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Berufsbedingte Dermatosen stellen weltweit ein bedeutendes sozialmedizinisches Problem mit nicht
unerheblichen Folgen flr Arbeitnehmer, Arbeitgeber und soziale Versicherungssysteme dar. Bei
den Berufsdermatosen handelt es sich in den meisten Fallen um Ekzemerkrankungen, wobei
irritative Kontaktekzeme h&ufiger sind als allergische, die letzteren jedoch im allgemeinen schwerer
verlaufen und haufiger zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit zwingen. Die Inzidenz des
irritativen Ekzems korreliert dabei eng mit der schadigenden, irritativen Exposition der Arbeiter in
einem hautbelastenden Beruf. Zudem gilt das irritative Handekzem als akzeptierter Risikofaktor fur
das allergische Kontaktekzem (sogenanntes "Mehrphasen-Ekzem'™) und spielt daher eine
Schlusselrolle bei der Préavention von Berufsdermatosen.

Da, wo die vorrangig zu beachtenden Hautschutzmafnahmen ausgeschdpft oder nicht durchfiihrbar
sind, kommt der personlichen Schutzausriistung eine besondere Bedeutung zu. Aber auch die
Verwendung von Schutzhandschuhen kann an einigen Arbeitsplatzen wie zum Beispiel an
Rotationsmaschinen durch eine erhohte Unfallgefahr eingeschrankt sein.

Protektive Hautschutzpréparate als ergdnzende oder alleinige praventive Malinahmen dienen
sowohl der Prophylaxe von Handekzemen als auch der Erleichterung der Handreinigung. Das
Konzept eines integrativen Hautschutzes am Arbeitsplatz bedingt, daf Hautschutzpraparate und
Hautreinigung aufeinander abgestimmt und um die anschlie3end durchzufihrende Hautpflege
erganzt werden. Dazu sollten fur die Betriebe Hautschutzpldane mit aufeinander abgestimmten
Einzelkomponenten (Hautschutz-, Hautreinigungs-, und Hautpflegepréparate) empfohlen werden.
Die verwendeten Schutzsalben sollten vor und wahrend der Arbeit zum Schutz gegen spezifische
Hautgefahrdungen sorgfaltig aufgetragen werden. Dabei ist insbesondere auf eine sorgféltige
Applikation im Bereich der Fingerzwischenrdume, der Fingerkuppen und der Handgelenke zu
achten.

Obwohl die Wirksamkeit und die Sicherheit von Hautschutzpréparaten als Bestandteil primérer
Préventionsstrategien durch verschiedene in vitro- und in vivo-Testverfahren zum Teil belegt
wurden [1- 4], wird der tatsdchliche Nutzen des praexpositionellen Hautschutzes am Arbeitsplatz
weiterhin skeptisch betrachtet [5, 6].

Die Diskrepanz zwischen wirksamkeitsbelegenden experimentellen Daten und dem Zweifel tber
den praktischen Nutzen kdnnte unter anderem in einer ungeniigenden Verhaltensprévention, d.h.
einer mangelhaften Applikation der Praparate begriindet sein. Ziel der vorgestellten
Untersuchungen war es, das Anwendungsverhalten hautgeféhrdeter Arbeiter mittels einer
Fluoreszenzmethode zu objektivieren und das Modell als Schulungsméglichkeit fur Betroffene zu
evaluieren.

Studie 1
150 Beschéftigte mit einem beruflich bedingten Kontakt zu hautgeféhrdenden Substanzen oder



einer Tatigkeit im feuchten Milieu (Metallarbeiter, Bauarbeiter und Angestellte des
Krankenhausreinigungsdienstes) wurden fur die Studie rekrutiert [7]. Nachfolgend wurden die
Probanden angewiesen, ein Hautschutzpraparat im Bereich der Hande zu applizieren, wie es der
taglichen Praxis oder bei erstmaliger Anwendung den eigenen Vorstellungen entsprach. Das
Testpraparat bestand aus einer Ol/Wasser-Emulsion, der 1% Vitamin A-Acetat beigegeben wurde.
Vitamin A-Acetat hat die Eigenschaft, unter [llumination mittels Woodlicht hellgelb zu
fluoreszieren.

Bei Tageslicht ist die Rezeptur, auf die Haut appliziert, nicht sichtbar. Die Applikationsmenge
richtete sich dabei nach der HandflachengroRe der Patienten (0,5-0,9 g). Das Praparat wurde im
Uberschuf angewendet, um die applizierten Areale deutlich sichtbar zu machen und falsch negative
Ergebnisse auszuschlie3en. In Vorversuchen war eine Abgrenzbarkeit noch mit 0,25 g Salbenmenge
mdglich. Nach Applikation des Testpraparates wurden die Hande durch Ilumination mit einer
Woodlampe untersucht und die Applikation quantitativ bewertet. Areale, in denen ausreichend
Hautschutzsalbe aufgetragen wurde, leuchteten nachfolgend hell gelb auf, wahrend nicht bedeckte
Flachen dunkel blau blieben. Zur Bewertung wurden die Hande einem Schema folgend in
verschiedene Areale unterteilt. Solche Areale, die nicht oder nur unvollstdndig mit dem
Testpraparat bedeckt waren, wurden als nicht geschitzt bewertet. Insgesamt wurden beide Hande
somit in 56 Felder eingeteilt. Weiterhin definierten wir, dall mindestens 51 von 56 mdglichen
Feldern vollstandig mit dem Testpréaparat bedeckt sein sollten, um einem ausreichenden Hautschutz
Zu entsprechen.

Ergebnisse 1

Mit Ausnahme der Handgelenke, die lediglich von 64%-78% der Untersuchten geschitzt wurden,
waren die Handinnenfldchen nahezu vollstdndig (98%-100%) mit Hautschutzcreme bedeckt. Ganz
anders dagegen war das Resultat im Bereich der HandauRenflachen. Die Selbstapplikation zeigte
hier insbesondere im Bereich der Fingerzwischenrdume eine ungeniigende Applikation.

Basierend auf unserer Definition, da mindestens 51 von 56 Feldern vollstdndig mit dem
Testpraparat bedeckt sein sollten, um in diesem Versuch einen ausreichenden Hautschutz zu
erlangen, erzielten 44% der Metallarbeiter, 36% des Reinigungspersonals und lediglich 18% der
Bauarbeiter einen ausreichenden Hautschutz.

Studie 2

Nachfolgend wollten wir die Fluoreszenzmethode in der Schulung von hautgefahrdeten Arbeitern
einsetzen [8]. 50 Metallarbeiter aus einem geschlossenen Arbeitsbereich eines metallverarbeitenden
GroRunternehmens wurden randomisiert in zwei Untersuchungskollektive aufgeteilt. Der Gruppe 1
(Video-Gruppe) wurde ein instruierender Videofilm tber die Gefahren des beruflichen Kontaktes zu
hautirritativen Substanzen und zum korrekten Gebrauch von Hautschutzmitteln gezeigt. Bei der
Gruppe 2 (Fluoreszenz-Gruppe) fiihrten wir nach der oben beschriebenen Fluoreszenzmethode eine
Hautschutz-Einweisung durch, indem den Arbeitern die von ihnen nicht geschitzten Areale in der
Fluoreszenz sichtbar gemacht wurden. Nach 6 Wochen wurden beide Gruppen erneut untersucht
und das Anwendungsverhalten mit dem fluoreszierenden Testpréparat evaluiert. Unterschiede
wurden auf dem Signifikanzniveau 0,05 mittels SPSS errechnet.

Ergebnisse 2

Zu Beginn der Studie fuhrten lediglich 40% (10/25) der Untersuchten (Fluoreszenz-Gruppe) nach
der von uns vorgegebenen Definition einen ausreichenden Hautschutz durch. 6 Wochen spater
konnte eine hoch signifikante Verbesserung des Applikationsverhaltens (p<0,001) dokumentiert
werden. Die vormals vernachléssigten Bereiche Handgelenke und Handriicken waren in der
Folgeuntersuchung ebenso geschiitzt wie der Bereich der Handinnenflachen. 96% (24/25) der
Fluoreszenz-Gruppe schutzten 51 oder mehr der untersuchten Testfelder. 6 Wochen nach der
Videoinstruktion waren die Ergebnisse der Video-Gruppe etwas besser als die der
Fluoreszenzgruppe zu Beginn der Studie allerdings ohne das Signifikanzniveau von p<0,05 zu



erreichen. Nur 56% (14/25) dieser untersuchten Gruppe wendeten das Testpraparat unserem
Standard entsprechend ausreichend an. Verglichen mit der Folgeuntersuchung der Gruppe 1 war das
Anwendungsverhalten der Video-Gruppe 6 Wochen nach Videoinstruktion signifikant schlechter
(p<0,001).

Zusammenfassung

Hautschutzanwender sollten tber die Notwendigkeit und korrekte Durchfiihrung dieser einfachen
Préaventivmalnahme ausreichend informiert sein. Ein Grof3teil der untersuchten Probanden war iber
das eigene Fehlverhalten sehr uiberrascht und durch die mittels Fluoreszenz erzielte Visualisierung
der vernachléssigten Areale beeindruckt. Die so untersuchten Hande sahen wie durch Handschuhe
geschtzt aus, in welche Locher hineingeschnitten worden sind.

Unsere Ergebnisse zeigen, dal viele Menschen nicht nur beim Reinigen der Hande wie dem
taglichen Handewaschen bestimmte Areale vernachléssigen; ebenso beim Auftragen von
Hautschutzsalben am Arbeitsplatz sind diese Fehler haufig. Es konnte gezeigt werden, dass
insbesondere im Bereich der Lokalisationen, in denen sich zumeist friihe Zeichen einer irritativen
Schédigung der Haut zeigen, also der Fingerzwischenrdume und der Handgelenke, die Anwendung
des Testpraparates unzureichend war. Demzufolge werden solche Bereiche, die eines besonderen
Schutzes bedirfen, im taglichen Hautschutz vernachl&ssigt. Die vorgestellte Fluoreszenzmethode
dient der einfachen Uberpriifung des Anwendungsverhaltens am Arbeitsplatz, hat sich aber
insbesondere in der Schulung von hautgefahrdeten Berufstétigen als effektiv erwiesen.

Ausblick

Obwohl unterschiedliche auf dem Markt befindliche Hautschutzprodukte in standardisierten
Testmodellen eine nachweisbare Wirksamkeit gegeniiber bestimmten berufsrelevanten Noxen
zeigten, sind einige der auf dem Gebiet der Handekzeme tatigen Experten noch immer der Ansicht,
eine finanzielle Investition in Arbeitsplatzumgestaltung und Gesundheitserziehung der Gefahrdeten
sei ausreichend [5]. Es herrscht dartiber Einverstandnis, da Praventionserziehung eines der
Grundelemente im Konzept der Préavention zur Senkung der Préavalenz von Berufsdermatosen
darstellt [9]. Gesundheitserziehung am Arbeitsplatz sollte aber auch den korrekten Gebrauch von
Hautschutzpraparaten mit einbeziehen.

Wichtig erscheint zudem, im Rahmen der Aufklarung den Grund fur mangelndes
Préventionsverhalten zu erruieren. Dabei steht die arbeitsplatzbezogene Auswahl des
Hautschutzpréaparates im Vordergrund. Oftmals werden die genannten Praparate aufgrund einer
mangelnden kosmetischen Akzeptanz oder ihrer eingeschréankten Einsetzbarkeit an bestimmten
Arbeitsplatzen nicht angewandt. Bei der Wahl eines Préparates ist zu berticksichtigen, dal3 dieses
gegen die zu schitzende Noxe wirksamkeitsbelegend empfohlen werden kann und die Anwendung
des Produktes den Arbeitsprozel} nicht beeintrachtigt, z.B. durch Herabsetzung der Griffigkeit oder
des Korrosionsschutzes eines Werkstlickes in der Metallverarbeitung. Gegebenenfalls besteht eine
unbegriindete Angst gegenuber der Hautvertraglichkeit der empfohlenen Préparate. Die genannten
Faktoren sollten im Rahmen einer patientenorientierten Aufklarung unbedingt berlcksichtigt
werden.

Basierend auf unseren Untersuchungen zur Hautschutzanwendung wurde ein handliches
Fluoreszenzgerét (Dermalux® checkbox®) und ein unter langwelligem UV-Licht fluoreszierendes
Testpréaparat (Dermalux® testlotion®, KBD GmbH, 69469 Weinheim) entwickelt, um die
Applikation in der Praxis, am Arbeitsplatz oder in Schulungseinrichtungen wie z.B. den
Berufsschulen einfach und standardisiert zu Gberprifen. Die eindriickliche Visualisierung des
eigenen Anwendungsverhaltens dient nicht nur der Aufklarung sondern inbesondere der Schulung
zu einem verbesserten Praventionsverhalten am Arbeitsplatz.
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