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Abstract

Die vorliegende Theoriearbeit beschéftigt sich mit dem Krankheitsbild Neurodermitis in Bezug
auf den Pflegeberuf. In der Schweiz leiden finf bis finfzehn Prozent der Menschen an
Neurodermitis. Neurodermitis ist eine chronische Hautkrankheit, welche sich meist mit
trockener, schuppiger und juckender Haut prasentiert. Typischerweise tritt sie schubartig auf.
Die haufige Handedesinfektion, das regelmassige Tragen von Handschuhen, die
Schichtarbeit, die hohe emotionale und psychische Belastung sowie der Stress im Pflegeberuf
konnen die Neurodermitis negativ beeinflussen. Betroffene sind dadurch oft vor
Herausforderungen gestellt. Das Ziel dieser Arbeit ist es, von Neurodermitis betroffenen
Personen im Pflegeberuf aufzuzeigen, dass es trotz der chronischen Erkrankung viele
Mdglichkeiten gibt, diese positiv zu beeinflussen. Neurodermitis soll kein Grund sein, den
Traumberuf nicht ausiiben zu kénnen. Primar spricht diese Arbeit Neurodermitiker und
Neurodermitikerinnen im Pflegeberuf an. Die aufgefiihrten Massnahmen und Erkenntnisse
koénnen jedoch allen Personen, deren Haut im Berufsalltag stark beansprucht wird, helfen, die
Haut gesund und intakt zu halten.

Zusammenfassend zeigt die Arbeit, dass es flr von Neurodermitis betroffene Personen viele
Moglichkeiten gibt, um die Neurodermitis-Symptome zu lindern. In der Literatur wird die
Basispflege als wichtigster Faktor genannt. Sie ist essenziell fir die Pravention bei
Neurodermitis. Es werden zudem die h&ufigsten Triggerfaktoren aufgefiihrt, welche von
Neurodermitis betroffene Personen meiden sollten. Die Arbeit zeigt mit der Anwendung von
feuchten Umschlagen oder der UV-Lichttherapie auch nicht-medikamentose
Therapiemdglichkeiten auf. Es kristallisiert sich jedoch heraus, dass in einem akuten Schub
oft kein Vorbeikommen an medikamentésen Behandlungen ist. Des Weiteren wird aufgezeigt,
wie sich eine Pflegefachperson bei einem akuten Neurodermitisschub an den Handen zu
Verhalten hat. Sobald die Handedesinfektion nicht mehr korrekt durchgefihrt werden kann, ist

die Arbeitsfahigkeit nicht mehr gewahrleistet.
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1 Einleitung

1.1 Motivation und Ausgangslage

In meiner Diplomarbeit bearbeite ich das Thema trotz Neurodermitis im Pflegeberuf arbeiten.
In der Schweiz leiden funf bis fiinfzehn Prozent der Menschen an Neurodermitis, eine davon
bin ich. Neurodermitis, auch atopisches Ekzem genannt, ist eine chronische Hautkrankheit,
welche sich typischerweise durch starken Juckreiz auszeichnet. Der Krankheitsverlauf ist
unterschiedlich, oft zeigt er sich jedoch schubartig. Die Auspragung ist abh&ngig vom
Schweregrad der Erkrankung (Schmid-Grendelmeier, Lang, & Grando, 2019).

In Bezug auf den Pflegeberuf sind vor allem die Hande das Problem. Die haufige
Handedesinfektion, das haufige Tragen von Handschuhen sowie die Schichtarbeit, das hohe
Stresslevel, die grosse Verantwortung und emotionale Tatigkeit im Pflegeberuf gelten als
Risikofaktoren fiir Neurodermitis. Diese Kumulation von Einflissen macht das Arbeiten mit
Neurodermitis im Pflegeberuf herausfordernd. Am Luzerner Kantonsspital (LUKS), sind,
ungefahr 70 Prozent der Personen mit Handekzem von Neurodermitis betroffen.
Fachpersonen sind sich sicher, dass dabei noch eine grosse Dunkelziffer besteht, von
weiteren Betroffenen, welche keine Behandlung aufsuchen. Dabei sind zudem nur Betroffene
erfasst, die beim personalarztlichen Dienst in Behandlung sind. Einige werden auch von der
Dermatologie, dem Hausarzt oder der Hausarztin betreut. Auch die Personalarztin des LUKS,
namentlich Edith Betschart, betitelt die Krankheit Neurodermitis im Pflegeberuf als sehr
wichtiges Thema (Betschart, 2022).

Die grosste Motivation flr dieses Thema ist meine eigene Betroffenheit. Ich arbeite seit knapp
neun Jahren im Pflegeberuf. Gleichzeitig leide ich seit meinen ersten Lebensjahren an
Neurodermitis. Meine Neurodermitis stellt mich immer wieder vor Herausforderungen. Zum
einen kann es sehr unangenehm sein, wenn die Haut stark gerdtet und schuppig ist. Zum
anderen kann es dazu fuhren, dass die Handehygiene kaum mehr korrekt durchgefihrt
werden kann. Gerade wenn akute Schibe an den Handen auftreten und die Hande deshalb
wundgekratzt sind, l16st dies bei jeder Handedesinfektion starkes Brennen und Schmerzen aus.
In solchen Situationen stellt man sich selbst auch immer wieder die Frage, wie halte ich das
beim Arbeiten aus? Ich bin auch schon an den Punkt gekommen, an dem ich mir nicht sicher
war, ob ich die Handedesinfektion wirklich noch korrekt durchgefihrt habe. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit in einem akuten Schub gibt es meines Wissens keine klare
Handlungsanweisung oder Verhaltensempfehlung am LUKS. Aufgrund dessen méchte ich vor
allem auch diesen Punkt in meiner Diplomarbeit bearbeiten.

Die Hande gelten im Pflegeberuf als wichtiges, vielleicht sogar als das wichtigste

Arbeitsinstrument. Es ist somit von hoher Relevanz, dass die Hande von Personen im



Gesundheitswesen gesund und intakt sind. Dadurch koénnen ekzembedingte
Krankheitsausfalle oder im schlimmsten Fall Berufswechsel vermieden werden (Niknam,
2014). Das standige Handedesinfizieren im Pflegealltag fuhrt zu einer zusatzlichen Belastung
der Haut, was wiederum die bereits vorhandenen Neurodermitis-Symptome verstarken kann
(Christen-Zach, Donghi, & Simon, 2019). Es interessiert mich deshalb enorm, wie ich mein
Verhalten @ndern kann oder welche Mdglichkeiten es gibt, um diese akuten Schibe zu
vermindern oder optimalerweise sogar ganz zu verhindern.

Seit etwas mehr als einem Jahr arbeite ich auf der Notfallstation. Die Handedesinfektion wird
gefuhlt noch haufiger gemacht, da das Patientenaufkommen deutlich hoher ist als auf der
Bettenstation. Zudem ist der Arbeitsalltag oft sehr hektisch. Dies hat sich zu Beginn negativ
auf meine Neurodermitis ausgewirkt. Ich hatte deutlich 6fter Schibe und diese haben sich
auch auf neue Korperstellen ausgeweitet.

Der Pflegeberuf wird fir Personen, die an Neurodermitis leiden nicht empfohlen (Betschart,
2022) (Deubelbeiss, 2022). Auch im Pflegeberuf gibt es unterschiedliche Bereiche, gewisse
eigenen sich besser bei Neurodermitis, andere weniger. Die Notfallstation, die Intensivstation
oder auch der Rettungsdienst zahlen zu den ungeeigneten. Zu nennende Punkte dafir sind
die oft grosse Hektik, die noch héhere psychische und emotionale Belastung, die haufigere
Handedesinfektion und die vielen Tatigkeiten, die mit Handschuhen durchgeflihrt werden
missen (Betschart, 2022).

In meinem jetzigen Team leiden zwei weitere Personen an Neurodermitis. Im Gesprach mit
ihnen hat sich herausgestellt, dass auch sie sehr daran interessiert sind, was eine im
Pflegeberuf tétige Person tun kann, um ihren Wunschberuf trotz Neurodermitis ohne
Einschrankungen auszuliben. Dies hat mir nochmals zusatzliche Motivation gegeben, dieses

Thema in meiner Diplomarbeit zu bearbeiten.

1.2 Fragestellung

1. Welche unterstiutzenden und praventiven Massnahmen kann eine von Neurodermitis
betroffene Person im Pflegeberuf zur Linderung von Neurodermitis-Symptomen

anwenden?

2. Wie soll sich eine Pflegefachperson bei einem akuten Neurodermitisschub an den

Handen verhalten?



1.3 Zielsetzung

1. Es werden fur im Pflegeberuf tatige Personen nicht-medikamentdse, unterstiitzende
und praventive Massnahmen zur Linderung von Neurodermitis-Symptomen

aufgezeigt, welche im Pflegearbeitsalltag integriert werden kénnen.

2. Anhand der Neurodermitis auslésenden Faktoren werden Massnahmen dargestellt, die
akute Schube und starke Symptome bei Neurodermitis-Erkrankten lindern oder sogar

verhindern kénnen.

3. Anhand der Empfehlung des personalérztlichen Dienstes sowie einer Dermatologin
des LUKS wird aufgezeigt, wie sich eine Pflegefachperson bei einem akuten

Neurodermitisschub mit Betroffenheit der Hande zu verhalten hat.

1.4 Themeneingrenzung

Der Fokus dieser Arbeit liegt im Erreichen und Erhalten einer gesunden und intakten Haut,
durch Aufzeigen von unterstiitzenden und praventiven Massnahmen fiir an Neurodermitis
erkrankten Personen im Pflegeberuf. Zum vollstandigen Verstandnis wird in dieser Arbeit als
Theorieteil das Krankheitsbild «Neurodermitis» anhand der Pathogenese, ausldsenden
Faktoren, Symptome und Behandlung kurz erlautert. Die Pathogenese wird jedoch nur kurz
beschrieben, ohne auf die detaillierte Reaktion im Kérper einzugehen, da der Fokus dieser
Arbeit nicht auf dem Krankheitsbild liegt. Bei den Behandlungsméglichkeiten liegt der Fokus
auf den nicht-medikamentdsen Therapien. Um den Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, wird
nicht auf die medikamentdsen Therapiemdglichkeiten eingegangen. Lediglich bei der lokalen

Wundbehandlung wird die Verwendung von Antiseptika erwahnt.

Die Hauterkrankung «Neurodermitis» wird auch als «Atopisches Ekzem», «Atopische
Dermatitis» und «Endogenes Ekzem» bezeichnet. Einfachheitshalber wird in dieser Arbeit

stets der Begriff «Neurodermitis» verwendet.

Stress gilt als einer der Einflussfaktoren fur Neurodermitis. In dieser Arbeit wird Stress lediglich
als negativer Einflussfaktor erwahnt. Da Stress ein sehr komplexer Einflussfaktor ist, kann im

Rahmen dieser Arbeit nicht ndher darauf eingegangen werden.



1.5 Methodik

Diese Diplomarbeit wird in Form einer Theoriearbeit geschrieben. Als Methodik wird die
Literaturrecherche mittels Fachblicher, Fachzeitschriften und Internetdatenbanken wie
beispielsweise Google Scholar angewandt. Aufgrund mangelnder Fachliteratur wird mittels
Interviews zusatzlich auf die Fachexpertise der am LUKS tatigen Personalarztin Edith
Betschart und der Dermatologin Cornelia Deubelbeiss zuriickgegriffen. Hygienetechnische
Fragen werden als Absicherung telefonisch mit der Hygienefachfrau Jeannette Saameli
besprochen.



2 Das Krankheitshild Neurodermitis

Neurodermitis ist eine chronische beziehungsweise chronisch-rezidivierende Hauterkrankung,
welche nicht ansteckend ist. Als «Atopisches Ekzem» gehért sie zur Gruppe der
Ekzemerkrankungen (Ring & Graf, 2014). Nicht selten kommt die Neurodermitis in
Kombination mit allergischen Krankheiten wie Asthma, Pollinosis, Nahrungsmittelallergien und
Urtikaria vor (Schmid-Grendelmeier, Lang, & Grando, 2019) (Homey, Ruzicka, & Wollenberg,
2018).

In den letzten Jahrzehnten hat die Anzahl der von Neurodermitis betroffenen Personen in den
meisten Landern erheblich zugenommen. Die Ursache fir den Anstieg ist nicht geklart. Es
steht die Hypothese im Raum, dass das Immunsystem durch die vermehrte Hygiene im Alltag
«gelangweilt» ist und es dann Immunglobulin E-Antikdrper (IgE) bildet. Diese reagieren mit
Umweltstoffen und machen krank (Ring & Graf, 2014) (Ring, 2012). Bei IgE-assoziierter
Neurodermitis spricht man auch von einem extrinsischen Ekzem. Im Gegenzug wird ein IgE-

unabhangiges Ekzem auch mit intrinsischem Ekzem betitelt (Ring, 2012).

2.1 Pathogenese

Die Ursache von Neurodermitis ist nur teilweise geklart. Haufig wird Neurodermitis durch die
erbliche Veranlagung weitergegeben. Immunologische, barrierezentrierte und hormonelle
Auffalligkeiten charakterisieren die Erkrankung. Neurodermitis gilt als Komplexerkrankung der
polygenetischen Basis (Abeck, 2011). Auch Deubelbeiss (2022) nennt als Pradisposition fir
die Neurodermitis genetische Komponenten. Sie nennt hier namentlich die Filaggrin-Mutation.
Diese Filaggrin-Mutation |6st eine Barrierefunktionsstérung der Haut aus. Die Haut von
Personen mit Neurodermitis ist dadurch weniger widerstandsfahig (Deubelbeiss, 2022)
(Homey, Ruzicka, & Wollenberg, 2018). Auch Ring (2012) erwéahnt die Filaggrin-Mutation als
mogliche Ursache. Er sagt auch, dass nicht alle Personen mit Neurodermitis eine Filaggrin-
Mutation haben. Es kann also nicht die alleinige Ursache sein. Eine These geht zudem davon
aus, dass bei Neurodermitis ein Mangel an Fumarséure im Koérper besteht (Schéafer, 2006).
Fumarsaure wirkt immunsuppressiv und immunmodulierend. Es hemmt zum einen die B- und
T-Lymphozyten und zum anderen die Th-1 Zellen des Immunsystems (Nabieva, 2021).

Als Priméareffloreszenzen werden bei Neurodermitis unterschiedliche genannt. Die
Dermatologen sind sich nicht einig. Einige nennen Papel, Erytheme und Seropapel als
Primareffloreszenz, andere den Juckreiz. Diese Uneinigkeit basiert wahrscheinlich darauf,
dass die Hautveranderungen oftmals erst durch die Kratzreaktion entstehen, welche auf den
Juckreiz folgt. Es gibt auch Hautveranderungen, welche primér entstehen und dann Juckreiz
ausldsen. Oftmals sind die Grenzen zwischen Juckreiz und Hautverdnderung fliessend (Ring,
2012).



Typischerweise ist die Erstmanifestation im Sauglings- und Kleinkindesalter. Neurodermitis
kann jedoch auch spater, also auch im Erwachsenenalter, erstmalig auftreten (Homey,
Ruzicka, & Wollenberg, 2018) (Ring & Graf, 2014) (Ring, 2012) (Schmid-Grendelmeier, Lang,
& Grando, 2019).

2.2 Ausldsende Faktoren

Triggerfaktoren fir Neurodermitis oder Neurodermitisschiilbe gibt es viele und sie sind bei
Betroffenen individuell. Nachfolgend werden die haufigsten Einflussfaktoren genannt.

Zu den auslésenden Faktoren zdhlen zum einen lIrritanzien wie zum Beispiel (z. B.)
Desinfektions- und Reinigungsmittel oder synthetische Kleidung. Zum anderen kdnnen
natiirliche Gegebenheiten wie trockene Luft und staubige Raume zur Verstarkung von
Neurodermitis-Symptomen fuhren. Als Triggerfaktoren gelten zudem Schweiss, Rauch (unter
anderem Zigarette und Pfeife), depressive Verstimmung, typische Kontaktallergene wie Nickel
und Duftstoffe sowie Stress (Dirschka, et al., 2011) (Deubelbeiss, 2022) (Homey, Ruzicka, &
Wollenberg, 2018). Laut Deubelbeiss (2022) zeigen immer mehr Studien auf, dass Stress
einen immer hoheren Stellenwert als Schubausloser bekommt. Des Weiteren kdnnen auch
Infektionen einen Neurodermitisschub triggern (Deubelbeiss, 2022) (Homey, Ruzicka, &
Wollenberg, 2018). Eine weitere Rolle spielt laut gewissen Quellen die Ernahrung.
Nahrungsmittel-Allergien oder -Intoleranzen kénnen die Neurodermitis verschlechtern. Zu den
haufigsten  Problemnahrungsmittel zahlen Eier, Kuhmilchprodukte, Nusse, Fisch,
Zitrusfriichte, scharfe Gewiirze und Alkohol (Dirschka, et al., 2011) (Schafer, 2006). Andere
sagen, dass von Neurodermitis betroffene Personen eher Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten
und Allergien haben kdnnen. Sie sehen die Ernahrung jedoch nicht als wesentlichen
Triggerfaktor, da es auch viele gibt, bei denen die Erndhrung keinen Einfluss auf die
Neurodermitis hat (Betschart, 2022) (Deubelbeiss, 2022) (Ring, 2012). Da an Neurodermitis
erkrankte Personen oftmals Allergien haben, sind je nach dem Inhalationsallergene wie Pollen,
Hausstaubmilben und Tierhaare ebenfalls Triggerfaktoren (Dirschka, et al., 2011) (Homey,
Ruzicka, & Wollenberg, 2018) (Ring, 2012). Haufig kann auch kein klarer Ausléser definiert
werden. Durch das Eigenleben der Neurodermitis ist sie schwer einschatzbar (Betschart,
2022).

2.3 Symptome

Starker, quélender Pruritus (Juckreiz) sowie chronisch xerotische (trockene) und empfindliche
Haut sind die zentralen Symptome einer Neurodermitis. Die Haut prasentiert sich mit
wiederkehrenden, unklar abgrenzbaren, geréteten und schuppenden Stellen. Die typischen

betroffenen Hautstellen sind je nach Alter unterschiedlich. Es kénnen sich auch Blaschen und



Erosionen bilden, welche ndssen und verkrusten. Typischerweise zeigen sich auch
Lichenifikationen (Vergréberungen der Oberflachenfelderung der Haut mit Vertiefung der
Hautfurche) (Dirschka, et al., 2011) (Homey, Ruzicka, & Wollenberg, 2018). Die Symptome
treten meist schubweise auf und sind unterschiedlich in ihrer Auspragung (Schmid-
Grendelmeier, Lang, & Grando, 2019).

Der oben genannte Pruritus entsteht, wenn die natirliche Barriere der Haut gestort und die
Haut sehr xerotisch ist. Das durch den Pruritus ausgeltste Kratzen fugt der Haut kleine
Verletzungen zu. Diese Verletzungen fuhren wiederum zu einer Entzindungsreaktion, bei
welcher Leukozyten und andere Botenstoffe aktiviert werden. Diese Botenstoffe 16sen erneut
Pruritus aus. Es ist eine Art Circulus Vitiosus mit hohem Leidensdruck fur die Betroffenen
(Augustin, et al., 2019) (Betschart, 2022). In der nachfolgenden Abbildung werden zum

besseren Verstandnis typische Hautmerkmale bei Neurodermitis gezeigt.

c

A) stark ausgetrocknete Haut mit Vergréberung der Hautverinderung, B) Ubergang zu entziindeter Haut,
C) stark entziindete, trockene Haut mit Kratzspuren, D) ndssende Haut mit bakterieller Infektion

Abbildung 1. Typische Merkmale der Haut bei Neurodermitis

Abbildung 2. Typische Hauterscheinungen bei Neurodermitis nach Lebensalter
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2.4 Nicht-medikamentdse Therapiemdglichkeiten

Bei der Neurodermitis wird in diverser Literatur die Basispflege als A und O, also als Grundsatz
jeglicher weiteren Therapie, beschrieben. Das Grundziel dieser Basispflege ist die
Wiederherstellung der gestorten Hautbarriere.

Die grosste Rolle nimmt dabei die Hautpflege und Hautreinigung ein. Es wird dabei empfohlen,
die Hautreinigung zwei Mal taglich durchzufiihren. Dabei sollte vorzugsweise geduscht anstatt
gebadet werden. Falls doch gebadet wird, dann maximal zwei Mal wéchentlich und jeweils
hochstens fur die Dauer von funf bis funfzehn Minuten. Die Wassertemperatur sollte beim
Duschen optimalerweise nicht mehr als 35° Celsius (C) betragen. Beim Baden sollte die
Wassertemperatur mit 27-30°C etwas tiefer liegen. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Verwendung von Reinigungsprodukten ohne Farb-, Konservierungs- und Duftstoffe. Als
Reinigungsprodukte erster Wahl gelten hautfreundliche und pH-neutrale (pH-Wert zwischen
5-6) Artikel. Zur zusétzlichen Hautpflege konnen auch Ole als Badezusatz genutzt werden.
Nach dem Waschen soll die Haut zum Trocknen abgetupft anstatt gerubbelt werden. Dadurch
wird zusétzliche Reizung vermindert. Direkt nach dem sanften Abtrocknen muss die Haut mit
fetthaltigen oder zumindest feuchtigkeitsspenden Produkten eingecremt werden (Abeck,
2011) (Christen-Zach, Donghi, & Simon, 2019) (Dirschka, et al., 2011) (Ring & Graf, 2014)
(Ring, 2012) (Schéfer, 2006). Nach Dirschka et al (2011) ist es sogar sinnvoller, die Haut vier-
bis finfmal taglich einzucremen, daflr jeweils nur eine diinne Schicht. Dies erzielt laut den
Autoren die besseren Ergebnisse im Vergleich zu zweimal taglich eincremen mit einer dicken
Schicht des Produktes. Sie besagen, dass dadurch oft der Pruritus-Kratz-Zyklus durchbrochen
werden kann.

Als wirksame Bestandteile von riickfettenden und pflegenden Duschélen und Olbadern bei
Neurodermitis gelten Paraffin, Mandel6l, Sojadl und Rizinusdl. Als Korperpflegelotionen,
-salben und -cremes werden Produkte, die Stoffe wie Glycerin, Harnstoff, Propylenglykol,
Pentylenglykol und Panthenol enthalten, empfohlen (Ring & Graf, 2014).

2.4.1 Aufklarung

Im Grundsatz ist es wichtig, dass die Betroffenen Uber das Krankheitsbild Neurodermitis
aufgeklart und beraten werden. Dies kann durch eine Fachperson der Dermatologie oder
durch die Teilnahme an Schulungsprogrammen erfolgen. Durch die Informationen zur
Neurodermitis wird es Betroffenen ermdglicht, den Krankheitsverlauf aktiv mitzusteuern
(Dirschka, et al., 2011) (Ring, 2012).
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2.4.2 UV-Lichttherapie

Vor allem bei starker Auspragung der Neurodermitis ist die Therapie mit ultraviolettem Licht
(UV-Licht) eine Option. Dabei wird UVA- und UVB-Strahlung verwendet. Diese Therapie wird
ausschliesslich von Fachpersonen der Dermatologie durchgefuhrt (Christen-Zach, Donghi, &
Simon, 2019) (Dirschka, et al., 2011) (Schmid-Grendelmeier, Lang, & Grando, 2019).
Lichtstrahlen wirken auf die Haut entzindungshemmend, immunsupprimierend und sie fihren
zu einer Lichtschwiele. Unter Lichtschwiele wird verstanden, dass die Haut zum Wachsen
angeregt wird. Die Hornschicht wird etwas dicker, wodurch die Hautbarriere optimiert wird
(Deubelbeiss, 2022).

Bei der UVB-Therapie arbeitet man fast nur noch mit dem Narrowband-311 Nanometer
Verfahren. Die UVB-Therapie kann am gesamten Korper oder nur an Handen und Fussen
angewendet werden (Deubelbeiss, 2022) (Ring, 2012). Die UVA-Therapie hingegen geht
etwas tiefer in die Haut. Hierbei wird meist die PUVA-Methode angewandt. Dies steht fur
Psoralen-UVA Therapie. Psoralen ist ein Mittel, welches dazu fihrt, dass die UVA-Strahlen
von der Haut besser aufgenommen werden. Die Wirkung der Therapie soll dadurch verstarkt
werden. Psoralen kann in Tablettenform, als Creme oder in einem Bad appliziert werden. Die
Verabreichung der Tablette ist nur bei der Ganzkdrperbestrahlung sinnvoll. In der
Dermatologie am LUKS beispielsweise, wird diese PUVA-Methode vor allem fiir Hande und
Fusse genutzt und man arbeitet mit der Bademethode. Eine Therapieeinheit der PUVA-
Methode dauert ungefahr 30 Minuten. Eine Ganzkoérperbestrahlung mit dem UVB-Verfahren
dauert nur wenige Minuten. Die gesamte Therapie ist jedoch zeitaufwendig. Man muss dreimal
wochentlich zur Therapie und dies fiur ein bis drei Monate. Die Wirkung der Lichttherapie halt
etwa sechs Monate Uber den Therapiestopp hinaus an. Diese Zyklen kbnnen immer wieder
durchlaufen werden (Deubelbeiss, 2022). Laut Deubelbeiss (2022) ist die UV-Lichttherapie
eine sehr effektive, kostengiinstige und nebenwirkungsarme Therapie. Flr berufstatige
Personen ist die Intensitat mit dreimal wochentlichen Therapiesitzungen jedoch ein Nachteil.
Homey, Ruzicka und Wollenberg (2018) weisen darauf hin, dass die PUVA-Therapiemethode
ein hohes Risiko fur Hautkrebs birgt und deswegen nur noch in Ausnahmefallen verwendet

wird.
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2.4.3 Feuchte Umschlage/Verbande

Nassende Lasionen sollen nach dem Prinzip «feucht auf feucht» behandelt werden. Dabei
konnen Antiseptika wie z.B. Octenisept verwendet werden. Diese sollen als nasse
Verbande/Umschléage auf die betroffenen Stellen gelegt werden.

Nassende Lasionen mit Krusten sollen nach dem Prinzip «fett/feucht» behandelt werden.
Dabei soll eine Fettcreme/Salbe aufgetragen werden und darlber ein nasser Umschlag mit
Natrium Chlorid (NaCl) 0.9% oder ebenfalls Octenisept gemacht werden. Falls bereits eine
Impetiginisierung (bakterielle Superinfektion) vorliegt, ist oft eine lokale Antibiotikatherapie
(z. B. mit Triclosan) indiziert (Dirschka, et al., 2011) (Ring, 2012).
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3 Unterstitzende Massnahmen zur Linderung von Neurodermitis-

Symptomen

3.1 Unterstiutzende Massnahmen im Pflegealltag

Die regelmassige Handedesinfektion strapaziert die Hande des Pflegefachpersonals sehr.
Studien zeigen jedoch, dass die Handedesinfektion weniger schadlich ist als das haufige
Hande waschen. Umso wichtiger ist es deshalb, dass nebst der Handedesinfektion die Anzahl
des Handewaschens so gering als mdglich respektive so oft als nétig gehalten wird. Wenn die
Hande gewaschen werden mussen, soll vorzugsweise kaltes oder maximal lauwarmes
Wasser und eine hautfreundliche Seife verwendet werden (Betschart, 2022) (Deubelbeiss,
2022) (Niknam, 2014). Diese hautfreundlichen Seifen, genannt Syndets, entfetten die Haut
wahrend des Waschens weniger (Deubelbeiss, 2022). Die Hande sollen nicht geburstet
werden. Zum Trocknen der Hande vorzugsweise tupfen oder wedeln, auf keinen Fall
trockenreiben. Nach dem Handewaschen braucht es keine Handedesinfektion und umgekehrt
(Betschart, 2022) (Niknam, 2014). Im Fall von Pflegepersonal mit Neurodermitis besteht das
Anrecht auf hautfreundliches Handedesinfektionsmittel und spezielle Pflegeprodukte. Am
LUKS wird dies vom personalérztlichen Dienst verschrieben. Einer der zentralsten Punkte ist
die Hautpflege. Nach Empfehlung von Betschart (2022) werden die Hande optimalerweise
mindestens funfmal taglich mit einer ruckfettenden Lotion eingecremt. Am LUKS wird dafur
Excipial Repair verschrieben. Diese fiinfmalige Ruckfettung kann erreicht werden, indem die
Hande zu Hause vor dem Dienst, jeweils zu Beginn der Kaffeepause und Mittags- oder
Nachtessenpause, am Ende der Schicht und am Abend vor dem Schlafen eingecremt werden.
Deubelbeiss (2022) sagt, dass die Rickfettung bei sehr trockener Haut 20- bis 30-mal taglich
notwendig ist, also immer, wenn sich die Hande trocken anfiihlen. Die Rickfettung reicht im
Pflegeberuf nicht aus. Bei der Arbeit muss zusatzlich regelméassig eine Hautschutzlotion
verwendet werden. Vor Dienstbeginn, sprich nach dem Handewaschen und jeweils am Ende
der Pausen mussen die Hande mit einer Hautschutzlotion eingecremt werden. Am LUKS ist
dies Excipial Protect. Diese gibt einen Schutzfilm tber die Haut und dient so dazu, dass das
Desinfektionsmittel weniger in die Haut eindringt. Die Hautpflege muss auch in der Freizeit
konsequent umgesetzt werden, sprich eine mindestens fiinfmal t&gliche Riuckfettung
(Betschart, 2022).

Arbeitshandschuhe sollen im Allgemeinen jeweils so kurz als méglich getragen werden und
nur, wenn es spitalhygienisch indiziert ist. Unter den Arbeitshandschuhen entsteht ein feuchtes
Milieu, welches dazu fuhrt, dass die Epidermis aufquillt. Dies wiederum fiihrt dazu, dass die
Haut durchlassiger und gereizter wird. FUr Flachendesinfektionen sollen zum Hautschutz

immer Arbeitshandschuhe getragen werden (Betschart, 2022) (Niknam, 2014).
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3.2 Praventive und unterstitzende Verhaltensweisen

Neurodermitis ist eine Erkrankung, welche nicht nach Schema X therapiert werden kann. Es
gibt deshalb diverse Punkte, welche von Neurodermitis betroffene Personen beachten kénnen,
um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen. Nach Betschart (2022) und Deubelbeiss
(2022) sollen Betroffene darauf achten, dass sie Pflegeprodukte verwenden, die moglichst
wenig allergisierende Substanzen enthalten. Zu allergisierenden Substanzen z&hlen
Farbstoffe, Konservierungsmittel und pflanzliche Substanzen. Des Weiteren empfiehlt
Betschart (2022) zur Handpflege, im Sommer tendenziell Cremes und im Winter Salben zu
verwenden. Cremes spenden mehr Feuchtigkeit und dichten weniger ab als Salben. Im
Allgemeinen soll der Kontakt mit den unter «Auslésende Faktoren» genannten Irritanzien so
gering wie moglich gehalten werden (Dirschka, et al., 2011). Dies bedeutet, dass
beispielsweise keine synthetische Kleidung getragen werden sollte. Ideal ist ungefarbte, weite
Baumwollkleidung oder Kleidung aus Viskose, Seide oder Lyocell. Es gibt sogar Produkte,
welche eine antimikrobielle Beschichtung enthalten und dadurch eine Verbesserung des
Hautzustandes erzielen (Christen-Zach, Donghi, & Simon, 2019). Des Weiteren kann durch
das Entfernen der Kleidungsetiketten an den Kleidungsstiicken sowie das verkehrte Tragen
der untersten Kleidungsschicht, mit den Néahten nach Aussen, eine zusatzliche mechanische
Reizung der Haut vermieden werden (Betschart, 2022) (Christen-Zach, Donghi, & Simon,
2019). Auf den Gebrauch von Duftstoffen und Weichsplilern sollte, wenn méglich verzichtet
werden (Dirschka, et al., 2011). Als Weichspiilerersatz kann eine kleine Menge Essig
verwendet werden (Christen-Zach, Donghi, & Simon, 2019). Die Benutzung von Parfim
hingegen ist unproblematisch. Parfim wird nicht in den Korper aufgenommen, sondern
verdunstet und 16st deshalb auch keine Beschwerden aus. Make-Up hingegen kann eine
ortliche Reizung auslésen. Schafer empfiehlt Puder anstelle von haftender Schminke zu
verwenden. Zum Abschminken sollen moglichst milde Produkte verwendet werden, wie
beispielsweise Kamillendl (Schéfer, 2006).

Extreme Kalte oder Warme sollte gemieden werden, so z. B. auch Warmestau unter der
Bettdecke. Aufgrund dessen sind Daunen-, Federn- und Synthetik-Decken nicht geeignet. Wie
bei der Kleidung werden auch hier Decken aus Wolle, Baumwolle oder Seide empfohlen
(Schafer, 2006). Im Winter, vor allem bei starker Kélte, empfiehlt Betschart (2022) das Tragen
von Stoffhandschuhen. Personen mit Neurodermitis reagieren zudem stark auf ihre
korpereigene Ausscheidung. Eingetrockneter Schweiss sowie auch eingetrocknete
Tranenflissigkeit fuhren zu Pruritus, verstarkter Hautrotung und kdénnen je nachdem einen
Schuppungsschub auslosen (Deubelbeiss, 2022) (Schéafer, 2006). Neurodermitikern und
Neurodermitikerinnen wird deshalb empfohlen, nach sportlicher Aktivitat oder kérperlicher
Arbeit den Schweiss zeitnah abzuduschen. Dies kann auch ohne Seife sein. Zu viel Seife ist

im Allgemeinen nicht gut fir die Haut (Schéafer, 2006).
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Als weitere ausldésende Faktoren gelten Stress und psychische Belastung. Um dem
entgegenzuwirken kénnen Entspannungstechniken wie Yoga, progressive
Muskelentspannung, allgemein Sport oder autogenes Training helfen. Bei starker psychischer
Belastung kann zudem Unterstitzung durch eine psychologische Fachperson sinnvoll sein.
Zentral ist, dass sich von Neurodermitis betroffene Personen Gedanken zu ihrem
Stressmanagement machen (Betschart, 2022) (Christen-Zach, Donghi, & Simon, 2019)
(Homey, Ruzicka, & Wollenberg, 2018).

Nach Ansicht von Dirschka at al (2011) und Schéafer (2006) hat die Erndhrung ebenfalls
Einfluss auf die Neurodermitis. Dabei gibt es kein grundsatzliches Falsch oder Richtig. In erster
Linie muss vor allem durch Selbstbeobachtung erkannt werden, was vertragen wird und was
weniger. Es gibt jedoch Nahrungsmittel, die eine hohe Tendenz zur Verschlechterung der
Neurodermitis haben. In der nachfolgenden Tabelle kann entnommen werden, welche

Produkte problemlos konsumiert werden kénnen und welche eher zu meiden sind.

| Zu vermeiden

Allgemein Aligemein
Eier Milch, Milchprodukte wie mit des zn vérmeidenden Gewiirzen, Niissen, Zitrus-
Fisch Joghurt, Quark, schalen, Alkoholika zubereitete Speisen, Fertiggerichte
Hleisch Kase (ohne Penicillium- und Fertigsaucen

i Gemuise Pilzkultwren und
Geneide Gewdirze)
Hilsenfriichte: Reis

o Kartoffeln Teigwaren

— sofern sie nicht aufbereitet sind und zu vermeidende

Gewilrze enthalten!

. Kréuter/Gewiirze / Wiirzmittel Gewiirze / Wiirzmittel
alle Gartenkriuter, wie Oliven Anis Viele Wurstsorten lassen
Basilikum frische Paprikaschoten Chili (Tabasco) sich hiervon somit als
Bohnenkraut Piment Cutry (Gewiirzmischung) oz vermeiden” ableiten,
Curryblatter, Dill Safyan Kiimmel wie etwa
Estragon, Kerbel Sellerie, Selleriesalz Muskatnuss mpnche Lebarwnrst;
Liehstickel, Majoran Soja, Sojasofle Nelke Mettwurst,
Thymian, Oreganion Vanille, Vanilleschote Paprikapulver (alle Sorten) Mertadella
Petersilie, Rosmarin . Wacholderbeeren Peperont Paté
Salbei, Schnittlauch Zwiebel Pleffer (alle Sorten) Salami
Tngwer alle Speisedle (bis auf Senfkdraer, Senf mariche Bratwiirste
Kapern Erdnuss- und Walnussol, Zimt, Zi ERUEIRY: el (rasist it o
Kardamon und ohtic 20 vermeidende mit diescn auch dic meisten  Erdnussfett)
i Knobluch Gewiirzzusitze) ertigwiizmischungen - Rilanenmargarine 0
Lorbeer Aplelessig Kriutermischunge A :
Aehten Sie s e Thalsstoffe st den ek i Tiitensaucen Brapntweinessig
i packungen. Viele Speisen erweisen sich als unbedenklich. B et & B
Whirzsaucen . Mayonnaise (mif. Senf, und
Bransitweinessig)
Machen Sie eigene Beobachtungen, was Sit vertragen und
swas nicht!
Niisse/Kerne Niisse :
Cashewkerae Mandelu Erdniisse und Produkte Haselniisse und Produkte
i Kokosnuss und alle Pro- Paraniisse damit, wie damit, wie
dukte damit, zudem Pekanniisse Erdnussbutter Nuss-Schokolade
Kokosfett Pinienkerne Erdnussmargarine Nougat, Nutella
Kokesdl Pistazien Erdnussél, fett Nuss-Backaroma
Walniisse

* —und jeweils alte Produkte damit

. Obst
-~ allcs Frischobst

3 ~zu yermeidr.n sind nur die Schalen der Zitrusfriichte,
Zitrusfruchtfleisch, handgepresste Zitrusfruchtsifte

. Alkohol

Alkohol
. Apfelwein ' Viele Alkoholmarken Aquavit WeinvonTrayhen = =0 o
Beerensyeine *  lassen sich hiervon somit Cognac Weinbeand X
Bier als erlaubt® ableiten, Grappa (Tresterbrand) Wermub oih b
Gin wie etwa Likére wie Viele Alkobolmarker:
Kornschnaps Amaretto (Mandellik Orangenlikor, Malaga Jassen sich hiervon somit
Krauterlikore aber mit Vanille — aus- Nusslikére, Samos als zuvermeiden®
Obstlikére probicrent) Likére aus oben genannten | ableiten, wie etwa
| Obstschnipse Campari (Kriuterlikor) Gewiirzen * Comtreau (Orangen-
Rum Ramazotti (Krauter- Schnapse aus oben genann- shkdey i s
Whisky schnaps) ten Gewiirzen Grand Marnier (Ritter-
. Wodka ete, Sekt, Prosecco, Chatapagsier - orange, Copriacy
Sherry

— und jeweils alle Prodiikte damit

Zitrusfriichte

Schalen der Zitrusfiichte (enthalten dtherische Ole) 3
maschinell gepresste Zitrusfruchtsifte (werden mejst mit.

der Schale verarbeitct)

Abbildung 3. Erndhrungstabelle
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Betschart (2022), Deubelbeiss (2022) und Ring (2012) sind der Ansicht, dass die Erndhrung
nicht bei allen Betroffenen Einfluss auf die Neurodermitis hat und sie sind deshalb auch nicht
der Meinung, dass bestimmte Nahrungsmittel gemieden werden sollen. Sie sagen jedoch,
dass Ernahrung wichtig sein kann und das Selbstbeobachtung zentral ist. Wenn der Verdacht
einer Nahrungsmittelallergie besteht, soll dieser klar abgeklart werden, bevor ein totaler
Verzicht oder eine Diat gemacht wird.

Rauchen ist schlecht fiir die Neurodermitis. Es kann die Neurodermitis fordern, deshalb wird
Betroffenen empfohlen nicht zu Rauchen oder mit dem Rauchen aufzuhoren (Betschart, 2022)
(Ring, 2012).

Zuséatzlich zu den Punkten, welche im Alltag beachtet werden konnen, gibt es auch
Mdoglichkeiten, die Ferien so zu planen, dass sie die Linderung der Neurodermitis unterstitzen.
Hierbei wird eine Art Klimatherapie empfohlen. Besonders heilungsfordernd ist ein warmes
und sonniges Klima. Fir von Neurodermitis betroffene Personen werden hier Ferienziele an
der Nord- oder Ostsee empfohlen. Das Meeressalzwasser hilft der Haut beim Entschuppen,
was gleichzeitig ein angenehmes Hautgefuhl auslost. Die Sonne unterstitzt die Haut bei der
Umwandlung von Maleinsdure zu Fumarsaure. Wer nicht gerne ans Meer geht, kann als
Alternative Ferien in den Bergen machen. Das Hochgebirgsklima ist ebenfalls geeignet bei
Neurodermitis. Die aha-Broschire erwéahnt hier die Schweizer Alpen, Ring empfiehlt gezielt
Davos. Wichtig ist vor allem, dass die Ferien erholsam sind. Von vielen Kurzurlauben wird
deshalb abgeraten (Christen-Zach, Donghi, & Simon, 2019) (Ring, 2012) (Schéafer, 2006).
Wie bei vielen chronischen Krankheiten ist bei von Neurodermitis betroffenen Personen nach
einer gewissen Krankheitsdauer eine Art Stagnation beobachtbar. Betschart (2022) wiinscht
sich, dass Betroffene aktiv bleiben in der Informationssammlung beziiglich der neuesten
Behandlungsmethoden. Sie nennt daflir als gute Adresse die «Stiftung aha! Allergiezentrum

Schweiz.»

3.3 Massnahmen/Tipps gegen Pruritus

Der quélende Pruritus ist fur die Betroffenen oft das Schlimmste. Durch das Kratzen wird der
Pruritus kurzzeitig verdrangt. Die durch das Kratzen verursachten Hautverletzungen fiihren
jedoch wiederum zu vermehrtem Pruritus und zur Chronifizierung des Ekzems. Oberstes Ziel
ist es, den Circulus Vitiosus aus Pruritus und Kratzen zu durchbrechen. Nachfolgend sind
einige Punkte aufgelistet, die bei starkem Pruritus helfen kdnnen (Betschart, 2022) (Christen-
Zach, Donghi, & Simon, 2019) (Ring & Graf, 2014).

- Kihlende Massnahmen; wie das Eincremen mit gekihlten feuchtigkeitsspendenden
Pflegeprodukten (Pflegeprodukte im Kihlschrank lagern)

- Betroffene Hautstellen unter fliessendes, kaltes Wasser halten
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Auf betroffene Hautstellen feuchtkalte Wickel auflegen, z. B. mit Kochsalzlésungen
Schwarzteeumschlage; Schwarztee wirkt entziindungshemmend und ist somit auch
eine gewisse Pravention gegen Entzindungen. Der leicht abgekuhlte
Schwarzteebeutel kann direkt auf die betroffenen Hautstellen gelegt werden.
Betroffene Hautstellen mit kalten Gegenstanden wie z. B. Léffel, Handspiegel kihlen
Fingernéagel kurz tragen, nachts eventuell Stoffhandschuhe tragen

Ablenkung schaffen

Erlernen von Entspannungstechniken

(Betschart, 2022) (Christen-Z&ach, Donghi, & Simon, 2019) (Ring & Gréaf, 2014)
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4 Korrektes Verhalten im Pflegeberuf bei akutem

Neurodermitisschub an den Handen

Bereits in der Einleitung wird genannt, dass die Hande als wichtiges, vielleicht sogar als das
wichtigste Arbeitsinstrument im Pflegeberuf gelten. Aufgrund dessen hat das Wissen Uber ein
korrektes Verhalten bei einem akuten Schub an den Handen grosse Relevanz.

Als Grundbemerkung zu akuten Schiben sagt Betschart (2022) folgendes: «Falls regelmassig
akute Schibe auftreten, heisst dies, dass die Neurodermitis aktiv ist, das heisst man muss
sich wirklich Gedanken tber die Grundtherapie machen. Also nicht nur Uber die Behandlung
der Schiibe, sondern vor allem auch dber die Praventionsmassnahmen. Meist ist es im
Stadium des akuten Schubes auch nicht mehr méglich, ausschliesslich nicht-medikamentts
zu therapieren.»

Essenziell bei einem akuten Schub ist die friihe Reaktion. Oftmals wird zu lange gewartet, bis
Massnahmen eingeleitet werden, obwohl solche Schibe héchstselten von allein wieder
abklingen. Wenn die Betroffenen bemerken, dass sich ein Schub ankindigt, soll die
Basispflege, welche unter den Punkten «Nicht-medikamentdse Therapiemdglichkeiten» und
«Unterstitzende Massnahmen im Pflegealltag» beschrieben wird, intensiviert werden. Die
Hautpflege sollte immer gewissenhaft erfolgen. Sie hat jedoch einen noch héheren Stellenwert
beim akuten Schub (Betschart, 2022) (Deubelbeiss, 2022). Als zuséatzliche Hautpflege kénnen
Uiber Nacht Stoffhandschuhe getragen oder Verbande gemacht werden, welche dazu dienen,
dass die ruckfettende Creme sehr dick aufgetragen werden kann und so moglichst effektiv
wirkt. Oft wird erlebt, dass Betroffene wahrend eines akuten Schubes vermehrt
Arbeitshandschuhe tragen. Dies ist laut Betschart (2022) nicht sinnvoll. Durch das Tragen der
Arbeitshandschuhe wird die Haut, wie unter «Unterstitzende Massnahmen im Pflegealltag»
beschrieben wird, noch mehr beansprucht. Deubelbeiss (2022) empfiehlt, zum Eigenschutz in
der Phase des akuten Schubes vermehrt Arbeitshandschuhe zu tragen. Damit unter den
Arbeitshandschuhen kein feuchtes Milieu entsteht, kdnnen Stoffhandschuhe darunter
getragen werden. Wenn diese vom Arbeitshandschuh vollkommen abgedeckt werden, sollte
dies hygienetechnisch kein Problem sein. Auf Nachfrage aussert die Spitalhygiene, dass das
Tragen von Baumwollhandschuhen unter den Arbeitshandschuhen hygienetechnisch nicht
erlaubt ist. Im Allgemeinen ist die Annahme falsch, dass anstelle einer Handedesinfektion
Arbeitshandschuhe getragen werden kdnnen (Saameli, 2022). Des Weiteren helfen die unter
«Massnahmen/Tipps gegen Pruritus» genannten Schwarzteeumschlage oder feucht kalten
Wickel. Im Pflegealltag muss uberlegt werden, welche Verrichtungen den Schub noch
verstarken kdnnen. Ein Beispiel dafir sind Tatigkeiten, bei denen fir einen lAngeren Zeitraum

Arbeitshandschuhe getragen werden missen. Nach Mdglichkeit sollen solche Arbeiten an ein
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Teammitglied delegiert werden. Im Allgemeinen missen in der Phase des akuten Schubes
zusatzliche Belastungsfaktoren minimiert werden. Optimalerweise halt man sich in dieser
Phase im Kuhlen auf, vermeidet Hitze und Schwitzen, da dies die Haut zuséatzlich reizt
(Betschart, 2022). Nebst diesen vorgéngig genannten nicht-medikamentésen Mdglichkeiten
ist es bei einem akuten Schub oft so, dass es nicht ohne kortisonhaltige Cremes, also
medikamentdse Therapie, gelingt (Betschart, 2022) (Deubelbeiss, 2022).

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist die Selbstbeurteilung. Sobald die Handedesinfektion nicht
mehr korrekt durchgefuhrt werden kann, ist die Arbeitsfahigkeit nicht mehr gewahrleistet.
Durch die eingeschrankte Handedesinfektion besteht ein Risiko fir den Patienten, die
Patientin sowie die betroffene Person. Durch das nicht korrekte Handedesinfizieren steigt das
Risiko fiur eine Infektion. Nosokomiale Keime konnen sich besser auf der Haut ansiedeln.
Durch die Hautveranderungen haften Bakterien zudem besser und langer auf der Haut. Ab
diesem Zeitpunkt muss eine Freistellung von der Arbeit erfolgen (Betschart, 2022) (Saameli,
2022). Die von Neurodermitis betroffene Person muss sich selbst gegeniber ehrlich sein und
sich auch der Verantwortung gegeniber der eigenen sowie fremden Gefahrdung bewusst
sein. In einem akuten Schub soll kritisch hinterfragt werden, ob die Handedesinfektion noch
korrekt und in jeder Situation, in welcher sie noétig ist, durchgefuihrt wird. Sobald
Vermeidungsstrategien wie beispielsweise sehr rasches Desinfizieren oder Senken der
Frequenz der Handedesinfektion angewandt werden, ist die Arbeitsfahigkeit nicht mehr
gewahrleistet. Tritt dieser Fall der Arbeitsunfahigkeit ein, gilt dies als Krankheit. Bei Krankheit
bendtigt der Arbeitgeber ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis. Um dieses Zeugnis zu erhalten, kann
der personalarztliche Dienst oder ein anderer arztlicher Dienst aufgesucht werden. Betschart
(2022) empfiehlt jedoch klar, das Zeugnis beim personalérztlichen Dienst einzuholen. Sie sagt,
dass die Zeugnisse beim Hausarzt, beziehungsweise der Hausérztin zwar ausgestellt werden,
meist jedoch Kkein Beratungsgesprach und Ldsungsansatz thematisiert wird. Beim
personalérztlichen Dienst des LUKS wird in einem solchen Fall darauf geachtet, dass mit den
Betroffenen ein Gesprach Uber die aktuelle Lage gefiihrt und auch Behandlungsoptionen
thematisiert werden. Im Allgemeinen ist der personalérztliche Dienst auch da, um bei
Unsicherheiten eine beratende und unterstitzende Funktion einzunehmen. Im Falle von
Problemen mit den Vorgesetzen, die aufgrund der Freistellung auftreten, nimmt der
personalarztliche Dienst Kontakt mit den jeweiligen Personen auf und erklart die Sachlage
(Betschart, 2022). Deubelbeiss (2022) ist der Meinung, dass sobald die Arbeit, sprich die
Handedesinfektion nicht mehr korrekt ausgefihrt werden kann, eine Freistellung oder

Verédnderung der Tatigkeit, z. B. Blroarbeit, notig ist.
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5 Diskussion

Nachfolgend findet eine Gegenuberstellung der Aussagen und Meinungen der bearbeiteten
Quellen aus der vorliegenden Arbeit statt. Es wird ersichtlich, wortiber Einigkeit und in welchen
Punkten Diskrepanzen bestehen.

5.1 Krankheitsbild Neurodermitis

In der bearbeiteten Literatur wird klar aufgezeigt, dass das Krankheitsbild Neurodermitis eine
chronische Hauterkrankung ist, welche zu einem grossen Teil erblich, veranlagt ist.
Deubelbeiss (2022) nennt vor allem die Filaggrin-Mutation, mit der mit sich ziehenden
Hautbarrierefunktionsstérung als Problem. Schéafer (2006) hingegen geht eher von der
mangelnden Umwandlung von Maleinsdure zu Fumarsaure aus. Darlber, dass die Ursache
nicht definitiv geklart ist, sind sich alle einig. Auch bezuglich der Primareffloreszenzen ist man
sich offenbar nicht einig. Wie Ring (2012) schreibt, wird hier von gewissen Fachpersonen die
Hautveranderung mit Erythemen, Papeln und Seropapeln, von anderen hingegen der Juckreiz
genannt.

Die auslosenden Faktoren werden von allen bearbeiteten Quellen, ziemlich deckungsgleich
genannt. Ein zu nennender Diskussionspunkt ist die Erndhrung. Laut Dirschka et al (2011) und
Schafer (2006) hat die Ernéhrung wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Neurodermitis.
Sie haben sogar eine Liste mit Nahrungsmitteln erstellt, die geméss den Autoren haufig zu
Problemen flihren. Betschart (2022), Deubelbeiss (2022), Homey, Ruzicka und Wollenberg
(2018) sind da anderer Meinung. Sie sagen, dass bei sehr vielen von Neurodermitis
betroffenen Personen die Erndhrung keinen relevanten Einfluss hat. Sie unterstiitzen jedoch
die Aussage, dass Neurodermitiker und Neurodermitkerinnen ihre Ernahrungsgewohnheiten
beobachten sollen und bei allfalligem Verdacht auf eine Allergie oder Unvertraglichkeit eine
allergologische Abklarung sinnvoll ist. Betschart (2022) rat zudem von Diaten oder dem
Verzicht auf bestimmte Lebensmittel ohne allergologische Abklarung ab.

Beziglich der nicht-medikamentdsen Therapiemdglichkeiten wird in der bearbeiteten Literatur
dasselbe aufgefuhrt. Als Grundsatz wird von allen die Basispflege genannt. Das Verstandnis
der Basispflege ist mehrheitlich identisch und weicht nur in kleinen Punkten, wie z. B. der
Dauer eines Bades, ab. Zudem wird die Wichtigkeit der Aufklarung und Schulung von
Betroffenen erwahnt. Bezliglich der UV-Lichttherapie herrscht nicht vollstandige Einigkeit.
Deubelbeiss (2022) betitelt die PUVA-Methode unter anderem als nebenwirkungsarme
Therapie. Homey, Ruzicka und Wollenberg (2018) sehen in der PUVA-Methode ein erh6htes

Hautkrebsrisiko und sagen deshalb, dass sie nur noch in Ausnahmeféllen angewandt wird.
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5.2 Unterstitzende Massnahmen zur Linderung von Neurodermitis-
Symptomen

Im Pflegeberuf ist die starke Beanspruchung der Hande ein Problem. In der vorliegenden
Arbeit wird aufgezeigt, dass haufiges Handewaschen schéadlicher ist als die alkoholische
Handedesinfektion. Deshalb wird empfohlen, die Hande wirklich nur bei spitalhygienischer
Indikation zu waschen und ansonsten vorzugsweise zu desinfizieren (Betschart, 2022)
(Deubelbeiss, 2022) (Niknam, 2014). Bezuglich der Haufigkeit der Rickfettung zeigen sich
leichte Diskrepanzen. Betschart (2022) nennt eine Ruckfettungsfrequenz von mindestens
funfmal taglich. Deubelbeiss (2022) sagt, dass es bei starker Trockenheit der Haut 20- bis 30-
mal taglich eine riickfettende Behandlung braucht. Uber die Aussage, dass die Riickfettung im
Pflegeberuf nicht ausreicht, herrscht Einigkeit. Diese Arbeit zeigt auf, wieso eine zusatzliche
Verwendung von Hautschutzlotion sinnvoll ist. Bezlglich des jeweils mdglichst kurzen Tragens
von Handschuhen decken sich die Aussagen mehrheitlich.

Die Aussagen der interviewten Fachexpertinnen bezlglich der praventiven und
unterstiitzenden Verhaltensweisen werden von der Literatur grésstenteils gesttitzt. Uneinigkeit
besteht nach wie vor beziglich der Erndhrung. Die Diskussionspunkte diesbeziiglich sind
bereits unter den ausésenden Faktoren genannt. Das Empfinden einer méglichen Stagnation
bei von Neurodermitis betroffenen Personen sowie der Wunsch nach anhaltendem, aktivem
Informieren beziglich des Krankheitsbildes und Therapiemdéglichkeiten werden lediglich von
Betschart (2022) erwahnt.

5.3 Korrektes Verhalten im Pflegeberuf bei akutem Neurodermitisschub an den
Handen
In der bearbeiteten Literatur sind kaum Daten zum spezifischen Thema «Neurodermitis im
Pflegeberuf» vorhanden. Dieser Punkt wird in der Arbeit deshalb vor allem auf die Aussagen
des personaléarztlichen Dienstes des LUKS gestiitzt. Die Aussagen sind begriindet dargelegt.
Beziglich des Tragens von Arbeitshandschuhen wahrend eines akuten Schubes herrscht
Uneinigkeit. Betschart und Saameli (2022) empfehlen, die Arbeitshandschuhe so wenig als
moglich, respektive nur so oft als notig anzuziehen. Deubelbeiss (2022) hingegen empfiehlt,
zum Eigenschutz ofters Arbeitshandschuhe zu tragen. Der Empfehlung zum Tragen von
Baumwollhandschuhen unter den Arbeitshandschuhen widerspricht die Spitalhygiene aus
hygienetechnischer Sicht (Saameli, 2022). Die dermatologische Fachperson bestétigt die
Punkte zur Hautpflege. Bezlglich des Freistellens der Arbeit kann sie sich nicht klar dussern,
da ihr die Erfahrung damit fehlt (Deubelbeiss, 2022). Saameli (2022) hingegen bestatigt, dass

bei insuffizienter Handedesinfektion eine Freistellung der Arbeit notwendig ist.
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6 Schlussfolgerung

Im nachfolgenden Teil werden die Schlussfolgerungen zu den in der vorliegenden Arbeit
gestellten Fragen aufgefuhrt. Die erste Fragestellung, welche unterstitzenden und
praventiven Massnahmen eine von Neurodermitis betroffene Person im Pflegeberuf zur
Linderung von Neurodermitis-Symptomen anwenden kann, ist in dieser Arbeit ausfihrlich
thematisiert worden. Es zeigt sich, dass die Basispflege das A und O fir eine gesunde und
intakte Haut ist. Alle verwendeten Quellen sind sich in diesem Punkt einig. Die Wichtigkeit
einer regelmassigen, mehrmails taglichen rickfettenden Hautpflege sowie die Benutzung einer
Schutzlotion im Pflegeberuf wird dargelegt. Nebst dieser Grundpflege gibt es weitere Punkte,
die beachtet werden sollten. Davon mdchte die Verfasserin Folgende nennen:

- Die Frequenz des Handewaschens minimieren, sprich die Hande nur waschen, wenn
es spitalhygienisch indiziert ist. Vor und nach der Handedesinfektion bendtigt es kein
Waschen der Hande. Wenn die Hande gewaschen werden, sollen sie sorgfaltig
getrocknet werden. Dabei soll getupft oder gewedelt werden, mechanische Reizung
durch trocken rubbeln unbedingt vermeiden (Betschart, 2022) (Deubelbeiss, 2022)
(Niknam, 2014).

- Das Tragen von Arbeitshandschuhen ist unumgénglich im Pflegeberuf. Damit die
Neurodermitis jedoch nicht gefordert wird, empfiehlt sich, die Arbeitshandschuhe nur
so kurz wie moglich respektive lang als nétig zu tragen. Dadurch kann ein feuchtes
Milieu im Handschuh mit der Folge einer quillenden Epidermis vermindert werden
(Betschart, 2022) (Niknam, 2014). Im Allgemeinen ist es sinnvoll, kritisch zu
hinterfragen, ob wirklich Arbeitshandschuhe getragen werden muissen.

- Kratzen wirkt sich schlecht auf die Neurodermitis aus und kann zur Chronifizierung des
Ekzems fuhren. Es ist deshalb essenziell, den Pruritus zu durchbrechen. Pruritus
lindernde Massnahmen sind kihlen, Umschlage machen, Ablenkung schaffen,
Entspannungstechniken iben sowie das Tragen von kurzen Fingernégeln (Betschart,
2022) (Christen-Zach, Donghi, & Simon, 2019) (Ring & Gréaf, 2014).

- Als letzten wichtigen Punkt nennt die Verfasserin das Meiden auslosender Faktoren.
Diese kénnen von Person zu Person unterschiedlich sein. Die haufigsten sind in der

vorliegenden Arbeit aufgefuhrt.

Die zweite Fragestellung, wie sich eine Pflegefachperson bei einem akuten
Neurodermitisschub an den Handen verhalten soll, wird nachfolgend beantwortet. Die
zentralste Aussage zur Beantwortung der Frage sieht die Verfasserin in Folgendem. Sobald
die Handedesinfektion nicht mehr korrekt durchgefihrt werden kann oder

Vermeidungsstrategien auftreten, ist die Arbeitsfahigkeit nicht mehr gewéhrleistet. Tritt dieser
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Fall ein, muss die betroffene Person von der Arbeit freigestellt werden (Betschart, 2022)
(Saameli, 2022). Die Konsultation des personalarztlichen Dienstes oder eines sonstigen
arztlichen Dienstes ist dann sicherlich sinnvoll. Spatestens fir die Krankschreibung muss eine
arztliche Konsultation erfolgen. Nebst dem Bewusstsein der Selbstverantwortung sowie der
Wichtigkeit der Selbstbeobachtung gibt es weitere Massnahmen. In einem akuten Schub muss
die Hautpflege intensiviert werden. Zudem sollen stark belastende Tatigkeiten, die
beispielsweise das Tragen von Arbeitshandschuhen tber einen langeren Zeitraum erfordern,
wenn moglich delegiert werden. Wenn haufig akute Schiibe auftreten, empfiehlt Betschart
(2022) sich uber die Grundtherapie Gedanken zu machen. Einige nicht-medikamentdse
Therapiemdoglichkeiten sind in der vorliegenden Arbeit aufgefihrt. Fir eine optimale
Therapieabklarung ist eine arztliche Beratung indiziert. Die Erkenntnisse basieren, wie bereits
im Vorhinein angenommen, stark auf den Aussagen von Betschart und sind somit auch

mehrheitlich von den Regelungen am LUKS ausgehend.
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7 Reflexion

Auf der Suche nach einem passenden Diplomarbeitsthema war ich mir lange unschlussig. Es
war mir wichtig, ein Thema zu finden, dass mich wirklich interessiert und mir zudem eine
Wissenserweiterung bringt. Durch die Diskussion mit Mitmenschen kristallisierte sich heraus,
dass ich meinen Fokus auf ein Thema in Bezug auf das Pflegepersonal legen will. Durch meine
Neurodermitis merkte ich dann, dass mich die Neurodermitis in Bezug auf den Pflegeberuf
interessiert. Als Neurodermitkerin und Neurodermitiker hort man in der Phase eines akuten
Schubes oft Aussagen wie; «Ach, hast du wieder Stress?», «Fuhlst du dich psychisch labil?»
oder Ahnliches. Dies hat mich schon oft verletzt oder verargert, da Neurodermitis aus meiner
Sicht nicht so schubladisiert werden kann. Solche Erlebnisse haben mich zusatzlich darin
bestarkt, dieses Thema zu wahlen und begriindet darzulegen, dass die Ursachen oder
Ausléser eines Neurodermitisschubes oder allgemein der Neurodermitis nicht so einfach zu
erklaren sind. Die Themenwahl fand auch bei meinen Mitmenschen und der
Studiengangsleitung Anklang. Meine Euphorie wurde jedoch etwas ausgebremst, als ich
bemerkte, dass kaum Literatur zu diesem spezifischen Thema vorhanden ist. Durch den
Miteinbezug von Fachexpertisen habe ich mich dann doch fur dieses sehr spannende Thema
entschlossen.

Ich selber leide an Neurodermitis und weiss deshalb nur zu gut, wie unberechenbar sie ist. Die
Haut kann gesund und intakt sein und bereits am nachsten Morgen koénnen gerétete,
schuppende und juckende Hautstellen vorhanden sein. Dies ist im Allgemeinen sehr
unangenehm. Es wird jedoch vor allem dann schwierig, wenn das Ekzem an den H&nden
auftritt. Durch die starke Belastung der Hande im Pflegeberuf fordert Handekzem die
Betroffenen extrem. Es ist leider schon 6fters vorgekommen, dass die Handedesinfektion fast
unaushaltbar gebrannt hat und ich mit kleinen Pflastern versucht habe, meine offenen Stellen
abzudecken. Ruckwirkend gesehen, nach den Erkenntnissen aus dieser Arbeit, hat es
sicherlich schon zwei bis drei Situationen gegeben, in denen ich nicht mehr arbeitsfahig
gewesen ware.

Durch das Schreiben dieser Arbeit ist mir bewusst geworden, wie wichtig die regelmassige
Ruckfettung der Haut bei Neurodermitis ist. Es ist spannend zu sehen, wie ich nur schon
wahrend meines Diplomarbeitsprozesses nun viel dfter meine Hande eincreme. Ich war mir
nicht bewusst, dass die Basispflege bei der Neurodermitis so essenziell ist. Ich bin auch ein
wenig erschrocken, wie viele Praventionsmassnahmen ich trotz langjahriger Betroffenheit
nicht kannte oder zumindest nicht bewusst umsetzte. Trotz all diesen Méglichkeiten habe ich
auch erkannt, dass Neurodermitis leider oft mit medikamenttser Therapie behandelt werden

muss. Vor allem im akuten Schub wird es ohne kortisonhaltige Medikamente schwierig.
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Die Aussage von Edith Betschart, dass Betroffene von chronischen Krankheiten ab einer
gewissen Zeit zur Stagnation neigen, kann ich aus persoénlicher Erfahrung bestatigen. Ich habe
auch Phasen, in welchen ich das Gefuhl habe, ich habe jetzt halt Neurodermitis, ich kann dies
nicht andern, ich muss halt damit leben. Die Bearbeitung meiner Diplomarbeit hat mir nun
wieder einmal aufgezeigt, dass ich diverse Massnahmen umsetzen kann, die meine
Neurodermitis lindern kénnen. Meine Diplomarbeit hat mich jedoch auch in meiner Vermutung,
dass es zu wenig Informationen bezlglich Neurodermitis im Pflegeberuf gibt, bestatigt. Im
Interview mit Edith Betschart haben wir beide festgestellt, dass auch am LUKS zu wenig klare
Informationen vorhanden sind. Als weiterfiihrende Arbeit dieser Diplomarbeit werde ich
deshalb gemeinsam mit Edith Betschart ein Infoblatt oder vielleicht sogar eine Art
Handlungsanweisung fir von Neurodermitis betroffene Personen im Pflegeberuf erstellen.
Die Erkenntnisse dieser Arbeit sowie die weiterfihrende Massnahme, ausgeldst durch diese
Diplomarbeit, machen mich stolz und glucklich. Ich habe das Gefiihl, diese Arbeit hat mir viel
gebracht und ich kann damit auch noch anderen von Neurodermitis betroffenen Personen im
Pflegeberuf ein Nachschlagewerk oder Hilfsmittel bieten.
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12 Anhang

Anhang 1

Interview mit Dr. med. Edith Betschart, Personalarztin LUKS

Einstieq:

Liebe Edith,

Wie ich dir bereits per Mail mitgeteilt habe, schreibe ich meine Diplomarbeit tber Neurodermitis
in Bezug auf den Pflegeberuf. Vielen Dank bereits jetzt, dass du dich fur ein Interview bereit
erklart hast!

Meine Schwerpunkte der Diplomarbeit liegen auf dem Erhalt einer gesunden und intakten Haut
und dem korrekten/dem gewiinschten Verhalten einer Pflegefachperson bei einem akuten
Schub an den Handen.

Nachfolgend habe ich die Fragestellung und Zielsetzung meiner Diplomarbeit aufgefiihrt. Dies

soll dir ein optimales Bild Uber meine Absicht geben.

Fragestellung Diplomarbeit:

1. Welche unterstitzenden und praventiven Massnahmen kann eine von Neurodermitis
betroffene Person im Pflegeberuf zur Linderung von Neurodermitis-Symptomen

anwenden?

2. Wie soll sich eine Pflegefachperson bei einem akuten Neurodermitisschub an den

Handen verhalten?

Zielsetzung Diplomarbeit:

1. Es werden fur im Pflegeberuf tatige Personen nicht-medikamentdse, unterstiitzende
und praventive Massnahmen zur Linderung von Neurodermitis-Symptomen aufzeigt,

welche im Pflegearbeitsalltag integriert werden kénnen.
2. Anhand der Neurodermitis auslésenden Faktoren werden Massnahmen dargestellt, die

akute Schibe und starke Symptome bei Neurodermitis-Erkrankten lindern oder sogar

verhindern kénnen.
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3. Anhand der Empfehlung des personalérztlichen Dienstes sowie einer Dermatologin
des LUKS wird aufgezeigt, wie sich eine Pflegefachperson bei einem akuten

Neurodermitisschub mit Betroffenheit der Hande zu verhalten hat.

Fragen an Edith Betschart:

1. Wie viele von Neurodermitis betroffene Mitarbeitende in der Pflege betreust du
am LUKS?
«Zudem muss ich sagen, dass wir die Leute nicht wegen der Neurodermitis sehen,
sondern wegen dem Handekzem. Es gibt ja verschiedene Arten von Handekzem. Wir
sehen natirlich auch Leute, die ein Handekzem entwickeln, ohne dass sie
Neurodermitis haben. Bezuglich Zahlen kann ich dir nur Zahlen geben, wie viele Leute
wir ungefahr mit Handekzem sehen. Darunter wirde ich, nach meiner Erfahrung,
sagen, dass ungefahr 70%, also zweidrittel, auch eine Neurodermitis haben. Aber
grundsétzlich kann ein Handekzem bei ganz hautgesunden Personen auch auftreten.
Aber viel haufiger bei Personen, die Neurodermitis haben. Und ich habe nachgeschaut,
wir erfassen dies nicht proaktiv, also wir machen keine Statistik. Ich kann dir jedoch
zwei Quellen geben. Die eine Quelle ist; Wir passen ja bei allen die ein Handekzem
haben, die Pflege an. Wir schreiben bei denen eine Bezugsberechtigung damit sie
bestimmte Ruckfettungsprodukte beziehen kénnen, die nicht allen zur Verfligung
stehen. An allen drei Standorten laufen im Moment 170 Bezugsberechtigungen. Und
ich habe dies rasch gerechnet. Wenn wir davon ausgehen, dass wir 8'000
Mitarbeitende haben, waren dies zwei Prozent. Dies ist wenig, weil wenn du die
epidemiologischen Zahlen anschaust, sagt z. B. das aha, dies ist flr mich eine der
wichtigsten Stellen, dass um die fiinf Prozent der Erwachsenen daran leiden. Wenn wir
jetzt aber Uberlegen, sind von diesen 8'000 Mitarbeitenden vielleicht nur 6'000
Mitarbeitende Klinisch tatig. Es passiert vor allem in der Klinik. Wenn du bei uns als
Neurodermitiker/Neurodermitkerin in der Finanzabteilung arbeitest, bekommst du kein
Handekzem. Deshalb ist die Quote wahrscheinlich eher bei 3-4%. Das ist die eine
Quelle. Es tont jetzt vielleicht gar nicht so nach viel. Es sind aber viele, ich finde es ein
relevantes Problem.
Dann haben wir einmal im Jahr 2018, in der Sprechstunde, eine Erhebung gemacht.
Alle die mit Handekzem gekommen sind, haben wir uns aktiv notiert. Da haben wir
gesehen, dass uns ungefahr vier Mitarbeitende pro Monat, also Uber 40 Mitarbeitende
pro Jahr, aufgrund eines Handekzems neu aufsuchen. Es ist fiir uns schon ziemlich
haufig. Naturlich kommen auch nicht alle zu uns. Das sind nur diese Personen, bei

welchen es wirklich schlimm ist. Es gibt auch Mitarbeitende, welche bereits bei der
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Dermatologie oder sonst privat in Behandlung sind, weil ihre Neurodermitis aktiv ist.
Ich glaube aber auch, dass es eine recht grosse Dunkelziffer gibt, von Personen, die
an einem Handekzem und auch an Neurodermitis leiden, jedoch keinen &rztlichen
Dienst aufsuchen. Die genannten Zahlen sind sicher konservativ, es sind sicherlich

mehr betroffen als erfasst sind.»

Welche nicht-medikamentésen Therapien/Massnahmen empfiehlst du
Pflegemitarbeitenden, wéhrend der Arbeit sowie im Privaten, um Neurodermitis-
Symptome zu lindern/vermindern?

«Da kommt jetzt ziemlich viel. Die Grundlage, der Hauptpunkt von allem ist die
Grundpflege. Hier merke ich vor allem, dass alle Personen mit Neurodermitis, dies
grundsatzlich wissen. Trotzdem wird es haufig nicht konsequent durchgefuhrt. Die
Grundpflege ist eine Basisbehandlung, so zu sagen eine Prophylaxe. Das heisst man
muss es immer machen, auch in der Freizeit, in den Ferien und wenn es einem gut
geht. Haufig wird die Basispflege nicht mehr konsequent durchgefiihrt, wenn die
Symptome abklingen. Dies ist ein typisches Verhalten, wie es auch in vielen anderen
Bereichen der Medizin, beobachtet werden kann. Also Grundpflege heisst flr mich,
beim Arbeiten immer eine Schutzlotion zu verwenden und auch zu Hause, wenn man
eine Feuchtarbeit macht, z. B. putzt. Bei uns im Haus ist dies Excipial Protect. Es gibt
auch andere Schutzlotionen, welche in Apotheken oder Drogerien gekauft werden
koénnen. Die Rickfettung ist nattrlich auch sehr wichtig. Ich empfehle Mitarbeitenden,
welche eine stark belastete Haut haben durch die Arbeit, dass mindestens flinfmal
taglich eine Rickfettung gemacht werden muss. Wie will man dies Giberhaupt schaffen,
wenn man arbeitet? Man kann dies. Man muss einfach einen genauen Plan haben, wie
man dies macht. Ich sage deshalb, eincremen wenn man zu Hause das Haus verlasst,
wenn man in die Kaffeepause geht, wenn man in die Mittagspause geht, wenn man
Feierabend hat und auf die Nacht. So ist die Rickfettung jeweils eingezogen, bis man
wieder arbeitet. Dies kann normalerweise auch eine Pflegefachperson durchziehen,
ausser die Pausen fallen aus. Mit dieser Planung schafft man es, auf eine Frequenz
von funfmal taglich zu kommen und ich finde dies braucht es.

Was auch wichtig ist, man sollte wirklich Produkte benutzten, welche moglichst wenig
allergisierende Substanzen enthalten. Wenn man an Neurodermitis leidet, ist man
Atopiker/Atopikerin. Das bedeutet, man hat die Veranlagung sich schneller zu
sensibilisieren, also eine Allergie zu entwickeln. Deshalb keine Salben nehmen, die
viele Konservierungsstoffe, Farbstoffe oder auch pflanzliche Substanzen enthalten.
Pflanzliche Substanzen sind sehr sensibilisierend, dies wissen viele Menschen nicht.

Bezuglich den Pflegeprodukten finde ich auch die Unterscheidung zwischen Cremen
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und Salben wichtig. Der Fettanteil ist anders. Ich empfehle im Winter, wenn die
Austrocknung noch schlimmer ist, eher Salben zu verwenden. Im Sommer hingegen
ist eine Creme besser, da sie mehr Wasseranteil hat. Durch den geringen Fettanteil
dichtet sie die Haut weniger ab gibt aber mehr FlUssigkeit.

Ganz wichtig finde ich das Thema waschen. Hande waschen férdert Handekzem und
neuritische Ekzeme. Es sollte wirklich nicht jeden Tag geduscht werden, was von
Neurodermitis betroffene Personen eigentlich wissen. Die H&nde sollen nur
gewaschen werden, wenn es spitalhygienisch nétig ist. Viele waschen die Hande
ofters, weil sie das Gefiihl haben, sie missen dann weniger desinfizieren. Diese
Annahme ist falsch. Es gibt Studien dartuber, dass die alkoholische Handedesinfektion
bezlglich Dermitis/Hautekzeme, weniger aggressiv ist als Hande waschen. Dies wird
unterschétzt. Wenn die Hande gewaschen werden, nicht heiss waschen. Nur lauwarm
waschen und dann unbedingt gut trocknen und dabei nicht reiben. Also nicht auf einer
Neurodermitishaut reiben, sondern tupfen oder wedeln. Mechanische Irritation fordert
namlich das Ekzem.

Ein weiterer wichtiger Punkt finde ich das Kratzen. Kratzen ist ein hoher Risikofaktor,
welcher das Ekzem unterhaltet und chronifiziert. Man muss deshalb unbedingt
versuchen, Kratzen zu verhindern. Wenn man merkt, dass man immer Kratzen muss,
ist die Aktivitdt der Neurodermitis einfach zu hoch. In diesem Fall muss man
antientziindlich behandeln. Friiher waren dies kortisonhaltige Therapien. Heutzutage
kann man nicht-kortisonhaltige Salben brauchen, also Calcineurininhibitoren wie z. B.
Protopic. Also wenn wir jetzt auch tber die nicht-medikamentésen Therapien sprechen,
wenn der Juckreiz ganz stark ist, braucht es wahrscheinlich doch eine antientziindliche
Behandlung. Den Juckreiz selber kann man beeinflussen. Man kann kihlen oder
Schwarzteeumschlage machen. Schwarztee ist eine gewisse Prophylaxe gegen
Infektionen da er mit seiner entzindungshemmenden Wirkung Entzindungen bremst.
Man kann einen Schwarzteebeutel nehmen, ihn etwas ziehen und auskihlen lassen
und dann auflegen. Der nasse Beutel soll direkt aufgelegt werden. Man kann auch
Kochsalzldsung nehmen und diese mit einem Lappen oder Tuch auflegen. Dies hilft
gegen die Entziindung und vor allem gegen den Juckreiz.

Des Weiteren finde ich die Kleiderwahl extrem wichtig. Man soll darauf achten, dass
nur Textilien gekauft und getragen werden, die man vertragt. Wichtig ist, dass man
neue Textlien nie ungewaschen tragt. Viele haben eine Reizung durch die
Kleidern&hte oder -etiketten. Deshalb sollen die Etiketten immer abgeschnitten werden.
Ein guter Tipp ist, dass man die unterste Kleiderschicht verkehrt tragt, also mit den

Nahten nach aussen. Bei der untersten Schicht sieht dies niemand und eine
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mechanische lIrritation wird dadurch vermieden. Atmungsaktive Materialien sind
allgemein besser vertraglich.

Wenn man merkt, dass die Neurodermitis immer aktiv ist und wieder Schitbe kommen,
muss man immer an Allergien denken. Auch wenn schon mal eine Allergieabkléarung
gemacht wurde, welche negativ ausgefallen ist, kann es sein, dass man sich gegen
etwas sensibilisiert hat und deshalb eine neue Allergie auftritt. Dies soll immer im
Hinterkopf gehalten werden. Ich empfehle dies gut zu beobachten und im Zweifelsfall
abzuklaren. Manchmal haben Personen, die wir in einer ganz schlechten Phase sehen,
wirklich eine neue Allergie entwickelt.

Wichtig ist, nicht zu Rauchen. Rauchen ist schlecht. Grundsatzlich geht Neurodermitis
in die Richtung, des ganz grossen Gebietes der immunologischen
Autoimmunerkrankungen. Alle diese Erkrankungen werden durch Rauchen negativ
beeinflusst. Deshalb Rauch Stopp.

Stressreduktion finde ich eine weitere sehr wichtige Massnahme. Man bekommt nicht
eine Neurodermitis, weil man viel Stress hat. Neurodermitis ist eine angeborene
Neigung. Es gibt leider immer noch Leute, die sagen es sei durch Stress ausgeldst.
Die Aktivitat der Neurodermitis wird jedoch durch Stress negativ beeinflusst. Deshalb
finde ich es zwingend notwendig, dass Neurodermitiker/Neurodermitikerinnen ein
Stressmanagement haben. Sie sollen sich aktiv Giberlegen, was mache ich, wenn ich
in einer stressigen Situation bin? Ich habe z. B. Prifungen, es ist schwierig zu Hause,
etc. Ich finde, dass muss man im Kopf haben. Man muss aktiv Gberlegen, was mache
ich in einer solchen Situation. Es ist egal, was diese Methode ist, ob man joggen geht
oder autogenes Training lernt, einfach etwas, das einem hilft. Dies gehort fir mich bei
Neurodermitis dazu.

Kalteschutz ist ebenfalls sehr zentral. Im Winter sollen Handschuhe getragen werden,
wenn es kalt ist. Wenn man Draussen ist ohne Kalteschutz wird die Neurodermitis
schlechter. Die Neurodermitishaut kann auf Kélte mit Ekzemplaques reagieren.

Wenn wir nochmal zum Job kommen. Hier habe ich die Hautpflege und das Hande
waschen bereits erwahnt. Ein weiterer wichtiger Punkt und grosses Thema bei der
Arbeit ist das Tragen von Handschuhen. Handschuhe sollen nur getragen werden,
wenn es spitalhygienisch sein muss. Sehr viele Personen mit Handekzem haben das
Geflihl, es sei gut fur sie, wenn sie Handschuhe tragen fir diverse Tatigkeiten. Dies ist
nicht so, es ist sogar schlecht fur die Haut. Wenn man Handschuhe tragt, gibt es eine
Art feuchte Kammer im Handschuh. Dadurch quillt die oberste Hautschicht auf. Wenn
die Haut quillt, wird sie durchlassiger. Dies heisst, wenn ich die Handschuhe dann
ausziehe und nachher z. B. die Hande desinfiziere, geht dies tiefer in die Haut rein und

I0st eine grossere Reizung aus. Handschuhe tragen ist so gesehen nicht sinnvoll. Man
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muss Handschuhe tragen in diesem Beruf, dies ist klar. Bei einem akuten Schub sollte
man jedoch nicht denken, ich ziehe jetzt haufiger Handschuhe an, dann wird meine
Haut weniger beansprucht. Dies ist falsch. Ich finde dies sehr wichtig zu Wissen. Ich
mdchte im Zusammenhang mit der Arbeit noch ein anderes, sehr grundsatzliches
Thema ansprechen. Wenn man Neurodermitiker/Neurodermitikerin ist, muss man sich
Uberlegen, wo man arbeiten will. Ich meine damit nicht nur den Pflegeberuf an sich. Es
gibt auch als Pflegefachperson verschiedene Orte, wo gearbeitet werden kann. Wenn
man an einem Ort arbeitet, an dem z. B. nur schon der Takt der Handedesinfektion
sehr hoch ist, ist dies nicht ideal. Wenn man ein breites Interessensgebiet an
Tatigkeiten hat, die man gerne austbt, muss man sich tUberlegen, was kdnnte ich
machen. Wére z. B. Psychiatriepflege, Palliativmedizin, Gerontologische Pflege oder
Demenzpflege etwas? Oder kann ich eine Weiterbildung machen, welche weniger
stressig ist fur meine Haut, wie z. B. Diabetesberatung, Painnurse oder in Richtung
Berufsbildung/Ausbildung gehen? Ganz grundsétzlich stellt sich die Frage, kann die
Beanspruchung, im Pflegeberuf ist dies ja vor allem zu Lasten der Hande, anders
gewahlt werden. Ich weiss, dies ist sehr schwierig. Ich erlebe es oft so, dass viele die
eine Weiterbildung machen, in einen Bereich mit noch héherer Belastung gehen, z. B.
auf den Notfall, die Intensivstation oder zum Rettungsdienst. Aber ja, schlussendlich
muss man etwas machen, dass man gerne macht.

Dies sind die Punkte, die mir zu den nicht-medikamentdésen Massnahmen in den Sinn
gekommen sind.»

Nachfrage:

Was sagst du zum Thema Ernahrung? Dies wird in der Literatur sehr oft erwahnt.
«Ja, das stimmt, dies habe ich noch vergessen. Ernahrung kann wichtig sein. In der
Neurodermitis ist die Forschung so wie ich sie kenne so, dass man sagt, es ist
individuell. Es gibt Leute, die auf gewisse Nahrungsmittel reagieren. In diesem Fall ist
es sinnvoll, wenn auf diese Lebensmittel verzichtet wird. Es gibt aber auch
Neurodermitiker/Neurodermitikerinnen, welche Uberhaupt nicht auf Nahrungsmittel
reagieren. Da spielt es dann absolut keine Rolle. Grundsétzlich, wenn es jetzt um die
Ausldser geht, ist die Ernahrung nicht sehr wichtig. Es macht aber sicher Sinn, dass
man aufmerksam ist. Damit meine ich, dass bei einer Aktivierung der Neurodermitis
Uberlegt wird, ob es eventuell damit zusammenhéangen koénnte, dass z. B. gerade
Ostern ist und viel Schokolade gegessen wurde. Von mir aus gesehen gibt es keine
Standardregel, die angewendet werden kann. Wie auch schon erwdhnt geht
Neurodermitis in die Richtung des Spektrums Autoimmunerkrankungen. Dort weiss
man inzwischen, dass eine entziindungshemmende Ernahrung, also Mittelmeerdiat,

wirksam ist. Wenn ich jetzt eine Neurodermitis hatte, wirde ich dies probieren. Diese
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Ernahrungsform ist sowieso gesund und sollte allgemein gemacht werden. Diese
Ernahrungsform kann die Grundaktivitat der Entzindung bremsen. Die Empfehlungen
sind auch nicht sehr einschrankend. Als dritten Punkt der Erndhrung sehe ich die
Allergie. Man kann auch auf Lebensmittel allergisch sein. Dies kann angeboren oder
erworben sein. Bei einem Verdacht wirde ich eine Allergieabklarung machen. Ich
kenne einige, die ohne Diagnosestellung mit einschrdnkenden Didten starten. Dies
erachte ich als nicht sinnvoll. Durch das Eigenleben der Neurodermitis ist es extrem
schwierig zu erkennen, ob Nahrungsmittel gut oder schlecht fur den Verlauf sind. Es
kann auch Zufall sein, dass durch Weglassen von etwas bestimmten die Neurodermitis
besser wird. Bei einem hochgradigen Verdacht wiirde ich deshalb eine
Allergieabklarung empfehlen.

Leider ist oftmals kein klarer Ausléser definierbar, was die gesamte Situation auch so

muhsam macht.»

Was hast du fur Erfahrungen gemacht mit an Neurodermitis leidenden
Mitarbeitenden? Worin bestanden die Knackpunkte in der Vereinbarung von
Pflegeberuf und Neurodermitis?

«Es ist absolut ein Problem. Der Pflegeberuf ist einer der Berufe, der offiziell nicht
empfohlen wird fir Neurodermitiker/Neurodermitikerinnen. Es ist ein schwieriger Beruf,
wenn man Neurodermitis hat. Der Hauptgrund fiir die Herausforderung sind die Hande.
Die alkoholische Handedesinfektion strapaziert die Hande stark. Wir haben auch Leute
mit vollig gesunder Haut, die ein Handekzem entwickeln. Das Tragen von
Handschuhen wahrend der Arbeit ist ein weiterer Risikofaktor fur Ekzeme. Die
Sensibilisierung ist ebenfalls ein Thema. Im Gesundheitswesen kommen wir auch mit
Chemikalien in Kontakt, wie z. B. Reinigungsmittel oder Aufbereitungsmittel. Wenn ich
jetzt an Mitarbeitende denke, die z. B. in der Endoskopie Gerate aufbereiten missen.
Wo A mehr Reizung auslésen und B auch sensibilisieren kénnen.

Der Pflegeberuf ist im Allgemeinen eine sehr anspruchsvolle Tatigkeit. Vor allem wenn
wir jetzt wieder an das Stresslevel denken. Der unregelmassige Arbeitsrhythmus, also
das Schicht arbeiten, die hochanspruchsvollen Téatigkeiten, die emotionale und
psychische Beanspruchung sowie auch die Unregelméassigkeit des Arbeitsaufwandes
sind Punkte, die das Stresslevel extrem erhghen. Klar, die gibt es in anderen Branchen
auch, aber ich finde im Pflegeberuf ist es schon eine Kumulation von vielen Faktoren,
welche das Stresslevel erhéhen. Von dem her muss man sicher sagen, dass es sehr
anspruchsvoll ist mit Neurodermitis im Pflegeberuf zu arbeiten. Das sind jetzt
grundsatzliche Sachen. Wenn ich jetzt auf die Knackpunkte zu sprechen komme gehort

da sicher die Handpflege als erstes genannt. Wenn jemand zu mir kommt, der an
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Neurodermitis leidet und dann sagt, ja in der letzten Zeit habe ich wieder nicht so
konsequent eingecremt, ist dies glaube ich wirklich einer der Hauptknackpunkte. Wie
macht man dies mit sich selber aus, damit man die Hautpflege wirklich konsequent
umsetzt. Ich denke das Wissen Uber die Wichtigkeit reicht nicht aus. Es braucht ein
konkretes Konzept wie ich dies erreiche. Diese erhoht die Chance, dass man es
wirklich konsequent durchzieht.

Als weiteren Knackpunkt sehe ich das Stresslevel. Viele Personen im Pflegeberuf
haben ein chronisch erhdhtes Stresslevel.

Was ich zudem auch noch merke ist, dass Mitarbeitende aus dem klinischen Bereich
tendenziell restriktiver sind mit der antientzindlichen Behandlung. Sie verwenden
weniger Kortison oder Calcineurininhibitoren. Ich glaube da besteht eine gewisse
Zurlckhaltung, was ich eher als ein Problem sehe. Dies fuihrt dazu, dass oft zu lange
gewartet wird bis bei einem akuten Schub gehandelt wird.

Die Stagnation sehe ich auch als Knackpunkt. Ich finde es wichtig, dass sich von
Neurodermitis betroffene Personen immer wieder Uber die neusten Forschungen und

Behandlungsmethoden informieren und nicht allzu passiv werden.»

Aus Eigenerfahrung weiss ich, dass vor allem akute Schiibe an den Handen sehr
unangenehm sind beim Arbeiten. Wie soll sich eine Pflegeperson deiner
Meinung nach verhalten, wenn sie einen akuten ausgepréagten
Neurodermitisschub an den Handen hat? Was empfiehlst du den Betroffenen?
(Vorgehen bitte genau schildern)

«Als Grundbemerkung mochte ich hier sagen, falls regelmassig akute Schiibe
auftreten, heisst dies, dass die Neurodermitis aktiv ist, das heisst man muss sich
wirklich Gedanken uber die Grundtherapie machen. Also nicht nur tiber die Behandlung
der Schibe, sondern vor allem auch tber die Praventionsmassnahmen. Meist ist es im
Stadium des akuten Schubes auch nicht mehr mdoglich, ausschliesslich nicht-
medikament®s zu therapieren.

Ich finde es primar wichtig, dass man moglichst rasch reagiert. Ich erlebe oft, dass
Betroffene zuwarten mit der Einleitung von Massnahmen, weil sie schauen wollen, wie
schlimm es wirklich wird oder denken, dass es vielleicht wieder von selber abheilt. Dies
ist jedoch fast nie so. Wenn sich ein Schub ankiindigt, dann wird es ein Schub. Ich
personlich finde, es ist viel sinnvoller, friih dafir kurz z. B. Kortisoncreme einzusetzen.
Manche Personen kénnen auch noch im Schub mit Calcineurininhibitoren arbeiten
obwohl dies eigentlich eine Pravention ist und keine Therapie. Normalerweise muss

man aber schon eine Kortisontherapie machen. Ich sehe diese als Schubblocker.
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Wenn sich ein Schub ankindigt, muss die Hautpflege sofort ganz hochgefahren
werden. Damit meine ich, sofort wieder regelmassig Schutzlotion verwenden und
haufig riickfetten. Uber Nacht empfehle ich bei einer Schubankiindigung auch eine
erhohte Pflege. Also die Hande nicht nur eincremen, sondern einbinden, sprich einen
Verband anbringen oder Stoffhandschuhe anziehen und die Hande darunter dick
eincremen. Weiter kann man Umschlage mit Schwarztee oder Kochsalz machen.
Zudem darauf achten, dass verstarkende Faktoren vermieden werden. Damit meine
ich auch beim Arbeiten. Sich z. B. Uberlegen, bei welchen Tatigkeiten muss ich tber
langere Zeit Handschuhe tragen? Kann ich diese Tatigkeit allenfalls an eine andere
Pflegefachperson delegieren? Hitze vermeiden ist wichtig, also darauf achten, dass
man kahl hat. Wenn sich ein Schub ankiindigt, ist es definitiv nicht sinnvoll in die Badi
zu gehen und an die Sonne zu liegen. Zudem gelten die Grundsétze; keine
Feuchtarbeit, wenig Handschuhe tragen und keine Chemikalien auf die Haut.

Danach kommt der wichtige Punkt der Selbstbeurteilung. Im Grundsatz ist es ganz
einfach, wenn man die Handedesinfektion nicht mehr korrekt ausfiihren kann, weil es
solche Schmerzen auslost, ist man nicht mehr arbeitsfahig. Wir sagen dem eine
Freistellung der Arbeit. Es ist ein Patienten-/Patientinnenrisiko und auch ein
persdnliches Risiko. Wenn man im Pflegeberuf keine korrekte Handedesinfektion mehr
durchfuhren kann, ist man nicht mehr arbeitsfahig — Punkt, Schluss, Amen. Dies wird
zu wenig konsequent umgesetzt. Ich glaube hier benétigt es ganz viel Selbstdisziplin
und Selbstverantwortung. Es bendétigt auch Ehrlichkeit gegeniber sich selbst. Man
muss sich kritisch Uberlegen, desinfiziere ich meine Hande noch in jeder Situation, in
der ich muss oder lasse ich die Handedesinfektion weg, versuche ich die Frequenz zu
senken oder desinfiziere ich rascher als ich sollte? Wenn man merkt, dass man eine
Vermeidungsstrategie hat, muss man zu Hause bleiben oder in eine Tatigkeit
wechseln, in der kein Patienten-/ Patientinnenkontakt besteht. Bei Krankheit benotigt
man am LUKS ab sieben Tagen ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis. Man kann jederzeit zu
uns, zum personalarztlichen Dienst kommen, wenn man sich unsicher ist bezuglich
des Ekzems oder mit den Vorgesetzten ein Problem hat. Im Normalifall schreiben wir
keine Arbeitsunfahigkeitszeugnisse fir Mitarbeitende. Beim Handekzem jedoch
schreiben wir diese Zeugnisse und verbieten den Mitarbeitenden zu Arbeiten. Ich
empfehle Mitarbeitenden fir dieses Zeugnis zu uns zu kommen anstelle des
Hausarztes respektive der Hausarztin. Meine Erfahrung zeigt, dass die Hausérztin, der
Hausarzt das Zeugnis ausstellt, jedoch hochst selten ein Gespréach mit den Betroffenen
fuhrt bezuglich der aktuellen Situation. Ich finde es auch gut, wenn die Betroffenen zu

uns kommen, damit wir sie sehen und mit ihnen Uber die Grundpflege und Prophylaxe
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sprechen konnen. So kann auch eruiert werden, ob dies eine Ausnahmesituation ist
oder ob sich Uber die Grundtherapie Gedanken gemacht werden muss.

Wenn keine richtige Handedesinfektion mehr durchgefihrt werden kann, steigt das
Risiko fur eine nosokomiale Infektion. Zudem bleiben gewisse Bakterien bei einer
chronisch veranderten Haut langer auf der Haut. Es besteht also ein erhdhtes Risiko
fur eine Kolonisation. In gewissen Situation machen wir dann auch Hautabstriche.

Ich selber finde es gar nicht so einfach zu beurteilen, ob man noch richtig desinfiziert
oder nicht.»

Kann es sein, dass du Mitarbeitende krankschreiben musst, aufgrund von
Neurodermitis-Symptomen? Wenn ja, welche Symptome/Kriterien fihren zu
einer Krankschreibung?

Ja, dies gibt es immer wieder. Ich bin aber auch Uberzeugt, dass hier eine grosse
Dunkelziffer besteht. Wir sehen sicher zu wenig Mitarbeitende mit Handekzem. Ich
denke viele Arbeiten weiter oder wagen selber ab, ob es geht oder nicht. Es gibt auch
Mitarbeitende welche wir langerfristig krankschreiben missen. Dabei geht es nicht nur
immer um das Handekzem. Bei einem richtigen generalisierten Ganzkérperschub kann
man nicht mehr schlafen, hat Konzentrationsschwierigkeiten und ist nicht fit. Dann
missen Mitarbeitende auch aufgrund dessen krankgeschrieben werden. Wir haben
zum Glick ganz wenige Mitarbeitende, die eine schwere Neurodermitis haben.
Meistens erfolgt die Freistellung jedoch schon aufgrund der Hande. Die Frequenz ist
jedoch niedriger als einmal monatlich. Gewisse Mitarbeitende lassen sich auch von
anderen arztlichen Fachpersonen krankschreiben. Dann haben wir manchmal
Telefone von Vorgesetzten, welche nachfragen, ob sie die Freistellung akzeptieren
mussen.

Nachfrage:

Akzeptieren die Vorgesetzten eine Freistellung aufgrund eines Handekzems gut?
«Ich erlebe in Bezug auf die Freistellung eine grosse Ambivalenz der Betroffenen sowie
der Vorgesetzten. Jeder weiss, dass die Personalressourcen im Moment knapp sind
und bei einer Freistellung wieder jemand anderes einspringen muss. Deswegen
missen wir Betroffene manchmal auch zwingen zu Hause zu bleiben, obwohl sie nicht
wollen.»

«lch unterstitze Mitarbeitende, in dem ich ihre Vorgesetzten anrufe und sie Uber den
Sachverhalt informiere. Ich teile den Vorgesetzten auch mit, dass wir das Problem
Handekzem mit den Betroffenen angehen und darauf achten, dass es weniger zu

solchen Situationen kommt. Die meisten reagieren verstandnisvoll darauf.»
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«Rechtlich gesehen ist es jedoch kein Diskussionspunkt. Hier geht es um Patienten-
/Patientinnensicherheit.
Grinde zur Krankschreibung sind:

- Nicht mehr mdgliche Handedesinfektion
- Nicht mehr leistungsfahig aufgrund eines Ganzkorperschubs»

Weiterfuhrende Frage:

6. Findest du die bestehenden Informationen/Mdéglichkeiten bezlglich
Neurodermitis im Pflegeberuf am LUKS ausreichend?
«Was es gibt, sind Informationen zum Handekzem. Diese sind aber sehr allgemein und
nicht auf die Neurodermitis bezogen. Dieses Merkblatt ist im Intranet zu finden und wir
besprechen es mit neuen Mitarbeitenden. Die Frage ist nur, wie gut man es im Intranet
findet.»
«Nach deiner Frage habe ich mir dies berlegt und ich bin zum Entschluss gekommen,
diese Frage mit Nein zu beantworten. Ich wére sehr daran interessiert, zu einem
spateren Zeitpunkt aufgrund deiner Arbeit, Inputs von dir zu erhalten, was wir machen
konnten. Vor allem auch wo und wie diese Informationen publiziert/platziert werden
koénnten. Welche Informationen gehéren aus deiner Sicht da rein und was denkst du,
hilft Betroffenen.»
Antwort Laura Bucher:
«Vielen herzlichen Dank, Edith, dass du dich diesem Thema so annimmst. Ich
beschaftige mich, nach meinem Abschluss zur dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF,

sehr gerne mit diesem Thema und liefere dir Inputs dazu.»
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Anhang 2

Interview mit Dr. med. Cornelia Deubelbeiss, Dermatologin LUKS

Einstieq:

Liebe Cornelia,

Ich schreibe meine Diplomarbeit Uber Neurodermitis in Bezug auf den Pflegeberuf. Vielen
Dank bereits jetzt, dass du dich fur ein Interview bereit erklart hast!

Meine Schwerpunkte der Diplomarbeit liegen auf dem Erhalt einer gesunden und intakten Haut
und dem korrekten/dem gewiinschten Verhalten einer Pflegefachperson bei einem akuten
Schub an den Handen.

Nachfolgend habe ich die Fragestellung und Zielsetzung meiner Diplomarbeit aufgefiihrt. Dies

soll dir ein optimales Bild Uber meine Absichten geben.

Fragestellung Diplomarbeit:

1. Welche unterstitzenden und préaventiven Massnahmen kann eine von Neurodermitis
betroffene Person im Pflegeberuf zur Linderung von Neurodermitis-Symptomen

anwenden?

2. Wie soll sich eine Pflegefachperson bei einem akuten Neurodermitisschub an den

Handen verhalten?

Zielsetzung Diplomarbeit:

1. Es werden fir im Pflegeberuf tatige Personen nicht-medikamentdse, unterstiitzende
und praventive Massnahmen zur Linderung von Neurodermitis-Symptomen aufzeigt,

welche im Pflegearbeitsalltag integriert werden kdnnen.

2. Anhand der Neurodermitis auslésenden Faktoren werden Massnahmen dargestellt, die
akute Schibe und starke Symptome bei Neurodermitis-Erkrankten lindern oder sogar

verhindern kdénnen.
3. Anhand der Empfehlung des personalarztlichen Dienstes sowie einer Dermatologin

des LUKS wird aufgezeigt, wie sich eine Pflegefachperson bei einem akuten

Neurodermitisschub mit Betroffenheit der Hande zu verhalten hat.
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Fragen an Cornelia Deubelbeiss:

1. Was zahlt zu auslésenden Faktoren bei einer Neurodermitis?
«Man muss unterscheiden zwischen auslésenden Faktoren/Triggerfaktoren fir einen
akuten Schub und der Pradisposition, die man hat. Bei der Pradisposition ist eine
genetische Komponente dabei. Hier besteht eine Filaggrin-Mutation, das bedeutet,
dass es zu einer Barrierefunktionsstérung der Haut kommt. Die Haut eines
Neurodermitiker, einer Neurodermitkerin ist weniger widerstandsfahig. Dies ist die
genetische Pradisposition. Diese bleibt immer, sie kann nicht geheilt werden. Dann
kommen die verschiedenen Trigger, die einen Schub ausldsen kénnen. Hier ist Stress
zu nennen, also z. B. auf dem Notfall arbeiten oder allgemein das Schicht arbeiten.
Dies ist ein sehr haufiger Ausloser. In neueren Studien wird Stress als immer
wichtigerer Triggerfaktor dargelegt. Friiher wurde Stress eher als Nebensatz erwahnt.
Langer wie mehr wird Stress jedoch als wichtiger auslosender Faktor genannt. Als
weiterer Trigger kommt die Trockenheit der Haut. Gerade im Winter, wenn das Klima
trockener ist, die Heizungen in Betrieb sind und trockene Luft herrscht, trocknet die
Haut zusétzlich aus. Die Haut kann auch durch eine falsche Pflege trocken werden.
Wenn die Hande sehr oft gewaschen werden und dann auch noch mit Seifen, welche
die Haut entfetten, trocknen sie aus. Vor allem auch, wenn die Hande nach dem
Waschen nicht mit riickfettenden Salben eingecremt werden. Weitere Trigger sind die
lokal irritativen Faktoren, also z. B. Kontaktallergien. Dies ist bei von Neurodermitis
betroffenen Personen haufiger. Dies kann man sich erklaren, da die Barrierefunktion
der Haut schlechter ist. Dadurch kénnen Allergene von aussen einfacher in die Haut
eindringen und Entziindungen auslésen. Desinfektionsmittel kénnen zum einen
Kontaktallergien machen. Zum anderen wirken sie auch lokal irritativ und entfetten die
Haut. Diese beiden Faktoren konnen das Ekzem verschlechtern. Immer wieder in
Diskussion stehen Nahrungsmittelallergien. Im Erwachsenenalter ist dies sehr, sehr
selten. Auch bei den Kindern kommt es nicht h&ufig vor. Obwohl viele Eltern immer
wieder mit diesem Thema kommen. Generell kann man sagen, das von Neurodermitis
betroffene Personen eher ein Risiko  flr Heuschnupfen,  Asthma,
Nahrungsmittelallergien und all diese Sachen haben. Sehr haufig ist es jedoch nicht.
Infektionen kdnnen ebenfalls einen Schub ausldsen. Infektionen machen einen Stress
auf den Korper, was wiederum einen Neurodermitisschub triggern kann. Die Sonne
hilft in den meisten Fallen bei Neurodermitis. Es gibt jedoch auch wenige Falle, in
welchen das Sonnenlicht ein Triggerfaktor ist und das Ekzem schlechter wird.
Schweiss, Speichel und Tranenflissigkeit wirken bei langerer Verweildauer auf der

Haut lokal irritativ. Dies weil das Sekret Elektrolyte enthalt und austrocknet.»
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2. Welche nicht-medikamentdsen Therapien/Massnahmen empfiehlst du

Pflegemitarbeitenden, wahrend der Arbeit sowie im Privaten, um Neurodermitis-
Symptome zu lindern/vermindern?

«Nicht medikamentds heisst fur dich keine Tabletten oder allgemein nichts
Verschreibungspflichtiges? Also auch keine kortisonhaltigen Salben?»

Antwort: Ich gehe allgemein nicht auf verschreibungspflichtige Substanzen ein.
Ich habe die Kortisontherapie unter einem Punkt in der Arbeit kurz erwéhnt, gehe
jedoch nicht ndher darauf ein. Es interessiert mich im Grundsatz auch, aufgrund
des Umfangs der Arbeit kann ich jedoch nicht ndher darauf eingehen.

«In Ordnung, dann liegt der Fokus wirklich eher auf den préaventiven Massnahmen.
Praventiv sind vor allem Hautschutzmassnahmen. Dabei klaren wir Betroffene immer
Uber die regelmassige Ruckfettung auf. Dabei nimmt man am besten eine Creme, die
keine Parfum-, Duft-, Farb- oder Glitzerstoffe enthélt, also nichts, was die Haut lokal
reizen kann. Diese Ruckfettung muss so oft als nétig gemacht werden. Sicher nach
jedem Handewaschen. Zudem immer dann, wenn man merkt, dass die Hande trocken
sind. Es gibt Betroffene, welche sehr trockene Hande haben, vor allem im Winter,
welche dann 20 bis 30-mal pro Tag eincremen missen. Dies muss man den
Betroffenen auch so sagen. Viele haben das Gefiihl, eincremen kann man einmal
taglich abends vor dem Schlafen gehen. Dies reicht bei stark beanspruchter Haut
definitiv nicht aus. Dies ist das eine. Zum anderen sollte man zum Handewaschen
hautfreundliche Seifen verwenden, sogenannte Syndets. Diese entfetten die Haut nicht
sondern rickfetten sie wahrend des Waschens eher. Hier gibt es verschiedene
Produkte auf dem Markt, z. B. Der-med, Antidry wash oder Pruri-med Seifen. Das ist
die Basispflege der Haut. Dies qilt fur alle Pflegeprodukte der Haut, also auch fir
Bodylotion und Duschgel, nicht nur fir die Handpflege. Zu den
Hautschutzmasshahmen zé&hlt auch, dass man die lokal irritierenden Faktoren so gut
es geht minimiert. Das heisst, dass man Handschuhe tragt bei Kontakt mit irritierenden
Substanzen. Wenn man merkt, dass der Gummihandschuh nicht gut vertragen wird,
kann unter dem Gummihandschuh ein weisser Baumwollhandschuh angezogen
werden. Diese Baumwollhandschuhe kdnnen in der Apotheke gekauft werden.»
Nachfrage: Ist dies hygienetechnisch erlaubt? Oder muss ich dann den
Baumwollhandschuh bei jedem Patientenwechsel auch wechseln?

«Wenn der Gummihandschuh den Baumwollhandschuh komplett Gberdeckt, sollte es
hygienetechnisch in Ordnung sein. Weil dann hat der Baumwollhandschuh keinen

Kontakt zum Patienten, zur Patientin.»
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Ruckfrage: Edith Betschart hat gesagt, es sollen méglichst wenig Handschuhe
getragen werden, also nur wenn es spitalhygienetechnisch indiziert ist, da das
feuchte Milieu im Handschuh die Neurodermitis fordert.

«Ja, das stimmt. Mit dem Baumwollhandschuh kann dem jedoch vorgebeugt werden.
Wenn du lange im Gummihandschuh bist und schwitzt, kann dies kontraproduktiv sein.
Durch das feuchte Milieu wird die Hautbarriere zusétzlich verschlechtert.

Wenn man nur konventionelle Seifen zur Verfiigung hat ist es sinnvoller die Hande zu
Desinfizieren als zu Waschen. Wenn hautfreundliche Seifen vorhanden sind, kénnen
die Hande auch gewaschen werden. Auch bei den Handedesinfektionsmitteln gibt es
unterschiedliche. Es gibt solche die besser vertraglich sind auf der Haut als andere.
Dies ist die Pravention und Basistherapie, danach kommen dann halt die
Wirkstoffcremen. Es gibt zwei Cremes, die nicht rezeptpflichtig sind, welche man
versuchen kann. Ich kenne diese etwas weniger fir die Hande aber fur die
Neurodermitis. Wir geben diese gerne bei Kindern, da viele Eltern gegen Kortison sind.
Die eine ist «Lipikar Eczema Med» und die andere heisst «Sensicutan». Darin sind
pflanzliche Wirkstoffe enthalten, jedenfalls nichts Rezeptpflichtiges. Diese Praparate
sind schwacher als kortisonhaltige Cremes, sie kénnen jedoch durchaus bei mildem

Ekzem genutzt werden oder als Erhaltungstherapie nach einer Kortisontherapie.»

In der von mir bearbeiteten Literatur wurde die UV-Lichttherapie erwahnt. Was
genau bewirken diese UV-Strahlen? Hast du Erfahrung mit dieser
Therapiemethode?

«Lichtstrahlen wirken auf der Haut entziindungshemmend, immunsupprimierend oder
immunmodulierend und sie machen eine Lichtschwiele auf der Haut. Das heisst, die
UV-Strahlen regen die Haut zum Wachstum an. Dies bedeutet, dass die Hornschicht
etwas dicker wird. Ich weiss nicht ob du das schon mal bemerkt hast. Im Winter ist die
Haut eher diinner und fragiler, im Sommer wird sie etwas widerstandsfahiger. Dies ist
aufgrund der sogenannten Lichtschwiele. Dadurch wird die Hautbarriere optimiert. Das
sind die drei Wirkungen der Lichttherapie. Es gibt zwei verschiedene Lichttherapien.
Man kann mit UVB oder UVA behandeln. Bei der UVB-Therapie macht man eigentlich
nur noch die Narrowband Methode bei 311 Nanometern. Hier kann man
Ganzkorperbehandlungen oder nur Hande und Fiisse machen. Bei der UVA-Therapie
hat man eine tiefere Eindringung in die Haut. Bei der UVA-Therapie machen wir
eigentlich immer eine PUVA. P steht flr Psoralen. Psoralen ist ein Mittel, welches die
Haut empfindlicher macht gegeniiber den UVA-Strahlen. Es potenziert die Wirkung.
Das Psoralen kann in Tablettenform verabreicht werden. Dies macht jedoch nur bei

der Ganzkorperbestrahlung Sinn. Psoralen kann auch als Creme auf die Hande
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aufgetragen werden. Zudem kann Psoralen auch mit einem Bad appliziert werden.
Diese Methode wird am LUKS genutzt. Hierbei machen die Betroffenen ein Hand- und
Fusspsoralenbad fur 15 Minuten. Die Badesubstanz kann in der Apotheke am LUKS
bestellt werden. Nach dem 15-minitigen Baden werden die Hande und Flsse mit UVA-
Strahlen bestrahlt. Die gesamte Therapie, also Bad und Bestrahlung, dauert etwa 30
Minuten. Diese Therapie macht man drei Mal pro Woche fir ein bis drei Monate. Die
Wirkung der Lichttherapie wirkt plus/minus sechs Monate Uber den Therapiestopp
hinaus. Diese Zyklen kdnnen aber auch immer wieder wiederholt werden. Die
Lichttherapie machen wir sehr haufig am LUKS. Auch die Ganzkdrperbehandlung mit
UVB. Dort geht eine Therapie nur wenige Minuten, jedoch muss auch diese drei Mal
pro Woche durchgefihrt werden. Die Lichttherapie ist eine super kostenglnstige,
effektive und nebenwirkungsarme Therapie. Der Nachteil ist, dass viele von
Neurodermitis betroffene Personen berufstéatig sind und nicht dreimal wochentlich zur
Therapie kommen konnen. Es gibt auch hier sehr hartnackige Ekzeme, die nicht auf
die Lichttherapie ansprechen, dann benétigt es eine systemische Therapie.
Grundsatzlich behandeln wir zuerst mit Cremes oder bei schwereren Féllen mit
Cremes kombiniert mit Lichttherapie. Wenn dies nicht hilft, bendtigt es eine

Systemtherapie.»

Betreust du von Neurodermitis betroffene Pflegemitarbeitende oder hast du
sonst Erfahrungen gemacht mit an Neurodermitis leidenden Mitarbeitenden?
Wenn ja, worin bestanden die Knackpunkte in der Vereinbarung von Pflegeberuf
und Neurodermitis?

«Wir betreuen ein paar Mitarbeitende, jedoch nicht sehr viele. Ich glaube viele werden
vom personalarztlichen Dienst abgefangen. Durch die vermehrte Handedesinfektion
aufgrund des Coronavirus haben wir einen leichten Anstieg bemerkt. Der Pflegeberuf
ist ein Beruf, welcher die Haut sehr stark beansprucht. Ich denke der Beruf an sich ist
ein Knackpunkt. Wenn man eine Neurodermitis hat, mit dem genetischen Aspekt den
man nicht wegbringt, ist es nattrlich ein Beruf, der immer mal wieder ein Ekzem
ausldsen kann. Wenn man als Kind oder Jugendlicher eine schwere Neurodermitis hat,
gibt es gewisse Berufe, die nicht empfohlen werden. Dazu z&ahlen sicher der
Pflegeberuf,  B&cker/Backerin, landwirtschaftliche  Tatigkeiten oder auch
Coiffeur/Coiffeuse. Also eigentlich Berufe, in welchen die Hande mechanisch stark
beansprucht werden. Ich méchte diese Berufe nicht als Risikoberufe betiteln. Jedoch
sind dies Berufe, durch welche die Haut tendenziell schlechter werden kann. Es gibt
sehr viele Patienten/Patientinnen, die eine milde Neurodermitis haben und diese mit

den entsprechenden Hautschutzmassnahmen im Griff haben.»
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5. Aus Eigenerfahrung weiss ich, dass vor allem akute Schiibe an den Handen sehr
unangenehm sind beim Arbeiten. Wie soll sich eine Pflegeperson deiner
Meinung nach verhalten, wenn sie einen akuten ausgepréagten
Neurodermitisschub an den Handen hat? Was empfiehlst du den Betroffenen?
(Vorgehen bitte genau schildern)

«Zum Selbstschutz wirde ich in dieser Situation mehr mit Handschuhen arbeiten. Je
starker die Hautbarriere geschédigt ist, desto hdher ist das Risiko fir das Auflesen von
Infektionen. Die Basistherapie mit den hautfreundlichen Seifen, riickfettenden Cremes
und Schutzlotionen muss konsequent umgesetzt werden. Bei einem wirklichen, akuten
Schub bendtigt es zudem kortisonhaltige Salben. Mit den Alternativen, die immer wie
mehr auf den Markt kommen, z. B. den Calcineurininhibitoren, kann der Gebrauch von
Kortison minimiert werden. Im akuten Schub empfehlen wir jedoch immer eine
Therapie mit einer kortisonhaltigen Salbe, bis sich die Haut wieder etwas beruhigt hat.
Das Kortison muss dann ausgeschlichen werden. Also nie abrupt stoppen, da es sonst
zum Rebound-Effekt kommen kann. Danach kann man mit einer anderen Salbe einen
stabilen Erhaltungsverlauf machen. Dazu kann man «Protopic», «Elidel» oder «Lipikar
Eczema Med» verwenden.»

Nachfrage: Bist du der Meinung, dass ich mich krankschreiben lassen muss,
wenn ich die Handedesinfektion nicht mehr korrekt durchfihren kann?

«Das ist schwierig zu sagen. Wenn du deine Arbeit nicht mehr korrekt ausfiihren
kannst, musst du eigentlich schon krankgeschrieben werden. Oder vielleicht gibt es die
Mdglichkeit, dass man dich anders einsetzt. Also, dass du z. B. mehr Biiro machst oder

eine Tatigkeit, in welcher du weniger direkten Patienten-/Patientinnenkontakt hast.»
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Anhang 3

Telefongesprach mit Jeannette Saameli, Hygienefachfrau LUKS

Ist das Tragen von Baumwollhandschuhen unter den Arbeitshandschuhen erlaubt?
«Nein, das Tragen von Baumwollhandschuhen unter den Arbeitshandschuhen ist
hygienetechnisch nicht erlaubt. Im Allgemeinen ist die Annahme falsch, dass das Tragen von
Handschuhen eine regelmassige und korrekte Handedesinfektion ersetzt. Wenn die Hande
aufgrund der Neurodermitis, respektive aufgrund des Handekzems nicht mehr korrekt
desinfiziert werden kdnnen, ist die Arbeitsfahigkeit nicht mehr gewéhrleistet. Es besteht dann
ein Risiko fur die Patienten und Patientinnen sowie fir die betroffene Person selbst. In einem
solchen Fall bendtigt es eine Krankschreibung.

Das haufigere Tragen von Handschuhen bei Handekzem ist grundséatzlich nicht sinnvoll. Das

feuchte Milieu im Handschuh verschlechtert das Ekzem.»

Anhang 4

Hilfreiche Adressen fir von Neurodermitis betroffene Personen

- ahal! Allergiezentrum Schweiz

— www.ahaswiss.ch

- Nia — Die Neurodermitis App fur mehr Wohlbefinden

— nia-health.de/nia-app

- Schweizerische Gesellschaft fur Dermatologie und Venerologie

— www.derma.ch
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