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Referat

Hintergrund: Hauterkrankungen flihren zu einer erheblichen Belastung flr die Betroffenen und
das Gesundheitswesen. Berufliche Risikofaktoren kdnnen das Auftreten von Hautproblemen
wie Handekzemen férdern. Im Gegensatz zu anderen Berufsgruppen ist die Hautbelastung bei

Physiotherapeuten bisher kaum in Studien untersucht worden.

Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Arbeit war es herauszufinden, wie intensiv die Haut-
belastung bei Physiotherapeuten in der Ausbildung ist und wie viele Auszubildende unter
Handekzemen leiden. AulRerdem wurden der Wissenstand zum Hautschutz und die praktische

Umsetzung des Hautschutzes erfragt.

Methode: Die Studie war als Fragebogenstudie im Querschnittdesign konzipiert. Hierfir wurde
ein zielgerichtet konzipierter Fragebogen eingesetzt. Dieser erfasste die Hautbelastung,
Symptome von Handekzemen und das Wissen angehender Physiotherapeuten zum Thema
Hautschutz. Eingeschlossen wurden Auszubildende der Physiotherapie, die zum Befragungs-
zeitpunkt im Examenskurs waren und sich zu einer Teilnahme an der Befragung bereit er-

klarten.

Ergebnisse: Es wurden 405 Auszubildende an 22 Physiotherapieschulen befragt. Innerhalb der
letzten zwolf Monate litten annahernd 30% der Befragten an einem Handekzem. Das Vorliegen
einer atopischen Disposition sowie von Stress hatten Einfluss auf die Auftretens-
wahrscheinlichkeit von Handekzemen. Das Hautschutzverhalten von Personen mit und ohne
Handekzem unterschied sich nur gering voneinander. Trotz vielféltiger Informations-
mdglichkeiten, die von den Auszubildenden genannt und zum Teil auch genutzt wurden, sind

Wissensliicken deutlich geworden.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse dieser Studie belegen die Bedeutung des Themas Haut-
belastung in der Ausbildung zum Physiotherapeuten. Um der Entstehung von Handekzemen
praventiv entgegenzuwirken, empfiehlt es sich, bereits in der Ausbildung verstarkt Schulungs-
maBnahmen zum Thema Hautschutz zu implementieren. Kinftig sollte der Zusammenhang
zwischen berufsbedingter Hautbelastung und dem Auftreten von Handekzemen in

Kohortenstudien weiter untersucht werden.

Mayer, Sabine: Hautbelastung in der Physiotherapie - Eine Befragung von Auszubildenden der
Physiotherapie. Halle (Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 80 Seiten, 2015.
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1 Einleitung

Hauterkrankungen sind ein verbreitetes Problem, das zu hohen Krankheitskosten fiihrt. Im Jahr
2008 wurden nach Angaben des Statistischen Bundesamtes (DESTATIS) (2010, S. 36) durch
Erkrankungen von Haut und Unterhaut direkte Krankheitskosten in Hohe von 3,957 Milliarden
Euro verursacht. 1,274 Milliarden Euro davon entfielen auf die Diagnosegruppe der Dermatitis
und der Ekzeme' (DESTATIS, 2010, S. 36). Zu dieser Diagnosegruppe gehort unter anderem
das Handekzem beziehungsweise die Handdermatitis. Laut Augustin et al. (2011, S. 847) be-
laufen sich die direkten Kosten, die durch chronische Handekzeme in Deutschland jahrlich
verursacht werden, im Durchschnitt auf 1742 Euro pro Patient. Bei Patienten mit berufsbe-
dingten Handekzemen, die an einer tertidrpraventiven Malinahme in Deutschland teilnahmen,
lag der von Diepgen et al. (2013, S. 103) ermittelte Wert fiir die direkten Kosten bei 6796 Euro
pro Patient und war somit deutlich hoher. Die direkten Kosten werden hauptsachlich durch
Medikamente und stationdare Behandlungen verursacht und steigen mit der Schwere der Erkran-
kung (vgl. ebd., S. 847). Leichte Formen des Handekzems sind schnell und effektiv behandelbar
und verursachen somit weniger Kosten als die schwereren Formen, welche eine komplexe Be-
handlung erfordern (vgl. Diepgen et al., 2009b, S. 16).

Handekzeme verursachen nicht nur hohe Kosten, sondern sind auch fir die Betroffenen be-
lastend. In verschiedenen Studien konnte nachgewiesen werden, dass Patienten mit Hand-
ekzemen eine reduzierte Lebensqualitat haben (vgl. Agner et al., 2008, S. 45; Apfelbacher et al.,
2013, S. 2f; Augustin et al., 2011, S. 849; Benyamini et al., 2012, S. 196; Boehm et al, 2012, S.
188; Kellberger et al., 2011, S. 28; Lau et al., 2011, S. 140; Matterne et al., 2009, S. 147;
Moberg et al., 2009, S. 399). Dies ist zum einen auf korperliche Symptome wie Funktionsein-
schrankungen, Schmerzen und Juckreiz zuriickzufiihren (Boehm et al., 2012, S. 186; Diepgen et
al., 2009b, S. 3). Einen nicht unerheblichen Anteil an der Einschrankung der Lebensqualitat

scheinen aber auch psychische Beschwerden zu haben. In einer Studie bei 122 Patienten mit

! Bei den Begriffen ,,Dermatitis* und ,,Ekzem® handelt es sich um zwei nicht eindeutig definierte und
nicht klar voneinander abgegrenzte Begriffe (vgl. Brasch et al., 2014, S. 3; Sterry et al., 2010, S. 200).
Einige Autoren stellen heraus, dass das akute Ekzem als Dermatitis zu bezeichnen sei oder die Dermatitis
einen Uberbegriff darstelle, dem auch andere Hauterscheinungen, wie das Erysipel, zuzuordnen sind (vgl.
Moll, 2010, S. 124; Trautmann, 2006, S. 121). Haufig werden die beiden Begriffe allerdings synonym
verwendet (vgl. Sterry et al., 2010, S. 200). Auch in der Internationalen Statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10), an der sich die Krankheitskostenstatistik in
den genannten Diagnosen orientiert (DESTATIS, 2010, S. 3), wird darauf hingewiesen, dass Dermatitis
und Ekzeme als synonym eingesetzte Begriffe verstanden werden (Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI), 2012, S. 407).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moberg%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19302069

arbeitsbedingtem Handekzem, die sich in einer terti&rpraventiven Behandlung befanden, wurde
mittels der ,,Hospital Anxiety and Depression Scale* (HADS) die Haufigkeit und Auspriagung
von Angst und Depression erfasst. 20,3% der Patienten waren grenzwertig oder auffallig angst-
lich und 13,5% galten als grenzwertig oder aufféllig depressiv (vgl. Boehm et al., 2012. S. 187).

Angst und Depression kénnen sowohl Ursache als auch Folge von Handekzemen sein (vgl. ebd.
S. 191). Es kann auch ein Zusammenhang zwischen Angst oder Depression und der
Funktionseinschrankung der Patienten bestehen. Ein Teil der Patienten hat Angst, durch ihre
Hautkrankheit den Arbeitsplatz zu verlieren. In einer Befragung von Benyamini et al. (2012, S.
196) gaben fast zwei Drittel der Befragten mit arbeitsbedingter Dermatitis an, dass sie flirchten,
ihre Anstellung wegen ihrem Hautzustand zu verlieren. Ein Teil der Befragten uberlegte, von
sich aus den Arbeitsplatz aufgrund der Hautbeschwerden zu wechseln, oder hat ihn bereits ge-
wechselt. Bei einer Befragung von Ibler et al. (2012, S. 205) gaben 15% der Probanden mit
Handekzem an, bereits Uber einen Arbeitsplatzwechsel nachgedacht zu haben. Drei Prozent
haben einen Arbeitsplatzwechsel durchgefiihrt. Meding und Swanbeck (vgl. 1990, S. 10) er-
mittelten einen Arbeitsplatzwechsel aufgrund des Handekzems bei acht Prozent der Probanden.
In den nachfolgenden Punkten der Arbeit soll dargestellt werden, welche Rolle berufliche Be-
lastungen im Allgemeinen und im Gesundheitswesen im Speziellen fir das Entstehen von
Ekzemen spielen. AbschlieBend wird der internationale Forschungsstand zu Handekzemen in

der Physiotherapie dargestellt.

1.1 Theoretischer Rahmen: Berufsbedingte Hauterkrankungen

Gemall § 9 Abs. 1 SGB VII sind Berufskrankheiten Krankheiten, die durch besondere Ein-
wirkungen verursacht werden, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tétig-
keit in erheblich héherem Grade ausgesetzt sind als die Ubrige Bevolkerung. Hauterkrankungen
werden nach Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung als Berufserkrankungen
bezeichnet, wenn den Betroffenen ,,schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, [.]
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursichlich waren oder sein konnen®
(Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 1996a, S. 1). Neben diesen
schweren oder wiederholt auftretenden Hauterkrankungen werden nach Nr. 5102 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung auch Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautver-
anderungen als Berufskrankheiten eingestuft. Der Verdacht einer Berufskrankheit kann durch
einen Arzt, den Betroffenen selbst, die Krankenkasse oder andere Stellen angezeigt werden (vgl.
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS), 2012, S. 13). Anerkannt wird eine Be-
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rufskrankheit nur, wenn zwischen der versicherten Téatigkeit und der schadigenden Einwirkung,
die zur Erkrankung fiihrte, ein rechtlich wesentlicher, ursachlicher Zusammenhang besteht (vgl.
Seidel et al., 2007, S. 17). Die hohen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die zur Aner-
kennung der Berufskrankheit erfillt sein mussen, bewirken, dass nur ein geringer Anteil der

gemeldeten Verdachtsfalle als Berufskrankheit anerkannt wird (vgl. ebd., S. 19).

Dem internationalen Forschungsstand ist eine Vielzahl von Untersuchungen zu beruflich be-
dingten Ekzemen zu entnehmen (Apfelbacher et al., 2008, 2009; Baeck et al., 2013; Bauer et al.,
2010; Boehm et al. 2012; Cromie et al., 2002; Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV), 2011b; Dulon et al., 2009; Kutting et al., 2009a, 2009b; Lazarov et al., 2005;
Malkonen et al., 2009; Wagner, 2008). Zwei Formen der Ekzeme scheinen durch beruflich
bedingte Belastungen besonders hdufig aufzutreten. Diese sind das subtoxisch kumulative
Kontaktekzem und das allergische Kontaktekzem (vgl. BAuUA, 19964, S. 2; Pohrt, 2010).

a) Subtoxisch kumulatives Kontaktekzem

Das subtoxisch kumulative Kontaktekzem wird auch als irritative Dermatitis bezeichnet. Es
entsteht in Folge einer Zerstorung des Saureschutzmantels der Haut und einer Uberlastung der
Stratum corneum durch wiederholt einwirkende Noxen. Hierdurch wird die Regenerations-
fahigkeit der Haut Uberschritten (vgl. Pohrt, 2010). Die Konsequenz daraus ist, dass Fremd-
stoffe in tiefere Hautschichten vordringen und Entziindungsreaktionen ausldsen kdnnen. Im
Krankheitsverlauf kann es zu Rétungen, Schuppung, Né&ssen, Blaschen, Papeln, Pusteln,
Exkoriationen, im weiteren Verlauf auch zu Rhagadenbildung, Lichenifikation und Hyper-
keratosen kommen (vgl. BAUA, 19964, S. 2). Diese Form des Ekzems tritt nur an den Kdorper-
stellen auf, die mit den schédigenden Noxen in Bertihrung kommen (vgl. ebd., S. 2). Die ge-
schédigte Hautbarriere, die bei einem subtoxisch kumulativen Kontaktekzem vorliegt, kann
daruber hinaus zur Entstehung eines allergischen Kontaktekzems beitragen (vgl. Skudlik und
John, 2014, S. 4).

b) Allergisches Kontaktekzem

Bei dieser Form der Hauterkrankung handelt es sich um eine ,,durch Kontakt zu meist nieder-
molekularen Substanzen ausgeldste Entziindungsreaktion der Haut, vor allem der Epidermis,
nach vorangegangener immunologischer Sensibilisierung® (Moll, 2010, S. 154). Substanzen, die
eine Kontaktallergie auslésen kénnen, sind neben Nickel auch Substanzen wie Desinfektions-
mittel, Duft- und Konservierungsstoffe oder Pflanzen (vgl. ebd., S. 154). Der Kontakt mit die-

sen Substanzen fihrt zunéchst zu einer Sensibilisierung und bei weiterem Kontakt dann zu einer


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baeck%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23227868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boehm%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22564098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dulon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19438864

Entziindungsreaktion, die in ihrem Kklinischen Erscheinungsbild dem des subtoxisch
kumulativen Kontaktekzems entspricht (vgl. BAuA, 1996a, S. 3). Wie auch das subtoxisch
kumulative Kontaktekzem klingt das allergische Kontaktekzem ab, wenn die Exposition aus-
bleibt (vgl. ebd., S. 3). Zur Unterscheidung der Ekzemformen sollte neben einer detaillierten
Anamnese und Inspektion der Haut auch ein Epikutan-Test erfolgen (vgl. Diepgen et al., 2008,
S. 134 ff.). Dabei handelt es sich um ein Standardverfahren zur Diagnose eines allergischen
Kontaktekzems (Schnuch et al., 2007, S. 2). Bei diesem Test wird eine Hautpartie, meist am
Riicken, Ober einen Zeitraum von 24-48 Stunden hinweg Allergenen ausgesetzt. Die an-
schlieende Auswertung erfolgt in der Regel 24-96 Stunden nach Abnahme des Testpflasters
und erfasst, ob ein Erythem oder andere Hautreaktionen aufgetreten sind, die fiir eine
allergische Reaktion sprechen (vgl. ebd., S. 2f.). Dies ermdglicht eine Differentialdiagnose zum

subtoxisch-kumulativen Ekzem.
¢) Hauterkrankungen im Gesundheitswesen

Im Rahmen der ,,Qualitatssicherung und Evaluation des optimierten Hautarztverfahrens und des
Stufenverfahrens Haut* (DGUV, 2011b) wurde ermittelt, wie viele Verdachtsanzeigen gemaR
BK 5101 im Jahr 2007 bei den verschiedenen Berufsgenossenschaften eingegangen sind. Mit
4656 Meldungen sind die meisten Verdachtsanzeigen bei der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) erfolgt. Dieser Berufsgenossenschaft gehdren
im Gesundheitswesen beschaftigte Personen an, die nicht in staatlichen Einrichtungen tétig sind
(vgl. BGW, 2013a). Hierzu zdhlen unter anderem FuRpfleger, Hebammen, Logopaden,
Masseure und Physiotherapeuten (vgl. BGW, 2013b).

Mit deutlich weniger Verdachtsanzeigen fir eine Hautkrankheit gemd BK 5101 folgten die
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN) (2164 Meldungen) und die BG
Metall Nord Siid® (1975 Meldungen) (vgl. DGUV, 2011b, S. 16f.). Die verhéltnisméRig groRe
Zahl der Verdachtsanzeigen bei der BGW lasst sich nicht zuletzt damit begriinden, dass die
BGW mit derzeit Uber sieben Millionen Versicherten eine der grofiten Berufsgenossenschaften
ist (vgl. Hanssen, 2013, S. 9). Die BGN konnte im Vergleich im Jahr 2012 nur knapp die Halfte
an Versicherten aufweisen (vgl. BGN, 2013, S. 8). Da bei der BGW aber nicht nur die meisten
Verdachtsanzeigen gestellt wurden, sondern die Meldungen auf Verdachtsfalle einer Hauter-
krankung im Jahr 2012 mit 61% (Hanssen, 2013, S. 7) tber die Halfte aller angezeigten Berufs-

2 Wird aufgrund einer Fusion mit der Hiitten- und Walzwerks-BG (HWBG), Maschinenbau- und Metall-
BG (MMBG) und der Holz-BG (HBG) mittlerweile als BG Holz und Metall bezeichnet.



krankheiten ausmachte, wird deutlich, dass es sich bei Hautkrankheiten im Gesundheitswesen
um ein relevantes Problem handelt. Die Hande scheinen bei Personen, die im Gesundheitswesen
beschaftigt sind, eine besonders belastete Hautpartie zu sein (Vogelberg und Radon, 2012, S.
29). Dies kann zur Entwicklung von Handekzemen fiihren (vgl. Pohrt, 2010).

d) Handekzeme im Gesundheitswesen

Bei dieser Form des Ekzems beschréankt sich die Symptomatik auf die Handriuicken, die Hand-
flachen, die Fingerseitenkanten, die Fingerkuppen, die Interdigitalfalten und die Handgelenke
der Betroffenen (vgl. Diepgen, 2009b, S. 5). Wie allgemein bei den beruflich bedingten Hauter-
krankungen spielen auch hier irritative und allergische Faktoren eine grofRe Rolle fiir die Ent-
stehung. Diepgen et al. (2009b, S. 6ff.) stellen neben dem irritativen und dem allergischen
Handekzem aber auch noch das atopische Handekzem und andere Handekzemformen als mog-
liche Krankheiten dar.

Unter Atopie versteht man die ,,genetisch determinierte Bereitschaft gegen Substanzen aus der
Umwelt Uberempfindlichkeitsreaktionen zu entwickeln, die sich im Bereich der Atemwege |...]
und/oder am Zielorgan der Haut als Ekzem mit typischen Pradilektionsstellen und charakteristi-
schem Verlauf manifestieren konnen“ (Diepgen et al., 1996, S. 33). Bei einem atopischen
Ekzem handelt es sich um eine chronische oder chronisch rezidivierende Hauterkrankung, die
meistens mit starkem Juckreiz in Erscheinung tritt (vgl. Deutsche Dermatologische Gesellschaft
(DDG), Deutsche Gesellschaft fir Allergologie und Kklinische Immunologie e.V. (DGAKI),
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ), 2008, S. 3). Darber hin-
aus leiden die Betroffenen unter Hauttrockenheit, die mit einer defekten Barrierefunktion der
Haut einhergeht (vgl. ebd., S. 8). Weitere mdgliche Symptome sind Rétung der entsprechenden
Hautpartien, Schuppigkeit und Rhagadenbildung (vgl. Diepgen, 2009a, S. 354 ff.). Diese
Symptome sind unscharf begrenzt (vgl. ebd., S. 354ff.). Im Kindesalter sind atopische Ekzeme,
die auch unter der Bezeichnung ,,Neurodermitis“ bekannt sind, eine hdufige Erkrankung (vgl.
DDG, DGAKI, DGKJ, 2008, S. 3). Bei Erwachsenen treten sie seltener auf und stehen dann
haufig mit hautbelastender Tatigkeit in Verbindung. Im Gesundheitswesen sind gehduft
atopische Handekzeme zu beobachten (vgl. Vogelberg und Radon, 2012, S. 29). In der Literatur
wird eine atopische Disposition als relevanter Faktor flir das Entstehen eines Handekzems be-
schrieben (vgl. Diepgen et al., 1996, S. 33f; Diepgen et al., 2009a, S. 354ff.; Ibler et al., 2012, S.
204; Jungbauer et al., 2004, S. 225).

Unter anderen Handekzemformen werden solche verstanden, die einen anderen Ausloser als

Allergien, lIrritationen oder eine atopische Disposition haben und ein dyshydroformes, also
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blaschenférmiges, oder ein hyperkeratotisch rhagadenférmiges Erscheinungsbild aufweisen
(vgl. Diepgen, 2009b, S. 9). Die verschiedenen Handekzemformen missen nicht isoliert auf-
treten, sondern kdnnen kombiniert sein oder sich sogar gegenseitig begtinstigen (vgl. Diegpen,
20094, S. 354ff.; Bauer et al., 2010, S. 2).

e) Berufliche Risikofaktoren fir das Entstehen eines Handekzems im Gesund-

heitswesen

Berufliche Risikofaktoren fiir das Entstehen eines Handekzems scheinen im Gesundheitswesen
insbesondere das Arbeiten im feuchten Milieu, der Einsatz von Desinfektionsmitteln und das
Tragen von Handschuhen zu sein (vgl. Diepgen et al., 1996, S. 35ff.; BGW, 2009, S. 6). Diese
Risikofaktoren werden unter dem Begriff der Feuchtarbeit zusammengefasst (vgl. BAUA, 2011,
S. 3). Ein weiteres Kriterium, das erfullt sein muss, um von Feuchtarbeit zu sprechen, ist, dass
die Beschéftigten mindestens einer der drei Belastungen (iber einen erheblichen Teil ihrer
Arbeitszeit hinweg ausgesetzt sind (vgl. ebd., S. 11). Dieser Anteil an der Arbeitszeit wurde bei
zwei Stunden Arbeiten im feuchten Milieu oder mit Handschuhen beziehungsweise mit zwan-
zigmaliger Handreinigung pro Tag festgelegt (vgl. Diepgen et al., 1996, S. 35). Die genannten
Risikofaktoren flr das Entstehen eines Handekzems werden nachfolgend genauer betrachtet.

f) Risikofaktor Arbeiten im feuchten Milieu

Wenn die Hande Feuchtigkeit ausgesetzt sind, wird die Barrierefunktion der Haut gestort (vgl.
BGW, 2009, S. 27). Dabei reicht schon eine einmalige Handreinigung mit Seife aus, um die
Barrierefunktion flir mehrere Stunden zu schwachen (vgl. Grunewald et al., 1995, S. 230). In
einem Grofteil der Berufe im Gesundheitswesen ist nach Einschatzung der DGUV (2011a, S.
13) eine besonders haufige Handreinigung erforderlich. Die durchschnittliche Haufigkeit und
Zeitdauer der Arbeit im feuchten Milieu wurde in verschiedenen Studien erhoben. Dabei gibt es

allerdings unterschiedliche Ergebnisse.

Jungbauer et al. (2004) konnten bei einer Beobachtung von Gesundheits- und Krankenpflegern
feststellen, dass die Haufigkeit des Handewaschens vom Arbeitsfeld abhéngt. In Altenheimen
wuschen sich die Beobachteten wahrend ihrer Arbeitszeit im Durchschnitt 43 Mal (46 Minuten)
die Hande beziehungsweise hatten feuchte H&nde, wahrend die beobachteten Gesundheits- und
Krankenpfleger, die in einer Dialyseeinrichtung tatig waren, sich im Durchschnitt nur 19 Mal
(10 Minuten) die Hande wuschen, also weniger als halb so oft (vgl. Jungbauer et al., 2004, S.
226f.). Zusatzlich zur Beobachtung fiihrten Jungbauer et al. (2004) eine Fragebogenerhebung

durch, in der sie bei den Beobachteten vorab die Frequenz und die Dauer des Handewaschens



ermittelten. Diese Werte unterschieden sich deutlich von denen, die in der nachfolgenden Be-

obachtung ermittelt wurden.

Tabelle 1 Geschatzte und gemessene Exposition gegentiber Wasser

Beschaftigungsort  Expositions- Expositions- Expositionszeit  Expositionszeit
haufigkeit haufigkeit gemessen (min)  geschatzt (min)
gemessen geschétzt

Altenheime 43 21 46 100
Reguldre Station 36 12 28 44
Intensivstation 34 16 19 51
Dialyseeinrichtung 19 14 10 26

Quelle: Jungbauer et al., 2004, S. 226 f.

Es wird deutlich, dass die Expositionsh&ufigkeit von den Probanden deutlich unterschatzt wird,
wahrend die Expositionszeit Giberschatzt wird. Ahnliche Beobachtungen zeigen auch Anveden
und Meding (2007). Sie stellten bei der Beobachtung von Gesundheits- und Krankenpflegern
und Gesundheits- und Krankenpflegehelfern zwar eine moderate Ubereinstimmung von ge-
schatzter und beobachteter Haufigkeit des Handewaschens fest, aber auch in dieser Studie
wurde die tatséchliche Expositionsdauer deutlich hdher eingeschatzt als sie tatsachlich war (vgl.
Anveden und Meding, 2007, S. 255f.). Insgesamt wurden mit durchschnittlich vierzehnmal
Héndewaschen wahrend einer Schicht und einer Expositionsdauer von neun Minuten (vgl. ebd.,

S. 255) aber deutlich geringere Werte als bei Jungbauer et al. (2004) ermittelt.

Die Werte von Anveden und Meding &hneln den von Ibler et al. (2012) mittels Fragebogen
erhobenen Werten. lhre Studienpopulation umfasste Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer, Arzte und medizinisch-technisches Personal und blieb
somit auch auf die im Gesundheitswesen tatigen Personen beschrankt (vgl. Ibler et al., 2012, S.
248). In dieser Studie gaben nur 14% an, sich mehr als zwanzigmal am Arbeitstag die Hande zu
waschen, 31% gaben an, sich die Hande 11-20 Mal zu waschen, 54% wuschen sich die Hande
1-10 Mal und 1% wusch sich die Hande wahrend der Arbeit nicht (vgl. ebd., S. 249). Nach
eigenen Angaben hatten 67% der Befragten weniger als eine halbe Stunde des Arbeitstages
feuchte Hande (vgl. ebd., S. 249). Bei der Betrachtung der Werte wird deutlich, dass allein die
Frequenz des Handewaschens bei Gesundheits- und Krankenpflegern nicht ausreicht, um die

Definitionskriterien von Feuchtarbeit zu erfillen.

Fur andere Berufsgruppen im Gesundheitswesen gibt es wenige Erhebungen. Im Bereich der
Physiotherapie konnte lediglich ermittelt werden, dass diejenigen Physiotherapeuten, die
7



Hydrotherapie durchfiihren, fast doppelt so hdufig an Dermatitis leiden wie Physiotherapeuten,
die keine Hydrotherapie durchfiihren (vgl. Cromie et al., S. 290). Zwei Drittel der Physio-
therapeuten, die in der Befragung von Cromie et al. (2002) angaben, mehr als zehn Stunden
Hydrotherapie pro Woche durchzuftihren, litten an Dermatitis (vgl. ebd., S. 293).

Um Handekzeme aufgrund von hdufigem Wasserkontakt zu vermeiden, wird empfohlen, an-
stelle einer Handreinigung mit Wasser und Seife eine Handedesinfektion durchfiihren, wenn die
Hénde nicht sichtbar beschmutzt sind (vgl. Morch-Rdéder, 2010, S. 13).

0) Risikofaktor Desinfektionsmittel

Pedersen et al. (2004, S. 84) haben in einer Studie herausgefunden, dass Desinfektionsmittel die
Barrierefunktion der Haut weniger stark schadigen als Handreinigung mit Seife. Desinfektions-
mittel fuhrten bei regelmaBigem Einsatz an gesunden Probanden zu weniger Hautrétungen (vgl.
Pedersen et al., 2004, S. 84). Ahnliche Feststellungen haben auch Loffler et al. (2007) gemacht.
Sie verglichen unter anderem den Effekt, den regelméRige Hautreinigung mit Seife, mit
Desinfektionsmitteln und mit einer Kombination beider Mittel auf die Haut von gesunden Pro-
banden hat. Sie stellten dabei fest, dass durch den Einsatz von Seife beim Waschen der Hande
die Hautbarriere signifikant mehr geschwacht wird, die Feuchtigkeit der Haut signifikant mehr
reduziert wird und mehr Erytheme auftreten als bei einer regelmaRigen Handedesinfektion. Die
Kombination von Handewaschen und Desinfektion fiihrte zwar zu schlechteren Mess-
ergebnissen als die isolierte Desinfektion der Hande, aber zu signifikant besseren Messwerten
als die isolierte Handreinigung mit Seife (vgl. Loffler et al., 2007, S. 76f.).

Allerdings stellten Houben et al. (2006) in einer Studie fest, dass bei Personen, die im Gesund-
heitswesen tatig sind, andere Hautreaktionen auftreten kdnnen als bei anderen Probanden. Ein
regelmaRiger Desinfektionsmitteleinsatz flihrte bei Probanden, die nicht im Gesundheitswesen
tatig waren, zu keinen negativen Hautreaktionen. Dem gegentber wurden bei 21 im Gesund-
heitswesen tatigen Personen bereits bei einmaliger Anwendung in 13 Féllen Nebenwirkungen
wie Juckreiz, Brennen oder Hautrétung beobachtet (vgl. Houben et al., 2006, S. 265). Die
Autoren erkléren dieses Phdnomen damit, dass durch die regelmaRige Hautreinigung mit
Wasser und Seife bereits eine Irritation der Haut vorliegt, welche die Nebenwirkungen be-

gunstigen kann (vgl. ebd., S. 266).

Dies deckt sich mit der Einschatzung von Morch-Réder (2010), die feststellt, dass Haut durch
Waschen mit Seife, nicht durch den Alkohol in den Desinfektionsmitteln geschadigt wird.

Wenn es bei der Handedesinfektion zu einem brennenden Gefiihl kommt, muss dies als Hinweis



fur ein beginnendes Handekzem gesehen werden (vgl. Morch-Rdder, 2010, S. 11). Das Problem
dabei ist, dass beim Auftreten dieses unangenehmen Gefiihls die Betroffenen haufig von einer
Héndedesinfektion absehen und sich stattdessen die Hande waschen. Dies fiihrt dazu, dass sich
die Barrierefunktion der Haut weiter verschlechtert (vgl. ebd., S. 12). Die Gefahr einer Irritation
der Haut durch Desinfektionsmittel ist geringer als die durch H&ndewaschen. Dennoch kann
auch die Handedesinfektion zu Irritationen fuhren (vgl. BGW, 2009, S. 29; DGUV, 2011a, S.
13). Deshalb empfiehlt die BGW den Einsatz von Handdesinfektionsmitteln ohne Duft-, Farb-
und Konservierungsstoffe (vgl. BGW, 2009, S. 28).

Die durchschnittliche H&aufigkeit des Desinfektionsmittelgebrauchs im Gesundheitswesen be-
schaftigter Personen ist laut einer Studie von Ibler (2012) hoher als die Haufigkeit des Hande-

waschens.

Tabelle 2 Geschatzte Haufigkeit Handewaschen und Handedesinfektion

Héufigkeit Nie 1-5Mal  6-10 Mal 11-15 16-20 mehr als
Mal Mal 20 Mal

Handewaschen 1% 24% 30% 18% 13% 14%

Handedesinfektion 3% 8% 11% 15% 16% 46%

Quelle: Ibler et al., 2012, S. 249 (eigene Berechnung aufgrund angegebener Werte).

Anveden und Meding (2007) erhoben mittels Befragung von Gesundheits- und Krankenpflegern
sowie Gesundheits- und Krankenpflegehelfern eine durchschnittliche Haufigkeit von 22 Hande-
desinfektionen pro Arbeitstag. Dieser Wert entsprach dem Wert, der durch eine anschlieende
Beobachtung der Befragten erhoben wurde (Anveden und Meding, 2007, S. 255). Die Haufig-
keit des Desinfektionsmittelgebrauchs scheint also in Befragungen gut erhebbar zu sein. Sie
erflllt darber hinaus die Kriterien, um von Feuchtarbeit zu sprechen. Positiv ist dabei jedoch
zu bemerken, dass die Empfehlung, die Handedesinfektion dem Hé&ndewaschen vorzuziehen,

umgesetzt wird.
h) Risikofaktor Handschuhgebrauch

Schutzhandschuhe gehéren zu den wichtigsten infektionsprophylaktischen MaRnahmen im
Gesundheitswesen (Arbeitskreis ,,Krankenhaus- und Praxishygiene der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), 2010, S. 1). Neben den ge-
brauchlichen Latexhandschuhen gibt es auch andere Modelle, die aus Kunstgummi wie Neopren

oder Nitril-Kautschuk oder aus Kunststoffen wie Polyethylen oder Polyvinylchlorid hergestellt
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werden (vgl. BGW, 2011a, S. 8; BGW, 2011b, S. 14). Beim Einsatz von Latexhandschuhen,
aber auch von anderen Handschuhtypen, kénnen Handekzeme auf zwei Arten geférdert werden.

Zum einen verhindert die flissigkeitsdichte Wirkung, dass entstehender Schweif3 nach auf3en
abgegeben werden kann, wodurch die Haut mit zunehmender Tragedauer aufquillt (vgl. BAUA,
2011, S. 8). Dies bewirkt, dass die Haut in ihrer Barrierefunktion gestort wird und Ekzeme ent-
stehen konnen (vgl. ebd., S. 8). Um diesem Problem entgegenzuwirken, empfiehlt die BAuA,
Handschuhe nicht langer zu tragen als unbedingt nétig, sie mindestens stiindlich zu wechseln
oder Baumwollhandschuhe unter den Schutzhandschuhen zu tragen (vgl. ebd., S. 17). In einer
Befragung von Ibler et al. (vgl. 2012, S. 249) wurde ermittelt, dass nur zwei Prozent der im
Gesundheitswesen tatigen Probanden, die ein Handekzem hatten, Baumwollhandschuhe in
Kombination mit Schutzhandschuhen einsetzten. Allerdings setzten die Probanden mit Hand-
ekzemen signifikant haufiger Baumwollhandschuhe ein als solche ohne Handekzem (vgl. ebd.,
S. 249).

Das zweite mdgliche Problem beim Einsatz von Handschuhen ist, dass sie Allergien ausldsen
konnen. Bei Latexhandschuhen sind hierfiir Proteine aus der Milch des tropischen Gummi-
baumes verantwortlich (vgl. BGW, 2011a, S. 6). Zehn Prozent der im Gesundheitswesen tétigen
Personen sind bereits gegen Latexpartikel sensibilisiert (vgl. ebd., S. 7). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, empfehlen die BGW (2011a, S. 7) und die BAUA (2011, S. 18) den Einsatz
von ungepuderten Handschuhen, die nicht mehr als 30 Mikrogramm/Gramm Latexpartikel ent-

halten.

Im Falle einer Sensibilisierung besteht die Mdéglichkeit, auf Handschuhe aus Kunstgummi oder
Kunststoff auszuweichen. Diese kénnen allerdings ebenfalls Allergien hervorrufen (vgl. Baeck
et al., 2013, S. 54f.; Pontén et al., 2013, S. 109). Dies wird darauf zurlickgefiihrt, dass in der
Herstellung dieser Handschuhe viele Zusatzstoffe, unter anderem die sogenannten Akzelerato-
ren zum Einsatz kommen, die Allergien auslsen kénnen (Bergendorff et al., 2006, S. 215). Es
kénnen aber auch Weichmacher, Konservierungsstoffe oder weitere Bestandteile der Hand-
schuhe allergische Reaktionen hervorrufen (Arbeitskreis ,,Krankenhaus- und Praxishygiene der
AWMF*, 2010, S. 2). Neben diesen drei der Feuchtarbeit zugeordneten Risikofaktoren gibt es

weitere Faktoren, die die Entstehung eines Handekzems beglinstigen.
i) Weitere Risikofaktoren fir Handekzeme

Die weiteren Risikofaktoren haben ihre Ursachen gréitenteils aufierhalb des beruflichen Tatig-

keitsfeldes. Beispielsweise wird in einer Studie von Lan et al. (2008, S. 301) berichtet, dass
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Gesundheits- und Krankenpfleger, die mehr als zehn Stunden Hausarbeit pro Woche verrichten,
signifikant haufiger an Handekzemen leiden als solche, die wochentlich maximal zehn Stunden
Hausarbeit verrichten. Das Handekzem wird hier vermutlich auch durch die Exposition gegen-
Uber Wasser und Reinigungsmitteln sowie durch Handschuhgebrauch gefordert. Ebenso kénnen
hautbelastende Hobbies wie Gartenarbeit zur Entwicklung von Handekzemen beitragen (De
Joode et al., 2007, S. 314).

Ein Faktor, der im Berufs- und Privatleben auftreten kann und ebenfalls zur Entwicklung be-
ziehungsweise zum Persistieren von Handekzemen beizutragen scheint, ist Stress (vgl. Hanssen,
2013, S. 7; Veien et al., 2008, S. 332). Um diesem Problem entgegenzuwirken, bietet die BGW
in ihren Unterstiitzungsangeboten in Sachen Hautschutz ein spezielles Seminar an, in dem ver-
mittelt wird, was Stress ist, wie er sich auf die Haut auswirkt und was Betroffene dagegen un-
ternehmen konnen (vgl. BGW, 2012b, S. 5).

Dartiiber hinaus scheinen Handekzeme vor allem bei Personen mit hellem Hauttyp aufzutreten
(Ibler et al., 2012, S. 204). Uneinigkeit besteht darin, ob h&ufiger Manner (Ibler et al., 2012, S.
202; Mélkonen et al., 2009, S. 264) oder Frauen (Veien et al., 2008, S. 332; Kellberger et al.,
2011, S. 4) von Handekzemen betroffen sind. Eine genauere Betrachtung von Diepgen (2009a,
S. 354ff)) und Skoet et al. (2004, S. 161) zeigte, dass allergische Kontaktekzeme eher bei
Mannern und irritative Handekzeme bei beiden Geschlechtern zu gleichen Anteilen (Skoet et
al., 2004, S. 161) oder gehauft bei Frauen (Diepgen, 2009a, S. 354ff.) auftreten.

Insgesamt wird deutlich, dass nicht nur die berufliche Exposition zur Entstehung von Hand-
ekzemen eine Rolle spielt, sondern auch weitere Faktoren im Privatleben einen Einfluss auf den
Hautzustand haben konnen. Dementsprechend sollten Betroffene in beiden Bereichen be-

stimmte Expositionen meiden.

1.2 Internationaler Forschungsstand zu Hauterkrankungen in der Physiotherapie

Im Zeitraum von August bis November 2013 erfolgte eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken Cochrane Library, Medline mittels der Oberflache Pubmed und Pedro. Hierfiir
wurden in den Datenbanken der Cochrane Library und Medline die Suchbegriffe
»(physiotherapy OR pyhsiotherapist) AND (eczema OR dermatitis)* eingesetzt. Geeignete
Termini entstammen dem Index des Medical Subject Headings (MeSH). Bei Pedro wurde
lediglich eine Suche nach den Begriffen ,,dermatitis* und ,,eczema* durchgefiihrt, da sich die

dort gesammelten Studien bereits auf den Bereich der Physiotherapie beziehen.
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Des Weiteren erfolgte eine Handsuche in den physiotherapeutischen Fachzeitschriften
,Physiotherapie, ,,Physioscience, ,,Physiopraxis“, ,,Physiotherapie (IVK)“, ,,Physikalische
Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin® und ,,Physikalische Therapie in Theorie und
Praxis“. Zusatzlich wurden die Literaturverzeichnisse der gefundenen Arbeiten nach relevanten
Studien durchsucht. In einem Fall erfolgte eine ergdnzende Kontaktaufnahme mit der Autorin
eines Artikels.

Fur die Darstellung des internationalen Forschungsstandes wurden Studien einbezogen, die sich
mit berufsbedingten Ekzemen bei Physiotherapeuten befassen und in deutscher oder englischer
Sprache erschienen sind. Es wurde bereits von anderen Autoren angemerkt (vgl. Barzel et al.,
2011; Girbig et al., 2013a; Girbig et al., 2013c; Grawer et al., 2009), dass wenige Studien zu
berufsbedingten Belastungen von Physiotherapeuten vorliegen. Deshalb bestand die Uber-
legung, eine separate Untersuchung der berufsbedingten Hautbelastung von Physiotherapeuten
und Masseuren vorzunehmen. Das Tétigkeitsfeld dieser Berufsgruppe umfasst neben Massagen
heilgymnastische Ubungen, thermotherapeutische, elektrotherapeutische und hydrothera-
peutische Anwendungen (vgl. Wessbecher et al., 2009, S. 473). Diese Aufgabenfelder sind auch
der Physiotherapie zugeordnet. Physiotherapeuten haben lediglich ein breiteres Zustandigkeits-
feld, welches neben den genannten Tatigkeiten auch aktive MalBnahmen der Bewegungs-
anleitung und spezielle Behandlungsverfahren wie Manuelle Therapie, Bobath und Vojta um-
fasst (vgl. ebd., S. 474). Allerdings scheint das breitere Aufgabenspektrum dazu zu flhren, dass
die Haut weniger stark belastet wird (vgl. WeRbecher et al., 2005, S. 666). Die Unterschiede bei
der Arbeitsbelastung zeigen sich auch bei der Eingruppierung in die Gefahrentarifstufen der
BGW. Wahrend Masseure der Gefahrentarifstelle acht zugeordnet sind, werden Physio-
therapeuten in die geringere Gefahrentarifstelle sechs eingruppiert (vgl. BGW, 2013c). Somit
scheinen Physiotherapeuten ein geringeres Risiko zu haben, einen Arbeitsunfall oder eine Be-
rufskrankheit zu erleiden. Um bei der Literaturrecherche kein verfalschtes Ergebnis zu erhalten,
wurde deshalb beschlossen, Studien, die sich auf die Berufsgruppen der Masseure oder
medizinischen Bademeister beziehen, nur abschlieRend als Erganzung zum Forschungsstand zu
betrachten. Zuvor wird auf die Haufigkeit von Hauterkrankungen sowie die moglichen Ausldser

bei der Berufsgruppe der Physiotherapeuten eingegangen.
a) Bedeutsamkeit von Hauterkrankungen bei Physiotherapeuten

In einer Fokusgruppendiskussion zu arbeitsbedingten Belastungen, Beschwerden und Er-
krankungen von Physiotherapeuten wurde die dermale Belastung dieser Berufsgruppe ange-

sprochen und als relevant dargestellt (vgl. Girbig et al., 2013a, S. 68). Berufsbedingte Haut-
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erkrankungen bei Physiotherapeuten kdnnen durch Massagelotions, Salben, den Gebrauch von
Handschuhen, h&ufiges Handewaschen und alkoholische Héndedesinfektion ausgeldst werden
(vgl. ebd. S. 69). In einer Befragung von Grawer et al. (2009, S. 18) waren Hauterkrankungen
nach Wirbelsaulenproblemen die zweithdufigst genannte Beschwerde aufgrund der physio-
therapeutischen Berufstatigkeit. Dennoch scheint die Hautbelastung bei Physiotherapeuten
weniger intensiv zu sein als bei Masseuren (vgl. Welbecher et al., 2005, S. 666).

b) Irritatives Kontaktekzem

Cromie et al. (vgl. 2002, S. 290) haben in einer Fragebogenerhebung bei australischen Physio-
therapeuten festgestellt, dass 59,5% der Physiotherapeuten aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit
gesundheitliche Probleme haben. Die Dermatitis war eines der genannten Probleme. Es zeigte
sich, dass Physiotherapeuten, die Hydrotherapie durchfihren, ein 1,9fach erhdhtes Risiko
haben, an einer Dermatitis zu erkranken (Cromie et al., 2002, S. 290). Zwei Drittel der Physio-
therapeuten, die mehr als zehn Stunden Hydrotherapie pro Woche durchfihrten, litten an
Dermatitis (vgl. ebd., S. 293).

Auch Loughney und Harrison (1998) * berichteten vom schadlichen Einfluss der Hydrotherapie
auf den Hautzustand eines Physiotherapeuten. Durchschnittlich neun Stunden hydrothera-
peutische Anwendungen pro Woche haben bei dem Therapeuten zur Entstehung eines irritativen
Kontaktekzems gefiihrt. Eine Arbeitsplatzbesichtigung brachte zum Vorschein, dass fast die
Hélfte seiner Kollegen, die ahnlichen Expositionen ausgesetzt waren, ebenfalls an Haut-
irritationen litt (vgl. ebd., S. 462).

In einer Befragung von Gréawer et al. (vgl. 2009, S. 20) gaben 41,5% der befragten Physio-
therapeuten an, an Hauterkrankungen zu leiden. Die haufigsten Ursachen hierfur sind laut den
Befragten Stress (50,7%), hédufiges Handewaschen (46,5%) und die alkoholische Hande-
desinfektion (38%). Die beiden letztgenannten Faktoren sind irritativen Expositionen zuzu-
ordnen (vgl. ebd., S. 20). Auch bei Masseuren und medizinischen Bademeistern wurde bereits
von berufsbedingten irritativen Kontaktekzemen berichtet (vgl. Jung et al., 2006; Welbecher et
al., 2005). Irritative Expositionen konnen die Entstehung eines allergischen Kontaktekzems
fordern. Girbig et al. (2013b, S. 1188) haben ermittelt, dass Nasse der wichtigste Kofaktor fir
das Entstehen einer Kontaktallergie bei Physiotherapeuten ist.

% Der Case-Report wird auch in der Literaturiibersicht von Wessbecher, Schragle und Buhles (2009)
dargestellt.
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c) Allergisches Kontaktekzem

Kontaktallergien scheinen den gréBten Anteil an berufsbedingten Hauterscheinungen bei Phy-
siotherapeuten auszumachen (vgl. Grawer et al., 2009, S. 20; Girbig et al., 2013b, S. 1188). Bei
einer retrospektiven Auswertung von Daten des Informationsverbundes Dermatologischer
Kliniken (IVDK) zeigte sich, dass annadhernd die Halfte der Kontaktallergien bei Physio-
therapeuten berufsbedingt ist (Girbig et al., 2013b, S. 1187). Die hdaufigsten Ausldser sind
Kosmetika, Cremes, Lichtschutzmittel (60,5%), Desinfektionsmittel (26,1%), duRerlich aufge-
tragene Medikamente (20,2%) und Handschuhe (14,2%) (vgl. ebd., S. 1188). In der Literatur
sind vereinzelte Fallberichte zu finden, in denen eine allergische Reaktion von Physio-
therapeuten auf Duftstoffe in Massagedlen und -lotions (vgl. Rademaker, 1994; Sanchez-Pérez
und Garcia-Diez, 1999 Trattner et al., 2008) oder auf Bestandteile von Cremes (vgl. Ippen,
1981) beschrieben werden. Auch bei Masseuren und medizinischen Bademeistern kénnen
Massagelotions, -cremes und -0le als bedeutsame Krankheitsausloser beobachtet werden (vgl.
Crawford et al., 2004; Isaksson, 2002; Isaksson und Bruze, 1999°; WeRbecher et al., 2005).

d) Hautbelastung in der Ausbildung zum Physiotherapeuten

Fur die Hautbelastung von Auszubildenden anderer Berufsgruppen gibt es bereits Studien.
Beispielsweise gibt es Untersuchungen zur Hautbelastung von Auszubildenden aus dem Bereich
der Gesundheits- und Krankenpflege (vgl. Held et al., 2001; Loffler et al., 2006; Schmid et al.,
2005; Visser et al., 2013), der Zahntechnik (Mdrer et al., 1995), der Schlosserei (Berndt et al.,
2000; lliev et al., 2001; Stolz et al., 1997), des Friseurhandwerks (Forschungsinstitut fir
Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat
Bochum (BGFA), 2008; Ling und Coulson, 2002; Majoie et al., 1996; Nixon et al., 2006) und
fur Medizinstudenten (Leggat und Smith, 2007). Fur Auszubildende aus dem Bereich der
Physiotherapie wurden bei der Literaturrecherche keine Erhebungen zur Hautbelastung ge-
funden. Es konnten dariiber hinaus keine Erhebungsinstrumente gefunden werden, die speziell

auf diese Adressatengruppe ausgerichtet sind.

Gemé&R 8 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Physiotherapeuten (PhysTh-
APrV) umfasst die Ausbildung neben dem praktischen Unterricht auch theoretischen Unterricht

in dem die angehenden Physiotherapeuten keiner relevanten Hautbelastung ausgesetzt sind.

* Der Case-Report wird auch in der Literaturiibersicht von Wessbecher, Schragle und Buhles (2009)
dargestellt.

> Der Case-Report wird auch in der Literaturiibersicht von Wessbecher, Schragle und Buhles (2009)
dargestellt.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Majoie%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8730160

Somit kénnen die Ergebnisse der Erhebungen bei Physiotherapeuten nur eingeschrénkt auf die
Auszubildenden Gbertragen werden. Es stellt sich die Frage, ob die Belastung der Haut bereits
in der Ausbildung ein relevantes Problem ist.

e) Zusammenfassung des Forschungsstands und Hinfuhrung zur Fragestellung

Der Forschungsstand zur Hautbelastung in der Physiotherapie basiert auf wenigen Arbeiten.
Aufgrund von Einzelfallberichten koénnen keine Ruckschlusse auf die Gesamtgruppe der
Physiotherapeuten und ihren Hautzustand gezogen werden. Dennoch lasst die Literatur-
recherche, insbesondere durch die Querschnittstudien und die Fokusgruppendiskussion er-
kennen, dass Hautkrankheiten bei Physiotherapeuten ein relevantes Problem darstellen. Ein
besonders hautbelastender Arbeitsbereich in der Physiotherapie scheint die Hydrotherapie zu
sein. Sie umfasst unter anderem Waschungen, Wickel, Gisse, Bader und Abreibungen (vgl.
Smolenski und Seidel, 2013, S 19f.). Bei diesen Anwendungen ist nicht nur der Patient, sondern
auch der Therapeut der Né&sse ausgesetzt. Je h&ufiger Therapeuten hydrotherapeutische An-
wendungen durchfiihren, desto gréRer ist die Gefahr, ein irritatives Kontaktekzem zu ent-
wickeln. Haufiger als solche irritativ bedingten Handekzeme scheinen allerdings allergische
Kontaktekzeme aufzutreten, die durch Stoffe ausgeldst werden, denen Physiotherapeuten in
ihrem Arbeitsalltag ausgesetzt sind. Unklar blieb durch die Literaturrecherche, wie intensiv die
Hautbelastung bei Auszubildenden der Physiotherapie ist. Durch die Erhebung der berufs-
typischen Expositionen und des Hautzustandes der Auszubildenden sowie durch die Ermittlung
ihres Wissensstandes zum Thema Hautschutz kann ein Beitrag zum Beheben der erkannten

Licken im Forschungsstand geleistet werden.
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2 Zielstellung

In der Literaturrecherche konnte gezeigt werden, dass Physiotherapeuten eine hohe berufs-
bedingte Hautbelastung haben. Diese kann zur Entwicklung eines Handekzems beitragen. Die
Hautbelastung kann aber durch préventive Malinahmen reduziert werden. Somit sollten
Personen, die in einem hautbelastenden Beruf tatig sind, frihzeitig tber mogliche Risiken und
Gegenmalinahmen aufgeklért werden. Kellberger et al. (vgl. 2011, S. 227) stellen heraus, dass
bei Berufsgruppen, die Feuchtarbeit ausgesetzt sind, bereits in der Ausbildung eine intensive
Aufklarung erfolgen sollte und préaventive MalRnahmen am Arbeitsplatz von grof3er Bedeutung
sind.

Die vorliegende Arbeit soll die Frage klaren, wie intensiv die Hautbelastung in der Ausbildung

zum Physiotherapeuten ist. Um dies zu erlautern, wurden Teilfragen formuliert:

- Wie viele Auszubildende haben Hautprobleme in Gestalt eines Handekzems?

- Wie héufig fuhren die angehenden Physiotherapeuten Téatigkeiten aus, die der
Feuchtarbeit zugeordnet sind?

- Wie hdufig setzen die Auszubildenden potentiell risikobehaftete Stoffe wie
Massageole (vgl. DGUV, 20114, S. 12) ein?

- Unterscheidet sich die Hautbelastung in den Schul- und Praktikumsphasen?

- Kennen die Schuler MalRnahmen zum Hautschutz und setzen sie diese um?

- Unterscheidet sich das Hautschutzverhalten von Auszubildenden mit und ohne

Handekzem?

Es besteht die Annahme, dass die Hautbelastung bei den angehenden Physiotherapeuten hoch,
aber Ober die Ausbildungsdauer hinweg nicht konstant ist. Es wird angenommen, dass die Ex-
position gegeniiber hautbelastenden Faktoren in den Praktikumsphasen intensiver ist als in den
schulischen Phasen der Ausbildung. Dies kdnnte Auswirkungen auf den Hautzustand haben und
sich dadurch duBern, dass bei Auszubildenden, die an Hautproblemen leiden, in den Schul-
phasen ein weniger ausgepragtes Beschwerdebild anzutreffen ist als in den Praktikumsphasen.
Dariiber hinaus besteht die Vermutung, dass sich die Expositionshdufigkeit gegeniiber hautbe-
lastenden Tétigkeiten von Personen mit und ohne Handekzem voneinander unterscheidet.
AufRerdem wird angenommen, dass das Wissen der Auszubildenden zum Thema Hautschutz
ausbaufahig ist. Wissensdefizite sollen herausgefiltert werden, um gegebenenfalls einen Hand-

lungsbedarf ableiten zu kénnen.
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3 Material und Methodik

Grundsatzlich kénnen zwei Wege zur Beantwortung einer wissenschaftlichen Fragestellung
unterschieden werden, die qualitative und die quantitative Methode. In diesem Abschnitt der
Arbeit soll das gewahlte Design erlautert und begriindet werden. Daruber hinaus werden die
Untersuchungsinstrumente vorgestellt und die Untersuchungsteilnehmer sowie der Zugang zu
ihnen beschrieben. Schlieflich wird die Datenerfassung und -analyse dargestellt. Frau Dr.
Unverzagt vom Institut fiir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik (IMEBI) der
Martin-Luther Universitdt Halle-Wittenberg tbernahm bei der Erhebung eine beratende
Funktion.

3.1 Studiendesign

Bei dem fur diese Arbeit gewahlten Studiendesign handelt sich um eine Fragebogenstudie im
Querschnittdesign. Bei Querschnittstudien kénnen Merkmale wie Hautbelastung oder Wissen
tiber Hautpflege in Beziehung mit einem interessierendem Merkmal wie dem Auftreten von
Hautproblemen in Verbindung gebracht werden (vgl. ebd., S. 196). Bei Personen mit und ohne
Handekzem kann die Hautbelastung erhoben und miteinander verglichen werden. Hierfur wird
eine wissenschaftliche Erhebung mittels eines zielgerichtet konzipierten Fragebogens vorge-

nommen.

Bei der vorliegenden Arbeit soll erhoben werden, wie intensiv die Hautbelastung bei Auszubil-
denden der Physiotherapie ist. Dafur wird ermittelt, wie hdufig die Auszubildenden berufs-
bedingt risikobehafteten Stoffen ausgesetzt sind, wie ihr Hautzustand ist und welche MaR-
nahmen zum Hautschutz die angehenden Physiotherapeuten kennen und umsetzen. Hierfiir
bietet sich ein quantitatives Studiendesign an. Quantitative Studiendesigns ermdglichen es,
Haufigkeiten zu ermitteln und Zusammenhénge zwischen verschiedenen Variablen zu Uber-
prifen (vgl. Behrens und Langer, 2010, S. 190). Dadurch wird eine intersubjektiv

nachvollziehbare Beschreibung von komplexen Strukturen ermdglicht (vgl. Raithel, 2006, S. 8).

In Abstimmung mit der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg ist fur die vorliegende Arbeit kein Ethikvotum erforderlich, da im
Rahmen der Dissertation keine Daten erfasst werden, die den Befragten zuzuordnen sind. Dies
wird durch eine anonyme Befragung mittels standardisiertem Fragebogen gewahrleistet, in dem
keine Namen und auch keine der Person zuordenbaren Codes erfasst werden. Um die
Datenschutzgesetze zu erfullen, wird jeder der befragten volljahrigen Auszubildenden der

Physiotherapie auf einem getrennten Dokument um seine Zustimmung gebeten.
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3.2 Untersuchungsinstrumente

Der Fragebogen wurde fur diese Studie auf der Basis des theoretischen Rahmens entwickelt. Es
konnte kein bereits getesteter, validierter Fragebogen eingesetzt werden, da die Literatur-
recherche zum internationalen Forschungsstand kein passendes Instrument erbrachte. Bevor die
Befragung durchgefuhrt wurde, wurde das Instrument auf seine Gutekriterien hin tiberprdft (vgl.
3.3). Im Fragebogen sind Fragen zur Hautbelastung der Auszubildenden in den Schul- und den
Praktikumsphasen sowie Fragen zum generellen Hautzustand und zum Hautschutz enthalten.
Daruber hinaus werden das Vorliegen einer atopischen Disposition und weitere Risikofaktoren
fuir das Entstehen eines Handekzems abgefragt.

Der fir die vorliegende Studie entwickelte Fragebogen setzt sich zusammen aus eigens er-
stellten Fragen, zwei Assessmentinstrumenten und Fragen, die aus anderen Fragebdgen uber-
nommen wurden. Fir den Entwurf des Fragebogens wurden bereits bestehende Fragebdgen aus
Befragungen zur Hautbelastung anderer Berufsgruppen gesichtet. Diese wurden als
Orientierungsrahmen fiir die eigene Befragung genutzt. In mehreren Befragungen wurde bereits
erhoben, wie haufig in Krankenhdusern oder Altenheimen tétige Personen ihre Hande waschen,
desinfizieren und Handschuhe einsetzen (vgl. Jungbauer et al., 2004; Anveden und Meding,
2007; Ibler et al., 2012). Dabei scheinen Haufigkeitsangaben genauer zu sein als Zeitangaben
(Anveden und Meding, 2007, S. 255f.). Deshalb wurden auch in dieser Befragung H&aufigkeits-
angaben fiir oben genannte MalRnahmen erfragt. Zusatzlich wurden die Haufigkeiten weiterer
berufsbedingter Expositionen ermittelt, die sich im Forschungsstand als potentiell hautbelastend

flr Physiotherapeuten herausgestellt haben.

Die Fragen nach der Hautbelastung in der Freizeit sind bereits bei Kellberger et al. (2011) und
Uter (1999) gestellt worden und wurden fur die Befragung bei den Auszubildenden lediglich
modifiziert. Das Antwortformat wurde an den aktuellen Fragebogen angepasst. Eine Frage, die
sich als untypisch fiir die Adressatengruppe herausstellte, wurde gestrichen. Auch die im Frage-
bogen enthaltenen Fragen zur Erhebung der atopischen Disposition sind an die Fragen von einer
Erhebung des Hautzustandes bei Auszubildenden im Friseurwesen angelehnt (vgl. Uter, 1999).
Dariiber hinaus wurden Wissensfragen zum Thema Hautschutz in den Fragebogen integriert.
Dafiir diente der ,,Hautschutz- und Handehygieneplan fiir Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten in Krankenhaus, Praxis und Wellnessbereich® der Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) als Orientierungsrahmen. Der Hautschutz- und
Héndehygieneplan enthélt Informationen, wann die Hande gewaschen, desinfiziert und einge-

cremt und bei welchen Tétigkeiten Handschuhe getragen werden sollen (vgl. BGW, 2011c).
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Durch je eine Frage zu den vier MalRnahmen sollte herausgefunden werden, ob die Auszubil-
denden wissen, wann welche MalRnahme erfolgen sollte. Da bei Stutz (2008, S. 55) angegeben
wird, dass im Gesundheitswesen tatige Personen die Handedesinfektion als schadlicher erachten
als sie tatsachlich ist, wurde auch hierzu eine Frage formuliert, um eine Einschétzung der Aus-

zubildenden ermitteln zu kénnen.

Aulerdem wurden zwei Assessments in den Fragebogen eingebaut. Die Erfassung des Haut-
zustandes erfolgte unter anderem durch ein Assessment von Smit et al. (1992). Dieses
Assessment wurde anhand einer Studienpopulation von 109 Gesundheits- und Krankenpflegern
validiert, in dem die Ergebnisse mit den Ergebnissen einer dermatologischen Untersuchung
verglichen wurden (vgl. Smit et al., 1992). Es besteht aus drei Fragen. In der ersten Frage wird
erhoben, ob der Proband innerhalb der letzten zwolf Monate Symptome eines Handekzems
zeigte. In den weiteren beiden Fragen wird erhoben, ob die Symptome langer als drei Wochen
andauerten oder bereits mehr als einmal innerhalb der letzten zwdlf Monate auftraten. Wenn ein
Symptom eines Handekzems angegeben wird und die zweite oder dritte Frage bejaht wird, kann
davon ausgegangen werden, dass die entsprechende Person an einem Handekzem leidet oder litt
(vgl. ebd., S. 15). Bei der Validierung zeigte das Assessment eine hohe Sensitivitat (100%) und
daraus resultierend einen hohen negativen pradiktiven Wert (100%) (vgl. ebd., S. 14). Dies
bedeutet, dass das Assessment gut dafiir geeignet ist, moglicherweise an einem Handekzem
erkrankte Personen in einer Stichprobe zu erkennen und solche Personen herauszufiltern, die
nicht an einem Ekzem leiden (vgl. Behrens und Langer, 2010, S. 237 ff.). Schlechtere
Ergebnisse zeigten sich bei der Ermittlung der Spezifitat (64%) und des positiven pradiktiven
Wertes (38%) (vgl. Smit et al., 1992, S. 14). Somit eignet sich das Assessment nur bedingt
daftr, herauszufinden, wie viele Personen ohne Handekzem tatsachlich ein negatives Test-
ergebnis haben und wie viele Personen mit positivem Testergebnis tatséchlich krank sind (vgl.
Behrens und Langer, 2010, S. 237 ff.). Interessanterweise stiegen die Spezifitat (89%) und der
positive préadiktive Wert (62%) bei nach wie vor hoher Sensitivitat (80%), wenn die Probanden
mindestens zwei Kriterien eines Handekzems in der ersten Frage angekreuzt hatten (vgl. Smit et
al., 1992, S. 13). Das Assessment von Smit et al. wurde bereits ins Deutsche Ubersetzt und in
einer Studie zur Ermittlung der Prévalenz von Handekzemen bei Gesundheits- und Kranken-
pflegern eingesetzt (vgl. Stutz, 2008). Da sich das Assessment zum Erfassen relevanter
Informationen im Rahmen der Dissertation eignet, wird es als Teilbereich des Fragebogens

verwendet.

Das zweite Assessment, das in den Fragebogen aufgenommen wurde, ist die ,,Screening Skala

zum chronischen Stress® (SSCS). Im theoretischen Rahmen konnte dargestellt werden, dass
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Stress den Hautzustand beeinflussen kann. Deshalb sollte mittels der SSCS das Stresserleben
der Auszubildenden mit und ohne Handekzem erhoben und miteinander abgeglichen werden.
Die SSCS besteht aus insgesamt zwolf Items, die dem ,,Trierer Inventar zum chronischen
Stress* (TICS) entnommen sind (Ditzen und Nater, 2006, S. 241). Das TICS ist ein Assessment,
das bei Hautpatienten zur Ermittlung chronischer psychischer Belastungen eingesetzt werden
kann (vgl. Seikowski und Taube, 2015, S. 49). Es beinhaltet 57 Items, die insgesamt neun
Skalen zugeordnet werden kénnen. Die Skalen erfassen Arbeitsiiberlastung, soziale Uber-
lastung, Erfolgsdruck, Unzufriedenheit mit der Arbeit, Uberforderung bei der Arbeit, Mangel an
sozialer Anerkennung, soziale Spannungen, soziale Isolation und chronische Besorgnis (vgl.
Ditzen und Nater, 2006, S. 241). Schulz et al. (2004, S. 15f.) raten allerdings davon ab, einen
Summenwert der einzelnen Skalen zu ermitteln und empfehlen stattdessen den Einsatz der
SSCS. Dieser konnte durch Ermittlung des Cronbach’s Alpha Wertes von 0,91 eine sehr gute
Reliabilitat attestiert werden (vgl. Li-Kelly et al., 2007, S. 21). Insgesamt liegen die Werte von
Cronbach’s Alpha beim TICS zwischen 0,84 und 0,91 und somit im guten bis sehr guten Be-
reich (vgl. Schulz et al., 2004, S. 36; Ditzen und Nater, 2006, S. 242).

Um dariiber hinaus den aktuellen Hautzustand zu ermitteln, wurde erwogen, neben Fragen zum
Hautzustand auch einen Bildatlas zur Beurteilung des Hautzustandes einzusetzen. Ein solches
Verfahren wurde von Coenraads et al. (2005) entwickelt. Der Bildatlas war urspriinglich fiir den
Einsatz durch Dermatologen gedacht, wurde mittlerweile aber auch schon mehrfach fur die
Selbsteinschatzung des Hautzustandes durch die Patienten genutzt (Augustin et al., 2011;
Coenraads et al., 2005; Hald et al., 2007, 2008, 2009a, 2009b). Im Einsatz durch Dermatologen
konnte fiir dieses Assessment eine gute Interrater Reliabilitt und Test-Retest-Reliabilitat nach-
gewiesen werden (Coenraads et al., 2005, S. 299). Auch zwischen Patienten und Dermatologen
liegt eine gute Interrater Reliabilitat vor (Hald et al., 2007, S. 77). Um herauszufinden, inwie-
weit dieser Bildatlas sich zur Uberpriifung von vorliegenden Symptomen bei tiberwiegend be-
schwerdefreien Auszubildenden der Physiotherapie eignet, wurde zu Beginn der Arbeit Uber-
prift, wie hdufig die Einschatzungen durch den Dermatologen und die Auszubildenden Uberein-
stimmen. Bei einem Wert von mindestens 80% identischen Einschatzungen wurde von einer
guten Ubereinstimmung ausgegangen. Es wurde festgelegt, dass der Bildatlas nur in den Frage-
bogen aufgenommen wird, wenn dieser Cut-off-Wert Gberschritten wird. Tatséchlich wurde nur
eine Ubereinstimmung in 52% der Félle erreicht. Deswegen wurde der Bildatlas nicht in den

Fragebogen integriert.
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3.3 Gutekriterien des Fragenbogens

Nachdem der Fragebogen erstellt wurde, erfolgte die Uberpriifung seiner Giitekriterien. Die
beiden wichtigsten Gutekriterien sind die Validitat und die Reliabilitat (vgl. Mummendey und
Grau, 2008, S. 100).

a) Validitat

Die Validitat eines Fragebogens kann sich auf verschiedene Bereiche beziehen. Hier sind insbe-
sondere die Kontentvaliditat, die Kriteriumsvaliditat und die Konstruktvaliditat zu nennen (vgl.
Rammstedt, 2004, S.16). Die Validitét sollte durch sorgfaltige Konstruktion der Fragen ge-
wahrleistet werden. Zudem wurden Experten zur Beurteilung der Kontentvaliditat herangezo-
gen. Hierfur wurde das von Polit und Beck (2006) empfohlene Verfahren eingesetzt und der
Litem-level content validity index“ (I-CVI) sowie der ,scale-level content validity
index/average“ (S-CVI/Ave) ermittelt. Zur Bestimmung des I-CVI und des S-CVI/Ave im
Rahmen der Dissertation wurde eine Einschatzung durch vier Experten vorgenommen. Unter
den Experten waren eine Arztin, ein Gesundheits- und Pflegewissenschaftler sowie zwei
Physiotherapeuten mit Bachelorabschluss. Alle sind als Dozenten an Berufsfachschulen fir
Physiotherapie tétig. Die Experten wurden uber den Zweck der Erhebung informiert und gebe-
ten, eine Einschétzung vorzunehmen, ob die einzelnen Fragen unwichtig (1), wenig wichtig (2),
wichtig (3) oder sehr wichtig (4) fir die Erhebung sind. Nachfolgend wurde fiir jedes Item er-
mittelt, wie viele Experten dieses Item als wichtig oder sehr wichtig eingeschatzt und es somit
als kontentvalide eingestuft haben und wie viele Experten das Item als unwichtig oder wenig
wichtig einschatzten. Anhand dieser Einschatzungen wurden der I-CVI und der S-CVI/Ave
ermittelt. Der S-CVI/Ave wurde fiir jeden Themenkomplex des Fragebogens sowie fiir den
Fragebogen als Ganzes ermittelt. Lediglich fir den Themenkomplex Hautbelastung in der Frei-

zeit erfolgte keine separate Ermittlung des S-CV1/Ave, da dieser nur eine Frage beinhaltet.

Die ermittelten CVI-1 Werte lagen alle im Bereich von 0,75 und 1, was laut Polit et al. (2007)
fir eine gute bis exzellente Kontenvaliditat der einzelnen ltems spricht.® Fir den Themen-

komplex ,,Hautbelastung in der Ausbildung ergab sich ein CVI-S/Ave-Wert von 0,97 und fir

® Anders als Lynn (1986) gehen Polit et al. (2007) davon aus, dass auch bei weniger als funf Experten
keine vollstandige Ubereinstimmung notwendig ist, um die Relevanz eines Items zu begriinden. Sie
attestieren einer Frage ab einem I-CVI Wert von 0,75 bei einer Einschatzung durch vier Experten eine
gute Kontentvaliditat, wahrend Lynn einen Wert von eins einfordern wirde (vgl. Polit et al., 2007; Lynn,
1986).
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den Themenkomplex ,,Gesundheitszustand“ ein Wert von 0,96. Der CVI-S/Ave-Wert fur den
kompletten Fragebogen betrug 0,97. Fiur diese Form des S-CVI ist ein Wert von 0,9 er-
forderlich, um von einer Kontentvaliditat des Fragebogens zu sprechen (vgl. Polit et al., 2007,
S. 461). Somit kann davon ausgegangen werden, dass auch der Fragebogen als Ganzes als
inhaltsvalide betrachtet werden kann.

b) Reliabilitat

Die Reliabilitat dient der Ermittlung der Zuverléassigkeit des Fragebogens. Hierfiir kann uber-
prift werden, ob die einzelnen Bestandteile des Fragebogens dasselbe messen. In diesem Fall
spricht man von der Prifung der inneren Konsistenz des Fragebogens (vgl. Mummendey und
Grau, 2008, S. 100). Im Fragebogen wurden verschiedene Bereiche wie Hautbelastung in Beruf
und Freizeit und Wissen zum Hautschutz erhoben. Da bei heterogenen Inhalten eine Uber-
prufung der inneren Konsistenz nicht sinnvoll ist (vgl. Biihner, 2011, S 158), wurde davon ab-
gesehen, diese fiir den Fragebogen zu ermitteln. Eine weitere Moglichkeit zur Uberpriifung der
Reliabilitat bietet das Ermitteln der zeitlichen Konsistenz (vgl. Mummendey und Grau, 2008, S.
100). Hier wird ermittelt, ob die Messergebnisse replizierbar sind (vgl. Rammstedt, 2004, S. 5).
Die zeitliche Konsistenz kann unter anderem durch das Erheben der Retest-Reliabilitat ermittelt

werden.

Dieses Verfahren wurde zur Uberpriifung der Reliabilitit des Fragebogens verwendet. Der Fra-
gebogen wurde einer Gruppe von 16 Auszubildenden, die zu beiden Erhebungszeitpunkten
anwesend waren, zweimal zum Ausfillen vorgelegt. Zwischen den beiden Zeitpunkten lag ein
Intervall von zwei Wochen. Dieses diente dazu, den Erinnerungseffekt zu reduzieren und zwei
madglichst unabhéngige Messungen zu schaffen (vgl. Rammstedt, 2004, S. 6). Zur Bestimmung
der Korrelation der Werte beider Messzeitpunkte wurden verschiedene Verfahren eingesetzt.
Fur intervallskalierte Daten wurde der Pearson-Korrelationskoeffizient ermittelt. Fur
ordinalskalierte Merkmale wurde der Kendall-Tau-b-Wert ermittelt, wahrend fir nominal-
skalierte Merkmale der Cramérs VV Wert und fur dichotome Merkmale der Phi-Koeffizient zur
Ermittlung der Starke des Zusammenhangs herangezogen wurde. Die Auswertung der offenen

Fragen erfolgte jeweils qualitativ reduktiv in Anlehnung an Mayring (2010).

Bei der Auswertung konnten, mit Ausnahme eines Items, signifikante und hochsignifikante
Korrelationen nachgewiesen werden. Auch bei der Auswertung der offenen Fragen zeigten sich
iiberwiegend identische Ergebnisse. Bei der Uberpriifung der Reliabilitait wurde kein An-

passungsbedarf fir den Fragebogen deutlich. Aufgrund der ermittelten Werte fiir die Giite-

22



kriterien des Fragebogens zeigt sich, dass ein Instrument vorliegt, das zur Erhebung valider und

reliabler Daten eingesetzt werden kann.

3.4 Pretest des Fragebogens

Vor der eigentlichen Datenerhebung erfolgte ein Pretest. Dabei handelt es sich um eine ge-
sonderte empirische Erhebung im Vorfeld der eigentlichen Befragung, die dazu dient, Méngel
im Fragebogen aufzudecken (vgl. Faulbaum et al., 2009, S. 96). Bei der Wahl des Pretest-
Verfahrens erfolgte eine Orientierung an Faulbaum et al. (2009). Es wurde ein Feldpretest mit
anschlieendem Befragten-Debriefing durchgefiihrt. Der Pretest wurde mit 26 Schiilern an einer
Berufsfachschule fiir Physiotherapie durchgefihrt. Die Schiiler sollten den Fragebogen komplett
ausfullen und bei Unklarheiten zuséatzlich ein Kreuz vor die Frage setzen. Die unklaren Stellen
wurden im Anschluss an die Fragebogenerhebung besprochen. Aufgrund der Angaben der
Schuler wurden Begriffe und Frageformulierungen uberarbeitet. Beispielsweise wurde der
Begriff ,,Handschuhe® durch den Begriff ,,Schutzhandschuhe® ersetzt, da die urspringliche
Formulierung als irrefihrend angesehen wurde. AufRerdem wurden in der flinften Frage im
Themenkomplex Gesundheitszustand Antwortkategorien umformuliert, um eine klare Be-
antwortung zu erméglichen. Ansonsten erfolgte vor allem eine gestalterische Uberarbeitung des
Fragebogens. Insgesamt wurde der Fragebogen von den Auszubildenden als eindeutig
formuliert und klar verstandlich eingestuft. Der Pretest sollte zusatzlich eine Einschatzung er-
mdglichen, wie viel Zeit zum Ausfillen des Fragebogens eingeplant werden muss. Die
minimale Bearbeitungszeit betrug elf Minuten, die maximale Bearbeitungszeit lag bei 22
Minuten. Im Durchschnitt bendétigten die Auszubildenden 16 Minuten zum Beantworten der
Fragen. Fir die Bearbeitung im Rahmen der Haupterhebung wurden somit 20 Minuten ange-

setzt.

3.5 Ein- und Ausschlusskriterien

Im Rahmen der Studie wurden Auszubildende der Physiotherapie befragt. Die Auszubildenden
sollten zum Zeitpunkt der Befragung bereits im letzten Ausbildungsjahr sein. Hierdurch wird
gewahrleistet, dass alle Schiiler bereits volljahrig sind und mehrere Praktikumseinsatze ab-
solviert haben. Da die Auszubildenden zum Befragungszeitpunkt bereits mehrere Praktika
durchlaufen haben, waren sie bereits tiber einen gewissen Zeitraum hinweg den typischen Haut-
belastungen ausgesetzt, die in der physiotherapeutischen Ausbildung auftreten. Dies ist von
Bedeutung, da Hautprobleme nicht unmittelbar nach dem Einwirken einer Belastung auftreten

mussen, sondern auch verzdgert auftreten kdnnen (vgl. BAUA, 19964, S. 2). Durch die Angaben
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der Auszubildenden kann eine Einschétzung der Hautbelastung erfolgen. Da erfasst werden soll,
ob die Hautbelastung in schulischen Phasen und Praktikumsphasen unterschiedlich intensiv ist,
werden nur Schiiler solcher Schulen befragt, die Blockpraktika’ anbieten.

3.6 Fallzahlberechnung

Die Fallzahlberechnung erfolgte in Abstimmung mit dem Institut fur Medizinische
Epidemiologie, Biometrie und Informatik (IMEBI) der Martin-Luther-Universitat Halle-Saale.
Sie beruht auf der geschétzten Haufigkeit von Handekzemen in der Untersuchungspopulation.
Diese Haufigkeit wird im Fragebogen mittels des Assessments von Smit et al. (1992) erhoben.
Im Pretest zeigte sich, dass 46% der befragten Schiler die Symptome eines Handekzems auf-
wiesen®. In der Haupterhebung wurde konservativ von 50% ausgegangen. Die Untersuchungs-
population setzt sich aus angehenden Physiotherapeuten im letzten Jahr der Ausbildung zu-
sammen. Diese umfasst 7124 Auszubildende’. Das Signifikanzniveau a wurde mit 0,05 bei
einem Konfidenzintervall (KI) von 95% festgelegt. Das 95%KI sollte mit einer Genauigkeit von
+ 5% geschatzt werden. Die rechnerisch ermittelte StichprobengréRe betragt 366 Auszu-
bildende.

3.7 Feldzugang

Nach der Erstellung des Fragebogens wurde dieser an Physiotherapieschulen von drei Schul-
verbunden gesendet, die deutschlandweit Standorte haben. VVorab wurde abgekléart, dass alle drei
Verbunde ihre Ausbildung in Schul- und Praktikumsphasen untergliedert haben. Die schriftliche
Anfrage bei den Schulverbunden erfolgte im Januar 2014. Bevor die Fragebtgen an die einzel-
nen Physiotherapieschulen versandt wurden, wurden diese im Februar 2014 mittels eines Rund-

schreibens Uber die Befragung informiert und gebeten, sich daran zu beteiligen. Wenn die

" Eine bayernweite telefonische Anfrage bei Physiotherapieschulen im Vorfeld der Datenerhebung zeigte,
dass in der Ausbildung zwei verschiedene Modelle unterschieden werden konnen. An 16 der 40
Physiotherapieschulen in Bayern sind die Schuler halbtags im Praktikum und die restliche Zeit in der
Schule, wahrend an den anderen 24 Schulen das Praktikum in Blocken absolviert wird. Dementsprechend
sind die Schiller Uber einen Zeitraum von durchschnittlich vier bis finf Wochen im Praktikum und dann
wieder fur einen mehrwochigen Zeitraum in der Schule. Die Praktikumsphasen beginnen allerdings nicht
mit der Ausbildung, sondern erst zeitlich verzdgert, etwa zum Ende des ersten Ausbildungsjahres.

% In der Befragung wurde nur dann vom Vorliegen eines Handekzems ausgegangen, wenn mindestens
zwei Antwortmdglichkeiten bei der ersten Frage des Assessment von Smit et al. (1992) angekreuzt
wurden.

% Dieser Wert wurde anhand von Angaben des Statistischen Bundesamtes (DESTATIS, Bildung und
Kultur, Berufliche Schulen, 2014) und ergdnzender Angaben der Statistischen Landesdmter der
Bundeslédnder Bremen, Sachsen und Mecklenburg VVorpommern ermittelt.
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Schulen innerhalb von vier Wochen keine Rickmeldung gaben, erfolgte eine erneute schrift-
liche Anfrage und gegebenenfalls nach weiteren vier Wochen eine telefonische Nachfrage.
Interessierten Schulen wurde ein Klassensatz mit 30 Fragebdgen zugesandt. Jedem Fragebogen
waren eine Befragteninformation und eine Einwilligungserkl&rung beigelegt (vgl. Anhang 1 und
2). Zusétzlich wurden den Fragebdgen ein Begleitschreiben und ein adressierter, vorfrankierter
Briefumschlag fiir die Ruckantwort beigefligt. Die Fragenbdgen sollten von einer Lehrkraft an
eine Klasse im dritten Schuljahr ausgehandigt und nach der Bearbeitung wieder eingesammelt

werden, damit die Frageb6gen anschliefend gesammelt zuriickgesandt werden konnten.

3.8 Datenerfassung und Analyse

Die Datensammlung erfolgte anhand eines achtseitigen, strukturierten Fragebogens (vgl.
Anhang 3), der 21 Gberwiegend geschlossene Fragen zu folgenden Themenkomplexen enthielt:

- Hautbelastung in der Ausbildung;

- Hautbelastung in der Freizeit;

- Gesundheitszustand,;

- Personenbezogene pseudonymisierte Daten.

Durch den Einsatz des Fragebogens sollte eine dichte Datengewinnung ermdglicht werden. Die
standardisierten Fragen wurden mit SPSS Statistics 22 quantitativ-deskriptiv durch das Erfassen
der Haufigkeitsverteilungen der einzelnen Items ausgewertet. Zudem erfolgte eine analytische
Auswertung anhand des Wilcoxon-Tests, des Chi-Quadrat-Tests sowie durch logistische
Regressionsanalysen. Der Wilcoxon-Test wurde zum Vergleich zweier abhé&ngiger Stichproben
eingesetzt (vgl. Bihl, 2014, S. 366). Der Chi-Quadrat-Test diente zur Uberprifung der Unab-
héangigkeit von Variablen (vgl. Biihl, 2014, S. 305). Fir die logistische Regressionsanalyse
wurde eine bindr-logistische Regression eingesetzt. Dabei handelt es sich um ein Verfahren, bei
dem die abhé&ngige Variable zwei Ausprédgungen einnehmen kann, wéhrend die unabhangigen
Variablen ein beliebiges Skalenniveau aufweisen konnen (vgl. Blhl, 2014, S. 458). Bei der
bindr-logistischen Regression wird geschatzt, wie die unabhangigen Variablen auf die Eintritts-
wahrscheinlichkeit der abhangigen Variablen einwirken (vgl. Rohrlack, 2009, S. 268). Die
Auswertung der offenen Fragen erfolgte qualitativ reduktiv in Anlehnung an Mayring (2010).
Hierfur wurde das Programm MAXQDA 10 eingesetzt.
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4 Ergebnisse

4.1 Studienverlauf

Im Rekrutierungszeitraum von Februar bis Juli 2014 wurden 47 Schulen kontaktiert. 22 Schulen
stimmten einer Teilnahme an der Befragung zu. Die anderen Schulen nannten tGberwiegend den
organisatorischen Aufwand als Grund, sich nicht an der Befragung zu beteiligen (n = 14). Ein
weiterer Grund war, dass es bisher noch keine dritte Jahrgangsstufe gab (n = 2). Die restlichen 9
Schulen reagierten nicht auf das Anschreiben und weitere Nachfragen. Die Response-Quote der
Schulen, die einer Teilnahme zugestimmt hatten, lag bei 100%.

Tabelle 3: Rucklauf der Fragebdgen

Schulverbund  Schule Zuriickgesendete Fragebdgen Ausgewertete Fragebdgen
1 1 21 21
1 2 24 24
1 3 12 12
1 4 22 22
1 5 20 17
1 6 24 24
1 7 21 20
1 8 29 18
1 9 24 24
1 10 21 21
1 11 20 20
2 1 20 20
2 2 24 24
2 3 7 7
2 4 16 16
2 5 18 18
2 6 19 19
3 1 17 17
3 2 20 20
3 3 23 23
3 4 22 0
3 5 18 18

VVon den so gewonnenen 442 Datensétzen konnten 405 Datensétze in die Auswertung einbezo-
gen werden. Die restlichen 37 Datensatze erfillten die Einschlusskriterien nicht. Darunter waren
vier Personen, die laut Einwilligungserklarung nicht mit der Auswertung der Daten einverstan-
den waren oder keine Einwilligungserklarung beigelegt hatten, und 33 Auszubildende, die noch

nicht im dritten Ausbildungsjahr waren. Die meisten in die Auswertung einbezogenen Daten-
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sétze stammen aus Baden-Wirttemberg (n = 69) und Niedersachsen (n = 66). VVon bayerischen
Physiotherapieschulen wurden 46 Fragebdgen zuriickgesandt. Aus Thiringen und Hamburg
wurden jeweils 41 Fragebogen und aus Hessen 38 Fragebdgen zuriickgeschickt. 35 auswertbare
Datensatze stammen aus Nordrhein-Westfahlen. Aus Berlin und Mecklenburg-VVorpommern
konnten jeweils 24 Datensdtze in die Auswertung mit einbezogen werden. Aus Schleswig-
Holstein stammen 21 Datensétze.

4.2 Basischarakteristika und Hautzustand

Im Fragebogen wurden die Auszubildenden nach personenbezogenen und konstitutionellen
Daten gefragt. Die Basischarakteristika der Befragten sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Basischarakteristika der Befragten

Geschlecht, n° (%)

Manner 140 (35,8)
Frauen 251 (64,2)
Alter®
Mittelwert (SD) 23,1 (4,0)
Median 22,0
Raucheranteil, n? (%) 104 (25,9)
Zigaretten/Tag, Mittelwert (SD) 6,9 (5,6)
Arzneimitteleinnahme, n? (%) 149 (37,1)
Davon:
Antikonzeptiva 95 (63,8)
Schilddriisenmedikamente 16 (10,7)
Schmerzmedikamente 15 (10,1)
Hautausschlage vor Aushildungsbeginn, n® (%) 62 (15,4)
Hautausschlage seit Ausbildungsbeginn, n (%) 91 (22,5)
Handekzem innerhalb der letzten 12 Monate®, n° (%) 119 (29,4)
Metallunvertraglichkeit, n® (%) 116 (28,9)
Duftstoffunvertraglichkeit, n' (%) 114 (28,5)
Kosmetikunvertraglichkeit, n® (%) 104 (25,9)

% Um eine hohe Spezifitat und zugleich eine hohe Sensitivitat zu gewahrleisten, wird nur dann vom Vor-
liegen eines Handekzems ausgegangen, wenn die Probanden mindestens zwei Kriterien eines Hand-
ekzems in der ersten Frage des Assessments von Smit et al. (1992) angekreuzt hatten.

® Die Frage wurde von 14 Personen nicht beantwortet.

°Die Frage wurde von 12 Personen nicht beantwortet.

9 Die Frage wurde von drei Personen nicht beantwortet.

¢ Die Frage wurde von vier Personen nicht beantwortet.

"Die Frage wurde von finf Personen nicht beantwortet.
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Mit 64,2% der Befragten sind fast zwei Drittel der Auszubildenden weiblich. Dies entspricht
weitgehend der vom Statistischen Bundesamt ermittelten Geschlechterverteilung fur Auszu-
bildende der Physiotherapie in Deutschland (vgl. DESTATIS, 2014, S. 80). Das Durchschnitts-
alter der Befragten liegt bei 23,1 Jahren und reicht von 18 bis 45 Jahren. Ein Viertel der Be-
fragten gab an, Raucher zu sein, 37,1% nahmen regelméRig Arzneimittel ein, wobei Anti-
konzeptiva am haufigsten genannt wurden (63,8%). Wahrend 15,4% der angehenden Physio-
therapeuten vor Ausbildungsbeginn an Hautausschldgen litten, klagten seit Beginn der Aus-
bildung 22,5% (ber Hautausschldge. Von diesen Auszubildenden hatten Uber die Halfte
(57,8%) vor dem Beginn der Ausbildung noch keine Hautausschlége (Abbildung 1).

B Erstmals aufgetretene
Hautausschlage

= Hautausschlége bereits vor
Ausbildungsbeginn

Abbildung 1: Hautausschlage in der Ausbildung

Die Definitionskriterien eines Handekzems innerhalb der letzten zw6lf Monate, erhoben mittels
eines Assessments von Smit et al. (1992), erfiillten sogar annéhernd 30% der Befragten. Als
haufigstes Symptom wurde dabei ,,Eingerissene Haut an den Handen oder Fingern“ (96,6%)
genannt. Es folgten die Angaben ,,Juckende Hénde oder Finger* (76,5%) und ,,Schuppende
Hénde oder Finger (50,4%). ,,Rote und geschwollene Hiande oder Finger innerhalb der letzten

zwoOIf Monate wurden nur von 34,5% der Befragten angegeben und ,,Bldschen auf den Hénden
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oder zwischen den Fingern nur von 9,2%. Ein nicht unerheblicher Teil der Befragten berichtete
von Unvertréglichkeitsreaktionen gegenuber Metall (28,9%), Kosmetika (25,9%) und Duft-
stoffen (28,5%). Die bestehenden Unvertraglichkeiten sind insofern relevant, als sie das Ent-
stehen von allergischen Kontaktekzemen fordern kdnnen. Bei allen drei Stoffgruppen handelt es
sich um relevante Allergene bei Physiotherapeuten (vgl. Girbig et al., 2013b, S. 1188f.). Diesen
Allergenen sind die Auszubildenden wahrend ihrer beruflichen Té&tigkeit, aber auch im privaten
Bereich ausgesetzt. Deshalb wird nachfolgend nicht nur die berufsbedingte Hautbelastung,

sondern auch die Hautbelastung in der Freizeit betrachtet.

Zuvor soll allerdings der Einfluss von Confoundern auf das Auftreten eines Handekzems unter-
sucht werden. In der Literatur werden verschiedene Faktoren wie das Vorliegen einer
atopischen Disposition oder von Stress als Risikofaktoren fir die Entwicklung eines Hand-
ekzems gesehen. Deshalb wurde anhand einer logistischen Regressionsanalyse untersucht,
welche Faktoren Einfluss auf die Auftretenswahrscheinlichkeit eines Handekzems haben

konnen.

Um herauszufinden, inwieweit das Auftreten eines Handekzems bei Auszubildenden der
Physiotherapie von verschiedenen Einflussfaktoren abhéngig ist, wurde als abhéangige Variable
fir die logistische Regressionsanalyse die binire Variable ,,Vorliegen eines Handekzems'®
gewdhlt. Als unabhéngige Variablen wurden Daten aus der Familien- und Eigenanamnese zur
atopischen Erkrankung, die Haut betreffende Merkmale einer Atopie und weitere mdgliche
Einflussfaktoren in die logistische Regressionsanalyse einbezogen. Die Fragen zur atopischen
Familien- und Eigenanamnese erfassen, ob beim Auszubildenden selbst, bei den Eltern oder den

Geschwistern eine der folgenden Erkrankungen besteht oder bestand:

- Hautausschlag in den Gelenkbeugen im Kindes- oder Jugendalter;

- Heuschnupfen oder Nasen- und Augenjucken beim Pollenflug im Frihjahr oder
Sommer;

- ganzjahriger Schnupfen oder Augen- und Nasenjucken, beispielsweise durch Hausstaub
oder Tierhaare;

- allergisches Asthma.

% vom Vorliegen eines Handekzems wurde ausgegangen, wenn die Probanden mindestens zwei
Kriterien eines Handekzems in der ersten Frage des Assessment von Smit et al. (1992) angekreuzt hatten.
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Die erste Frage erfasst eine typische Manifestation eines atopischen Ekzems und gilt als siche-
res Zeichen einer atopischen Hautdisposition (vgl. Uter, 1999, S. 31). Die restlichen drei Fragen
erheben, ob eine inhalative Atopie beim Betroffenen oder bei Familienmitgliedern vorliegt (vgl.
Uter, 1999, S. 32).

Zusatzlich zur atopischen Eigen- und Familienanamnese wurden im Fragebogen auch die Haut
betreffende Merkmale einer Atopie abgefragt. Diese wurden den von Diepgen, Fartasch und
Hornstein (1991, S. 81) zusammengetragenen ,,Erlanger Kriterien der atopischen Hautdiathese*
entnommen. Sie wurden ebenso als mogliche Confounder betrachtet. Deshalb wurde der Ein-
fluss dieser Merkmale auf das Auftreten eines Handekzems ebenfalls in der logistischen
Regressionsanalyse untersucht. Als weitere mogliche Einflussfaktoren auf ein Handekzem
wurden Alter, Geschlecht, Stress, Rauchverhalten, regelméaRige Arzneimitteleinnahme und
Unvertréglichkeit gegeniiber Duftstoffen oder Kosmetika gesehen.

In Anbetracht der vielen unvollstandigen Datensétze wurde beschlossen, auch Datensétze mit
fehlenden Dateneintragen™ in die logistische Regressionsanalyse mit aufzunehmen. Fir die
fehlenden Werte wurde mittels Imputation ein Ersatzwert festgelegt. Hierfir jeweils der
Modalwert verwendet. Lediglich flr den Einflussfaktor Alter wurde der Mittelwert bei fehlen-
den Werten eingesetzt. Die unabhdngigen Variablen wurden schrittweise mit der Vorwarts-
Methode in die logistische Regressionsanalyse eingebracht. Bei dieser Variante der
Regressionsanalyse werden nur die unabhangigen Variablen in das Modell eingebracht, die sich
als relevant erweisen (vgl. Buhl, 2014, S. 450). Fir diese Félle wurde das Odds Ratio (OR)
ermittelt. Hierunter wird ein Assoziationsmal® fur den Grad des Zusammenhangs zwischen zwei
Alternativmerkmalen verstanden (vgl. Wei3, 2013, S. 51). Zuséatzlich wurde das Konfi-
denzintervall mit einem 95% Vertrauensbereich (95%KI) geschatzt.

Tabelle 5: Logistische Regressionsanalyse zum Einfluss moglicher Confounder auf das Auftreten eines Hand-
ekzems

Sig. OR (95%KI)
Hautausschlag in den Gelenkbeugen im Kindes- oder Jugendalter 0,001 2,26 (1,37 -3,73)
Textilunvertraglichkeit 0,001 2,21 (1.4-3,47)

' \/on fehlenden Dateneintragen wird gesprochen, wenn von den Befragten keine Angabe gemacht wurde
oder die Antwortkategorie ,,weif3 nicht gewahlt wurde.
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- SCSS 0,001 1,04 (1,02 - 1,06)
Konstante <0,001 0,008

Die Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse sind in Tabelle 5 dargestellt. Ein
signifikanter Zusammenhang besteht zwischen dem Auftreten eines Handekzems und einer
atopischen Hautdisposition (OR 2,26; 95%KI 1,37 - 3,73). Somit ist die Wahrscheinlichkeit,
dass bei Auszubildenden, die an Neurodermitis leiden oder litten, in der Ausbildung ein Hand-
ekzem auftritt, 2,3fach so hoch wie bei Auszubildenden ohne Neurodermitis. Auch die Textil-
unvertraglichkeit, die ein Atopiekriterium darstellt, ist mit der Auftretenswahrscheinlichkeit
eines Handekzems verbunden. Die Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse zeigen, dass
Auszubildende mit einer Textilunvertréglichkeit mit einer mehr als doppelt so hohen Wahr-
scheinlichkeit innerhalb des letzten Jahres an einem Handekzem litten im Vergleich zu den
Personen ohne Textilunvertraglichkeit (OR 2,21; 95%KI 1,4 - 3,47).

Zusatzlich scheint es einen Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von Stress und Hand-
ekzemen zu geben. Auch dieser Einflussfaktor erzielte ein Konfidenzintervall, das nur Werte
groRer eins hat. Mit einem Odds Ratio von 1,04 (95%KI 1,02 - 1,06) steigt das Risiko eines
Handekzems bei jedem zusatzlichen Punkt auf der Skala um relativ 4%. Die unabhdngigen
Variablen, die das Auftreten eines Handekzems am starksten beeinflussen, sind somit die An-
gabe von Hautausschldgen in den Gelenkbeugen im Kindes- oder Jugendalter (OR 2,26; 95%KI
1,37 - 3,73) aus der Eigenanamnese, die Textilunvertraglichkeit (OR 2,21; 95%KI 1,4-3,47)
sowie Stress gemessen mittels der SCSS (OR 1,04; 95%KI 1,02 - 1,06). Dies wird bei der

weiteren statistischen Auswertung der Daten beriicksichtigt.

4.3 Hautbelastung der Auszubildenden

Eine Voriberlegung dieser Arbeit war es, dass die Hautbelastung der Auszubildenden in den
schulischen Phasen der Ausbildung und im Praktikum nicht identisch ist. Deshalb erfolgte fir
beide Bereiche zunéchst eine separate Betrachtung der berufstypischen Expositionen und dann
eine analytische Uberpriifung der Voriiberlegung. Als berufstypische Expositionen wurden das
Waschen und Desinfizieren der Hande, das Arbeiten mit Schutzhandschuhen, die Exposition
gegenuber Massagelotions und -6len, die praktische Anwendung physiotherapeutischer Be-
handlungstechniken mit Hautkontakt, hydrotherapeutische Behandlungen sowie Einreibungen

mit Franzbranntwein oder Ahnlichem gesehen.
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4.3.1 Hautbelastung in den schulischen Phasen der Ausbildung

Tabelle 6: Haufigkeit von berufstypischen Expositionen in den schulischen Phasen der Ausbildung

Héufigkeit berufs- Gesamt weniger 1-5Mal 6-10 11-15 16-20 mehrals
typischer als 1 Mal Mal Mal Mal 20 Mal
Expositionen

Handewaschen, n (%)? 404 (100) 2 (0,5) 297 (73,5) 95 (23,5) 71,7 2(0,5) 1(0,2)
Héndedesinfektion, n 401 (100) 228 (56,9) 153 (38,2) 13 (3,2) 6(15 1(0,2) 0 (0)
(%)°

Arbeiten mit Schutz- 397 (100) 388 (97,7) 8(2) 1(0,3) 0(0) 0(0) 0(0)
handschuhen, n (%)°

Physiotherapeutische 399 (100) 20 (5) 253 (63,4) 85 (21,3) 12 (3) 16 (4) 13 (3,3)
Behandlungstechniken,

n (%)°

Massagen mit 401 (100) 295 (73,6) 104 (25,9) 1(0,2) 0 (0) 0 (0) 0(0)

Massagelotions
oder -6len, n (%)°

hydrotherapeutische 390 (100) 332 (85,1) 55 (14,1) 3(0,8) 0 (0) 0(0) 0(0)
MaRnahmen, n (%)°
Einreibungen, n (%)° 390 (100) 380 (97,4) 10 (2,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

& Die Frage wurde von einer Person nicht beantwortet.

® Die Frage wurde von vier Personen nicht beantwortet.
° Die Frage wurde von acht Personen nicht beantwortet.
9 Die Frage wurde von sechs Personen nicht beantwortet.
¢ Die Frage wurde von 15 Personen nicht beantwortet.

Die Angaben der Befragten zur Hautbelastung in der Ausbildung sind Tabelle 6 zu entnehmen.
Bei der Frage, wie haufig sich die Auszubildenden pro Tag in der Schule die Hande waschen,
gab die Mehrheit der Befragten (73,5%) eine Haufigkeit von ein bis fiinf Handwaschen an.
23,5% wuschen sich pro Schultag sechs- bis zehnmal die Hande und 1,7% elf- bis flinfzehnmal.
Jeweils weniger als ein Prozent gaben an, sich seltener als einmal oder haufiger als flinfzehnmal
die Hande zu waschen. Physiotherapeuten sind auch bei der Durchfiihrung hydrotherapeutischer
MaBnahmen Nasse ausgesetzt. Allerdings gaben 85,1% der Befragten an, weniger als einmal am
Tag hydrotherapeutische MaRnahmen durchzufiihren. Keiner der Befragten wandte haufiger als

zehnmal pro Tag Techniken aus der Hydrotherapie an.

Die Héandedesinfektion und der Einsatz von Schutzhandschuhen scheinen in den schulischen
Phasen der Ausbildung kaum zu erfolgen. Uber die Hilfte der Befragten (56,9%) verwendeten
weniger als einmal taglich Desinfektionsmittel. 38,2% gaben an, ein- bis funfmal pro Schultag

eine Handedesinfektion durchzufuhren. Nur knapp finf Prozent desinfizierten sich haufiger als
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fuinfmal am Tag die Hande. Schutzhandschuhe wurden von 97,7% der Befragten nicht taglich

eingesetzt.

Betrachtet man die Haufigkeit dieser Risikofaktoren flir das Entstehen eines Handekzems, so
wird klar, dass in den schulischen Phasen der Ausbildung nur in den seltensten Féllen von
Feuchtarbeit gesprochen werden kann. Eine ausbildungsbedingte Stérung der Barrierefunktion
der Haut durch Feuchtarbeit scheint hier also unwahrscheinlich. Auch der Einsatz von potentiell
irritativen Stoffen wie Massagelotions, -06len oder Einreibungen scheint in den schulischen
Phasen der Ausbildung eher selten zu erfolgen. 73,6% der Auszubildenden setzten weniger als
einmal pro Tag Massagelotionen ein. Einreibungen wurden sogar von 97,4% nicht téaglich
durchgefuhrt. Haufiger waren die Auszubildenden hingegen einer mechanischen Irritation ihrer
Hénde bei der praktischen Anwendung physiotherapeutischer Behandlungstechniken ausgesetzt.
Die praktische Ausbildung erfordert es, auch in den schulischen Phasen Griffe und Techniken
mit Hautkontakt anzuwenden. Die Bandbreite der Exposition variierte dabei von weniger als
einmal taglich (5%) bis mehr als zwanzigmal téglich (3,3%), wobei die meisten Auszubildenden
(63,4%) ein- bis fliinfmal taglich Behandlungstechniken mit Hautkontakt ausfiihrten. Diese An-
gaben variierten auch innerhalb der einzelnen Klassen, weshalb davon auszugehen ist, dass die
Auszubildenden die Ubungsphasen unterschiedlich intensiv nutzen oder teilweise auch auBer-

halb des praktischen Unterrichts miteinander Gben.

4.3.2 Hautbelastung in den Praktikumsphasen der Ausbildung

Tabelle 7: Haufigkeit berufstypischer Expositionen im Praktikum

Héufigkeit berufs- Gesamt weniger 1-5 6-10 11-15 16 - 20 mehr als
typischer als 1 Mal Mal Mal Mal Mal 20 Mal
Expositionen

Héandewaschen, n 404 (100) 0 (0) 75 (18,6) 144(356) 103(25,5) 56 (13,9) 26 (6,4)
(%)*

Héndedesinfektion, n 398 (100) 0(0) 16 (4) 73(18,3) 118(29,6) 91(22,9) 100(251)
(%)°

Arbeiten mit Schutz- 399 (100) 63 (15,8) 195 (48,9) 78 (19,5) 38(9,5) 16 (4,0) 9(2,3)
handschuhen, n (%)°

Physiotherapeutische 404 (100) 2(0,5) 35(8,7) 150(37,1) 121 (30) 56(13,9)  40(9,9)
Behandlungs-

techniken, n (%)*

Massagen mit 403 (100) 69 (17,1)  232(57,6) 84 (20,8) 12 (3) 4(1) 2(0,5)
Massagelotions oder

-6len, n (%)°

hydrotherapeutische 400 (100) 279 (69,8) 107 (26,8) 13 (3,3) 0 (0) 1(0,3) 0(0)
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MaRnahmen, n (%)°
Einreibungen, n (%)" 388 (100) 275 (70,9) 89 (22,9) 17 (4,4) 7(1,8) 0 (0) 0 (0)

a Die Frage wurde von einer Person nicht beantwortet.

b Die Frage wurde von sieben Personen nicht beantwortet.
c Die Frage wurde von sechs Personen nicht beantwortet.
d Die Frage wurde von zwei Personen nicht beantwortet.
e Die Frage wurde von funf Personen nicht beantwortet.

d Die Frage wurde von 17 Personen nicht beantwortet.

Wie die Angaben der Befragten in Tabelle 7 zeigen, scheint die Hautbelastung in den
Praktikumsphasen deutlich intensiver zu sein. Anders als in den schulischen Phasen der Ausbil-
dung gab hier keiner der Befragten an, sich weniger als einmal t&glich die Hande zu waschen.
Die héufigste Nennung war mit 35,6% eine Haufigkeitsangabe von sechs- bis zehnmaligem
Waschen der Hande pro Tag. 25,5% gaben eine Haufigkeit von elf- bis flinfzehnmaligem
Héndewaschen an einem Praktikumstag an. In den schulischen Phasen der Ausbildung waschen
sich 73,5% der Befragten nur ein- bis funfmal die Hande. Hier waren es hingegen nur 18,6%.
Dafiir stieg der Anteil der Befragten, die sich sechzehn- bis zwanzigmal pro Tag die Hande

waschen, von 0,5% auf 13,9%. 6,4% wuschen sich die Hande héaufiger als zwanzigmal.

Tabelle 8: Haufigkeit des Handewaschens in den Schul- und Praktikumsphasen der Ausbildung

Praktikum
Héufigkeit Hindewaschen, mehr als
n (%) 1-5Mal 6-10 Mal 11-15 Mal 16-20 Mal 20 Mal Gesamt
Schulische  weniger als 1 Mal 0 (0) 1(0,2) 1(0,2) 0 (0) 0 (0) 2 (0,5)

Phase der

Ausbildung % Me! 66 (16,3) 113(28) 69(17,1) 35(87) 14 (3,5) 297 (735)
6-10 Mal 29(7,2) 30(74) 17(42) 10(25) 95(235)
11-15 Mal 2(0,5) 4(1) 102 717
16-20 Mal 000) 102 2(05)

mehr als 20 Mal 0 (0) 1(0,2)

Gesamt 75(18,6) 144 (35,6) 103 (255) 56 (13,9) 26 (6,4) 404°(100)

# Eine Person hatte eine oder beide Fragen nicht beantwortet.

Betrachtet man die Werte in Tabelle 8, so wird deutlich, dass nur elf Befragte (2,7%) angaben,
sich im Praktikum seltener die Hande zu waschen als in der Schule. Bei 97 (24%) gab es keinen
Unterschied bei der Haufigkeit des Hdndewaschens. 296 Auszubildende (73,3%) wuschen sich
im Praktikum haufiger die Hande. Die statistische Uberpriifung des Unterschiedes erfolgte an-
hand des Wilcoxon-Tests. Hier zeigte sich ein statistisch hochst signifikanter Unterschied fiir

die Haufigkeit des Handewaschens in den Schul- und Praktikumsphasen (p<0,001).
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Tabelle 7 ist zu entnehmen, dass auch die Haufigkeit hydrotherapeutischer Anwendungen in den
Praktikumsphasen stieg. Sie wurden bis zu zwanzigmal pro Tag durchgefuhrt. Allerdings
wandten 279 der Befragten (69,8%) immer noch weniger als einmal pro Tag und 107 (26,8%)
maximal funfmal pro Tag hydrotherapeutische Mafinahmen an. Betrachtet man genauer, wie
haufig die Befragten in den Schul- und Praktikumsphasen hydrotherapeutische MalRhahmen
durchfuhrten, so zeigt sich, dass 264 Personen (68,4%) in beiden Bereichen gleich h&ufig
hydrotherapeutische MaRnahmen durchfiihrten. 90 Personen (23,3%) fiihren im Praktikum
héufiger und 32 Personen (8,3%) seltener hydrotherapeutische Behandlungen durch als in der
Schule (Tabelle 9). Der Wilcoxon-Test zeigt, dass es sich hierbei um einen héchst signifikanten
Unterschied handelt (p<0,001). Dennoch scheint Hydrotherapie in der Ausbildung fur das Ent-
stehen eines Handekzems aufgrund der geringen Expositionshaufigkeit ein eher vernachldssig-
barer Faktor zu sein.

Tabelle 9: Haufigkeit der Anwendung hydrotherapeutischer MaRnahmen in den Schul- und
Praktikumsphasen

Praktikum

Haufigkeit hydrotherapeutische weniger als 1
Malnahmen, n (%) Mal 1-5 Mal 6-10 Mal  16-20 Mal  Gesamt
Schulische weniger als 1 Mal 240 (62,2) 77 (19,9) 10 (2,6) 1(0,3) 328 (85)
Phase der ,
Ausbildung 1-5 Mal 24 (6,2) 2 (0,5) 0 (0) 55 (14,2

6-10 Mal 0 (0) 0 (0) 3(0,8)
Gesamt 270 (69,9) 103 (26,7) 12 (3,1) 1(0,3) 386%(100)

# 19 Personen hatten eine oder beide Fragen nicht beantwortet.

Hingegen ist der Anstieg der Expositionshdufigkeit bei der Handedesinfektion noch deutlicher
als beim Handewaschen. Wahrend in der schulischen Phase der Ausbildung 228 Personen
(56,9%) angaben, sich weniger als einmal am Tag die Hande zu desinfizieren, gab dies fir die
Praktikumsphasen keiner an (Tabellen 6 und 7). Alle fuhrten mindestens eine Hande-
desinfektion pro Tag durch. Am haufigsten gaben die Befragten an, sich elf- bis flinfzehnmal
taglich die Hande zu desinfizieren (29,6%). An zweiter und dritter Stelle folgte die Haufigkeits-
angabe von mehr als 20 (25,1%) bzw. 16 - 20 (22,9%) Handedesinfektionen. Diese Werte sind
Tabelle 7 zu entnehmen.
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Tabelle 10: Haufigkeit der Handedesinfektion in den Schul- und Praktikumsphasen

Praktikum
Héufigkeit Handedesinfektion, n mehr als 20 Gesamt
(%) 1-5Mal  6-10 Mal 11-15 Mal 16-20 Mal Mal
Schulische  weniger als 1 Mal 8(2) 45(11,4) 72(18,3) 48(12,2) 53(13,5) 226 (57,4)
Phase der
Ausbildung 1-5 Mal

7(18) 24(61) 44(11,2) 34(8,6) 39(9,9) 148 (37,6)

6-10 Mal 2(05)  2(0,5) 4(1) 4 13@33)
11-15 Mal 0 (0) 4(1) 1(03)  6(L5)
16-20 Mal 103 0(0) 1(0,3)

Gesamt 16 (4,1) 72(18,3) 118(29,9) 91(23,1) 97(24,6) 394°(100)

& EIf Personen hatten eine oder beide Fragen nicht beantwortet.

Tabelle 10 ist zu entnehmen, dass 382 Auszubildende (97%) im Praktikum die Hande haufiger
desinfizieren als in der schulischen Phase der Ausbildung. Der Wilcoxon-Test bestétigt, dass
sich die Haufigkeit hochst signifikant unterscheidet (p<0,001).

Tabelle 11: Haufigkeit der Anwendung von Schutzhandschuhen in den Schul- und Praktikumsphasen

Praktikum
Haufigkeit Einsatz von Schutz-  weniger mehr als Gesamt
handschuhen, n (%) als1 Mal 1-5Mal 6-10 Mal 11-15 Mal16-20 Mal 20 Mal
Schulische  weniger als 1 Mal | 60 (15,3) 184 (47,1) 76 (19,4) 37 (9,5) 16 (4,1) 9 (2,3)382 (97,7)
Phase der
Ausbildung 1-5 Mal

6(15) 103 00 00 00O 8()

6-10 Mal 00) 0( 0@ 0() 1(03)

Gesamt 61 (15,6) 191 (48,8) 77 (19,7) 37(9,5) 16 (41) 9(2,3)  391°

(100)

& 14 Personen hatten eine oder beide Fragen nicht beantwortet.

Wéhrend 97,4% der Auszubildenden im schulischen Unterricht weniger als einmal am Tag
Handschuhe verwendete, nutzten im Praktikum fast 50% der Befragten ein- bis flinfmal t&glich
Schutzhandschuhe (Tabellen 6 und 11). Tabelle 11 zeigt, dass 323 Befragte (82,6%) im
Praktikum haufiger und nur 2 Befragte (0,5%) seltener mit Schutzhandschuhen arbeiteten als in
der schulischen Phase der Ausbildung. Bei 66 Personen unterschied sich die Haufigkeitsangabe
nicht. Dabei handelt es sich um einen statistisch hochst signifikanten Unterschied (Wilcoxon-
Test, p<0,001).
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Neben der Belastung durch Feuchtigkeit und Okklusion ist auch die irritative Belastung der
Hénde im Praktikum deutlich groRer. Massagen mit Massagelotionen oder -6len wurden nur
von 17,1% der Befragten nicht taglich ausgefiihrt. Uber die Halfte der Auszubildenden wandte
die Préparate ein- bis finfmal an. Bei 20,8% kamen sie sechs- bis zehnmal zum Einsatz.
Weniger als 5% wandten sie hdufiger an (Tabelle 7 und 12). Die Haufigkeit von Massagen mit
Massagelotions und -6len unterscheidet sich in Schul- und Praktikumsphasen hochst signifikant
voneinander (Wilcoxon-Test, p<0,001).

Tabelle 12: Haufigkeit der Durchfiihrung von Massagen mit Massagelotions oder -6len in den Schul- und
Praktikumsphasen

Praktikum
Héufigkeit Massagen mit weniger 11-15 16-20 mehrals Gesamt
Massagelotions oder -6len, n (%) als 1 Mal 1-5Mal 6-10 Mal  Mal Mal 20 Mal

Schulische  weniger als 1 Mal (62 (15,5) 162 (40,6) 59 (14,8) 7 (1,8) 3(0,8) 1(0,3) 294 (73,7)
Phase der
Ausbildung 1-5 Mal

67(16,8) 23(58) 5(1,3) 1(0,3) 1(0,3) 103(25,8)

6-10 Mal 0000 0@ 0@ 0() 1(03)

11-15 Mal 00) 0O 0() 1(03)

Gesamt 12(3) 4(1) 2(0)5) 399%

(100)

68 (17) 230 (57,6) 83 (20,8)

% 6 Personen hatten eine oder beide Fragen nicht beantwortet.

Selten blieb hingegen der Einsatz von Einreibungen, obwohl auch hier ein Anstieg der Ver-
wendungshéufigkeit zu verzeichnen war. Wie Tabelle 13 zeigt, fuhrten 106 Befragte (28%) im
Praktikum haufiger und nur 2 (0,5%) Befragte seltener Einreibungen durch als in der Schule.
Bei den restlichen 271 Auszubildenden (71,5%) unterschied sich die Haufigkeitsangabe nicht.
Der Wilcoxon-Test zeigt einen statistisch hochst signifikanten Unterschied mit Bezug auf die
Hé&ufigkeit dieser Anwendung in den verschiedenen Ausbildungsphasen (p<0,001).

Tabelle 13: Haufigkeit von Einreibungen in den Schul- und Praktikumsphasen

Praktikum
weniger als 1
Mal 1-5 Mal 6-10 Mal 11-15 Mal  Gesamt

Haufigkeit Einreibungen, n (%)

Schulische  weniger als 1 Mal 265 (69,9) 82 (21,6) 16 (4,2) 6 (1,6) 369 (97,4)
Phase der

Ausbildung 1-5 Mal 6 (1,6) 1(0,3) 1(0,3) 10(2,6)
Gesamt 267 (70,4) 88 (23,2) 17 (4,5) 7(1,8) 379%(100)

& 26 Personen hatten eine oder beide Fragen nicht beantwortet.
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Die Anwendung von physiotherapeutischen Behandlungstechniken mit Hautkontakt war bereits
in den schulischen Phasen der Ausbildung h&ufig erfolgt, stieg aber im Praktikum nochmals an.
150 Befragte (37,1%) wandten sechs- bis zehnmal am Tag Behandlungstechniken an, bei denen
sie Hautkontakt mit Patienten hatten, 121 (30%) wandten solche Techniken elf bis fiinfzehnmal
an, 56 (13,9%) sechzehn- bis zwanzigmal und 40 (9,9%) sogar mehr als zwanzigmal. Weniger
als 10% (37 Befragte) arbeiteten weniger als flinfmal am Arbeitstag in direktem Hautkontakt
mit Patienten (Tabelle 7). Aus Tabelle 14 wird ersichtlich, dass wenige Auszubildende in der
Schule haufiger physiotherapeutische Behandlungstechniken mit Hautkontakt anwandten als im
Praktikum. Bei 67 (16,8%) Auszubildenden unterschied sich die Haufigkeit nicht. 315 Befragte
(79,1%) fuhrten im Praktikum haufiger physiotherapeutische Behandlungstechniken mit Haut-
kontakt durch. Auch hier zeigte der Wilcoxon-Test einen statistisch hdchst signifikanten Unter-
schied (p<0,001).

Tabelle 14: Haufigkeit der Anwendung von physiotherapeutischen Behandlungstechniken mit Hautkontakt in
den Schul- und Praktikumsphasen

Praktikum
weniger
als 1 16-20  mehr als
Haufigkeit Behandlungs- Mal 1-5Mal 6-10Mal 11-15Mal Mal 20 Mal Gesamt
techniken mit Hautkontakt, n (%)
Schulische  weniger als 1 Mal 0(0) 5(1,3) 10(2,55) 3(0,8) 0 (0) 1 19(4,8)

Phase der

Ausbildung  1-5 Mal 26(6,5)107 (26,9) 79(19,8) 24 (6) 16 (4)253 (63,6)

6-10 Mal 25(6,3) 31(78) 21(53) 5(1,3) 85 (21,4)
11-15 Mal 2(05 5(1,3) 3(08) 12(3)
16-20 Mal 5(13) 5(13) 16(4)

mehr als 20 Mal 9(23) 13(3,3)

Gesamt 398°

2(05) 34 (85)147 (369) 120(30.2) 56 (141) 39.(98) 10,

& Sieben Personen hatten eine oder beide Fragen nicht beantwortet.

Die Hautbelastung scheint durch die Abl&ufe im Praktikum hoher zu sein als in den schulischen
Phasen der Ausbildung. Dies zeigt sich darin, dass die Haufigkeitsangaben zu den erfragten
Expositionen in den Praktikumsphasen der Ausbildung in allen Bereichen signifikant héher
waren. Somit wird die Nullhypothese, dass sich die Hautbelastung in den Schul- und Prakti-

kumsphasen nicht voneinander unterscheidet, verworfen.
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Die intensivere Hautbelastung hat Auswirkungen auf den Hautzustand der Befragten. Die Halfte
(50,1%; n = 200) der Auszubildenden gab an, dass ihr Hautzustand im Praktikum schlechter sei
als in den schulischen Phasen der Ausbildung. 46,4% (n = 185) registrierten keinen Unterschied

beim Hautzustand. 3,5% (n = 14) erlebten im Praktikum eine Verbesserung ihres Hautzustandes
(Abbildung 2).

Veriinderung des Hautzustandes i Pralctikum
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Abbildung 2: Verénderung des Hautzustandes im Praktikum
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Abbildung 3: Verénderung des Hautzustandes durch arbeitsfreie Zeit
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Bei 41% (n = 163) der Befragten flihrten bereits einige arbeitsfreie Tage am Wochenende oder
in den Ferien zu einer Besserung des Hautzustandes. Bei 56,5% (n = 225) bewirkte dies keine
Veranderung des Hautzustandes. Bei 2,5% (n = 10) der Auszubildenden fiihrten die arbeits-
freien Tage zu einer Verschlechterung des Hautzustandes (Abbildung 3). Die Verschlechterung
des Hautzustandes konnte damit zusammenhéngen, dass die Befragten in diesen arbeitsfreien
Tagen verstarkt hautbelastenden Freizeitaktivitdten oder Nebentétigkeiten nachgehen. Im
theoretischen Rahmen wurde bereits auf die Bedeutung der aulRerberuflichen Hautbelastung bei
der Entstehung von Handekzemen eingegangen. Nachfolgend wird die Hautbelastung der an-

gehenden Physiotherapeuten in der Freizeit naher betrachtet.

4.3.3 Hautbelastung in der Freizeit

Bei den Fragen nach der Hautbelastung in der Freizeit wurden die Auszubildenden gebeten,
eine Einschatzung vorzunehmen, wie hdufig sie in ihrer Freizeit bestimmten Situationen ausge-
setzt sind, die eine Hautbelastung der Hande zur Folge haben. Die abgefragten Situationen sind
Putz- und Spultatigkeit, Versorgung von Sauglingen oder Kleinkindern, Arbeiten im Garten
oder in der Landwirtschaft und sonstige Freizeittatigkeiten, die durch Nésse, Chemikalien oder
andere Faktoren hautbelastend sein kénnen. Von einer relevanten Hautbelastung wurde aus-
gegangen, sobald die Befragten angaben, die genannte Tatigkeit haufig oder sehr hdufig auszu-

flhren (Abbildung 4).
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Handsclohe Freizeitaktivititen Kleinkindein nund
Sauglingen

Abbildung 4: Hautbelastung in der Freizeit
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Bei Putz- und Spultatigkeiten wurde zusatzlich nach der Verwendung von Handschuhen ge-
fragt. Hier wurde nur dann von einer relevanten Hautbelastung ausgegangen, wenn mindestens
haufig Spultatigkeiten ausgefiihrt wurden, dabei aber nie, selten oder nur manchmal Hand-
schuhe getragen wurden. Dabei handelt es sich mit 183 Nennungen um den am hdufigsten ge-
nannten hautbelastenden Faktor in der Freizeit (Tabelle 15).

Tabelle 15: Haufigkeit Spiiltatigkeit

Verwendung von Handschuhen, n (%)

nie - manchmal haufig - sehr hdufig Gesamt
Héufigkeit nie - manchmal 183 (47,7) 3(0,8) 186 (48,4)
Splen, n (%)  haufig - sehr haufig 183 (47,7) 15 (3,9) 198 (51,6)
Gesamt 366 (95,3) 18 (4,7) 384% (100)

& 21 Personen hatten eine oder beide Fragen nicht beantwortet.

An zweiter Stelle folgten die sonstigen Freizeittatigkeiten, die zu einer Hautbelastung fuhren
kénnen. Solche wurden von 53 Personen haufig oder sehr haufig durchgefiihrt. Dabei wurden
vor allem verschiedene sportliche Aktivititen wie Training im Fitnessstudio (n = 8),
Schwimmen (n = 7) oder Klettern (n = 7) genannt. Arbeiten im Garten oder in der Landwirt-
schaft wurden immerhin noch von 45 Befragten haufig oder sehr haufig durchgefiihrt. Hingegen

gaben nur 17 Auszubildende an, haufig oder sehr haufig Kinder in ihrer Freizeit zu versorgen.

Tatigkeiten im Garten oder der Landwirtschaft kénnen eine mechanische Irritation der Hande
bewirken. Ebenso kodnnen sportliche Aktivitaten wie das Klettern zum Entstehen einer
irritativen Dermatitis beitragen. Die Hautbelastung durch Sport wird dadurch verstarkt, dass im
Anschluss an die sportliche Aktivitat geduscht wird. Dies nannten zwar nur funf Personen bei
der Frage nach sonstigen hautbelastenden Freizeitaktivitdten, es ist aber davon auszugehen, dass
haufiges Duschen bei einem GroBteil der Auszubildenden mit den genannten sportlichen
Aktivitaten assoziiert ist. Die Exposition gegeniiber Feuchtigkeit, wie sie beim Duschen oder
bei Putz- und Spultatigkeiten auftritt, ist ein weiterer Faktor, der zum Entstehen einer irritativen
Dermatitis beitragen kann. Deshalb wurde zusétzlich betrachtet, ob sich das Freizeitverhalten
von Personen mit und ohne Handekzem voneinander unterscheidet. Hierflir wurde mittels einer
logistischen Regressionsanalyse untersucht, inwieweit eine Abhéngigkeit der abhéngigen
Variable ,Handekzem™ von den unabhédngigen Variablen ,Spiilen ohne Handschuhe®,
»Versorgen von Kleinkindern oder Sduglingen®, ,,Arbeiten in Garten und Landwirtschaft” und
,,sonstige hautbelastende Freizeitaktivitidten® vorliegt. Zusétzlich wurden die Variablen ,,Haut-

ausschlag in den Gelenkbeugen im Kindes- oder Jugendalter, ,, Textilunvertréglichkeit und
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»Stress gemessen anhand der SCSS* in die logistische Regressionsanalyse mit aufgenommen.
Bei diesen drei Variablen zeigten sich Unterschiede bei den Basischarakteristika der Befragten.
Sie dienen als Einflussfaktoren, die das Modell korrigieren sollen.

Tabelle 16: Logistische Regressionsanalyse zur Untersuchung des Einflusses der Freizeitaktivitaten auf die
Entstehung eines Handekzems.

Sig. OR (95%KI)
Hautausschlag in den Gelenkbeugen im Kindes- oder

0,01 2,17 (1,26 - 3,74)
Jugendalter
Textilunvertraglichkeit 0,002 2,15(1,31-3,5)
SCSS 0,01 1,03 (1-1,05)
Héaufiges Spilen ohne Handschuhe 0,55 1,17 (0,71-1,92)
Haufiges Versorgen Kleinkind/S&ugling 0,36 1,13 (0,86 - 1,49)
Haufiges Arbeiten in Garten/Landwirtschaft 0,67 0,95 (0,75 -1,21)
Héufige sonstige hautbelastende Freizeitaktivitaten 0,6 1,06 (0,86 - 1,3)
Konstante 0,0 0,01

& Es fehlen die Daten von 56 Befragten (13,8%).

Die in Tabelle 16 dargestellten Odds Ratios schatzen die Wahrscheinlichkeit, bei haufiger bis
sehr haufiger Ausfiihrung der genannten hautbelastenden Freizeitaktivitaten ein Handekzem zu
haben, im Vergleich dazu, kein Handekzem zu haben. Es zeigt sich, dass die Konfidenzinter-
valle mit drei Ausnahmen Werte groRer und kleiner eins enthalten. Somit ist die Richtung des
Einflusses der Variablen als unsicher anzunehmen. Lediglich die Hautausschldage in den
Gelenkbeugen im Kindes- oder Jugendalter (OR 2,17; 95%KI 1,26 - 3,74) die Textilunver-
traglichkeit (OR 2,15; 95%KI1 1,31 - 3,5) und Stress (OR 1,03; 95%KI 1 - 1,05) wirkten auf die
Eintrittswahrscheinlichkeit eines Handekzems ein. Sie erhéhten die Wahrscheinlichkeit, inner-
halb der letzten zwoIf Monate an einem Handekzem gelitten zu haben. Gleichzeitig ver-
deutlichen die Werte, dass keine aussagekréftige Abhéngigkeit des Hautzustandes vom Freizeit-

verhalten festgestellt werden kann.

4.3.4 Hautbelastung bei Personen mit und ohne Handekzem

Nachdem die Hautbelastung von Personen mit und ohne Handekzem in der Freizeit untersucht
wurde, soll Uberprift werden, ob das Vorliegen eines Handekzems von der Haufigkeit berufs-
typischer hautbelastender Tatigkeiten in den Schul- und Praktikumsphasen der Ausbildung
abhéngig ist. Hierfur wurden nur die Tatigkeiten herausgegriffen, die von mindestens 50% der
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Befragten in mindestens einer der beiden Ausbildungsphasen nicht seltener als einmal téaglich

ausgefiihrt wurden. Die hydrotherapeutischen Behandlungstechniken und das Durchfiihren von

Einreibungen wurden nicht in die logistische Regressionsanalyse mit aufgenommen, da sie von

Uber der Halfte der Befragten in der schulischen Phase der Ausbildung und in den Praktika

weniger als einmal taglich ausgefihrt wurden.

Tabelle 17: Einfluss der Hautbelastung durch berufstypische Expositionen in den Schul- und
Praktikumsphasen auf die Entstehung von Handekzemen

Schulische Phase der Ausbildung Praktikum
Handekzem Handekzem
nein ja OR (95%KI) nein ja OR (95%K1)
Héufigkeit wenigerals 2 (0,5) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Hénde- 1 Mal
waschen,n 1-5 Mal 206 (51,37) 90 (22,44) 52 (12,97) 23 (5,74)
(%) 6-10Mal  66(1646) 27 (6,73 103 40 (9,98)
(25,69)
11-15Mal 7(1,75) 0(0) 74 (18,45) 28 (6,98)
16-20 Mal 1 (0,25) 1(0,25) 42 (10,47) 13 (3,24)
mehrals 20 1 (0,25) 0(0) 12 (2,99) 14 (3,49)
Mal
Gesamt® 283(70,57) 118(29,43) 0,67 (0,43 -1,07) 283 118 0,98 (0,75 - 1,27)
(70,57) (29,43)
Haufigkeit wenigerals 273(69,11) 114 (28,86) 50 (12,63) 13(3,28)
Arbeiten 1 Mal
mitSchutz- 1 .5mal  4(1,01) 4 (1,02) 136 57 (14,39)
hand- (34,34)
schuhen, n
(%)
6-10Mal  0(0) 0(0) 51(12,88) 27 (6,82)
11-15Mal 0 (0) 0(0) 24 (6,06) 14 (3,54)
16-20 Mal 0 (0) 0(0) 12(3,03)  4(1,01)
mehrals 20 0 (0) 0 (0) 7(1,77) 1(0,25)
Mal
Gesamt® 277 (70,13) 118(29,87) 1,09 (0,29 - 4,07) 280 116 0,87 (0,68 - 1,1)
(70,71) (29,29)
Héufigkeit wenigerals 159 (39,85) 68 (17,04) 0 (0) 0 (0)
Desinfizie- 1 Mal
ﬁ[‘ ‘;er 1-5Mal  110(27,57) 43(10,78) 14 (354)  2(0,51)
ande, n
(%) 6-10Mal 10 (2,51) 3(0,75) 59 (14,94) 13 (3,29)
11-15Mal 1 (0,25) 4 (1) 79 (20) 39 (9,87)
16 -20 Mal 0 (0) 1 (0,25) 68 (17,22) 23(5,82)
mehrals20 0 (0) 0(0) 61 (15,44) 37 (9,37)
Mal
Gesamt* 280 (70,18) 119(29,82) 1,39(0,95-2,03) 281 (71,14) 114 (28,86) 1,36 (1,06 - 1,73)
Héufigkeit wenigerals 206 (51,76) 88 (22,11) 45 (11,22) 24 (5,99)
Massagen 1 Mal
mit 1-5Mal 75(18,84) 28 (7,04) 167 63 (15,71)
Ma}ssage- (41,65)
'(f)’/“)onss N 6-10Mal  0(0) 1(0,25) 57 (14,21) 27 (6,73)
0
11-15Mal 0 (0) 0(0) 8 (2) 4 (1)

43



Schulische Phase der Ausbildung Praktikum
Handekzem Handekzem
nein ja OR (95%KI) nein ja OR (95%KI)
16 -20 Mal 0 (0) 0(0) 4 (1) 0(0)
mehrals 20 0 (0) 0(0) 2 (0,5) 0 (0)
Mal
Gesamt® 281 (70,6) 117 (29,4) 1,65 (1,13 - 2,43) 283 (70,57) 118(29,43) 1,22 (0,93 - 1,59)
Haufigkeit wenigerals 16 (4,04) 3(0,76) 1(0,25) 1(0,25)
physio- 1 Mal
“r']efaAPEU“S 1-5Mal 176 (44,44) 76 (19,19) 25(6,23)  9(2,24)
che An-
wendungen 6 - 10 Mal 63 (15,91) 21 (5,3) 110 39 (9,73)
mit Haut- (27,43)
kontakt,n 11-15Mal 10 (2,53) 2(0,51) 87(21,7) 33(8,23)
(%) 16-20 Mal 7 (1,77) 9 (2,27) 39 (9,73) 17 (4,24)
mehrals 20 9 (2,27) 4(1,01) 21 (5,24) 19 (4,74)
Mal
Gesamt® 281(70,96) 115(29,04) 0,87 (0,52 - 1,47) 283 118 0,78 (0,56 - 1,08)
(70,57) (29,43)
Hautaus- 2,1(1,25-3,53) 2,23 (1,31-3,77)
schlag in
den Gelenk-
beugen
Textilun- 2,28 (1,42 - 3,66) 2,5 (1,54 - 4,07)
vertraglich-
keit
SCSS 1,04 (1,02 - 1,06) 1,04 (1,02 - 1,06)
Konstante <0,001 <0,001

# Fiir die schulische Phase der Ausbildung und das Praktikum fehlen jeweils die Angaben von 4 Personen.
® Fir die schulische Phase der Ausbildung fehlen die Angaben von 10, fiir das Praktikum von 9 Personen.
° Fur die schulische Phase der Aushildung fehlen die Angaben von 6, fiir das Praktikum von 10 Personen.
¢ Fir die schulische Phase der Ausbildung fehlen die Angaben von 7, fiir das Praktikum von 4 Personen.
¢ Fur die schulische Phase der Aushildung fehlen die Angaben von 9, fiir das Praktikum von 4 Personen.

In Tabelle 17 sind die Haufigkeitsangaben der berufstypischen Expositionen sowie die Ergeb-
nisse der logistischen Regressionsanalyse zusammengefasst. Wie bereits bei der Hautbelastung
in der Freizeit enthalten die Konfidenzintervalle auch hier tberwiegend Werte, die gréRer und
Kkleiner eins sind. Deshalb ist auch hier die Richtung des Einflusses der Variablen als unsicher
anzunehmen. Ausnahmen stellen neben den erwarteten Variablen ,,Hautausschlag in den Ge-
lenkbeugen im Kindes- oder Jugendalter, ,, Textilunvertraglichkeit* und ,,SCSS* auch die Hau-
figkeit der Massagen mit Massagelotions in der schulischen Phase der Ausbildung sowie die
Haufigkeit der Handedesinfektion im Praktikum dar. Personen, die in der schulischen Phase der
Ausbildung haufiger Massagen mit Massagelotions durchfiihrten, hatten innerhalb der letzten
zwolf Monate eine 1,65fach erhdhte Wahrscheinlichkeit, an einem Handekzem zu leiden, im
Vergleich zu Personen, die weniger haufig solche Techniken anwandten (OR 1,65; 95%KI 1,13
- 2,43). Betrachtet man allerdings die Haufigkeitsangaben, wird deutlich, dass Massagen mit

Massagelotions insgesamt in der schulischen Phase der Ausbildung eher selten erfolgen.

44



Im Praktikum zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der Handedesinfektion
und der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Handekzems. Diese ist bei Personen, die sich hdufi-
ger die Hande desinfizieren, um das 1,36fache erhoht (OR 1,36; 95%KI 1,06 - 1,73). Somit un-
terscheidet sich mit Ausnahme der beiden soeben dargestellten Faktoren weder das Freizeitver-
halten noch die Haufigkeit der berufstypischen Hautbelastungen von Personen mit und ohne
Handekzem voneinander. Die geringen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen lassen zum
einen die Frage aufkommen, ob durch ein Fehlverhalten der Auszubildenden ein Handekzem
verursacht werden kann. Andererseits stellt sich die Frage, ob die Schiiler mit Handekzem nicht
wissen, wie sie ihre Haut vor einer weiteren Belastung schiitzen kénnen. Deshalb wird nach-

folgend der Wissensstand zum Thema Hautschutz erértert.

4.4 Wissensstand zum Thema Hautschutz

Das Wissen der Auszubildenden sollte auf verschiedene Wege erfasst werden. Es soll herausge-
funden werden, ob die Schiiler vor der Ausbildung tber Berufsrisiken im Allgemeinen und die
Hautbelastung im Speziellen informiert wurden. Zudem wird erfragt, welche MalRnahmen sie
kennen, um sich (ber Hautschutz zu informieren und welche sie bereits genutzt haben. Das
Wissen soll aber auch anhand von Fragen zum Hautschutz- und Handehygieneplan flr Physio-
therapeuten der BGW (2011c) Uberpruft werden. 112 (28,2%) der Befragten gaben an, vor der
Ausbildung tber Berufsrisiken von Physiotherapeuten aufgeklart worden zu sein. Diese Be-
ratung erfolgte am haufigsten vorab durch die Physiotherapieschule, etwa durch Infoblatter,
oder beim Bewerbungsgesprach (59 Nennungen). AuBerdem informierten Arzte (18
Nennungen) und Physiotherapeuten (13 Nennungen) (ber die Risiken des Berufes. Selten
dienten vorab andere Personen oder Institutionen als Informationsquellen. Als Berufsrisiken
wurden das Infektionsrisiko, muskuloskelettale Beschwerden, die Hautbelastung, die psychische

Belastung und andere Belastungen genannt.
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Abbildung 5: Genannte Berufsrisiken bei Physiotherapeuten

Nur zehn Personen wurden Uber die Hautbelastung von Physiotherapeuten informiert
(Abbildung 5). Somit ist die Information Uber diesen Risikofaktor deutlich seltener erfolgt als
die Aufklarung Uber Infektionsrisiken und muskuloskelettale Beschwerden. Die zehn Auszubil-
denden, die vorab Uber die Hautbelastung informiert wurden, haben alle angegeben, im Kindes-
oder Jugendalter an Neurodermitis gelitten zu haben, also eine atopische Hautdisposition zu
haben. Positiv ist zu werten, dass Auszubildende, mit einem erhdhten Risiko ein Handekzem zu
entwickeln, tber die berufsbedingte Hautbelastung informiert wurden. Negativ ist jedoch, dass
von den 92 Auszubildenden mit atopischer Hautdisposition nur ein geringer Anteil vor Ausbil-
dungsbeginn beraten wurde.

142 (39,6%) der Auszubildenden gaben an, sich im Verlauf der Ausbildung selbst tber Haut-
schutz informiert zu haben. Bei den Angaben, welche Mdglichkeiten die Befragten hierfur ge-
nutzt haben, wurde ein breites Informationsangebot aufgezeigt. Dies reichte von verpflichtenden
Informationsangeboten wie Informationen durch die Praktikumsstelle, etwa im Rahmen einer
Hygieneeinweisung (57 Nennungen) und Unterrichtsinhalte zum Thema Hautschutz (52
Nennungen) bis hin zu ergianzenden Angeboten wie Beratung durch Arzte (41 Nennungen) oder

in der Apotheke (4 Nennungen) und Recherche im Internet oder in Fachliteratur (66
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Nennungen). 58 Befragte wiesen auf Informationsaushange wie den Hautschutz- und Hande-
hygieneplan in Krankenh&usern oder auf Informationsbléatter hin, die sie bereits gesehen oder
erhalten haben. Es kann also davon ausgegangen werden, dass viele der Auszubildenden, die
angaben, bisher noch nicht aktiv die Mdéglichkeit genutzt zu haben, sich Uber Hautschutz zu
informieren, zumindest mit dem Thema in Bertihrung gekommen sind. Deshalb soll herausge-
funden werden, wie der Wissensstand der angehenden Physiotherapeuten zum Thema Haut-
schutz ist. Hierfur wurden die Auszubildenden zunachst gebeten, eine Einschatzung vorzu-
nehmen, wie schadlich das Waschen der Hande, die Handedesinfektion und das Arbeiten mit
Schutzhandschuhen fiir ihre Haut sind. Die Antwortalternativen reichten von ,,nicht schidlich*

bis ,,sehr schéddlich*. Die Ergebnisse der Einschatzung sind in den Abbildungen 6-8 dargestelit.

Prozent

nicht wWenig mittelmaliig ziemlich

Wie schiidlich ist das Waschen der Hinde fiir die Haut?

Abbildung 6: Einschéatzung der Intensitat der Hautbelastung durch das Waschen der Hande

Das Héndewaschen hielten 8,2% (n = 33) fir nicht schéadlich und 23% (n = 93) fir wenig
schédlich. Die am h&ufigsten abgegebene Einschdtzung war mit 40,3% (n = 163) mittelmalig
schadlich. 26% (n = 105) gingen davon aus, dass Handewaschen ziemlich schadlich fur die
Haut ist. 2,5% (n = 10) sahen H&ndewaschen als sehr schadlich. Somit waren 68,8% der Be-

fragten der Ansicht, dass das Waschen der Hande mittelmé&Rig bis sehr schadlich ist.
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Prozent

nicht Wenig mittelmariig zZiemlich sehr

Wie schiidlich ist das Desinfizieren der Hinde fiir die Haut?

Abbildung 7: : Einschéatzung der Intensitat der Hautbelastung durch das Desinfizieren der Hande

Die Handedesinfektion empfanden 2,7% (n = 11) als nicht, 11,1% (n = 45) als wenig und 33,9%
(n = 137) als mittelmé&Rig schadlich fur die Haut. Interessant ist, dass mit 37,1% (n = 150) be-
ziehungsweise 15,1% (n = 61) viele Auszubildende der Ansicht waren, dass die Héande-
desinfektion ziemlich beziehungsweise sehr schadlich fur die Haut ist. Dies wiederspricht der
Einschatzung von Pedersen et al. (2004, S. 84), Loffler et al. (2007, S. 76f.) und Morch-Rdoder
(2010, S. 11), dass das Desinfizieren der Hande weniger schadlich ist als das Waschen. Die
Fehleinschétzung der Auszubildenden kann darauf beruhen, dass Desinfektionsmittel auf durch
héufiges Waschen vorgeschadigten Handen ein brennendes Geflihl verursachen (vgl. Morch-
Rdder, 2010, S.11). Die Gefahr dabei besteht darin, dass die Auszubildenden aufgrund des un-
angenehmen Geflihls die Handedesinfektion vermeiden und sich stattdessen die Hénde
waschen, was zu einer weiteren Schadigung der Hautbarriere fihren kann (vgl. ebd., S. 12).
Diese Hypothese wurde anhand eines Chi-Quadrat Tests uUberprift. Da die Hdaufigkeit der
Héndedesinfektion in der schulischen Phase der Ausbildung gering ist, wurde lediglich die
Hé&ufigkeit in den Praktikumsphasen betrachtet. Die sechs mdoglichen H&ufigkeitsangaben
wurden zu den in Tabelle 17 dargestellten drei Kategorien zusammengefasst, um zu gewéhr-

leisten, dass maximal 20% der Felder Werte kleiner als finf enthalten.
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Tabelle 18: Kreuztabelle Handedesinfektion

nicht

Einschatzung der Intensitit der Hautbelastung durch das Desinfizieren der Hande

wenig Gesamt
= 2 B E = e = —
§ £ 8320 8 & &3 g
g = 58 g : =E =
< & 58 < & 58 <
weniger als 1 - 5 Mal
0,4 0,8 0 1,7 -1,3 16
_§ 6-15Mal 8 53 12 23 201 06 190
g3
2% 16 - mehrals 20 Mal
f‘g 3 2 53 -1,4 19 20,2 -0,3 191
IO
Gesamt 11 11 42 42 397
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Fiir die Werte in Tabelle 18 ergibt sich ein y*Wert von 22,63 bei einem Freiheitsgrad von acht
und einem p-Wert von 0,004. Somit wird die Nullhypothese, dass kein Zusammenhang zwi-
schen den beiden Variablen besteht, verworfen. Bei genauerer Betrachtung und Beriick-
sichtigung der Standardresiduen zeigt sich allerdings, dass diejenigen, die die Hé&nde-
desinfektion als sehr schéadlich eingeschatzt haben, besonders haufig in der Kategorie mit 16 bis
mehr als 20 Handedesinfektionen zu finden waren. Es besteht somit ein Zusammenhang zwi-
schen der Fehleinschatzung, dass das Desinfizieren der Hande schéadlich ist und der Haufigkeit
der Handedesinfektion. Anders als erwartet fihrte die Einschdtzung, dass eine Hande-
desinfektion schadlich ist aber nicht dazu, dass die Auszubildenden seltener ihre Hande des-
infizieren. Dennoch zeigt sich hier eine relevante Wissensliicke bei den Auszubildenden, die

einen Ansatz fur Verbesserungsmdoglichkeiten bietet.
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Prozent

nicht wenlg nuttelmiliig ziemlich sehr
Wie schiidlich ist der Einsatz von Schutzhandschuhen fiir die Haut?

Abbildung 8: Einschatzung der Intensitat der Hautbelastung durch das Tragen von Handschuhen

Das Tragen von Schutzhandschuhen schétzen nur 42 Befragte (10,5%) als ziemlich oder sehr
schadlich ein (Abbildung 8). Tatséchlich ist das Tragen von Schutzhandschuhen nur dann haut-
belastend, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum hinweg getragen werden (vgl. BAuA, 2011,
S. 8) oder wenn Allergien gegen Bestandteile der Schutzhandschuhe bestehen (vgl. BGW,
20114, S. 6; Baeck et al., 2013, S. 54f.; Pontén et al., 2013, S. 109; Bergendorff et al., 2006, S.
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215). Es zeigt sich hier vorerst kein Anhaltspunkt fir einen weiteren Informationsbedarf der
Auszubildenden. Allerdings sollte zusatzlich zu dieser ersten Einschétzung beziiglich der Haut-
belastung durch verschiedene berufstypische Expositionen auch das Wissen zum Hautschutz-
und Héndehygieneplan flr Physiotherapeuten abgefragt werden. Dieser gibt Empfehlungen,
wann, wie und warum die Hande gewaschen, desinfiziert oder eingecremt und wann Hand-

schuhe verwendet werden sollen.

Die Héande sollen nur bei Arbeitsbeginn und sichtbarer Verschmutzung gewaschen werden.
Selbst beim Toilettengang sollten die Hande nur nach dem Stuhlgang gewaschen werden (vgl.
BGW, 2011c, S. 1). Die beiden eindeutigen Empfehlungen des Hautschutz- und Handehygiene-
plans haben 69,4% der Befragten (n = 281) richtig zugeordnet. 27,7% der Auszubildenden (n =
112) haben eine richtige Antwortalternative angekreuzt und 3% (n = 12) konnten keine richtige
Einschatzung vornehmen (Abbildung 9).

m Alle Empfehlungen richtig
zugeordnet

® Eine von zwei Empfehlungen
richtig zugeordnet

Keine Empfehlung richtig
zugeordnet

Abbildung 9: Wissen zum Handewaschen

Nach dem Toilettengang sollten nach 95,6% der Befragten (n = 387) die Hande gewaschen
werden. Aufféllig war, dass viele der Befragten (ber die Empfehlungen des Hautschutz- und

Héndehygieneplans hinausreichende Grinde fiir das Waschen der Hande fanden. So waren
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60,5% (n = 245) beziehungsweise 72,1% (n = 292) der Auszubildenden der Ansicht, dass vor
beziehungsweise nach der Behandlung von Patienten die H&nde gewaschen werden sollten.
Laut Empfehlung der BGW (2011c, S. 2) sollten hier die Hande aber lediglich desinfiziert wer-
den. 85,7% der Befragten (n = 347) gaben zusatzlich an, dass die Hande nach der Anwendung
wirkstoffhaltiger Préparate wie Rheumasalben gewaschen werden sollen. Dies macht nur dann
Sinn, wenn, anders als im Hautschutz- und Handehygieneplan (vgl. BGW, 2011c, S. 2) emp-
fohlen, hierfur keine Handschuhe getragen wurden. Zudem gaben 373 Befragte (92,1%) an,
dass bei Arbeitsende die Hande gewaschen werden sollten. Auch dies entspricht nicht den im
Hautschutz- und Handehygieneplan gegebenen Empfehlungen. Insgesamt wurden mehr Anlésse
flr das Waschen der Hande gefunden als tatsachlich gegeben. Dies ist insofern bedenklich, als
héufiges Handewaschen die Barrierefunktion der Hande schédigen und zum Entstehen eines
Handekzems beitragen kann (vgl. Morch-Réder, 2010, S. 12).

2,7%

0,5%

u Alle Empfehlungen richtig
zugeordnet

® Zwei von drei Empfehlungen
richtig zugeordnet

= Eine von drei Empfehlungen
richtig zugeordnet

Keine Empfehlung richtig
zugeordnet

Abbildung 10: Wissen zur Handedesinfektion

Die Alternative zum Waschen der Héande stellt die Handedesinfektion dar. Diese sollte gemaR
der Empfehlung im Hautschutz- und Héndehygieneplan vor und nach der Behandlung von
Patienten erfolgen. Zusatzlich sollten die Hande nach dem Toilettengang sowie nach dem Kon-
takt mit Blut, Sekreten und Ausscheidungen desinfiziert werden (vgl. BGW, 2011c, S. 2). Im
Fragebogen wurden diese Empfehlungen mit Ausnahme des Kontakts mit Blut, Sekreten und

Ausscheidungen abgefragt. 67,4% der Auszubildenden (n = 273) ordneten diese richtig zu.
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29,4% (n = 119) machten einen Fehler und 2,7% (n = 11) zwei Fehler. Keine richtige Zuord-
nung hatten nur 0,5% der Befragten (n = 2) (Abbildung 10). 79,3% (n = 321) beziehungsweise
89,69 (n = 363) gaben zusétzlich an, die Hande bei Arbeitsbeginn beziehungs-
weise Arbeitsende zu desinfizieren. Zudem gaben 62,2% (n = 252) der Auszubildenden an, dass
die Hande nach dem Waschen desinfiziert werden sollten. Dies bewirkt eine unnétige Belastung
der Haut und ist ein Hinweis darauf, dass es trotz des umfassenden Informationsangebotes zum

Thema Hautschutz Wissensdefizite gibt.

Weniger derartige Fehleinschdtzungen gab es bei der Verwendung von Handschuhen. Nur ver-
einzelt gaben Auszubildende Uber die Empfehlung des Hautschutz- und Handehygieneplans
hinausreichende Grunde fur den Einsatz von Handschuhen an. Handschuhe sollten verwendet
werden bei Kontakt mit Blut, Sekreten oder Ausscheidungen, bei der Behandlung infektidser
Patienten, aber auch bei langerem Kontakt mit Wasser, bei der Anwendung wirkstoffhaltiger
Préparate und bei Kontakt mit Flachendesinfektionsmitteln und Reinigungsmitteln (vgl. BWG,
2011c, S. 2). Im Fragebogen wurde nach dem Kontakt mit Blut, Sekreten und Ausscheidungen,
dem Kontakt mit Flachendesinfektionsmitteln oder Reinigungsmitteln und der Anwendung
wirkstoffhaltiger Praparate gefragt. 48,6% der Befragten (n = 197) ordneten alle drei Empfeh-
lungen des Hautschutz- und Handehygieneplans richtig zu. 38,3% (n = 155) nannten zwei der
drei Empfehlungen und 12,6% (n = 51) eine Empfehlung. Keine richtige Antwort gaben nur
0,5% (n = 2) der Befragten (Abbildung 11).

0,5%

® Alle Empfehlungen richtig
zugeordnet

m Zwei von drei Empfehlungen
richtig zugeordnet

= Eine von drei Empfehlungen
richtig zugeordnet

Keine Empfehlung richtig
zugeordnet

Abbildung 11: Wissen zum Handschuhgebrauch
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Wéhrend 97,3% der Auszubildenden (n = 394) angaben, dass vor dem Kontakt mit Blut,
Sekreten und Ausscheidungen Handschuhe angezogen werden sollten und 82,2% (n = 333) auch
vor der Verwendung von Flachendesinfektionsmitteln und Reinigungsmitteln Handschuhe als
sinnvoll erachteten, gaben nur 55,6% (n = 225) an, dass vor der Verwendung wirkstoffhaltiger
Préparate Handschuhe eingesetzt werden sollten. Dies birgt die Gefahr, dass durch die Verwen-
dung wirkstoffhaltiger Praparate ohne den Einsatz von Schutzhandschuhen eine Sensibilisierung
gegeniber potentiell allergieauslésenden Stoffen entstehen kénnte (Moll, 2010, S. 154). Es wird
deutlich, dass anders als beim Waschen und Desinfizieren der Hande der Anwendungsbereich

der Schutzhandschuhe von den Auszubildenden eher unterschétzt wird.

M Alle Empfehlungen richtig
zugeordnet

H Zwei von drei Empfehlungen
richtig zugeordnet

M Eine von drei Empfehlungen
richtig zugeordnet

Keine Empfehlung richtig
zugeordnet

Abbildung 12: Wissen zum Einsatz von Hautschutz- und Hautpflegecremes

Die letzte Frage zum Hautschutz- und Handehygieneplan bezieht sich auf das Eincremen der
Hénde. Im Hautschutz- und Handehygieneplan wird in Hautschutz- und Hautpflegecremes un-
terschieden. Hautschutzcremes sollten vor manuellen Behandlungstechniken, vor langerem
Tragen von Handschuhen und nach dem Handewaschen verwendet werden. Hautpflegecremes
sollten am Arbeitsende zum Einsatz kommen (vgl. BGW, 2011c, S. 2). Im Fragebogen wurde
allgemein nach dem Eincremen der Hénde gefragt. Als richtige Antwortmdglichkeiten wurde
das Eincremen vor der Behandlung von Patienten, nach dem H&ndewaschen und bei Arbeits-
ende gewertet. Nur 2% (n = 8) wéhlten alle drei Antwortmdglichkeiten. 42,7% (n = 173) gaben
zwei richtige und 45,9% (n = 186) eine richtige Antwort. Bei 5,7% (n = 38) war keine Antwort
richtig (Abbildung 12). Die am seltensten wiedergegebene Empfehlung des Hautschutz- und
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Héndehygieneplans war mit 5,4% (n = 22) das Eincremen vor der Behandlung von Patienten.
74,6% (302 Befragte) waren der Ansicht, dass die Hande bei Arbeitsbeginn eingecremt werden
sollten. 57,3% (n = 232) gaben an, dass die Hande nach dem Waschen eingecremt werden
sollten. Selten wurden Gber die Empfehlungen des Hautschutz- und Handehygieneplans hinaus-
reichende Antwortalternativen von den Befragten angekreuzt.

4.5 Praktische Umsetzung des Hautschutzes

Die vorangegangene Analyse zeigte, dass das Waschen und Desinfizieren der Hande nach Ein-
schatzung der Auszubildenden h&ufiger zu erfolgen habe als dies tatsdchlich notwendig ist,
wohingegen eher zu wenig Anldsse fir den Gebrauch von Handschuhen oder den Einsatz von
Hautschutz- und Hautpflegecremes gesehen wurden. Gemal? Brasch et al. (2014) ist die Pa-
tienteninformation ein zentrales Element der Behandlung von Kontaktekzemen, da adaquater
Hautschutz Kenntnisse ber Hautschutz- und PflegemalRnahmen erfordert. Somit kann ange-
nommen werden, dass die praktische Umsetzung des Hautschutzes bei den Auszubildenden
noch nicht optimal ist. Positiv ist zu werten, dass wie bereits dargestellt, eine Handedesinfektion
im Praktikum haufiger erfolgt als das Waschen der Hande. Zudem bleibt die Expositionshaufig-
keit gegentiber Feuchtarbeit bei den Auszubildenden der Physiotherapie hinter der anderer im
Gesundheitswesen tatiger Personen zurtick. Dennoch sind die Hautpflege und der Hautschutz
wichtig. Das Eincremen der Hande stellt hier eine wichtige Manahme zum Erhalt der Barriere-

funktion der Haut dar.

Wenn die Empfehlungen des Hautschutz- und Handehygieneplans fiir Physiotherapeuten
(BGW, 2011c) berucksichtigt wiirden, missten in der schulischen Phase der Ausbildung alle
angehenden Physiotherapeuten mindestens ein- bis flinfmal am Tag ihre Hande eincremen. Dies
ist nicht der Fall. Fast die Halfte der Auszubildenden cremte sich die Hande weniger als einmal
am Tag ein (n = 199). 45,3% der Befragten (n = 182) cremten sich immerhin ein- bis finfmal
die Hande ein und 4,5% (n = 18) sechs- bis zehnmal. Nur 0,7% der Auszubildenden (n = 3)

wandten elf- bis flinfzehnmal am Tag Hautschutz- oder Pflegecremes an (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Haufigkeit des Eincremens der Hande in der schulischen Phase der Ausbildung

Zwei der drei Personen, die angaben, sich die Hande elf- bis flinfzehnmal am Tag einzucremen,
litten innerhalb der letzten zwolf Monate an einem Handekzem. Um herauszufinden, ob es einen
Zusammenhang zwischen der H&ufigkeit des Eincremens und dem Vorliegen eines Hand-
ekzems unter der Berlcksichtigung moglicher Confounder gibt, wurde eine logistische

Regressionsanalyse durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind Tabelle 19 zu entnehmen.

Tatséachlich ist die Wahrscheinlichkeit, dass Auszubildende, die an Handekzemen leiden, ihre
Hénde in der schulischen Phase der Ausbildung eincremen, héher wie bei Auszubildenden ohne
Handekzem (OR 1,58; 95%KI 1,09-2,28). Die Nullhypothese, dass die Haufigkeit des Ein-

cremens nicht vom Vorliegen eines Handekzems abhdngig ist, wird somit verworfen.

Tabelle 19: Logistische Regressionsanalyse zur Haufigkeit des Eincremens von Personen mit und ohne Hand-
ekzem in der schulischen Phase der Ausbildung

Sig. OR (95%KI)

Haufigkeit Eincremen?® 0,02 1,58 (1,09-2,28)
Hautausschlag in den Gelenkbeugen im Kindes- oder

0,004 2,12 (1,28 - 3,51)

Jugendalter
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Textilunvertréglichkeit <0,001 2,26 (1,43 - 3,57)
SCSS 0,001 1,04 (1,01 - 1,06)
Konstante <0,001 0,004

® Die Daten von 399 Personen (98,5%) konnten in die Auswertung einbezogen werden.

In den Praktika werden von den Auszubildenden h&ufiger Behandlungstechniken mit Hautkon-
takt durchgefuhrt, es werden h&ufiger Handschuhe getragen und die H&nde werden hdufiger
gewaschen als in den schulischen Phasen der Ausbildung. Unter Bericksichtigung der
Empfehlungen des Hautschutz- und Handehygieneplans fur Physiotherapeuten (BGW, 2011c)
wadre somit zu erwarten, dass die Befragten im Praktikum h&ufiger ihre Hande eincremen als in
der schulischen Phase der Ausbildung. Tatsachlich cremen sich dort 60,2% (n = 240) ihre
Hénde ein- bis finfmal und nur 20,3% (n = 81) weniger als einmal am Arbeitstag ein. 12,5%
der Befragten (n = 50) cremten sich die Hande sechs- bis zehnmal und 3,3% (n = 13) elf- bis
flnfzehnmal ein. Mit 2,5% (n = 10) und 1,3% (n = 5) waren nun auch die Haufigkeitskategorien
von sechzehn- bis zwanzigmaligem und mehr als zwanzigmaligem Eincremen zu finden
(Abbildung 14).
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Abbildung 14: Haufigkeit des Eincremens der Hande im Praktikum
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Mittels einer logistischen Regressionsanalyse wurde erneut Uberprift, ob es einen Zusammen-
hang zwischen der Haufigkeit des Eincremens und dem Vorliegen eines Handekzems gibt. Die
Ergebnisse sind Tabelle 20 zu entnehmen.

Tabelle 20: Logistische Regressionsanalyse zur Haufigkeit des Eincremens von Personen mit und ohne Hand-
ekzem im Praktikum

Sig. OR (95%KI)
Haufigkeit Eincremen?® 0,25 1,15 (0,91-1,46)
Hautausschlag in den Gelenkbeugen im Kindes- oder
0,002 2,23 (1,35 - 3,69)
Jugendalter
Textilunvertréglichkeit 0,001 2,18 (1,38 - 3,44)
SCSS 0,001 1,04 (1,01 - 1,06)
Konstante <0,001 0,01

® Die Daten von 399 Personen (98,5%) konnten in die Auswertung einbezogen werden.

Hier zeigt sich, dass bei der Variablen zur Haufigkeit des Eincremens der Hande im Praktikum
das Konfidenzintervall Werte enthélt, die groRer und kleiner eins sind. Somit ist hier die
Richtung des Einflusses der Variablen als unsicher anzunehmen. Dies fiihrt dazu, dass die Null-
hypothese beibehalten wird und nicht davon auszugehen ist, dass die Haufigkeit des Eincremens
der Hande im Praktikum vom Vorliegen eines Handekzems abhangig ist. Dies ist bedenklich, da
im Praktikum aufgrund der erhdhten Hautbelastung die Umsetzung von Hautschutzmafinahmen

von Bedeutung ist, insbesondere bei Auszubildenden, die bereits Hautschaden vorweisen.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit diente dazu, herauszufinden, wie intensiv die Hautbelastung bei ange-
henden Physiotherapeuten in den schulischen Phasen und den Praktikumsphasen der Ausbil-
dung ist. Zudem sollte herausgefunden werden, wie umfangreich der Wissensstand der Auszu-
bildenden zum Thema Hautschutz ist und ob sich das Hautschutzverhalten von Auszubildenden
mit und ohne Handekzem voneinander unterscheidet. Die hierzu gewonnen Ergebnisse werden
nachfolgend im Abgleich mit dem internationalen Forschungsstand diskutiert. Zudem wird die
Studienmethodik kritisch reflektiert.

a) Haufigkeit von Handekzemen

Die Beurteilung des Hautzustandes wurde durch die Auszubildenden vorgenommen. Es handelt
sich somit um eine subjektive Erhebung, die anfallig fur Verzerrungen und einer &rztlichen
Diagnose nicht gleichzusetzen ist. Die Definitionskriterien fir ein Handekzem innerhalb der
letzten zwolf Monate, ermittelt anhand des Assessment von Smit et al. (1992), erfiillten 29,4%
der Befragten. Anders als bei dem urspriinglich von Smit et al. angedachten Auswertungsansatz
wurde nur dann vom Vorliegen eines Handekzems ausgegangen, wenn in der ersten Frage des
Assessment nicht nur eine, sondern zwei Antwortmdglichkeiten angekreuzt wurden. Dies hat
einen Rickgang der Sensitivitat von 100% auf 80%, aber zugleich einen Anstieg der Spezifitét
von 64% auf 89% zur Folge (vgl. Smit et al., 1992, S. 13). Da beide Werte nun mindestens 80%
betragen, kann davon ausgegangen werden, dass es sich um ein fur die Praxis nitzliches
Assessment handelt (vgl. Behrens und Langer, 2010, S 237). Dennoch gaben nur 22,5% der
Auszubildenden auf direkte Nachfrage hin an, seit Ausbildungsbeginn Hautausschldge an den
Hénden gehabt zu haben. Wahrend sich die Fragen zu Hauterscheinungen bei dem Assessment
von Smit et al. (1992) auf den Zeitraum des letzten Jahres beschranken, bezieht sich die Frage
nach den Hautausschlagen an den Héanden auf den kompletten Ausbildungszeitraum. Alle Be-
fragten waren zum Zeitpunkt der Ausbildung im dritten Ausbildungsjahr und haben somit be-
reits mindestens zwei volle Jahre absolviert. Die Diskrepanz der ermittelten Werte lasst sich
jedoch damit begriinden, dass die Frage nach Hauterscheinungen eher zu einer Unterschatzung
der Haufigkeit von Handekzemen fiihrt (vgl. Smit et al., 1992, S. 14; Schmid et al., 2005, S.
249). Bei der Befragung von Schmid et al. (2005) wurden die Fragen zu den Hauterscheinungen
nach Smit et al. (1992) Auszubildenden aus der Gesundheits- und Krankenpflege im letzten Jahr
der Ausbildung gestellt. Hier erfullten 43,3% die Definitionskriterien eines Handekzems. Aller-
dings wurde hier bereits von einem Handekzem ausgegangen, wenn nur ein Symptom in der

ersten Frage angekreuzt wurde (Schmid et al., 2005, S. 24). Der entsprechende Wert bei den
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Auszubildenden in der Physiotherapie liegt bei 43%. Somit scheint die Haufigkeit von Hand-
ekzemen bei Auszubildenden der Physiotherapie dhnlich der Haufigkeit bei Auszubildenden in
der Gesundheits- und Krankenpflege zu sein. Es kann dartiber hinaus angenommen werden,
dass es sich bei berufsbedingten Handekzemen um ein Problem handelt, das bereits fiir die Aus-
zubildenden relevant ist. Fir eine genauere Unterscheidung, ob es sich dabei tiberwiegend um
allergisch oder irritativ bedingte Handekzeme handelt, ware eine dermatologische Untersuchung

und das Durchfuhren eines Epikutan-Tests notwendig.
b) Hautbelastung in den schulischen Phasen der Ausbildung und im Praktikum

Die Hautbelastung war in den schulischen Phasen der Ausbildung deutlich geringer als im
Praktikum. Fir alle abgefragten Expositionen konnte ein statistisch hoch signifikanter Unter-
schied bei der Haufigkeitsverteilung gezeigt werden. Dies ist plausibel, wenn bedacht wird, dass
gemé&R 8 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir Physiotherapeuten (PhysTh-
APrV) neben dem praktischen Unterricht auch theoretischer Unterricht, etwa in Berufs- und
Staatskunde, Anatomie, Physiologie, sowie allgemeiner und spezieller Krankheitslehre, zu er-
folgen hat. Die Aufschlisselung der berufsbedingten Hautbelastung in Schul- und Praktikums-
phasen ermdglichte eine differenzierte Betrachtung der berufstypischen Expositionen in beiden
Bereichen. Dies ist von Bedeutung, da die Halfte der Auszubildenden angab, dass ihr Hautzu-
stand im Praktikum schlechter sei als in der schulischen Phase der Ausbildung. Nachfolgend

werden die mdglichen Ursachen hierfiir diskutiert.
¢) Hautbelastung durch berufstypische Expositionen

Eine mdgliche Ursache fur das Entstehen von Handekzemen ist das Durchfiihren von Tétig-
keiten, die der Feuchtarbeit zuzuordnen sind. Von Feuchtarbeit wird gesprochen, wenn Per-
sonen regelmaRig mehr als zwei Stunden mit ihren H&nden Arbeiten im feuchten Milieu aus-
fihren, h&ufig beziehungsweise intensiv ihre Hande reinigen mussen oder (ber einen ent-
sprechenden Zeitraum feuchtigkeitsdichte Schutzhandschuhe tragen miissen (BAuA, 2011, S.
3). Im schulischen Bereich ist die Expositionshdufigkeit weit davon entfernt, solche Werte zu
erreichen. Im Praktikum sind die Werte deutlich hoher, jedoch bleiben die Haufigkeitsangaben
der angehenden Physiotherapeuten hinter den von Anveden und Meding (2007), Held et al.
(2001), Ibler et al. (2012) und Jungbauer et al. (2004) ermittelten Werten fur im Gesundheits-
wesen téatige Personen zuriick. Vor allem bei der H&ufigkeit des Handewaschens sowie der
Handedesinfektion ergaben sich offensichtliche Unterschiede. So wuschen sich nur 6,4% der
angehenden Physiotherapeuten im Praktikum mehr als zwanzigmal die Hande, wéhrend bei
Ibler et al. (2012) 14% und bei Anveden und Meding (2007) sogar 30% der Befragten diese
Haufigkeitsangabe wahlten. Auch bei von Held et al. (2001) befragten Auszubildenden aus dem
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Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege gaben mehr als 30% an, sich hdufiger als
zwanzigmal am Tag die Hande zu waschen. Eine Handedesinfektion fiihrten 25,1% der Aus-
zubildenden in der Physiotherapie mehr als zwanzigmal am Tag durch. Bei Anveden und
Meding (2007), Held et al. (2001) und Ibler et al. (2012) gaben jeweils ber 40% eine ent-
sprechend h&ufige Handedesinfektion an. Die Hautbelastung durch Expositionen, die der
Feuchtarbeit zugeordnet sind, scheint somit bei den Auszubildenden zwar nicht unerheblich,
aber im Vergleich zu anderen im Gesundheitswesen beschaftigten Personen verhaltnismafiig

gering zu sein.

Das Durchfiihren von hydrotherapeutischen Manahmen wurde in der Literatur als relevanter
Risikofaktor fiir das Entstehen von Handekzemen bei Physiotherapeuten dargestellt (vgl.
Cromie, Robertson und Best, 2002). Bei der Befragung der angehenden Physiotherapeuten
stellte sich die Hydrotherapie auf Grund der geringen Expositionshdufigkeit allerdings als wenig
relevanter Faktor bei der Entwicklung von Handekzemen heraus. Wie von Mayer und
Landenberger (2014) dargestellt, gibt es auch weitere Faktoren, die zur Entstehung von Hand-
ekzemen fiihren kénnen. Hierzu zéhlt der Einsatz von potentiell allergieauslésenden Stoffen wie
Duftstoffen in Massagelotionen und -6len. Fast 75% der Befragten arbeiten im Praktikum ein-
bis zehnmal tdglich mit Massagelotionen oder -6len. Dies kann zu einer Sensibilisierung gegen
die enthaltenen Duftstoffe beitragen, wie sie in der Literatur auch wiederholt beschrieben wird
(vgl. lppen, 1981; Rademaker, 1994; Sanchez-Pérez und Garcia-Diez, 1999; Trattner et al.,
2008). Selten wurden in der Ausbildung Einreibungen mit Franzbranntwein oder Ahnlichem
durchgefuhrt. Bedenklich ist jedoch, dass nur etwas mehr als die Hélfte der Befragten wusste,

dass flr solche Anwendungen Handschuhe verwendet werden sollten.
d) Kenntnisse zum Hautschutz und Umsetzung praventiver MaBnahmen

Loffler et al. (2006) konnten zeigen, dass SchulungsmaBnahmen zum Thema Hautschutz einen
praventiven Effekt auf die Entstehung von Handekzemen bei Auszubildenden der Gesundheits-
und Krankenpflege haben konnen. Die Auszubildenden, die eine Schulung absolviert hatten,
wuschen sich seltener die Hande und nutzten haufiger Handschuhe, wenn sie Patienten wuschen
oder Flachendesinfektion einsetzten, als Auszubildende ohne entsprechende Schulung (vgl.
Loffler et al., 2006, S. 205). Dieses Verhalten wirkte sich positiv auf den Hautzustand aus (vgl.
ebd., S. 205). Held et al. (2001) konnten nach einer Schulung zum Thema Hautschutz bei ange-
henden Gesundheits- und Krankenpflegern einen signifikanten Unterschied bei der Haufigkeit

der Handedesinfektion und beim transepidermalen Wasserverlust'* (TEWL) zwischen der

'2 Die Erhebung des transepidermalen Wasserverlustes erfolgt durch spezielle Messverfahren und dient
zur Bestimmung des Wassergehalts der obersten Hautschichten. Ein erhohter transepidermaler
Wasserverlust weist auf eine gestdrte Barrierefunktion der Haut hin (vgl. Ring, 2011, S. 44).
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Gruppe mit der Schulung und der Gruppe ohne Schulung feststellen. Die Ergebnisse der durch-
gefiihrten Befragung legen nahe, dass die Mehrheit der angehenden Physiotherapeuten im
Rahmen des Unterrichts oder bei Hygieneeinweisungen in Kliniken mit dem Thema Hautschutz
konfrontiert wurde. Dennoch zeigen sich Wissensliicken. Die Auszubildenden schétzen (ber-
wiegend die Handedesinfektion als schédlicher fir die Haut ein als das Waschen der Hande.
Eine solche Fehleinschdtzung zeigte sich auch in einer von Stutz (2008) durchgefiihrten Be-
fragung bei Gesundheits- und Krankenpflegern. Darliber hinaus gab es bei den angehenden
Physiotherapeuten falsche Einschatzungen, wann die Hande gewaschen, desinfiziert und einge-
cremt werden sollten oder wann der Einsatz von Schutzhandschuhen erforderlich ist.
Interessanterweise resultierte aus den Fehleinschatzungen nicht automatisch ein nachweisbares
Fehlverhalten. So wurden die Hande im Praktikum haufiger desinfiziert als gewaschen. Die
Einschatzung, dass die Handedesinfektion schadlich fiir die Haut ist, fiihrte bei den Befragten
nicht dazu, sich die Hande seltener zu desinfizieren. Dennoch stellen SchulungsmalRnahmen
einen sinnvollen Ansatz dar, um die vorliegenden Wissensdefizite zu beheben. Es wird
empfohlen, bereits in der Ausbildung Uber die Gefahren am Arbeitsplatz und mdgliche
praventive MaRnahmen aufzuklaren (vgl. Kellberger et al., 2011, S. 227). Die Erhebung zeigte,
dass in solchen Schulungen die Auswirkung des Handewaschens und der Handedesinfektion auf
den Hautzustand thematisiert werden sollte. Insgesamt sahen die Befragten mehr Anléasse fir
eine Handewaschung und -desinfektion als tatséchlich notwendig. Auch wurde h&ufig eine
Kombination von beiden MaRnahmen als sinnvoll erachtet. Dies kann bei der praktischen Um-
setzung zu einer unnétigen Schadigung der Hautbarriere fuhren. Hier besteht Informations-
bedarf seitens der Auszubildenden. Deutlich wurde auch, dass MalRnahmen zum Hautschutz bei
den Befragten zu wenig préasent sind. Der gezielte Erhalt der Barrierefunktion der Haut durch
die Verwendung von Hautschutz- und Hautpflegecremes sowie durch Schutzhandschuhe stellt
somit einen weiteren wichtigen Inhalt fur SchulungsmaBnahmen dar. Insbesondere Auszu-

bildende mit einer atopischen Disposition sollten hierflr sensibilisiert werden.
e) Hautschutzverhalten von Personen mit und ochne Handekzem

Weder beim Freizeitverhalten noch bei der Exposition gegenuber berufstypischen hautbe-
lastenden Faktoren gibt es groRe Unterschiede zwischen den Personen mit und ohne Hand-
ekzem. Lediglich bei Massagen mit Massagelotions in der schulischen Phase der Ausbildung
und der Haufigkeit der Handedesinfektion im Praktikum zeigte sich, dass Personen, die diese
Tatigkeiten haufiger ausfihrten, mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit innerhalb der letzten
zwolf Monate an einem Handekzem litten. Es kann verschiedene Griinde dafir geben, dass
Personen, die diese Tatigkeiten hdufiger ausfiihren, eine hohere Wahrscheinlichkeit haben, an

einem Handekzem zu leiden. Bei Massagen kann die mechanische Irritation sowie eine Un-
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vertraglichkeit gegeniiber Inhaltsstoffen der Massagelotions zu Hautirritationen fiihren (vgl.
Rademaker, 1994; Sanchez-Pérez und Garcia-Diez, 1999; Trattner et al., 2008; Ippen, 1981).
Auffallig ist jedoch, dass im Praktikum trotz hdufigerer Anwendung keine vergleichbaren
Ergebnisse zu finden sind. Hauterscheinungen durch Handedesinfektion wurden bereits von
Houben et al. (2006, S. 265) bei im Gesundheitswesen titigen Personen beschrieben und mit
einer vorliegenden Storung der Barrierefunktion der Haut durch andere Reinigungspraktiken
begriindet. Zudem wird in der Literatur beschrieben, dass sich Personen mit Handekzem teil-
weise flr das Erscheinungsbild ihrer Hande schamen (vgl. Diepgen et al., 2009b, S. 3; Taube,
2006, S. 391). Dies konnte mit verstarkten HygienemaBnahmen verbunden sein. Es wurde
bereits erortert, dass eine Handedesinfektion weniger belastend fir die Haut ist als das Waschen
der Hénde. Wenn bei den Befragten mit Handekzem zugleich die Haufigkeit des Hande-
waschens geringer ware, kdnnte dies ein Hinweis auf gutes Wissen Uber den Hautschutz sein.

Allerdings gibt es hierflr keinen Anhaltspunkt.

5.2 Diskussion der Studienmethodik

Die Studie wurde als Befragung im Querschnittdesign durchgefiihrt und erreichte die benétigte
Fallzahl. Das gewahlte Design ermdglicht es, Merkmale wie die Hautbelastung oder das Wissen
zum Hautschutz mit dem interessierenden Merkmal, also dem Auftreten eines Handekzems, in
Verbindung zu bringen und somit Hinweise auf Risikofaktoren fur das Entstehen der Er-
krankung zu erhalten (vgl. Behrens und Langer, 2010, S. 196; Klug et al., 2004, S. 3). Aller-
dings bleibt durch die zeitgleiche Erhebung der Pravalenz von Handekzemen und den vor-
liegenden Expositionen unklar, ob eine kausale Beziehung zwischen den Expositionen und der
Erkrankung besteht (vgl. Klug et al., 2004, S. 3). Ein weiteres hiermit verbundenes Problem ist,
dass es zum ,,Dilution-Effect kommen kann. Dieser bewirkt eine Verdiinnung der Stirke der
Assoziation zwischen einem Risikofaktor und dem Vorliegen eines Handekzems (vgl. Uter,
1999, S. 255). So kann das Auftreten eines Handekzems zum Riickgang eines risikobehafteten
Verhaltens oder zum Ergreifen von SchutzmalRnahmen fiihren, was zu einer Unterschétzung der
Risikofaktoren sowie der protektiven MaRnahmen flihren kann. Dennoch eignete sich das ge-
wahlte Studiendesign gut, um die Prdavalenz der interessierenden Erkrankung in einer grofien
Population zu ermitteln. So konnte erstmals die grole Verbreitung von Handekzemen bei Aus-
zubildenden der Physiotherapie herausgestellt werden. Als Alternative zur Befragung im Quer-
schnittdesign ware auch eine Kohortenstudie denkbar gewesen, in der die Auszubildenden tber
den Ausbildungszeitraum hinweg mehrmals befragt werden. Dies hétte den Vorteil, dass ein
kausaler Zusammenhang von Exposition und Erkrankung aufgrund des Nachweises der zeit-

lichen Abfolge mdglich wére (vgl. Klug et al., 2004, S. 2). Die auf der Untersuchung auf-
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bauende Durchfiihrung einer Kohortenstudie stellt deshalb eine Anregung fiir weitere Unter-

suchungen dar.

Nachfolgend sollen weitere Faktoren diskutiert werden, die einen limitierenden Einfluss auf das
Ergebnis haben konnten. Es besteht die Mdglichkeit, dass systematische Fehler zu einer Ver-
zerrung der Ergebnisse gefiihrt haben. Hier sind besonders der Selektionsbias und der Recall-
Bias zu nennen. Ein Selektionsbias liegt unter anderem dann vor, wenn es systematische Unter-
schiede zwischen einer gezogenen Stichprobe und der Grundgesamtheit gibt (vgl. Deutsches
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V., 2011, S. 51). Bei einer Fragebogenerhebung besteht
die Gefahr, dass der Fragebogen nur dann ausgefillt wird, wenn das Thema fiir die ent-
sprechenden Personen anschlussfahig ist. Somit bestand die Gefahr, dass der Fragebogen vor
allem von solchen Auszubildenden ausgefullt wird, die selbst an einem Handekzem leiden.
Diesem Problem wurde dadurch entgegengewirkt, dass die Schulen instruiert wurden, den
Fragebogen im Unterricht auszugeben und ausfiillen zu lassen. Dadurch sollten alle Auszu-
bildenden der entsprechenden Klassen erreicht werden. Die Auszubildenden hatten die
Mdglichkeit, in der Einwilligungserklarung ihre Teilnahme an der Erhebung zu verweigern.
Dies nutzten allerdings nur vier Personen. Es wird angenommen, dass der Einfluss des
Selektionsbias auf die Studienergebnisse gering ist. Allerdings muss zur Diskussion gestellt
werden, ob die Gruppensituation sich auf die Teilnahmequote ausgewirkt hat und dazu fuhrte,
dass sich die Auszubildenden unter Druck gesetzt flihlten, sich an der Befragung zu beteiligen.
Dem wurde durch die umfassende Information der Beteiligten und der Betonung der Freiwillig-

keit der Teilnahme entgegengewirkt.

Auch der Einfluss des Recall-Bias kann nicht ausgeschlossen werden. Dieser beschreibt die
Erinnerungsverzerrung in retrospektiven Studien (vgl. Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e. V., 2011, S. 44). Befragte Personen, die sich nicht mehr genau an eine Exposition
erinnern, neigen dazu, die Exposition anzugeben, wenn sie erkrankt sind, wohingegen Personen,
die nicht erkrankt sind, dies seltener angeben (vgl. ebd., S. 44). Abschliefend muss angemerkt
werden, dass der Nutzengedanke fur die Befragten nicht unmittelbar ist, aber nachfolgende

Auszubildende von den Ergebnissen der Erhebung profitieren kénnen.
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6 Zusammenfassung

Bei im Gesundheitswesen tatigen Personen kdnnen berufsbedingte Expositionen zum Entstehen
von Handekzemen fuhren. Mit einer Befragung im Querschnittdesign wurden die Haufigkeit
von hautbelastenden Téatigkeiten und die Pravalenz von Handekzemen bei Auszubildenden der
Physiotherapie erfasst. Deutschlandweit wurden 405 Auszubildende im letzten Ausbildungsjahr
an 22 Physiotherapieschulen befragt. Innerhalb der letzten zwolf Monate litten ann&hernd 30%
der Befragten an einem Handekzem. Dies zeigt, dass Hauterkrankungen ein relevantes Problem
bei Physiotherapeuten sind. Bei Auszubildenden mit einer atopischen Hautdisposition ist die
Auftretenswahrscheinlichkeit eines Handekzems mehr als doppelt so hoch wie bei Auszu-
bildenden ohne atopische Hautdisposition (OR 2,26; 95%KI 1,37 - 3,73). Zudem stellen Stress
(OR 1,04; 95%KI 1,02 - 1,06) und die Textilunvertraglichkeit (OR 2,21; 95%KI 1,4 - 3,47) als
weiteres Atopiekriterium Einflussfaktoren fiir den Hautzustand dar. Es konnte kein
Confounding durch weitere mdgliche Storfaktoren wie das Geschlecht, das Rauchverhalten oder

Arzneimitteleinnahme nachgewiesen werden.

Die Hautbelastung scheint im Praktikum deutlich intensiver zu sein als in den schulischen
Phasen der Ausbildung. Sie entsteht durch die h&ufige Exposition gegeniiber Wasser und Desin-
fektionsmitteln sowie durch die mechanische Irritation der Hénde bei der Behandlung von
Patienten und den Einsatz potentiell allergieauslésender Stoffe. Das Hautschutzverhalten der
Befragten mit und ohne Handekzem unterschied sich sowohl in den schulischen Phasen, als
auch in den Praktikumsphasen der Ausbildung nur gering voneinander. Das Freizeitverhalten

der Auszubildenden mit und ohne Handekzem unterschied sich nicht voneinander.

Trotz vielfaltiger Informationsmdglichkeiten, die von den Auszubildenden genannt und zum
Teil auch genutzt wurden, sind Wissensliicken deutlich geworden. Um der Entstehung von
Handekzemen préaventiv entgegenzuwirken, empfiehlt es sich deshalb, bereits in der Ausbildung
verstarkt SchulungsmaBnahmen zum Thema Hautschutz zu implementieren. Solche Schulungen
sollten die Auswirkung des Handewaschens und der Handedesinfektion auf den Hautzustand
und die Empfehlungen des ,,Hautschutz- und Handehygieneplan[s] fiir Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten in Krankenhaus, Praxis und Wellnessbereich® (BGW, 2011c) thema-
tisieren. Insbesondere Auszubildende mit einer atopischen Disposition sollten zur konsequenten

Umsetzung der Schutzmalinahmen angehalten werden.
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Thesen

Handekzeme sind bei Auszubildenden in der Physiotherapie ein relevantes Problem.
Fast 30% der Auszubildenden im letzten Ausbildungsjahr zeigten innerhalb der letzten

zwOIf Monate Symptome eines Handekzems.

Das Vorliegen einer atopischen Disposition sowie von Stress, gemessen anhand der
Screening Scala fir chronischen Stress (SCSS), erhohen die Auftretens-

wahrscheinlichkeit eines Handekzems.

Die Hautbelastung der angehenden Physiotherapeuten ist im Praktikum héher als in der
schulischen Phase der Ausbildung. Die Expositionshaufigkeit gegentiber Wasser und
Desinfektionsmitteln bleibt aber hinter der von Auszubildenden in der Gesundheits- und

Krankenpflege zuriick.

Zur Hautbelastung im Praktikum tragen neben dem Waschen und Desinfizieren der
Hénde auch die mechanische Irritation der Hande bei der Durchfiihrung von Behand-
lungstechniken mit Hautkontakt sowie der Einsatz von potentiell allergieauslésenden

Substanzen bei.

Das Hautschutzverhalten von Personen mit und ohne Handekzem unterscheidet sich nur

gering voneinander.

Ein groRer Teil der Auszubildenden hatte Wissensliicken beim Thema Hautschutz. Der
Anwendungsbereich von HautschutzmaBnahmen, beispielsweise dem Einsatz von
Schutzhandschuhen, wurde unterschétzt, wohingegen viele der Befragten Uber die
Empfehlungen des ,,Hautschutz- und Handehygieneplan[s] fiir Physiotherapeuten® der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) (2011) hin-

ausreichende Griinde fiir das Waschen der Hande fanden.

Defizite im Wissen zum Hautschutz fuhrten nicht zwangslaufig zu einem Fehlverhalten
der Auszubildenden. So wurden die Hande im Praktikum haufiger desinfiziert als ge-
waschen. Die Einschatzung, dass die Handedesinfektion schadlich fiir die Haut ist,

fUhrte bei den Befragten nicht dazu, sich die Hande seltener zu desinfizieren.

Es besteht Bedarf an SchulungsmaBnahmen zum Thema Hautschutz als Teil der
theoretischen und praktischen Ausbildung zum Physiotherapeuten, um praventiv dem

Entstehen von Handekzemen entgegenzuwirken.
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Anhénge

Anhang 1

m MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

. Modinseische fakubs

Irmtitut e Cesundbeits: und Megewisonchaht
Direktoein: Prof, De. phil. Cabricle Mayer
Corman Conter for Evidencetased Nursng sapete audos

Halle an der Saale, febnar 2014

Information zur Befragung zum Thema
Gesundheit und Hautbelastung

in der Ausbildung zum Physiotherapeuten

Liebe Auszubikdende,

Sie nehmen an einer Befragung 2um Thema | Cesundbeit und Hautbelstung in der
Ausbaklung zum Physiotherapeuten® teil, die im Rahmen emner wissenschaltlichen Studie
am Institut fdr Gesundheits und Pllegewisenschalt, Medizinische Fakultat dor Martin:
Luther-Universitat Halle-Wittenberg duschgefishet wird.

Ziel der Studie 8t herauszufinden, wie intensiv die Hautbebstung in der Ausbildung zum
Physiotherapewten ist und wie sich die berubtypischen Belistungen auf den Hautzistand
auswirken,

Die Teilnahme an dieser Befragung ist frebwillig!

Im Folgenden finden Sie venschiedene Fragen zu lhrer Hautbelastung und  Theem
Cesundheitszustand. Bitte kreuzen Sie jewvils die Antwortaliemative an, die Threr Ansicht
nach am besten zutrifit. Manche Fragen werden thnen sehe Shokch erscheinen. Dies liegt
daran, dass eine detallliorte Erfassung der ausbiklungsbedingten Belastung angestrelt
wird. Bitte fillen S den Fragebogen volktindig aus.

Fiir das Gelingen der Untersuchung ist es wichtig, dass Sie offen antworten.
Was passiert mit meinen Angaben?

Alle Daten weeden entsprechend den Bestimmungen der Datenschutzgesetze streng
vertravlich behandelt und ohoe den Namen oder eine Verbindung zu theer Person
amgewertel, Alle betelighen Personen werden die Bestimmungen der Datenschulzgesetze
und e berufliche  Schweigepllicht  einhallen. Die  Daten  kodnnen  bei  einer
Verdffenthchung nicht mit thaen oder threr Schule in Verbindung gebracht werden,

Fivr e Beantwortung der Fragen weeden Sie etwa 20 Minuten  bendtigen.
Dieses Informationsblatt kdnnen Sie behalten,
For Ihre Bereitschaft zur Tellnahme an der Befragung bedanke ich mich im Voraus.

Saleew Maywr, Doldorandin an der MastineLuther- Uriversitit Halls \Wistenborg

Anhang 2

w MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

. Maodineische akubi
Irmtstut e Cesundh und Plhege chah

Durektonin: Prof, De. phid. Cabricle Mayer
Corman Conter for Evidenco tased Nursing sapeio sdos

Hallke an der Saake, Februsar 2014

Einverstandniserklirung zur Mitwirkung an der Studie
Gesundheit und Hautbelastung
in der Ausbildung zum Physiotherapeuten

Diese Seite wird vor der Datenauswerturg vom Fragebogen getrennt,

ch habe mis die Informationen zur Befragung durchgelesen. Mir st bekannt, dass meine
Angaben preudonymisient gespeichert und ausschlieBlich for wiserschaltliche  Zwecke
venwvendet werden,

Hiermit erklice ich mich

O cimerstanden
O nicht eimverstanden

Ont, Datin Unterschaft
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Anhang 3

@8

MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

. Meaznsche Fakutat
Insttut for G L Pllep afl
Direktorin: Prof, Dr. phil. Gabriele Meyer
Garrnas Conter for Evadence Diriad No'snQ vsa0ere dudee

Gesundheit und Hautbelastung
in der Ausbildung zum Physiotherapeuten

Halle an dev Saaie, Februar 2014

3) Bitte geben Sie an, wie haufig Sie folgende Tatigkeiten

Tatighelt

Weniger
ats 1 mal
taglich

15 mal
taghich

610 mal | 1115
mal

taglich

Handewaschen

(o]

0

=< Wie oft benutzen Sie dabei
Seffe oder Flussigseife?

Arbeiten mit Schutzhandschuhen

1) Wurden Sie vor Beginn Ihver

rein O s O

Desinfimeren der Hande

Eincremen dor Hande mt Haut-
schutzsHaupllegomittoln (Salben
und Cremes)

- Wokhe Risiken wurden
genannt?

Mas3ag P
odet -Slon

O O |O|0O|0O

=
4
?

2) Bitte geben Sie an, wie haufig Sie folgende Tatigkeiten in mm ausfuhren!
Tatigkeit Weniger | 1.5mal | G10mal | 1145 | 1§ Mehy alis

a5 1 mal
taglich

Handewaschen

(o)

Praktische Anwendung einer phy-
tochnik mit Hautkontakt, wio

o

| Marwede Therapie, PNF etc.

e ety

w"o oom.'mguw ote.

ol 0O |0l O |0O/0|O|O

OOOOOOOOE

OOOOOOOOE

2 e Sl hpkthacapiiBichn ||| ... ..o st sarnscamse

MaBrahmen durchiihren:
wolche?

2 Wi oft benutzen Sle dabel
do?

Einreibung mit Fi
wein oder Ahnlichem

Selo oder F g

At mit Sch it

Desinfizieten der Hande

[4) Bitte geben Sie eine Einschatzung ab

Tatigheit

nicht

Eincromen dor Hande mt Haut.
schutz/Hautpflegemitieln (Salben
und Cremes)

Messagen kM
oder =dlon

o O |0|O|0O

Proktische Arvmndung einer phy-
technik  mit  Hautkontakt, wie

Glaubon Sk, dass das Waschen
dor Hinde schadich fir Ihve Haut
i

o

| Glauben Sie, dass die aloholsche
Hindedesinfektion schidlich fur
thre Hout ist?

o]

Glauben Sie, dass der Einsatz von
Schutzhandschuhon schadich for
Thre Haut ist?

o Therapie, PNF otc.

Soudrath

wie Giisse, Bewogungsbad elc,

o| o ooooooii
ol o oooooogi

- Wenn Sie hydrotherapeutische
Matnahmen durchélihren:
wolche?

= ——

woin oder Ahniichom

o

olo|o|]
°°°|H

o|lo|o |k
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5) Wann soliten die Hande Ihrer Ansicht nach gewaschen werden?
Mehrfachnennu lich]

Vor dor Behandiung von Patienten

Nach der Behandiung von Patenten

Ver dor Amwandung wirkstotthaltiger Priiparate wie Aromadie, Rheumasalben efc.
Nach der Arvondung wirkstoffhaltiger Priip wo A le. Rh e
Vor K mit Blut, Sek und A Vo
Nach dem Toilettenbesuch

Bei Arbeitsbeginn

Beil Arbeitsende

Ver mt Fia fokti in oder R mitteln

Puny

Boi Vi g. die sich nicht mit einem Tuch entfernen lasst

C0O00O000000

6) Wann sollten die Hande lhrer Ansicht nach desinfizierf werden?
(Mehrfachnennungen moglich)

O Vor dor Behandiung von Patenten

O Nach dor Behandiung von Patsenten

O Vor dor Amwandung wirkstolmaRiger Priparate wie Aromadie, Rboumasalben elc.

O Nach dor Areadung wirkstoffhaltiger Praparate wie Aromadle. Rhoumasaben etc.

O Vor Kontakt m Blut, Sekreten und Ausscheidungen

O Nach dom Toilettenbesuch

O Bei Arbeitsbeginn

O Bei Arbeitsonde

O vor mt Flachendesinfokt oder Rerwgung:

O Bei sichtbarer Verschmutzung, die sich nicht mit einem Tuch entfermen lasst

O Nach dem Handewaschen

7) Wann sollten Ihrer Ansicht nach Schutzhandschuhe angezogen werden?
ngen moglich)

O Ver dor Behandiung von Patienten

O Nach der Behandiung von Patenten

O Vor dor Anwandung wirkstotfaltigor Priparate wie Aromadle, Rboumasalben etc,

O Noch der Arwendung wirkstolfaliger Praparate wee Aromadlo, Rheurmasalben efc.

O ver e Blut, und Ausschoidung

O Nach dem Toikettenbesuch

O Bei Arbeitsbeginn

O el Arbeitsende

O vor mt Fis infokt) In oder Reinigungsmitteln

(o] Bol sichtbarer Verschemutzung, die sich nicht m& einem Tuch entfernen liksst

O Nach dem Handewaschen

8) Wann soliten Hande Ihrer Ansicht nach gingecremt werden?
Mehrfachnennu lich]

O vor dor Behandiung von Patienten

O Nach der Behandiung von Patenten

O Vor dor Anwandung wirkstoffmaltiger Priparate wie Aromadle, Rheumasalben etc.
O Nach dor Armendung wirkstoffhaligor Praparat wi Aromadie. Rhoumasaben etc.
O verk it Blut, Sekreten und A idung

O Nach dem Toilettenbesuch

O Bei Arbeitsbeginn

O Bei Arbeitsende

O Ver mt Fia fokt) In oder Reinigungsmittein

O 801 sichibarer Verschmutzung, die sich nicht m einem Tuch entfernen lasst

O Nach dem Handewaschen

9) Welche Moglichkeiten kennen Sie, um sich uber Hautschutz zu informieren?

Habon S oine deser Mégich-
Keilon becets gerutzt? mn O » O

= Wenn ja: weiche?

Putz- SpURAtghol

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie in Ihrer Freizeit folgende Tatigkeiten ausfuhren!
] - B e

= Wenn ja: Wie haufig verwenden
Sie dabei Handschuhe?

gung von Sauging/KKk
kind (unter 6 Jahre)

Ganten'Lancwirtschaft

Freizemitigkoten, die
durch Nasso, Chemvkaben oder
andore Faktoren hautbelastend
sein kénnten

O |0jO0|0 O
o [0jO|0 O
o |0|jO|0 O
O |0jOo|0 O

o oooolg

= Wenn ja- welcho?
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Eragen zum Gesundheitszustand

Erkrank

1) Besteht oder bestand bei Ihnen selbst oder threr Familie (Eltern/Geschwister)
eine der folgenden Erkrankungen?

0

weib nicht |

Als Kind oder Jungendicher Maut-

selbst

(o]

hag in den G

nein
o
o

o

[e][e]

Hinden oder Fingern?
S om

3) Hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate eines der folgenden Symptome an

| Symptom

- Rot und gescirwolone Hin-
do odor Finger

- Engerissene Mawt an den

Hlm-nodovrﬁ_lm
. aul den Handen

TIEERE

nger
= Juckende Mande oder Finger

O|O| |o|o] |00

0O|0| |O|0] |C|O

0|0| |O|0] |Oo|o

= Wenn ja:
Hiclten ecines oder mehrere dieser
als 3 Wochen an?

olo |o|o|o|o|ol§
olo oooooé‘

Fr.

2) Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zum Hautzustand
nein ja

4¥ Haben Sie folgende Stoffe auf

i 0|0 |O/0O|0|0|0O ¥

der Haut schon einmal
[ nen |

Wurde bei thnen schon mal ein Aller-
gletest ?
= Wenn ja: mit weichem Ergebnis?

o

(o]

o

Modeschmuck oder anderes Metall?

(o)

mal Hautausschisge an den Han-
don?
= Wonn ja: waren Bldschen zu

Parfumn (auch Deo, Raswrwasser,
usw

(o)

| Shampoo usw.)
Kosmetika (einschieflich Sonnen-
schutzmitiel, Pflogecremes usw.)

$

o |00

(o)

sohen?

Hatten Sk ol Ausbadungsbeginn
schon mal Hautausschidge an den
Hinden?

=< Wemn ja: waren Bisschen zu
sohen?

Verandert sich lhr Mautzustand,

§) Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zum Hautzustand
o}

(o] (o]
nen, blokt gleich | & wirdd schiectter B, wed besser

Hatten oder haben Sk  andero

o0l 0 |O| O

o/0|0 |0 O

©/0|0 |0 O

1 sich Ihe b

m Proktkum vom Hauzustand in
don schulischon Phason dor Aus-
bildung?

(o] (o] (o]
nen, bledt glech 8, wed @, wed
Praitiom Praktium besser
schiechter

Sk diese nicht rogeimaliy nach
dem Duschen oder Baden oin-
cromen?

Woche?

(o}

(o]

= Wenn ja: wie oft duschen Sie pro

Juckt die Haut, wenn Sie schwitzen?

Jucken oder kratzen Kieldungs-

olo|.

[ele]

[o}e]

sticke aus Wolle?
Ghron Nahrungsmttel bel Ihnon zu

Hautausschisigen
= Wonn ja: weiche?

dikamenteneinnahme

§) Bitte beantworlen Sie nachfolgende Fragen zum Rauchverhalten und zur Me-

Haden S innermalb des letzton Mo-
nats geraucht?

= Wenn ja. Wie viele Zigaretten
rauchen Sie durchachnittich?

Nehmen Sie regelmafig Medka-
mente ein?

nenO ] »0 I
o Dgaretten pro Tag
ren O I n0 I

= Wenn jo: welcho?
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7) Auch seelische Einflusse konnen sich auf den Hautzustand auswirken. Bitte
folgende Erfahrung ge-

bwﬂdltn Sio wie hiufig Sie
macht h

Erfahrung

i

manchmal

haufig

Boflrchtung, dass kgendetwas Un-

[ZoRon, i denon kh 2u Vil Vor-

%ﬁmoﬁoﬂmh&
n. in donen kh sorgormvole

Gedanken nicht urterdriicken kann

Obwohl ich mein Bestes gebe, wird
meine Arbeit nicht

Erfaheung, dass alies zu viel it
was ich zu tun habe

Zemen, in denen kkh mir viele
Sorgen mache und nicht dami auf-
héren kann

Zefien, in denen ich nicht die Leis-
tung bringe, dke von mir erwarte!

Zelon, in denon mir cw Ver-
antwortung fir andere zur Last wird

Zemen, in denen mir die Arbeit Ubor

den Kopf wiichst
farchiung, maine Aufgaben recht

ertdlien zu konnen

Zenon, in denen mar die Sorgen
Gber den Kopf vachsen

O/0|O0|/O0/O |O |O/O|O|O| 0O |O %

c/0o/j0Oj0O/ O O |O0O|O|O O |O

o/0|jOj0O/ O O |O0OO|O O |O

Oo/0|O(O0/O |O |O|O|O|O| O |O

ololojo/o|o|ololofo|o OIS!.

Personenbezogene Daten

Alter: _____ Jahre

Wann haben Sie Ihre Ausbidung begonnen? /.

Platz fur weitere Anmerkungen zum Thema:

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstitzung!

Do Frage nr Meuttelssiung i der Frewet cdended wch an emer Betagung von Uter 1009
mnwmmmwn-w -mcmw' 2 e &) und Sz X008 (Frage 31 nmo-
Wer 1599 wwrde de Gerhmigong R e Verwending der l’mwhleD
Tetundolstustand Msdel e S0h s den SSCEFragebogen Hete Madel o8 SOh o one MMM
Yyventar pum cheanmchen Stress (TICS) won Schuty. Schicts und Becher Ok Nachanuchgenetmigung

Virlag engetor
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