Oft vernachldssigen Beschdiftigte in
hautgefihrdenden Berufen den Haut-
schutz. Hdufig wird das Hautschutz-
produkt nicht in ausreichender Menge
aufgetragen. Ist Hautschutz iiber-
haupt nachweislich prdventiv wirk-
sam? Dariiber sprach Prof. Dr. Peter
Elsner, Universitdtsklinikum Jena, an

der 94. Jahresversammlung der SGDV.

isikofaktoren (atopische Disposi-

tion, Rauchen) und Schutzfaktoren

(Hautschutz, Hautregeneration) be-
einflussen die Entstehung beruflicher
Kontaktekzeme. Erst nach mehrfachen,
kurzzeitigen Schadstoffeinwirkungen auf
die Haut (Irritanzien, Allergene) manifes-
tiert sich schliesslich das Ekzem, nach-
dem die Abstdnde zwischen den einzel-
nen Schadigungen immer weniger zur
Abheilung ausgereicht haben und durch
Kumulation die klinische Ekzemschwelle
erreicht worden ist.

Organisatorische Massnahmen

Aufgabe der Prdavention ist es also, die
einzelnen Hautschadigungen maoglichst
gering zu halten und dafiir zu sorgen,
dass fiir die Abheilung geniigend Zeit
bleibt, damit es nicht zur Kumulation der
Schaden kommen kann. Selbst einfache
organisatorische Massnahmen helfen mit,
berufliche irritative Kontaktekzeme zu ver-
hindern, zum Beispiel indem das Haare-
waschen in Coiffeurbetrieben auf mehrere
Beschaftigte aufgeteilt statt von einer
einzigen Person iibernommen wird.

Ist Hautschutz
nachweislich als
Privention wirksam?

Zur praventiven Wirksamkeit verschiede-
ner Interventionen in hautgefdhrdenden
Berufen wurde im Juni 2010 ein Cochrane-
Review publiziert (1). Die gesamte Litera-
tur enthielt lediglich 21 veréffentlichte
Studien zur Pravention des beruflichen
irritativen Handekzems, darunter nur
4 randomisierte, kontrollierte, klinische
Studien (RCT) mit insgesamt 894 Teilneh-
mern. Eine grosse RCT wurde mit 708
Arbeitern in der Druckindustrie durchge-

fuhrt. Die Arbeiter, die Hautschutzcremes
verwendeten, entwickelten weniger hdu-
fig Ekzeme (40%) als Arbeiter, die keine
Hautschutzcremes verwendeten (45%).
Der Unterschied war aber nicht statistisch
signifikant. Auch die anderen 3 Studien
ergaben zwar einen positiven Einfluss des
Hautschutzes, aber leider ohne statisti-
sche Signifikanz. Es handelte sich um
1 RCT mit 54 Metallarbeitern, 1 RCT mit
111 Reinigungspersonen sowie 1 RCT mit
20 Coiffeusen und 1 Coiffeur in Ausbil-
dung, bei denen die Hautschutzcreme Ex-
cipial Protect®, die als aktiven Wirkstoff
Aluminiumhydroxychlorid enthélt, im Ver-
gleich zur wirkstofffreien Creme in einem
doppelblinden Cross-Over-Design wahrend
jeweils 2 Wochen getestet wurde (2).
Weil die Autoren des Cochrane-Reviews
trotz insgesamt positiver Ergebnisse
keine RCT mit signifikanten Resultaten
fanden, forderten sie die Durchfiihrung
grosserer, gut geplanter RCT, damit die
Wirksamkeit der Praventionsmassnahmen
bewiesen werden kann. Eine solche neue
Studie, die von der Universitat Erlangen
durchgefiihrt wurde, wies nach, dass
Hautschutz tatsachlich wirkt.

Hautschutzprogramm
verbessert Hautzustand

Bevor die prdventive Interventionsstudie
startete, war die Ausgangssituation in
19 Fabriken bei insgesamt 1355 Metall-
arbeitern mittels Interview und dermato-
logischer Untersuchung der Hande evalu-
iert worden. Die Situation erwies sich als
katastrophal. Mehr als die Halfte (52%)
der Arbeiter hatten bereits ein Hand-
ekzem (3). Weniger als ein Drittel (29%)
befolgte den Hautschutzplan (Haut-
schutzcremes in Kombination mit be-
feuchtenden Pflegeprodukten). 28 Pro-
zent kiimmerten sich keinen Deut um
Hautschutz.

In der prospektiven, randomisierten, kon-
trollierten Interventionsstudie wurden
1020 Metallarbeiter randomisiert 4 Grup-
pen zugewiesen (Hautpflege, Hautschutz,
beides kombiniert, Kontrollgruppe ohne
Intervention). Nach 12 Monaten ergab die
Auswertung der wiederholten personli-
chen Interviews und der Untersuchungen
beider Hande (quantitativer Hautscore)
von 800 Metallarbeitern, dass das Haut-
schutzprogramm (Hautschutz kombiniert
mit Hautpflege) den Hautzustand signifi-
kant verbesserte (4). Auch Hautschutz al-
lein erreichte eine Verbesserung, wahrend
in der Kontrollgruppe eine signifikante
Verschlechterung resultierte.

Alfred Lienhard
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