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1 Einleitung

.Rauchen schadigt nahezu jedes Organ des Korpers® (Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2015, S. 26). Dass das Rauchen die Risiken fir die
Entstehung von Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Atemwegserkrankungen erhéht, ist den meisten bekannt (z.B. Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2008a). Zunehmend wird aber auch der schadigende
Einfluss des Rauchens auf den Hautzustand diskutiert (z.B. Armstrong, Harskamp,
Dhillon & Armstrong, 2014; Ortiz & Grando, 2012; Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2008b).

So fiuhrt das Rauchen zu einer starkeren Hautalterung und einer gestérten
Wundheilung (z.B. Ortiz & Grando, 2012; Deutsches Krebsforschungszentrum,
2008b). Daruber hinaus belegen Studien den schadlichen Einfluss des
Zigarettenkonsums auf die Entstehung und den Schweregrad von Hauterkrankungen
wie der Psoriasis und dem Handekzem (z.B. Armstrong et al., 2014; Thyssen,
Linneberg, Menné, Nielsen & Johansen, 2009). Auch fir die Auspragung von
berufsbedingten Hauterkrankungen wird das Rauchverhalten als ein Risikofaktor

diskutiert und in ersten Studien bestétigt (z.B. Brans et al., 2014).

Berufsbedingte Hauterkrankungen konnen die Weiterfihrung der beruflichen
Tatigkeit gefahrden (z.B. Diepgen & Weisshaar, 2013). Aufgrund der grol3en
Funktionseinschrdnkungen im Alltag geben Patienten mit berufsbedingten
Hauterkrankungen oft eine starke Reduktion der Lebensqualitdt an (z.B. Boehm et
al., 2012; Weisshaar et al.,, 2012). Die Identifikation von beruflichen und auch
aul3erberuflichen Risikofaktoren ist daher sehr wichtig, um diese in der Therapie der
berufsbedingten Hauterkrankungen zu bertcksichtigen und moéglichst schnell eine

Linderung der Beschwerden und den Berufsverbleib sichern zu kénnen.

Auf der Basis der begrindeten Annahme des schadigenden Einflusses des
Rauchens auf die Haut und auf berufsbedingte Hauterkrankungen (z.B. Brans et al.,
2014; Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008b) stellt sich die Frage, ob das

Angebot zur Rauchentwdhnung einen effektiven zusatzlichen Behandlungsbaustein



fur berufsbedingte Hauterkrankungen darstellt. Die Ziele der vorliegenden Arbeit sind
es, die Effektivitdt von RauchentwdhnungsmalRnahmen im Rahmen der stationaren
Behandlung von berufsbedingten Hauterkrankungen fir die Rauchabstinenz zu
evaluieren und den Einfluss des Rauchens auf berufsbedingte Handekzeme weiter

zu beleuchten.

In einer Langsschnittstudie wird dazu das Rauchentwéhnungsprogramm ,Rauchfrei
nach Hause!?" des Instituts fur Therapieforschung und Gesundheitsférderung (=IFT
Gesundheitsférderung, z.B. Wenig, Kroger & Nowak, 2014; Birk & Kroger, 2010) in
die stationare Rehabilitation im Rahmen der sogenannten tertidren
Individualpravention (=TIP) von berufsbedingten Hauterkrankungen implementiert
und in seiner Effektivitat evaluiert. Es soll zudem mit dem bisher durchgefihrten
Angebot zur Rauchentwdhnung wéahrend der stationdren TIP-MalRnahme in den
Auswirkungen auf die Zufriedenheit der Patienten mit dem Angebot, auf die
Motivation und die Zuversicht, das Rauchverhalten zu verédndern, sowie auf das
Rauchverhalten der Patienten verglichen werden. Zuséatzlich erfolgen die
Untersuchungen der Auspragungen von berufsbedingten Handekzemen von
Rauchern und Nichtrauchern im Verlauf des stationaren Aufenthaltes der TIP-

Malnahme und bis zu sechs Monate danach.

Die vorliegende Arbeit hat die folgende Struktur. Zunachst werden in Kapitel 2
berufsbedingte Hauterkrankungen sowie das Behandlungsangebot der stationéren
TIP-Mal3hahme vorgestellt. Es folgt die Studienlage zum schadigenden Einfluss des
Rauchens auf die Haut und auf berufsbedingte Hauterkrankungen. AnschlieRend
werden die Moglichkeiten von Rauchentwdhnungsangeboten in der stationaren
Rehabilitation aufgefuhrt. Dazu erfolgt die Darstellung der bisherigen
Rauchentwohnung in der TIP-MaBnahme sowie die Prasentation des neu
ausgewahlten Programms ,Rauchfrei nach Hause!?* der IFT Gesundheitsférderung.
Das Kapitel 3 stellt die zu prifenden Fragestellungen und Hypothesen dieser Studie
dar. Die Methodik der Studie, die Stichprobe sowie die eingesetzten
Messinstrumente und der Ablauf der Untersuchung sind in Kapitel 4 beschrieben. Die
Ergebnisse zur Prifung der Effektivitdt der Rauchentwthnungsprogramme im

Rahmen der TIP-MalRnahme sowie zum Einfluss des Rauchverhaltens auf die



Auspragung von berufsbedingten Handekzemen werden in Kapitel 5 dargestellt. Im
Kapitel 6 erfolgt die Diskussion und somit die Einordnung des Beitrags der
Ergebnisse zu der Fragestellung, ob das Angebot von
Rauchentwdhnungsprogrammen ein effektives zusétzliches Behandlungsangebot fur
berufsbedingte = Hauterkrankungen darstellen. Das Kapitel 7 ist eine
Zusammenfassung der Arbeit.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Die stationare Behandlung von berufsbedingten Hauterkrankungen

2.1.1 Berufsbedingte Hauterkrankungen

Berufsbedingte Hauterkrankungen bezeichnen Hauterkrankungen, deren Entstehung
und Verlauf wesentlich von beruflichen Belastungsfaktoren wie bspw. der h&ufigen
Feuchtarbeit wahrend der Arbeitszeit oder dem Auftreten von Allergien auf
berufsbezogene Substanzen beeinflusst sind (z.B. Brans & John, 2015; Diepgen,
2012). Vorrangig manifestieren sich diese Hautveranderungen an den Handen und
die haufigste Diagnose stellt das Handekzem dar (Skudlik & John, 2017; Brans &
John, 2015; Diepgen & Weisshaar, 2013). Als Risikoberufsgruppen fur die
Entwicklung von berufsbedingten Hauterkrankungen gelten bspw. Friseure, Heil- und
Pflegeberufe, Bauarbeiter und Metallarbeiter (z.B. Brans & John, 2015; fur eine
detaillierte Auflistung von Berufsgruppen ,mit deutlich erhdhtem Erkrankungsrisiko
fur berufsbedingte Kontaktekzeme" s. Diepgen, 2012, S. 304).

Die berufsbedingten Hauterkrankungen kénnen zu starken Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit bis hin zur Berufsaufgabe fuhren (z.B. Diepgen & Weisshaar, 2013;
Cvetkovski et al., 2005). Sie machen den hdchsten Anteil an ,gemeldeten
Verdachtsanzeigen fur das Vorliegen beruflich bedingter Erkrankungen an die Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung aus" (Skudlik & John, 2017, S. 925; Diepgen,
2012). Fur viele Betroffene geht die Erkrankung mit einer starken Reduktion der
Lebensqualitat einher (z.B. Diepgen & Weisshaar, 2013; Boehm et al., 2012;
Weisshaar et al., 2012). Auch die Auftretenswahrscheinlichkeit von psychischen
Erkrankungen wie Angststérungen und Depressionen kénnen durch die
Einschrankungen und die Belastungen aufgrund der berufsbedingten
Hauterkrankungen begtinstigt werden (z.B. Breuer et al., 2015; Boehm et al., 2012).

Um diese Hauterkrankungen zu behandeln, den Leidensdruck der Betroffenen zu
verringern und die Berufsaufgabe zu verhindern, ist es wichtig, frihzeitig effektive

Behandlungen einzuleiten. Es wurden daher verschiedene Praventionsmalinahmen



im ambulanten wie stationaren Behandlungssetting ausgearbeitet (z.B. Skudlik &
John, 2017; Skudlik et al., 2017; Diepgen & Weisshaar, 2013; John & Skudlik, 2006).
Das sogenannte ,Hautarztverfahren" gilt als ,die gemeinsame Grundlage fiir Arzte
und Unfallversicherungstrager, schnell und effektiv geeignete MalRhahmen zu
ergreifen, um einer Berufskrankheit vorzubeugen und Betroffenen zu ermdglichen,
die berufliche Tatigkeit fortzusetzen" (Skudlik & John, 2007, S. 296). Dabei geht es
um die Dokumentation der Hauterkrankung, um die ,Erfassung der schadigenden
Einwirkungen™ und um die schnelle Auswahl und die Einleitung der erforderlichen
Praventionsangebote (Skudlik & John, 2007, S. 296; Skudlik & John, 2017; Diepgen
& Weisshaar, 2013; Diepgen, 2012).

Im ambulanten Behandlungssetting werden bspw. gesundheitspadagogische
Hautschutzseminare fur die Betroffenen angeboten (z.B. Skudlik et al.,, 2017;
Diepgen & Weisshaar, 2013). Diese Mal3Bnhahme der sekundaren Pravention richtet
sich an Patienten, bei denen ,bereits berufsbedingte Hauterscheinungen vorliegen
oder die Gefahr besteht, dass sich eine berufsbedingte Hauterkrankung entwickelt®
(Diepgen & Weisshaar, 2013, S. 346). Die ambulanten Seminare zielen auf die
Wissenserweiterung zu den Einflussfaktoren auf den Hautbefund sowie die
verbesserte Umsetzung von Schutzmaflinahmen fir die Haut ab (z.B. Wilke, John,
Wulfhorst & Sonsmann, 2015; Diepgen & Weisshaar, 2013). Damit sollen die
Verschlechterung des Hautzustandes und die Gefahr der Berufsaufgabe verhindert

werden (z.B. Diepgen & Weisshaar, 2013).

Fur Patienten mit ,schweren, ambulant therapieresistenten berufsbedingten
Hauterkrankungen® (Skudlik et al., 2017, S. 51) steht das Angebot einer stationaren
Rehabilitation im Rahmen der tertidren Pravention zur Verfigung. Im Folgenden soll

dieses genauer vorgestellt werden.



2.1.2 Tertiare Individualpraventions (=TIP)-MalBhahm e als stationare
Behandlung von berufsbedingten Hauterkrankungen

Die tertidre Individualpraventions (=TIP)-Mallnahme fir  berufsbedingte
Hauterkrankungen richtet sich an Patienten mit stark ausgepragten, ,ambulant
therapieresistenten Berufsdermatosen® (John & Skudlik, 2006, S. 771). Damit sind
schwere, beruflich bedingte Hautveranderungen gemeint, die langer als drei Monate
andauern, bereits mit der Arbeitsunféhigkeit einhergehen und mit der Gefahr der
Entstehung einer Berufskrankheit bzw. der Berufsaufgabe verbunden sind (z.B.
Skudlik et al., 2017; Diepgen & Weisshaar, 2013; John & Skudlik, 2006).

Das Ubergeordnete Ziel der TIP-Mal3nahme ist, die Weiterfuhrung der beruflichen
Tatigkeit zu ermdglichen (Diepgen & Weisshaar, 2013; John & Skudlik, 2006). Im
Rahmen eines dreiwOchigen stationdren Aufenthaltes finden dazu umfassende
medizinische Diagnostik- und Behandlungsmal3Bnahmen statt (z.B. Brans et al., 2016;
Diepgen & Weisshaar, 2013). Dies zielt auf die Verbesserung und die Stabilisierung
des Hautbefundes sowie auf die ldentifizierung der beruflichen Einflussfaktoren auf
die Haut ab (bspw. Abklaren von Allergien auf berufsbezogene Substanzen, Prifung
des Anteils beruflicher hautbelastender Tatigkeiten).

Ein sehr wichtiges Merkmal der TIP-MalRnahme ist die enge interdisziplindre
Vernetzung (Skudlik & John, 2017; Skudlik et al., 2011; John & Skudlik, 2006). So
finden neben der medizinischen Versorgung auch Patientenschulungen mit
padagogischen Inhalten zu Hautschutz- und HautpflegemaRnahmen sowie
ergotherapeutische Ubungen statt (z.B. Diepgen & Weisshaar, 2013; Skudlik et al.,
2011; Skudlik & John, 2007; John & Skudlik, 2006). Weiterhin werden
gesundheitspsychologische Schulungen zu Themen wie dem Umgang mit Juckreiz,
Stressbewaltigung, Motivierung zur Rauchentwéhnung sowie psychologische
Beratungsgesprache angeboten, um den Umgang mit der Erkrankung zu erleichtern
und den Leidensdruck zu verringern (z.B. Breuer et al., 2012; Skudlik & John, 2007).

Der Ablauf der TIP-Malinahme umfasst einen dreiwdchigen stationaren Aufenthalt an

bspw. einem der beiden Standorte des Instituts flr interdisziplindre dermatologische



Pravention und Rehabilitation (iDerm) in Osnabriick oder Hamburg. Dem folgt eine
dreiwdchige poststationdre Arbeitskarenz, damit eine vollstandige Regeneration der
Hautbarriere maglich ist (Skudlik et al., 2011; John & Skudlik, 2006). Danach wird in

der Regel die berufliche Tatigkeit wieder aufgenommen.

Vor der Wiederaufnahme der Tatigkeit sowie vier Wochen danach findet die
medizinische Untersuchung des Hautbefundes wahlweise an einem der Standorte,
an denen das stationdare Heilverfahren durchgefihrt wird, oder durch den
behandelnden Hautarzt am Wohnort statt (Brans et al., 2016; Skudlik & John, 2007;
John & Skudlik, 2006).

In der Evaluierungsstudie ,Medizinisch-berufliches Rehabilitationsverfahren Haut-
Optimierung und Qualitatssicherung des Heilverfahrens” (=,ROQ", Skudlik et al.,
2009, S.122; Brans et al., 2016; Weisshaar et al., 2012; Skudlik et al., 2011) konnten
die Erfolge und die Effektivitat des stationaren Heilverfahrens fir berufsbedingte
Hauterkrankungen nachverfolgt und bestétigt werden. So zeigen die Ergebnisse
einen verbesserten Hautbefund, eine reduzierte Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen
aufgrund der Hauterkrankung sowie eine Steigerung der Lebensqualitat fur die
Patienten bis zu einem Jahr nach der TIP-Mallnhahme (Weisshaar et al., 2012;
Skudlik et al., 2011) sowie drei Jahre danach (Brans et al., 2016). Brans et al. (2016)
bestéatigen auch drei Jahre nach der TIP weiterhin die hohe Quote von Gber 80% der
Patienten, die weiterhin berufstétig sind. Skudlik et al. (2017, S. 55) kénnen diese
nachhaltige Stabilisierung des Hautbefundes sowie den Berufsverbleib auch in der

Evaluierungsstudie ,ROQ II" bis zu finf Jahre nach der TIP festhalten.

Im Folgenden sollen der schadigende Einfluss des Rauchens auf die Haut und das
Handekzem sowie die Moglichkeiten von Angeboten der Rauchentwdhnung im

Rahmen der TIP-MalRnahme aufgezeigt werden.



2.2 Der schadigende Einfluss des Rauchens auf die H aut und auf
Hauterkrankungen

2.2.1 Die Wirkung des Rauchens auf die Haut und auf ~ Hauterkrankungen

Neben den gesundheitsgefahrdenden Risiken des Rauchens auf das Herz-Kreislauf-
System, die Atemwege und die Entstehung von Krebserkrankungen wird auch die
Haut vom Rauchen geschédigt (z.B. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.
(=DHS), 2013; Batra, 2011; Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008a; 2008b).

Die Vielzahl der giftigen Inhaltsstoffe des Tabakrauches fuhrt zu einer schnelleren
Hautalterung sowie einer erschwerten Wundheilung (z.B. Kroger & Piontek, 2011;
Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008b). So werden bspw. durch Nikotin und
freie Radikale die Neubildungen von Kollagen und Kollagenfasern gehemmt, welche
fur die Stabilisierung und Straffung der Haut wichtig sind (z.B. Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2008b). Weiterhin erschwert Nikotin die Durchblutung der
Blutgefale und des Gewebes (Ortiz & Grando, 2012; Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2008b). Kohlenmonoxid schéadigt die innere ,Wandschicht
der BlutgefalRe, so dass diese schneller altern und anfélliger fur Verkalkungen und
Verengungen sind“ und es beeintrachtigt die Sauerstoffversorgung und Durchblutung
des gesamten Korpers (Kroger & Piontek, 2011, S. 13; DHS, 2013). Somit werden
wichtige Voraussetzungen fur die Wundheilung durch den Tabakrauch gestort
(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008b).

Auch der negative Einfluss des Rauchens auf chronische Hauterkrankungen ist
bestatigt (Armstrong et al., 2014; Ortiz & Grando, 2012; Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2008b). So stellt das Rauchen einen Risikofaktor fir das
Auftreten der Psoriasis dar (bspw. Metaanalyse von Armstrong et al., 2014).
Studienergebnisse zeigen, dass Raucher haufiger von der Schuppenflechte betroffen
sind als Nichtraucher (z.B. Armstrong et al., 2014; Bo, Thoresen & Dalgard, 2008).
Fur die Hauterkrankungen wie das Handekzem und die Akne wird der ungunstige
Einfluss des Rauchens ebenfalls diskutiert (z.B. Mahler, 2016; Ortiz & Grando,

2012). Auch das Risiko fuir die Entstehung von Hautkrebs und Tumoren in der Haut



und den Schleimhauten wird durch das Rauchen erhoht (Ortiz & Grando, 2012,
Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008b).

Die Studienlage zum kritischen Einfluss des Rauchens auf die Pravalenz und die
Auspragung von Handekzemen und berufsbedingten Handekzemen soll im
Folgenden genauer vorgestellt werden, da sich die vorliegende Studie auf dieses
Krankheitsbild bezieht.

2.2.2 Rauchen als Risikofaktor fir die Entstehung und den Schweregrad des
Handekzems

Neben verschiedenen Einflussfaktoren auf die Entstehung und die Auspragung des
Handekzems wie bspw. die beruflichen Einflisse oder die Disposition zu einer
empfindlichen Haut wird auch zunehmend das Rauchverhalten als ein Risikofaktor
diskutiert (z.B. Mahler, 2016; Brans & John, 2015; Thyssen, Johansen, Linneberg &
Menné, 2010). Wahrend einige Studien keinen Zusammenhang finden (z.B. Bo et al.,
2008), bestdtigen andere den schadigenden Einfluss des Rauchens auf die
Entstehung des Handekzems (Anveden Berglind, Alderling & Meding, 2011; Thyssen
et al., 2009; Montnemery, Nihlen, Lofdahl, Nyberg & Svensson, 2005).

Thyssen et al. (2009) zeigen, dass sowohl Raucher als auch ehemalige Raucher
haufiger das Bestehen eines Handekzems angeben als Nichtraucher.

Die Studie von Brans et al. (2014) untersucht den Einfluss des Rauchverhaltens auf
den Hautbefund bei berufsbedingten Handekzemen. Die Ergebnisse bestatigen die
signifikant starkere Auspragung des Handekzems gemessen an der arztlichen
Einschéatzung fur die Raucher im Vergleich zu den Nichtrauchern zu Beginn der TIP-
Maflinahme sowie bis zu drei Jahre danach. Zudem ergeben sich fur die rauchenden
Patienten signifikant mehr Krankheitstage aufgrund der Hauterkrankung und der
signifikant haufigere Aufgabezwang der beruflichen Téatigkeit als fur die Nichtraucher
(Brans et al., 2014).



Der Einfluss der Anzahl der taglich konsumierten Zigaretten auf das Handekzem
kann nicht einheitlich bestétigt werden. In der Studie von Brans et al. (2014) erweist
sich kein Einfluss der taglichen Zigarettenmenge auf den Schweregrad des
Handekzems. Hingegen bestétigt sich bei Meding, Alderling und Wrangsj6 (2010),
dass fur Frauen eine htéhere Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten mit dem
haufigeren Auftreten eines Handekzems verbunden ist. Meding, Alderling, Albin,
Brisman und Wrangsj6 (2008) konnten fir die Berufsgruppe der Friseure zeigen,
dass der Konsum von uber zehn Zigaretten am Tag mit einer signifikant haufigeren
Auftretenswahrscheinlichkeit eines Handekzems einher geht als ein geringerer

taglicher Zigarettenkonsum.

Auch der Vergleich der Morphe des Handekzems zwischen Rauchern und
Nichtrauchern ist Untersuchungsgegenstand von Studien. Kutting, Uter,
Weistenhdfer, Baumeister und Drexler (2011) konnten bei einer Stichprobe von n=
1355 Metallarbeitern eine signifikant starkere Auspragung von Blaschen und
Erythemen des Handekzems bei Rauchern im Vergleich zu den untersuchten
Nichtrauchern feststellen. Dieser Unterschied bestatigt sich sowohl in der
Selbsteinschatzung der Probanden als auch in der &rztlichen Einschatzung der

Ekzemmorphen.

Die Studienlage weist daraufhin, dass das Rauchen einen ungunstigen Einfluss auf
das Handekzem hat. Daraus ergibt sich die Uberlegung, dass die Motivierung zur
Rauchentwohnung eine sinnvolle Erweiterung des Behandlungsangebotes fur
Patienten mit Handekzemen darstellt. Im Folgenden sollen dazu die Méglichkeiten
von Unterstiitzungsangeboten zur Rauchentwdéhnung im Rahmen der TIP-
MaflRnahme als stationdre Behandlung von berufsbedingten Hauterkrankungen

vorgestellt werden.
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2.3  Rauchentwohnung in der stationdaren Behandlung v on berufsbedingten
Hauterkrankungen

2.3.1 Rauchentwdhnung in der stationaren Rehabilit  ation

Trotz der bekannten immensen gesundheitlichen Risiken ist es fur viele Raucher
nicht leicht, das Rauchverhalten aufzugeben (z.B. Kastaun, Leve, Bdckmann,
Reddemann & Kotz, 2017). Dabei gilt es sowohl die korperliche als auch psychische
Abhangigkeit zu Uberwinden (z.B. Kastaun et al., 2017; Mai & Mihlig, 2016; Batra,
2011; Kroger & Piontek, 2011). Die Auspragung der korperlichen Abhangigkeit vom
Nikotin kann von Raucher zu Raucher variieren. Eine hohere kdrperliche

Abhangigkeit erschwert den Rauchabstinenzerfolg (z.B. Batra, 2011)

Da das Rauchen als ,das grof3te vermeidbare Morbiditats- und Mortalitatsrisiko” gilt
(Kastaun et al., 2017, S. 210), ist die Motivierung und die Unterstlitzung zur
Rauchabstinenz sehr wichtig und laut Batra (2011) die Aufgabe jedes

Gesundheitsberufes.

Der stationare Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik wird als ein besonders
gunstiger Moment fur das Angebot von RauchentwéhnungsmalRnahmen angesehen
(z.B. Mai & Muhlig, 2016). Mai und Muhlig (2016) weisen dazu auf die umfassenden
Ressourcen aus der interdisziplindren Zusammenarbeit wahrend der Reha-
Maflnahme hin (Medizin, Psychologie, etc.). So kdnnen bspw. von arztlicher Seite
die Risiken des Rauchens angesprochen werden und dann gezielte psychologische

Unterstitzung zur Rauchentwdhnung angeboten werden.

Gerade fur Patienten, deren Erkrankung durch das Rauchen verschlimmert wird,
kann ein Klinikaufenthalt als ein sogenannter ,teachable moment* (McBride,
Emmons & Lipkus, 2003, S. 156) fur Anregungen zur Rauchentwdhnung angesehen
und genutzt werden. Das meint, dass rauchende Patienten wahrend der Mal3nahme
zur  Rehabilitation sehr offen und motiviert fur Unterstitzungen zur
Rauchentwdhnung sein kdnnen, um so den eigenen Gesundheitszustand positiv zu
beeinflussen (Mai & Muhlig, 2016; McBride et al., 2003). Eine hohe Motivation, mit
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dem Rauchen aufhdren zu wollen, ist einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren fur die
Rauchfreiheit (z.B. West, 2004; Hymowitz, Cummings, Hyland, Lynn, Pechacek &
Hartwell, 1997).

Mit der empirischen Evidenz, dass das Rauchen einen schadlichen Einfluss auf die
Haut und die Auspragung von berufsbedingten Handekzemen hat (z.B. Brans et al.,
2014; Ortiz & Grando, 2012; Kitting et al, 2011; Deutsches Krebs-
forschungszentrum, 2008b), kdénnen Angebote zur Rauchentwthnung auch im
Rahmen der stationdren Behandlung von berufsbedingten Hauterkrankungen als
sinnvoll betrachtet werden. Auch aufgrund des hohen Leidensdrucks der Patienten
mit berufsbedingten Hauterkrankungen sowie der ggf. drohenden Berufsaufgabe
(z.B. Diepgen & Weisshaar, 2013; Boehm et al., 2012; John & Skudlik, 2006) ist
anzunehmen, dass rauchende Patienten dankbar und motiviert sind, Angebote zur

Rauchentwdhnung anzunehmen, um den Hautzustand positiv zu beeinflussen.

Im Folgenden soll das bisher fest integrierte Rauchentwdéhnungsangebot wahrend
der TIP-MaRRnahme vorgestellt werden. Dem folgt die Présentation eines neu
ausgewahlten, zeitlich und inhaltlich intensiveren Programms ,Rauchfrei nach
Hause!?* der IFT Gesundheitsforderung und der Vergleich zum bisherigen

Rauchentwdhnungsprogramm.

2.3.2 Bisherige Rauchentwohnung in der TIP-Mallnahm e fir berufsbedingte

Hauterkrankungen

Mit der Evidenz, dass das Rauchen einen schadigenden Einfluss auf die Haut und
Hauterkrankungen wie das Handekzem hat (z.B. Brans et al., 2014, Ortiz & Grando,
2012; Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008b), ist in der TIP-MalRnahme zur
Behandlung von berufsbedingten Hauterkrankungen das Angebot der Motivierung
zur Rauchentwohnung fest implementiert. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
ermoglicht das arztliche Anraten zum Rauchstopp in den Visiten sowie das Angebot

eines psychologisch geleiteten Seminars zur Motivierung zur Rauchentwdhnung.
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Dieses Seminar ist als eine 90-minutige Pflichtveranstaltung fir alle rauchenden
Patienten in den dreiwdchigen stationaren Aufenthalt der TIP-Maflinahme eingebaut.

Ziele dieses Angebotes zur Rauchentwdhnung sind die Wissensvermittlung bzw. die
Wissenserweiterung zu den Risiken des Rauchens fur die Gesundheit und den
Hautbefund (vgl. Kapitel 2.2) sowie die Motivierung zur Rauchentwéhnung. Als
bewahrte Technik werden dazu in der ,Motivationsklarung” mit den Patienten
zusammen die Vor- und Nachteile des Rauchens und Nichtrauchens erarbeitet (Mai
& Muhlig, 2016, S. 201; Batra, 2011; Kréger & Piontek, 2011). Dabei gilt es v.a., die
Nachteile des Rauchens (bspw. gesundheitliche Risiken, Kosten) und die Vorteile
des Nichtrauchens (bspw. gespartes Geld, verbessertes Durchblutung und
Wundheilung der Haut, weniger Kritik durch Nichtraucher) herauszuarbeiten (z.B.
Batra, 2011). Dadurch soll der ,personliche Gewinn durch den Verzicht" verdeutlicht
werden (Mai & Muihlig, 2016, S. 201). Auch Bedenken gegen das Nichtrauchen oder
gegen die Rauchentwdhnung wie bspw. die Angst vor zu starkem Suchtdruck oder
vor der Gewichtszunahme werden thematisiert und durch Auflisten konkreter

Alternativen versucht abzubauen (z.B. Batra, 2011).

Mogliche Strategien zur erfolgreichen Rauchentwdhnung werden durch den
Psychologen vorgestellt. Dies beinhaltet Strategien wie die Analyse geliebter
Rauchsituationen per Rauchprotokoll und Alternativen zum Rauchverhalten sowie

die Belohnung durch bspw. das gesparte Geld.

Zum Abschluss der Sitzung erhalten alle Teilnehmer die Broschire ,Ja, ich werde
rauchfrei! Eine praktische Anleitung fir lhren Weg zum Rauchstopp” von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (= BZgA, 2018). Diese fasst die im
Seminar behandelten Themen nochmals zusammen bzw. vertieft diese und
ermdglicht somit die weitere Selbstreflexion des eigenen Rauchverhaltens. Zudem
werden die Teilnehmer des Seminares uUber Unterstitzungsangebote wie
Einzelberatung oder Gruppenentwdhnungsprogramme durch die Krankenkassen und
die BZgA informiert, um auch die Unterstlitzung nach dem stationdren Aufenthalt zu
wissen (z.B. Mai & Muhlig, 2016).
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Somit zielt das bisherige Rauchentw6hnungsangebot im Rahmen der TIP-
Maflnahme fur berufsbedingte Hauterkrankungen v.a. auf die Wissenserweiterung
hinsichtlich der schadigenden Wirkung des Rauchens und auf die Motivierung zur
Rauchentwohnung. In der interaktiven Arbeit mit den Patienten wahrend des
Seminars kénnen auch die individuellen Themen und Fragen bearbeitet werden.
Sollten die Patienten bspw. schon sehr motiviert sein, mit dem Rauchen aufhéren zu
wollen, kann auch die Thematisierung von konkreteren Strategien zur

Rauchentwdhnung mehr fokussiert werden.

FUr ein zeitlich und inhaltlich intensiveres Angebot zur RauchentwOhnung im
Rahmen der TIP-Malinahme wurde das Gruppenentwdhnungsprogramm ,Rauchfrei
nach Hause!?" der IFT Gesundheitsforderung (z.B. Birk & Kréger, 2010) ausgewahlt

und soll im Folgenden genauer vorgestellt werden.

2.3.3 Einfuhrung des ,Rauchfrei nach Hause!?“-Pro ~ gramms in die TIP-

Maflinahme fir berufsbedingte Hauterkrankungen

Das Gruppenentwdhnungsprogramm ,Rauchfrei nach Hause!?* wurde von der IFT
Gesundheitsférderung auf der Grundlage des Programms ,Das Rauchfrei-
Programm?® speziell fir die Implementierung in Rehabilitationskliniken entwickelt und
angepasst (Birk & Kroger, 2010; fur Details zum ,Das Rauchfrei Programm® s. z.B.
Ofner & Kroger, 2015; Kroger, 2011).

»-Rauchfrei nach Hause!?“ beruht auf der theoretischen Grundlage der motivierenden
Gespréachsfihrung nach Miller und Rollnick (z.B. Miller & Rollnick, 2015; Birk &
Kroéger, 2010). Miller und Rollnick (2015, S. 27) definieren diese Gesprachsfihrung
als ,kooperativen Gesprachsstil, mit dem wir einen Menschen in seiner eigenen
Motivation zur und seinem eigenen Engagement fur Veranderung starken kénnen.*
Die zentrale Rolle fir die Anderung des Rauchverhaltens wird vor allem der
Motivation, das bisherige Verhalten andern zu wollen, zugesprochen (z.B. Miller &
Rollnick, 2015; Arkowitz & Miller, 2010).
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In Anlehnung an diese Theorie geben Birk und Krdger (2010) die folgenden Ziele des
.Rauchfrei nach Hause!?“-Programmes an. Die Motivation, das Rauchverhalten zu
andern, soll gestarkt werden. Des Weiteren gilt es, die Uberzeugung zu steigern, das
Rauchverhalten andern zu kdonnen. Und es soll die Einsicht bestarkt werden, dass
der Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik der richtige Zeitpunkt fiir diese Anderung
ist.

Inhaltlich werden dazu die Erweiterung des Wissens bspw. Uber Risiken des
Rauchens, die Motivierung zur Rauchentwéhnung und v.a. auch die Einibung von

neuen Strategien zur Verdnderung und zum Stopp des Rauchverhaltens fokussiert.

Das Programm bertcksichtigt die Bedingungen von stationaren Aufenthalten in
Rehabilitationskliniken, da es im Vergleich zu Rauchentwéhnungsangeboten im
ambulanten Bereich einen zeitlich relativ geringen Umfang aufweist (6 x 60-mindtige
Kursstunden, z.B. Wenig, Kroger & Nowak, 2014). Durch die offene Struktur der
Seminarinhalte ist ein sofortiger Einstieg fir neuangereiste Patienten moéglich und
verhindert Wartezeiten (Wenig et al., 2014; Birk & Kroger, 2010).

Die Themen der sechs Sitzungen sind die folgenden (vgl. Birk & Kroger, 2010, S.9):

.Licht und Schatten - Positive und negative Aspekte der Rauchens,
Viel Larm um nichts!? - Die vielversprechende Wirkung des Nikotins,
Schone Aussichten - Die rauchfreie Zukunft,

Alarmstufe Rot - Umgang mit Suchtdruck,

Der Berg ruft! - Hindernisse tberwinden,

Ganz oder gar nicht - Das Ruckfallrisiko mindern”.

Die einzelnen Sitzungen bestehen aus Kurzvortragen zur Wissensvermittlung sowie
aus Gruppenubungen (bspw. ,Engel und Teufel" zur Verdeutlichung der Vor- und
Nachteile des Rauchens (vgl. Birk & Kroger, 2010, S.42); Erarbeitung von
Alternativen zum Rauchverhalten und gegen den Suchtdruck). Anhand der
sogenannten ,Posteraufgaben” (Birk & Krdger, 2010, S. 32) kdnnen die Teilnehmer

die eigenen Erkenntnisse der Sitzung als Art Hausaufgabe nochmals festigen.
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Es wird zudem empfohlen, das eigene Rauchverhalten fir einige Tage zu
protokollieren (vgl. Birk & Kroger, 2010). Dazu werden die Teilnehmer mit
Protokollkarten ausgestattet und in der folgenden Sitzung werden mit ihnen die
Erfahrungen und Erkenntnisse durch das Aufschreiben des eigenen
Rauchverhaltens besprochen. Nach der Teilnahme an zwei Sitzungen wird jedem

Raucher der Rauchstopp empfohlen (vgl. Birk & Kréger, 2010).

Da es sich bei diesem Programm um ein standardisiertes Gruppenentwdhnungs-
programm handelt, erfolgt fur die Trainer des Programms eine Kursleiterschulung,
die von der IFT Gesundheitsférderung angeboten wird. Darin sind die Vermittlung
des aktuellen Wissens- und Forschungsstandes zur Thematik Rauchentwdhnung
sowie die Eindbung der standardisierten Kurseinheiten fester Bestandteil. Nach
Abschluss des Kurses sind alle Trainingsmaterialien online verfligbar. Fir weitere
Details zu dem Rauchentwéhnungsprogramm und den Kursleiterschulungen ist die

Internetseite www.rauchfrei-nach-hause.de hilfreich.

Erste Wirksamkeitsnachweise zur Bewertung der Implementierung des Programms
in bayerischen Rehabilitationskliniken liegen vor (z.B. Wenig et al.,, 2014; Wenig,
Nowak & Kroger, 2013). Die Bewertungen in Bezug auf die Zufriedenheit und der
Einfluss auf die Rauchabstinenz sind positiv (z.B. Wenig et al., 2013). Die
Untersuchung von Wenig et al. (2014) zeigt, dass signifikant mehr Teilnehmer des
Programms wahrend des Aufenthaltes einen Rauchstopp einlegen und zum Ende
des Aufenthaltes abstinent sind als Patienten, die nicht an dem Programm
teilgenommen haben (Rauchstopp: 42,6% vs. 16,9%, p< 0.001; Abstinenz: 18,2% vs.
1,8%, p< 0.001; vgl. Wenig et al., 2014).

Das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm kann aufgrund seiner Strukturen passend
zu den Bedingungen von Aufenthalten in Rehabilitationskliniken sehr gut in die
Rahmenbedingungen der TIP-MalRnhahme fur berufsbedingte Hauterkrankungen
eingefuhrt werden. So finden die sechs Sitzungen (von jeweils 60 Minuten) innerhalb
des dreiwdchigen stationaren Aufenthaltes zwei Mal pro Woche als verpflichtendes
Programm statt. Die teilnehmende Gruppe besteht aus allen rauchenden Patienten,

die zu der Zeit stationar aufgenommen sind. Das meint, dass jede Woche die
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neuangereisten Patienten der TIP-MalRnahme in den Kurs einsteigen bzw. auch jede
Woche die Patienten den Kurs verlassen, die an den sechs Sitzungen teilgenommen

haben.

2.3.4 Vergleich der beiden Rauchentwdhnungsprogram me

Der Vergleich der beiden vorgestellten Rauchentwdhnungsprogramme kann die

folgenden Gemeinsamkeiten und Unterschiede aufzeigen.

Beide RauchentwOhnungsprogramme haben das Ziel, das Wissen Uuber die
gesundheitlichen Risiken des Rauchens zu erweitern. Fur den Einsatz in der TIP-
Maflinahme werden in beiden Programmen auch die schadigenden Auswirkungen
des Rauchens auf die Haut und Hauterkrankungen angesprochen (vgl. Kapitel 2.2).
Die Rauchentwdhnungsangebote zielen zudem auf die Steigerung der Motivation zur
Rauchentwohnung durch Ubungen wie bspw. der Motivationsanalyse, um die

Nachteile des Rauchens und die Vorteile des Nichtrauchens hervorzuheben.

Die Inhalte zum Beenden des Rauchverhaltens und der Stabilisierung des
Rauchstopps werden in dem zeitlich umfangreicheren ,Rauchfrei nach Hause!?"-
Programm detaillierter und starker thematisiert. In dem bisherigen Programm werden
die Strategien zur erfolgreichen Rauchentwdhnung angesprochen und kurz
dargestellt, im neuen Programm wird sich den Themen wie beispielsweise der
Umgang mit Suchtdruck oder die Verhinderung von Rickfallen zeitlich intensiver und

mit mehr verhaltensbezogenen Ubungen zugewandt.

Beide Rauchentwdhnungsprogramme sind als Pflichtkurse in die TIP-Mallnahme
integriert. Das neue Programm ,Rauchfrei nach Hause!?" weist einen zeitlich
groReren Umfang auf, da es mit sechs Sitzungen von jeweils 60 Minuten im Rahmen
der dreiwbchigen TIP-Malinahme angeboten wird. Das bisherige Programm besteht

aus einer Sitzung von 90 Minuten.
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In der geplanten Studie sollen diese beiden Programme in ihrer Effektivitat
hinsichtlich der Bewertung, der Motivations- und der Rauchverhaltensanderung
miteinander verglichen werden. Dazu wird geprift, ob das zeitlich und inhaltlich
intensivere Rauchentwdhnungsprogramm ,Rauchfrei nach Hause!?" seine Vorzige
in den Auswirkungen auf die Motivation zur Rauchabstinenz und den Rauchstopp

zeigt.
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3 Fragestellungen

Mit der Evidenz, dass sich das Rauchen als ein kritischer Einflussfaktor auf die Haut
und den Hautbefund von Handekzemen zeigt (z.B. Brans et al., 2014; Ortiz &
Grando, 2012; Thyssen et al., 2009; Deutsches Krebsforschungszentrum 2008b),

sollen in der vorliegenden Arbeit zwei Fragestellungen geprift werden.

Der Hauptschwerpunkt der Arbeit liegt auf der Untersuchung der Effektivitdt von
Angeboten zur Rauchentwbéhnung im Rahmen der TIP-MaBnahme flr
berufsbedingte Hauterkrankungen. Dazu wird das ausgewahlte Programm ,Rauchfrei
nach Hause!?“ der IFT Gesundheitsforderung in das stationdre Heilverfahren fur
berufsbedingte Hauterkrankungen eingefuhrt. In einer Langsschnittstudie mit sechs
Messzeitpunkten sollen dazu erstmalig die Wirksamkeit dieses
Rauchentwohnungsprogramms auf die Rauchabstinenz bzw. die Motivation zur
Rauchverhaltensanderung im  Vergleich zum  bisherigen  Angebot zur

Rauchentwdhnung der TIP-MalRnahme geprift werden.

Als weitere Fragestellung wird der Einfluss des Rauchverhaltens auf die Auspragung
des Handekzems untersucht. Dazu erfolgt der Vergleich des Befundes des
Handekzems von Rauchern und Nichtrauchern im Rahmen des Langsschnittdesigns
zu den verschiedenen Messzeitpunkten vor und bis zu sechs Monate nach der TIP-

MafRnahme.

Es ergeben sich die folgenden Fragestellungen und Hypothesen.
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3.1 Fragestellungen zur Evaluierung der Rauchentwé  hnungsprogramme im
Rahmen der TIP-MalRnahme fur berufsbedingte Hauterk  rankungen

3.1.1 Hypothesenblock I: Bewertung der Rauchentwéh  nungsprogramme

Wie gut gefallt den Teilnehmern das jeweilige Rauchentwbhnungsprogramm?

Hypothese 1.1
Den Teilnehmern geféllt das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm besser als das

bisherige Rauchentwdéhnungsprogramm.

Unterscheidet sich die Wissenserweiterung fur die Teilnehmer der beiden
Rauchentwohnungsprogramme? Dazu soll geprift werden, ob die zeitlich und
inhaltlich intensivere Beschaftigung mit der Rauchentwdhnung durch das neue
Programm ,Rauchfrei nach Hause!?" zu einem gréReren Wissenszuwachs fihrt als

durch das bisherige Rauchentwéhnungsprogramm.

Hypothese 1.2
Die Teilnehmer des ,Rauchfrei nach Hause!?"-Programms geben einen héheren
Wissenszuwachs uber die Risiken des Rauchens und die Strategien zum Aufhdren

an als die Teilnehmer der bisherigen Rauchentwdhnung.

3.1.2 Hypothesenblock II: Effekte der Rauchentwéhn  ungsprogramme auf die

Motivation und die Zuversicht, mit dem Rauchen aufz uh6ren

Die Ziele des ,Rauchfrei nach Hause!?"“-Programms sind sowohl die Steigerung der
Motivation, das Rauchverhalten zu andern, als auch der Uberzeugung, dies auch
schaffen zu konnen (vgl. Birk & Kroger, 2010). Es soll daher gepruft werden, ob die
Teilnahme an den angebotenen Rauchentwdhnungsprogrammen im Rahmen der
TIP-MalBhahme zu einem Anstieg der Motivation und der Zuversicht, das

Rauchverhalten zu é&ndern, fihrt. Weiterhin ist von Interesse, ob durch die
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intensivere zeitliche und inhaltliche Beschaftigung mit der Thematik der
Rauchentwohnung in dem ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm ein grol3erer
Zuwachs fir die Motivation, rauchfrei zu werden, und fir die Zuversicht, dies

schaffen zu kénnen, im Vergleich zum bisherigen Angebot erzielt werden kann.

Hypothese 2.1

Nach der Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm zeigt sich zu den
Nachuntersuchungen zum Ende des stationaren Aufenthaltes (T2), drei Wochen
nach der stationaren TIP-MalRnahme (T3) und sieben Wochen nach der stationaren
TIP-MalRBnahme (T4) eine héhere Motivation und Zuversicht, das Rauchverhalten

aufzugeben, als nach der Teilnahme am bisherigen Rauchentwéhnungsprogramm.

Hypothese 2.2

Nach der Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm zeigt sich auch
mittelfristig zu den Nachuntersuchungen vier Monate (T5) und sechs Monate (T6)
nach der TIP-MalBhahme eine hohere Motivation und Zuversicht, das

Rauchverhalten aufzugeben, als nach dem bisherigen Programm.

3.1.3 Hypothesenblock IlI: Effekte der Rauchentwéh  nungsprogramme auf das

Rauchverhalten

Welchen Einfluss hat die Teilnahme am jeweiligen Rauchentwéhnungsprogramm auf
die Erfolgsquote, das Rauchen aufzugeben, zum Entlassungszeitpunkt (T2) und wie
stabil ist diese Erfolgsquote im Verlauf von drei Wochen nach der TIP-MalRnahme bis
sechs Monate danach (T3-T6)?

Beeinflusst die Teilnahme an den Rauchentw6hnungsprogrammen die Reduktion

des Zigarettenkonsums?

Hypothese 3.1
Es haben mehr Teilnehmer des ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programms zum
Entlassungszeitpunkt (T2) mit dem Rauchen aufgehort als nach der Teilnahme am

bisherigen Programm.
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Hypothese 3.2
Es haben mehr Teilnehmer des ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programms drei Wochen
nach der stationaren TIP-Maflinahme (T3) mit dem Rauchen aufgehoért als nach der

Teilnahme am bisherigen Programm.

Hypothese 3.3
Es haben mehr Teilnehmer des ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programms sieben
Wochen nach der stationaren TIP-Malinahme (T4) mit dem Rauchen aufgehort als

nach der Teilnahme am bisherigen Programm.

Hypothese 3.4
Es haben mehr Teilnehmer des ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programms vier und
sechs Monate nach der TIP-MalRnahme (T5 und T6) mit dem Rauchen aufgehoért als

nach der Teilnahme am bisherigen Programm.

Hypothese 3.5
Es reduzieren mehr Teilnehmer nach ,Rauchfrei nach Hause!?* zum
Entlassungszeitpunkt (T2) ihren Zigarettenkonsum als nach dem bisherigen

Rauchentwohnungsprogramm.
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3.2  Fragestellungen zum Einfluss des Rauchverhalte  ns auf die Auspragung
des Handekzems

3.2.1 Hypothesenblock IV: Vergleich der Auspragung des Handekzems

zwischen Rauchern und Nichtrauchern

In Anlehnung an die empirischen Belege, dass das Rauchen einen negativen
Einfluss auf die Haut und auf die Auspragung von Handekzemen hat (z.B. Brans et
al., 2014; Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008b), soll geprift werden, ob die

Raucher eine starkere Auspragung des Handekzems aufweisen als die Nichtraucher.

Hypothese 4.1
Das Handekzem ist bei Rauchern starker ausgepragt als bei Nichtrauchern.

Aus bspw. der Studie von Kiitting et al. (2011) gehen an der Stichprobe von
Metallarbeitern Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern in den Ekzem-
morphen der Blaschen und Erythemen hervor. Diese soll auch hier fur die Stichprobe

von verschiedenen Berufsgruppen gepruft werden.

Hypothese 4.2
Das Handekzem der Raucher weist eine starkere Auspragung der Blaschen auf als

das der Nichtraucher.
Hypothese 4.3

Das Handekzem der Raucher weist eine starkere Auspragung von Erythemen auf als

das der Nichtraucher.
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Mit der Uberlegung und dem Nachweis des schadigenden Einflusses des
Zigarettenkonsums auf den Auspragungsgrad des Handekzems (vgl. Brans et al.,
2014; Thyssen et al.,, 2009) kann abgeleitet werden, dass der hdhere tagliche
Konsum von Zigaretten mit einer starkeren Ausprdgung des Handekzems einher
geht als ein geringerer taglicher Konsum. Die Forschungslage dazu zeigt sich
kontrovers (Brans et al. 2014; Meding et al., 2010) und soll hier weiter gepruft

werden.
Hypothese 4.4

Ein hoherer Zigarettenkonsum geht mit einer starkeren Auspragung des

Handekzems einher.
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4 Methodik

4.1  Studiendesign

Als Studiendesign wurde eine Interventionsstudie im Langsschnitt an den beiden
iDerm-Standorten Hamburg und Osnabrick wéahrend der TIP-Malinahme geplant.

Die Durchfihrung der Studie wurde von der BGW Hamburg finanziell geférdert.

Fur die Prufung der Fragestellung zum Vergleich der Effektivitdt der beiden

Rauchentwdhnungsprogramme wurden die folgenden Interventionsgruppen gewabhilt:

- Rauchende Patienten mit der Teilnahme am RauchentwOhnungsprogramm
.Rauchfrei nach Hause!?“ im Rahmen der TIP-MalRhahme am iDerm-Standort
Hamburg; n= 66

- Rauchende Patienten mit der Teilnahme am bisherigen Rauchentwdhnungs-
programm im Rahmen der TIP-MalRnahme am iDerm-Standort Osnabrick;
n= 66

Das neue Rauchentwéhnungsprogramm ,Rauchfrei nach Hause!?" wurde am iDerm-
Standort Hamburg eingefuhrt. Das bisherige Rauchentwdhnungsprogramm fand
wahrend der Studie nur am iDerm-Standort Osnabrtick statt. Dass an jedem Standort
nur ein Programm wahrend der Studie durchgefiihrt wurde, soll den Austausch

zwischen den Interventionsgruppen wahrend der Teilnahme verhindern.
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Fur die Fragestellung zum Vergleich des Hautbefundes des Handekzems von
Rauchern und Nichtrauchern wurden die folgenden Vergleichsstichproben geplant:

- Gruppe 1: Rauchende Patienten wahrend der TIP-Mallnhahme an beiden
iDerm-Standorten Hamburg und Osnabrtck, n= 132*
(*Diese Gruppe beinhaltet die Probanden der beiden

RauchentwOhnungsprogramme.)

- Gruppe 2: Nichtrauchende Patienten wahrend der TIP-MalRBhahme an beiden

iDerm-Standorten Hamburg und Osnabriick, n= 132

Die Abbildung 1 verdeutlicht das Langsschnittdesign der Interventionsstudie mit den

gewahlten Messzeitpunkten bis zu sechs Monate nach der TIP-MalRnahme.

Im Folgenden werden die rekrutierte Stichprobe, die eingesetzten Messinstrumente
und die Durchfihrung der Studie genauer vorgestellt. Zudem werden die geplanten
statistischen Auswertungsmethoden sowie die Rucklaufquoten und die Dropout-

Analysen prasentiert.
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Abbildung 1: Darstellung des Langsschnittdesigns der Interventionsstudie mit den
sechs Messzeitpunkten

T1: Aufnahme zur TIP-MalRhahme

v

Gruppe 1:

n= 66 rauchende Patienten mit Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?"-Programm

am iDerm-Standort Hamburg

n= 66 rauchende Patienten mit Teilnahme am bisherigen Rauchentwéhnungsprogramm

am iDerm-Standort Osnabriick

Gruppe 2:

n= 132 nichtrauchende Patienten an beiden iDerm-Standorten Hamburg und Osnhabriick

v

T2: Entlassung aus der TIP-Malinahme

v

T3: 3 Wochen nach der TIP-MalRnahme

v

T4: 7 Wochen nach der TIP-MalRnahme

v

T5: 4 Monate nach der TIP-MalRhahme

v

T6: 6 Monate nach der TIP-Malihahme
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4.2  Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden n= 264 Probanden im Rahmen der TIP-MalRnahme fir
berufsbedingte Hauterkrankungen an den iDerm-Standorten Hamburg und
Osnabrick im Zeitrahmen von Februar 2014 bis Juni 2015 in die Studie

eingeschlossen.

Als Ausschlusskriterium fur die Teilnahme an der Studie galt, wenn keine Diagnose
des Handekzems vorlag. Weiterhin wurden Patienten nicht in die Studie
eingeschlossen, wenn sprachliche Schwierigkeiten das selbststandige Ausfullen der
Fragebogen verhindern kdnnten. Ehemalige Raucher, die erst seit weniger als sechs

Monaten rauchfrei waren, wurden ebenfalls aus der Studie ausgeschlossen.

Die Nachbefragungen zu allen Messzeitpunkten bis sechs Monate nach dem
Aufenthalt dauerten bis Dezember 2015.

Von den n= 264 Probanden waren n= 132 Raucher (Gruppe 1) und n= 132
Nichtraucher (Gruppe 2). Diese beiden Stichproben lassen sich wie folgt
charakterisieren.

Von den n= 132 rauchenden Patienten waren 73,5% Frauen (n= 97) und 26,5%
Méanner (n= 35). Der Altersdurchschnitt lag bei 44 Jahren (M= 43.57, SD= 12.5).
60,6% gaben die Zugehdrigkeit zur BGW an, 34,8% zu einem anderen
Unfallversicherungstrdger und 4,5% haben keine Angaben dazu gemacht. Der
durchschnittliche Zigarettenkonsum am Tag lag bei 15 Zigaretten (M= 14.47, SD=
6.5). Die durchschnittliche Jahresanzahl, die bereits geraucht wurde, lag bei 23,5
Jahren (M= 23.5, SD=11.8).

Von den n= 132 Nichtrauchern waren 69,7% Frauen (n= 92) und 30,3% Manner (n=
40). Der Altersdurchschnitt lag bei 45 Jahren (M= 45.19, SD= 12.16). 62,1% gaben
die Zugehdrigkeit zur BGW an, 34,1% zu einem anderen Unfallversicherungstrager

und 3,8% haben dazu keine Angabe gemacht.
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56,5% der Nichtraucher gaben an, nie geraucht zu haben oder es ,nur mal probiert"
zu haben und 43,2% waren ehemalige Raucher. Die letzteren waren seit mindestens

acht Monaten rauchfrei und maximal seit 36 Jahren.

Fur die beiden Gruppen der Raucher und Nichtraucher liegen keine signifikanten
Unterschiede in der Geschlechtsverteilung (¥2(1, N= 264)= 0.47, n.s.) und
Altersverteilung (F(1,262)= 1.14, n.s.) vor. Die Zugehdrigkeit zu den verschiedenen
Berufsgruppen fur die Stichproben der rauchenden und der nichtrauchenden
Probanden ist in der Abbildung 2 aufgezeigt. Die Stichprobenbeschreibungen fur die

beiden Rauchentwdhnungsgruppen folgen im Ergebnisteil (s. Kapitel 5.2.1.).

Abbildung 2: Haufigkeitsverteilung der Berufsgruppen fir die rauchende und die

nichtrauchende Stichprobe
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4.3 Messinstrumente

4.3.1 Demografische Angaben

Als demografische Angaben wurden zum Messzeitpunkt T1 zur Aufnahme zur TIP-
Maflnahme die Variablen Geschlecht, Alter, Beruf und die Zugehdrigkeit zur BGW
von allen Probanden erhoben.

4.3.2 Erfassung des Rauchverhaltens

4.3.2.1 Rauchverhalten zu T1

Im Fragebogen zum Messzeitpunkt T1 zur Aufnahme zur TIP-MalRnahme wurden die
rauchenden Probanden um die Angaben der taglichen Zigarettenmenge sowie seit

wann geraucht wird, gebeten.

Die Nichtraucher wurden zu diesem Zeitpunkt zum vergangenen Rauchverhalten
befragt. Dazu sollten sie angeben, ob sie jemals geraucht haben und wenn ja, seit

wann nicht mehr.

4.3.2.2 Rauchverhalten zu T2 bis T6

Zu den Folgemesszeitpunkten T2 bis T6 wurden die rauchenden Patienten zur
Anderung ihres Rauchverhaltens befragt. Dazu sollten sie angeben, ob sie rauchfrei
sind (ja oder nein). Wenn sie nicht rauchfrei sind, wurde die Anderung des aktuellen
Zigarettenkonsums  erfasst  (Reduktion, Erhdhung oder gleichbleibender

Zigarettenkonsum).

Fur die Nichtraucher wurde zu den Messzeitpunkten T2 bis T6 die Kontrollvariable
erhoben, ob sie weiterhin Nichtraucher sind oder aktuell rauchen. Sollte hier ein
Wechsel von Nichtraucher zu Raucher erfolgt sein, wurden diese Probanden fir die

Hypothesentestungen ausgeschlossen.
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4.3.2.3 Fagerstrom-Test der Nikotinabhangigkeit

Mit dem Fagerstrom-Test der Nikotinabhangigkeit (=FTND, Fagerstrom-test of
Nicotine Dependence von Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrém, 1991;
deutsche Version von Bleich, Havemann-Reinecke & Kornhuber, 2002) wurde bei
den Rauchern die Auspragung der korperlichen Abhangigkeit vom Nikotin zu T1
gemessen. Diese wird als ein wichtiger Pradiktor fur den Erfolg der Rauchabstinenz
gesehen (Kroger, 2011; Berth & Stobel-Richter, 2004). Eine starkere korperliche
Abhangigkeit vom Nikotin geht mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit der

Rauchabstinenz einher (z.B. Batra, 2011).

Der Fragebogen erfasst mit sechs Items relevante Suchtkriterien (s. Tabelle 1). Aus
dem vorgegeben Antwortformat wird die Summe erstellt, die das Ausmald der
korperlichen Abhéngigkeit einstuft. Der Wertebereich reicht von 0 bis 10 Punkten. Ein
hoherer Wert steht fur eine starkere korperliche Abhangigkeit vom Nikotin (vgl. Berth
& Stdbel-Richter, 2004).

Fur die nichtrauchenden Probanden entfiel dieser Fragebogen.
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Tabelle 1:  Items des Fagerstrom-Test der Nikotinabhangigkeit (=FTND, deutsche

Version nach Bleich et al.,2002)

item Antwortvorgabe Wertung
Wie viele Zigaretten rauchen Sie Zigaretten pro Tag;
. "

durchschnittlich pro Tag~ O 31 und mehr Zigaretten 3
O 21 - 30 Zigaretten 2
O 11 - 20 Zigaretten 1
O bis 10 Zigaretten 0

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre O nach 5 Minuten 3

erste Zigarette? O nach 6 - 30 Minuten 2
O nach 31 - 60 Minuten 1
O nach mehr als 60 Minuten 0

Finden Sie es schwierig an Orten, wo das Oja 1

Rauchen verboten ist, das Rauchen zu O nein 0

unterlassen?

Auf welche Zigarette wirden Sie nicht O die Erste am Tag 1

' 2
verzichten wollen* O andere 0
Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen Oja 1
?

mehr als am Rest des Tages” O nein 0

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie Oja 1

krank sind und tagsiber im Bett bleiben O nein 0

mussen?
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4.3.3 Motivation und Zuversicht, das Rauchverhalte n zu dndern

Von den Rauchern wurden die Motivation und die Zuversicht zur Rauchentwéhnung
auf einer Skala von 0 fir ,gar nicht bis 10 ,Uberaus motiviert/zuversichtlich” zu allen

sechs Messzeitpunkten T1 bis T6 erfasst (s. Tabelle 2).
Aus den beiden einzelnen Items pro Messzeitpunkt wurde der Mittelwert gebildet und
als Gesamtvariable Motivation/Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben, fur die

statistischen Auswertungen verwendet (Wertebereich 0-10).

Fur die nichtrauchenden Probanden entfiel dieser Fragebogen.

Tabelle 2:  Items zur Erfassung der Motivation und der Zuversicht, das Rauchen

aufzugeben

Wie hoch liegt Ihre derzeitige Motivation, mit dem Rauchen aufzuhéren?
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Uberhaupt nicht motiviert, Uberaus stark motiviert,

mit dem Rauchen aufzuhoéren mit dem Rauchen aufzuhéren

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen, aufzuhoren/ abstinent zu bleiben?
01 2 3 45 6 7 8 9 10
Uberhaupt nicht zuversichtlich, Uberaus zuversichtlich,

es zu schaffen es zu schaffen
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4.3.4 Bewertung der Rauchentwdhnungsprogramme

4.3.4.1 Gefallen der Rauchentwéhnungsprogramme

Die rauchenden Probanden, die an einem der Rauchentwdhnungsprogramme
teilgenommen haben, wurden um die Bewertung des Programms gebeten. Dazu
wurde das Gefallen der jeweiligen RauchentwohnungsmalRnahme auf einer
funfstufigen Skala von O fur ,gar nicht” bis 4 fur ,sehr gut* abgefragt. Weiterhin wurde
erfragt, ob sie die Teilnahme an dem Rauchentwthnungsprogramm weiterempfehlen

wurden (,ja“ oder ,nein®).

Diese Skala entfiel fur die nichtrauchenden Probanden, da sie nicht am

Rauchentwdhnungsprogramm teilgenommen haben.

4.3.4.2 Wissenszuwachs durch die Rauchentwdéhnungspr  ogramme

Zur Bewertung des Wissenszuwachses durch die Teilnahme am jeweiligen
Rauchentwdhnungsprogramm wurde ein selbst erstellter Fragebogen eingesetzt. In
dem  Fragebogen wurden mit acht Items die Themen beider
Rauchentwdhnungsprogramme, wie z.B. Risiken des Rauchens fur die Gesundheit,
Vorteile des Nichtrauchens, aufgelistet (s. Tabelle 3). Die Probanden sollten dazu auf
einer funfstufigen Skala von 0 fr ,trifft gar nicht zu* bis 4 fir ,trifft sehr zu* angeben,
wie sehr sich ihr Wissen zu dem jeweiligen Thema durch die Teilnahme am
Rauchentwdhnungsprogramm erweitert hat. Aus den einzelnen Antworten pro Item
wurde der Mittelwert der Skala gebildet und somit liegt der Wertebereich zwischen 0
und 4.

Weiterhin erfolgte eine Abfrage, wie bestimmte Kriterien der
Rauchentwohnungsprogramme (bspw. Anzahl der Kursstunden, Zeit fir
Diskussionen) bewertet werden. Die Antwortvorgaben dazu waren, ob die Patienten
sich ,mehr“, oder ,weniger‘ davon gewinscht hatten oder ob sie es als ,genau

richtig” einstufen.
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Fur die nichtrauchenden Probanden entfiel

diese Skala, da sie nicht am

Rauchentwdhnungsprogramm teilgenommen haben.

Tabelle 3:  Items zur Erfassung der Wissenserweiterung durch die Teilnahme am

jeweiligen Rauchentwéhnungsprogramm

Durch das Rauchentwdhnungsprogramm... wifft - wifft it wifft - wifft
gar wenig  maRtig ziem-  sehr
nicht  zu zu lich zu
ZUu ZUu

. sind mir die Risiken des Rauchens fiur meine

Gesundheit bewusster als vorher. 0 0 o o o

sind mir die Risiken des Rauchens auf den

Hautzustand bewusster als vorher. 0 0 o o o

... kann ich fur mich wichtige Griinde benennen, die

gegen das Rauchen sprechen. o o o o o

... kann ich fur mich wichtige Griinde benennen, die

fir das Nichtrauchen sprechen. 0 0 o o o

. habe ich mich bewusster mit meinem eigenen
Rauchverhalten auseinandergesetzt. o o o o o
. weild ich Alternativen fir das Rauchen und fir

Situationen, in denen das Rauchen besonders o o o o

wichtig fur mich ist.

... fuhle ich mich gut Uber Strategien und Methoden

zur Rauchentwohnung informiert. 0 0 o o o

... kann ich mir eine rauchfreie Zukunft vorstellen.

@] @] O O O
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4.3.5 Erfassung der Auspragung des Handekzems und der Ekzemmorphen

4.3.5.1 Osnabriick Hand Eczema Severity Index sowie  weitere arztliche

Angaben zur Hauterkrankung

Der Osnabriick Hand Eczema Severity Index (=OHSI, Skudlik, Dulon, Pohrt, Appl,
John & Nienhaus, 2006) dient als Messinstrument zur Erfassung der arztlichen

Einschéatzung der Auspragung des Handekzems.

Der Fragebogen wurde von den behandelnden Arzten im Rahmen der TIP-
MaflRnahme und den Nachuntersuchungen von T1 bis T4 fiur alle teilnehmenden
Probanden ausgefillt (s. Tabelle 4). Dazu erfolgt die Bewertung des Schweregrades
des Handekzems anhand der Einstufung der Auspragung der sechs Morphen
Erythemen, Schuppung, Papeln, Vesikeln, Infiltrationen, Rhagaden. Die Skala fur die
jeweilige Morphe bezieht sich auf die Grol3e der betroffenen Flache der Hand von O
fur ,keine Auspragung® bis 3 fur ,lUber ein Viertel der Handflachen®. Bei der
Ekzemmorphe ,Rhagade” gilt die Skala fur die Einstufung der Anzahl und der Tiefe

der Hauteinrisse.

Aus den einzelnen Bewertungen wird die Summe gebildet und der Wertebereich fir
den Gesamtscore liegt somit zwischen 0 und 18 (Dulon, Skudlik, Nubling, John &
Nienhaus, 2009). Ein hoherer Wert steht fir eine starkere Ausprdgung des
Handekzems. Es liegen die Bestatigung der Gutekriterien fur die Interrater-Reliabilitat
(Skudlik et al. 2006) sowie fur die Validitat und Veranderungssensitivitat vor (Dulon et
al., 2009).

Zum Entlassungszeitpunkt T2 erfolgt zusatzlich zum OHSI die arztliche Angabe zu
den Diagnosen der Hauterkrankungen (Formen des Handekzems vs. der Psoriasis)
sowie zur Einstufung, ob eine konstitutionelle Grunderkrankung der Haut wie die

atopische Dermatitis oder die Psoriasis vulgaris vorliegt.
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Tabelle 4:  Items des Osnabriick Hand Eczema Severity Index (=OHSI, Skudlik et

al., 2006)
Schwere
0 1 2
(0-3)
Erythem keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Schuppung keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Papeln keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Vesikel keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Infiltration keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 > 1/4
mehrere kleine
] 1 kleine, jede
Rhagaden keine u/o gréRere, _
flache tiefere
flache

Summe (max. 18 Punkte)

4.3.5.2 Selbstbericht zur Auspragung der Ekzemmorph e Blaschen

Neben Items zu Angaben zum Verlauf der Hauterkrankung wurde auch die
subjektive Einschatzung der Ekzemmorphe Blaschen auf einer funfstufigen Skala
von allen teilnehmenden Probanden gemessen von 0 fiir ,gar nicht ausgepragt” bis 4

.Sehr stark ausgepragt”. Dies erfolgte zu allen sechs Messzeitpunkten T1 bis T6.
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4.3.6 Zusammenfassung der einzelnen Messinstrument e zu den Zeitpunkten
T1 bis T6

Die Tabelle 5 stellt eine Ubersicht tUber die eingesetzten Messinstrumente zu den
Messzeitpunkten T1 bis T6 fur die rauchenden Probanden dar. Die Tabelle 6 zeigt
die Ubersicht fiir die nichtrauchenden Probanden. Zwischen T1 und T2 erfolgte die
Teilnahme an der TIP-Maflinahme und fur die rauchenden Patienten auch an einer

der beiden Rauchentwéhnungsmalnahmen.

Tabelle 5:  Ubersicht liber die erfassten Variablen fiir die Messzeitpunkte T1 bis T6

fur die rauchenden Probanden

Zeitpunkt 1 T2 T3 T4 T5 T6

Selbsteinschatzung

Aktuelles Rauchverhalten X
Fagerstrom-Test der Nikotinabhangigkeit (FTND) X

Motivation/Zuversicht, mit dem Rauchen

aufzuhoren

Bewertung des jeweiligen

X
Rauchentwdhnungsprogramms
Verlauf Rauchverhalten X X X X X
Auspragung der Blaschen X X X X X X

Fremdeinschatzung durch den Arzt

Osnabriick Hand Eczema Severity Index (OHSI) X X X X

Diagnose der Hauterkrankung X
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Tabelle 6:  Ubersicht tiber die erfassten Variablen fur die Messzeitpunkte T1 bis T6

fur die nichtrauchenden Probanden

Zeitpunkt T1 T2 T3 T4 TS5 T6

Selbsteinschatzung

Ehemaliges Rauchverhalten X
Kontrolle, ob erneutes Rauchverhalten X X X X X
Auspragung der Blaschen X X X X X X

Fremdeinschatzung durch den Arzt

Osnabriick Hand Eczema Severity Index (OHSI) X X X X

Diagnose der Hauterkrankung X
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4.4  Durchfuhrung

4.4.1 Ablauf des Messzeitpunktes T1

Die Patienten wurden zur Aufnahme der TIP-MalRnahme an den beiden iDerm-
Standorten Hamburg und Osnabrtick schriftich und mundlich tUber die geplante
Studie zur Evaluierung der Rauchentwéhnungsmaflinahmen sowie zur Untersuchung
von Unterschieden im Auspragungsgrad des Handekzems zwischen Rauchern und
Nichtrauchern durch den behandelnden Arzt sowie den Psychologen informiert und
aufgeklart (Anhang A). Es wurde auch auf die Teilnahmebelohnung von 20 €
hingewiesen, wenn sie an allen geplanten sechs Messzeitpunkten der Studie

teilnehmen.

Bei Einwilligung zur Teilnahme erfolgte die Unterschrift der Patienten auf der
Einverstandniserklarung. Darin konnten sie zudem ihre Anschrift oder E-Mail-
Adresse angeben, wenn sie damit einverstanden waren, dass sie zu den
Nachbefragungen T5 wund T6 kontaktiert werden. Diese unterschriebene
Einverstandniserklarung wurde vom Versuchsleiter einbehalten und der Patient

erhielt eine Kopie.

Nach Einwilligung zur Teilnahme wurde den Probanden der Fragebogen T1

ausgehandigt (s. Anhang B; Anhang D).

Darin wurde als erstes ein pseudonymisierter Code generiert, damit die
unterschiedlichen Informationen von Patient und Arzt zusammengefigt werden
konnten sowie die Zuordnung Uber die verschiedenen Messzeitpunkte mdglich war.
Dieser Code wurde zu jedem Messzeitpunkt von den Probanden erstellt. Die
Abbildung 3 =zeigt die Anleitung, aus welchen Angaben sich dieser Code

zusammensetzt.
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Abbildung 3: Erstellung des Codes zur Anonymisierung der Angaben der Probanden

(1) | Der erste und zweite Buchstabe lhres Vornamens
Bsp: Wenn Ihr Vorname Andre ist, tragen Sie die Buchstaben
A und N ein. R

(2) | Der Tag I hres Geburtsdatums
Bsp: Sie haben am 5. April Geburtstag — dann tragen Sie bitte
05 fur Ihren Tag des Geburtsdatums ein. N

(3) | Der erste und zweite Buchstabe des Vornamens lhrer Mutter
Bsp.: Wenn Ihre Mutter Claudia heif3t, tragen Sie die
Buchstaben C und L ein I

Die Fragebogen zu T1 fur die rauchenden Probanden waren die Folgenden:

- demografische Angaben, Angaben zum Rauchverhalten sowie zur
Auspragung der koérperlichen Abhéangigkeit (FTND), die Motivation und die
Zuversicht, das Rauchverhalten aufgeben zu wollen, sowie die Einschatzung

des Hautbefundes fur die Ekzemmorphe Blaschen (Anhang B).

Fur die Nichtraucher wurde zu T1 das Folgende erfasst:

- demografische Angaben, Angaben zum ggf. ehemaligen Rauchverhalten
sowie die Einschatzung des Hautbefundes fur die Ekzemmorphe Blaschen
(Anhang D).

Der behandelnde Arzt flllt unter Angabe des Codes des Patienten den OHSI aus
(Anhang E.1). Der Arzt erhielt dafiir ein vom Patienten ausgefulltes Blatt mit dem
Namen des Patienten sowie dem Code. Dieses Blatt diente der Ubertragung des

Codes auf den OHSI-Fragebogen und wurde danach sofort vernichtet.
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4.4.2 Ablauf des Messzeitpunktes T2

Zur Entlassung vom stationaren Aufenthalt der TIP-MalBhahme wurde den

Probanden der Fragebogen T2 durch den behandelnden Arzt ausgehéndigt.

Darin wurden die Raucher, die an einem der beiden Rauchentwdhnungsprogramme
teilnahmen, um die Bewertung dessen gebeten. Weiterhin wurde von den Rauchern
wieder die Motivation und die Zuversicht, das Rauchen aufgeben zu wollen, sowie

das aktuelle Rauchverhalten erfragt (Anhang C).

Rauchende und nichtrauchende Probanden erhielten wieder den Fragenbogen zur
Selbsteinschatzung der Ekzemmorphe Blaschen (Anhang C; Anhang D). Den
nichtrauchenden Patienten wurde zu dem die Kontrollfrage gestellt, ob sie derzeit

rauchen.

Der behandelnde Arzt fillte den OHSI aus und machte zusatzliche Angaben zur
Diagnose der Hauterkrankung sowie zum Vorliegen einer konstitutionellen

Hauterkrankung (Anhang E.2).

4.4.3 Ablauf der Messzeitpunkte T3 und T4

Entsprechend des Ablaufs der TIP-MalRnahme (z.B. Skudlik et al., 2009) erfolgt die
Wiedervorstellung beim Arzt drei Wochen nach dem stationéaren Aufenthalt (T3). Des
Weiteren findet eine Nachuntersuchung ca. sieben Wochen nach dem Aufenthalt
statt (T4). Zu diesem Zeitpunkt hat in der Regel die Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit stattgefunden. Bei den Vorstellungen zu diesen beiden Messzeitpunkten T3
und T4 an einem der iDerm-Standorte wurden wieder per Fragebogen die folgenden

Angaben erfasst:

Die Teilnehmer der Rauchentwhnungsprogramme wurden um die Einschatzung der
Motivation und der Zuversicht, mit dem Rauchen aufzuhéren, sowie um die Angabe

des aktuellen Rauchverhaltens gebeten (Anhang C).
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Von allen Patienten erfolgte wieder die subjektive Einschatzung der Auspragung der
Blaschen (Anhang C; Anhang D). Als objektive Bewertung des Hautzustandes

erfolgte wieder die Einschatzung per OHSI durch den behandelnden Arzt.

Konnten die Patienten zu den Nachuntersuchungen nicht an einen der beiden iDerm-
Standorte kommen, wurde ihnen der Fragebogen per Post oder E-Mail zugeschickt.

In dem Fall entfiel die arztliche Einschatzung per OHSI.

4.4.4 Ablauf der Messzeitpunkte T5 und T6

Die Patienten wurden zu den Erhebungen T5 (vier Monate nach der TIP-MalRnahme)
und T6 (sechs Monate nach der TIP-Mal3nahme) per Post oder E-Mail befragt. Bei
den Teilnehmern des jeweiligen Rauchentwdhnungsprogramms erfolgte die
Erfassung der Motivation und der Zuversicht, mit dem Rauchen aufzuhéren, sowie

des aktuellen Rauchverhaltens (Anhang C).

Zudem wurde von allen Patienten erneut die subjektive Bewertung der Auspragung
der Blaschen erhoben (Anhang C; Anhang D).

Nach Eingang des T6-Fragebogens wurden den Teilnehmern die 20 €

Aufwandsentschadigung per Uberweisung zugestellt.
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4.5 Uberblick Uber die statistischen Auswertungsm ethoden

Zur Dateneingabe und zur statistischen Auswertung und Beantwortung der
Fragestellungen wurde das Statistikprogramm IBM SPSS Statistics genutzt.

Die Fragestellungen zur Prifung der Effektivitdt der Rauchentwdhnungsprogramme

wurden durch die folgenden Analyseverfahren ausgewertet.

Fur den Vergleich der Bewertungen und des Wissenszuwachses der
Rauchentwohnungsprogramme  (Hypothesenblock 1)  wurden einfaktorielle
Varianzanalysen gerechnet, um die Mittelwerte zwischen den beiden

Interventionsgruppen zu vergleichen.

Die Testungen der Effekte der Rauchentwdhnungsprogramme auf die Motivation und
die Zuversicht, das Rauchverhalten zu verandern (Hypothesenblock Il), erfolgten per
Varianzanalysen mit Messwiederholung, da die Veranderungen der Motivation und
der Zuversicht im Verlauf von T1 (Aufnahme zur TIP-MalRnahme) bis T6 (sechs

Monate spater) geprift werden sollten.

Der Vergleich der Abstinenzquoten nach Teilnahme an einem der beiden
Rauchentwohnungsprogrammen (Hypothesenblock I1l) wurde per x2-Test ermittelt.
Dieses Verfahren wurde auch fur den Vergleich der Anzahl der Teilnehmer, die das
Rauchverhalten nach der Teilnahme am jeweiligen Rauchentwéhnungsprogramm

reduzieren, angewandt.

Hinsichtlich der Fragestellungen zur Priafung der Unterschiede zwischen dem
Rauchverhalten und dem Schweregrad des Handekzems (Hypothesenblock 1V)
wurden ebenfalls Varianzanalysen zur Testung von Unterschieden in den
Mittelwerten vom Hautbefund zwischen Nichtrauchern und Rauchern genutzt.
Weiterhin wurden Korrelationsanalysen zur Prifung des Zusammenhangs zwischen
dem quantitativen Nikotinkonsum und dem Schweregrad des Handekzems

angewandt.

44



4.6  Rucklaufquoten und Dropout-Analysen

Insgesamt konnten in dieser Langsschnittuntersuchung sehr hohe Rucklaufquoten
der Patientenbefragungen bis sechs Monate nach dem stationaren Aufenthalt
erreicht werden. Die Tabelle 7 zeigt die Rucklaufquoten fur alle Frageb6gen zu den
Messzeitpunkten T1 bis T6 sowie getrennt fir Raucher und Nichtraucher und fir die

OHSI-Fragebdgen.

Tabelle 7:  Ubersicht ber die Ricklaufquoten der Fragebdgen zu den
Messzeitpunkten T1 bis T6

T1 T2 T3 T4 TS5 T6

Fragebdgen N=264 N=261 N=205 N=195 N=185 N=169
100% 98.9% 77.7% 73.9% 70.1% 64%

Raucher N=132 N=130 N=99 N=96 N=92 N=79
100% 98.5% 75% 72.7% 69.7% 59.8%
Nichtraucher N=132 N=131 N= 106 N=99 N=93 N= 90

100% 99.2% 80.3% 75% 70.5% 68.2%

OHSI N=256 N=257 N=110 N=84
96.9%  97.3% 41.7% 31.8%

Die stark reduzierten Rucklaufquoten fir die OHSI-Fragebdgen zu T3 und T4
erklaren sich dadurch, dass nicht alle Probanden zu den Nachuntersuchungen an
einen der beiden iDerm-Standorte kommen. Diese Probanden wurden per Post oder

E-Mail befragt und die arztliche Einschatzung des Handekzems per OHSI entfiel.

Fir die Messzeitpunkte T3 bis T6 wurden Dropout-Analysen fir die
Gesamtstichprobe sowie fir die Stichprobe der rauchenden Probanden durchgefihrt.
Dazu wurden die Ausgangswerte wie Geschlecht, Alter, OHSI zu T1 von den

antwortenden Probanden zu dem jeweiligen Messzeitpunkt mit den nicht
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antwortenden Probanden verglichen. Fur kategoriale Variablen wie bspw. Geschlecht

erfolgte dieser Vergleich per y2-Test, fur intervallskalierte Daten per Varianzanalyse.

Die Probanden, die zu T3 antworten, unterscheiden sich in keiner der folgenden
Variablen zu T1 von denen, die nicht antworten:

Raucher/Nichtraucher-Verteilung (2 (1, N= 264)= 1.07, n.s.),

Geschlechtsverteilung (x2 (1, N=264)= 1.13, n.s.),

Alter (F (1, 262)= 0.001, n.s.),

OHSI zu T1 (F (1, 254)= 2.25, n.s.).

Fur die rauchenden Probanden der Stichprobe zu T3 ergibt sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den antwortenden und den nicht antwortenden im berichteten
taglichen Zigarettenkonsum T1 (F (1, 130)= 0.20, n.s.), der Motivation und der
Zuversicht, das Rauchen aufgeben zu wollen, zu T1 (F (1, 128)= 0.77, n.s.) oder der
korperlichen Abhéangigkeit vom Nikotin gemessen am FTND (F (1, 119)= 1.02, n.s.).
Auch die Teilnahme an einem der beiden Rauchentwdhnungsprogramme zeigt
keinen Unterschied im Antwortverhalten zu T3 (32 (1, N=132)=0.04, n.s.).

Zu T4 gibt es keine Unterschiede der antwortenden Probanden von den nicht
antwortenden in den folgenden Ausgangswerten zu T1:
Raucher/Nichtraucher-Verteilung (¥2 (1, N= 264)= 0.18, n.s.),

Geschlechtsverteilung (x2 (1, N= 264)= 2.81, n.s.),

Alter (F (1, 262)=0.09, n.s.),

OHSI zu T1 (F (1, 254)= 0.31, n.s.).

Fur die rauchenden Probanden der Stichprobe zu T4 zeigt sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den antwortenden und den nicht antwortenden im berichteten
taglichen Zigarettenkonsum T1 (F (1, 130)= 3.0, n.s.), der Motivation und der
Zuversicht, das Rauchen aufgeben zu wollen, zu T1 (F (1, 128)= 0.71, n.s.) oder der
korperlichen Abhangigkeit vom Nikotin gemessen am FTND (F (1,119)= 1.87, n.s.).
Ebenfalls ergibt sich kein Unterschied im Antwortverhalten zu T4 je nach Teilnahme

an einem der beiden Rauchentwdhnungsprogramme (¥2(1, N= 132)= 2.44, n.s.).
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Zu T5 gibt es keine signifikanten Unterschiede der antwortenden Probanden von den
nicht antwortenden in der Raucher/Nichtraucher-Verteilung (¥2 (1, N= 264) = 0.02,
n.s.) und der Altersverteilung (F(1, 262)= 2.95, n.s.). Es zeigen sich aber signifikante
Unterschiede in der Geschlechtsverteilung (¥ (1, N= 264)= 8.11, p< .0l1). Es
antworten zu T5 signifikant mehr Frauen (142 von n= 189) als Manner (43 von n=
75). Die zu T5 antwortenden Probanden unterscheiden sich weiterhin im OHSI zu T1
(F (1, 254)= 4.82, p< .05). Die antwortenden Probanden zu T5 hatten zu T1 einen
signifikant niedrigeren OHSI (M= 6.27, SD= 3.21) als die nicht antwortenden (M=
7.29, SD= 3.94).

Fur die rauchenden Probanden der Stichprobe zu T5 ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den antwortenden und den nicht antwortenden
Probanden in den folgenden Variablen:

taglicher Zigarettenkonsum T1 (F (1, 130)= 0.20, n.s.),

Motivation und Zuversicht, das Rauchen aufzugeben zu T1 (F (1, 128)= 0.12, n.s.),
korperliche Abhangigkeit vom Nikotin gemessen am FTND (F (1,119)= 0.65, n.s.).

Auch die Teilnahme an einem der beiden Rauchentwdhnungsprogramme zeigt
keinen Unterschied im Antwortverhalten zu T5 (32 (1, N= 132)= 3.59, n.s.).

Zu T6 zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in der Raucher/Nichtraucher-
Verteilung (2 (1, N=264)= 1.99, n.s.) oder in der Altersverteilung (F (1, 262)= 0.24,
n.s.). Ahnlich zu den Ergebnissen zu T5 ergeben sich auch hier die signifikanten
Unterschiede in der Geschlechtsverteilung (¥ (1, N= 264)= 5.2, p< .05). Es
antworten signifikant mehr Frauen (129 von n= 189) zu T6 als Méanner (40 von n=
75). Ebenfalls bestatigen sich die Unterschiede im OHSI zu T1 zwischen den
antwortenden und nicht antwortenden Probanden zu T6 (F (1, 254)= 4.49, p< .05).
Die antwortenden Probanden zu T6 weisen zu T1 einen niedrigeren OHSI auf (M=
6.23, SD= 3.35) als die nicht antwortenden (M= 7.18, SD= 3.61).

Fur die rauchenden Probanden ergibt sich kein signifikanter Unterschied zwischen
den antwortenden und den nicht antwortenden Probanden zu T6 im
durchschnittlichen taglichen Zigarettenkonsum T1 (F (1,130)= 0.27, n.s.), in der
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Motivation und Zuversicht, das Rauchen aufzugeben T1 (F (1, 128)= 0.48, n.s.), oder
fur die korperliche Abhangigkeit vom Nikotin gemessen am FTND (F (1, 119)= 0.07,
n.s.). Es wird aber ein Unterschied im Antwortverhalten hinsichtlich der Teilnahme an
den Rauchentwdhnungsprogrammen deutlich (2 (1, N=132)= 7.09, p< .01). Nach
der Teilnahme am bisherigen Rauchentwdhnungsprogramm gibt es eine hohere
Anzahl an nicht antwortenden Probanden (34 von n= 66) zu T6 als nach dem neuen

.Rauchfrei nach Hause!?“-Programm (19 von n= 66).
Die aufgezeigten Unterschiede zwischen den antwortenden und den nicht

antwortenden Probanden fir die Zeitpunkte T5 und T6 mussen einschréankend bei

der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden.
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5 Ergebnisse

5.1 Einleitende deskriptive Angaben

Die wichtigen Kennwerte der eingesetzten Skalen zum Zeitpunkt T1 fur die
Gesamtstichprobe sind in der Tabelle 8 dargestellt. Entsprechend der Wertebereiche
stehen hohere Werte fir hohere Auspragungen der erhobenen Variablen. Die
Messungen der Reliabilitat der verschiedenen Skalen liegen im mittleren Bereich,

gelten aber noch fur eine gute Messgenauigkeit.

Tabelle 8: Zusammenfassung wichtiger Kennwerte der eingesetzten Skalen zum

Messzeitpunkt T1
ltem- a Wertebereich M SD
Anzahl
FTND 6 .62 0-10 3.11 1.94
Motivation /Zuversicht 2 .70 0-10 4.68 2.28
OHSI 6 .63 0-18 6.58 3.47

Der tagliche Zigarettenkonsum sowie die Selbsteinschéatzung zur Auspragung der
Blaschen zu T1 sind nicht in der Tabelle 8 aufgefihrt, da diese Variablen jeweils nur
mit einem Item erhoben wurden. Der durchschnittliche tagliche Zigarettenkonsum
liegt bei M= 14.47 (SD= 6.49). Die mittlere Blaschenauspragung (Wertebereich 0-4)
liegt bei M= 1.98 (SD= 1.35).

Die Korrelationen der erfassten Skalen und Variablen zu T1 sind in Tabelle 9
dargestellt. Positive Korrelationen stehen fir positive Zusammenhange der
Variablen, d.h. ein héherer Wert der einen Variable geht mit dem hdéheren Wert der
anderen einher. Es zeigt sich der signifikante positive Zusammenhang zwischen dem
taglichen Zigarettenkonsum T1 und der kdrperlichen Abhéangigkeit vom Nikotin
gemessen am FTND. Somit geht ein hoherer taglicher Zigarettenkonsum mit einer

starkeren korperlichen Nikotinabhangigkeit einher.
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Eine negative Korrelation steht fir einen negativen Zusammenhang zwischen den

Variablen, d.h. ein héherer Wert der einen Variable geht mit einem niedrigen Wert

der anderen einher. Es zeigt sich ein signifikanter negativer Zusammenhang

zwischen dem taglichem Zigarettenkonsum und der Motivation und der Zuversicht,

das Rauchen aufzugeben, zu T1. Das bedeutet, ein héherer Zigarettenkonsum geht

mit einer signifikant geringeren Motivation und Zuversicht zu T1 einher. Ebenfalls

geht eine hdhere korperliche Abhéangigkeit gemessen am FTND mit einer geringeren

Motivation und Zuversicht zu T1 einher.

Zwischen der taglichen Zigarettenmenge und dem OHSI T1 ergibt sich keine

signifikante Korrelation. Das wird bei der Auswertung von Hypothese 4.4 nochmals

genauer dargestellt.

Tabelle 9:  Korrelationsanalysen fur die erfassten Variablen zum Messzeitpunkt T1

1. 2. 3. 4. 5.
1. Zigarettenkonsum - B 7F** =27 .07 .16*
2. FTND - -.21* -.04 .03
3. Motivation/Zuversicht - 20* .04
4. OHSI - 12

5. Selbsteinschatzung Blaschen

*** p<.001; ** p<.01; * p<.05 (zweiseitig).
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5.2 Ergebnisse zur Evaluierung der Rauchentwdhnung  sprogramme im

Rahmen der TIP-MalRnahme fur berufsbedingte Hauterk  rankungen
5.2.1 Beschreibung der Stichproben der beiden

Rauchentwéhnungsprogramme

Von der Gesamtstichprobe von n= 264 Probanden sind n= 132 rauchende
Probanden, die an den beiden iDerm-Standorten Hamburg und Osnabrick in die
Studie  eingeschlossen wurden. An den beiden zu vergleichenden
Rauchentwdhnungsprogrammen nahmen jeweils n= 66 Probanden teil. Die Tabelle
10 zeigt die deskriptiven Charakteristiken hinsichtlich wichtiger Kennwerte zu T1 fur

die beiden Interventionsgruppen.

Tabelle 10: Deskriptive Statistiken fiir die beiden Rauchentwdhnungsprogramme

»-Rauchfrei nach Bisherige
Hause!?" Rauchentw6hnung
n 66 66
Frauen n= 47 (71.2%) n= 50 (75.8%)
Manner n=19 (28.8%) n=16 (24.2%)

Zugehorigkeit zur BGW

n= 38 (57.6%)

n= 42 (63.6%)

M SD M SD
Alter in Jahren 42.29 12.7 44.85 12.2
Zigarettenkonsum am Tag 14 6.37 14.9 6.62

FTND (0-10)

Motivation/Zuversicht (0-10)

(Min=5; Max= 27)
3.1 1.89

4.42 2.24

(Min= 3; Max= 30)
3.14 2.0

4.94 2.3




Es liegen keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in der
Geschlechtsverteilung vor (¥2 (1, N= 132) = 0.35, n.s.). Es ergeben sich auch keine
Unterschiede zwischen den Teilnehmern der verschiedenen Programme im
durchschnittlichen Alter (F (1,130)= 1.4, n.s.), im durchschnittlichen taglichen
Zigarettenkonsum T1 (F (1,130)= 0.6, n.s.), in der durchschnittlichen Auspragung der
korperlichen Abhangigkeit vom Nikotin (FTND, F (1,119)= .01, n.s.) oder in der
Auspragung der Motivation und Zuversicht, das Rauchverhalten aufgeben zu wollen
T1 (F (1,128)=1.66, n.s.).

Die Abbildung 4 zeigt die Verteilung der Zugehorigkeit zu den verschiedenen

Berufsgruppen fur die beiden Rauchentwdéhnungsprogramme.

Abbildung 4: Haufigkeitsverteilung der Berufsgruppen flr die Stichproben der

beiden Rauchentwéhnungsprogramme
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5.2.2 Hypothesenblock 1: Ergebnisse zu den Bewertu ngen der Rauch-

entwéhnungsprogramme

In der Hypothese 1.1 wird angenommen, dass den Teilnehmern das neue
Rauchentwohnungsprogramm ,Rauchfrei nach Hause!?" besser gefallt als das
bisherige. Zur Testung wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse durchgeftihrt. Diese
erbringt das folgende Ergebnis.

Die Frage ,Wie gut hat Ihnen das angebotene Rauchentwdhnungsprogramm
gefallen?” mit einer funfstufigen Skala von 0O fir ,gar nicht” bis 4 fur ,sehr gut* wurde
von den Teilnehmern des ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programms signifikant besser
bewertet als von den Teilnehmern des bisherigen Rauchentwdhnungsprogramms
(-Rauchfrei nach Hause!?*: M= 3.02, SD= 0.67; bisherige Rauchentw6hnung: M=
2.73, SD=0.75; F(1,127)= 5.24, p< .05, n2= 0.04). Somit bestatigt sich die Hypothese
1.1, dass den Teilnehmer das neue Rauchentwthnungsprogramm besser geféllt als

das bisherige.

Auch die Frage, ob die Teilnehmer das Programm einem anderen Raucher
empfehlen wirden, fallt fir das ,Rauchfrei nach Hause!?*“-Programm mit 98,5% fur

.Jja“ hoher aus als fiir das bisherige Programm mit 82,3%.

Die Hypothese 1.2 nimmt an, dass die Wissenserweiterung Uber die Risiken des
Rauchens und die Strategien zur Rauchentwdhnung durch die Teilnahme am neuen
Programm ,Rauchfrei nach Hause!?" hdher ist als durch die Teilnahme am

bisherigen Programm.

Die dazu eingesetzte Skala zur Erfassung der subjektiven Einschatzung der
Wissenserweiterung mit acht Items (s. Kapitel 4.3.4.2) zeigt die interne Konsistenz
von a= .84, was flUr eine sehr gute Reliabilitat steht. Der Gesamtmittelwert der Skala
liegt bei M= 2.72 (SD= 0.67).

Per Varianzanalyse wurden die Mittelwerte fir die Skala zur Erfassung der

subjektiven Einschéatzung der Wissenserweiterung zwischen den beiden
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Rauchentwdhnungsprogrammen verglichen. Es bestatigt sich die signifikant hohere
Bewertung des Wissenszuwachses durch das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm
als durch das bisherige (,Rauchfrei nach Hause!?*: M= 2.88, SD= 0.57; bisherige
Rauchentwdhnung: M= 2.55, SD= 0.74, F (1,121)= 7.91, p<.01, n2 = 0.06). Somit ist
die Hypothese 1.2 bestétigt.

Da sich die Rauchentw6hnungsprogramme in der Anzahl der Sitzungen (6 Sitzungen
vs. 1 Sitzung) stark unterscheiden, soll auch gepruft werden, wie die Anzahl von den
Probanden bewertet wird. Dazu wurde im Fragebogen nach der Teilnahme am
jeweiligen Rauchentwthnungsangebot die Frage gestellt, ob sich die Teilnehmer
mehr Sitzungen, weniger oder genau die erhaltene Anzahl an Sitzungen wiinschen.
Diese Einschéatzung wurde per  x2-Test zwischen den beiden
Rauchentwdhnungsprogrammen Uberprift und ergibt einen signifikanten Unterschied
in der Bewertung der Anzahl der Sitzungen (2 (2, N= 126)= 20.42, p<.01).

Im Einzelvergleich der Angaben, ob sich die Teilnehmer mehr oder weniger
Sitzungen wuinschen, zeigt sich der Unterschied zwischen den beiden Programmen
als signifikant (2 (1, N= 48)= 13.43, p<.01). Mit 47,5 % (n= 29) wlnschen sich
deutlich mehr Teilnehmer nach dem bisherigen Programm mehr Sitzungen. Nach
-Rauchfrei nach Hause!?* sind es nur 12,3% (n= 8). Die Abbildung 5 zeigt die
Einschéatzung der  Anzahl der  Sitzungen zwischen den beiden

Rauchentwohnungsprogrammen.
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Abbildung 5: Bewertung der Anzahl der Sitzungen fur die beiden

Rauchentwdhnungsprogramme
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5.2.3 Hypothesenblock II: Ergebnisse zu den Effekt  en der Rauchentwthnungs-
programme auf die Motivation und die Zuversicht, d as Rauchverhalten

aufzugeben

In der Hypothese 2.1 wird postuliert, dass sich nach der Teilnahme am ,Rauchfrei
nach Hause!?“-Programm zum Ende des Aufenthaltes (T2), drei Wochen nach dem
Aufenthalt (T3) und sieben Wochen nach dem Aufenthalt (T4) eine h6here Motivation
und Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben, zeigt als nach der Teilnahme am

bisherigen Rauchentwdhnungsprogramm.

Zur Testung dieser Hypothese wird eine Varianzanalyse mit dem
Messwiederholungsfaktor Motivation/Zuversicht (vierstufig; T1 bis T4) und dem
Zwischensubjektfaktor Rauchentwéhnung (,Rauchfrei nach Hause!?* vs. bisheriges
Rauchentwohnungsprogramm) durchgefiihrt. In diese Analyse gehen nur die Félle
ein, von denen zu allen vier Messzeitpunkten die Angaben zur Motivation/Zuversicht
vorliegen. Fur das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm sind das n= 37 Probanden
und fir das bisherige Konzept n= 31.
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Da sich somit die Stichprobe fast um die Halfte verkleinert, wurden die Dropout-Falle
mit den Féallen, die zu allen vier Messzeitpunkten antworten, in den Ausgangswerten
zu T1 verglichen. Es ergeben sich keine signifikanten Unterschiede fir die
Geschlechtsverteilung (¥2 (1, N= 132)= 0.38, n.s.) oder entsprechend der Teilnahme
an einem der beiden Rauchentwdhnungsprogramme (¥2 (1, N= 132)= 0.12, n.s.).
Weiterhin bestehen keine signifikanten Unterschiede in der Altersverteilung (F
(1,130)= 0.03, n.s.), in der Motivation und der Zuversicht, das Rauchverhalten dndern
zu wollen zu T1 (F (1,128)= 0.03, n.s.) oder dem taglichen Zigarettenkonsum zu T1
(F (1,130)= 0.38, n.s.). Somit gibt es keine systematischen Unterschiede zwischen
den antwortenden und nicht antwortenden Probanden. Die Ergebnisse der

Varianzanalyse mit Messwiederholung sind in der Tabelle 11 dargestellit.

Tabelle 11: Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederholung fur die
Motivation/Zuversicht (vierstufig; T1 bis T4) und die beiden Rauch-

entwbhnungsprogramme
Effekt F-wert* p n2
Haupteffekt: Motivation/Zuversicht 6.94 <.01 .09
Interaktionseffekt: 3.97 <.05 .06

Motivation/Zuversicht x

Rauchentwéhnungsprogramme

*nach der Huynh-Feldt-Epsilon Korrektur mit df =2.5,163; n= 68.

Es ergibt sich der signifikante Haupteffekt bezuglich der Variable
Motivation/Zuversicht. Das bedeutet, dass sich die Auspragung der Motivation und
der Zuversicht im Verlauf der Messungen T1 bis T4 unterscheiden. Hinzu kommt der
signifikante Interaktionseffekt zwischen den Faktoren von Motivation/Zuversicht und
den Rauchentwdhnungsprogrammen. Das heil3t, es gibt Unterschiede in der
Anderung der Motivation und der Zuversicht zwischen den beiden
Rauchentwohnungsmal3nahmen. Die Abbildung 6 zeigt die Motivation und die
Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben, zu den vier Messzeitpunkten fir die

beiden Rauchentwdhnungsprogramme.
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Abbildung 6: Mittelwerte und Standardabweichungen der
Motivation/Zuversicht, das Rauchen aufzugeben, flr die beiden

Rauchentwdhnungsprogramme zu den Messzeitpunkten T1 bis

T4
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Zur genaueren  Analyse, zu welchen Zeitpunkten sich je nach
Rauchentwdhnungsprogramm die Unterschiede in der Motivation und der Zuversicht,
das Rauchverhalten aufzugeben, zeigen, wurde jeweils separat die Varianzanalyse

mit Messwiederholung fur die beiden Rauchentwdéhnungsprogramme gerechnet.

Fur ,Rauchfrei nach Hause!?“ ergibt die Varianzanalyse mit dem vierstufigen
Messwiederholungsfaktor Motivation/Zuversicht den signifikanten Haupteffekt, dass
sich die Motivation und Zuversicht zu den verschiedenen Messzeitpunkten
unterscheiden (F (2.45/88) = 6.32, p < .01, n2 = .15).

Per Posthoc-Tests zeigt sich, dass die Motivation/Zuversicht zu T1 (M= 4.65, SD=
2.4) signifikant geringer ist als zu T2 (M= 6.16, SD= 2.8; t = -1.5, p<.01) und T3 (M=
5.96, SD= 2.6, t= -1.3, p< .01). Es liegt aber kein signifikanter Unterschied zwischen
T1 und T4 vor (M=5.76, SD=2.58, t=- 1.1, n.s.). Die Auspragung der Motivation und
der Zuversicht zu den Zeitpunkten T2, T3 und T4 weichen nicht signifikant

57



voneinander ab. Somit bestatigt sich, dass durch das Rauchentwdhnungsprogramm
-Rauchfrei nach Hause!?" die Motivation und die Zuversicht, das Rauchverhalten zu
andern, zu den Messzeitpunkten T2 und T3 signifikant hoéher ist als zur

Ausgangsmessung T1.

Fur die bisherige Rauchentwdhnung zeigt die Varianzanalyse mit vierstufigem
Messwiederholungsfaktor Motivation/Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben,
ebenfalls den Haupteffekt, dass sich die Auspragung der Motivation und der
Zuversicht zwischen den verschiedenen Messzeitpunkten unterscheidet (F (2.57/
77.2)=4.71,p < .01, n2 = .14).

Per Posthoc-Tests wird deutlich, dass sich die Motivation/Zuversicht zu T1 (M= 4.8,
SD = 2.07), T2 (M= 5.5, SD= 2.85) und T3 (M= 5.21, SD= 2.41) nicht signifikant
voneinander unterscheiden. Es ergibt sich ein signifikant hoherer Mittelwert fur die
Motivation/Zuversicht T2 im Vergleich zu T4 (M= 3.92, SD= 2.37, t= 1.58, p< .05),
sowie ein signifikant hoherer Mittelwert der Motivation/Zuversicht T3 im Vergleich zu
T4 (t= 1.3, p< .05). Somit kann nach der Teilnahme am bisherigen
Rauchentwdhnungsprogramm kein Anstieg der Motivation/Zuversicht zwischen T1
bis T2 und T3 verzeichnet werden, aber ein Abfallen der Motivation/Zuversicht zu T4.

Fur die Hypothese 2.1 bestatigt sich, dass im Vergleich zum bisherigen Programm
nach der Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm die Motivation und die
Zuversicht, das Rauchverhalten aufgeben zu wollen, fur die Zeitpunkte T2 (Ende des
stationédren Aufenthaltes) und T3 (drei Wochen nach dem stationaren Aufenthalt)
ansteigt. FUr den Zeitpunkt T4 ist der Unterschied zum Ausgangwert T1 nicht mehr
signifikant. Fur das bisherige Rauchentwéhnungsprogramm kann kein Anstieg der
Motivation und Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben, vom Ausgangswert T1

zu den Nachbefragungen nachgewiesen werden.

In der Hypothese 2.2 wird angenommen, dass sich nach der Teilnahme am
»-Rauchfrei nach Hause!?“-Programm auch mittelfristig zu den Nachuntersuchungen
vier Monate (T5) und sechs Monate (T6) eine hohere Motivation und Zuversicht, das

Rauchen aufzugeben, zeigt als nach dem bisherigen Programm.
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Zur Testung dieser Hypothese wird eine Varianzanalyse mit dem flnfstufigen
Messwiederholungsfaktor ~ Motivation/Zuversicht (T1 bis T5) und dem
Zwischensubjektfaktor Rauchentwéhnung (,Rauchfrei nach Hause!?* vs. bisheriges
Rauchentwohnungsprogramm) durchgefuhrt. Dazu werden wieder nur die Falle
eingeschlossen, von denen zu allen finf Messzeitpunkten Angaben flr die Motivation
und die Zuversicht vorliegen. Fir das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm sind das
n= 29 Probanden und flr das bisherige Konzept n= 24. Die Ergebnisse dieser

Analyse sind in der Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederholung fur die
Motivation/Zuversicht (finfstufig; T1 bis T5) und die beiden

Rauchentwdhnungsprogramme

Effekt F-wert* p n2
Haupteffekt: Motivation/Zuversicht 4.07 <.05 .07
Interaktionseffekt: 3.86 <.05 .07

Motivation/Zuversicht x

Rauchentwéhnungsprogramme

*nach der Greenhouse Geisser-Epsilon Korrektur mit df =2.6,132.1; n= 53.

Es ergibt sich der signifikante Haupteffekt beziglich der Variable Motivation und
Zuversicht. Das heif3t, dass sich die Motivation und die Zuversicht, das Rauchen
aufzugeben, im Verlauf der Messungen T1 bis T5 unterscheiden. Hinzu kommt der
signifikante Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Motivation/Zuversicht und den
RauchentwohnungsmalBnahmen. Das bedeutet, dass es Unterschiede in der
Anderung der Motivation wund der Zuversicht zwischen den beiden

Rauchentwdhnungsmal3nahmen gibt.

Auch hier bestatigt sich fur das ,Rauchfrei nach Hause!?*“-Programm per Varianz-
analyse mit dem Messwiederholungsfaktor Motivation/Zuversicht der signifikante
Haupteffekt, dass sich die Motivation zu den verschiedenen Messzeitpunkten
unterscheidet (F (2.2 /60.5) = 4.55, p < .05, n2=.14).
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Per Posthoc-Tests zeigt sich, dass die Motivation/Zuversicht zu den Zeitpunkten T2
(M= 6.24, SD= 2.78; t= - 1.83, p< .01) und T3 (M= 5.98, SD= 2.7, t= - 1.57, p< .01)
signifikant hoher ist als zum Ausgangswert T1 (M= 4.41, SD= 2.41). Die
Auspragungen der Motivation/Zuversicht zu den anderen Zeitpunkten unterscheiden
sich nicht signifikant voneinander (T4: M= 5.68, SD= 2.68; T5: M= 5.78, SD= 2.63).

Fur das bisherige Rauchentwdhnungsprogramm ergeben sich fir die Messzeitpunkte
T1 bis T5 keine signifikanten Unterschiede in den Angaben zur
Motivation/Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben. Die Tabelle 13 zeigt die
Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Motivation und Zuversicht, das
Rauchverhalten zu  &ndern, von T1 bis T5 fur die beiden

Rauchentwdhnungsprogramme.

Tabelle 13: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der
Motivation/Zuversicht, das Rauchverhalten zu &ndern, fiur die beiden

Rauchentwdhnungsprogramme zu den Messzeitpunkten T1 bis T5

Motivation/Zuversicht, das Rauchverhalten zu andern

T1 T2 T3 T4 T5

M SD M SD M SD M SD M SD
,Rauchfrei

nach Hause!?" 441 24 624 278 598 2.69 5.68 268 578 2.63
n= 29
Bisherige

Rauchentwhnung 492 1.69 5.34 271 5.04 229 423 239 3.6 284
n=24

Um die Unterschiede in der Motivation und der Zuversicht, das Rauchen aufgeben zu
wollen, bis T6 zu untersuchen, konnte keine Varianzanalyse mit Messwiederholung
von T1 bis T6 durchgefuhrt werden, da fur nur insgesamt n= 39 Falle Angaben zur
Motivation und Zuversicht zu allen Messzeitpunkten vorliegen. Davon gehen nur n=
13 auf das bisherige Rauchentwdhnungsprogramm zuriick. Aufgrund dieser sehr
kleinen Stichprobe wird diese Analyse nicht ausgefuhrt.
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Vergleicht man die Angaben der Motivation und der Zuversicht zu T6 zwischen den
beiden Rauchentwohnungsprogrammen per einfaktorieller Varianzanalyse, ergibt
sich kein signifikanter Unterschied (F (1,78)= 0.001, n.s.; ,Rauchfrei nach Hause!?*
M= 5.6, SD= 2.79; bisherige Rauchentwdhnung M= 5.59, SD= 2.94).

Die Hypothese 2.2 ist damit widerlegt. Es zeigt sich nach der Teilnahme am
-Rauchfrei nach Hause!?“-Programm keine nachhaltige Steigerung der Motivation
und der Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben, zu T5 und T6 im Vergleich zum

Ausgangswert T1.

5.2.4 Hypothesenblock II: Ergebnisse Zu den Effek ten der
Rauchentwoéhnungsprogramme auf das Rauchverhalten

Die Hypothesen 3.1 bis 3.4 postulieren, dass mehr Probanden nach dem ,Rauchfrei
nach Hause!?“-Programm mit dem Rauchen aufhéren als nach dem bisherigen
RauchentwOhnungsprogramm. Zur Prifung dieser Hypothesen wurden die
Haufigkeiten der Anzahl der rauchfreien Probanden des jeweiligen

Rauchentwdhnungsprogramms per x2-Test verglichen.

Zu T2 geben n= 7 der n= 66 Teilnehmer (10.6%) des ,Rauchfrei nach Hause!?"-
Programms an, das Rauchen aufgegeben zu haben. Im Vergleich sind es nach dem
bisherigen Konzept n= 2 von n= 64. Diese Haufigkeitsverteilung wird bei der Prifung
per x? -Test nicht signifikant (2 (1, N = 130)= 2.82, n.s.). Somit wird die Hypothese
3.1 nicht bestétigt. Es héren nicht signifikant mehr Teilnehmer nach dem neuen

Programm mit dem Rauchen auf als nach dem bisherigen.

Zu T3 zeigt sich ein signifikanter Unterschied per x2- Test (2 (1, N= 99) = 4.14, p<
.05). Somit bestétigt sich die Hypothese 3.2, dass nach der Teilnahme am ,Rauchfrei
nach Hause!?“-Programm signifikant mehr Teilnehmer rauchfrei sind als nach dem
bisherigen Konzept (,Rauchfrei nach Hause!?*: n= 8 ,Rauchfreie” von n= 49; vs.

bisheriges Konzept n= 2 ,Rauchfreie” von n= 50). Die Aufhdrquote nach ,Rauchfrei
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nach Hause!?" liegt von den zu T1 eingeschlossenen n= 66 rauchenden Patienten

somit bei 12.1%, nach dem bisherigen Konzept bei 3%.

Zu T4 ist der Unterschied der Aufhdérquoten zwischen den beiden
Rauchentwdhnungsprogrammen nicht mehr signifikant (2 (1, N = 96)= 2.23, n.s.).
Die Hypothese 3.3 ist nicht bestatigt. Es sind nicht signifikant mehr Teilnehmer nach

dem neuen Programm rauchfrei (n= 7 von 52) als nach dem bisherigen (n=2 von 44).

Die Untersuchungen der mittelfristigen Effekte der Rauchentwéhnung zu T5 und T6
konnen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Rauchentwdhnungs-
programmen aufweisen (T5: x2 (1, N = 93)= 0.34, n.s.; T6: ¥2 (1, N = 80)= 0.05, n.s.).
Somit ist Hypothese 3.4 widerlegt, da es keine hodhere Aufhérquote nach dem

-Rauchfrei nach Hause!?“ Programm im Vergleich zum bisherigen Programm gibt.

Die Abbildung 7 zeigt die Aufhdrquoten der Probanden zu den Messzeitpunkten T2
bis T6 fur die beiden Rauchentwdhnungsprogramme. Die Prozentzahlen beziehen

sich dabei auf die StichprobengrofRe T1 von jeweils n= 66 rauchenden Probanden.

Es zeigt sich fur das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm eine relativ stabile
Aufhdrquote von T2 bis T6. Im Vergleich zum bisherigen
Rauchentwdhnungsprogramm ist zu allen Zeitpunkten eine tendenziell héhere und
zu T3 eine signifikant hohere Aufhérquote fur das neue Rauchentwdhnungs-
programm zu verzeichnen. Fir das bisherige Rauchentwéhnungsprogramm sind die
Abstinenzquoten zu T2 bis T4 sehr niedrig. Ab T5 zeigt sich ein starker Anstieg der

Abstinenzquoten.
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Abbildung 7: Aufhdrquoten der  Probanden der  beiden Rauch-
entwohnungsprogramme zu den Messzeitpunkten T2 bis T6
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Zur Prifung der Hypothese 3.5, ob die Teilnahme am neuen Programm zu einer
haufigeren Reduktion des Rauchverhaltens zur Entlassung aus der TIP-MalRnhahme

(T2) fahrt, wurden die Angaben zum Rauchverhalten ebenfalls per y2-Test geprift.

Es ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der Verdnderung des
Rauchverhaltens (rauchfrei, reduzierter Zigarettenkonsum, keine Veranderung oder
erhohter Zigarettenkonsum) zwischen den Rauchentwdéhnungsmal3nahmen (y2 (3,
N=127)=2.87,n.s.).

Die Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm ergibt zu T2 eine
Aufhdrquote von 10.6% und 54.5% der Teilnehmer geben eine Reduktion des
Rauchverhaltens an. Fur das bisherige Rauchentwdhnungsprogramm zeigt sich eine
geringere Rauchfreiquote von 3% und 59.1% der Teilnehmer geben eine Reduktion

des Rauchverhaltens wahrend der TIP-MalRnahme an.
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Die Abbildung 8 stellt die Veranderung des Rauchverhaltens nach der Teilnahme an

den Rauchentw6hnungsprogrammen zum Entlassungszeitpunkt T2 dar.

Abbildung 8: Veranderung des  Rauchverhaltens fir die  beiden

Rauchentwéhnungsprogramme zum Messzeitpunkt T2
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5.2.5 Zusatzliche Analysen: Beschreibung der Proba nden, die nach der
Teilnahme an ,Rauchfrei nach Hause!?" das Rauchena  ufgeben

Diese weiteren Analysen sollen untersuchen, ob sich die Teilnehmer des ,Rauchfrei
nach Hause!?“-Programms, die zu T3 das Rauchverhalten aufgeben (n= 8, 12.1%),

von denen, die nicht aufhéren (n=41), in den Ausgangswerten zu T1 unterscheiden.

Es ergeben sich keine signifikanten Geschlechtsunterschiede (32 (1, N= 49)= 0.37,
n.s.) sowie keine signifikanten Unterschiede in der Auspragung der korperlichen
Abhangigkeit vom Nikotin zu T1 (FTND, F(1,47)= 0.16, n.s.).

Die Varianzanalyse zur Testung der Unterschiede im durchschnittlichen taglichen

Zigarettenkonsum T1 zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen den
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Probanden, die das Rauchen aufgeben, und denen, die weiter rauchen (F(1,47) =
4.94, p< .05, n2= 0.10). Die Probanden, die zu T3 rauchfrei sind, hatten zu T1 einen
signifikant geringeren taglichen Zigarettenkonsum (M= 9.63, SD= 4.69) als die
Raucher, die nicht aufhéren (M= 14.98, SD= 6.46). Es ergeben sich weiterhin
signifikante Unterschiede in der Motivation und der Zuversicht zu T1 zwischen den
beiden Gruppen. Die Probanden, die zu T3 rauchfrei sind, hatten zu T1 einen
signifikant hoéher ausgepragten Wert fur die Motivation und die Zuversicht, das
Rauchverhalten aufzugeben (F(1,47)= 6.31, p< .05, n?= 0.12; M= 6.37, SD= 2.83) als
die Raucher, die das Rauchverhalten nicht aufgeben (M= 4.21, SD= 2.11).

Pruft man, abgeleitet aus diesen Ergebnissen, ob die Probanden mit einem geringen
Zigarettenkonsum mehr vom ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm profitieren als

vom bisherigen, zeigt sich das Folgende.

In diese Analyse wurden die rauchenden Probanden mit einem Konsum bis maximal
zehn Zigaretten am Tag eingeschlossen und die Haufigkeiten der Abstinenz zu T2

und T3 fir die beiden Rauchentwéhnungsprogramme per x2 -Test verglichen.

Zu T2 ergibt sich kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit der Abstinenz (x2(1,
N= 47)= 3.47, n.s.). Zu T3 zeigt sich der signifikante Unterschied zwischen den
H&aufigkeiten der Abstinenz der beiden Programme (¥2(1, N= 36)= 5.14, p< .05).
Nach dem ,Rauchfrei nach Hause!?*“-Programm sind von n= 21 Probanden sechs

rauchfrei im Vergleich zu keinem von n= 15 Probanden nach dem bisherigen.

Vergleicht  man die Haufigkeit der  Rauchabstinenz  der  beiden
Rauchentwdhnungsprogramme fur die Probanden mit einem taglichen Konsum tber
zehn Zigaretten, dann ergeben sich fur beide Messzeitpunkte T2 und T3 keine
signifikanten Unterschiede (T2: 32 (1, N= 83) = 0.05, n.s; T3: x2 (1, N= 63) = 0.05,

n.s.)

Testet man weiterhin, ob Unterschiede in der Abstinenzquote der
Rauchentwohnungsprogramme fiur die Probanden mit hoher Motivation und
Zuversicht zu T1 bestehen, ergibt sich ebenfalls die Uberlegenheit des ,Rauchfrei
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nach Hause!?"“-Programms. Fur die Analysen wurden die Probanden ausgewabhilt, die
zu T1 einen Wert fur die Motivation und die Zuversicht ab sieben aufweisen
(Wertebereich der Skala Motivation/Zuversicht ist 0 fuar ,gar nicht motiviert/
zuversichtlich® bis 10 fur ,Uberaus motiviert/zuversichtlich®). Der Vergleich der
H&aufigkeiten der rauchfreien Probanden per y2-Test ergibt fur T2 und T3 signifikante
Unterschiede zwischen den Programmen (T2: x2 (1, N= 22)= 9.35, p> .01; T3: x2 (1,
N= 16)= 5.33, p< .05). Nach dem ,Rauchfrei nach Hause!?*“ Programm sind zu T2
von den n= 9 hochmotivierten Probanden funf rauchfrei. Nach dem bisherigen
Rauchentwohnungsprogramm ist keiner der n= 13 hochmotivierten Probanden
rauchfrei. Zu T3 sind von jeweils n= 8 Probanden nach dem neuen Programm vier

rauchfrei und keiner nach dem bisherigen.

Fur die Probanden mit einer mittleren Motivation und Zuversicht (Werte von 4 bis 7)
zu T1 zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in der Aufhdrquote zwischen den
beiden Rauchentwdhnungsprogrammen (T2: 32 (1, N= 67) = 0.01, n.s; T3: x2 (1, N=
54)= 0.42, n.s.). Auch fur die Raucher mit einer geringen bis gar keiner
Motivation/Zuversicht zu T1 (Werte zwischen 0 und 3) ergeben sich keine
Unterschiede in der Haufigkeit der Abstinenz zwischen den beiden
Rauchentwdhnungsprogrammen. Zu T2 ist niemand von diesen Probanden rauchfrei
und zu T3 ist der Unterschied in der Rauchfreiquote zwischen den beiden
Programmen nicht signifikant (x2 (1, N=24) = 0.88, n.s.).
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5.2.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der Effektivit &t der
Rauchentw6hnungsprogramme im Rahmen der TIP-Malinhah me fur

berufsbedingte Hauterkrankungen

Der erste Hypothesenblock bestétigt, dass das ,Rauchfrei nach Hause!?"-Programm
besser bewertet wird als das bisherige. Dies wurde an der Gesamtbewertung der
Rauchentwdhnungsprogramme gemessen sowie an der Angabe der
Weiterempfehlung und der subjektiven Einschatzung der Wissenserweiterung uber
die Risiken des Rauchverhaltens und die Strategien fur die Rauchabstinenz durch

die Teilnahme am jeweiligen Rauchentwéhnungsprogramm.

Fur den zweiten Hypothesenblock zum Einfluss der Rauchentwdhnungsprogramme
auf die Motivation und die Zuversicht, das Rauchverhalten zu verandern, zeigt sich,
dass durch die Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm die Motivation
und die Zuversicht zur Entlassung der TIP-MalRBhahme sowie drei Wochen spéater
signifikant erhoéht wird. Dies kann fir das bisherige Rauchentwdhnungsprogramm
nicht bestatigt werden. Zu T4 (sieben Wochen nach dem Aufenthalt) ist dieser
Anstieg auch fur das Programm ,Rauchfrei nach Hause!?“ nicht mehr signifikant. Ein
dariiber hinausgehender langerfristiger Erfolg auf die Steigerung der Motivation und
der Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben, bis sechs Monate nach dem
Aufenthalt kann flr beide Programme nicht gezeigt werden.

Der dritte  Hypothesenblock  bezient sich auf den Einfluss der
Rauchentwohnungsprogramme auf das Rauchverhalten. Hierzu kann bestétigt
werden, dass drei Wochen nach dem stationaren Aufenthalt signifikant mehr
Teilnehmer nach ,Rauchfrei nach Hause!?* abstinent sind als nach dem bisherigen
Programm. Fir die anderen Messzeitpunkte zeigt sich kein signifikanter Unterschied
in der Haufigkeit der Abstinenz, aber die tendenzielle Uberlegenheit des neuen
Programms. Fur das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm lasst sich eine stabile
Aufhdrquote aufzeigen. In Bezug auf die Reduktion des Zigarettenkonsums bestéatigt
sich kein signifikanter Unterschied zum Ende der TIP-MalRRnahme zwischen den

beiden Rauchentw6hnungsprogrammen. Sowohl nach dem ,Rauchfrei nach
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Hause!?“-Programm als auch nach der bisherigen Rauchentwdhnung geben mehr
als die Halfte der Probanden an, ihr Rauchverhalten reduziert zu haben.

Die zusatzlichen Analysen zeigen individuelle Unterschiede zwischen den
Probanden, die die Abstinenz schaffen und denen, die es nicht schaffen. Die
Probanden, die das Rauchverhalten aufgeben, sind durch eine hohe Motivation und
Zuversicht sowie durch einen geringen Zigarettenkonsum zum Aufnahmezeitpunkt
T1 charakterisiert. Es konnte zudem nachgewiesen werden, dass diese Gruppe der
Hochmotivierten und mit einem geringem Zigarettenkonsum zu T1 starker von dem

neuen Rauchentwéhnungsprogramm profitieren als von dem bisherigen.
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5.3 Ergebnisse zum Vergleich der Ausprdgung des Ha ndekzems zwischen
Rauchern und Nichtrauchern

5.3.1 Beschreibung der Stichprobe

Fur die Datenauswertung der zu T1 rekrutierten Stichprobe der n= 132 Raucher und
n= 132 Nichtraucher gab es die folgenden Ausschlusskriterien.

Es wurden die Raucher und Nichtraucher ausgeschlossen, die im Verlauf der
Befragungen vom Status Raucher zum Status Nichtraucher oder anders herum
wechseln. Fur die Nichtraucher gab es dazu keinen Fall. Es wurden die Raucher
ausgeschlossen, die nach der Teilnahme an einem der beiden
Rauchentwdhnungsprogrammen mit dem Rauchen aufgehdért haben (T2 n=9; T3 n=
2, T4An=3;T5n=8; T6 n=5).

Weiterhin wurden die Féalle ausgeschlossen, bei denen sich im Verlauf des
stationaren Aufenthaltes die zundchst angenommene Diagnose eines Handekzems
in die einer Form der Psoriasis (Psoriasis pustulosa palmoplantaris, n= 3, Psoriasis
palmoplantaris, n= 14) verandert hat. Ein Proband wurde aus der Datenanalyse
geloscht, da er 73 Jahre war und dies Uuber der in die Datenanalysen
einzuschlieBenden Altersgrenze lag.

Die Uubrig bleibende Stichprobe besteht aus n= 98 Rauchern und n= 121
Nichtrauchern. Die Tabelle 14 zeigt die Charakteristik der beiden Stichproben der
nichtrauchenden und rauchenden Probanden. Die Abbildung 9 gibt einen Uberblick
Uber die Verteilung der verschiedenen Berufsgruppen zwischen den beiden

Stichproben.

Es liegen keine signifikanten Unterschiede in der Geschlechtsverteilung (¥? (1, N =
219)= 0.07, n.s.) und der Altersverteilung (F (1, 217)= 0.1, n.s.) zwischen den
Rauchern und den Nichtrauchern vor. Von den n= 121 Nichtrauchern haben 57.5%

angegeben, dass sie nie geraucht haben oder nur mal probiert. 42.5% gaben an,
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ehemalige Raucher zu sein und sie sind seit mindestens 10 Monate und maximal 36
Jahre rauchfrei.

Tabelle 14: Deskriptive Statistiken fir die rauchenden und nichtrauchenden

Probanden
Raucher Nichtraucher
N 98 121
Frauen n=72 (73.5%) n= 87 (71.9%)
Méanner n= 26 (26.5%) n=34 (28.1%)
Zugehdrigkeit zur BGW n= 61 (62.2%) n= 76 (62.8%)
M SD M SD
Alter 43.88 12.47 444 12.04

Abbildung 9: Haufigkeitsverteilung der Berufsgruppen fur die rauchende und
nichtrauchende Stichprobe
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5.3.2 Hypothesenblock 1V: Ergebnisse zum Vergleich der Auspragung

des Handekzems zwischen Rauchern und Nichtrauchern

In der Hypothese 4.1 wird postuliert, dass das Handekzem der Raucher eine starkere
Auspragung aufzeigt als das Handekzem der Nichtraucher. Fir die Prifung dieser
Hypothese wurden einfaktorielle Varianzanalysen mit der unabhangigen Variable des
Rauchstatus und der abhéngigen Variable der arztlichen Einschatzung des

Handekzems per OHSI zu den einzelnen Messzeitpunkten T1 bis T4 durchgefihrt.

Der Vergleich der Einschatzungen per OHSI ergibt zu T1 fir die Raucher und die
Nichtraucher keinen signifikanten Unterschied (F(1, 210)= 1.15, n.s.).

Der OHSI zu T2 unterscheidet sich hypothesenkonform zwischen den Rauchern und
den Nichtrauchern (F(1, 212)= 11.24, p< .01, n2= 0.05). Die Raucher weisen einen
signifikant héheren Wert im OHSI und somit ein starker ausgepragtes Handekzem
auf (M= 3.17, SD= 2.44) als die Nichtraucher (M= 2.15, SD=1.99).

Zu den Nachuntersuchungen T3 und T4 verkleinert sich die Stichprobe, da nur fur
die Probanden eine OHSI-Einschéatzung vorliegt, die zu den Nachuntersuchungen an
einen der beiden iDerm-Standorte kamen (T3 Nichtraucher n= 52, Raucher n= 41,
T4 Nichtraucher n= 45, Raucher n= 29). Zu T3 zeigt sich der Unterschied im OHSI
zwischen den Rauchern und den Nichtrauchern marginal signifikant (F(1,91)= 3.73,
p< .06, n>= 0.04). Fur die Raucher wird ein héherer Wert im OHSI angegeben (M=
3.49, SD= 2.95) als fur die Nichtraucher (M= 2.42, SD= 2.37). Zu T4 ist der
Unterschied im OHSI zwischen den Rauchern und den Nichtrauchern nicht mehr
signifikant (F(1,72)= 2.74, n.s.).

Die Hypothese 4.1 kann somit fir die Zeitpunkte T2 signifikant und fir T3 marginal
signifikant bestétigt werden, dass die Raucher eine starkere Auspragung des
Handekzems aufweisen als die Nichtraucher. Die Abbildung 10 zeigt die Mittelwerte
und Standardabweichungen fur den OHSI fir die Raucher und die Nichtraucher von
T1 bis T4.
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Abbildung 10: Mittelwerte und Standardabweichungen des OHSI fur die
Raucher und die Nichtraucher zu den Messzeitpunkten T1 bis T4
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Messzeitpunkte

Die Hypothese 4.2 nimmt an, dass das Handekzem der Raucher eine starkere

Auspragung an Blaschen aufweist als das der Nichtraucher.

Fur die Hypothesentestung wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit der
unabhangigen Variable des Rauchstatus und der abhangigen Variable der
Selbsteinschatzung des Auspragungsgrades der Blaschen (Wertebereich 0 bis 4) zu
den einzelnen Messzeitpunkten T1 bis T6 durchgefihrt.

Signifikante Unterschiede ergeben sich zu den Zeitpunkten T1 (F(1, 214)= 6.18, p<
.05, n2= 0.03), T2 (F(1, 209)= 5.37, p< .05, n2= 0.03) und T3 (F(1,159)= 4.75, p< .05,
n2= 0.03). Hypothesenkonform ergibt sich fur diese drei Messzeitpunkte, dass die
Raucher einen starkeren Blaschenbefund fir ihr Handekzem angeben als die
Nichtraucher. Flr T4 bis T6 ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Auspragungen der Blaschen des Handekzems fir die rauchenden und
nichtrauchenden Probanden (T4: F(1,156)= 2.7, n.s; T5: F(1,144)= 3.03, n.s.; T6:
F(1,129)= 3.29, n.s.). Die Abbildung 11 zeigt die durchschnittliche Auspragung der

Blaschen gemessen am Selbstbericht fir Raucher und Nichtraucher von T1 bis T6.

12



Abbildung 11: Mittelwerte und Standardabweichungen der Auspréagungen der
Blaschen gemessen am Selbstbericht fur die Raucher und die

Nichtraucher zu den Messzeitpunkten T1 bis T6
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Zur  Prufung der Unterschiede der arztlichen Einschatzungen des
Auspragungsgrades der Blaschen des Handekzems wurde die Bewertung des Items

Vesikel aus dem OHSI (Wertebereich 0 bis 3) ausgewertet.

Auch hier zeigen sich per einfaktorieller Varianzanalyse (Unabhangige Variable:
Rauchstatus; Abhéngige Variable: OHSI-Vesikel) signifikante Unterschiede zwischen
den Rauchern und den Nichtrauchern in den Einschéatzungen des Blaschenbefundes
zu T1 (F(1,194)= 9.15, p< .01, n?= 0.05) und zu T2 (F(1,201)= 18.86, p< .001, n3=
0.09). Die rauchenden Probanden haben eine signifikant starkere Auspragung der
Blaschen als die nichtrauchenden zu T1 (Raucher (n= 86): M= 0.97, SD= 1.03;
Nichtraucher (n= 110) M= 0 .55, SD= 0.90) und zu T2 (Raucher (n= 92) M= 0.65,
SD= 0.89; Nichtraucher (n=111) M= 0.2, SD= 0.59).

Zu T3 und T4 ist dies nicht signifikant (T3: F(1,91)= 1.61, n.s, T4: F(1,70)= 0.56,

n.s.). Es muss dazu aber wieder auf die kleine Stichprobe zu T3 und T4 verwiesen
werden (T3 n=93; T4 n=72). Die Abbildung 12 veranschaulicht den Vergleich der
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Auspragungen der Blaschen des Handekzems gemessen an der arztlichen

Einschéatzung per OSHI zwischen Rauchern und Nichtrauchern.

Abbildung 12: Mittelwerte und  Standardabweichungen der  arztlichen
Einschatzung der Auspragung der Blaschen fur die Raucher und

die Nichtraucher zu den Messzeitpunkten T1 bis T4
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Somit kann fir die Hypothese 4.2 bestatigt werden, dass im Selbstbericht die
Blaschenauspragung zu den Zeitpunkten T1 bis T3 flr die Raucher starker ausfallt
als fur die Nichtraucher. In der arztlichen Einschétzung des Blaschenbefundes
bestatigt sich dieser Unterschied zwischen den rauchenden und nichtrauchenden

Probanden zu den Zeitpunkten T1 und T2.

Die Hypothese 4.3 postuliert, dass Erytheme bei den Rauchern starker ausgepréagt
sind als bei den Nichtrauchern. Fur diese Auswertung werden die Aarztlichen
Einschéatzungen der Erytheme im OHSI verwendet (Wertebereich 0-3) und ebenfalls

per einfaktorieller Varianzanalyse geprift.
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Es zeigt sich hypothesenkonform ein signifikanter Unterschied zwischen den
Rauchern und den Nichtrauchern zu T2 (F(1,201)= 5.78, p< .05, n2= .03) und zu T3
(F(1,91)= 7.62, p< .01, n?=.08). Die Raucher haben laut arztlicher Einschatzung
einen signifikant starkeren Befund der Erytheme als die Nichtraucher zu T2 (Raucher
(n=92): M= 1.0, SD= 1.01; Nichtraucher (n= 111): M= 0.68, SD= 0.86) und zu T3
(Raucher (n=41): M= 1.1, SD= 0.98; Nichtraucher (n=52): M= 0.58, SD= 0.75).

Zu T1 und T4 zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Vergleichsgruppen (T1 F(1, 195)=1.69, n.s, T4 F(1, 70)= 1.46, n.s.).

Fur die Hypothese 4.3 kann bestatigt werden, dass die arztliche Einschatzung der
Erytheme fir die Raucher zu den Zeitpunkten T2 und T3 signifikant starker ausfallt
als fur die Nichtraucher. Die Abbildung 13 zeigt die arztliche Bewertung der

Erytheme flr die Raucher und Nichtraucher zu den vier Messzeitpunkten.

Abbildung 13: Mittelwerte  und  Standardabweichungen der  arztlichen
Einschatzungen der Erytheme fir die Raucher und die

Nichtraucher zu den Messzeitpunkten T1 bis T4
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Fur die weiteren Morphen des Ekzems (Schuppung, Papeln, Infiltrationen), die im
OHSI erhoben wurden, ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zu den
Messzeitpunkten T1 bis T4 zwischen den rauchenden und nichtrauchenden
Probanden. Fir die Morphe Rhagaden zeigt sich zu T2 der Unterschied der
Auspragungen zwischen den Rauchern und den Nichtraucher signifikant verschieden
(F (1,201) = 3.92, p< .05, n2 = 0.02). Die arztliche Einschatzung der Rhagaden fallt
zu diesem Messzeitpunkt fur die rauchenden Probanden héher aus (M= 0.24, SD=
0.64) als fur die nichtrauchenden (M= 0.10, SD= 0.36).

Die Hypothese 4.4 postuliert, dass ein starkerer Zigarettenkonsum mit einer
starkeren Auspragung des Handekzems einhergeht. Zur Prifung dieser Hypothese
wurde eine bivariate Korrelationsanalyse nach Pearson zwischen dem taglichen
Zigarettenkonsum T1 und dem OHSI T1 fur n= 132 Raucher gerechnet. Diese ergibt

sich als nicht signifikant (r = 0.04, n.s.).

Zu den weiteren Messzeitpunkten liegen keine Mengenangaben des taglichen
Zigarettenkonsums vor, sondern nur die Angaben =zur Verdnderung des
Rauchverhaltens (reduziert, erh6ht, gleichbleibend, rauchfrei). Somit kdnnen zu den
anderen Messzeitpunkten T2 bis T6 keine Korrelationsanalysen zwischen dem

taglichem Zigarettenkonsum und dem Hautbefund erfolgen.

5.3.3 Zusatzliche Analysen: Untersuchung von Geschl  echtsunterschieden in
der Ausprdgung des Handekzems zwischen Rauchern und

Nichtrauchern

Da sich in der vorliegenden Stichprobe die Geschlechtsverteilung stark unterscheidet
(Frauenanteil zu T1 Uber 70%), soll im Folgenden gepruft werden, ob die bisher
prasentierten Ergebnisse der Unterschiede im OHSI zwischen den Rauchern und

den Nichtrauchern fur beide Geschlechter in dieser Stichprobe zutreffen.

Zunachst wurde geprift, ob sich Frauen und Manner in der Auspragung des OHSI zu

den Zeitpunkten T1 bis T4 unterscheiden. Die Varianzanalyse ergibt zu keinem
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Zeitpunkt einen signifikanten Unterschied zwischen Mé&nnern und Frauen (T1:
F(1,210)= 0.27, n.s.; T2: F(1,212)= 0.11, n.s.;T3: F(1,91)= 1.66, n.s.; T4: F(1,72)=
0.09, n.s.).

Vergleicht man die Auspragung im OHSI zwischen Rauchern und Nichtrauchern
getrennt fir Manner und Frauen per Varianzanalyse, koénnen die bisher
beschriebenen Ergebnisse fir Frauen nachgewiesen werden. Es zeigt sich fur die
weiblichen Probanden, dass der OHSI fur die Raucher zu T2 (F(1,154)= 8.79, p< .01,
n2= 0.05) und zu T3 (F(1,66)= 5.78, p< .05, n2= 0.08) signifikant hoher ausfallt als fur
die Nichtraucher. Die Abbildung 14 zeigt die Werte des OHSI fir Raucherinnen und

Nichtraucherinnen zu den vier Messzeitpunkten.

Da es sich bei den Mannern um eine sehr kleine Stichprobe handelt (OHSI: T1 n=
58, T2 n= 58, T3 n= 25, T4 n= 24), wurden die Vergleiche des OHSIs per t-Test flr

unabhangige Stichproben zu den einzelnen Messzeitpunkten analysiert.

Es bestatigt sich zu keinem Zeitpunkt T1 bis T4 ein Unterschied in der Auspragung
des OHSIs zwischen den Rauchern und den Nichtrauchern (T1: t (56)= - 0.89, n.s.;
T2:t (56)=- 1.56, n.s.; T3: t (23)= 0.26, n.s.; T4: t (22)= - 0.33, n.s.). Die Abbildung
15 zeigt die Auspragung des OHSIs zu den Messzeitpunkten T1 bis T4 fur Manner.
Dieses Ergebnis sollte aber zunachst an einer gréf3eren Stichprobe nachgetestet
werden, da ggf. durch die kleine Anzahl der Teilnehmer die Unterschiede hier nicht

sichtbar werden.
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Abbildung 14: Mittelwerte und Standardabweichungen der Einschatzungen des
OHSI fur weibliche Raucher und Nichtraucher zu den
Messzeitpunkten T1 bis T4
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Abbildung 15: Mittelwerte und Standardabweichungen der Einschatzungen des
OHSI fur mannliche Raucher und Nichtraucher zu den
Messzeitpunkten T1 bis T4
12
10
. |
z 6
2 B Raucher
E T
5 4 H Nichtraucher
2
T1 T2 T3 T4
-2
Messzeitpunkte

78



5.3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse des Vergleiche s der Auspragung des

Handekzems zwischen Rauchern und Nichtrauchern

Fur den Hypothesenblock zum Vergleich des Hautbefundes zwischen Rauchern und
Nichtraucher zeigen sich zusammenfassend die folgenden Ergebnisse.

Die arztliche Einschatzung des Schweregrades des Handekzems gemessen am
OHSI ergibt sich zu den Messzeitpunkten zur Entlassung sowie drei Wochen spéter
signifikant verschieden zwischen Rauchern und Nichtrauchern. Die Raucher weisen
zu diesen Zeitpunkten hypothesenkonform einen starkeren Hautbefund auf als die
Nichtraucher. Fur die Zeitpunkte der Aufnahme zur TIP-MalRBhahme sowie sieben

Wochen spater kbnnen diese Unterschiede nicht bestatigt werden.

Der Vergleich der Auspragungen der Ekzem-Morphen Blaschen und Erythemen
zwischen Rauchern und Nichtrauchern ergibt das Folgende. Hypothesenkonform
zeigt sich die starkere Auspragung der Blaschen fir Raucher gemessen am
Selbstbericht zu den Zeitpunkten T1 bis T3 sowie in der arztlichen Einschatzung T1
und T2 im Vergleich zu den Nichtrauchern. Die Auspragungen der Erytheme ergibt
sich per arztlicher Einschatzung zu den Zeitpunkten T2 und T3 signifikant starker fur

Raucher als fur Nichtraucher.

Es zeigt sich hier kein Zusammenhang zwischen der Menge des téaglichen
Zigarettenkonsums und dem  Schweregrad des  Hautbefundes zum

Aufnahmezeitpunkt T1.

Aufgrund der ungleichen Stichprobenverteilung hinsichtlich Frauen und Mannern
wurden die Analysen nochmals getrennt berechnet und die beschriebenen
Ergebnisse der Unterschiede in der Ausprdgung des Handekzems zwischen
Rauchern und Nichtrauchern zu T2 und T3 kdnnen fir die Stichprobe der Frauen
gezeigt werden. Fur die sehr kleine Stichprobe der Manner (T1: n= 58) kdnnen diese

Unterschiede nicht bestatigt werden.
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Ergebnisse der Evaluierung der Rauchentw6hnungs-
programme im Rahmen der TIP-MalBnhahme fur berufsbedi ngte
Hauterkrankungen

Diese Arbeit hat als Hauptziel, die Effektivitdt von Rauchentwéhnungsprogrammen
im Rahmen der stationaren Behandlung fir berufsbedingte Hauterkrankungen zu

prufen.

Dazu wurden das bisher durchgefihrte Rauchentwdhnungsangebot sowie das neu
ausgewahlte ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm der IFT Gesundheitsforderung im
Rahmen der TIP-Mallnahme fir berufsbedingte Hauterkrankungen an den beiden
iDerm-Standorten eingesetzt. Die Bewertungen der Rauchentwéhnungsprogramme
sowie die Wirkung auf die Motivation und die Zuversicht, das Rauchverhalten andern
zu wollen, und auf das Rauchverhalten wurden erstmalig im Rahmen einer
Langsschnittstudie bis zu sechs Monate nach dem stationaren Aufenthalt erhoben
und miteinander verglichen. Die folgenden Ergebnisse kdnnen dazu festgestellt und

diskutiert werden.

Es zeigt sich eine sehr gute Bewertung der Teilnehmer fir die beiden Angebote zur
Rauchentwohnung. Im Vergleich zum bisherigen wird das neue Programm
.Rauchfrei nach Hause!?" hinsichtlich der Bewertung des Gefallens und der
Weiterempfehlung signifikant besser eingestuft. Auch die Zustimmung, das Wissen
Uber die Risiken des Rauchens und die Strategien flir das rauchfreie Leben erweitern
zu konnen, fiel fur das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm hoher aus als fur das
bisherige. Diese Ergebnisse zeigen, dass das Interesse an einer intensiveren
Auseinandersetzung mit der Thematik der Rauchentwéhnung im Rahmen der TIP-
Maflnahme bei den Probanden der Studie besteht. So winschen sich bspw. auch
signifikant mehr Teilnehmer des bisherigen Rauchentwéhnungsprogramms mehr als

eine Sitzung.
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Die Ziele des ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programms, die Motivation und die
Zuversicht, das Rauchverhalten aufzugeben, zu starken (vgl. Birk & Kroger, 2010),
konnen auch hier fiur die Durchfuhrung des Programms im Rahmen der TIP-
Malnahme fur berufsbedingte Hauterkrankungen bestatigt werden. Es ergibt sich
eine signifikante Steigerung der Motivation und der Zuversicht, das Rauchen
aufzugeben, zum Ende des stationdren Aufenthaltes sowie drei Wochen danach.
Dies kann nicht fiir das bisherige Rauchentwéhnungsangebot bestatigt werden. Im
langerfristigen Verlauf der Nachuntersuchungen bis sechs Monate spéater zeigen sich
allerdings auch fiur das ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm keine weiterhin
signifikant erhohte Motivation und Zuversicht, das Rauchverhalten aufgeben zu

wollen, im Vergleich zum Aufnahmezeitpunkt.

Der Einfluss der Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?*-Programm auf die direkte
Verhaltensanderung der Aufgabe des Rauchens kann hier ebenfalls bestétigt
werden. Die Aufhérquote zur Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt liegt bei
10,6% sowie bei 12,1% drei Wochen nach dem Aufenthalt. Die Quote von 12,1% ist
dabei signifikant héher als nach dem bisherigen Programm mit 3%. Tendenziell
ergibt sich auch zu den anderen Messzeitpunkten, dass mehr Probanden nach dem
.Rauchfrei nach Hause!?“-Programm mit dem Rauchen aufhtren als nach dem
Vergleichsprogramm. Die Aufhdrquote nach ,Rauchfrei nach Hause!?“ im Verlauf bis
sechs Monate nach dem stationdren Aufenthalt kann als recht stabil eingestuft
werden. Somit bestéatigt sich, dass die zeitlich und inhaltlich intensivere
Auseinandersetzung mit der Rauchentwbhnung durch das neue Programm

,Rauchfrei nach Hause!?" von Vorteil fir den Schritt in die Rauchfreiheit ist.

Fur das bisherige Rauchentwdhnungsprogramm zeigen sich nach dem stationéren
Aufenthalt sehr niedrige Aufhdrquoten um die 3%. Zu den Nachbefragungen vier
Monate und sechs Monate gibt es allerdings auch fiur das bisherige
Rauchentwdhnungsprogramm einen starken Anstieg und somit ein Angleichen der
Aufhdrquoten zum neuen Programm. Dieser Effekt des bisherigen Programms ist
schwer zu interpretieren. Es kann Utberlegt werden, ob sich damit eine nachhaltige
Wirkung des Programmes zeigt. Dies ist aber nicht eindeutig klar und es zeigt sich

kein gleichzeitiger Anstieg der Motivation und Zuversicht zu diesen Messzeitpunkten,
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der diese Annahme bestarken konnte. Es muss zudem berlcksichtigt werden, dass
der Abstand dieser Messzeitpunkte von vier und sechs Monaten nach dem
Aufenthalt sehr grofR ist und wenig zusatzliche Informationen vorliegen, was zum

Aufhdren geflhrt hat.

In Bezug auf die Reduktion des Rauchverhaltens nach Teilnahme an den beiden
Rauchentwdhnungsmal3inahmen ergibt sich kein signifikanter Unterschied zum Ende
der TIP-MalBnahme. Fir beide Programme kann eine Reduktion des
Rauchverhaltens bei mehr als der Halfte der Teilnehmer verzeichnet werden. Es
wurde allerdings nicht analysiert, um wie viele Zigaretten der Konsum reduziert
wurde. Dies kdnnte nochmals entscheidende Unterschiede zwischen den beiden
Rauchentwdhnungsprogrammen aufzeigen und sollte in Folgestudien beleuchtet

werden.

Weitere Analysen dazu, ob individuelle Unterschiede zwischen den Probanden
bestehen, die das Rauchen aufgeben, im Vergleich zu denen, die weiterrauchen,
ergeben das Folgende. Passend zum Forschungsstand zu den Erfolgsfaktoren fur
die Rauchfreiheit (bspw. West, 2004; Hymowitz et al., 1997) zeigt sich, dass die
Probanden, die das Rauchen aufgeben, durch eine hohe Ausgangsmotivation sowie
einen geringen Zigarettenkonsum zum Aufnahmezeitpunkt T1 gekennzeichnet sind.
Beim Vergleich der Abstinenzquoten zwischen den beiden Rauchentwéhnungs-
programmen fur diese Probanden mit hoher Aufhdrmotivation und geringem
taglichen Zigarettenkonsum zeigt sich auch nochmals deutlich die Uberlegenheit des
neuen Programms ,Rauchfrei nach Hause!?", da signifikant mehr Probanden nach

der Teilnahme daran mit dem Rauchen aufhoéren.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Angebote von
Rauchentwdhnungsprogrammen im Rahmen der TIP-MalBnahme sehr gut
angenommen werden und damit Erfolge wie die Reduktion des Zigarettenkonsums
und das Aufhoren mit dem Rauchen erzielt werden kénnen. Passend zu den
Annahmen von bspw. Mai und Muhlig (2016) bestatigt sich somit der stationare
Aufenthalt wahrend der TIP-MalBnahme zur Behandlung von berufsbedingten

Hauterkrankungen als ein gunstiger Zeitpunkt fir Angebote der Rauchentwéhnung.
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Im Vergleich zum bisherigen Programm zeigt sich das neu ausgewahlte zeitlich und
inhaltlich intensivere Programm ,Rauchfrei nach Hause!?* in den folgenden Kriterien
Uberlegen. Es wird besser bewertet und ein hoherer Wissenszuwachs durch die
Teilnahme angegeben als flr das bisherige Programm. Weiterhin fihrt die Teilnahme
an ,Rauchfrei nach Hause!?" zu einem starkeren Zuwachs der Motivation und der
Zuversicht sowie zu einer signifikant haufigeren Aufgabe des Rauchverhaltens bis zu
drei Wochen nach dem stationdren Aufenthalt. Die intensivere Auseinandersetzung
mit dem Thema der Rauchentwdhnung erweist sich somit von Vorteil fir den Schritt

in die Rauchabstinenz.

Zur Beurteilung des generellen Nutzens von Angeboten zur Rauchentw6hnung im
Rahmen des stationéren Heilverfahrens fur berufsbedingte Hauterkrankungen waére
eine Kontrollgruppe von Rauchern, die kein Angebot der Rauchentwdhnung
bekommen, interessant. So kodnnte dadurch bspw. der Vorzug der bisherigen
Rauchentwohnung deutlich werden, dass diese ggf. eine starkere Motivation oder
Reduktion des Rauchverhaltens im Vergleich zu keinem Angebot schafft. Aus
Grinden der Patientenversorgung im Rahmen der TIP-MalRBhahme war aber die
Aufnahme einer Kontrollgruppe ohne ein Angebot zur Rauchentwdhnung in dieser

Studie nicht mdglich.

Es soll darauf hingewiesen werden, dass die erzielten Aufhérquoten nach der
Teilnahme am ,Rauchfrei nach Hause!?“-Programm (T2= 10,6%, T3= 12,1%)
niedriger als die in den Evaluationsstudien von bspw. Wenig et al. (2014) berichtete
Aufhdrquote von 18,2% sind. Dazu muss auf einen entscheidenden Unterschied in
der Umsetzung des Programms fir diese Arbeit hingewiesen werden. Bei Wenig et
al. (2014) werden alle rauchenden Patienten Uber die Rauchentwéhnungsmalinahme
.Rauchfrei nach Hause!?“ informiert, die Teilnahme wahrend des Aufenthaltes in der
Rehabilitationsklinik wird aber als freiwillig angeboten. In der vorliegenden Studie
wurde genau wie die bisherige Rauchentwdhnung der TIP-Malinhahme auch das
.Rauchfrei nach Hause!?“-Programm als Pflichtveranstaltung eingefiihrt. Dies soll
maogliche Unterschiede in der Motivation, das Rauchverhalten aufgegeben zu wollen,
zum Ausgangszeitpunkt zwischen den beiden Rauchentwéhnungsmalinahmen

verhindern, da sonst die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf das Rauchverhalten
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beeinflusst sein kdnnte. Nun kdnnten diese Motivationsunterschiede aber die héhere
Aufhdrquote von Wenig et al. (2014) erklaren. Hoher motivierte Raucher entscheiden
sich  wahrscheinlich eher fir die freiwilige Teilnahme an einem
Rauchentwohnungsprogramm und sind eher bereit, mit dem Rauchen aufzuhéren
(z.B. West, 2004; Hymowitz et al., 1997). Wenig et al. (2014) zeigen passend dazu,
dass der Vergleich der Teilnehmer und Nichtteiinehmer am ,Rauchfrei nach
Hause!?“-Programm eine hohere Ausgangsmotivation der Teilnehmer ergibt.

Als Starken der vorliegenden Arbeit soll auf das Design der Interventionsstudie im
Langsschnitt  hingewiesen werden. So konnten beide Angebote der
Rauchentwdhnung in ihrer kurz- sowie mittelfristigen Wirkung bis zu sechs Monate
nach der TIP-MaRnahme verglichen werden. Die Studie zeigt eine sehr hohe
Rucklaufquote zu den Nachfolgeuntersuchungen. Trotzdem deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass der Abstand von vier und sechs Monaten in diesem Rahmen

maoglicherweise zu lang gewahlt ist und zu wenig zusatzliche Details liefert.

Einschrankend fir die Ubertragung der Ergebnisse ist die kleine Stichprobe
anzumerken. Bspw. kann hier nicht bestatigt werden, dass die korperliche
Nikotinabhangigkeit gemessen am FTND einen Einfluss auf die Erfolgsquote zur
Rauchabstinenz hat (vgl. Kroger, 2011; Batra, 2011). Es zeigen sich aber bereits
Unterschiede in der Effektivitdt der Rauchentwdhnungsprogramme hinsichtlich der
Ausgangsmotivation und des taglichen Zigarettenkonsums. Insgesamt sollte eine
Nachtestung an einer grof3eren Stichprobe erfolgen, um differenzierte Aussagen fur

Untergruppen machen zu kénnen.

Zudem st fur die hier vorliegende Stichprobe auch zu diskutieren, dass ggf.
Selektionseffekte und somit Einschrankungen in der Generalisierung der Ergebnisse
bestehen, da vielleicht eher zur Reduktion oder zum Aufhéren motivierte Raucher

bereit sind, an dieser Studie teilzunehmen.

Ebenfalls kritisch zu bedenken ist, dass die Angaben zum Rauchverhalten auf dem
Selbstbericht der Patienten basieren. Es erfolgt keine objektive Prifung der Angabe

der Reduktion oder des Aufhdrens des Rauchens. Die Tendenz zur Beantwortung
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im Sinne der sozialen Erwlnschtheit missen beim Selbstbericht bedacht werden.
Dieses Risiko besteht aber in beiden Vergleichsgruppen, so dass dies keine
Einschrankung fur die Interpretation der Unterschiede zwischen den Programmen

ergeben sollte.

Trotz den kritischen Anmerkungen zur Studie zeigt sich, dass Angebote zur
Rauchentwohnung im Rahmen der stationdren Behandlung fir berufsbedingte
Hauterkrankungen gut angenommen werden. Das neu ausgewahlte ,Rauchfrei nach
Hause!?“-Programm erweist sich als eine effektive Erweiterung des Angebots der
TIP-MalRnahme, da es zu einer hoheren Motivation und Zuversicht, das Rauchen
aufgeben zu wollen, sowie zu einer hoheren Aufhérquote bis drei Wochen nach der
TIP-MalRnahme fihrt.
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6.2 Diskussion der Ergebnisse zum Vergleich der Au  spragung des

Handekzems zwischen Rauchern und Nichtrauchern

Das zweite Ziel dieser Arbeit ist, den Einfluss des Rauchens auf die Auspragung des

Handekzems weiter zu beleuchten.

Dazu wurde der Schweregrad des Handekzems von den Rauchern und den
Nichtrauchern im Rahmen der TIP-MaRRnahme fir berufsbedingte Hauterkrankungen
Uber die arztliche Einschatzung sowie die Selbsteinschatzung der Ekzemmorphe
Blaschen erfasst und Uber die Messzeitpunkte bis zu sechs Monate nach dem
stationéren Aufenthalt nachverfolgt.

Es bestatigt sich hypothesenkonform und analog zu den Ergebnissen von bspw.
Brans et al. (2014), dass die Auspragung des Handekzems gemessen an der
arztlichen Einschéatzung zur Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt sowie drei
Wochen nach dem Aufenthalt fir die Raucher starker ausféllt als fur die

Nichtraucher.

Zu diesen Zeitpunkten bestéatigen sich auch die postulierten Unterschiede in den
Ekzemmorphen Blaschen und Erythemen zwischen den rauchenden und den
nichtrauchenden Probanden. Passend zu den Ergebnissen von Kiitting et al. (2011)
zeigt sich hier fur die Probanden aus verschiedenen Berufsgruppen, dass die
Raucher einen starkeren Befund von Blaschen und Erythemen an den Handen
aufweisen als die Nichtraucher. Fur die Auspragung der Blaschen ist dies sowohl im

Selbstbericht als auch in der arztlichen Einschatzung zu finden.

Abweichend von der Hypothese zeigen sich keine Unterschiede in der Auspragung
des Handekzems zwischen Rauchern und Nichtrauchern bei Aufnahme zum
stationaren Aufenthalt. Dies konnte dadurch erklart sein, dass ein ,schwerer,
ambulant therapieresistenter” Hautbefund des Handekzems das Aufnahmekriterium
fur die TIP-Malinahme darstellt (Skudlik et al., 2017, S. 51). Das bedeutet, dass alle
Patienten, unabhangig vom Rauchstatus, zu Beginn der Mafllnhahme ein stark

ausgepragtes Handekzem aufweisen. Der Unterschied kann aber auch aufgrund der
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eher kleinen Stichprobe ggf. nicht deutlich werden, da bspw. in der Studie von Brans
et al. (2014) diese Unterschiede im Hautbefund zwischen Rauchern und
Nichtrauchern an einer Stichprobe von N= 1608 Probanden auch zum

Aufnahmezeitpunkt zur TIP gezeigt werden konnten.

Von den Hypothesen und den Ergebnissen von Brans et al. (2014) sowie Kutting et
al. (2011) abweichend ergeben sich sieben Wochen nach dem Aufenthalt keine
signifikanten Unterschiede im generellen Hautbefund sowie in der Auspragung der
Blaschen und Erythemen zwischen den rauchenden und den nichtrauchenden
Probanden. Zu diesem Zeitpunkt T4 hat in der Regel die Wiederaufnahme der
beruflichen  Téatigkeit  stattgefunden. Diese  bestatigt sich somit als
Hautbelastungsfaktor, der den Unterschied zwischen Rauchern und Nichtrauchern
beeinflusst. Es ist aber auch auf die sehr kleine Stichprobe zu diesem Zeitpunkt
hinzuweisen, da nur fur ca. ein Drittel der Gesamtstichprobe von T1 die &rztliche
Einschatzung des Handekzems zum Zeitpunkt T4 vorliegt. Somit kbnnten mogliche
Unterschiede ggf. nicht sichtbar sein und es sollte an groRRerer Stichprobe

nachgetestet werden.

Zu den Befragungen vier und sechs Monate nach dem Aufenthalt liegen die
Selbstberichte zur Einschatzung der Auspragung der Blaschen vor. Diese weisen
keine Unterschiede zwischen den rauchenden und nichtrauchenden Probanden auf.
Zum einen muss hier wieder die kleine Stichprobe bericksichtigt werden, zum
anderen soll aber auch einschrankend fur die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die
in den Dropout-Analysen gefundenen Unterschiede zwischen antwortenden und
nicht antwortenden Probanden zu T5 und T6 hingewiesen werden (vgl. Kapitel 4.6).
Es zeigte sich, dass zu diesen Messzeitpunkten eher Probanden antworten, die zu
T1 einen geringeren Auspragungsgrad des Handekzems gemessen am OHSI
aufweisen. Daher gilt zu berucksichtigen, dass weniger Daten von Probanden mit
einem starker ausgepragten Hautbefund zu T1 zu diesen Nachbefragungen in die
Analysen eingehen. Dies kann Auswirkungen auf die Ergebnisse haben und gilt in
grol3erer Stichprobe zu prifen.
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Die Hypothese zum Einfluss der taglichen Zigarettenmenge auf den Hautbefund des
Handekzems kann hier nicht bestéatigt werden, da sich kein Zusammenhang
zwischen der taglichen Menge der Zigaretten und dem Befund des Handekzems zu
T1 zeigt. Dies entspricht den Ergebnissen von Brans et al. (2014). Allerdings muss
zu diesem Zeitpunkt auch wieder bedacht werden, dass der mdgliche Einfluss der
Zigarettenmenge nicht deutlich wird, da die Indikation fir die Aufnahme zur TIP-
Maflinahme ein stark ausgepréagtes Handekzem ist (vgl. Skudlik et al., 2017).

In der vorliegenden Arbeit kann der Zusammenhang nicht zu anderen
Messzeitpunkten gepruft werden, da zu den spateren Zeitpunkten der tégliche
Zigarettenkonsum nicht als numerische Variable erhoben wurde, sondern die
Verdanderung des Rauchverhaltens als kategoriale Variable (rauchfrei, reduziert,

gleichbleibend, erhoht). In Folgestudien sollte dies weiter betrachtet werden.

Zusammenfassend kénnen die Ergebnisse dieser Studie den Forschungsstand zu
den Unterschieden in der Auspragung des Handekzems zwischen den Rauchern und
den Nichtrauchern teilweise bestatigen (z.B. Brans et al.,, 2014; Thyssen et al.,
2009). Am Kollektiv fur Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen kénnen fur
die rauchenden Patienten ein starker ausgepréagtes Handekzem sowie stéarker
ausgepragte Blaschen und Erytheme im Vergleich zu den nichtrauchenden Patienten
zum Ende der TIP-MalRBhahme und drei Wochen spater nachgewiesen werden. Dies
bestarkt ebenfalls die Uberlegungen zur Bedeutung von Angeboten zur
Rauchentwohnung wahrend der TIP-MalRnahme sowie generell fir die Behandlung

von berufsbedingten Hauterkrankungen.

Als Starke der Untersuchung soll auf die Erfassung der Ausprdgung des
Handekzems durch die Fremdbeurteilung anhand der arztlichen Einschatzungen per

OHSI hingewiesen werden.

Auch der Vorzug des Langsschnittdesigns soll betont werden. Somit kénnen die
Auspragungen des Handekzems zu den verschiedenen Messzeitpunkten verglichen
werden. In dieser Arbeit zeigen sich die postulierten Unterschiede im Hautbefund

zwischen Rauchern und Nichtrauchern zur Entlassung der TIP-MalRnahme sowie drei
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Wochen spéter. Fur den Zeitpunkt zur Aufnahme zum stationaren Aufenthalt wurde
bereits diskutiert, ob die Indikation der TIP-MalRBnahme eines schweren Befundes des
Handekzems hier die Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern
verschwinden lasst. Dazu ware spannend zu untersuchen, wie sich dies bspw. im
ambulanten Behandlungssetting auf der sekundaren Praventionsebene zeigt (vgl.
Diepgen & Weisshaar, 2013; John & Skudlik, 2006).

Zu den Nachuntersuchungen vier und sechs Monate spéter zeigen sich keine
Unterschiede in der Ausprdgung des Handekzems zwischen Rauchern und
Nichtrauchern. Allerdings wurde dazu schon diskutiert, dass die eher kleine
Stichprobe zu bedenken ist. Weiterhin ist wie schon bei der Diskussion zur
Effektivitat der Rauchentwdhnungsprogramme auch generell zu Uberlegen, ob die
Zeitpunkte von vier bis sechs Monaten nach dem Aufenthalt in dieser Studie ggf. zu

lang gewahlt sind und zu wenig zusétzliche Details liefern.

Methodische Grenzen sind durch die kleine Stichprobe gegeben. Fir die
beschriebenen Ergebnisse ist zu beachten, dass die vorliegende Stichprobe einen
sehr hohen Frauenanteil (T1 Gber 70%) aufweist. Bei der Prifung der Unterschiede
im OHSI zwischen Frauen und Mannern zeigen sich die vorgestellten Ergebnisse fur
die Gesamtstichprobe analog fir die weiblichen Probanden. Fir die Stichprobe der
Méanner koénnen zu keinem Messzeitpunkt signifikante Unterschiede im OHSI
zwischen Rauchern und Nichtrauchern festgestellt werden. Dies sollte aber an einer
groBeren Stichprobe Uberprift werden, da ggf. aufgrund der sehr kleinen Stichprobe

die Unterschiede fur Manner hier nicht sichtbar werden.

Insgesamt bestarken die vorliegenden Ergebnisse die Forschung zum schadigenden
Einfluss des Rauchverhaltens auf das Handekzem und bekraftigen damit auch die
Bedeutung von Rauchentwdhnungsangeboten in der Behandlung von

berufsbedingten Hauterkrankungen.
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6.3 Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

In Hinblick auf den aktuellen Forschungsstand, dass das Rauchen als ein kritischer
Einflussfaktor auf Hauterkrankungen wie das Handekzem diskutiert wird (z.B. Brans
et al., 2014; Thyssen et al., 2009), ist das Hauptanliegen dieser Arbeit die Effektivitat
von Rauchentwdhnungsprogrammen im Rahmen der stationdren Behandlung von
berufsbedingten Handekzemen zu untersuchen. Zudem soll der Einfluss des
Rauchverhaltens auf die Auspragung von berufsbedingten Hauterkrankungen geprift

werden.

Als Ergebnis der dazu angelegten Langsschnittstudie kann die Effektivitdt von
Rauchentwdhnungsprogrammen im Rahmen der TIP-Malinahme fiir berufsbedingte
Hauterkrankungen nachgewiesen werden. Das neu ausgewabhlte
Rauchentwohnungsprogramm ,Rauchfrei nach Hause!?“ zeigt sich dem bisherigen
der TIP-Malinahme Uberlegen, da es zu einer héheren Motivation und Zuversicht,
das Rauchverhalten aufzugeben, sowie zu einer héheren Aufhérquote fihrt. Somit
bestétigt sich, dass sich die zeitlich und inhaltlich intensivere Auseinandersetzung mit

der Rauchentwdhnung als effektiver fir die Rauchabstinenz erweist.

Weiterhin konnte passend zum aktuellen Forschungsstand (z.B. Brans et al., 2014;
Kitting et al., 2011) auch hier flr einige Zeitpunkte bestétigt werden, dass Raucher
eine starkere Auspragung des berufsbedingten Handekzems und der Blaschen und
Erytheme im Vergleich zu Nichtrauchern aufweisen.

Die tagliche Zigarettenmenge zeigt hier keinen Einfluss auf den Auspréagungsgrad
des Handekzems zum Aufnahmezeitpunkt der TIP-MalRnahme. Dies sollte aber
weiter gepriuft werden, da die Indikation zur Aufnahme zur stationaren TIP-
MaflRnahme ein stark ausgepragtes Handekzem ist und sich dadurch der

Zusammenhang ggf. nicht sichtbar zeigt.

Somit bestarkt diese Untersuchung die Diskussion um den negativen Einfluss des
Rauchverhaltens auf die Auspragung von Handekzemen und bestétigt, dass die

Implementierung von Rauchentwéhnungsprogrammen einen sinnvollen ergdnzenden
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Therapiebaustein in  der stationaren Behandlung von berufsbedingten
Hauterkrankungen darstellt.

Als Ausblick flr weitere Forschung sind die Untersuchungen sowohl zur Effektivitat
von Angeboten zur Rauchentwdhnung als auch zu den Unterschieden in der
Auspragung des Handekzems zwischen den Rauchern und den Nichtrauchern auf
ambulanter Behandlungsebene wie bspw. in der primaren und sekundaren
Pravention zur Behandlung der berufsbedingten Hauterkrankungen von grof3em

Interesse (z.B. Diepgen & Weisshaar, 2013).

Dabei gilt fur die Auswahl der Rauchentwdhnungsangebote die zeitlich geringere
Kapazitat in der ambulanten Versorgung zu beriicksichtigen. Die Metaanalyse von
Aveyand, Begh, Parsons und West (2012) zeigt, dass sich die Haufigkeit von
Aufhdrversuchen von rauchenden Patienten im ambulanten Setting bereits durch ein
kurzes arztliches Anraten zum Aufhéren erhéht. Das Aufzeigen von Unterstltzungen
zur Rauchentwohnung (z.B. Selbsthilferatgeber, Gruppenentwéhnungsprogramme)
steigert zudem die Quote der erfolgreichen Aussteiger (Aveyand et al., 2012). Dies
sollte in der zukidnftigen Forschung zur Evaluierung von Rauch-
entwohnungsangeboten in der ambulanten Behandlung von Hauterkrankungen

weiter beleuchtet werden.

Weiterhin sind Studien von grol3em Interesse, ab wann die Abstinenz des Rauchens
eine Verbesserung des Handekzems aufweist, da dies die Motivation zur
Rauchabstinenz bestarken kann. Die hier vorliegende Stichprobe der Probanden, die
mit dem Rauchen aufhéren, ist fir weitere statistische Auswertungen zur

Veranderung des Hautbefundes zu klein.

91



7 Zusammenfassung

Hintergrund: Neben den generell gesundheitsschadigenden Wirkungen des
Rauchens wird auch der negative Einfluss auf die Haut sowie auf die Entwicklung
von chronischen Hauterkrankungen diskutiert (z.B. Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2008a,b). Studien bestétigen, dass die Entstehung und die
Auspragung des Handekzems durch das Rauchen negativ beeinflusst sein kann
(Mahler, 2016; Thyssen et al., 2009). Auch speziell fir berufsbedingte
Hauterkrankungen haben erste Studien den schadigenden Einfluss des Rauchens
belegt (Brans et al., 2014; Kitting et al., 2010). Daher sind die Ziele der vorliegenden
Arbeit die Effektivitdt von Rauchentwdhnungsprogrammen im Rahmen der
stationédren Behandlung der TIP-Malnahme fiir berufsbedingte Hauterkrankungen zu
prifen und den Forschungsstand zum Einfluss des Rauchens auf den Hautbefund

von berufsbedingten Handekzemen weiter zu beleuchten.

Methode: In einer Langsschnittstudie wurden dazu erstmals an einer Stichprobe von
insgesamt n= 132 rauchenden Patienten zwei Rauchentwdhnungsprogramme im
Rahmen des stationdren Heilverfahrens fir berufsbedingte Hauterkrankungen in der
TIP-MalBhahme evaluiert. Das Rauchentwdéhnungsprogramm ,Rauchfrei nach
Hause!?* der IFT Gesundheitsforderung wurde dazu in die TIP-MalRnahme
eingefuhrt und hinsichtlich der Bewertung durch die Teilnehmer sowie der Steigerung
der Motivation und der Zuversicht, das Rauchverhalten andern zu wollen, und der
Anderung des aktuellen Rauchverhaltens mit dem bisher durchgefiihrten
Rauchentwéhnungsprogramm verglichen. Weiterhin wurde an einer
Gesamtstichprobe von n= 264 Patienten die Auspragung des berufsbedingten
Handekzems von Rauchern und Nichtrauchern wéahrend und bis zu sechs Monaten

nach dem stationaren Aufenthalt analysiert.

Ergebnisse: Es konnte bestétigt werden, dass beide Rauchentwdhnungsprogramme
von den Teilnehmern sehr gut angenommen wurden. Das neu eingefihrte Programm
.Rauchfrei nach Hause!?* mit einer zeitlich und inhaltlich intensiveren
Auseinandersetzung mit der Thematik der Rauchentwthnung zeigt sich dem

bisherigen tberlegen, da es zu einer héheren Motivation und Zuversicht fuhrt, das

92



Rauchverhalten aufgeben zu wollen, sowie zu einer hoheren Aufhérquote drei
Wochen nach dem stationdren Aufenthalt. Analysen zu Untergruppen zeigen, dass
v.a. rauchende Probanden mit einer bereits hohen Motivation sowie einem geringen
Zigarettenkonsum zum Aufnahmezeitpunkt zum stationdren Aufenthalt von dem
Rauchentwdhnungsprogramm profitieren, da diese Zielgruppe nach dem neuen
Rauchentwohnungsprogramm sehr viel hdufiger das Rauchverhalten aufgibt.
Hinsichtlich der Unterschiede in der Auspragung des berufsbedingten Handekzems
zwischen den Rauchern und den Nichtrauchern kann hier der schadigende Einfluss
des Rauchens zu bestimmten Zeitpunkten der Langsschnittstudie bestatigt werden.
Raucher zeigen zur Entlassung aus dem stationdren Aufenthalt sowie drei Wochen
danach ein starker ausgepragtes Handekzem gemessen an der é&rztlichen
Einschéatzung sowie im Selbstbericht zur Einschatzung der Auspragung der Blaschen
als die Nichtraucher.

Die tagliche Zigarettenmenge zur Aufnahme zur TIP-Mal3hahme zeigt hier keinen
Einfluss auf den Schweregrad des Handekzems. Dies sollte aber nachgepruft
werden, da sich ggf. der Einfluss der Zigarettenmenge hier nicht sichtbar ergibt, da
die Patienten zur Aufnahme zum stationdren Heilverfahren entsprechend der
Indikation der TIP-MalRnahme meist generell ein stark ausgepragtes Handekzem
aufweisen (z.B. Skudlik et al., 2017).

Einschrankend fur die Ubertragung der Ergebnisse muss auf die kleine Stichprobe
hingewiesen werden, die v.a. durch einen sehr hohen Frauenanteil charakterisiert ist.
Fur die ménnlichen Probanden zeigen sich die Unterschiede im Auspragungsgrad
des Handekzems zwischen Rauchern und Nichtrauchern nicht. Dies sollte aber in

groerer Stichprobe nachgeprift werden.

Schlussfolgerung:  Mit den Ergebnissen bestétigt die Studie, dass sich die
Implementierung von Rauchentwdhnungsprogrammen im Rahmen der stationdren
Behandlung von berufsbedingten Handekzemen als sinnvoll und effektiv erweist. Das
zeitlich und inhaltlich intensivere Rauchentwdhnungsprogramm ,Rauchfrei nach
Hause!?“ zeigt seine Vorzuge hinsichtlich der Steigerung der Motivation und der
Rauchabstinenz. Weiterhin bekréftigen die Ergebnisse die Diskussion um einen
schadigenden Einfluss des Rauchverhaltens auf berufsbedingte Handekzeme und

regen zu weiterer Forschung auf bspw. ambulanter Behandlungsebene an.
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Anhang

Anhang A: Patienten-Information und Einwilligung

PATIENTEN - INFORMATION

NiCODERM - Studie:

- Evaluierung des Rauchentwdhnungsprogramms im Rahmen der
tertiaren Individualpraventionsmaf3nahmen (TIP) von Berufsdermatosen
- Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Nikotinkonsum

und Schweregrad des Handekzems

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir mochten lhnen eine Studie vorstellen und Sie nach lhrem Interesse an einer

Teilnahme fragen. Bitte lesen Sie diese Informationen sorgfaltig durc h.

Ihre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kénnen die Teilnahme ablehnen oder
jederzeit beenden, ohne dass dies irgendwelche Auswirkungen auf Ilhre kinftige
medizinische Behandlung haben wird. Ihre Angaben werden anonymisiert verarbeitet, d.h.

diese kénnen nicht Ihrer Person zugeordnet werden.

Ihr aufklarender Arzt wird mit IThnen auch direkt Uber die Studie sprechen. Bitte fragen Sie

lhren Arzt, wenn Sie etwas nicht verstehen oder wenn Sie zusatzlich etwas wissen mdchten.
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Hintergrund der Studie

Es gibt zunehmend Informationen, dass das Rauchverhalten einen Einfluss auf die
Auspragung und den Verlauf des Handekzems oder einer Schuppenflechte im Bereich der
Hénde haben kann.

Nach epidemiologischen Studien haben Raucher ein hoheres Risiko, eine der o.g.
Erkrankungen zu entwickeln. Des Weiteren zeichnet sich ein unginstigere Prognose sowie
Therapieansprechen fir Raucher im Vergleich zu Nichtrauchern ab. Erste Untersuchungen bei
Patienten, die wie Sie an einer stationaren RehabilitationsmalRnahme im Rahmen der tertidren
Pravention von Berufsdermatosen teilgenommen haben, bestétigen, dass Raucher im
Durchschnitt eine starkere Auspragung der Erkrankung haben als Nichtraucher.

Somit erscheint es sinnvoll, die Beeinflussung des Rauchverhaltens als einen Baustein im
therapeutischen Konzept zur Behandlung von Handekzemen mit aufzunehmen und die
Auswirkungen eines veranderten Rauchverhaltes auf die Auspragung und den Verlauf dieser

Erkrankung zu untersuchen.

Im Rahmen der stationaren RehabilitationsmaRnahme sind daher Angebote zur
Motivationsforderung zur Rauchentwdhnung integriert. Uber das genaue Angebot werden Sie
durch den/die Psychologen/Psychologin informiert. Neben diesem Angebot der Motivierung
zur Rauchentwohnung fir Sie, mochten wir im Rahmen einer Studie gern den Erfolg dieser
Angebote in Bezug auf die Verdnderung des Rauchverhaltens untersuchen. Es sollen zudem
auch Erkenntnisse zum Verlauf des Handekzems gewonnen werden. Daher werden als
Probanden fur die Studie sowohl Raucher als auch Nichtraucher  gesucht, um Erkenntnisse

Uber Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zu sammeln.

Die Teilnahme an der Studie hat keinen direkten Ein  fluss auf lhre Therapie oder
medizinische Versorgung. Eine Teilnahme am Entw6hnu ngsprogramm ohne
Studienteilnahme ist ebenfalls mdglich. Sie helfen uns jedoch mit lhrer Teilnahme,
wichtige Informationen zu gewinnen, mit denen wir d ie Qualitat der Versorgung

zukunftiger Patienten verbessern kénnen.

Wir mdchten Sie bitten, diesen Text genau zu lesen, alle Fragen zu stellen und dann zu
entscheiden, ob Sie an dieser Studie teilnehmen moéchten. Bitte nehmen Sie sich fur Ihre
Entscheidung genligend Zeit. Sollten Sie sich fir die Teilnahme entscheiden, bitten wir Sie,

die Einwilligungserklarung zu unterschreiben.
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Studienablauf

Fiur Raucher: Zu Beginn der RehabilitationsmalRnahme werden mittels eines anonymisierten
Fragebogens Informationen dber Ihr bisheriges Rauchverhalten und lhre Motivation zur
Rauchentwodhnung erhoben. Nach Teilnahme am Rauchentwdhnungsprogramm werden Sie
um eine Bewertung dessen gebeten (wie zufrieden Sie damit waren, etc.). Zum Ende des
Reha-Aufenthaltes sowie zu vier weiteren Zeitpunkten werden Sie erneut zu lhrem aktuellen
Rauchverhalten und Ihrer Motivation zur Rauchentwodhnung befragt. Die weiteren vier
Befragungen erfolgen nach Abschluss der 3-wdchigen poststationéaren Arbeitskarenz (T3), 4
Wochen nach Wiederaufnahme der Tatigkeit (T4) sowie 4 und 6 Monate nach Beginn der
MalRnahme (T5/6).

Zusétzlich zu den Angaben zum Rauchverhalten werden Sie zu allen Zeitpunkten gebeten,
eine subjektive Einschatzung zur Auspragung lhres Handekzems zu beantworten. Zu den
Zeitpunkten T1-T4 wird lhr betreuender Arzt zusatzlich die Auspragung lhres Handekzems

dokumentieren.

Zu den Terminen T5/6 werden wir Sie wahlweise per Post oder E-Mail kontaktieren, um Sie
zu Anderungen lhres Rauchverhaltens und Handekzems zu befragen. Die Beantwortung der
Fragen wird maximal 10 min in Anspruch nehmen. Dieser Aufwand wird mit insgesamt
20€ entschadigt.

Wenn Sie aus personlichen Grunden nicht zu den Nachuntersuchungen T3/T4 kommen
koénnen, ist auch alternativ eine Nachbefragung analog zu T5 und T6 per Brief oder Mail

maglich.

Fur Nichtraucher: _ Nichtraucher werden zu Beginn sowie zum Ende des Reha-Aufenthaltes

per anonymisierten Fragebogen um die Einschétzung des Hautbefundes gebeten. Es
erfolgen weitere Befragungen nach Abschluss der 3-wdchigen poststationdren Arbeitskarenz
(T3), 4 Wochen nach Wiederaufnahme der Tatigkeit (T4) sowie 4 und 6 Monate nach Beginn
der Malinahme (T5/6).

Zu den Zeitpunkten T1-T4 wird lhr betreuender Arzt zusatzlich den Schweregrad und die
Auspragung Ihres Handekzems dokumentieren.

Zu den Terminen T5/6 werden wir Sie wahlweise per Post oder E-Mail kontaktieren, um Sie
zum Schweregrad des Handekzems zu befragen. Die Beantwortung der Fragen wird
maximal 10 min in Anspruch nehmen. Dieser Aufwand wird mit insgesamt 20€

entschadigt.
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Wenn Sie aus personlichen Griinden nicht zu den Nachuntersuchungen T3/T4 kommen
koénnen, ist auch alternativ eine Nachbefragung analog zu T5 und T6 per Brief oder Mail

maglich.

Nutzen und Risiken der Studienteilnahme

Die Teilnahme an der Studie birgt fur Sie aus medizinischer Sicht keine Risiken. Raucher
kénnen davon profitieren, in dem Sie zuséatzliche Informationen Uber Einflussfaktoren ihres
Krankheitsbildes sowie unterstiitzende Angebote, ihren Nikotinkonsum zu reduzieren oder
einzustellen, erhalten. Sowohl als Raucher als auch Nichtraucher tragen Sie mit lhrer
Teilnahme ganz entscheidend dazu bei, wichtige zusatzliche Informationen uber die
Beeinflussbarkeit des Handekzemes durch den Nikotinkonsum zu gewinnen und daraus
madglicherweise neue therapeutische Konzepte zu entwickeln, von denen auch zukinftige
Betroffene profitieren kénnen. Sie verbessern damit die Versorgungsqualitat der Patienten

mit berufsbedingten Handekzemen.

Der Zeitaufwand fur die Beantwortung der Fragen ist gering und stellt fir Sie wéhrend der
ohnehin im Rahmen der tertidren Individualpravention geplanten Untersuchungstermine T1-4
keine zusatzliche Belastung dar. Fir die Teilnahme an den Nachbefragungen T5 und T6

erhalten Sie als Dank fur lhre Unterstitzung als Aufwandsentschadigu ng insgesamt

20€. Diese werden lhnen nach Angaben Ihrer Bankverbindung zu T6 Gberwiesen.

Studienteilnahme und Riicktritt von der Studie

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Griinden
die Teilnahme an der Studie beenden, ohne dass Ilhnen dadurch Nachteile im Hinblick auf

die Behandlung oder das Verhdltnis zum behandelnden Arzt entstehen.

Bitte informieren Sie in diesem Fall lhren Arzt oder die unten aufgeflihrten Studienleiter,
damit lhnen keine weiteren Fragebdgen, etc. zu gesendet werden. Wenn Sie uns per Malil
informieren, geben Sie in der Betreffzeile bitte immer NICODERM an. Nach Beendigung
Ihrer Teilnahme werden keine weiteren Daten von lhnen erhoben, die bereits erhobenen

Daten werden jedoch nicht geldscht.
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Anhang A: Patienten-Information und Einwilligung

Datenschutz

Die im Rahmen der Studie erhobenen personlichen Daten unterliegen der Schweigepflicht
und den datenschutzgesetzlichen Bestimmungen. Die Angabe Ihres Namens im Fragebogen
ist nicht notwendig. lhre Angaben werden pseudonymisiert' (d. h., mit einem Code
verschlisselt) weiter verarbeitet und anonymisiert (d. h., ohne Mdglichkeit zum Ruckschluss

auf Ihre Person) ausgewertet.

Weitere Information

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, so besprechen Sie diese bitte mit Ihrem
behandelnden Arzt oder Psychologen. Lassen Sie sich ausreichend Zeit fir Ihre
Entscheidung.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

Hier finden Sie den Namen und Adresse der Studienleiter und lhres Studienarztes:

Studienleiter: Dipl.-Psych. Christina Krause
Institut fur Interdisziplindre Dermatologische Préavention und
Rehabilitation am Standort BUK — Hamburg
Bergedorfer Str. 10
D-21033 Hamburg
Tel.: +49 40-7306-3261
Fax: +49 40-7306-3203
Mail: sekretariat.dermatologie @buk-hamburg.de

I Bitte bei Benachrichtigungen immer den Betreff N ICODERM angeben! Vielen
Dank!

lhr behandelnder Arzt: oo

! Pseudonymisiert bedeutet, dass keine Angaben von Namen oder Initialen verwendet werden, sondern nur ein Nummern-
und/oder Buchstabencode, evil. mit Angabe des Geburtsjahres. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. Eine

Entschlisselung ist im Rahmen des Projektes nicht vorgesehen.
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Anhang A: Patienten-Information und Einwilligung

Einwilligungserklarung

NiCODERM - Studie:

- Evaluierung des Rauchentwdhnungsprogramms im Rahmen der
tertiaren Individualpraventionsmaf3nahmen (TIP) von Berufsdermatosen
- Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Nikotinkonsum

und Schweregrad des Handekzems

Ich bin durch den untersuchenden Arzt mindlich und schriftlich tber Ziel, Dauer, Ablauf,
Nutzen und Risiken der Studie aufgeklart worden. Ich hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen
zu stellen, die mir vom aufklarenden Arzt verstandlich beantwortet worden sind. Auf3erdem
habe ich Kopien der schriftlichen Probandeninformation und Einwilligungserklarung erhalten.
Ich hatte gentgend Zeit, um meine Entscheidung zur Teilnahme an dieser Studie frei zu

treffen.

Ich weil3, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und ich diese Einwilligung jederzeit

und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten, inshesondere medizinische
Befunde, Uber mich erhoben, in anonymisierter Form gespeichert und ausgewertet werden.

Die Verwendung der Angaben (ber meine Gesundheit erfolgt nach gesetzlichen
Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende freiwillig abgegebene

Einwilligungserklarung voraus.
Ich habe die Probandeninformation zur o.g. Studie verstanden und bin mit der

Studienteilnahme sowie der pseudonymisierten Auswertung meiner Daten einverstanden.

Eine Kopie dieser Einverstandniserklarung verbleibt bei mir.
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Anhang A: Patienten-Information und Einwilligung

Bitte ankreuzen und unterschreiben

0 Ich erklare hiermit meine Einwilligung zur Teilnahme an der genannten Studie. Eine
Kopie der Probandeninformation und dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

0 Ich bin damit einverstanden, dass ich im Rahmen der Nachbefragung zu den Terminen,
an denen ich nicht personlich zur Untersuchung anwesend sein kann (T5/6, ggf. T3/4)
von Mitarbeitern des Studienteams kontaktiert werde.

= Per Post
= Per E-Mall

Bitte geben Sie die notwendigen Kontaktdaten an, damit wir Sie erreichen kdnnen. Sie

kénnen wahlen, welche Art der Kontaktaufnahme Sie bevorzugen oder mehrere Mdglichkeiten
angeben.

- Bitte informieren Sie uns, falls es im Verlauf der Erhebungen zu Anderungen lhrer
Kontaktdaten kommt unter der E-Mail-Adresse: sekretariat.dermatologie@buk-hamburg mit
dem Betreff NICODERM.

Name des Probanden:

(in Druckbuchstaben)

(Ort, Datum) (vom Studienteilnehmer einzutragen) (Unterschrift des Studienteilnehmers)

Der Studienteilnehmer wurde von mir Uber Inhalt und Bedeutung der Studie mindlich und
schriftlich aufgeklart. Aufgetretene Fragen wurden durch mich verstandlich und ausreichend
beantwortet. Der Studienteilnehmer hat ohne Zwang die Einwilligung seiner Teilnahme an der
Studie erteilt. Eine Kopie der Probandeninformation und dieser Einwilligungserklarung wurde

ihm von mir ausgehandigt.

Name des Arztes in Druckbuchstaben

(Ort, Datum) (vom Studienarzt einzutragen) (Unterschrift Studienarzt)
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Anhang B: Fragebogen fur Raucher T1

NiCODERM
Lieber Patient, liebe Patientin,

vielen Dank fur lhre Teilnahme an der Studie NICODERM - Evaluierung des
Rauchentwéhnungsprogramms im Rahmen der tertidren Individualpraventions-
mafRnahmen (TIP) von Berufsdermatosen sowie Untersuchungen zum Zusammenhang

zwischen dem Nikotinkonsum und dem Schweregrad des Handekzems.

Im Folgenden mdochten wir Sie bitten, Fragen zu lhrem Rauchverhalten sowie zur

Einschatzung der Auspragung lhres Handekzems zu beantworten.

CODE erstellen zur Anonymisierung lhrer Angaben

Als Erstes mdchten wir Sie bitten, einen Code nach folgender Anleitung zu erstellen. Somit
wird gesichert, dass Ihre Angaben im Fragebogen nicht lhrem Namen zugeordnet werden

koénnen, aber die Zuordnung der Fragebdgen zu den verschiedenen Zeitpunkten maoglich ist.

Um den Code zu erstellen, bitten wir Sie im Folgenden die drei Schritte auszufiihren. Zum
leichteren Verstandnis ist fur jeden Schritt ein Beispiel angegeben. Sollten Sie sich beim
Ausfullen nicht sicher sein, fragen Sie lhren Arzt. Die Code-erstellung ist sehr wichtig

und ermdglicht die Zuordnung der folgenden Fragebdgen zu diesen!

(1) | Der erste und zweit e Buchstabe lhres Vornamens
Bsp: Wenn Ihr Vorname Andre ist, tragen Sie die Buchstaben
A und N ein. R

(2) | Der Tag ihres Geburtsdatums
Bsp: Sie haben am 5.April Geburtstag — dann tragen Sie bitte

05 fur Ihren Tag des Geburtsdatums ein. R

(3) | Der erste und zweite Buchstabe des VVornamens lhrer Mutter
Bsp.: Wenn lhre Mutter Claudia heifl3t, tragen Sie die
Buchstaben C und L ein R
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Anhang B: Fragebogen fur Raucher T1

1 Demografische Angaben

1.1 Geschlecht: 0 méannlich
o weiblich
1.2 Alter: Jahre
1.3 Letzter Schulabschluss: O Hauptschulabschluss

O Realschulabschluss

O Abitur

O abgeschlossene Berufsausbildung
O abgeschlossenes Studium

O anderes

1.4 Beruf:

15 Welche Berufsgenossenschaft ist fir Sie zustandig?

O Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

O andere

2 Angaben zum Nikotinkonsum

2.1  Wie viele Zigaretten rauchen Sie Zigaretten pro Tag

durchschnittlich pro Tag?

2.2 Seit wann rauchen Sie diese angegebene

Zigarettenmenge?

2.3 Seit wann rauchen Sie generell?

2.4 Gab es Versuche mit dem Rauchen, aufzuhéren? Wie viele waren es und wie lang

habe diese jeweils gehalten?

2.5 Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste Zigarette?
O nach 5 Minuten
O nach 6 - 30 Minuten
O nach 31 - 60 Minuten

O nach mehr als 60 Minuten
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Anhang B: Fragebogen fur Raucher T1

2.6

2.7

2.8

2.9

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist, das Rauchen zu

unterlassen? Oja Onein

Auf welche Zigarette wirden Sie nicht verzichten wollen?

O die Erste am Morgen O andere

Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages?

Oja Onein

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiuber im Bett bleiben

missen? Oja Onein

[Fagerstrom-Test zur Messung der korperlichen Abhéngigkeit vom Nikotin; Heatherton,

Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991; deutsche Version: Bleich, Havemann-Reinecke &
Kornhuber, 2002; items 2.1, 2.5 bis 2.9]

3 Angaben zur Motivation, das Rauchverhalten zu verandern

3.1

3.2

Wie hoch liegt Ihre derzeitige Motivation, mit dem Rauchen aufzuhéren?
Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0 bedeutet ,iberhaupt

nicht motiviert, mit dem Rauchen aufzuhoren“ und 10 bedeutet ,Uberaus stark

motiviert®.
01 2 3 45 6 7 8 9 10
Uberhaupt nicht motiviert, Uberaus stark motiviert,
mit dem Rauchen aufzuhoren mit dem Rauchen aufzuhdren

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen, aufzuhoren/abstinent zu bleiben?
Bitte bewerten Sie auch dies auf einer Skala von 0 fur ,dberhaupt nicht

zuversichtlich® bis 10 fur ,uberaus zuversichtlich, es zu schaffen“.

01 2 3 45 6 7 8 9 10
Uberhaupt nicht zuversichtlich, Uberaus zuversichtlich,

es zu schaffen es zu schaffen
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Anhang B: Fragebogen fur Raucher T1

4 Angaben zum Handekzem

4.1 Wann hat sich lhr Handekzem erstmalig

manifestiert?

4.2 Welche der folgenden Hauterscheinungen beschreiben das klinische Bild Ihres
Handekzems am besten? Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Hauterscheinungen an

und bewerten dazu, wie stark die jeweiligen Hauterscheinungen ausgepragt sind?

Gar Etwas MaRig Stark Sehr
nicht aus- aus- aus- stark aus-
gepragt gepragt gepragt gepragt
o Blaschen o] o] o] o] o]
0 Roétung, trockene Haut, Schuppung 0 o] 0 0 0
o Starkere Verhornung und/oder Risse o] o] o] 0 o]
0 sonstiges: 0 o] 0 0 0
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Anhang C: Fragebogen fur Raucher T2 bis T6

NiCODERM

Lieber Patient, liebe Patientin,

vielen Dank fiur Ihre weitere Teilnahme an der Studie NiCODERM — Evaluierung des

Rauchentwéhnungsprogramms im Rahmen der tertidren Individualpraventions-

mafRnahmen (TIP) von Berufsdermatosen sowie Untersuchungen zum Zusammenhang

zwischen dem Nikotinkonsum und dem Schweregrad des Handekzems.

Im Folgenden mochten wir Sie wieder bitten, Fragen zu lhrem Rauchverhalten sowie

zur Einschéatzung der Auspragung Ihres Handekzems zu beantworten.

CODE erstellen zur Anonymisierung Ihrer Angaben

Als Erstes mochten wir Sie bitten, einen Code nach folgender Anleitung zu erstellen. Somit

wird gesichert, dass Ihre Angaben im Fragebogen nicht lhrem Namen zugeordnet werden

koénnen, aber die Zuordnung der Fragebdgen zu den verschiedenen Zeitpunkten maglich ist.

Um den Code zu erstellen, bitten wir Sie im Folgenden die drei Schritte auszufiihren. Zum

leichteren Verstandnis ist fir jeden Schritt ein Beispiel angegeben. Die Code-erstellung ist

sehr wichtig und ermdglicht die Zuordnung der folgenden Fragebdgen zu diesen!

(1)

Der erste und zweite Buchstabe Ihres Vornamens
Bsp: Wenn |hr Vorname Andre ist, tragen Sie die Buchstaben
A und N ein.

()

Der Tag ihres Geburtsdatums
Bsp: Sie haben am 5.April Geburtstag — dann tragen Sie bitte
05 fur Ihren Tag des Geburtsdatums ein.

®3)

Der erste und zweite Buchstabe des Vornamens lhrer Mutter
Bsp.: Wenn Ihre Mutter Claudia heif3t, tragen Sie die

Buchstaben C und L ein
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1 Demografische Angaben

1.1 Geschlecht: o0 mannlich o weiblich
1.2 Alter: Jahre
1.3 Beruf:

2. Bewertung des Rauchentwdhnungsprogramms

2.1 Haben Sie am angebotenen Rauchentwdhnungsprogramm teilgenommen?

Oja O nein

2.2 Wie gut hat Ihnen das angebotene Rauchentwdhnungsprogramm gefallen?

O @) -0 -0 @]
Gar nicht Etwas MaRig Gut gefallen Sehr gut gefallen
gefallen gefallen gefallen

2.3 Wiurden Sie das Rauchentwdhnungsprogramm einem/einer rauchenden
Freund/Freundin empfehlen?

Oja O nein

2.4 Bewerten Sie die folgenden Aussagen mithilfe der vorgegebenen Skala.
Trifft Trifft trifft Trifft Trifft

Durch das Rauchentwdhnungs- gar  wenig maRi ziem- sefr
nicht  zu gzu lich zZu
programm...
ZU ZU
. sind mir die Risiken des Rauchens fir meine 0 O 0 0 0
Gesundheit bewusster als vorher.
. sind mir die Risiken des Rauchens auf den 0 O 0 0 0
Hautzustand bewusster als vorher.
... kann ich fir mich wichtige Grinde benennen, 0 O 0 0 0
die gegen das Rauchen sprechen.
... kann ich fir mich wichtige Grinde benennen, 0 O 0 0 0

die fur das Nichtrauchen sprechen.
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Durch das Rauchentwdhnungs-

programm...

... habe ich mich bewusster mit meinem eigenen

Rauchverhalten auseinandergesetzt.
... weild ich Alternativen fir das Rauchen und fur
Situationen, in denen das Rauchen besonders

wichtig fur mich ist.

fihle ich mich gut Uber Strategien und

Methoden zur Rauchentwéhnung informiert.

... kann ich mir eine rauchfreie Zukunft vorstellen.

Trifft

gar

nicht

Zu

(0]

Trifft
wenig

Zu

trifft
mapgi

gzu

Trifft

ziem-

lich

ZU

Trifft
sehr

Zu
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2.5 Welche Veranderungsvorschlage haben Sie fur das Rauchentwéhnungsprogramm?

Mehr Ist genau Weniger
richtig

Zeit fur Diskussion o o] o]
Austausch mit anderen rauchenden Patienten O 0 0
Informationen Uber Risiken des Rauchens O 0 0
Tipps zum rauchfreien Leben O 0 0
Informationen zu Methoden der Rauchentwéhnung O 0 0
Anzahl der Kursstunden o o] o]
Lange des Kurses insgesamt @) 0 0
Sonstiges: o 0 0
3 aktuelles Rauchverhalten
3.1 Sind Sie derzeit rauchfrei ?

Oja O nein (= dann weiter bei Frage 4 )

3.2 Vor wie vielen Tagen haben Sie den Rauchstopp eingelegt?

3.3 Wie schwer fiel es Ilhnen bisher?
(o O--mmmmmmmmm e O--mmmmmmmmmmm (o 0]

Gar nicht schwer etwas mafig schwer sehr schwer

3.4 Wie hoch ist Ihre derzeitige Motivation, die Abstinenz vom Rauchen zuhause
weiter zu fuhren? Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0

bedeutet ,Gberhaupt nicht motiviert, die Abstinenz weiterzufihren* und 10 bedeutet
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L,uberaus stark motiviert. Kreuzen Sie den zutreffenden Punktwert an.

012345678910

Uberhaupt nicht motiviert Uberaus stark motiviert

3.5 Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie es zuhause schaffen , abstinent zu bleiben?
Bitte bewerten Sie auch dies auf einer Skala von O fir ,0berhaupt nicht
zuversichtlich” bis 10 fir ,Uberaus zuversichtlich, es zu schaffen”. Kreuzen Sie den

zutreffenden Punktwert an.

012345678910
Uberhaupt nicht zuversichtlich, Uberaus zuversichtlich,
es zu schaffen es zu schaffen

(= weiter zu Frage 5)

4 Wenn Sie noch keinen Rauchstopp eingelegt haben, hat sich lhr Rauchverhalten

wahrend des stationdren Aufenthaltes verandert?

4.1 O nein, gleichbleibend
O ja reduziert um ca. Zigaretten am Tag

O ja erhéht um ca. Zigaretten am Tag

4.2 Wie hoch ist lhre derzeitige Motivation, zuhause ein Rauchstopp  einzulegen?
Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0 bedeutet ,Uberhaupt
nicht motiviert” und 10 bedeutet ,Uberaus stark motiviert".

012345678910

Uberhaupt nicht motiviert Uberaus stark motiviert

4.3 Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen ? Bitte bewerten Sie auch dies
auf einer Skala von O fur ,dberhaupt nicht zuversichtlich* bis 10 fur ,Uberaus
zuversichtlich, es zu schaffen".

012345678910

Uberhaupt nicht zuversichtlich, Uberaus zuversichtlich,

es zu schaffen es zu schaffen

5. Angaben zum Handekzem
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Anhang C: Fragebogen fur Raucher T2 bis T6

5.1 Wie war der Verlauf der Auspragung des Handekzems im Verlauf des stationaren
Aufenthaltes (bitte ankreuzen)?

o Wahrend des Aufenthaltes komplett abgeheilt

o Schwankend, jedoch insgesamt gebessert

o Gleichbleibend

o Schwankend, jedoch insgesamt verschlechtert

o Kontinuierlich schlechter werdend

0

Sonstiges:

5.2 Welche der folgenden Hauterscheinungen beschreiben das klinische Bild Ihres
Handekzems aktuell am besten? Bitte kreuzen Sie die zutreffenden
Hauterscheinungen an und bewerten dazu, wie stark die jeweiligen

Hauterscheinungen ausgepragt waren!

Gar Etwas MaRig Stark Sehr
nicht aus- aus- aus- stark aus-
gepragt gepragt gepragt gepragt
o Blaschen 0 o] 0 0 0
0 Roétung, trockene Haut, Schuppung 0 o] 0 0 0
o Starkere Verhornung und/oder Risse o] o] (o] o] (o]
0 sonstiges: 0 o] 0 0 0

Anmerkung:

Zu den Messzeitpunkten T3 bis T6 erhalten die Raucher dieselben Fragebdgen wie
zu T2. Es entfallen dabei die Fragen zur Bewertung des jeweiligen
Rauchentwdhnungsprogrammes.
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Anhang D: Fragebogen fir Nichtraucher T1 bis T6

NiCODERM
Lieber Patient, liebe Patientin,

vielen Dank fur lhre Teilnahme an der Studie NICODERM - Evaluierung des
Rauchentwdhnungsprogramms im Rahmen der tertidren Individualpraventions-
mafRnahmen (TIP) von Berufsdermatosen sowie Untersuchungen zum Zusammenhang

zwischen dem Nikotinkonsum und dem Schweregrad des Handekzems.

Im Folgenden mdochten wir Sie bitten, Fragen zu lhrem Rauchverhalten sowie zur

Einschatzung der Auspragung lhres Handekzems zu beantworten.

l. CODE erstellen zur Anonymisierung lIhrer Angaben
Als Erstes mochten wir Sie bitten, einen Code nach folgender Anleitung zu erstellen. Somit
wird gesichert, dass Ihre Angaben im Fragebogen nicht lhrem Namen zugeordnet werden

koénnen, aber die Zuordnung der Fragebdgen zu den verschiedenen Zeitpunkten maoglich ist.

Um den Code zu erstellen, bitten wir Sie im Folgenden die drei Schritte auszuftihren.
Zum leichteren Verstandnis ist fir jeden Schritt ein Beispiel angegeben. Sollten Sie sich
beim Ausfillen nicht sicher sein, fragen Sie Ihren Arzt. Die Code-erstellung ist sehr

wichtig und ermdglicht die Zuordnung der folgenden Fragebdgen zu diesen!

(1) | Der erste und zweite Buchstabe Ihres Vornamens
Bsp: Wenn Ihr Vorname Andre ist, tragen Sie die Buchstaben
A und N ein. R

(2) | Der Tag ihres Geburtsdatums
Bsp: Sie haben am 5. April Geburtstag — dann tragen Sie bitte

05 fur Ihren Tag des Geburtsdatums ein. R

(3) | Der erste und zweite Buchstabe des Vornamens lhrer Mutter
Bsp.: Wenn Ihre Mutter Claudia heif3t, tragen Sie die
Buchstaben C und L ein R
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Anhang D: Fragebogen fur Nichtraucher T1 bis T6

1 Demografische Angaben

1.1 Geschlecht: o mannlich o weiblich
1.2 Alter: Jahre
1.3 Letzter Schulabschluss: O Hauptschulabschluss

O Realschulabschluss

O Abitur

O abgeschlossene Berufsausbildung
O abgeschlossenes Studium

O anderes

1.4 Beruf:

15 Welche Berufsgenossenschaft ist fir Sie zustandig?
O Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

O andere

2 Rauchanamnese

2.1 Haben Sie jemals in Ihrem Leben geraucht?
O nein (= weiter zu Frage 3)

O ja, aber nur mal probiert (= weiter zu Frage 3)

O ja > wie viele Zigaretten am Tag? Zigaretten am Tag
2.2 Wann haben Sie mit dem Rauchen komplett aufgehort?

O vor ca. Jahren

O vor ca. Monaten

3 Angaben zum Handekzem

3.1 Wann hat sich lhr Handekzem erstmalig

manifestiert?

3.2 Wie war der Verlauf der Auspragung des Handekzems (bitte ankreuzen)?
o0 Schwankend und schubweise verschlechtert
o Gleichbleibend
o Kontinuierlich schlechter werdend

0 Sonstiges:
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Anhang D: Fragebogen fur Nichtraucher T1 bis T6

3.3 Welche der folgenden Hauterscheinungen beschreiben das Klinische Bild Ihres

Handekzems am besten? Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Hauterscheinungen an

und bewerten dazu, wie stark die jeweiligen Hauterscheinungen ausgepragt sind!

o Blaschen
0 Roétung, trockene Haut, Schuppung

o Starkere Verhornung und/oder Risse

0 sonstiges:

Anmerkung:

Gar
nicht

Etwas

aus-
gepragt
(0]

(0]

(0]

MaRig
aus-

gepragt

Stark

aus-

gepragt

Sehr
stark aus-

gepragt
(6]

(0]

(0]

Zu den Messzeitpunkten T2 bis T6 erhalten die Nichtraucher dieselben Fragebdgen

wie zu T1. Statt der Rauchanamnese T1 enthalten die Folgefragebdgen T2 bis T6

die  Kontrollfrage, ob die Probanden

weiterhin

Nichtraucher

sind.
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Anhang E: Arztliche Einschatzung des Handekzems

Anhang E.1: Osnabrick Hand Eczema Severity Index T1  bis T4

Fragebogen fur den behandelnden Arzt

CODE des Patienten Ubertragen!

Osnabriick Hand Eczema Severity Index

(=OHSI, Skudlik, Dulon, Pohrt, Appl, John & Nienhaus, 2006)

Effloreszenz 0 1 2 3 Schwere (0-3)
Erythem keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Schuppung keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Papeln keine  Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Vesikel keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
Infiltration keine Bis 1/8 1/8 bis 1/4 >1/4
1 kleine, Mehrere kleine Jede

Rhagaden keine

flache  u/o groRere flache tiefere

Summe (max. 18 Punkte):

Erlauterungen zur Erfassung des OHSI:
Der OHSI wird fur beide Hande zusammenfassend erhoben. Es werden
sechs Ekzem-Morphen unabhangig voneinander Uberprift. Bei funf
Morphen erfolgt die Einschatzung Uber die Flache, bei einer Morphe Uber

die klinische Schwere.

1. Tab.: Teilflachen der Hand

Eine Handinnenfladche 1/8 Beide Handinnenflachen 1/4
Ein HandrOcken 1/8 Beide HandriOcken 1/4
Fingerstreckseiten Fingerstreckseiten

einer Hand 1/8 beider Hande 1/4
Fingerbeugeseiten Fingerbeugeseiten

einer Hand 1/8 beider Hande 1/4
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Anhang E: Arztliche Einschatzung des Hautbefundes

Anhang E.2: Diagnosen der Hauterkrankungen T2

Fragebogen fur den behandelnden Arzt

CODE des Patienten Ubertragen!

Hauptdiagnosen

(bitte ankreuzen, mehrere Angaben méglich)

O Kumulativ-subtoxisches Handekzem O Psoriasis palmoplantaris
O Atopisches Handekzem O Pustulosis palmoplantaris

O Allergisches Kontaktekzem O Sonstige:

Konstitutionelle Grunderkrankungen der Haut (auf3erh alb der Hande):
O Atopische Dermatitis

O Psoriasis vulgaris
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