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Einleitung

In der Prévention des beruflich bedingten Kontaktekzems in
Hautrisikoberufen kommt dem Einsatz préexpositionell applizierter
Hautschutzprodukte eine besondere Rolle zu. Neben ermutigenden
experimentellen Daten zur Wirksamkeit einzelner Préparate und
Zubereitungen (1-4) ist das objektive und quantitative Anwendungs-
verhalten bisher wenig untersucht worden. Mittels einer einfachen
Fluoreszenzmethode konnte kiirzlich der Nachweis erbracht werden,
dal die Applikation von Hautschutzpraparaten am Arbeitsplatz
mehrheitlich ungentigend ist (5).

Fir die routineméRige Applikationskontrolle ist entgegen der bisher
verwendeten Methode ein einfaches Handgerdt mit einem auch bei
Tageslicht stark fluoreszierenden Testpréparat wiinschenswert.

Ziel der vorgestellten Arbeit war die Uberpriifung des Hautschutz-
verhaltens von Patienten mit Handekzem unter Verwendung eines neu
entwickelten Fluoreszenztestsystems.

Material und Methoden

Die Anwendung des Hautschutzes bei 20 Patienten, die wegen eines
Handekzems ambulant oder stationadr betreut wurden, wurde mittels
eines unter langwelligem UV-Licht fluoreszierenden Testpraparates
(dermalux checkbox® und testlotion®, KBD GmbH, Weinheim) tberprift
(Abb. 1 und 2).
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Ergebnisse

Die Diagnose eines irritativen Ekzems wurde bei 12 Patienten (60%)
und die eines allergischen Ekzems bei 5 Patienten (25%) gestellt. 35%
hatten zusétzlich oder ausschlief3lich ein atopisches Handekzem. 75%
der Patienten vermuteten einen direkten Zusammenhang zwischen ihren
Hautveranderungen und der beruflichen Tétigkeit. Dennoch benutzten
lediglich 40% regel méRdig oder zeitweise einen protektiven Hautschutz
am Arbeitsplatz. Nur 25% gaben an, vor Beginn ihrer Erkrankung tiber
Hautschutzmal3nahmen informiert worden zu sein.

Im Fluoreszenztest konnte gezeigt werden, daf3 alle Untersuchten
einen unvollstandigen Hautschutz durchfihrten. Dieser war
insbesondere im Bereich der Fingerzwischenrdume und der
Handgelenke unzureichend (Abb. 3).
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Abb. 3 Anwendung Hautschutz, Angaben in Prozent Patienten, die das jeweils
markierte Areal vollstandig mit dem Testpraparat bedeckt haben.
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Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, da’ die Anwendung von Hautschutz-
praparaten durch Patienten mit Handekzemen mehrheitlich
unvollstandig ist. Insbesondere in Lokalisationen, in denen sich
friihzeitig Zeichen einer irritativen Schadigung der Haut zeigen, also
der Fingerzwischenrdume und der Handgelenke, war die Anwendung
des Testpréparates unzureichend.

Mittels des vorgestellten Verfahrens 183 sich erstmals die Applikation
von Hautschutzpréparaten durch Betroffene in Hautrisikoberufen
einfach und standardisiert Uberprifen. Dabel dient die eindriickliche
Visualisierung des Fehlverhaltens nicht nur der Aufkl&rung sondern
insbesondere der Préventionsschulung in der &rztlichen Betreuung,
am Arbeitsplatz oder in den Berufsschulen zur Forderung eines
verbesserten Hautschutzverhaltens.
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