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Handekzeme bei

niederlandischen Imkern - eine
Querschnittsuntersuchung

Hand eczema among Dutch
beekeepers — a cross-sectional study

Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Studien mit Imkern konzentrierten sich bislang meist
auf die Kontaktallergie auf Propolis. Die Gesamtpravalenz des Handekzems (HE) bei
Imkern wurde noch nicht untersucht. Unser Ziel war es, einen Einblick in die Pravalenz
des HE bei niederldndischen Imkern und in die Auswirkungen der Imkerei auf das HE
(und vice versa) zu gewinnen. Zusatzlich sollten Faktoren, die mit dem HE assoziiert
sind, ermittelt werden.

Patienten und Methodik: Wir fiihrten eine Querschnittserhebung anhand einer On-
line-Befragung durch. Die niederldndischen Imker beantworteten Fragen zu ihren Ak-
tivitaten als Imker, der Pravalenz und Auspragung des HE, inklusive Schweregrad und
Einfluss ihrer Erkrankung auf die Imkerei.

Ergebnisse: 833 Fragebdgen (12 % der niederlandischen Imker) wurden von uns aus-
gewertet. Die Ein-Jahres-Prévalenz des HE lag bei 13,2 % und die Lebenszeitprdvalenz
bei 20,5 %. Von 28 mit Epikutantest untersuchten Imkern reagierten acht (28,6 %)
allergisch auf Propolis. Die einzige mit dem HE assoziierte Variable war die atopi-
sche Dermatitis (Odds Ratio 4,53 [95 %-Konfidenzintervall 2,78—7,38]). Einer von drei
Imkern berichtete, dass das HE durch die Imkerei verursacht wurde oder sich darunter
verschlechtert hatte. Dennoch berichteten lediglich 3,8 % davon, ihre Tatigkeit als
Imker aufgrund des HE einzuschrénken. Der Einfluss des HE auf die Imkerei ist (aus
Imkersicht) gering.

Schlussfolgerungen: In dieser Studie mit niederldndischen Imkern wurde eine im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung héhere Pravalenz des HE beobachtet. Bei der
Mehrheit der betroffenen Imker scheint ein HE jedoch kaum Auswirkungen auf die
Ausltibung der Imkerei zu haben.

Summary

Background and objectives: Studies of beekeepers have mostly focused on contact
allergy to propolis. The overall prevalence of hand eczema (HE) in beekeepers has
not been studied. Our objectives were to gain insight into the prevalence of HE in the
Dutch beekeeper population; to define the impact of beekeeping activities on HE and
vice versa; and to determine associated factors.

Patients and methods: We used a cross-sectional online survey. Dutch beekeepers
answered questions on beekeeping activities, the prevalence and characteristics of
HE, including severity, and the impact of the disease on beekeeping.
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Results: We analyzed 833 surveys (12 % of Dutch beekeepers). The one-year prevalen-
ce of HE was 13.2 %, and the lifetime prevalence was 20.5 %. In 28 patch-tested bee-
keepers with hand eczema, eight (28.6 %) were allergic to propolis. Atopic dermatitis
was the only variable associated with HE: the odds ratio was 4.53 (95 % confidence
interval 2.78-7.38). One in three beekeepers reported that HE was caused or worsened
by beekeeping, although only 3.8 % reported working less at beekeeping because of
HE, and the impact of HE on beekeeping activities (as perceived by beekeepers) is low.
Conclusions: In this sample of Dutch beekeepers, hand eczema was more prevalent
than in the general population, but seems to have had little impact on the beekeeping
activities of the majority of beekeepers.

Einleitung

Das Handekzem (HE) ist mit einer Ein-Jahres-Pravalenz
von 9,1 % in der Allgemeinbevolkerung (10,5 % bei Frauen,
6,4 % bei Minnern) eine hiufige Hauterkrankung [1]. Es ist
gleichzeitig die hdufigste dermatologische Berufskrankheit
[2]. Die Imkerei ist moglicherweise mit einem erhohten Er-
krankungsrisiko fiir ein Handekzem verbunden. Imker tra-
gen hidufig Handschuhe, die zu einer Entstehung eines Han-
dekzem beitragen konnen [3, 4]. Dartiber hinaus ist die Haut
der Imker, die keine oder nicht immer Handschuhe tragen,
regelmiflig Kontaktallergenen ausgesetzt; unter denen die
Propolis am bekanntesten ist. Propolis, auch bekannt als Bie-
nenleim, ist eine von Bienen hergestellte harzartige Masse aus
dem Material lebender Pflanzen und einem Enzym aus dem
Speichelsekret der Bienen. In einer konsekutiven Stichprobe
mit Epikutantest untersuchter Dermatitis-Patienten lag die
Sensibilisierungsrate fur Propolis bei 3,0 % [3, 6].

Bisher beschiftigten sich Studien mit Imkern hauptsich-
lich mit (moglichen) Kontaktallergien auf Propolis. [3, 7-10].
Die Gesamtprivalenz des Handekzems bei Imkern, sowohl
mit irritativer als auch mit allergischer Atiologie, wurde noch
nicht untersucht. Das vorrangige Ziel dieser Studie war, einen
Einblick in die Pravalenz des Handekzems bei niederldndi-
schen Imkern zu gewinnen. Um mehr iiber die Auswirkungen
des Imkerns auf das Handekzem und vice versa zu erfahren,
konzentrierten wir uns im Anschluss auf Imker mit Handek-
zem. Zur Ermittlung der Faktoren, die mit dem Handekzem
assoziiert sind, verglichen wir dariiber hinaus Imker mit und
ohne Handekzem. Zuletzt beschaftigten wir uns auch mit ei-
ner Population ehemaliger Imker und ihren Beweggriinden,
die Imkerei aufzugeben.

Patienten und Methodik

Studiendesign

Die Studie war als Querschnittsstudie mit Online-Fragebogen
angelegt und wurde von der Ethikkommission der Universitats-
klinik Groningen gepriift und zugelassen (METc 2017/020).

Studienpopulation und Rekrutierung

Alle niederlindischen Imker (sowohl die aktiven als auch die
ehemaligen) waren zur Teilnahme an unserer Studie eingela-
den. Wir waren bestrebt, so viele Imker wie moglich einzu-
schliefSen, unabhingig davon, ob sie ein Handekzem hatten
oder nicht. Dies wurde explizit in der Einladung an die Teil-
nehmer erwihnt. Die Zahl der aktiven Imker in den Niederlan-
den wird auf etwa 7000 geschitzt (Dutch national monitoring
survey on honey bee colonies, 2014) [11]. Die Rekrutierung
der Imker erfolgte in zwei Durchgingen. Zunichst wurden
Teilnehmer tiber den grofSten niederldndischen Imkerverband
(Nederlandse bijenhoudersvereniging [NBV]) rekrutiert. Die
Organisation hat 7243 Mitglieder, die alle als Imker tatig
sind oder waren [12]. Uber digitale Newsletter im Januar und
Februar 2017 wurde der Link zum Onlinefragebogen an die
Verbandsmitglieder verteilt. Aufserdem lag der Papierversion
der Januarausgabe des NBV-Magazins eine Einladung zur
Teilnahme bei. Es gab weder eine Frist noch einen Abgabeter-
min; die Unfrage wurde geschlossen, nachdem zwei Wochen
lang keine neuen Riickmeldungen mehr registriert worden
waren. Die Daten wurden zwischen dem 16. Januar und 8.
April 2017 gesammelt. Um die Riickmeldungsrate zu erhohen,
schickten wir allen Teilnehmern, die uns in der ersten Runde
ihre E-Mail-Adresse mitgeteilt hatten, ein E-Mail mit der Bit-
te, den Fragebogen auch an ihre Imkerkollegen weiterzuleiten.
Die Umfrage wurde am 28. August erneut geoffnet und am
17. Oktober wieder geschlossen, nachdem zwei Wochen lang
keine weiteren Riickmeldungen mehr eingegangen waren.

Fragebogen

Fur die Studie entwickelten wir einen neuen Fragebogen in nie-
derlandischer Sprache. Zwei Imker iiberpriuften den Fragebo-
gen vorab auf Verstindlichkeit. Der Fragebogen wurde mit ei-
ner Online-Umfrage-Software von Qualtrics (Qualtrics, Provo,
UT, USA; https://www.qualtrics.com) erstellt. Alle Konzepte
werden im Folgenden kurz beschrieben. Fiir einen ausfiihrlichen
Uberblick der in dieser Studie verwendeten Begriffsbestimmun-
gen und Klassifizierungen siche Online-Supplement S1.

© 2019 Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG). Published by John Wiley & Sons Ltd. | JDDG | 1610-0379/2019/1702
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Soziodemographische und berufsbedingte
Faktoren

Folgende demographische und berufsbedingte Faktoren wur-
den erhoben: Geschlecht und Alter zum Zeitpunkt der Um-
frageteilnahme. Tatigkeit in einem zweiten Beruf, und falls
ja, ist dies eine Tatigkeit mit einem erhohten Risiko? Gehort
Feuchtarbeit zum zweiten Beruf? Anzahl der Wochenarbeits-
stunden und der Berufsjahre im zweiten Beruf.

Charakteristika der Imkerei

Folgende relevante Daten zur Imkerei wurden erhoben: An-
zahl der Jahre aktiver Imkerei [10], durchschnittliche Anzahl
der Wochenstunden des Imkerns (sowohl in der Winterpause
als auch in der Imkersaison) und Anzahl der Bienenkoloni-
en [10]. Das Tragen von Handschuhen wihrend des Imkerns
(aktuell/in der Vergangenheit/nie) und der Zeitanteil in Pro-
zent der gesamten Tatigkeit als Imker, bei der Handschuhe
getragen werden [13]. Es wurde ebenfalls nach einer Bienen-
giftallergie [10] gefragt und ob die Diagnosestellung durch
einen Arzt erfolgte.

Charakteristika des Handekzems

Zur Bestimmung der Lebenszeitpravalenz des Handekzems
bei niederlindischen Imkern stellten wir allen aktiven Imkern
folgende Frage: ,, Ein Handekzem ist eine Hauterkrankung der
Hdande, die mit Rotungen, Schuppung, trockener Haut und
manchmal auch Blischen und/oder Fissuren einhergeht. Ein
Handekzem kann Juckreiz oder Schmerzen auslosen. Hatten
Sie jemals ein Handekzem?“ [13, 14]. Zur Bestimmung der
Ein-Jahres-Privalenz des Handekzems fragten wir anschlie-
Bend: ,,Hatten Sie wihrend der letzten zwolf Monaten ein
Handekzem?“ [13]. Weitere Merkmale, nach denen gefragt
wurde, waren: Alter bei Ausbruch des Handekzems, Hiu-
figkeit des Auftretens wihrend des letzten Jahres, atopische
Dermatitis (Lebenszeit) und Kontaktallergien. All diese Daten
wurden mit dem Nordic Occupational Skin Questionnaire
(NOSQ) ausgewertet [13]. Wir stellten auch die Frage, ob das
Handekzem durch einen Arzt diagnostiziert worden war.

Imker mit Handekzem — Auswirkungen der
Imkerei auf das Handekzem und vice versa

Folgende Punkte wurden untersucht: Dauer der Berufsti-
tigkeit als Imker in Jahren bei Ausbruch des Handekzems;
Verbesserung der Symptomatik des Handekzems bei Un-
terbrechung der Imkerei (beispielsweise wahrend der Feri-
en oder in der Winterpause); subjektive Verschlechterung
des Handekzems durch die Imkerei; Imkerei als subjektive
Ursache des Handekzems. Ausgewertet wurden ebenfalls

Eigenaussagen zu den Auswirkungen des Handekzems auf
die Imkerei (Skala von 1-10) und ob die Imker aufgrund des
Handekzems die Imkerei einschriankten (Absentismus). Um
den Prasentismus zu adressieren, fragten wir die Teilnehmer,
ob sie als Imker titig waren, obwohl sie das Gefiihl hatten,
dass sie es aufgrund des Handekzems nicht tun sollten [15].
Der Schweregrad des Handekzems wurde von den Imkern
unter Verwendung des Photographic Guide von Coenraads
et al. selbsteingeschatzt [16, 17].

Ehemalige Imker

Die Teilnehmer wurden gefragt, ob sie zum Zeitpunkt der
Umfrage als Imker aktiv waren. War dies der Fall, fillten
sie den kompletten Fragebogen aus. Alle ehemaligen Imker
wurden gefragt, ob sie ihre Tétigkeit als Imker aufgrund des
Handekzems beendet hatten. Wenn dies nicht so war, wur-
den sie in einer offenen Frage nach dem Grund gefragt.

Statistische Analyse

Bevor die Fragebogen ausgewertet wurden, wurden zwei

Ausschlusskriterien berticksichtigt:

1. Beschiftigung sowohl in einem Beruf mit Feuchtarbeit
als auch als Imker. Ob es sich um Feuchtarbeit handelte,
wurde anhand der drei folgenden Fragen ermittelt [15]:
a) ,,Wie lange sind Ihre Hinde an einem durchschnitt-

lichen Arbeitstag wibrend des Arbeitens in direk-
tem Kontakt mit Wasser, Fliissigkeiten und/oder in
feuchtem Milieu?* Nie, weniger als 0,5 Stunden,
0,5-1 Stunde, 1-2 Stunden oder mehr als 2 Stunden.

b) ,Wie lange tragen Sie an einem durchschnittlichen
Arbeitstag wihrend des Arbeitens fliissigkeitsdichte
Handschuhe?“ Nie, weniger als 0,5 Stunden, 0,5-1
Stunde, 1-2 Stunden oder mehr als 2 Stunden.

c) ,,Wie oft waschen Sie an einem durchschnittlichen
Arbeitstag wibrend des Arbeitens Ihre Hande? ™
Nie, weniger als 5-mal, 5-10-mal, 10-20-mal oder
ofter als 20-mal.

»Feuchtarbeit* lag vor, wenn mindestens zwei Antwor-
ten aus der zweithdchsten Antwortkategorie (1-2 Stun-
den/10-20-mal) oder mindestens eine Antwort aus der
hochsten Antwortkategorie (mehr als 2 Stunden/mehr
als 20-mal) gegeben wurde.

2. Ausiiben einer fiir die Entwicklung eines Handekzems
hochriskanten Arbeit, entsprechend der Liste der Hochri-
sikoberufe der europdischen Leitlinie zu Diagnose, Praven-
tion und Therapie von Handekzemen von Diepgen et al.
[18]. Beschiftigte im Gesundheitswesen, die nach der De-
finition der Feuchtarbeit keine Feuchtarbeit verrichteten,
wurden in die Studie eingeschlossen (obwohl sie in der Lis-
te der Hochrisikoberufe als Gruppe genannt werden).

© 2019 Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG). Published by John Wiley & Sons Ltd. | JDDG | 1610-0379/2019/1702
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Geschatzte aktive Imker in
den Niederlanden
n = 7000

Verteilung des Fragebogens.
Digitaler Newsletter und
Printausgabe

A 4

Umfrageteilnehmer:
n =602

E-Mail an 349 Umfrageteilnehmer

Zusatzliche Umfrageteilnehmer:
n =545

Umfrageteilnehmer gesamt: n = 1147
Ricklaufquote: 16,4 %

\ 4

In der Auswertung berlcksichtigte
Umfrageteilnehmer:
n =833

Geschatzter Anteil niederléandischer
Imker: 11,9% (833/7000)

T~

Ausgeschlossene Umfrageteilnehmer (n = 314)
- Fullten den Fragebogen nicht vollstandig aus: n = 250
- Feuchtarbeit in einem anderen Beruf: n = 55
- Anderer Hochrisikoberuf: n = 8*
- Umfrageteilnehmer war ,kein Imker: n = 1

Aktive Imker:
n=772

Ehemalige Imker:
n=61

Abbildung 1 Flussdiagramm der Studie. *Weitere Hochrisikoberufe: Backer (2), Kassierer (1), Florist (2), Maschinenfiihrer (3).

Die Auswertung konzentrierte sich im Wesentlichen auf
die deskriptive Statistik. Normalverteilte Variablen wurden als
Mittelwerte + Standardabweichung dargestellt, nicht normal-
verteilte Variablen als Median und Interquartilsabstand. Um
den Schweregrad der Handekzeme wihrend der Winterpause
mit dem Schweregrad wihrend der Imkersaison zu verglei-
chen, setzten wir den Rangsummentest von Wilcoxon ein. Um
mogliche Assoziationen erkennen zu konnen, wurde eine Re-
gressionsanalyse durchgefiihrt, dabei wurden Imker mit und
Imker ohne Handekzem wihrend der letzten zwolf Monate
verglichen. Viele Teilnehmer fiillten nur einen (sehr) kleinen
Teil des Fragebogens aus. Es wurden daher alle Teilnehmer, die
den Bogen nur unvollstindig ausgefullt hatten, ausgeschlossen

(n = 250). Das bedeutet, dass unsere Analyse keine fehlenden
Werte umfasst. Ein p-Wert < 0,05 wurde als statistisch signi-
fikant angesehen. Die Auswertung der Daten wurde mit SPSS
version 23.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Studienpopulation

Von etwa 7000 ehemaligen und aktiven Imkern, die den
elektronischen und/oder papierbasierten Newsletter des
NBV theoretisch erhalten hatten, antworteten 602. Die
349 Teilnehmer, die ihre Emailadressen mitteilten, wurden

© 2019 Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG). Published by John Wiley & Sons Ltd. | JDDG | 1610-0379/2019/1702
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gebeten, den Fragebogen an ihre Kollegen weiterzuleiten,
was zu weiteren 538 Antworten fithrte. Die Gesamtzahl der
teilnehmenden ehemaligen sowie aktiven Imker betrug damit
1147 (Rucklaufquote 16,4 %). Insgesamt wurden 314 Ant-
wortende ausgeschlossen, zu den Griinden siehe Diagramm
in Abbildung 1. Unsere finale Studienpopulation bestand aus
833 niederlindischen ehemaligen und aktiven Imkern. Dies
bedeutet, dass geschitzte 11,9 % (833/7000) aller niederldn-
dischen Imker an unserer Studie teilgenommen haben.

Soziodemographische Faktoren und
berufsbedingte Charakteristika

Von der Gesamtstudienpopulation von 833 Teilnehmern
waren 772 als Imker aktiv, wihrend 61 nicht mehr als Imker
tdtig waren. Die wesentlichen Charakteristika aktiver Imker
werden in Tabelle 1 dargestellt. Die Imker waren vornehm-
lich mannlichen Geschlechts und das Durchschnittsalter war
mit 61 Jahren relativ hoch. Uber 40 % der teilnehmenden
Imker hatten keinen weiteren Beruf und arbeiteten aus-
schlieSlich als Imker.

Pravalenz und Charakteristika von Handekzemen

Der Gesamtanteil der Imker, die jemals an einem Handekzem
erkrankt waren, lag bei 20,5 % (158/772). Von diesen Im-
kern berichteten 64,6 % (102/158), dass sie in den letzten
zwolf Monaten von einem Handekzem betroffen waren. In
der Population der aktiven Imker, die an unserer Umfrage
teilgenommen hatten, bedeutet dies eine Ein-Jahres-Priva-
lenz von 13,2 % (102/772). Von den 28 Imkern mit Handek-

Tabelle 1 Allgemeine Charakteristika der Studienpopulation.

Derzeit aktive
Imker (n = 772)

Demographische Daten
Mannlich, n (%)
Alter (Jahre), Median (IQR)

596 (77,2)
61,0 (51,0—68,0)

Handekzem

Handekzem, gesamte Lebenszeit, n (%) 158 (20,5)
Berufliche Tétigkeit (zusétzlich zur Imkerei)

Anderer Beruf (kein hohes Risiko fur 450 (58,3)

HE, n (%)

Wochenstunden in anderem Beruf, 36,0 (30,0—40,0)
Median (IQR)

Jahre in anderem Beruf, Median (IQR)

21,5 (11,8—32,0)

Abk.: HE, Handekzem; IQR, Interquartilsabstand

Tabelle 2 Charakteristika der Handekzeme bei betroffenen
Imkern (Lebenszeit).

Gesamt n =158
% (n/n

total)

Alter bei Ausbruch des HE < 18 Jahre 20,3 (32/158)

Arztbesuch aufgrund des HE
(Lebenszeit)

58,2 (92/158)

Arztliche Diagnose des HE 71,7 (66/92)
30,4 (28/92)

78,6 (22/28)

Epikutantests wurden durchgefiihrt

Kontaktallergie bei Epikutantest-
getesteter Population

Kontaktallergie auf Propolis bei 28,6 (8/28)
Epikutantest-getesteter Population

Zurtickliegendes Jahr

HE wéhrend der letzten 12 Monate 64,6 (102/158)

Héufigkeit wéhrend des zuriickliegenden Jahres

HE nur einmal in < 2 Wochen 13,7 (14/102)

17,6 (18/102)

HE nur einmal in = 2 Wochen

HE mehr als einmal 34,3 (35/102)

34,3 (35/102)

HE fast die ganze Zeit
Abk.: HE, Handekzem.

zem, bei denen man einen Epikutantest durchgefiihrt hatte,
wurde bei 78,6 % (22/28) eine Kontaktallergie festgestellt.
Acht von 28 mit Epikutantest untersuchten Imkern (28,6 %)
berichteten von einer Kontaktallergie auf Propolis. Die Cha-
rakteristika werden in Tabelle 2 dargestellt.

Auswirkungen der Imkerei auf das Handekzem
und vice versa

Bei 57,6 % (91/158) der Imker mit Handekzem trat das Ek-
zem auf, nachdem sie begonnen hatten, als Imker zu arbeiten.
Bei 22,8 % (36/158) geschah dies nach mehr als 10 Jahren.
Etwa ein Drittel der Imker mit Handekzem sah einen Zusam-
menhang zwischen dem Handekzem und der Austibung ihres
Berufs. Diese Imker berichteten von einer Verschlechterung
des Handekzems oder sahen in der Imkerei sogar die Ursache
fir ihr Handekzem. Das Handekzem schien sie in der Aus-
tibung ihres Berufs jedoch nicht wesentlich zu beeinflussen.
Nur 3,8 % (6/158) berichteten, die Imkerei aufgrund ihres
Handekzems eingeschriankt zu haben. Nach eigener Ein-
schitzung hatte ihr Handekzem nur geringe Auswirkungen
auf die Austibung ihres Berufs. 15,2 % (24/158) arbeiteten
in ihrem Beruf, obwohl sie der Ansicht waren, dass sie dies

© 2019 Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG). Published by John Wiley & Sons Ltd. | JDDG | 1610-0379/2019/1702
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Tabelle 3 Auswirkungen der Imkerei auf das Handekzem und
vice versa bei 158 Imkern mit HE (gesamte Lebenszeit).

n (%)
Imker mit Entwicklung eines HE nach 91 (57,6)
Beginn der Ausiibung der Imkerei
Jahre im Beruf als Imker
Noch nicht als Imker arbeitend 67 (42,4)
Weniger als 1 Jahr 13 (8,2)
1—5 Jahre 25 (15,8)
5—10 Jahre 17 (10,8)
Mehr als 10 Jahre 36 (22,8)

Verbesserung des HE bei Nichtausiiben des Berufs

Nein 49 (31,0)

Ja, meistens 41 (25,9)

Ja, manchmal 16 (10,1)

Ich weilk nicht 52 (32,9)

Das HE verschlechtert sich durch die 60 (38,0)

Imkerei (Selbsteinschatzung)

Imkerei als Ursache des HE 49 (31,0)

(Selbsteinschatzung)

Einschrankung der Imkerei aufgrund 6 (3,8)

des HE

Prasentismus

Pravalenz wahrend der letzten 12 Monate 24 (15,2)
Median (IQR)

Selbsteingeschétzter Einfluss des HE auf o (0—1)

die Imkerei (Skala: o—10)

Abk.: HE, Handekzem; IQR, Interquartilsabstand.

aufgrund ihres Handekzems nicht tun sollten (Prasentismus)
(Tabelle 3). 12,0 % (19/158) stuften den Einfluss des Hand-
ekzems auf ihren Beruf auf einer Skala von 0-10 mit 5 oder
hoher ein (Daten nicht aufgefiihrt). Eine wichtige Beobach-
tung ist, dass der Schweregrad der Handekzeme wihrend der
Imkersaison insgesamt deutlich hoher war als in der Winter-
pause (p < 0,001) (Abbildung 2).

Assoziationen zwischen dem Handekzem und
der Imkerei

Zur Auswertung der Unterschiede zwischen Imkern mit und
ohne Handekzem wihrend der letzten zwolf Monate wurden
verschiedene kontinuierliche Variablen miteinander vergli-
chen. Es wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt.
Die meisten Imker trugen wihrend der Arbeit Handschuhe.
Imker mit Handekzem arbeiteten wihrend der Saison und
in der Winterpause genauso lange als Imker wie Imker ohne
Handekzem (Tabelle 4). Um zu untersuchen, ob einzelne
nominale Variablen mit dem Handekzem assoziiert werden
konnen, wurde eine Regressionsanalyse durchgefiihrt. Der
einzige Faktor, der signifikant mit dem Handekzem in Zu-
sammenhang stand, war das Vorbestehen einer atopischen
Dermatitis (p < 0,001) (Tabelle 5).

Ehemalige Imker

In der Gruppe ehemaliger Imker waren 65,6 % (40/61)
mannlich. Das Durchschnittsalter lag bei 63,9 = 14,8 Jah-
ren. Bei 6,6 % (4/61) war das Handekzem der ausschlag-
gebende Grund das Imkern aufzugeben. Insgesamt be-
nannten 52 ehemalige Imker einen Grund fir die Aufgabe
des Imkerns. Die meistgenannten Griinde waren: Allergie/
Anaphylaxie (25,0 %, 13/52), Alter und Zeitmangel (beide
15,4 %, 8/52).

Imkersaison Winterpause

100%
90%
80%
70% m Sehr schweres Handekzem
60% m Schweres Handekzem
50% = Moderates Handekzem
40% H Fast vollstdndig abgeheiltes Handekzem
30% m Kein Handekzem
20%
10%

0%

Abbildung 2 Schweregrad des Handek-
zems wahrend der Imkersaison versus
wahrend der Winterpause (n = 158). Der
Unterschied ist signifikant (p < 0,001).
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Tabelle 4 Vergleich kontinuierlicher Variablen bei Imkern mit und ohne Handekzem wéhrend der letzten zwolf Monate.

Handekzem wahrend der zuriickliegenden 12 Monate

Ja (n = 102) Median (IQR) Nein (n = 670) Median (IQR) p-Wert

Alter (Jahre) 58,0 (49,8—67,0) 61,0 (51,0—68,0) 0,10
Jahre im Beruf als Imker 8,0 (3,8-35,3) 8,0 (4,0-30,0) 0,95
Durchschnittliche Wochenarbeitsstunden (Saison) 7,5 (3,0—16,0) 6,0 (3,0—11,0) 0,23
Durchschnittliche Wochenarbeitsstunden 1,0 (1,0—3,3) 1,0 (1,0—3,0) 0,85

(Winterpause)

Anzahl der Bienenkolonien 8,0 (3,0—14,0) 6,0 (3,0—13,0) 0,50

Anteil des Imkerns mit Handschuhen in Prozent 90,0 (71,0—100,0) 84,5 (65,0—100,0) 0,16

Abk.: HE, Handekzem; IQR, Interquartilsabstand.

Tabelle 5 Univariate bindre logistische Regressionsanalyse mit Handekzem wahrend der letzten zw6lf Monate als abhédngige
Variable (n =102).

Gesamt Handekzem wahrend der Crude OR p-Wert

% (n/n..) zuriickliegenden 12 Monate % (n/n,__) (95 %-KI)
Sozio-demographische Daten
Geschlecht 0,49
Mannlich 77,2 (596/772) 12,8 (76/596) 1,00 (ref.)
Weiblich 22,8 (176/772) 14,8 (26/176) 1,19 (0,73-1,92)
Klinische Merkmale
Atopische Dermatitis jemals < 0,001
Nein 87,4 (675/772) 10,2 (69/675) 1,00 (ref.)
Ja 12,6 (97/772) 34,0 (33/97) 4,53 (2,78-7,38)
Eigenschaften der Imkerei
Tragen von Handschuhen wahrend der Imkerns 0,52
Ja, derzeit 70,9 (547/772) 13,7 (75/547) 1,00 (ref)
In der Vergangenheit oder nie 29,1 (225/772) 12,0 (27/225) 1,17 (0,73-1,87)
Bienengiftallergie (Selbsteinschatzung) 0,73
Nein 62,3 (481/772) 12,9 (62/481) 1,00 (ref.)
Ja 37,7 (291/772) 13,7 (40/291) 1,08 (0,70-1,65)
Bienengiftallergie (arztlich bestéatigt) 0,08
Nein 82,5 (240/291) 15,4 (37/240) 1,00 (ref.)
Ja 17,5 (51/291) 5,9 (3/51) 0,34 (0,10-1,16)
Anderer Beruf (kein hohes Risiko) 0,23
Nein 41,7 (322/772) 1,5 (37/322) 1,00 (ref.)
Ja 58,3 (450/772) 14,4 (65/450) 1,30 (0,85—2,00)
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Diskussion

Sowohl die Lebenszeitprivalenz als auch die Ein-Jahres-
Privalenz des Handekzems sind in unserer Studie hoher als
bisher fiir die Allgemeinbevolkerung berichtet; insbesondere,
wenn man bedenkt, dass die Studienteilnehmer in der Mehr-
heit mannlich waren und Thyssen et al. fir Ménner eine Le-
benszeitpravalenz von 10,0 % und eine Ein-Jahres-Privalenz
von 6,4 % angegeben hatten [1]. Die Frage, die wir zur Selbst-
einschitzung des Vorliegens eines Handekzems verwendet
haben, war zuvor bei verschiedenen Berufsgruppen validiert
worden. Dabei ergab sich eine Sensitivitit von 53,0-70,3 %
und eine Spezifizitit von 96,0-99,8 % [19, 20]. Die Zahlen
legen nahe, dass bei einer Befragung zur Selbsteinschidtzung
die tatsachliche Ein-Jahres-Pravalenz eher unterschitzt wird,
und die reale Privalenz sogar noch hoher ausfallen konnte.
Andererseits konnten im Falle von Psoriasis, Pustulosis pal-
moplantaris oder Tinea-Infektionen auch einige falsch posi-
tiv Antworten auf die Frage nach einem Handekzem gegeben
worden sein [19, 21].

Bei nahezu 60 % der Imker trat das Handekzem auf,
nachdem sie begonnen hatten, mit Bienen zu arbeiten, wo-
bei nicht notwendigerweise einen Zusammenhang bestehen
muss. Etwa ein Drittel der betroffenen Imker berichtete,
dass ihr Handekzem durch die Imkerei verursacht oder
verschlimmert wurde. Bei 36 % verbesserte sich das Hand-
ekzem in Phasen, in denen sie nicht mit Bienen arbeiteten.
Der Schweregrad des Handekzems war dariiber hinaus wih-
rend der Imkersaison signifikant hoher als in der Winter-
pause. Zu beachten ist jedoch, dass bisher noch ungeklart
ist, ob das Handekzem in einer bestimmten Saison haufiger
auftritt oder einen hoheren Schweregrad aufweist.

Entgegen den oben beschriebenen Feststellungen berich-
teten nur 3,8 % der betroffenen Imker, die Imkerei aufgrund
ihres Handekzems einzuschranken. Vermutlich sind Imker
so sehr mit Leib und Seele bei ihrer Profession/ihrem Hobby,
dass sie eine Verschlechterung des Ekzems in Kauf nehmen,
obwohl sie wissen, dass sich ihre Erkrankung durch eine
Beendigung der Imkerei verbessern wiirde. Diese Sicht der
Dinge konnte Imker zu einem Prisentismus bei Handekze-
men verleiten. Man konnte schlussfolgern, dass das Hand-
ekzem keine Erkrankung ist, welche die Imker als Gruppe
wesentlich beeintrachtigt. Es ist jedoch wichtig, die kleine
Subgruppe von Imkern mit Handekzem (12,0 %) im Auge
zu behalten, fiir die die Erkrankung tiefgreifendere Auswir-
kungen hat.

Der einzige untersuchte Faktor in der Studie, der mit dem
Entstehen eines Handekzems assoziiert war, war die Vorbe-
lastung mit einer atopischen Dermatitis. Dies war ein vorher-
sehbares Ergebnis, da die atopische Dermatitis ein bekannter
Risikofaktor fur das Handekzem ist [22]. Es wurden keine
weiteren assoziierbaren Faktoren gefunden. Bedenkt man

die eher geringen durchschnittlichen Wochenarbeitsstunden
sehen wir im Tragen von Handschuhen eher einen Schutz vor
Allergenen als eine mogliche Schidigung durch Hautreizung.
Dies wurde jedoch durch unsere Daten nicht gezeigt.

Von den Imkern mit Handekzem, die mit Epikutantest
untersucht wurden, gaben 78,6 % an, an einer Kontaktal-
lergie erkrankt zu sein; 28,6 % berichteten von einer Kon-
taktallergie auf Propolis. Da Propolis in den Niederlanden
nicht routinemifig getestet wird und wahrscheinlich nicht
alle mit Epikutantest untersuchten Imker auf Propolis getes-
tet wurden, ist die tatsichliche Zahl wahrscheinlich hoher.
Die Kontaktallergierate auf Propolis ist damit wesentlich
hoher als die durchschnittliche Rate bei mit Epikutantest
getesteten Dermatitis-Patienten von etwa 3,0 %, die in ei-
ner Ubersichtsarbeit, welche die Ergebnisse von 22 Studien
zusammenfasste, berichtet werden und deren Ergebnisse in
einer groffen Studie des Netzwerks European Surveillance
System on Contact Allergies (ESSCA) nochmals bestatigt
wurden [5, 6]. Der wahrscheinlichste Grund fiir die von uns
beobachtete hohe Sensibilisierungsrate ist wohl das Ausmafd
der Exposition gegeniiber Propolis bei Imkern, die im Ver-
gleich zu einer Population Epikutantest-getesteter Dermati-
tis-Patienten deutlich hoher ist.

Das Sensibilisierungspotenzial von Propolis hiangt stark
von seiner Zusammensetzung ab. Die Inhaltsstoffe vari-
ieren je nach geographischer Lage und werden mafsgeblich
durch verschiedene Spezies der Gattung Populus (Pappeln)
bestimmt [5, 23]. Der Befund, dass fast 25 % der Imker
in unserer Studie das Handekzem erst nach mehr als zehn
Jahren entwickelten, lasst einerseits vermuten, dass sich die
Imker selbst gut schiitzen und einer moglichen Exposition
durch Allergene vorbeugen, oder, dass das Sensibilisierungs-
potenzial von Propolis in den Niederlanden aufgrund seiner
Zusammensetzung nicht besonders hoch ist. Dariiber hinaus
existieren womoglich andere, von der Imkerei unabhingige
Faktoren, die zu einer Entwicklung eines Handekzems nach
mehr als zehn Jahren beitragen.

Eine wichtige Einschriankung unserer Studie ist die ge-
ringe Rucklaufquote, die die Verallgemeinerbarkeit unserer
Ergebnisse beeinflusst. Da die Rekrutierung online erfolg-
te, konnten wir Imker in ganz Niederlanden ansprechen.
Die finale Studienpopulation entsprach dennoch nur 12 %
der gesamten Imkerpopulation in den Niederlanden, was
wiederum eine nicht unerhebliche Schweigeverzerrung (non
response bias) bedeutet. Imker mit Handekzem konnten
mehr Interesse gehabt haben, an der Umfrage teilzunehmen,
als Imker ohne Handekzem, was diese Gruppe in unserer
Studie moglicherweise tiberreprasentiert. Ein wahrschein-
licher Grund fiir die geringe Riicklaufquote ist, dass viele
Empfianger den digitalen Newsletter, der unsere Einladung
zur Umfrage enthielt, nicht gelesen haben. Fur weitere Stu-
dien wire es hilfreich, aus der gesamten Imkerpopulation
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eine Stichprobe zu ziehen und diese Personen personlich
anzusprechen. Da der Imkerverband uns keine personlichen
Mitgliederdaten weitergeben konnte, war dies fiir uns keine
Option. Die Riicklaufquote lag dennoch tiber der der einzi-
gen zuvor erfolgten Studie mit einer dhnlichen Population
[10]. Auch wenn die Pravalenzrate nicht auf die gesamte Im-
kerpopulation extrapoliert werden kann, konnte diese Studie
einen Einblick in die Besonderheiten von Handekzemen bei
Imkern vermitteln und kiinftiger Forschung in dieser Berufs-
gruppe neue Wege aufzeigen.

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass die Priva-
lenz des Handekzems bei niederlindischen Imkern in dieser
Studie hoher ist als in der Allgemeinbevolkerung. Eine kleine
Gruppe der Imker mit Handekzem sieht einen grofSen Ein-
fluss des Handekzems auf die Austibung ihres Berufs, bei den
meisten Imkern ist dieser Einfluss jedoch gering.
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