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Sozialmedizinische Bedeutung
berufshedingter Handekzeme

In Europa wird die Inzidenz berufsbe-
dingter Hauterkrankungen auf etwa
0,5-1 Neuerkrankung pro 1.000 Beschif-
tigte geschitzt [8]. Fiir die Bundesrepub-
lik Deutschland wurde im Rahmen grg-
Berer epidemiologischer Untersuchun-
gen im Saarland und in Nordbayern eine
Neuerkrankungsrate von 0,68 bzw. 0,67
Fille pro 1.000 Beschiftigte und Jahr er-
mitteln [6]. Meistens handelt es sich da-
bei um Kontaktekzeme (90-95%), wobei
je nach Atiologie subtoxisch-kumulati-
ve (=irritative) und allergische Kontakt-
ekzeme unterschieden werden kénnen.
Beschiftigte in folgenden Berufsgrup-
pen sind besonders gefihrdet, eine be-
rufsbedingte Hauterkrankung zu bekom-
men: Friseure, Bicker, Floristen, Fliesen-
leger, Galvanikarbeiter, Zahntechniker,
Maschinisten, Metalloberflichenbear-
beiter, Beschiftigte in Gesundheitsberu-
fen usw.

Vermutlich ist die Dunkelziffer be-
rufsbedingter Hauterkrankungen noch
sehr viel héher [9]. Nach skandinavi-
schen Untersuchungen wird die 1-Jah-
res-Prévalenz des Handekzems in der Be-
volkerung auf 5-10% geschitzt (also s50-
bis 100-mal héher). Wihrend es sich bei
den angezeigten, berufsbedingten Kon-
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Lebensqualitat bei Patienten
mit berufsbedingten Hand-

ekzemen

taktekzemen jedoch meist um klinisch
relativ schwere Manifestationen handelt,
die eine hautfachérztliche Behandlung,
den Einsatz topischer Kortikosteroide
und hiufig auch Arbeitsunfahigkeits-
schreibungen erforderlich machen, sind
die in epidemiologischen Untersuchun-
gen festgestellten Handekzeme in der Be-
volkerung iiberwiegend weniger schwer
ausgepragt.

Die sozialmedizinische und gesund-
heitsokonomische Bedeutung berufsbe-
dingter Hauterkrankungen wird durch
folgende 4 Punkte deutlich [7]:

== Meistens sind sehr junge Menschen
betroffen, die am Anfang ihrer beruf-
lichen Laufbahn stehen.

== Oft ist eine Tétigkeitsaufgabe mit da-
raus resultierenden hohen Umschu-
lungskosten unvermeidbar.

== Hiufig sind sehr lange Behandlungs-
zeiten notwendig.

== Die Prognose auch nach Titigkeits-
aufgabe ist hiufig sehr schlecht.

Einschrankungen im Berufs-
und Privatleben

Meistens handelt es sich bei beruflichen
Kontaktekzemen um Handekzeme [8].
Die Hand ist ein wichtiges Funktions-,
Kommunikations- und Ausdrucksor-

gan. Daher ergeben sich aus jeder Er-
krankung, die sich an den Hdnden ma-
nifestiert, nicht nur Funktionsein-
schrankungen, sondern auch gravieren-
de psychologische Belastungen, wie z. B.
Scham, geringes Selbstvertrauen, Zu-
riickgezogenheit, soziale Angste und
Phobien.

© Erkrankungen, die sich an den
Handen manifestieren, fiihren zu
Funktionseinschrankungen und
zu gravierenden psychologischen
Belastungen

Handekzeme sind hadufig mit Juckreiz as-
soziiert. Dieser kann nicht nur bei dem
Patienten zu Schlaflosigkeit und Stress
fithren, sondern auch bei seinen Famili-
enangehdrigen. Der Juckreiz-Kratzen-
Zirkel fithrt dazu, dass sich die Befunde
und Beschwerden des Patienten weiter
verschlechtern. Schmerzvolle Rhagaden,
Fissuren und offene Blischen kénnen ma-
nuelle Tatigkeiten sehr stark einschrén-
ken und damit zu einer starken Behinde-
rung nicht nur im Berufsleben, sondern
auch bei Alltagsverrichtungen fithren.
Dies kann dann auch erhebliche 6kono-
mische Konsequenzen fiir den Betroffe-
nen selber, seinen Arbeitgeber und den
zustdndigen Versicherungstrager haben
[14].



Zusammenfassung - Abstract

Zur Einschidtzung der Lebensqualitat
als ZielgroBe bei klinischen Studien

Obwohl die gravierenden Auswirkungen
chronischer Handekzeme auf das Wohlbe-
finden des Patienten gut bekannt sind,
werden Untersuchungen zur Lebensqua-
lit4t auch in klinischen Studien kaum als
Parameter oder Zielgrofle benutzt, um die
Effektivitit der jeweiligen therapeutischen
Intervention zu untersuchen. Ebenso fehlt
die Validierung eines Scores zur Beurtei-
lung des Schweregrades von Handekze-
men. Daher muss kritisch hinterfragt wer-
den, ob die verwendeten Zielgroflen in
Kklinischen Studien relevant sind und fiir
die betroffenen Patienten eine wichtig Be-
deutung haben.

Zurzeit werden verschiedenen Frage-
bogen eingesetzt, um die Lebensqualitét
betroffener Patienten zu messen. Krank-
heitsspezifische Fragebogen messen die
Lebensqualitdt einer bestimmten Erkran-
kung. Ein solcher Fragebogen fiir Hand-
ekzeme existiert derzeit noch nicht. Ein
sehr bekannter, validierter und hiufig ein-
gesetzter Lebensqualititsfragebogen ist
der RAND-36 [3,11], der auch mehr oder
weniger dem SF-36 entspricht [16] und
von dem auch eine validierte deutsche
Version existiert [4]. Dieser Fragebogen
erlaubt es, die Lebensqualitét unterschied-
licher Erkrankungen zu messen und mit-
einander zu vergleichen.

Diese Fragebogen sind relativlang und
daher weniger geeignet, sie in der klini-
schen Routine einzusetzen. Auflerdem
sind sie nicht gentigend spezifisch, um
die besonderen Aspekte berufsbedingter
Hauterkrankungen zu erfassen. Zusétz-
lich messen diese standardisierten Fra-
gebogen zum Teil Parameter, die fiir Pa-
tienten mit beruflichen Handekzemen
weniger relevant sind, wie z. B. in dem
SE-36 Fragen zur Einschrankung von T4-
tigkeiten wie Treppesteigen, Wegstrecken
gehen oder Straflenkreuzungen tiberque-
ren.

Lebensqualitit bei dermato-
logischen Erkrankungen

Der Dermatologische Lebensqualitéts-
fragebogen (DLQI) wurde speziell zu
Messung der Lebensqualitdt von Patien-
ten mit Hauterkrankungen entwickelt

[10].Der DLQI wurde in iibersetzten Ver-
sionen in verschiedenen Léndern bei un-
terschiedlichen dermatologischen Er-
krankungen eingesetzt. Er ist kurz und
sehr gut einsetzbar, da er nur aus 10 Fra-
gen besteht.

Ein sehr viel umfangreicheres Instru-
ment, um allgemein die Lebensqualitét
von Hauterkrankungen zu messen ist der
Skindex [5]. Der Skindex umfasst 62 Fra-
gen und ist damit sehr viel umfangreicher
als der SF-36 mit 36 Items oder der DLQI
mit 10 Fragen. Dabei beinhaltet der Skin-
dex mehr Fragen zu psychologischen
Aspekten.

Fiir spezifische Hauterkrankungen
wie das atopische Ekzem oder die Pso-
riasis wurden inzwischen verschiedene
Fragebdgen zur Messung der Lebensqua-
litdt entwickelt und eingesetzt und wer-
den fortlaufend iiberarbeitet [2]. In ei-
nem Ubersichtartikel beschreiben Iliev
et al. [12] die zur Einschdtzung der Le-
bensqualitéit von Patienten in der Der-
matologie eingesetzten Instrumente. Da-
nach haben der DLQI und der Skindex
inzwischen einen vergleichbar hohen
qualitativen Stellenwert wie der wissen-
schaftlich gut akzeptierte, oben erwihn-
te SF-36.

Auswirkung von Hautkrankheiten
auf das Berufsleben

Die Auswirkungen dermatologischer Er-
krankungen wie Akne, Psoriasis und Ek-
zem auf das Alltagsleben wurde von Jowett
und Ryan [13] mit Hilfe eines ausfiihrli-
chen strukturierten Interviews bei 100
ambulanten dermatologischen Patienten
erfragt. Dabei gehen sie besonders auch
auf die Auswirkungen dieser Erkrankun-
gen auf das Berufsleben ein. Berticksich-
tigung finden eingeschrédnkte Arbeits-
moglichkeiten, Schwierigkeiten in der
Funktionsausibbung und zwischen-
menschliche Beziehungen am Arbeits-
platz. Bei 64% der untersuchten Personen
wurden Einschrankungen in ihren sozio-
6konomischen Aktivititen festgestellt.
Wihrend die Einschrankungen beziiglich
Arbeitsmoglichkeiten bei allen 3 Hauter-
krankungen als etwa gleich angegeben
werden, sind die funktionellen Einschrin-
kungen und Schwierigkeiten am Arbeits-
platz stiarker ausgepragt bei Patienten mit
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Lebensqualitdt bei Patienten mit
berufsbedingten Handekzemen

Zusammenfassung

Inden letzten Jahren sind vermehrt Studien zur
Lebensqualitét verschiedener dermatologischer
Erkrankungen durchgefiihrt worden. International
validierte Fragebdgen, wie beispielsweise der
RAND-36 (identisch mit dem SF-36), beinhalten nur
unzureichend Fragen, die fiir Hauterkrankungen re-
levant sind.Bisher ist keine Studie publiziert, welche
die Lebensqualitét bei berufsbedingten Hauter-
krankungen untersucht. Man findet nur eine kurze
Mitteilung zur Lebensqualitat bei Handekzemen.
Sehr hdufig wird der DLQI-Fragebogen eingesetzt,
in dem sich nur 2 Fragen indirekt auf den Beruf be-
ziehen.Ein Fragebogen zur Lebensqualitét bei be-
rufsbedingten Hauterkrankungen (meistens Han-
dekzeme) sollte Fragen beinhalten, die sich auf die
korperlichen Einschrankungen beziiglich der Be-
rufsaustibung und auf die Einschrankungen in der
taglichen Kommunikation mit Kollegen beziehen.

Schliisselworter
Lebensqualitét - Handekzem - Beruf - Skindex -
DLQI - SF-36

Quality of life of patients
with occupational hand eczema

Abstract

In recent years quality of life has been studied in a
growing number of different dermatological di-
seases. Internationally validated questionnaires
such the RAND-36 (identical to the SF-36) do not
contain enough questions which are relevant for
skin diseases.There is no publication on quality of
life issues in occupational skin diseases,and only
one short report gives data on quality of life in
hand eczema.The widely used skin specific in-
strument DLQI has only 2 questions that indirectly
refer to employment issues. A quality of life ques-
tionnaire on occupational skin diseases (mostly
hand eczema) should ideally include questions
on work-related impairment of both physical
functioning and interaction with colleagues.

Keywords
Quality of life - Hand eczema - Occupation -
Skindex - DLQI - SF-36
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Ekzem oder Psoriasis. Der DLQI bezieht
sich nur indirekt auf die Einschrankun-
gen im Arbeitsleben in 2 der insgesamt
10 Fragen. In Frage 2 wird gefragt: ,Wie
sehr hat Ihre Hautkrankheit Sie in den
letzten 7 Tagen verlegen oder befangen
gemacht?, und in Frage 7a: ,Hat Ihre
Hautkrankheit in den vergangenen 7 Ta-
gen dazu gefiihrt, dass Sie Ihrer berufli-
chen Titigkeit nicht nachgehen oder nicht
studieren kénnen?*

Lebensqualitdt bei berufsbedingten
Hauterkrankungen, v.a. Handekzeme

Der DLQI wurde erstmalig vor kurzem in
einer klinischen Studie zur Therapie bei
chronischen Handekzemen eingesetzt
[15]. In dieser Studie handelte es sich um
berufsbezogene Handekzeme. Leider wur-
de ein Vergleich mit allgemein anerkann-
ten Instrumenten wie dem RAND-36
nicht durchgefiihrt. Eine klinische Verbes-
serung und das Ansprechen der Therapie
waren signifikante Pradiktoren fiir eine
Verbesserung der Lebensqualitit, gemes-
sen nach dem DLQI-Score.

© Eine klinische Verbesserung und
das Ansprechen der Therapie wa-
ren signifikante Pradiktoren fiir
eine Verbesserung der Lebens-
qualitat

Die Autoren fiihrten einen Vergleich mit
dem von ihnen entwickelten Score, dem
WPATI (,,Work Productivity and Activity
Impairment®), durch, gehen jedoch nicht
auf Einzelheiten ein. Bisher wurden keine
weiteren fundierten Studien zum Einsatz
des DLQI bei Handekzemen publiziert,
egal ob es sich um arbeitsbezogene Hand-
ekzeme handelt oder nicht. Eine explora-
tive Studie wurde inzwischen von der Gro-
ninger Arbeitsgruppe zur Publikation ein-
gereicht (van Coevorden et al.). Dringend
erforderlich wire eine Untersuchung zur
Korrelation des DLQI-Scores mit den ver-
schiedenen Subskalen des gut bekannten
und validierten RAND-36.

Zusitzlich sollte die Korrelation der
Lebensqualitit, gemessen mit dem DLQ],
mit dem Schweregrad des Handekzems
untersucht werden. Dabei sollten sowohl
ein objektiver, von dem Arzt erhobener
Schweregradscore als auch ein subjekti-
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ver, von dem Patienten erstellten Schwe-
regradscore untersucht werden. Mit Hilfe
einer Regressionsanalyse von DLQI-Sco-
re und diesen beiden Schweregradscores
konnte dann evaluiert werden, in welchem
Ausmaf3 der DLQI-Score Aspekte des
Schweregrades des Handekzems misst
und inwieweit diese mit den durch den
Patienten bzw. Arzt erhobenen Befunden
korrelieren. Vermutlich haben durch den
Patienten erhobene Scores, egal ob sich
diese auf den Schweregrad des Ekzems
oder die mit der Erkrankung verbundene
Lebensqualitit beziehen, eine grofiere Be-
deutung als durch den Arzt erhobene,,,0b-
jektive® Scores. Dies sollte auch bei der
Planung zukiinftiger Studien beriicksich-

tigt werden [17].
Fazit fiir die Praxis

Bisher fehlen Untersuchungen zur Lebens-
qualitat bei Patienten mit berufsbedingten
Hauterkrankungen oder Handekzemen. Die
zur Verfiigung stehenden Instrumente zur
Messung der Lebensqualitét von Patienten
mit Hauterkrankungen beinhalten kaum

Fragen zur Auswirkung ihrer Erkrankung auf

das Erwerbsleben. Ein geeignetes Instru-

ment miisste anhand der etablierten Instru-

mente und unter Beriicksichtigung des
Schweregrades der Erkrankung validiert
werden [1]. Dabei sollten auch subjektive
Angaben des Patienten Beriicksichtigung
finden. Kiinftige klinische Studien sollten
die Messung der Lebensqualitét als eine fiir
den Patienten relevante ZielgroBe beriick-
sichtigen.
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