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Zusammenfassung

Im beruflichen Hautschutz werden traditionell die Anwendung
eines Schutzpr�parates vor der Arbeit, die schonende Hautreini-
gung und die Verwendung eines Pflegepr�parates nach der Ar-
beit gefordert. Die Wirksamkeit dieses integrierten Hautschutz-
konzeptes wurde bisher jedoch nicht wissenschaftlich �berpr�ft.
In der vorliegenden Studie wurde die Wirksamkeit eines Haut-
schutzpr�parates (Excipial ProtectB), eines Reinigungspr�parates
(Excipial CleanB) und eines Pflegepr�parates (Excipial RepairB)
auf die kumulative Irritation durch Natriumlaurylsulfat (SLS) an
hautgesunden Probanden einzeln und in Kombination �berpr�ft.
Die Irritation wurde klinisch und mittels nichtinvasiver hautphy-
siologischer Messverfahren (transepidermaler Wasserverlust,
Hautfeuchtigkeit und HautrGtung) erfasst. Unsere Ergebnisse
zeigen eine statistisch signifikante Verringerung der SLS-Irrita-
tion durch Anwendung der Schutzcreme und des Hautreini-
gungsmittels sowie durch Anwendung von Schutzcreme, Haut-
reinigungsmittel und Pflegecreme. Durch Anwendung von Haut-
reinigungsmittel und Pflegecreme konnte hingegen keine signifi-
kante Verminderung der SLS-Irritation erreicht werden. Die Ver-
besserung der Hautfeuchtigkeit durch Kombination von Schutz-
creme, Hautreinigungsmittel und Pflegecreme war besser als bei
Einzelmaßnahmen. Zusammenfassend konnten wir erstmals die
Wirksamkeit eines integrierten Hautschutzkonzeptes in der Pr�-
vention des kumulativ-subtoxischen Kontaktekzems zeigen. Da-
bei ist die Anwendung einer pr�expositionellen Schutzcreme das
bedeutsamste Glied in der Kette der Protektivmaßnahmen. Die
zus�tzliche Applikation eines hydratisierenden Hautreinigungs-
mittels und einer regenerierenden Hautpflegecreme ohne okklu-
dierende Eigenschaften verst�rken den positiven Effekt auf die
epidermale Barriere durch Verbesserung der Hornschichthydra-
tation.

Abstract

Occupational skin care is composed of application of a protective
cream before work, mild skin cleaning and application of a skin
care product (moisturizer) after work. However, the efficacy of
an integrated skin care program as described has not been scien-
tifically evaluated. In the present study, the efficacy of a protecti-
ve cream (Excipial ProtectB), of a skin cleaning product (Excipial
CleanB) and a skin care cream (Excipial RepairB) on the cumula-
tive irritation by sodium lauryl sulfate (SLS) was assessed in he-
althy volunteers. The products were tested alone and in combi-
nation. The irritation was assessed clinically and by non-invasive
methods (transepidermal water loss, capacitance, and erythe-
ma). Our results show a statistically significant reduction of SLS
irritation by combined application of the protective cream and
the skin cleanser, and by combined application of the protective
cream, the skin cleanser, and the skin care cream. The combined
application of the skin cleanser and the skin care cream, how-
ever, did not reduce SLS irritation. The improvement of the skin
capacitance as indicator of stratum corneum moisture by the
combination of the protective cream, the skin cleanser, and the
skin care cream was more effective than by the single products.
In conclusion, we could show the efficacy of an integrated skin
care concept in the prevention of cumulative irritant dermatitis
for the first time. The application of the protective cream seems
to be the most important step. The additional application of a
rehydrating cleanser and of a regenerating skin care cream en-
hance the positive effect on the epidermal barrier by improve-
ment of stratum corneum hydratation.
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Einleitung

Das subtoxisch-kumulative (irritative) Kontaktekzem ist die
h�ufigste Berufskrankheit der Haut. Es handelt sich um eine Ab-
nutzungsdermatose: Durch die Summation unterschwellig sch�-
digender Reizeinwirkungen �ber eine l�ngere Zeit bei gleichzei-
tiger Vernachl�ssigung von Schutzmaßnahmen kommt es zu ei-
ner dauerhaften Sch�digung zun�chst der Epidermis und in der
Folge des gesamten Hautorgans. Das irritative Kontaktekzem
kann Arbeitsunf�higkeit verursachen, zur Unterlassung aller ver-
ursachenden T�tigkeiten zwingen und zum Berufswechsel f�h-
ren [1,2]. Die Irritation kann aber auch einer sekund�ren Sensibi-
lisierung Vorschub leisten und damit ein allergisches Kontaktek-
zem bahnen.

Im Vordergrund der Pr�vention des irritativen Kontaktekzems
steht die Verhinderung oder Minderung der Exposition durch
Identifikation und Austausch irritativer Substanzen am Arbeits-
platz, durch Kapselung oder durch organisatorische Maßnah-
men. Die persGnliche Schutzausr�stung (PSA) in Form von
Schutzkleidung und Handschuhen spielt ebenfalls eine große
Rolle in der Pr�vention. An vielen Arbeitspl�tzen sind jedoch die
beschriebenen Maßnahmen nicht oder nur eingeschr�nkt durch-
f�hrbar. Daher kommt insbesondere an diesen Arbeitspl�tzen
der Anwendung von Hautschutzmitteln eine große Bedeutung
in der Pr�vention des berufsbedingten Ekzems zu [3].

Der dermatologische Hautschutz beinhaltet pr�expositionell an-
zuwendende Hautschutzpr�parate, die milde und schonende
Hautreinigung sowie postexpositionelle Hautpflegemittel. Dabei
verhindern oder reduzieren Hautschutzsalben die Einwirkung
von Irritantien auf die Haut. Mit der Hautreinigung wird eine De-
kontamination angestrebt. Die Hautpflege hingegen dient dem
reparativen Hautschutz [3].

Die G�ltigkeit des dargestellten „3-S�ulen-Konzeptes“ des beruf-
lichen Hautschutzes wird vorwiegend in der deutschsprachigen
Dermatologie vertreten, in angels�chsischen und skandinavi-
schen L�ndern jedoch kontrovers diskutiert [3]. So wird bezwei-
felt, ob eine strikte Trennung von Produkten, die vorwiegend vor
Kontakt mit hautirritativen Noxen appliziert werden, und sol-
chen, die als Pflegepr�parate vorwiegend postexpositionell ap-
pliziert werden, gerechtfertigt ist. Insbesondere skandinavische
Arbeitsgruppen konnten f�r urspr�nglich als reine Pflegepr�pa-
rate ausgelobte Produkte ebenso eine protektive Wirkung nach-
weisen [4]. F�r das Schutzpr�parat Excipial ProtectB konnte in
einer kontrollierten Anwendungsstudie bei PflegedienstangehG-
rigen mit vorgesch�digter Haut ein guter protektiver und gleich-
zeitig regenerierender Effekt nachgewiesen werden [5].

Die Wirksamkeit und Sicherheit von Hautschutz- und Hautpfle-
gepr�paraten wurde in der Vergangenheit durch verschiedene
In-vitro- und In-vivo-Modelle belegt. Die Arbeitsgruppe von
Frosch, Dortmund, entwickelte das Modell eines repetitiven Irri-
tationstestes (RIT) mit regelm�ßig wiederholter Applikation des
Irritans auf der mit Hautschutzpr�paraten vorbehandelten Haut
zur Oberpr�fung der angenommenen Wirksamkeit [6,7]. Zur
Reaktionsbeurteilung kommen moderne hautphysiologische
Untersuchungsverfahren zur Anwendung. Von unserer Arbeits-
gruppe wurde der RIT modifiziert und in einer Reihe von Unter-
suchungen eingesetzt [8–11]. Basierend auf den Erfahrungen

unterschiedlicher Arbeitsgruppen und mit dem Ziel einer Me-
thodenvalidierung wurde ein Ringversuch der Arbeitsgruppe
Hautschutz der Arbeitsgemeinschaft f�r Berufsdermatologie
(ABD) in der DDG zur Validierung eines Irritationsmodells
durchgef�hrt [12].

Ebenso wurde die Vertr�glichkeit von Hautreinigungspr�paraten
zur Entfernung beruflicher Verschmutzungen in zahlreichen
Studien untersucht, wobei sich der standardisierte Waschtest
am Unterarm oder an der Ellenbeuge bew�hrt hat [13].

Auch wenn eine strikte Trennung in Hautschutz- und Hautpfle-
gepr�parate aus didaktischen Gr�nden w�nschenswert er-
scheint und die Akzeptanz bzw. das Verst�ndnis des beruflichen
Hautschutzes erhGhen mag, stand die wissenschaftliche Ober-
pr�fung des tats�chlichen Nutzens des integrativen Hautschutz-
konzeptes, das die Verwendung eines Hautschutzpr�parates, ei-
nes Reinigungspr�parates und eines Pflegepr�parates optimiert
f�r eine bestimmte irritative Exposition vorsieht, bisher noch
aus. Dies ist aber entsprechend den Anforderungen der europ�i-
schen Kosmetikdirektive zu fordern, sofern damit geworben
werden soll, dass die einzelnen Elemente aufeinander abge-
stimmt sind und sich in der pr�ventiven Gesamtwirkung erg�n-
zen. Aus der Wirksamkeit der Einzelelemente ist keineswegs auf
die Wirksamkeit der Kombination zu schließen, da es auch zu
negativen Interaktionen wie einer Verst�rkung der Penetration
des Irritans durch die Schutzpr�parate kommen kGnnte, wie f�r
einzelne Pr�parate beschrieben wurde [9].

In der vorliegenden Studie wurde daher erstmals das Zusam-
menwirken der einzelnen Elemente eines integrierten Haut-
schutzprogramms in der Pr�vention des irritativen Kontaktek-
zems �berpr�ft.

Design, Methodik und Probanden

Ziel unserer Studie war es, die Wirksamkeit eines Hautschutz-
konzeptes, bestehend aus Hautschutz-, Hautreinigungs- und
Hautpflegepr�parat in seiner Gesamtheit sowie in seinen Einzel-
komponenten bei repetitiver Hautirritation mittels Natriumlau-
rysulfat zu �berpr�fen. Die klinische Pr�fung wurde nach den
Prinzipien der „Good Clinical Practice“ (GCP) [14] als randomi-
sierte, kontrollierte und einseitig geblindete Studie durchge-
f�hrt. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizini-
schen Fakult�t der Universit�t Jena genehmigt.

40 hautgesunde Probanden wurden nach m�ndlicher und
schriftlicher Aufkl�rung in die Studie eingeschlossen. Einschluss-
kriterien waren Alter zwischen 18 und 50 Jahren und Fehlen von
schweren internistischen oder dermatologischen Erkrankungen.
Ausschlusskriterien waren Schwangerschaft oder Stillzeit, der-
matologische Lokaltherapie innerhalb der letzten 14 Tage, im-
munsuppressive Therapie jedwelcher Art und mangelnde Ko-
operationsbereitschaft.

Als Testsubstanzen kamen zur Anwendung:
– Natriumlaurylsulfat (SLS) hGchster Reinheit 0,5% in Aqua

dest. (Merck, pH 7,2) in kumulativer Anwendung (50 Tl/An-
wendung)
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– das Hautschutzpr�parat Excipial ProtectB (0,2 ml pro Testfeld
[7 U 7cm]),

– das Hautreinigungspr�parat Excipial CleanB (0,5 ml pro Test-
feld),

– das Hautpflegepr�parat Excipial RepairB (0,2 ml pro Testfeld).

Alle Pr�parate sind kommerziell erh�ltlich (Fa. Spirig AG, CH-
Egerkingen).

Zielparameter waren die Hautreaktionen der Irritationspr�fung,
die mittels eines klinischen Scores und der Messung des trans-
epidermalen Wasserverlusts, der Hornschichtfeuchtigkeit sowie
der Farbver�nderung der Haut an allen Behandlungstagen erfasst
wurden.

Untersuchungsablauf (Tab.1)
Auf den Beugeseiten beider Unterarme wurden jeweils 2 gleich
große Testareale (7 U 7cm) markiert. Bei jedem Probanden wur-
den somit vier Testfelder eingezeichnet. Gem�ß einem Randomi-
sierungsschl�ssel wurden bei jedem Probanden vier der acht
mGglichen Testprozeduren durchgef�hrt.

Mittels großer Finn Chambers wurde das Irritans im Bereich der
Testfelder aufgetragen. Die chronische Irritation wurde durch
Applikation von mit Natriumlaurylsulfat(SLS)-LGsung getr�nk-
ten Filterpapierscheiben okklusiv �ber jeweils 30 min 2 U t�glich
im Abstand von 2 h an insgesamt 4 Tagen induziert. Behandelt
wurde an den Tagen 1 bis 4 (Montag bis Donnerstag) jeweils zur
gleichen Tageszeit (V 1h). Die Testpflaster wurden nach 30-mi-
n�tiger Einwirkzeit abgenommen und die Felder mit Papiert�-
chern abgetupft.

Vor bzw. nach der Irritation wurden die Felder entsprechend ei-
nem Randomisierungsplan mit den zu pr�fenden Produkten be-
handelt. Das Hautschutzpr�parat (Excipial ProtectB) wurde
30 min vor der Irritation mit einem behandschuhten Finger auf
das Testareal von 7 U 7 cm verteilt und gut eingerieben. Das
Hautreinigungspr�parat (Excipial CleanB) wurde 5 min nach Irri-
tation unverd�nnt auf das Testareal aufgetragen, nachfolgend
mit einem befeuchteten Waschlappen 0,5 min bis zur Schaum-
bildung verrieben und dann mit Wasser abgesp�lt. Das Haut-
pflegepr�parat (Excipial RepairB) wurde 2 h nach der letzten An-

wendung postexpositionell appliziert. Zur internen Standardisie-
rung wurde in einer der Testreihen statt der Schutz- und Pflege-
pr�parate weiße Vaseline sowohl pr�- als auch postexpositionell
appliziert. Die Applikation erfolgte ausschließlich durch Labor-
personal.

Klinische Beurteilung und Messungen
Alle klinischen Beurteilungen und Messungen erfolgten vor der
Irritation an den Tagen 1–4 und am Tag 5. Die Messungen fanden
nach einem Zeitraum von mindestens 15 min kGrperlicher Ruhe
in einem klimatisierten Raum mit konstanter Temperatur und
Luftfeuchtigkeit statt. Es wurden folgende klinische Beurteilun-
gen und Messungen durchgef�hrt:

Als klinischer Parameter wurde der visuelle Irritationsscore nach
Frosch und Kligman bestimmt [15], in dem Erythem, Schuppung
und Fissuren erfasst werden. Als Abbruchkriterium wurde ein
Summenscore von 5 festgelegt.

Zur Bestimmung der epidermalen Barrierefunktion wurde die
Messung des transepidermalen Wasserverlustes (TEWL) mittels
des Tewameter (Fa. Courage & Khazaka, KGln) entsprechend den
Empfehlungen von Pinnagoda et al. verwendet [16].

Zur Messung der Hornschichtfeuchtigkeit wurde das Corneome-
ter eingesetzt (Fa. Courage & Khazaka, KGln) [17].

Die HautrGtung wurde mittels der Farbreflektion (L*, a*, b*) mit
dem Chromameter (Minolta) nach den Empfehlungen von Elsner
bestimmt [18].

Statistische Auswertung
Die Ergebnisse der Zielparameter wurden in Tabellen und Grafi-
ken zusammengefasst (Microsoft Excel), und es wurde eine de-
skriptive Statistik gerechnet. Eine Varianzanalyse wurde mit
den Testfeldern 3, 5, 6 und 7 durchgef�hrt. Aufgrund der resultie-
renden sechs Paarvergleiche wurde die Bonferroni-Korrektur des
Signifikanzniveaus < 0,05 durchgef�hrt, so dass f�r die durchge-
f�hrten Tests eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,008 zu-
grunde gelegt wurde. Alle weiteren Vergleiche wurden deskrip-
tiv vorgenommen. Als Statistik-Software wurde SPSS for Win-
dows eingesetzt.

Tab. 1 Untersuchungsdesign: Applikation der Testsubstanzen auf die Testfelder. Die Tabelle zeigt die Anwendungsprozeduren der Irritation
und der Elemente des Hautschutzprogramms auf den einzelnen Testfeldern. Die Irritation wurde jeweils zweimal t glich !ber 30min
durchgef!hrt. Testfeld 1 dient als Positivkontrolle (nur Irritation), als Negativkontrolle diente ein unbehandeltes Testfeld. Zur internen
Standardisierung wurde auf Testfeld 8 sowohl als Schutz- wie als Pflegeprodukt Vaselinum album eingesetzt

Testfeld Schutzprodukt
(Excipial Protect�)

Irritans
(0,5% SLS)

Reinigungsprodukt
(Excipial Clean�)

Pflegeprodukt
(Excipial Repair�)

1 2 � tgl. 30min

2 2 � tgl. 0,5min

3 2 � tgl. 30min 2 � tgl. 0,5min

4 2 � tgl. 30min anschließend

5 2 � tgl. 30min 2 � tgl. 30min 2 � tgl. 0,5min

6 2 � tgl. 30min 2 � tgl. 0,5min anschließend

7 2 � tgl. 30min 2 � tgl. 30min 2 � tgl. 0,5min anschließend

8 2 � tgl. 30min Vaseline 2 � tgl. 30min 2 � tgl. 0,5min Vaseline
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Ergebnisse

An der Studie nahmen 30 weibliche und 10 m�nnliche Proban-
den mit einem Durchschnittsalter von 32 Jahren teil. Kein Pro-
band beendete die Studie vorzeitig.

Die klinische Beurteilung der irritativen Hautreaktion mittels
des visuellen Scores (Abb.1) zeigte auf der ungesch�tzten Haut
erwartungsgem�ß eine zunehmende Irritation. Diese wurde
�beradditiv verst�rkt durch die zus�tzliche Waschprozedur mit
dem fl�ssigen Reinigungspr�parat, w�hrend die Waschung mit
dem Reinigungspr�parat allein keine Irritation erkennen ließ.
Die Behandlung mit den beiden Testcremes (Hautschutz- und
Hautpflegecreme) f�hrte, wie zu erwarten, ebenfalls zu keiner Ir-
ritation. Hingegen kam es durch Anwendung der Schutzcreme
eine halbe Stunde vor Anwendung des Irritans zu einer statis-
tisch signifikanten Verringerung der irritativen Reaktion. Die An-
wendung der Pflegecreme nach Irritation zeigte demgegen�ber
im klinischen Score keine signifikante Verbesserung des Hautbe-
fundes. Die Kombination von pr�expositioneller Schutzcreme
und postexpositioneller Pflegecreme f�hrte zu einer statistisch
signifikanten Reduktion der Hautirritation. Kam statt der unter-
suchten Schutz- und Pflegecreme Vaseline zum Einsatz, war vi-
suell eine deutliche Hautirritation zu erkennen, die sogar st�rker
ausfiel als auf den Testfeldern ohne jegliche Schutzmaßnahme.
Die Ergebnisse der Chromametrie zur objektiven Quantifizierung
des durch die Irritation hervorgerufenen Erythems best�tigten
nahezu deckungsgleich die durch klinische Beurteilung erhobe-
nen Befunde.

Zur objektiven instrumentellen Bestimmung der epidermalen
Barrierefunktion wurde der transepidermale Wasserverlust
(TEWL) erfasst (Abb. 2). Die Befunde des visuellen Scores wurden
mit dieser sensitiven Methode im Wesentlichen best�tigt.

Nach 5-t�giger repetitiver Irritation der Haut mit SLS ohne
Schutzpr�parat resultierte ein Anstieg des transepidermalen
Wasserverlustes um durchschnittlich 14 mg/m2 h. Bei nachfol-
gender Behandlung mit dem Reinigungsmittel, welches allein
nur einen sehr geringen negativen Einfluss auf die epidermale
Barriere aus�bte, konnte ein �beradditiver irritativer Effekt
auch mit dem Tewameter gemessen werden. Im Vergleich dazu
bewirkt die pr�expositionelle Applikation der Schutzcreme ei-
nen signifikant geringeren TEWL-Anstieg im Studienverlauf.
Noch geringer war die Sch�digung der epidermalen Barriere bei
der kombinierten Anwendung von Schutz- und Pflegecreme. Ein
geringer, jedoch nicht signifikanter Schutzeffekt wurde auch mit
der postexpositionellen Pflegecreme allein erreicht. Auch der
Vergleich zwischen dem Applikationsmodus Schutzcreme-Irri-
tation-Reinigung und der zus�tzlichen Anwendung der Pflege-
creme zeigte keine signifikante Verbesserung der Barrierefunk-
tion. Die alternative Applikation von Vaseline statt Schutz- und
Pflegecreme f�hrte im Studienverlauf zu einer erheblichen Sch�-
digung der epidermalen Barriere mit einem mittleren TEWL-An-
stieg um etwa 16 mg/m2 h.

Wichtige zus�tzliche Erkenntnisse ergab hingegen die corneo-
metrisch erfasste Hornschichtfeuchtigkeit (Abb. 3), wenn auch
die Unterschiede zwischen den Testfeldern statistisch nicht sig-
nifikant waren.

Eine wiederholte Reizung der Haut mit SLS f�hrte zu deren Aus-
trocknung. Die alleinige Behandlung der Haut mit dem Hautrei-
nigungsmittel hatte �berraschenderweise einen hydratisieren-
den Effekt und war in der Lage, die austrocknende SLS-Wirkung
aufzuheben. Die eindeutig positivste Beeinflussung der Horn-
schichthydratation wurde durch die kombinierte Anwendung al-
ler Schutzmaßnahmen erzielt. Wurden die Cremes nicht in Kom-
bination verwendet, f�llt der hydratisierende Effekt deutlich ge-
ringer aus, wobei die Pflegecreme die Haut besser vor Austrock-
nung bewahrte als die Schutzcreme. Das mit Vaseline behandel-
te Testfeld zeigte nur einen geringen Anstieg der Corneometrie-
werte im Studienverlauf.

Abb. 2 0nderung des transepidermalen Wasserverlustes unter kumu-
lativer Irritation. Die Abbildung zeigt die 0nderung des transepiderma-
len Wasserverlustes (Mittelwert und Standardfehler des Mittelwertes)
von Tag 1 zu Tag 5. 1 = SLS, 2 = Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9),
3 = SLS + Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9), 4 = Schutzcreme (Ex-
cipial Protect9) + Pflegecreme (Excipial Repair9), 5 = Schutzcreme (Exci-
pial Protect9) + SLS + Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9), 6 = SLS +
Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9) + Pflegecreme (Excipial Re-
pair9), 7 = Schutzcreme (Excipial Protect9) + SLS + Hautreinigungsmit-
tel (Excipial Clean9) + Pflegecreme (Excipial Repair9), 8 = Vaseline + SLS-
Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9) + Vaseline. * = p £ 0,05.

Abb. 1 0nderung des visuellen Scores unter kumulativer Irritation.
Die Abbildung zeigt die 0nderung des visuellen Scores (Mittelwert
und Standardfehler des Mittelwertes) von Tag 1 zu Tag 5. 1 = SLS,
2 = Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9), 3 = SLS + Hautreinigungs-
mittel (Excipial Clean9), 4 = Schutzcreme (Excipial Protect9) + Pflege-
creme (Excipial Repair9), 5 = Schutzcreme (Excipial Protect9) + SLS +
Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9), 6 = SLS + Hautreinigungsmittel
(Excipial Clean9) + Pflegecreme (Excipial Repair9), 7 = Schutzcreme (Ex-
cipial Protect9) + SLS + Hautreinigungsmittel (Excipial Clean9) + Pflege-
creme (Excipial Repair9), 8 = Vaseline + SLS + Hautreinigungsmittel (Ex-
cipial Clean9) + Vaseline. * = p £ 0,05.
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Diskussion

Unsere Studienergebnisse haben eine eindeutige Aussage: Zum
ersten Mal konnte in einer klinisch-experimentellen Studie unter
kontrollierten Bedingungen gezeigt werden, dass mit der An-
wendung eines integrierten Hautschutzkonzeptes, bestehend
aus Hautschutz, milder Reinigung und Hautpflege die Haut vor
der kumulativen Einwirkung sch�digender irritativer Noxen sig-
nifikant gesch�tzt werden kann. Dies zeigte sich deutlich mit al-
len in unserer Studie eingesetzten Messmethoden.

Als wichtigste Einzelmaßnahme erwies sich erwartungsgem�ß
die pr�expositionelle Anwendung der Schutzcreme. Sie f�hrte
zu einer signifikanten Protektion der Haut vor der irritativen
Wirkung von SLS und zwar sowohl ohne als auch mit der paral-
lelen Anwendung einer postexpositionellen Pflegecreme.

So kGnnte man aus den Testergebnissen in visuellem Score, Chro-
mametrie und TEWL schließen, dass die Anwendung einer rege-
nerierenden Hautpflege nach der Arbeit vernachl�ssigbar w�re.
Betrachtet man jedoch die Ergebnisse der Corneometrie, wird
klar, dass sich die Hydratation der Hornschicht erheblich verbes-
sert, wenn die Schutzcreme durch die Pflegecreme erg�nzt wird.
Andererseits wird deutlich, dass die Anwendung der Pflegecreme
allein nicht ausreichend f�r einen guten Hautschutz ist.

Bei dem verwendeten Reinigungsprodukt (Excipial CleanB) han-
delt es sich um ein sehr mildes Syndet, das auch bei wiederholter
Anwendung im klinischen Score und in der Farbmessung der
Haut zu keinen Ver�nderungen f�hrte und lediglich bei der Mes-
sung des TEWL eine minimale Irritation zeigte. Die Irritation
liegt damit deutlich geringer als f�r ReibekGrper enthaltende be-
rufliche Handreiniger [13]. Bemerkenswert erscheint, dass das
untersuchte Reinigungsprodukt einen guten Hydratationseffekt
hat, der in der Lage ist, die austrocknende Wirkung von SLS zu
neutralisieren. Trotzdem bietet die alleinige Reinigung der Haut
mit dem, wenn auch milden, hydratisierenden Syndet, keinen
Hautschutz und verst�rkt bei bereits gesch�digter Barriere die

negative Wirkung des Irritans. Das Reinigungspr�parat ist dem-
nach sinnvoll als Teil des Hautschutzkonzeptes, muss jedoch
durch Schutz- und Pflegecreme erg�nzt werden.

Vaseline wurde in fr�heren Studien als Standard f�r die Untersu-
chung von pr�expositionellen Hautschutzpr�paraten vorge-
schlagen [19]. Unsere Ergebnisse zeigen, dass Vaseline in einem
kombinierten Einsatz als Schutz- und Pflegepr�parat zu einer
Verst�rkung der Irritation f�hrt, die sogar st�rker war, als die Ir-
ritation durch SLS allein. Dies kGnnte auf die okklusive Wirkung
der Vaseline zur�ckzuf�hren sein, die das Eindringen des Schad-
stoffes in die Haut befGrdert haben kGnnte.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mit dem klinisch-expe-
rimentellen Modell der repetitiven Irritation, welches den tat-
s�chlichen Verh�ltnissen am Arbeitsplatz nahe kommt, erstmals
der Benefit eines integrierten Hautschutzkonzeptes zur Pr�ven-
tion des kumulativ-subtoxischen Kontaktekzems gezeigt werden
konnte. Dabei ist die Anwendung einer pr�expositionellen
Schutzcreme das bedeutsamste Glied in der Kette der Protektiv-
maßnahmen. Die zus�tzliche Applikation einer regenerierenden
Hautpflegecreme ohne okkludierende Eigenschaften verst�rkt
den positiven Effekt auf die epidermale Barriere. F�r das unter-
suchte Syndet konnte eine positive Wirkung auf die Horn-
schichthydratation gezeigt werden.
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Buchbesprechung

n Eine personenbezogene Geschichte der
Beziehungsmedizin

Jeder Mensch ist eingewoben in sein Umfeld, der gesunde ebenso
wie der erkrankte. Dabei wirken die Arbeitswelt, diejenige der
Freizeit und der Familie zusammen, mit immer sich wechselnd
darbietenden Gruppierungen. Menschliche Beziehungen sind
die wirkungsvollen Elemente, die wie „geistige Ber�hrungen“
empfunden werden, gesch�tzt sind oder gemieden werden, er-
lebt und erlitten auch. Besondere Beziehungen bestehen zwi-
schen Gesunden und Kranken, nicht zuletzt als Arzt-Patient-Be-
ziehung, sie sind aber viel weiter zu fassen, sie schließen alle ein
die mit Behandlung, Pflege, Betreuung, Begleitung und Sorge be-
fasst sind, sowie auch die Menschen um den Patienten. Bezie-
hungen entstehen und wirken, hilfreich wie stGrend, quer durch
alle nur denkbare Ebenen. Dabei wirken besondere Erwartungen
und Anspr�che kr�ftig mit. Beziehungen stehen also im Mittel-
punkt des Heilens. Und Beziehungen werden vordringlich durch
Sprache vermittelt und durch ZuhGren geleitet, sie werden be-
einflusst durch Musik und erg�nzt durch alle weiteren Sinnes-
empfindungen, auch durch Intuition. Beziehungen und ihre StG-
rungen wirken sehr deutlich in Gruppen distinkter GrGßen.
Gruppen wie Familie, Freundeskreise, Behandlungsteams, Pa-
tientenverb�nde und viele andere mehr haben also Modellcha-
rakter. Einzelprobleme werden demzufolge gerne in die Gruppe
ausgeweitet und Massenprobleme sind in einer Gruppe gefangen
leichter, da modellhaft, anzugehen. Modellgruppen der Bezie-
hungsmedizin gehen unter dem Namen Balint-Gruppen auf
Michael Balint (1896–1970) zur�ck, der diese besondere und ef-
fektive Form der Begleitung und Unterst�tzung von Behandlun-
gen schon 1950 in London angefangen hat. Die rasante und fach-
dienliche Verbreitung in ganz Europa hat mehrere Motoren, ein
ganz besonders r�hriger, warmer, unerm�dlicher und erfolgrei-
cher war Boris Luban-Plozza, der seit 1961 auf der ganzen Welt
wirkte, besonders aber auf dem Monte Verita, dem Berg der
Wahrheit, �ber Ascona im schweizerischen S�dkanton Tessin,
wo er ein Schulungs- und Weiterentwicklungszentrum von enor-
mer Wirkung schuf. In unserem Fach der Dermatologie sind
Selbsterfahrungsgruppen mit der Balint-Arbeit von besonderer
Bedeutung in der Onkologie und bei der Betreuung von schwe-
ren und chronischen Autoimmunkrankheiten, vor allem zur Ver-
arbeitung von Perioden mit geh�uften Todesf�llen von lang
behandelten Patienten und bei der Bew�ltigung von selbstzer-
stGrerischen Akten von Patienten. W�hrend die Balint-Gruppen
vor allem die therapeutischen Teams fasst, hat Boris Luban-Ploz-

za die Ausweitung der Gruppen unter Einbezug von Patienten
und von Studenten erreicht. Neben einem studentischen Lernef-
fekt kommt der Patientenaspekt in der therapeutischen Bezie-
hung zu seinem Recht. Ganz neue Dimensionen werden er-
schließbar. Unter dem Namen „Ascona-Model“ versteht man seit
1968 dieses besondere Lern- und Ausbildungsmodell f�r Studen-
ten und \rzte, das von der WHO anerkannt wurde. In der Derma-
tologie bieten sich solche Gruppen insbesondere bei der Betreu-
ung der h�ufigen und chronisch-rezidivierenden Krankheiten an,
der Neurodermitis und der Psoriasis. Dies um so mehr, als bei
diesen Krankheiten den psychosomatischen Beziehungen in der
Symptomatik, im Krankheitsverlauf und in der Behandlung
großes Gewicht zukommt. Dabei kommt der Gruppenarbeit
w�hrend der schubfreien Phasen besondere Bedeutung in der
GesundheitsfGrderung zu. Die Psychosomatik und die Bezie-
hungsmedizin haben Boris Luban-Plozza sehr viel zu verdanken
und sie tun dies auch. Er selber ist ein Musterbeispiel der Bezie-
hungsarbeit, sein Engagement und seine Begeisterung wirken
ansteckend und er vermag Br�cken zu schlagen, Menschen zur
Mithilfe zu motivieren und politische Unterst�tzung zu mobili-
sieren. Der Erfolg blieb nicht aus, derjenige der Beziehungsmedi-
zin mit Seminaren und Tagungen in Ascona und weltweit, in B�-
chern mit kompetenten Mitautoren und insbesondere in einer
unglaublichen Breitenwirkung. Aber auch die persGnliche Aner-
kennung blieb nicht aus, die sich in vielf�ltigen akademischen
Ehrungen ausdr�ckt, in Einladungen und Preisvergaben, von de-
nen stellvertretend der Internationale Albert Schweitzer Preis
hervorgehoben gehGrt, der ihm 1989 in der USA zuerkannt wur-
de. Dies alles, �ber 40 Jahre Beziehungsmedizin, deren Quelle in
Ascona, deren Motor Boris Luban-Plozza, die grundlegenden Ge-
danken und die erreichten Ziele, die Erfolge der Idee und diejeni-
gen der Person, die Begegnungen mit und die Einbeziehung der
politisch und wissenschaftlichen Meinungstr�ger, aber auch die
FrGhlichkeit, die Vitalit�t und die eigene Familienhaftung schil-
dert er in seinen als Erinnerungen benannten Aufzeichnungen,
die er als „Br�cken zum Leben“ bezeichnet. Diese sind von einem
anonym bleiben wollenden, lieben und sehr geschickten Freund
redigiert, geordnet und mit eingeschobenen Kommentaren zum
Ganzen gef�gt und werden in liebensw�rdiger Weise dem Leser
ans Herz gelegt.

E. G. Jung, Heidelberg

B. Luban-Plozza: Br'cken zum Leben. 2. Auflage. 90 Seiten.
Schwabe, Basel 2001. Kart. EUR 23,–. ISBN 3–7965–1557–6
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