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Psoriasis und Beruf: Retrospektive Eva-
luation von Klinik und Risikofaktoren eines
Kollektivs der tertidren Individualpravention

Einleitung: Patienten mit Psoriasis lei-
den unter einer erheblichen Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdat sowie der Arbeits-
produktivitdt. In diesem Beitrag werden
Erkenntnisse zu beruflichen Risiko- und Pro-
gnosefaktoren bei Patienten mit Psoria-
sis in hautbelastenden Berufen vorgestellt
und Zusammenhange zwischen beruflichen
Hautbelastungen und Psoriasis betrachtet.
Methodik: Durchgefiihrt wird eine retro-
spektive Auswertung von Daten aus der von
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) geforderten Studie ,Medizi-
nisch-berufliches Rehabilitationsverfahren
,Haut” — Optimierung und Qualitatssiche-
rung des Heilverfahrens” (ROQ | und ROQ/Il).
Das betrachtete Subkollektiv (Gesamtanzahl
an Patienten: 1.788) beinhaltet 100 Patien-
ten mit der Erst- oder Differenzialdiagnose
Psoriasis, die an einer MaBnahme der sta-
tiondren Individualpravention (tertidre In-
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dividualpravention, TIP) teilgenommen ha-
ben. Ergebnisse: Beziiglich der Schwere der
Hautveranderungen zeigt sich anhand eines
Entziindungsmorphen und deren Flachen-
ausdehnung beschreibenden Scores zum
Erhebungszeitpunkt T1 (Beginn des statio-
naren Heilverfahrens) zwischen den Kausa-
litatsgruppen berufsbedingt (d. h. beruflich
erstmanifestiert bzw. verursacht oder ver-
schlimmert) und nicht berufsbedingt kein
signifikanter Unterschied (F(1,98) = 0,07,
p = 0,798). In Bezug auf die Schwere der
Hautveranderungen ergeben sich hinsicht-
lich der Feuchtbelastung in Stunden pro
Tag, des Drucks in Stunden pro Tag sowie
der Reibung in Stunden pro Tag keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede (F(4,95) =
0,64, p=0,633, F(4,95) = 0,25, p=0,906 und
F(4,95) = 1,16, p = 0,332). Der Schweregrad
der Hautveranderungen bei Versicherten
mit einer berufsbedingten Psoriasis konn-
te durch die Teilnahme am stationdren Heil-
verfahren signifikant gesenkt werden; dieser
Effekt zeigte sich ab dem Erhebungszeit-
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punkt T2 (Ende des stationaren Heilverfah-
rens) und hielt bis zum Erhebungszeitpunkt
T6 (3 Jahre nach stationarem Aufenthalt) an
(Vergleich T1 und T2, t(37) = 5,69, p < 0,001;
Vergleich T1 und T6, t(32) = 6,10, p < 0,001).
Diskussion: In der Summe lief8 sich im Rah-
men dieser Sekundardatenanalyse im Sub-
kollektiv von Patienten mit beruflicher Pso-
riasis der Hande kein krankheitsspezifisches
Risikoprofil hinsichtlich des Schwergrades
und des Verlaufes der Hauterscheinungen
der Hande identifizieren. Besondere Beto-
nung finden sollte, dass die Teilnahme an
der TIP-MafRnahme fiir das untersuchte Kol-
lektiv als effektiv und nachhaltig bezeichnet
werden kann. Schlussfolgerungen: Die mog-
lichen Triggerfaktoren ,,mechanische Belas-
tung” und ,Feuchtarbeit” sollten bei einer
Psoriasis aufgrund der vorliegenden Ergeb-
nisse nicht als irrelevant eingestuft werden.
Vielmehr gilt es, bei Patienten mit einer Pso-
riasis und einhergehender Storung der epi-
dermalen Barrierefunktion jegliche Trigger-
faktoren im Sinne der Primarpravention zu
reduzieren. In der Praxis sollten Patienten
mit Psoriasis an den Handen dem gleichen
Praventionsansatz zugefiihrt werden, wie
Patienten mit Handekzem; es ist davon aus-
zugehen, dass beide Patientengruppen glei-
chermalien von diesem profitieren.

Psoriasis and occupation: retrospective
evaluation of clinical presentation and risk
factors of a tertiary individual prevention
collective

Introduction: Patients with psoriasis suf-
fer from a significantimpairment of quality of
life and work productivity. In this study, find-
ings on occupational risk and prognosis fac-
tors in patients with psoriasis in occupations
that strain the skin are presented and con-
nections between occupational skin strain
and psoriasis are reflected upon. Methods:
A retrospective evaluation of data from the
study “Rehabilitation of Occupational Skin
Diseases — Optimization and Quality Assur-
ance of Inpatient Management” (ROQ | and
ROQ II) funded by the German Statutory Ac-
cident Insurance (DGUV) was carried out.
The subgroup considered (total number of
patients: 1,788) includes 100 patients with
theinitial or differential diagnosis of psoriasis
who have taken partin an inpatient measure
of individual prevention (tertiary individual
prevention, TIP). Results: With regard to the
severity of the skin changes (measured by a
score describing inflammatory morphology
and its surface area), there is no significant
difference between the causality groups
work-related (i.e., occupationally first-mani-
fested/caused or aggravated) and non-work-
related (F(1.98) =0.07, p =0.798) at T1 (start
of TIP measure). With regard to the severity

of the skin changes, there were no statisti-
cally significant differences with regard to
the wet work in hours per day, the pressure
in hours per day and the friction in hours per
day (F(4.95) = 0.64, p =0.633, F(4.95) =0.25,
p =0.906 und F(4.95) = 1.16, p = 0.332). The
severity of skin changes in insured persons
with work-related psoriasis was significantly
reduced by participating in the TIP measure;
this effect was evident from T2 (end of TIP
measure) and continued until T6 (3 years
after TIP measure) (comparison of T1 and
T2,t(37) =5.69, p <0.001; comparison of T1
and T6, t(32) = 6.10, p < 0.001). Discussion:
Overall, in the context of this secondary data
analysis, no disease-specific risk profile with
regard to the severity and course of the skin
symptoms on the hands could be identified
in the subgroup of patients with occupation-
al psoriasis of the hands. Particular empha-
sis should be placed on the fact that partici-
pation in the TIP measure can be described
as effective and sustainable for the collec-
tive. Conclusion: The possible trigger factors
“mechanical stress” and “wet work” should
not be classified as irrelevant in patients
with psoriasis based on the results of this
study. In the sense of primary prevention, it
is rather of high importance to reduce any
trigger factors in patients with psoriasis and
the associated disruption of the epidermal
barrier function. In practice, patients with
psoriasis on the hands should be given the
same individual preventive approach as pa-
tients with hand eczema; it can be assumed
that both patient groups benefit equally
from those measures.

Einleitung

Die Psoriasis ist eine weit verbreitete
Hauterkrankung, die das Leben der Betroffe-
nen in nahezu samtlichen Belangen des sozi-
alen und beruflichen Lebens nachhaltig be-
einflusst [1, 2, 3]. Mit einer Gberwiegenden
Erstmanifestation im berufsfahigen Alter
[4] hat die Psoriasis als chronische Erkran-
kung in besonderem MaRe Einfluss auf das
Berufsleben der Patienten; besonders bei
einer Betroffenheit der Hande werden Leis-
tungsfahigkeit und berufliche Einsatzmog-
lichkeiten eingeschrankt [2]. In den Verfah-
rensabldufen der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) zur ambulanten
und stationdren Individualpravention (se-
kundére Individualpravention (SIP); tertidre
Individualpravention (TIP)) von Berufskrank-
heiten (,Verfahren Haut“) ist die Psoriasis
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bisher nicht fest integriert [5, 6]. Dies hat zur
Folge, dass Falle einer beruflich verursach-
ten oder beruflich verschlimmerten Psoria-
sis einer Einzelfallentscheidung unterliegen
[7]. Ein Hauptgrund hierfiir sind ein Mangel
an wissenschaftlich nachgewiesenen Risi-
kofaktoren fiir die Manifestation einer be-
ruflich induzierten Psoriasis sowie fehlende
Daten Uber Erfolg und Langzeiteffektivitat
praventiver MaBnahmen im Sinne der Teil-
nahme an einer MaRnahme der stationéren
Individualpravention (TIP) bei Patienten mit
einer Psoriasis der Hande [5, 6].

Als besonders relevant zeichnet sich der
oben beschriebene Sachverhalt in Anbe-
tracht der Berufskrankheiten (BK-)Rechtsan-
derung von 1. Januar 2021 ab, durch die bei
der BK 5101 die Worter ,[...], die zur Unter-
lassung aller Tatigkeiten gezwungen haben,
die fur die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ur-
sachlich waren oder sein konnen“ gestrichen
wurden [8]. Entsprechend lautet die Defini-
tion der BK 5101 ab dem 1. Januar 2021:
»Schwere oder wiederholt riickfallige Haut-
erkrankungen” und es ist zu erwarten, dass
zuklnftig vermehrt Patienten mit anerkann-
ter BK weiterhin hautbelastend beruflich
tdtig sein werden [9]. Dies erscheint beson-
ders von Interesse fiir den Bereich der Be-
rufsdermatologie, da Falle einer Psoriasis,
trotz des konstitutionellen Charakters der
Erkrankung, in der Vergangenheit bereits im
Sinne der BK 5101 anerkannt wurden, wenn
der Einfluss einer beruflichen Exposition hin-
reichend wahrscheinlich gemacht werden
konnte und sonstige gesetzliche Vorausset-
zungen einer Berufskrankheit vorlagen [10].

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es vor
diesem Hintergrund, Erkenntnisse zu be-
ruflichen Risiko- und Prognosefaktoren bei
Patienten mit Psoriasis in hautbelastenden
Berufen zu gewinnen sowie mogliche Zu-
sammenhange zwischen beruflichen Haut-
belastungen im Sinne von Feuchtarbeit und
mechanischer Belastung und Psoriasis zu
evaluieren. Daruber hinaus soll geprift wer-
den, inwieweit die Teilnahme an einer terti-
dren IndividualpraventionsmalRnahme (TIP)
bei Patienten mit einer beruflich induzierten
bzw. verschlimmerten Psoriasis effektiv und
nachhaltig ist.

Methodik

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es
sich um eine retrospektive Auswertung (Se-
kundardatenanalyse) von Daten aus der von
der DGUV geférderten multizentrischen In-
terventionsstudie ,Medizinisch-berufliches
Rehabilitationsverfahren Haut — Optimie-
rung und Qualitatssicherung des Heilverfah-
rens” (ROQ | und ROQ ll), die im Zeitraum
vom 01.12.2005 bis 31.07.2015 in zwei
Phasen an insgesamt flinf Standorten in der
Bundesrepublik Deutschland durchgefihrt
wurde [11, 12, 13, 14]. Das der vorliegen-
den Arbeit zugrundeliegende Subkollektiv
der ROQ-Studie (Gesamtanzahl an Patien-
ten: 1.788) beinhaltet 100 Patienten mit
der Erst- oder Differenzialdiagnose Psoriasis
(Psoriasis vulgaris, Psoriasis palmaris, Psori-
asis palmoplantaris, Psoriasis pustulosa oder
Psoriasis inversa), die aus diesem Grund in
die aktuelle Auswertung inkludiert wurden.
Zusatzlich zu den in ROQ erhobenen Daten
wurde aus den Entlassungsbriefen und den
vorliegenden Verlaufsberichten entnom-
men, ob die Psoriasis als berufsbedingt (d. h.
beruflich erstmanifestiert bzw. verursacht
oder verschlimmert) eingestuft worden war.
Anzufthren ist, dass im Rahmen der ROQ-
Studie [11, 12, 13, 14] keine operationalen
Kriterien zur Definition der Diagnosestellung
,Psoriasis der Hinde” formuliert wurden, da
diese Diagnose fiir das o. g. Forschungsvor-
haben initial keine besondere Bedeutung
einnahm. Um zu gewahrleisten, dass diag-
nostische Einordnungen nach den gleichen
klinischen und ergdnzend anamnestischen
Kriterien erfolgten, tauschten sich die Stu-
diendrzte aller Zentren mehrfach und regel-
mafig in Qualitatszirkeln aus. Die klinische
Diagnose einer Psoriasis der Hande erfolgte
hierbei nach Abstimmung in den regelma-
RBig durchgefiihrten Qualitétszirkeln sowohl
unter Berlicksichtigung typischer klinischer
Merkmale wie scharf begrenzte entzlind-
lich gerotete Plaques mit charakteristischer
psoriasiformer Schuppung, dies insbesonde-
re an den Handen streckseitig haufig unter
Betonung der Fingergelenkregionen, sowie
bei palmarem Befall scharf begrenzten Ery-
themen mit umschriebenen Hyperkerato-
sen, haufig schmerzhaften Rhagaden und
teils steriler Pustelbildung, des Weiteren der
charakteristischen Nagelverdnderungen wie
zum Beispiel Olflecke und Tiipfelndgeln. In



Wir stellen eine
retrospektive
Auswertung
(Sekundardaten-
analyse) von
Daten aus der
von der DGUV
'geforderten
multizentrischen
Interventionsstu-
die ,,Medizinisch-
berufliches
Rehabilitations-
verfahren Haut -
Optimierung und
Qualitatssiche-
rung des Heilver-
fahrens” (ROQ |
und ROQ 1)

Symanzik, Pinske, Ofenloch et al.

52

die klinische diagnostische Einordnung gin-
gen auch die zusatzliche Beurteilung mog-
licher weiterer Psoriasismanifestationen an
Pradilektionsstellen auBerhalb der Hande
wie zum Beispiel der Kopfhaut oder den
groRen Gelenken streckseitig, des Weiteren
familienanamnestische Angaben und auch
Komorbiditdten wie zum Beispiel Hinweise
eine Psoriasisarthritis mit ein. Hinzuweisen
ist darauf, dass histologische Untersuchun-
gen zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der
ROQ-Studie in ihrer Aussagekraft als einge-
schrankt beurteilt wurden; ein molekularer
Klassifikator [15] stand zu diesem Zeitpunkt
noch nicht zur Verfligung.

Hinsichtlich der beruflichen Kausali-
tatsbeurteilung wurden die einschlagigen
Grundsatze im Hinblick auf den Ursachen-
zusammenhang im Sinne der Entstehung
(Erstmanifestation), der Verschlimmerung,
der rechtlich nicht wesentlichen Ursache
(sogenannte Gelegenheitsursache), und des
fehlenden Ursachenzusammenhangs, wie
sie in der Bamberger Empfehlung erldutert
und zuletzt auch nochmals seitens der AG
Bamberger Empfehlung dezidiert dargestellt
wurden, zugrunde gelegt [16, 17]. Als un-
abdingbar fur die Feststellung eines etwai-
gen beruflichen Zusammenhanges sowohl
im Sinne der klinischen Erstmanifestation
als auch der Verschlimmerung wurde vo-
rausgesetzt, dass die Lokalisation und der
zeitliche Verlauf der psoriatischen Hautver-
dnderungen an den Handen mit unspezi-
fisch irritativen beruflichen Einwirkungen
nachvollziehbar korrelieren. Ein Ursachen-
zusammenhang im Sinne der Entstehung
wurde somit konstatiert, wenn die Psoriasis
der Hande am Ort der Einwirkung und im
zeitlichen Zusammenhang mit der Einwir-
kung erstmals manifest geworden ist; ein
Ursachenzusammenhang im Sinne der Ver-
schlimmerung wurde entsprechend dann
festgestellt, wenn bei bereits bestehender
Psoriasis der Hande das Erkrankungsniveau
korrelierend zur beruflichen Einwirkung eine
wesentliche Verschlimmerung erfahren hat.

Das dokumentierte Datenmaterial wur-
de mittels des Statistik- und Analysepro-
grammes IBM SPSS Statistics (IBM® SPSS®
Statistics Version 26, International Business
Machines Corporation (IBM), Armonk, USA)
einer biostatistischen Analyse unterzogen.
Zur Uberpriifung der Arbeitshypothesen
,Die Schwere der Hautveranderungen kor-
reliert mit dem Umfang an mechanischer

Belastung gemessen in Stunden pro Tag”
sowie ,Die Schwere der Hautveranderun-
gen korreliert mit dem Umfang an Feucht-
arbeit gemessen in Stunden pro Tag” wurde
eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)
durchgefiihrt. Im Zuge der Konzeption der
ROQ-Studie [11, 12, 13, 14] wurden zur
Schweregradbestimmung beruflicher Haut-
veranderungen aufgrund des berufsderma-
tologischen Fokus primar die Kriterien der
Bamberger Empfehlung [17] zugrunde ge-
legt, welche aber in ihrer Abstufung relativ
grob sind (, keine — leicht — mittel — schwer”)
und lediglich eingeschrdnkt spezifische ent-
ziindliche Morphen und deren Flachenaus-
dehnung beschreiben. Zur praziseren Erfas-
sung des Schweregrades wurde daher in der
ROQ-Studie als weiterer Bewertungspara-
meter der Osnabriick Handekzem-Schwere-
Index (OHSI) [18] hinzugezogen. Der OHSI
beurteilt die klinische Morphe und den
Flachenbefall. Er ist zur Beurteilung der kli-
nischen Schwere von Handekzemen evalu-
iert und wurde im Rahmen der ROQ-Studie
auch fir die Beurteilung der Schwere bei
einer Psoriasis der Hande in Analogie ange-
sichts der gleichermalRen zu beurteilenden
Morphen und Flachen herangezogen, auch
wenn der OHSI fiir die Schweregradbestim-
mung der Psoriasis der Hande nicht explizit
validiert wurde [18]. Fir die retrospektive
Auswertung der Daten der ROQ-Studie von
Klinik und Risikofaktoren des Subkollektivs
der Patienten mit Psoriasis der Hande wur-
den ausschlieRlich die erhobenen Daten des
OHSI und nicht die Daten der vergleichswei-
se unspezifischeren Kriterien der Bamberger
Empfehlung genutzt.

Der OHSI wurde zum Erhebungszeit-
punkt T1 zu Beginn des stationdren Heilver-
fahrens, Hautbelastung durch Druck zum
Erhebungszeitpunkt T1 (keine, < 1 h pro Tag,
1-2hproTag,>2—-4hproTag,>oder=4h
pro Tag), Hautbelastung durch Reibung zum
Erhebungszeitpunkt T1 (keine, < 1 h pro Tag,
1-2hproTag,>2—-4hproTag,>oder=4h
pro Tag) und Hautbelastung durch Feucht-
arbeit zum Erhebungszeitpunkt T1 (keine,
<lhproTag,1—-2hproTag,>2—-4h pro
Tag, > oder = 4 h pro Tag) erfasst.

Die Uberpriifung der Arbeitshypothese
,Der Schweregrad der Hautverdanderungen
bei Patienten mit einer berufsbedingten
Psoriasis ist nach Teilnahme am modifizier-
ten stationdren Heilverfahren im Rahmen
der tertidren Individualpravention zu den
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Erhebungszeitpunkten T2, T3, T4, T5 und
T6 geringer als zum Erhebungszeitpunkt
T1“ wurde mittels eines t-Tests fiir abhan-
gige Stichproben vorgenommen. Folgende
Bewertungsparameter wurden zugrunde
gelegt: OHSI zu allen Erhebungszeitpunkten
(T1 = zu Beginn des stationaren Heilverfah-
rens, T2 = zum Ende des stationdren Heil-
verfahrens, T3 = 3 Wochen nach Entlassung,
T4 = 4 Wochen nach Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit, T5 = 1 Jahr nach stati-
onarem Aufenthalt, T6 = 3 Jahre nach statio-
narem Aufenthalt) aller Patienten mit Psori-
asis, die in ihrem Beruf verblieben sind.

Ergebnisse

Charakteristika der
Studienpopulation

Im Rahmen der berufsdermatologischen
arztlichen Kausalitatsbewertung wurden
von 100 Patienten mit Psoriasis (43,0%
weiblich, Medianalter: 48 Jahre) 57 (57,0%)
Falle als berufsbedingt, 23 (23,0%) Félle als
nicht berufsbedingt und 20 (20,0%) Félle als
unklar eingestuft. In den Gruppen berufsbe-
dingt (42,1% weiblich), nicht berufsbedingt
(47,8% weiblich) und unklar (43,0% weiblich)
dominierte das mannliche Geschlecht leicht.

Zwischen den drei Kausalitdtsgruppen zeig-
te sich kein signifikanter Altersunterschied
(F(2,97)=1,27, p = 0,286). Die Psoriasis-Pati-
enten (n = 100) gehorten folgenden Berufs-
gruppen an: Gesundheitsberufe (n = 33),
Metallgewerbe (n = 25), andere (n = 21),
Baugewerbe (n = 12), Kiche/Lebensmittel
(n = 4), Reinigungsberufe/Hauswirtschaft
(n=3) und Friseurhandwerk (n = 2) (Abb. 1).

Evaluation des Umfanges an
mechanischer Belastung als einen
Einflussfaktor fiir die Verschlim-
merung der Psoriasis

In Bezug auf die Schwere der Hautver-
dnderungen (gemessen mittels des OHSI)
hinsichtlich der mechanischen Belastung
gemessen als Druck in Stunden pro Tag
zeigt sich bei Betrachtung aller Patienten
mit Psoriasis (n = 100) zum Erhebungszeit-
punkt T1 kein signifikanter Unterschied
(F(4,95) = 0,25, p =0,906) (Abb. 2).

Auch hinsichtlich der Schwere der Haut-
veranderungen (gemessen mittels des OHSI)
in Bezug zur mechanischen Belastung ge-
messen als Reibung in Stunden pro Tag er-
gibt sich bei Betrachtung aller Patienten
mit Psoriasis (n = 100) zum Erhebungszeit-
punkt T1 kein signifikanter Unterschied
(F(4,95) =1,16, p = 0,332) (Abb. 3).
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bungszeitpunkt T1 (Beginn des stationdren Heilver-
fahrens) bei allen Patienten mit Psoriasis (n = 100).
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Evaluation des Umfanges an
Feuchtarbeit als einen
Einflussfaktor fiir die
Verschlimmerung der Psoriasis

Bezliglich der klinischen Schwere der
Hautveranderungen (gemessen mittels des
OHSI) zeigt sich zum Erhebungszeitpunkt
T1 zwischen den Kausalitdtsgruppen be-
rufsbedingt und nicht berufsbedingt kein
signifikanter Unterschied (F(1,98) = 0,07,
p = 0,798). Auch ergibt sich bei Betrach-
tung aller Patienten mit Psoriasis (n = 100)
zum Erhebungszeitpunkt T1 kein signifikan-
ter Unterschied beziglich der Schwere der
Hautveranderungen gemessen anhand des
OHSI in Bezug auf die Feuchtbelastung in
Stunden pro Tag (F(4,95) = 0,64, p = 0,633)
(Abb. 4).

Uberpriifung der Effektivitdit und
Nachhaltigkeit der MaBnahme der
stationdren Individualprdvention
(TIP) des Verfahren Haut der
Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) bei

Keine (n=52) < lhtiglich 1-2htdglich >2-4 htiglich >/= 4h tiglich
(n=14) (n=8) (n=11) (n=15)

Tégliche Hautbelastung durch Reibung in Stunden

Versicherten mit einer
berufsbedingten Psoriasis

Abb. 3. Darstellung des Mittelwertes + Standard-
abweichung des Osnabriick Handekzem-Schwere-Index
(OHSI) in Bezug zur mechanischen Belastung gemessen
als Reibung in Stunden pro Tag (geclustert) zum Erhe-
bungszeitpunkt T1 (Beginn des stationdren Heilver-
fahrens) bei allen Patienten mit Psoriasis (n = 100).
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OHSI (Mittelwert +
Standardabweichung)

Der Schweregrad der Hautveranderun-
gen (gemessen mittels des OHSI) bei Versi-
cherten mit einer berufsbedingten Psoriasis
konnte durch die Teilnahme am stationdren
Heilverfahren signifikant gesenkt werden;
dieser Effekt zeigte sich ab dem Erhebungs-
zeitpunkt T2 und hielt bis zum Erhebungs-
zeitpunkt T6 an (Vergleich T1 und T2,

t(37) =5,69, p < 0,001 ; Vergleich T1 und T6,
t(32) = 6,10, p < 0,001) (Abb. 5).
Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Auswer-

Keine (n=18) < 1lhtdglich 1-2htéglich >2-4 htdglich >/= 4h tiglich
(n=17) (n=17) (n=22) (n=26)
Téagliche Hautbelastung durch Feuchtarbeit in Stunden

tung eines Subkollektivs des ROQ-Gesamt-
kollektivs von Patienten mit Psoriasis der
Hande bestand seitens der Autoren die Er-

Abb. 4. Darstellung des Mittelwertes + Standard-
abweichung des Osnabriick Handekzem-Schwere-Index
(OHSI) in Bezug zur Feuchtarbeit in Stunden pro Tag (ge-
clustert) zum Erhebungszeitpunkt T1 (Beginn des sta-
tiondren Heilverfahrens) bei allen Patienten mit Psoria-
sis (n = 100).

wartung, dass, im Gegensatz zur deutlich
groBeren Gruppe des ROQ-Kollektivs von
Patienten mit beruflichen Handekzemen, fiir
dieses Subkollektiv abweichende berufliche
Risikofaktoren identifiziert werden wiirden.
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Abb. 5.

Vergleich der Mittelwerte + Standardabweichung des Osnabriick Handekzem-Schwere-Index (OHSI) zum

Erhebungszeitpunkt T1 zu Beginn des stationaren Heilverfahrens mit den Mittelwerten + Standardabweichungen
des OHSI in der Gruppe berufsbedingt und keine Berufsaufgabe zu den Erhebungszeitpunkten T2 zum Ende des
stationaren Heilverfahrens (n = 38), T3 3 Wochen nach Entlassung (n = 38), T4 4 Wochen nach Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit (n = 36), T5 1 Jahr nach stationarem Aufenthalt (n = 36) und T6 3 Jahre nach stationarem Aufen-

thalt (n = 33), *** = p <0,001.

Angesichts des in der Literatur beschriebe-
nen Kobner-Phanomens, welches sich im
Wesentlichen auf mechanisch-irritative Ein-
wirkungen begriindet [7, 19], bestand somit
die Erwartung, im Subkollektiv von Patien-
ten mit Psoriasis der Hande in besonderem
Male mechanisch-irritative Einwirkungen
zu identifizieren. Als ein wichtiges Ergebnis
der retrospektiven Auswertung des ROQ-
Studienkollektivs kann aber festgestellt wer-
den, dass keine Korrelation mit dem Umfang
der mechanischen Einwirkungen (Umfang
an Druck sowie Umfang an Reibung gemes-
sen in Stunden) und der Schwere der Haut-
veranderungen nachweisbar war.

Zusatzlich zeigte sich auch, dass die
Schwere der Hautveranderungen nicht mit
dem Umfang an Feuchtarbeit (gemessen in
Stunden pro Tag) korreliert. Diese Erkennt-
nis erscheint vor dem Hintergrund, dass
Feuchtarbeit in der Literatur als moglicher-
weise, nicht aber obligat aktivierender und/
oder aggravierender Faktor bei der Psoriasis
beschrieben wird [10], plausibel. Dieser Ge-
dankengang kann durch die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung als bestatigt
angesehen werden. Nicht weiter verfolgt
wurde in der vorliegenden Arbeit aufgrund
der o. g. Erkenntnisse, ob der Schweregrad
der Hautverdnderungen bei Gberwiegender
mechanischer Belastung signifikant mehr

ansteigt als bei Feuchtbelastung. Diese Fra-
gestellung kdnnte jedoch in zukiinftigen Stu-
dien untersucht werden.

Betont werden muss, dass die Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung nicht dazu
verleiten sollten, die moglichen Triggerfak-
toren mechanische Belastung und Feuchtar-
beit, die in der Literatur beschrieben wurden
[19], bei einer Psoriasis als irrelevant einzu-
stufen. Vielmehr gilt, dass auch bei Patienten
mit einer Psoriasis, die aufgrund der Beein-
trachtigung der epidermalen Homoostase
mit einer Storung der epidermalen Hautbar-
rierefunktion einhergeht [20], der Ausschluss
bzw. die Reduzierung jeglicher Triggerfak-
toren einen wichtigen Bestandteil primar-
praventiver MaRnahmen darstellt [19]. Dies
auch vor dem Hintergrund, dass die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit auch dahin-
gehend interpretiert werden kdnnten, dass
bereits ein geringerer Anteil an beruflichen
Hautbelastungen durch mechanische Bean-
spruchungen und/oder Feuchtarbeit Auswir-
kungen entfalten kénnen (Abb. 2, 3, 4).

Zu erwarten war, dass das untersuch-
te Patientenkollektiv von den MaRnahmen
der TIP profitieren wirde. Als ein weiteres
wichtiges Ergebnis der vorliegenden Analyse
konnte eine signifikante Verbesserung des
Schweregrades der Hautveranderungen bei
Versicherten mit einer berufsbedingten Pso-
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riasis nach Teilnahme an der stationaren TIP-
MaRnahme gezeigt werden. Dies korreliert
mit den Daten zum Verlauf der Krankheits-
schwere fiir das — deutlich tberwiegend
Patienten mit Handekzem abbildende — Ge-
samtkollektiv der ROQ-Studie: Auch fiir das
Gesamtkollektiv der ROQ-Studie liel8 sich
eine signifikante Verbesserung des Schwe-
regrades der Hautverdnderungen Uber den
Studienverlauf nachweisen; dies sowohl fur
die Erhebungszeitpunkte T2 bis T4 [11], den
Erhebungszeitpunkt T5 [12] sowie den Er-
hebungszeitpunkt T6 [14]. Daraus ableiten
lasst sich die Schlussfolgerung, dass diese
MaRnahmen [21, 22] sowohl bei Patienten
mit einem beruflich verursachten oder ver-
schlimmerten Handekzem [11, 12, 14] als
auch bei Patienten mit einer beruflich erst-
manifestierten oder verschlimmerten Pso-
riasis der Hande als effektiv zu beschreiben
sind. Da dieser in der vorliegenden Arbeit
beobachtete Effekt bis zum Erhebungszeit-
punkt T6 (3 Jahre nach stationdarem Auf-
enthalt) anhielt, ist von einem nachhaltigen
Effekt der MaRnahme der stationdren In-
dividualpravention im Rahmen der TIP bei
Versicherten mit einer berufsbedingten Pso-
riasis zu sprechen. Die im Rahmen der vor-
liegenden Untersuchung betrachteten 100
Patienten der ROQ-Studie zeigen, dass die
klinische Unterscheidung zwischen Psoriasis
der Hande und Handekzem bei Einschluss-
diagnose ,Chronisches therapierefraktares
Handekzem” immer noch schwierig ist und
in der taglichen dermatologischen Praxis
Patienten mit einer Psoriasis der Hande ver-
mutlich als Patienten mit einem Handekzem
behandelt werden. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit unterstreichen die Sinnhaf-
tigkeit, gleichermaRen Patienten mit beruf-
lich verursachtem oder verschlimmertem
Handekzem bzw. beruflich erstmanifestier-
ter oder verschlimmerter Psoriasis der Han-
de denselben MaRRnahmen der Individual-
pravention zuzufiihren. Besonders vor dem
Hintergrund der hohen Stigmatisierung, die
heutzutage trotz aktueller Bemihungen im
Bereich der Destigmatisierung von Patienten
mit sichtbaren, chronischen Hauterkrankun-
gen [23] mit dem Krankheitsbild der Psoria-
sis einhergeht [24], sollte diese Information
arztlichen Kollegen in der Praxis zuganglich
gemacht werden, um vor allem persénliches
Leid auf Seite der Patienten zu reduzieren
oder im besten Falle zu vermeiden.

Als limitierender Faktor ist zu nennen,
dass es sich bei der vorliegenden Unter-
suchung um eine Sekundardatenanalyse
handelt. Entsprechend konnte nur ein ver-
gleichsweise kleines Kollektiv fiir die mit
dieser Arbeit zu untersuchenden Fragestel-
lungen aus dem zugrundeliegenden Daten-
satz extrahiert werden. Aufgrund der hohen
Relevanz der Thematik erscheint es sinn-
voll, die hier dargestellten Fragestellungen
in der Zukunft an einem groReren Teilneh-
merkollektiv zu untersuchen. Dabei kdnnten
kiinftig weitere diagnostische MaRnahmen
Berlcksichtigung finden: Zur Préazisierung
der weiterhin mafigeblichen Anamnese ge-
stitzten und makroskopisch-morphologisch
begriindeten klinischen diagnostischen Ein-
schatzung konnten operationale Kriterien
definiert werden. Neben der ergdnzenden
Hinzuziehung der histologischen Beur-
teilung der Ldsionen wird zudem kinftig
voraussichtlich ein derzeit evaluierter mo-
lekularer Klassifikator [15] mit in die Diagno-
sefindung einbezogen werden kénnen. Auch
sollte kritisch hinterfragt werden, ob der im
Rahmen der vorliegenden Arbeit verwen-
dete OHSI zur Beurteilung der Schwere bei
einer Psoriasis der Hande auch in zukiinf-
tigen Untersuchungen Anwendung finden
sollte, da er bisher fir diesen Zweck nicht
validiert ist. Denkbar ware, in Folgestudien
die Beurteilung der Schwere bei einer Pso-
riasis der Hande mittels des ,Palmoplantar
Psoriasis Physician Global Assessment” (PP-
PGA) Scores oder des ,Palmoplantar Pus-
tulosis Psoriasis Area and Severity Index”
(PPPASI) vorzunehmen, die in der Praxis An-
wendung finden [25, 26], fur die allerdings
bisher nach unserer Kenntnis ebenfalls kei-
ne Validierungsstudie vorliegt. Auch kénnte
der ,Psoriasis Area and Severity Index high
discrimination” (PASI-HD) [27], der ein In-
strument fiir die Einschatzung der palmo-
plantaren Psoriasis darstellt, Verwendung
finden. Angemerkt werden sollte zudem,
dass in der vorliegenden Arbeit eine Pustu-
losis palmoplantaris nicht als Psoriasis der
Hande eingestuft wurde. Hinsichtlich der
fir die Einordnung der Hauterscheinungen
als beruflich verursacht, verschlimmert oder
nicht mit den beruflichen Einwirkungen in
Zusammenhang stehend maRgeblichen Ein-
wirkungskausalitdt sollte sowohl in kinfti-
gen einschlagigen Studien, als auch in der
Routineversorgung eine noch starkere Ein-
bindung der Praventionsdienste erfolgen,
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um anhand der Ermittlungsergebnisse der
Praventionsdienste konkret Art und Inten-
sitat irritativer Einwirkungen bei Psoriasis
vulgaris der Hande bewerten zu kénnen. Be-
ziiglich des Aspektes der Krankheitslast er-
scheint es zudem auch sinnvoll, in kiinftigen
Untersuchungen auch die Dimension der Le-
bensqualitdt zu betrachten.

Schlussfolgerungen

In der Summe lieR sich im Subkollektiv
von Patienten mit beruflicher Psoriasis der
Hande kein krankheitsspezifisches Risiko-
profil hinsichtlich des Schweregrades und
des Verlaufes der Hauterscheinungen der
Hande identifizieren. Sowohl zwischen der
Schwere der Hautverdanderungen und dem
Umfang an mechanischer Belastung (Druck
und Reibung in Stunden pro Tag) sowie dem
Umfang an Feuchtarbeit (in Stunden pro Tag)
konnte im vorliegenden Patientenkollektiv
kein Zusammenhang konstatiert werden.
Besonders hinsichtlich des erwarteten Fak-
tors der mechanischen Kébnerung wurden
keine Hinweise gefunden. Betonung finden
sollte, dass die Teilnahme an der MalRnahme
der stationaren Individualpravention (TIP)
fur das untersuchte Kollektiv als effektiv und
nachhaltig bezeichnet werden kann. Die ak-
tuellen Auswertungen zeigen auch, dass die
Unterscheidung von Ekzem und Psoriasis bei
Dermatosen der Hande schwierig sein kann.
Zur Einleitung der optimalen Therapie ist je-
doch eine klare Diagnosestellung unerldss-
lich — nicht zuletzt deswegen wurde jingst
mit dem molekularen Klassifikator eine
vielversprechende Methodik zur Differen-
zierung von Ekzem und Psoriasis entwickelt
und in einer aktuellen Kohortenstudie eva-
luiert [15, 28, 29]. In der Praxis sollten Pati-
enten mit Psoriasis an den Handen dem glei-
chen Prdventionsansatz zugefiihrt werden,
wie Patienten mit Handekzem; es ist davon
auszugehen, dass beide Patientengruppen
gleichermaRen von diesem profitieren.
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