Psoriasis und Beruf - gibt es eine berufsbedingte Schuppenflechte?

Stefan Ulrich

Von der Schuppenflechte sind in Deutschland etwa 1,5 Mio. Menschen betroffen. In
7.5 % sind bei der Erstmanifestation der Psoriasis die Hande mitbetroffen. Die Psori-
asis kann in jedem Lebensalter erstmalig auftreten, so auch wahrend des Berufsle-
bens. In manchen Fallen stellt sich dabei die Frage, ob hier urséachlich ein Zusam-
menhang bestehen kann, insbesondere wenn ausschlie3lich die Hande betroffen
sind. Heutzutage wird die Psoriasis Uberwiegend als eine T-Zell-vermittelte Autoim-
munerkrankung angesehen, die Mdaglichkeit einer beruflich bedingten Triggerung
wird daher von vielen Dermatologen bezweifelt. Der neueste Forschungsstand zur
Pathogenese der Psoriasis zeigt jedoch, dass diese wesentlich komplexer ist und

nicht einfach auf ein autoimmunes Geschehen reduziert werden kann [1].

Das Konzept der Psoriasis als Autoimmunerkrankung kann insbesondere nicht das
bereits im 19. Jahrhundert beobachtete Phdnomen erklaren, dass unterschiedliche
Irritationen der Haut Psoriasis-Plaques provozieren kdnnen (sog. Kébner-
Ph&anomen). Hierzu zahlen v.a. mechanische Reize, die in vielen Berufen ganz er-
heblich sein kdnnen. Es zeigte sich jedoch auch, dass bereits das Ausdinnen der
Hornschicht durch Pflasterabriss, und damit eine Schadigung der epidermalen Bar-
riere, ausreicht, um eine Psoriasis zu triggern [2,3]. Dartiber hinaus gibt es Beobach-
tungen, dass das Auflegen von Folien auf Psoriasisplaques, und damit eine kinstli-
che Wiederherstellung der epidermalen Barriere, bereits ohne weitere Anwendung
von Wirkstoffen zu einer Besserung oder gar Abheilung der Plaques fuhrt. Es ist da-
her durchaus denkbar, dass eine (beruflich bedingte) Barriereschadigung nicht nur
die Entstehung von Kontaktekzemen begiinstigt, sondern auch eine Psoriasis trig-

gern kann.

An der Universitat Osnabrick wurden im Zeitraum von 2001 bis 2005 insgesamt
1901 Patienten stationdr behandelt. In 52 Fallen wurde eine Psoriasis an den Han-
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den diagnostiziert. Ein beruflicher Ursachenzusammenhang wurde fur wahrscheinlich
gehalten, wenn die Lokalisation der Hauterscheinungen plausibel auf die beruflichen
Einwirkungen zurtckgefuhrt werden konnte und ein arbeitsabhéngiger Verlauf haut-
facharztlich dokumentiert wurde. Dies traf in 34 Fallen zu. In 10 weiteren Fallen war
ein beruflicher Zusammenhang ebenfalls durchaus denkbar, auch waren die Haut-
veranderungen anamnestisch arbeitsabhangig, es fehlte jedoch eine hautfacharztli-
che Dokumentation. In 8 Fallen sprach mehr gegen als fir einen Ursachenzusam-
menhang. Von den 1901 stationér behandelten Patienten litten somit ca. 1.8 % an

einer wahrscheinlich berufsbedingten Psoriasis.

Bei der Verlaufsbeurteilung ist zu bertcksichtigen, dass die Psoriasis im Allgemeinen
einen chronischeren Verlauf zeigt als ein Kontaktekzem. Dartber hinaus spielt ana-
log zum atopischen Handekzem sicherlich auch immer eine eigendynamische Kom-
ponente eine Rolle. Wichtig fuir die Beurteilung eines etwaigen Ursachenzusammen-
hanges ist daher insbesondere eine detaillierte Arbeitsplatzanamnese. In vielen Fal-
len wird eine sichere Abgrenzung von beruflichen und auRerberuflichen Faktoren

jedoch nicht méglich sein.
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