die FuRR- 3,18+2,96 214 A 3,13+2,95 2,43 +£2,77 149 0,010°
dermatose verursachten Juckreizes 2,3(0,3-5,5) 2,1(0,6-5,3) | 1,4(0,1-3,8)
in letzten 24 Stunden (VAS) B 3,11+2,91 2,50 +2,82 131 0,027
Mittelwert £ SA Median (Q1 — Q3) 2,1(0,7-5,3) | 1,5(0,1-3,9)
Intensitat des durch die FuRderma- 2,19+2,78 212 A 2,07 +£2,72 2,13+2,64 149 0,815°
tose verursachten Schmerzes in 0,8 (0-3,3) 0,6(0,0-3,1) | 0,9(0,0-3,7)
letzten 24 Stunden (VAS) B 1,99 + 2,64 2,16 + 2,66 131 0,560°
Mittelwert + SA Median (Q1 —Q3) 0,6 (0,0-3,0) | 0,9(0,0-3,8)
DLQl im Zusammenhang mit 10,01+ 7,61 224 A 9,98 +7,78 6,53 6,86 160 <0,001°
FuRdermatose 9,0(3,0-15,0) 9,0(3,0-15,0) | 4,0(1,0-10,0)
Mittelwert + SA Median (Q1 - Q3) B 9,89 +7,70 6,39 £ 6,88 141 <0,001°
9,0(3,5-15,0) | 4,0(1,0-10,0)

"Mehrfachnennung maglich; ®McNemar-Tets, °t-Test (gepaart). DLQI = Dermatology Life Quality Index; SA = Standardabweichung; VAS = Visuelle
Analogskala; A = Alle Teilnehmenden bei T4; B = Teilnehmende, die in den letzten 6 Monaten vor T4 im gleichen Beruf wie bei T1 gearbeitet haben.
Signifikante Unterschiede sind fett gedruckt.

FuBdermatosen bei den Nach-
untersuchungen am Ende der

TIP (T2) und bei den Nach-
befragungen nach 6 Monaten (T3)
und 12 Monaten (T4)

Fiir 167 Patientinnen und Patienten
(98,8%), die an der TIP teilnahmen, lagen
Daten fur den Zeitpunkt kurz vor Entlassung
vor. Diese zeigten, dass die durchschnittli-
chen Werte fur den OFSI, den DLQI, Juckreiz
(VAS) und Schmerz (VAS) signifikant zurick-
gegangen sind (Tab. 6) [9].

In der Tabelle 5 werden die Daten zur
FuRdermatose nach 12 Monaten (T4) im
Vergleich zu den Ausgangswerten darge-
stellt [10], sowohl fir alle Teilnehmenden
(A) als auch fur diejenigen, die in den letz-
ten 6 Monaten im gleichen Beruf gearbeitet
haben und vor der Verlaufskontrolle nicht
mehr als > 180 Tage krankgeschrieben wa-
ren (B). Wenn man sich auf die Gruppe B
fokussiert, dann wurde bei T4 eine Verbes-
serung der FuBdermatose von 61,7% und
eine Abheilung von 20,1% angegeben. Alle
Symptome im Zusammenhang mit der FuR-
dermatose wurden signifikant seltener be-
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Tab. 6. Vergleich der Daten zur FuBdermatose zu Beginn (T1) und bei Entlassung (T2) bei Personen, die an einem stationaren Heilverfahren (TIP)

teilnahmen.
TIP T1 T2 p-Wert
OFSI, Mittelwert £ SA Median (Q1 —Q3) n=167 n=167 < 0,001°
13,61+8,71 7,88 + 6,62
12,0 (7,0 -18,0) 6,0 (3,0—-12,0)
Intensitat des durch die FuRdermatose verursachten Juckreizes in n=129 n=129 < 0,001°
letzten 24 Stunden (VAS) 3,12+2,95 1,6512,18
Mittelwert + SA Median (Q1 — Q3) 2,0(0,2-5,5) 0,6 (0,1—2,4)
Intensitat des durch die FuRdermatose verursachten Schmerzes in n=129 n=129 <0,001°
letzten 24 Stunden (VAS) 2,20+ 2,78 1,41 +2,25
Mittelwert + SA Median (Q1 — Q3) 0,8 (0,1-3,3) 0,4 (0,0-1,9)
DLQI im Zusammenhang mit FuRdermatose n=138 n=138 <0,001°
Mittelwert + SA Median (Q1 — Q3) 9,70+ 7,63 5,99 + 5,62
9,0 (3,0-15,0) 5,0(1,0-9,0)

t-Test (gepaart). DLQI = Dermatology Life Quality Index; OFSI = Osnabriick Foot Eczema Index; SA = Standardabweichung; VAS = Visuelle Analogs-
kala. Signifikante Unterschiede sind fett gedruckt.

Bei etwa einem
Viertel der
Teilnehmenden
war ein wesentli-
cher Kausalzu-
sammenhang
zwischen der
"FuBdermatose
und der berufli-
chen Tatigkeit
wahrscheinlich

richtet. Dies galt fir den Juckreiz (57,6 vs.
70,1%), Schmerzen beim Laufen (38,9 vs.
54,2%), Schmerzen in Ruhe (13,9 vs. 25,0%)
und FulRgeruch (10,4 vs. 24,3%). Bei T4 war
die durchschnittliche Intensitat des Juckrei-
zes an den FifRen in den letzten 24 Stunden
gemessen mit der VAS signifikant geringer
als zu Beginn. Dariiber hinaus war der DLQI
bei T4 signifikant niedriger als der Ausgangs-
wert. Zusatzlich hatte die durchschnittliche
Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage (+ SA) in
den letzten 6 Monaten im Zusammenhang
mit der FuBRdermatose von T3 (5,5 + 16,3
Tage) nach T4 (3,3 + 12,0 Tage) abgenom-
men (Tab. 2).

Zusammenhang mit beruflicher
Tdtigkeit

GemadR der Aktenlage, war nur bei 21
Patientinnen und Patienten (9,1%) ein ar-
beitskongruenter Verlauf der Fulderma-
tose im Hautarztverfahren dokumentiert
worden. Im Gegensatz dazu schilderten 82
Teilnehmende (35,5%) einen arbeitskongru-
enten Verlauf ihrer FuBRdermatose. Bei 60
Teilnehmenden (26,0%) wurde ein wesent-
licher Kausalzusammenhang zwischen der
FuRdermatose und der beruflichen Tatigkeit
als wahrscheinlich erachtet (Tab. 4) [9]. Die
meisten hiervon waren Beschaftigte in der
Metallverarbeitung (n = 25, 41,7%), gefolgt
von Beschaftigten im Baugewerbe (n = 7,
11,7%) und im Lager Tatigen (n = 5, 8,3%).

Das irritative Kontaktekzem an den Fi-
RBen war die haufigste Diagnose bei Perso-
nen mit beruflich bedingter FuRdermatose
(n =46, 76,7%) (Tab. 4) [9]. In den meisten
Fallen (n = 40) wurde diese Diagnose be-
gleitet von einem atopischen FulRekzem.
Bei den 46 Personen mit beruflich beding-
tem irritativen Kontaktekzem an den FiRen
wurde folgende Ursachen am haufigsten be-
nannt: Schwitzen in beruflichem Schuhwerk
(n =35, 76,1%), Eindringen von Feuchtigkeit
in das Schuhwerk von aufRen (n = 13, 28,3%)
und selten direkte Exposition gegeniber
Néasse (n = 5, 10,9%). Beruflich bedingte al-
lergische Kontaktekzeme an den FiiRen wur-
den nur bei 7 Teilnehmenden diagnostiziert
(11,7%) bei nachgewiesenen Spattypsen-
sibilisierungen gegentber Chromat (n = 4),
Benzothiazolen (n = 3), p-tert-Butylphenol-
Formaldehydharz (n = 2), Thiuramen (n = 1)
und Kolophonium (n = 1). Seltene Ursachen
fir beruflich bedingte FulRdermatosen wa-
ren eine irritative Verschlimmerung eines
hyperkeratotisch-rhagadiformen FuBekzems
(n =7, 11,7%) oder einer Psoriasis der FiilRe
(n=4,6,6%). Nur zwei Falle von FuRpilz wur-
den als Uberwiegend beruflich bedingt ein-
gestuft (Tab. 4) [9].
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Faktoren, die méglicherweise das
Auftreten von beruflich bedingten
FuBdermatosen beglinstigen

Tragen von Sicherheitsschuhwerk

Es fanden sich signifikant mehr Manner
unter den 168 Teilnehmenden, die angaben,
bei der Arbeit Sicherheitsschuhe zu tragen
(p < 0,001) [9]. Die meisten kamen aus der
Metallverarbeitung (40,0%), der Bauin-
dustrie (16,7%) und Lagerhaltung (7,7%).
Fast 80% (n = 133) gaben an, im Sicher-
heitsschuhwerk Socken mit einem hohen
Baumwollanteil zu tragen. Nur 17 (10,1%)
berichteten, Funktionssocken zu verwen-
den. Schwitzen in beruflichem Schuhwerk
war mit dem Tragen von Sicherheitsschuh-
werk assoziiert (p < 0,001). Im Gegensatz
dazu ging das Tragen von Sicherheitsschuh-
werk signifikant seltener mit einer direkten
Exposition der FiikRe gegenliber Nasse (8,9
vs. 25,4%, p = 0,001) oder kalten FiRen am
Arbeitsplatz (5,4 vs. 15,9%, p = 0,01) einher
[9].

Schwitzen in beruflichem
Schuhwerk

Unter den 145 Teilnehmenden, die
ein vermehrtes Schwitzen in beruflichem
Schuhwerk schilderten, fanden sich signifi-
kant mehr Manner (p < 0,001) [9]. Schwitzen
in beruflichem Schuhwerk war zudem asso-
ziiert mit jingerem Lebensalter (p < 0,001),
Tragen von Sicherheitsschuhen (p < 0,001),
Tatigkeit in  der  Metallverarbeitung
(p = 0,005), Zigarettenkonsum (p = 0,001)
und Druckstellen an den FiiRen (p = 0,012).
Nur 22 (15,2%) der Teilnehmenden, die ein
vermehrtes Schwitzen in Schuhwerk am
Arbeitsplatz angaben, berichteten, dass sie
die Schuhe/Stiefel wihrend der Arbeitszeit
wechseln wirden, obwohl von diesen 62
(42,8%) bejahten, ein zweites Paar Schuhe/
Stiefel am Arbeitsplatz zu haben. Noch we-
niger (n = 20, 13,8%) gaben an, ihre Socken
wahrend der Arbeitszeit zu wechseln [9].

Bewertung der FSB

Die FSB erhielt von den Teilnehmenden
bei T3 und T4 gute Bewertungen [10]. In der
Ergebnisdarstellung wurden die Personen,

die die Antwort (“Ja“ und ,Ja, sehr”) gaben,
fir jede einzelne Frage kombiniert. Mehr
als 80% bestatigten, dass sie sich gut Uber
HautschutzmaBnahmen informiert flihlten,
dass sie gute Ratschlage erhalten haben und
die Empfehlungen als hilfreich bewerten
wiirden. Etwa 80% stimmten zu, dass die
Teilnahme sinnvoll war und dass sie wich-
tige Risikofaktoren fiir ihre FuBdermatose
festgestellt hatten. 65 bis 70% bestatigten,
dass es moglich gewesen sei, die Empfeh-
lungen umzusetzen und dass sie nun mit
ihrer FuBdermatose besser zurechtkdamen.
Die Zustimmungswerte fiir beide Aussagen
nahmen von T3 nach T4 zu. Fir eine aus-
fihrliche Darstellung wird auf die Publikati-
on verwiesen [10].

Diskussion

Die Mehrzahl der rekrutierten Patientin-
nen und Patienten mit FuBdermatose nahm
an der FSB im Rahmen der TIP teil. Wie in
einer vorherigen Untersuchung wiesen die
meisten gleichzeitig auch eine Hauterkran-
kung an den Handen auf [2]. Dreiviertel lit-
ten an einem FuRekzem, meist in Kombina-
tion mit einem Handekzem. Mehr als zwei
Drittel waren Manner und am haufigsten
fanden sich Teilnehmende aus Berufen mit
einem hohen Méanneranteil wie Metallverar-
beitung und Baugewerbe, was ebenfalls den
friheren Ergebnissen entsprach [2].

Es konnte hier zum ersten Mal gezeigt
werden, dass Fulldermatosen bei Perso-
nen mit Anhalt fiir eine beruflich bedingte
Hauterkrankung meist chronisch verlaufen,
mit einer hohen Zahl an Arbeitsunfdhig-
keitstagen sowie starken Einschrankungen
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
und Belastungen wie Juckreiz an den FiiRen
und Schmerzen beim Laufen einhergehen.
Soweit uns bekannt, haben bislang keine
anderen Studien die Wirksamkeit von ge-
sundheitspddagogischen Interventionen zur
Pravention von FuRdermatosen bei Patien-
tinnen und Patienten mit Anhalt fur beruf-
lich bedingte Hauterkrankungen untersucht.
Die Kurzzeitdaten zum Verlauf wahrend der
TIP verdeutlichen, dass wahrend des statio-
ndren Aufenthaltes die Schwere der Haut-
erkrankung an den FuRRen ebenso wie der
Juckreiz und die Schmerzen zuriickgingen
und sich die gesundheitsbezogene Lebens-
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qualitdt verbessert hat. Die meisten Teilneh-
menden in unserer Studie haben nach der
FSB die berufliche Tatigkeit fortgefthrt und
hatten somit die Moglichkeit, die ausgespro-
chenen Empfehlungen zur Pravention von
FuBdermatosen umzusetzen. Die Mehrzahl
gab bei den Verlaufskontrollen nach 6 und
12 Monaten eine Verbesserung des Hautbe-
fundes an den FiRRen an. Ca. 20% beschrie-
ben sogar eine Abheilung. Dies spricht fiir ei-
nen nachhaltigen Rickgang der Erkrankung.
Hierzu passend wurden mit der FuRderma-
tose zusammenhadngende Symptome wie
Juckreiz, Schmerzen beim Laufen, Schmer-
zen in Ruhe und Fuflgeruch ein Jahr nach
der FSB seltener berichtet. Zudem nahm
auch die ermittelte Intensitat des Juckreizes
an den FlRen deutlich ab. Auch die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat hatte sich bei
beiden Nachbefragungen signifikant verbes-
sert, wahrend die mit der FuRdermatose zu-
sammenhédngende Arbeitsunfahigkeit deut-
lich zuriickging.

Es ist bemerkenswert, dass ein arbeits-
kongruenter Verlauf der FulRdermatosen
seitens der Teilnehmenden dreimal haufiger
berichtet wurde, als dies anhand der seitens
der Unfallversicherungstrager zur Verfligung
gestellten Aktenausziige ersichtlich war. Dies
spricht fir eine hohe Dunkelziffer potenziell
beruflich bedingter Hauterkrankungen an
den FiRen. Da die meisten FuRdermatosen
mit Hauterkrankungen an den Handen ein-
hergingen, ist es moglich, dass sich die be-
handelnden Hautdrztinnen und Hautarzte
auf die Handdermatose als relevante Berufs-
dermatose fokussierten und dabei die Fiike
nicht beachtet haben oder nicht in Betracht
zogen, dass eine Hauterkrankung an den Fi-
Ren moglicherweise beruflich bedingt sein
konnte. Bei etwa einem Viertel der Teilneh-
menden wurde passend zu einer vorherigen
Studie [2] ein Kausalzusammenhang mit
der beruflichen Tatigkeit als wahrscheinlich
erachtet und bei diesen am haufigsten ein
irritatives Kontaktekzem an den FiiRen dia-
gnostiziert. Feuchtigkeit, okklusive Effekte
und Reibung sind bekannte Ursachen fur
irritative Kontaktekzeme [19]. Daher ist es
plausibel, dass zum Beispiel eine Exposition
gegenliber Feuchtigkeit durch Tragen nicht
ausreichend wasserabweisender Schuhe
bei AuRRenarbeiten, Schwitzen in okklusivem
Schuhwerk oder Reibung an der Haut durch
eine schlechte Passform der Schuhe ein irri-
tatives Kontaktekzem an den FiiRen hervor-

rufen konnen. Die haufigste Diagnose lber-
haupt war das atopische FulRekzem, welches
in vielen Féllen in Kombination mit einem
kumulativ-subtoxischen FuRekzem vorlag.
Dies verdeutlicht, dass die Abgrenzung von
auBerberuflich bedingten Krankheitsbildern
eine grofRe Herausforderung darstellt. Ful3-
pilzinfektionen wurden am zweithaufigsten
diagnostiziert. Aufgrund der weiten Ver-
breitung dieser Erkrankung in der allgemei-
nen Bevdlkerung wurde ein wesentlicher
Kausalzusammenhang zwischen dieser und
der beruflichen Tatigkeit nur sehr selten als
wahrscheinlich erachtet, auch wenn beruf-
liche Faktoren (zum Beispiel Schwitzen in
Schuhwerk) eine FuBpilzinfektion beglinsti-
gen konnen. Allergische Kontaktekzeme an
den FulRen wurden kaum diagnostiziert und
standen dann im Zusammenhang mit Schuh-
materialien. Bei anhaltenden FulRekzemen
sollte dennoch ein Epikutantest durchge-
fihrt werden, da der Nachweis einer Spat-
typsensibilisierung gegeniiber einem typi-
schen Schuhallergen (zum Beispiel Chromat)
bei der Auswahl von geeignetem Schuhwerk
berticksichtigt werden muss (zum Beispiel
lederfreies Schuhwerk oder Schuhwerk aus
vegetabil gegerbtem Leder).

Es ergaben sich Hinweise fiir eine zeitver-
setzte Umsetzung der in der FSB zusammen-
gestellten Empfehlungen. Nach 6 Monaten
berichtete nur die Halfte derjenigen, bei de-
nen wahrend der FSB einen Austausch des
beruflich verwendeten Schuhwerks empfoh-
len worden war, einen Wechsel vorgenom-
men zu haben. Dieser Anteil nahm auf > 70%
bei der Befragung nach einem Jahr zu. Eine
mogliche Erklarung fur diesen verzogerten
Austausch ist, dass das berufliche Schuh-
werk nicht immer vom Arbeitgeber zur Ver-
flgung gestellt wird, durch diesen haufig nur
mitfinanziert oder nur einmal jahrlich ausge-
tauscht wird. Anders als bei dem etablierten
Vorgehen fir Schutzhandschuhe, d. h. der
Zurverfiigungstellung eines ,Starterpakets”
an Handschuhen zur praktischen Erprobung
nach Teilnahme an einer Individualpraventi-
onsmalnahme [20], wird das in der FSB aus-
gewadhlte Schuhwerk nur in Ausnahmefallen
vom zustandigen Unfallversicherungstrager
zur Verfligung gestellt oder (mit-)finanziert.

Passend zu den tatigkeitsspezifischen
Anforderungen an die Arbeitssicherheit
wurde von den Teilnehmenden mehrheit-
lich Sicherheitsschuhwerk verwendet. Bei
den Nachkontrollen wurde ein Wechsel der



Die Abgrenzung
von auBerberuf-
lich bedingten
Krankheitsbil-
dern stellt bei
FuBdermatosen
eine groB3e
"Herausforderung
dar

Brans, John, Wilke et al.

132

Verwendung von Alltagsschuhen zu spe-
ziellen Berufsschuhen mit héheren Anfor-
derungsprofilen festgestellt. Ein derartiger
Wechsel war zum Beispiel hdufig bei Be-
schaftigten in der Pflege empfohlen wor-
den, die eine Durchfeuchtung der FiRe bei
der Duschassistenz beklagten. Der bei den
Nachkontrollen festgestellte Riickgang der
direkten Exposition gegeniiber Nasse und
des Eindringens von Feuchtigkeit von aufRen
in das Schuhwerk ist daher wahrscheinlich
Uberwiegend auf diesen Wechsel zuriickzu-
fahren.

Die meisten Teilnehmenden gaben
bereits zu Beginn an, dass das berufliche
Schuhwerk gut passen wiirde. Dieser Anteil
nahm bei den Nachkontrollen jedoch noch
weiter zu, was darauf schlieRen ldsst, dass
der Tragekomfort durch die Auswahl geeig-
neter Schuhe weiter verbessert und mogli-
cherweise Hautreizungen durch Druck und
Reibung weiter reduziert werden konnten.

Am haufigsten wurde Schwitzen in beruf-
lichem Schuhwerk beanstandet, was zu Be-
ginn von fast zwei Drittel der Teilnehmenden
angegeben wurde. Verstarktes Schwitzen in
Schuhwerk kann zu einer Feuchtbelastung
an den FuBen mit einhergehender Maze-
ration und Irritation der Haut fiihren sowie
Hautinfektionen beglinstigen [9]. Entspre-
chend wurde bei Personen mit Anhalt flr
einen beruflichen Kausalzusammenhang am
haufigsten ein irritatives Kontaktekzem an
den FiRen durch Schwitzen im beruflichen
Schuhwerk diagnostiziert. Das verstarkte
Schwitzen in beruflichem Schuhwerk kann
in Zusammenhang mit okklusiven Schuhma-
terialien (zum Beispiel Gummi) stehen. Bei
Durchfeuchtung des Schuhwerks und/oder
der Socken sollten diese regelmaRig ausge-
tauscht und nicht kontinuierlich tber lange
Zeit getragen werden. Nur eine Minderheit
der Studienteilnehmenden (15,2%), die
Uber Schwitzen in beruflichem Schuhwerk
klagten, gab allerdings zu Beginn an, dass sie
dieses wahrend der Arbeitszeit austauschen
wirde, obwohl fast der Halfte von ihnen ein
zweites Paar Schuhe/Stiefel am Arbeitsplatz
zur Verfigung stand. Ein Sockenwechsel
wahrend der Arbeitszeit wurde noch selte-
ner angegeben. Somit ergab sich hier grofRes
Optimierungspotenzial und diese Thematik
wurde gezielt in der FSB aufgegriffen. Bei
den Nachkontrollen nach 6 und 12 Mona-
ten berichteten entsprechend signifikant
mehr Teilnehmende, dass ein weiteres Paar

des Dberuflich verwendeten Schuhwerks
am Arbeitsplatz vorhanden sei und sie ihr
Schuhwerk und ihre Socken wahrend einer
Arbeitsschicht wechseln wiirden.

Schwitzen in beruflichem Schuhwerk
war mit dem Tragen von Sicherheitsschuh-
werk assoziiert. Die Atmungsaktivitat von
Sicherheitsschuhwerk hangt von dessen
Material ab. Bei vielen Tatigkeiten kann mo-
dernes Sicherheitsschuhwerk mit atmungs-
aktivem, Feuchtigkeit ableitendem Innen-
futter getragen werden, sogar bei Exposition
gegeniber Nasse (zum Beispiel Schuhwerk
mit semipermeabler Gore-Tex®-Membran).
Damit die Feuchtigkeit effektiv von der Ful3-
haut abgeleitet wird, muss dieses Schuh-
werk allerdings in Kombination mit Funkti-
onssocken aus atmungsaktiven Materialien
verwendet werden. Zu Beginn wurde nur
von einer Minderheit Funktionssocken und
stattdessen Socken mit einem hohen Baum-
wollanteil in Sicherheitsschuhwerk getra-
gen. Diese saugen die Feuchtigkeit auf und
leiten sie nicht ab, was nach Erreichen der
Sattigungskapazitit der Socken zu einer an-
haltenden Feuchtbelastung fihrt. Derartige
Socken sollten nur in Schuhwerk aus reinem
Leder oder aus okklusiven Materialien (zum
Beispiel Gummistiefel) verwendet werden.
Die Bedeutung der richtigen, auf das Schuh-
werk abgestimmten Sockenauswahl wird
ebenfalls in der FSB thematisiert und bei den
hierbei erarbeiteten Empfehlungen berick-
sichtigt. Fur viele Teilnehmende wurden an-
dere Socken, Gberwiegend Funktionssocken,
ausgewahlt. Hierzu passend berichteten si-
gnifikant mehr Personen bei den Nachkont-
rollen nach 6 und 12 Monaten, dass sie nun
Funktionssocken im beruflichen Schuhwerk
tragen wirden. Signifikant weniger gaben
die Verwendung von Socken mit einem ho-
hen Baumwollanteil an. Dies hat vermutlich
dazu beitragen, dass ein Jahr spater weniger
Teilnehmende Uber Schwitzen in berufli-
chem Schuhwerk klagten.

Passend zu den hier objektivierten posi-
tiven Ergebnissen und dhnlich wie in ande-
ren Studien zur SIP und TIP [21, 22], erhielt
auch die FSB eine sehr gute Bewertung von
den Teilnehmenden. Der Anteil der Teilneh-
menden, die die Empfehlungen als gut um-
setzbar ansahen, stieg zwischen T3 und T4
an, was moglicherweise auf die verzogerte
Ausstattung mit dem hier ausgewahlten
Schuhwerk zurtickzufiihren ist.
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Eine Starke der Studie ist die hohe Be-
teiligung bei den Nachbefragungen sowohl
nach 6 als auch nach 12 Monaten. Eine Li-
mitierung ist, dass keine Kontrollgruppe
ohne Intervention moglich war [15] und
dass selbstberichtete Angaben der Teilneh-
menden in einigen Fdllen potenziell nicht
verlasslich sind. Dartber hinaus konnten die
verschiedenen Teilaspekte der Intervention
nicht getrennt voneinander evaluiert wer-
den. Zudem ist anzufiihren, dass der OFSI
bislang nicht fir die Ermittlung der Schwere
von FuRekzemen/FuRRdermatosen validiert
wurde. Er korrelierte jedoch gut mit dem
DLQl und den VAS-Messungen flr Juckreiz
und Schmerzen.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse
der OCCUPES-Studie, dass Fulldermatosen
bei Personen mit Anhalt fir beruflich be-
dingte Hauterkrankungen mit erheblichen
Beeintrachtigungen sowie Arbeitsunfahig-
keitszeiten einhergehen und maoglicher-
weise zu wenig Beachtung finden, obwohl
ein beruflicher Kausalzusammenhang fir
einen Teil der FuBdermatosen nachvoll-
ziehbar ist. Die FSB greift wichtige Aspekte
der FuBgesundheit und der Pravention von
FuRdermatosen auf und tragt dazu bei, den
FuBschutz und das FuBschutzverhalten zu
verbessern. Bei den Teilnehmenden zeigte
sich eine nachhaltige Reduktion der mit den
FuRdermatosen einhergehenden Beschwer-
den, der Arbeitsunfahigkeitszeiten und eine
Verbesserung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat. Daher wird die FSB in unse-
ren Abteilungen in Osnabriick und Hamburg
fortgefiihrt und sollte in das allgemeine Re-
pertoire der MaRnahmen fiir Personen mit
Anhalt flr beruflich bedingte Hauterkran-
kungen aufgenommen werden.

Interessenkonflikt

Die Autor/-innen geben an, dass kein In-
teressenkonflikt besteht. Alle Autor/-innen
sind an der Durchfiihrung ambulanter und
stationdrer Manahmen zur Pravention be-
rufsbedingter Hauterkrankungen beteiligt.
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Risikowahrnehmung von Beschiftigten
im Friseurhandwerk hinsichtlich der Ent-
wicklung von Handekzemen

Einleitung: Beschaftigte im Friseurhand-
werk unterliegen einem erhéhten Risiko, be-
ruflich bedingte Handekzeme zu entwickeln.
Fir die Anwendung von SchutzmaBnah-
men im Berufsalltag ist die Wahrnehmung
von Gesundheitsrisiken relevant. Metho-
dik: Durchfiihrung einer empirischen Unter-
suchung mithilfe eines vollstandardisierten
Online-Fragebogens von Februar bis Marz
2024. Ergebnisse: 285 Beschaftigte im Fri-
seurhandwerk nahmen an der Befragung
teil. Das Risiko der Entwicklung eines beruf-
lich bedingtes Handekzem wird von 63,4%
der Antwortenden als wahrscheinlich wahr-
genommen (kumulierte Darstellung der
Antwortoptionen mittelmaRBig wahrschein-
lich, eher wahrscheinlich, wahrscheinlich,
sehr wahrscheinlich). Die Mehrheit der Ant-
wortenden denkt, dass das Shampoonie-
ren (64,6%) und das Dauerwellen der Haare
(62,8%) das Risiko fiir die Entwicklung eines
Handekzems erhohen. Das Farben der Haa-
re mit permanenten Haarfarbemitteln wird

von 56,8%, das Farben der Haare mit semi-
permanenten Haarfarbemitteln von 55,4%,
das Blondieren der Haare von 54,7% und
das Schneiden von nassem Haar von 52,6%
der Teilnehmer mit einem erhdhten Risiko
fir die Entwicklung eines Handekzems asso-
ziiert. 84,9% der Teilnehmer bejahen, dass
das Tragen von Schutzhandschuhen vor der
Entwicklung eines Handekzems schiitzt. Dis-
kussion: Das Risiko fir die Entwicklung ei-
nes beruflich bedingten Handekzems wird
hdaufiger bei den Dienstleistungen als er-
hoéht wahrgenommen, die im Zusammen-
hang mit Feuchtarbeit und der Anwendung
von Friseurprodukten (zum Beispiel Sham-
poo, Haarfarbemittel, Wellmittel) stehen.
Bezliglich der Praventionsmallnahmen wer-
den insbesondere das Tragen von Schutz-
und Baumwollunterziehhandschuhen als
Schutzfaktoren wahrgenommen. Schlussfol-
gerungen: Die Ergebnisse der vorliegenden
Befragung mit orientierendem Charakter
konnen als Grundlage fur weitere Aufkla-
rungsarbeit sowie zur Adaption praventiver
Konzepte genutzt werden. Gezeigt werden
konnte, dass ein erheblicher Teil der Be-
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schaftigten im Friseurhandwerk das Risiko,
durch bestimmte Dienstleistungen ein be-
ruflich bedingtes Handekzem entwickeln zu
kdnnen, nicht korrekt einschatzt bzw. sogar
unterschatzt. Es ist davon auszugehen, dass
eine Starkung der Risikowahrnehmung das
Gesundheitsverhalten positiv beeinflussen
wirde, sodass Beschaftigte im Friseurhand-
werk bei Tatigkeiten, die das Risiko fiir die
Entwicklung eines Handekzems erhdhen,
SchutzmalRnahmen ergreifen.

Risk perception of hairdressers with re-
gard to the development of hand eczema

Introduction: Hairdressers are at an in-
creased risk of developing occupational
hand eczema. The perception of health risks
in everyday working life is relevant for the
implementation of protective measures.
Methods: The presented work is an empirical
study using a fully standardized online ques-
tionnaire. The survey was conducted from
February until March 2024. Results: 285 em-
ployees in the hairdressing trade took part
in the survey. The risk of developing occupa-
tional hand eczema is perceived as likely by
63.4% of respondents (cumulative represen-
tation of the response options moderately
likely, somewhat likely, likely, very likely).
Most respondents thought that shampooing
(64.6%) and perming hair (62.8%) increased
the risk of developing hand eczema. Dyeing
the hair with permanent hair dyes is asso-
ciated with an increased risk of develop-
ing hand eczema by 56.8% of participants,
dyeing the hair with semi-permanent hair
dyes by 55.4%, bleaching the hair by 54.7%
and cutting wet hair by 52.6%. 84.9% of
respondents agreed that wearing protec-
tive gloves protects against the develop-
ment of hand eczema. Discussion: The risk
of developing occupational hand eczema is
more frequently perceived as increased for
services associated with wet work and the
use of specific hairdressing products (e.g.
shampoo, hair dyes, perms). With regard
to preventive measures, wearing of protec-
tive gloves and cotton liners is in particular
perceived as protective factor. Conclusion:
The results of this survey can be used as a
basis for further educational work and for
the adaption of preventative concepts. It
was shown that a significant proportion of
hairdressing employees do not correctly
assess or rather underestimate the risk of
developing occupational hand eczema as a
result of certain hairdressing services. It can
be assumed that strengthening the percep-
tion of risk would have a positive influence
on health behavior, so that employees in
the hairdressing trade implement protective
measures in activities that increase the risk
of developing hand eczema.

Einleitung

Beruflich bedingte Handekzeme treten
im Friseurhandwerk haufig auf, was auf ei-
nen hohen Anteil an Feuchtarbeit sowie den
vermehrten Hautkontakt mit Friseurchemi-
kalien zurlickzufiihren ist [1]. Im Rahmen
einer aktuellen Ubersichtsarbeit mit Meta-
Analyse berichten Havmose et al. [2] hin-
sichtlich beruflich bedingter Handekzeme
bei Beschéftigten im Friseurhandwerk (BiF)
von einer Lebenszeitpravalenz von 38,2%,
einer 1-Jahres-Pravalenz von 20,3% sowie
von einer Punktpravalenz von 7,7%. Zudem
wurde im Rahmen einer aktuellen Uber-
sichtsarbeit iber Zusammenhange zwischen
den im Friseurhandwerk durchgefiihrten
Dienstleistungen und dem Risiko der Entste-
hung von Hautirritationen und Kontaktaller-
gien berichtet [3]. Da im Friseurhandwerk
Dienstleistungen durchgefiihrt werden, die
das Risiko fur die Entwicklung eines Han-
dekzems im Vergleich zu normalen Verbrau-
chern von Haarkosmetikprodukten deutlich
erhohen [3], ist besonders auf die Notwen-
digkeit der korrekten Anwendung addqua-
ter PraventionsmaRnahmen zu verweisen.
Bekannt ist auf der Basis wissenschaftlicher
Untersuchungen, dass gangige Hautschutz-
maRnahmen, wie das Tragen geeigneter
Schutzhandschuhe, im Friseurhandwerk
haufig nicht oder nur unzureichend Anwen-
dung finden [4, 5, 6].

Bisher mangelt es an Daten dazu, wie
BiF die Risiken, die ihr Beruf mit sich bringt,
wahrnehmen und ob sie sich selbst als po-
tenziell gefahrdet betrachten. Vor diesem
Hintergrund ist das hauptsachliche Ziel der
vorliegenden Untersuchung die Ermittlung
der Risikowahrnehmung bei BiF hinsichtlich
der Entwicklung beruflich bedingter Handek-
zeme unter Berlcksichtigung verschiedener
Friseurdienstleistungen. Dariber hinaus
soll die Wahrnehmung zu Hautschutz- und
HautpflegemalRnahmen ermittelt werden,
die u. a. durch den Hautschutz- und Hande-
hygieneplan der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) vorgegeben sind [7].



Es ergibt sich fiir
die Frage ,Wie
wahrscheinlich
ist es, dass Sie
aufgrund lhrer
Arbeit ein
Handekzem
"entwickeln?” mit
den Antwortop-
tionen von ,sehr
unwahrschein-
lich” (1) bis ,,sehr
wahrschein-
lich”(7) ein
Mittelwert von
42 +2,0
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Methodik

Es wurde ein vollstandardisierter Online-
Fragebogen konzipiert, welcher aus vier
Teilen besteht und auf Dienstleistungen im
Friseurhandwerk sowie dem Drei-Saulen-
Modell des integrativen Hautschutzes ba-
siert (Appendix |, Tab. S1) [3, 8]. Vor Beginn
der Befragung wurde ein Pre-Test nach der
Think-Aloud-Technik mit 6 BiF durchgefiihrt,
um die Verstandlichkeit der Fragen zu liber-
prifen sowie die Befragungsdauer einschat-
zen zu kdonnen. Die Teilnahme an der Um-
frage war freiwillig und anonymisiert. Die
Verbreitung der Online-Umfrage erfolgte
u. a. durch die Landesinnungsverbande der
Friseure Niedersachsen, Bayern und Hessen
sowie Uber den Zentralverband des deut-
schen Friseurhandwerks. Dartber hinaus
wurde der Umfrage-Link in verschiedenen
Facebook-Gruppen eingestellt, die sich an
BiF richten. AuRerdem wurde die Umfrage
durch den E-Mail-Verteiler des Fachbereichs
Kosmetologie sowie das digitale Schwarze
Brett der Universitdt Osnabriick verbreitet.
Von vier kontaktierten Friseurakademien
erklarte sich eine bereit, die Umfrage wei-
terzuleiten. Drei deutschlandweit téatige
Friseurketten sowie 54 Friseursalons in ver-
schiedenen Bundeslandern wurden per E-
Mail kontaktiert. Die Befragung erfolgte vom
07.02. bis zum 04.03.2024.

Ergebnisse

Uber die oben genannten Rekrutierungs-
wege hatte der Online-Fragebogen theo-
retisch von 109.372 Personen aufgerufen
werden konnen. Dies entspricht 93,0% der
laut der Daten-Plattform Statista 117.600
beschaftigten Friseure in Deutschland [9].
Der Online-Fragebogen wurde von 326 Per-
sonen aufgerufen. Insgesamt nahmen 285
BiF (78,9% weiblich, 10,9% mannlich, 0,7%
divers, durchschnittliches Alter 45,0 + 12,5
Jahre) an der Befragung teil. Das Kollektiv
der Teilnehmer setzte sich aus 187 (65,6%)
Friseurmeistern, 67 (23,5%) Friseurgesellen
und 4 (1,4%) Friseurauszubildenden zusam-
men. 27 (9,5%) Personen machten keine
Angabe zu ihrem Geschlecht und ihrer Tatig-
keit. Bezliglich der Preissegmente gaben 180
(63,2%) Teilnehmende an, in einem Salon

im mittelpreisigen Preissegment zu arbei-
ten, wahrend 59 (20,7%) im hochpreisigen
und 20 (7,0%) Teilnehmende im giinstigen
Preissegment beschaftigt waren. 26 (9,1%)
Personen machten keine Angabe zum Preis-
segment. Durchschnittlich wurde die jewei-
lige Tatigkeit bereits seit 26,6 + 13,7 Jahren
ausgelibt. Die durchschnittliche wéchentli-
che Arbeitszeit betrug 33,1 £ 11,9 Stunden.

Der mit 58 (20,4%) Teilnehmern grofi-
te Teil der Antwortenden war in Nord-
rhein-Westfalen beschaftigt. Darauf folgen
die Bundesldander Niedersachsen mit 48
(16,8%), Hessen mit 47 (16,5%), Bayern
mit 29 (10,2%), Baden-Wirttemberg mit 20
(7,0%), Thiringen mit 9 (3,2%), Schleswig-
Holstein und Berlin mit jeweils 7 (2,5%),
Saarland und Sachsen mit jeweils 6 (2,1%),
Rheinland-Pfalz mit 5 (1,8%), Sachsen-An-
halt und Hamburg mit jeweils 4 (1,4%) und
Mecklenburg-Vorpommern mit 3 (1,1%)
Teilnehmern. Mit jeweils 2 (0,7%) Teilneh-
mern sind die Bundeslander Bremen und
Brandenburg am wenigsten stark in der Stu-
dienpopulation vertreten. 28 (9,8%) Befrag-
te machten keine Angabe zu dem Bundes-
land, in dem sie beschaftigt sind.

Der erste Teil des Fragebogens beschaf-
tigt sich mit der Risikowahrnehmung der
Antwortenden. Zur Auswertung wurden die
im Fragebogen textlich skalierten Antwort-
moglichkeiten (,sehr unwahrscheinlich”/
,stimmt nicht” bis ,,sehr wahrscheinlich”/
,stimmt sehr”) in numerische Einheiten
libertragen, um eine Berechnung von Mit-
telwerten und Standardabweichungen vor-
zunehmen. Auf diese Weise ergibt sich fur
die Frage ,Wie wahrscheinlich ist es, dass
Sie aufgrund lhrer Arbeit ein Handekzem
entwickeln?“ mit den Antwortoptionen von
,sehr unwahrscheinlich” (1) bis ,,sehr wahr-
scheinlich” (7) ein Mittelwert von 4,2 + 2,0
(n = 285). 42 (14,7%) Teilnehmende schatz-
ten ihre Wahrscheinlichkeit fur ein berufs-
bedingtes Handekzem als ,sehr unwahr-
scheinlich” (1) ein, 32 (11,2%) Teilnehmende
als ,,unwahrscheinlich” (2), 30 (10,5%) Teil-
nehmende als ,,eher unwahrscheinlich” (3),
53 (18,6%) Teilnehmende als ,mittelmaRig
wahrscheinlich” (4), 40 (14,0%) Teilnehmen-
de als ,,eher wahrscheinlich” (5), 38 (13,3%)
als ,wahrscheinlich” (6) und 50 (17,5%)
Teilnehmende als ,,sehr wahrscheinlich” (7)
(Abb. 1).
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Bezliglich der Aussage ,Ich denke, dass
trockene, gerotete Hande in meinem Beruf
normal sind“ wahlten die Teilnehmer Ant-
wortoptionen auf einer Skala von ,stimmt
nicht” (1) bis ,,stimmt sehr” (5). Hier liegt der
Mittelwert bei 2,9 * 1,3, die Antwortoption
,stimmt mittelmaRig” (3) wurde am héau-
figsten gewahlt (90 Teilnehmende, 31,6%).
63 (22,1%) Teilnehmende wahlten ,stimmt
ziemlich” (4), 56 (19,6%) Teilnehmende
wahlten ,,stimmt nicht” (1). 40 (14,0%) Teil-
nehmende wahlten ,,stimmt wenig” (2) und
36 (12,6%) Teilnehmende wahlten ,stimmt
sehr” (5) (Abb. 2).

Bei der Aussage ,Ich habe Angst, mei-
nen Beruf aufgrund einer Hauterkrankung
irgendwann nicht mehr austiben zu konnen”
hatten die Antwortenden ebenfalls Antwort-
optionen auf einer Skala von ,,stimmt nicht”
(1) bis ,stimmt sehr“ (5). Hier ergaben die
Antworten einen Durchschnittswert von
2,6 + 1,4, die Antwortoption , stimmt nicht”
(1) wurde am haufigsten gewahlt (93 Teil-
nehmende, 32,6%). Darauf folgen 63 (22,1%)
Teilnehmende, die ,,stimmt mittelmaRig” (3)
wahlten, 50 (17,5%) Teilnehmende wahlten
,stimmt wenig” (2), 46 (16,1%) Teilnehmen-
de wahlten ,,stimmt sehr” (5) und 33 (11,6%)
wahlten ,,stimmt ziemlich” (4) (Abb. 2).

Der Aussage ,Ich denke, dass die Durch-
fihrung folgender Dienstleistungen mein Ri-

siko erhoht, ein Handekzem zu bekommen*”
verschiedene Dienstleistungen betreffend
konnten die Antwortenden mit ,Ja“ zu-
stimmen oder mit , Nein“ nicht zustimmen
(n = 85). Eine geschatzte Erh6hung des Risi-
kos fiir ein Handekzem wurde von 20 (7,0%)
Teilnehmern fir das Schneiden von trocke-
nem Haar, von 150 (52,6%) Teilnehmern fir
das Schneiden von nassem Haar, von 184
(64,6%) Teilnehmern fur das Shampoonie-
ren der Haare, von 144 (50,5%) Teilnehmern
fir das Pflegen der Haare mit Spillungen
oder Masken, von 162 (56,8%) Teilnehmern
far das Farben der Haare mit permanenten/
oxidativen Haarfarbemitteln (zum Beispiel
Haarfarbe), von 158 (55,4%) Teilnehmern
fir das Farben der Haare mit semi-perma-
nenten oxidativen Haarfarbemitteln (zum
Beispiel Intensivtonung), von 140 (49,1%)
fir das Farben der Haare mit nicht-perma-
nenten Haarfarbemitteln (zum Beispiel To-
nung), von 105 (36,8%) Teilnehmern fiir Foli-
enstrdhnchen, von 101 (35,4%) Teilnehmern
fir Haubenstrdhnchen, von 141 (49,5%) Teil-
nehmern fir Freihandfarbetechniken, von
156 (54,7%) Teilnehmern fiir das Blondieren
der Haare, von 179 (62,8%) Teilnehmern fur
das Dauerwellen der Haare, von 144 (50,5%)
Teilnehmern fiur das dauerhafte Glatten von
Haaren (zum Beispiel chemische Glattung),
von 63 (22,1%) Teilnehmern flr das Stylen
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von Haaren (zum Beispiel Fohnen, Glatten
und Locken von Haaren), von 47 (16,5%)
Teilnehmern das Farben von Wimpern und/
oder Augenbrauen, von 5 (1,8%) Teilneh-
mern fir die Dienstleistungen Zupfen der
Augenbrauen, von 19 (6,7%) Teilnehmern
fir Haarverlangerungen (Extensions) ge-
nannt. 12 (4,2%) Personen machten keine
Angaben zu den Dienstleistungen (Abb. 3).

Den Aussagen beziiglich Schutz- und
PflegemaBnahmen und des Tragens von
Handschuhen getéatigt konnten die Antwor-
tenden ebenfalls mit den Antwortoptionen
,Ja“ oder ,Nein“ zustimmen oder ableh-
nen (n = 285). 200 (70,2%) Teilnehmende
stimmten der Aussage zu, zu denken, dass
die Verwendung von Hautschutzcreme sie
davor schiitzt, ein Handekzem zu bekom-
men. Auf die Aussage, ,Ich denke, dass die
Verwendung von Hautpflegecreme mich da-
vor schitzt, ein Handekzem zu bekommen®,
antworteten 181 (63,5%) Personen mit ,Ja“.
242 (84,9%) Teilnehmende denken, dass das
Tragen von Handschuhen sie davor schiitzt,
ein Handekzem zu bekommen. Der Aussage,
dass das Tragen von Handschuhen das Risi-
ko erhoéht, ein Handekzem zu bekommen,
stimmten 41 (14,4%) Befragte zu. Auf die
letzte Aussage ,Ich denke, dass das Tragen
von Baumwollunterziehhandschuhen unter
den Schutzhandschuhen mich davor schiitzt,
ein Handekzem zu bekommen” antworte-
ten 143 (50,2%) Teilnehmende mit ,Ja“ 16
(5,6%) Personen machten keine Angaben zu
diesen vier Aussagen im Teil Ill.

Diskussion

Das allgemeine Risiko fiir die Entwicklung
eines beruflich bedingten Handekzems im
Friseurhandwerk wurde in der wissenschaft-
lichen Literatur bereits vielfach identifiziert
[10]. Mit den Ergebnissen der vorliegenden
Befragung konnte einerseits gezeigt werden,
dass dieses Risiko bei rund einem Drittel der
BiF nicht als solches wahrgenommen zu wer-
den scheint (Abb. 1). Andererseits zeigen die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, dass die
Teilnehmer trockene, gerotete Hande liber-
wiegend nicht als normal im Friseurberuf
empfinden. Fraglich ist, ob diese Wahrneh-
mung auf Aufklarung tGber Handekzeme be-
ruht oder bisher keine Erfahrungen mit Haut-
verdnderungen im Sinne eines Handekzems
bei den Antwortenden gemacht wurden.
Der Aussage ,,Ich habe Angst, meinen Beruf
aufgrund einer Hauterkrankung irgendwann
nicht mehr austiben zu kénnen”, stimmten
mit 32,6% die Mehrheit der Antwortenden
nicht zu. Dennoch liegt der Durchschnitts-
wert bei dieser Frage bei 2,6, also zwischen
den Antworten ,stimmt wenig” (2) und
,stimmt mittelmaRig” (3). Da die Entwicklung
von Handekzemen jedoch nach aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen bei 31,1%
der Auszubildenden und 23,1% der ausge-
bildeten BiF den Hauptgrund fir eine Be-
rufsaufgabe darstellen [2], ist es auffallend,
dass ein betrachtlicher Anteil der Teilnehmer
dieses Risiko nicht mit einer Angst vor einer
Berufsaufgabe verbindet. Moglicherweise ist
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Abb. 3.

Einschatzung des Risikos, ein Handekzem aufgrund der Durchfiihrung bestimmter Dienstleistungen zu
bekommen (n = 285) (in %) (Antwortoptionen ,Ja“/,,Nein“).

Abb. 4. Wahrnehmung von Hautschutz- und -pflegemaBnahmen und des Tragens von Handschuhen hinsichtlich
des Risikos fiir ein Handekzem (n = 285) (in %) (Antwortoptionen ,Ja“/, Nein“).

den Antwortenden das Risiko bewusst, fiihrt
jedoch ihres Erachtens nicht zu einer Angst
vor einer Berufsaufgabe, da sie ausreichend
Uber Praventionsmafnahmen diesbeziglich
aufgeklart sind und diese im eigenen Er-
messen ausreichend anwenden. Allerdings
ist ebenfalls zu hinterfragen, ob die Empfin-
dungen bezliglich der Angst mit bisherigen
Erfahrungen mit Handekzemen zusammen-

hangen. Deutlich wird dadurch, dass das Ri-
siko fiir ein beruflich bedingtes Handekzem
von den Antwortenden sehr unterschiedlich
wahrgenommen wird. Diese Erkenntnis kann
als Ansatzpunkt dienen fir die Durchflh-
rung weiterfiihrender (primar-)praventiver
MaRnahmen, wie beispielsweise gesund-
heitspddagogischer Schulungsmalnahmen,
moglicherweise auch unter Zuhilfenahme



Von der Mehr-
heit der Antwor-
tenden werden
das Shampoonie-
ren der Haare
(64,6%) und
Dauerwellen der
"Haare (62,8%) als
Risikofaktoren
fiir ein berufsbe-
dingtes Handek-
zem angesehen

Risikowahrnehmung von Beschaftigten im Friseurhandwerk hinsichtlich der Entwicklung von Handekzemen

141

von zeitsparenden und flexiblen eHealth-
Konzepten [11], in der Berufsgruppe der BiF.

GemaR unserem besten Wissen stellt die
vorliegende Arbeit die erste Untersuchung
dar, welche die Risikowahrnehmung der
BiF hinsichtlich der Entwicklung beruflich
bedingter Handekzeme erfasst. Limitierend
angebracht werden sollte, dass es sich bei
der vorliegenden Arbeit um keine fir das ge-
samte Friseurhandwerk reprasentative Um-
frage handelt. Die Studienpopulation um-
fasst jedoch ein breites Spektrum an BiF aus
samtlichen Bundeslandern Deutschlands
und ist daher als kennzeichnend fiir diese
Berufsgruppe anzusehen; ein orientierender
Charakter der vorliegenden Ergebnisse fir
das Friseurhandwerk ist daher zu erwarten.
Der hohe Anteil an weiblichen Teilnehmern
war abzusehen und ist nicht als Selektions-
bias zu betrachten, da das Friseurhandwerk
insgesamt einen hohen Anteil (78,9% Stand
2018) weiblicher Beschéftigter aufweist [12].
Dariiber hinaus kann der hohe Anteil an Fri-
seurmeistern damit begriindet werden, dass
diese vermutlich als Inhaber eines Salons
von den Verbanden kontaktiert werden und
sich ggf. starker in den Facebookgruppen be-
wegen, die beispielsweise den Austausch zu
bestimmten Themen oder auch den Handel
mit (gebrauchten) Friseurartikeln und -zu-
behor ermoglichen (zum Beispiel , Friseur-
flohmarkt“). Die Studienpopulation zeichnet
sich durch eine groRe Altersspannweite von
17 — 75 Jahren aus bei einem durchschnittli-
chen Alter von 45,0 Jahren. Die Antworten-
den weisen zudem im Durchschnitt eine Be-
rufserfahrung von 26,6 Jahren auf. Dass hier
eine hohe Spannweite von 1 — 63 Jahren zu
verzeichnen ist, kann darauf zuriickgefihrt
werden, dass 1,4% der Antwortenden sich
in der Berufsausbildung befinden. Zwischen
Gesellen und Meistern zeigte die deskriptive
Datenauswertung lediglich geringe Unter-
schiede hinsichtlich einzelner Aspekte der
Risikowahrnehmung (zum Beispiel Einschat-
zung der Wahrscheinlichkeit fir die Entwick-
lung eines beruflich bedingten Handekzems
sowie Empfindungen trockener, geroteter
Hande als normal im Friseurberuf und be-
ziiglich der Angst vor einer moglicherweise
notwendig werdenden Berufsaufgabe durch
die Entstehung einer Hauterkrankung). In
zuklnftigen Arbeiten konnten Unterschie-
de hinsichtlich der Risikowahrnehmung in
bestimmten Berufsabschnitten (Ausbildung,
Gesellenzeit, Meisterzeit) detailliert unter-

sucht werden. Aufgrund der Stichproben-
grofle und vor allem der Zusammensetzung
der Stichprobe mit groferen Unterschie-
den der Teilnehmerzahlen in den einzelnen
Gruppen (187 Friseurmeister, 67 Friseurge-
sellen und 4 Friseurauszubildende) wurde
in der vorliegenden Arbeit von einer weiter-
fihrenden (inferenzstatischen) Auswertung
von Gruppenunterschieden abgesehen.
Bezliglich der Einschatzung des Risikos,
ein Handekzem aufgrund der Durchfih-
rung bestimmter Dienstleistungen im Fri-
seurhandwerk zu entwickeln, zeichnen sich
bestimmte Unterschiede ab. Diese betref-
fen die Dienstleistungen, die mit Feuchtar-
beit und Friseurprodukten, wie Haarfarbe,
Shampoo und Blondiermitteln, im Zusam-
menhang stehen und andererseits die
Dienstleistungen, die ,,im Trockenen” durch-
gefiihrt werden. Von der Mehrheit der Ant-
wortenden werden das Shampoonieren der
Haare (64,6%) und Dauerwellen der Haare
(62,8%) als Risikofaktoren fiir ein berufs-
bedingtes Handekzem angesehen. Hierflr
kdnnen die bereits identifizierten Hauptrisi-
kofaktoren Feuchtarbeit sowie der Kontakt
mit potenziell allergieauslésenden Stoffen
herangezogen werden [13]. Dass diese Ex-
positionen von den Antwortenden Uberwie-
gend als risikoerhéhend wahrgenommen
werden, ist daher positiv zu verzeichnen,
wenn davon ausgegangen wird, dass das
Bewusstsein Uber dieses Risiko zu entspre-
chenden SchutzmaBnahmen fihrt. Mit Blick
auf den Hautschutz- und Handehygieneplan
der BGW ist aullerdem zu verzeichnen, dass
auch hier das Risiko insofern berticksichtigt
wird, dass das Tragen von Handschuhen
wahrend der Tatigkeiten vorgeschrieben
wird [7]. Allerdings wurde in diversen wis-
senschaftlichen Untersuchungen berich-
tet, dass auf das Tragen von Handschuhen
haufig verzichtet wird oder die Handschuhe
unsachgemall verwendet werden, zum Bei-
spiel indem Einmalhandschuhe mehrfach
verwendet werden [5, 6, 14]. Positiv zu be-
werten ist, dass Haarfarbdienstleistungen
sowie auch Haaraufhellungsdienstleistun-
gen von ca. der Halfte der BiF als risikoreich
wahrgenommen werden (Abb. 3). Die ande-
re Halfte der befragten BiF scheint jedoch
noch einen evidenten Aufklarungsbedarf in
diesem Bereich aufzuweisen, was ebenfalls
einen Ansatzpunkt fur Aufklarungsmalinah-
men darstellen kann. Besonders aufgrund
der nachgewiesenen schadlichen Wirkung
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von Inhaltsstoffen in Haarfarbe- und Blon-
diermitteln, zum Beispiel p-Phenylendiamin,
p-Toluylendiaminsulfat, Ammoniumpersul-
fat etc. [10, 15], erscheint dies von hoher
Relevanz. Zu beriicksichtigen sind hier auch
Uberlegungen hinsichtlich der korrekten
und addquaten Anwendung von Schutz-
handschuhen, inklusive Durchbruchszeiten
oder generellen Anwendungsfehlern (zum
Beispiel zu lange Verwendung von Schutz-
handschuhen, Wiederverwendung von Ein-
mal-Schutzhandschuhen, Wiederverwen-
dung von Einmal-Schutzhandschuhen nach
,umkrempeln®, ungeeignete Auswahl von
Schutzhandschuhen fir die jeweilige Tatig-
keit, Kontaminierung der Hande beim Aus-
ziehen der Schutzhandschuhe) [4, 5, 6, 14,
16, 17, 18, 19, 20]. Diese Aspekte sollten im
Rahmen von praventiven MaRnahmen, zum
Beispiel gesundheitspadagogischen Schu-
lungsmaRnahmen, den BiF nahegebracht
werden.

Der Anteil an BiF, die das Stylen von Haa-
ren (22,1%), das Farben von Wimpern und/
oder Augenbrauen (16,5%) und das Anbrin-
gen von Haarverlangerungen (6,7%) als Ri-
sikofaktor fir ein Handekzem wahrgenom-
men haben, ist vergleichsweise gering. Mit
Blick auf den Kontakt mit Stylingprodukten
wie Haarspray, Farbemitteln und Haarkle-
ber kann jedoch festgehalten werden, dass
auch bei derartigen Tatigkeiten das Risiko
fir ein Handekzem besteht. Insbesondere
beim Stylen mit Haarspray wird haufig die
Augenpartie des Kunden ohne Schutzhand-
schuhe mit der Hand des Friseurs geschiitzt,
wodurch sich das Haarspray auf der Haut
des Friseurs absetzt [3]. Hier ist erneut auf
den Hautschutz- und Handehygieneplan der
BGW zu verweisen, der die Verwendung von
Einmalhandschuhen beim Styling lediglich
,bei empfindlicher Haut” [7] vorsieht. Dies
ist insofern problematisch, als dass nach der
Verwendung der Stylingprodukte die Hande
oftmals nicht gewaschen werden, sodass das
Produkt auf der Haut verbleibt [3]. Bezuglich
des Anbringens von Haarverldangerungen
konnte zudem festgestellt werden, dass
die verwendeten Klebstoffe, beispielsweise
in flissiger Form oder in Form von Strei-
fen (Tapes), in der Regel ohne das Tragen
von Handschuhen in das Haar eingebracht
werden, was zu Reizungen oder Sensibili-
sierungen der Haut durch die enthaltenden
Acrylate und Latex fuihren kann, insbeson-
dere wenn Riickstande bis zum Ende des Ar-

beitstages an den Handen bleiben [3]. Eine
Meta-Analyse von Symanzik et al. [21] zeigt,
dass BiF und Kosmetiker ein 9-fach erhéhtes
Risiko fiir eine Kontaktallergie gegen 2-Hy-
droxyethylmethacrylat, haufig in kosmeti-
schen Klebstoffen enthalten, aufweisen im
Vergleich mit Kontrollpersonen, die nicht in
diesen Berufen arbeiten [21]. Diese Exposi-
tionsquelle scheint jedoch den Antworten-
den kaum bewusst zu sein, wie das Ergebnis
der Befragung zeigt. Diese Dienstleistung ist
nicht im Hautschutz- und Handehygieneplan
der BGW enthalten, weshalb keine entspre-
chende SchutzmaBnahme genannt wird [7].

Dariiber hinaus geben lediglich 1,8%
der Antwortenden an, dass das Risiko fur
die Entwicklung eines beruflich bedingten
Handekzems durch das Zupfen der Augen-
brauen erhéht wird (Abb. 3). Ahnlich ver-
hélt es sich mit dem Schneiden von trocke-
nem Haar, welches lediglich von 7,0% der
Antwortenden als Risikofaktor fur die fir
die Entwicklung eines beruflich bedingten
Handekzems gesehen wird (Abb. 3). Hin-
sichtlich des Schneidens von nassem Haar
wurde das Risiko fir die Entwicklung eines
Handekzems von 52,6% der Teilnehmer als
erhoht angesehen. Hier ist anzunehmen,
dass der Risikofaktor der Feuchtarbeit bzw.
dem Hautkontakt zum feuchten oder nassen
Haar als ausschlaggebend wahrgenommen
wurde, der beim Schneiden von trockenem
Haar nicht gegeben ist. Da eine Nickel- und
Kobaltfreisetzung aus metallischen Friseur-
werkzeugen im Rahmen aktueller Studien
nachgewiesen werden konnte [22, 23], soll-
ten besonders Personen, die bereits gegen-
Uber Nickel und/oder Kobalt sensibilisiert
sind, darauf achten, einen Kontakt zu nickel-
und/oder kobaltfreisetzenden Friseurwerk-
zeugen zu vermeiden. Aus den o. g. Arbei-
ten ldsst sich schlussfolgern, dass Scheren
aller Wahrscheinlichkeit nach keine Gefahr
diesbezlglich darstellen; Pinzetten hinge-
gen setzten verhaltnismaRig haufig Nickel
und/oder Kobalt frei. Hinsichtlich der Ver-
wendung von metallischen Pinzetten kann
hierbei auf die Verwendung alternativer
Werkzeuge, die zum Beispiel mit Kunststoff
beschichtet sind, verwiesen werden. Bei
nicht nickel- und/oder kobaltsensibilisier-
ten Personen sollten die o. g. Ergebnissen
aber nicht zu einer erhohten Sorge fiihren,
zwangslaufig eine beruflich bedingte Nickel-
und/oder Kobaltsensibilisierung zu erwer-
ben [24].



Durch das
vergleichweise
kleine Kollektiv
sind die Ergeb-
nisse der Arbeit
als orientierend
zu betrachten

| 4
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehr-
heit aller Antwortenden den Nutzen von
Hautschutz- und -pflegecreme als sinnvoll
fir die Pravention eines beruflich beding-
ten Handekzems wahrnimmt. Allerdings
wird die Verwendung von Hautschutzcreme
(70,2%) von mehr Antwortenden als schiit-
zend erachtet als Hautpflegecreme (63,5%).
Da besonders die Kombination der Effekte
von Hautschutzcreme (d. h. wadhrend der
Arbeit die Haut bei einer hautbelastenden
Tatigkeit vorrangig vor Irritationen schiitzen)
und Hautpflegecreme (d. h. nach der Arbeit
die Regeneration der epidermalen Barriere-
funktion férdern) als sinnvoll zu erachten ist
[8], sollte diese in AufklarungsmaBnahmen
betont werden, um das Verstandnis dafir zu
fordern.

Mit Blick auf die Ergebnisse beziiglich
der gegensatzlichen Aussagen ,lIch denke,
dass das Tragen von Handschuhen mich da-
vor schiitzt, ein Handekzem zu bekommen”
und ,,Ich denke, dass das Tragen von Hand-
schuhen mein Risiko erhoht, ein Handekzem
zu bekommen” erscheint es logisch, dass die
Antwortenden, die das Tragen von Hand-
schuhen als schitzende MalRhahme emp-
finden (84,9%), dies im Gegenzug nicht mit
einem erhohten Risiko fur ein Handekzem
in Verbindung bringen. Allerdings stimmen
14,4% der Antwortenden der Aussage zu,
dass Handschuhe das Risiko fiir ein Handek-
zem erhohen kénnen. Dies entspricht nicht
den 9,5%, die der Aussage, Handschuhe
schitzen vor einem Handekzem, nicht zu-
stimmen. Es ist daher der Fall, dass Perso-
nen beiden Aussagen zustimmen. Dies kann
moglicherweise auf das Wissen liber den
Okklusionseffekt von Schutzhandschuhen
und/oder auf allergische Kontaktekzeme
durch Handschuhmaterial wie zum Beispiel
Latex oder Rickstdnde von Kautschukbe-
schleunigern, die zur Herstellung verwendet
werden, zurickzufihren sein [1, 25]. Um
sich beim Tragen flissigkeitsdichter Schutz-
handschuhe vor dem Okklusionseffekt zu
schitzen, empfiehlt die BGW das Tragen von
Baumwollunterziehhandschuhen ab einer
Tragedauer von ca. 20 Minuten [26]. Der dar-
auf bezogenen Aussage ,Ich denke, dass das
Tragen von Baumwollunterziehhandschu-
hen unter den Schutzhandschuhen mich da-
vor schitzt, ein Handekzem zu bekommen”
stimmten mit 50,2% gerade einmal die Half-
te der Antwortenden zu. Hier ist fraglich,
ob auch der Aufwand und die empfundene

Einschréankung in der Feinmotorik, den die-
se PraventionsmaBnahme mit sich bringt,
als zu gravierend betrachtet wird oder lan-
ge Tragezeiten bei den Antwortenden nicht
unbedingt in dem Rahmen entstehen, der
das Unterziehen von Baumwollhandschu-
hen erfordert [27]. Der Hautschutz- und
Handehygieneplan der BGW enthalt jedoch
keine konkrete Zeitangabe, an der sich die
BiF orientieren konnten [7]. Es wird lediglich
auf das Tragen von Baumwollhandschuhen
verwiesen, wenn Handschuhe Uber ,ldange-
re Zeit” [7], zum Beispiel beim Farben der
Haare getragen werden. Hier kdnnte eine
Zeitangabe hinzugefligt werden, sodass BiF
vor einer Tatigkeit einschdtzen missen, wie
lange sie die Handschuhe ungefdhr tragen
werden und entsprechende MaRRnahmen er-
greifen. Des Weiteren ist fraglich, ob der Ar-
beitgeber diese Option liberhaupt zur Verfu-
gung stellt. Unabhangig davon, wie viele BiF
tatsachlich ab einer bestimmten Tragedau-
er Baumwollunterziehhandschuhe tragen,
kann festgehalten werden, dass die Halfte
der Antwortenden, einen Schutzeffekt in
dieser MaBnahme sehen. Darauf kann auf-
gebaut werden, indem derartige Strategien
zur Pravention von Handekzemen fiir die BiF
attraktiver gestaltet werden, beispielsweise
durch die Verwendung fingerloser Baum-
wollunterziehhandschuhe, um die Feinmo-
torik nicht einzuschranken oder durch den
Einsatz semipermeabler Handschuhe als
Alternative zu textilen Unterziehhandschu-
hen [28]. Derartige moglicherweise komfor-
tablere Handschuhalternativen kdénnten zu
einer hoheren Akzeptanz von Prdventions-
maBnahmen fihren. Allerdings sind auch
hier die Akzeptanz und Bereitschaft des Ar-
beitgebers fir derartige Produkte zu beriick-
sichtigen. Des Weiteren ist die korrekte An-
wendung von Handschuhen zu férdern, um
insbesondere das korrekte An- und Auszie-
hen ohne Kontamination und ohne Durch-
bruch der Handschuhe zu férdern [10].

Als Limitation der vorliegenden Arbeit
ist das vergleichsweise kleine Kollektiv an
Teilnehmenden anzufihren, das erreicht
wurde, obwohl ein vergleichsweise grofRes
Kollektiv theoretisch Zugang zum Fragebo-
gen gehabt haben kdnnte. Durch diesen Um-
stand sollte den Ergebnissen dieser Untersu-
chung lediglich ein orientierender Charakter
zugeschrieben werden. Zudem geht mit die-
ser Einschrdankung einher, dass nicht aus-
geschlossen werden kann, dass sich durch
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die Personen im antwortenden Kollektiv ein
Bias ergibt, zum Beispiel durch persoénliche
Betroffenheit. In zuklnftigen Untersuchun-
gen, im Rahmen derer die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit Gberpriift werden konn-
ten, sollte auf den Einbezug einer hoheren
Teilnehmendenzahl geachtet bzw. eine Re-
prasentativitdt der Untersuchungsergebnis-
se angestrebt werden. Eine weitere Limita-
tion der vorliegenden Arbeit ist die fehlende
Erfassung von Begrindungen fir die Risi-
kowahrnehmungen. Dies liegt jedoch dem
guantitativen Forschungsdesign zugrunde.
Mogliche Zusammenhange zwischen der Ri-
sikowahrnehmung und der Frequenz, in der
die Friseurdienstleistungen durchgefiihrt
werden, wurden diskutiert. Da auch die An-
wendung von PraventionsmaRnahmen die
individuelle Risikowahrnehmung beeinflus-
sen kann, waren derartige Komponenten in
zuklnftigen Studien zu erfassen und zu be-
riicksichtigen.

Schlussfolgerungen

Insbesondere Dienstleistungen, die unter
Feuchtarbeit und mit Friseurprodukten, wie
Shampoo, Dauerwellenldsungen und Haar-
farbemitteln, durchgefiihrt werden, werden
— korrekterweise — von den Antwortenden
als Faktoren angesehen, die das Risiko fur
ein Handekzem erhéhen. Des Weiteren wur-
den die in Symanzik et al. [3] identifizierten
Frequenzen, in denen die Tatigkeiten durch-
gefiihrt werden, bericksichtigt. Diese er-
scheinen bezlglich der Risikowahrnehmung
relevant, da zum Beispiel die Dienstleistung
Shampoonieren der Haare bis zu 12-mal tag-
lich durchgefiihrt wird und hier das Risiko
fir die Entwicklung eines Handekzems von
der Mehrheit der Antwortenden (64,6%) als
erhoht wahrgenommen wird. Allerdings ist
hinzuzufligen, dass in keinem Fall mehr als
65% der Teilnehmer eine Dienstleistung als
risikoerhohend bewerteten. Dies spricht da-
flr, dass bei vielen BiF weiterer Aufklarungs-
bedarf besteht, um die Risikowahrnehmung
in diesem Beruf zu starken.

Die vorliegenden Erkenntnisse bilden
eine Grundlage flir weiterhin notwendige
MaRnahmen, um die Risikowahrnehmung
der BiF zu starken. SchutzmalRnahmen und
die Schulung von BiF diesbeziiglich kénnen
daher als erforderlich erachtet werden. Die

Wahrnehmung der SchutzmalBnahmen wie
Hautschutz- und Hautpflegecremes und
der Verwendung von Handschuhen sowie
Baumwollunterziehhandschuhen ist beson-
ders positiv hervorzuheben. Hierauf kann
aufgebaut werden, indem die Anwendung
dieser Malnahmen im Berufsalltag und
die Akzeptanz dieser MaRnahmen gestarkt
werden. An dieser Stelle sind vor allem die
Arbeitgeber gefragt, die maligeblich dazu
beitragen kénnen, die Angestellten fir der-
artige MalRnahmen zu sensibilisieren und
entsprechendes Material bereitzustellen,
wie beispielsweise der Hautschutz- und
Handehygieneplan der BGW. Diese kdnnten
entsprechend den aktuell identifizierten Be-
darfen um weitere und tiefergehende An-
weisungen erweitert werden.
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Appendix I: Fragebogen

Tab.S1. Fragen mit Antwortmaoglichkeiten; die Anzahl der alternativen Antworten zu jeder Frage ist in Klammern angegeben.
Num- | Fragen Antwortoptionen
mer

Teil I: Risikowahrnehmung

1. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie aufgrund Ihrer Arbeit ein Handekze- sehr unwahrscheinlich, unwahrscheinlich, eher unwahrschein-
men entwickeln? lich, mittelmaRig wahrscheinlich, eher wahrscheinlich,
wahrscheinlich, sehr wahrscheinlich (7)
2. Ich denke, dass trockene, gerdtete Hande in meinem Beruf normal sind. | stimmt nicht, stimmt wenig, stimmt mittelmaRig, stimmt
ziemlich, stimmt sehr (5)
3. Ich habe Angst, meinen Beruf aufgrund einer Hauterkrankung irgend- stimmt nicht, stimmt wenig, stimmt mittelmaRig, stimmt

wann nicht mehr austiben zu kénnen.

ziemlich, stimmt sehr (5)

Teil Il: Dienstleistungen

4. Ich denke, dass die Durchfiihrung folgender Dienstleistungen mein Risiko | /
erhoht, ein Handekzem zu bekommen:
4.a) Schneiden von trockenem Haar ja, nein (2)
4.b) Schneiden von nassem Haar ja, nein (2)
4.c) Shampoonieren der Haare ja, nein (2)
4.d) Pflegen der Haare mit Spulungen oder Masken ja, nein (2)
4.e) Farben der Haare mit permanenten/oxidativen Haarfarbemitteln (zum ja, nein (2)
Beispiel Haarfarbe)
4.f) Farben der Haare mit semi-permanenten oxidativen Haarfarbemitteln (zum | ja, nein (2)
Beispiel Intensivtonung)
4.8) Farben der Haare mit nicht permanenten Haarfarbemitteln (zum Beispiel ja, nein (2)
Tonung mit Directions)
4.h) Folienstrahnchen ja, nein (2)
4.i) Haubenstrahnchen ja, nein (2)
4.j) Freihandfarbetechniken ja, nein (2)
4.k) Blondieren der Haare ja, nein (2)
4.1) Dauerwellen der Haare ja, nein (2)
4.m) | Dauerhaftes Glatten von Haaren (zum Beispiel chemische Glattung oder ja, nein (2)
Brazilian Blowout)
4.n) Stylen von Haaren (zum Beispiel Fohnen, Glatten und Locken von Haaren) ja, nein (2)
4.0) Farben von Wimpern und/oder Augenbrauen ja, nein (2)
4.p) Zupfen der Augenbrauen ja, nein (2)
4.q) Haarverlangerungen (Extensions) ja, nein (2)
Teil Ill: Hautschutz und -pflege
5 Ich denke, dass die Verwendung von Hautschutzcreme mich davor ja, nein (2)
schitzt, ein Handekzem zu bekommen.
6 Ich denke, dass die Verwendung von Hautpflegecreme mich davor ja, nein (2)
schitzt, ein Handekzem zu bekommen.
7 Ich denke, dass das Tragen von Handschuhen mich davor schiitzt, ein ja, nein (2)
Handekzem zu bekommen.
8 Ich denke, dass das Tragen von Handschuhen mein Risiko erhoht, ein ja, nein (2)
Handekzem zu bekommen.
9 Ich denke, dass das Tragen von Baumwollunterziehhandschuhen unter den | ja, nein (2)
Schutzhandschuhen mich davor schitzt, ein Handekzem zu bekommen.
Teil IV: Allgemeine Informationen
10 Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig? mannlich, weiblich, divers (3)
11 Wie alt sind Sie (in vollen Jahren)? freie Angabe (1)
12 Welche berufliche Tatigkeit tiben Sie aus? (Bitte nur eine Angabe auswahlen) | Friseurauszubildende/r, Friseurgeselle/in, Friseurmeister/in (3)
11 Wie lange uben Sie bereits diese Tatigkeit aus (in vollen Jahren)? freie Angabe (1)
12 Wie viele Stunden pro Woche tben Sie lhre Tatigkeit aus freie Angabe (1)
13 Welchem Preissegment ist der Salon zuzuordnen, in dem Sie arbeiten? guinstiges Preissegment, mittelpreisiges Preissegment,
hochpreisiges Preissegment (3)
14 In welchem Bundesland Gben Sie lhre Tatigkeit aus? Bayern, Baden-Wirttemberg, Hessen, Nordrhein-Westfalen,

Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-
Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Saarland, Thiringen,
Sachsen-Anhalt, Brandenburg, Bremen, Berlin, Hamburg (16)




