STUDIE ZUM SCHWERPUNKT

Pravention berufsbedingter
Handekzeme

Untersuchungen zur Akzeptanz und zur Dosierung von Hautschutz-
produkten in der Nahrungsmittelindustrie

In der Nahrungsmittelproduktion oder im Gastgewerbe Beschaftigte arbeiten haufig unter hautbelastenden Bedin-
gungen mit hohem Anteil an Feuchtarbeit. Weil ihr Risiko fiir die Entwicklung berufsbedingter Handekzeme hoch
ist, kommen der Primdr- und der Sekund@rpravention grosse Bedeutung zu. Voraussetzungen einer positiven

Schutzwirkung von Hautschutzmitteln im Betriebsalltag sind die Akzeptanz der Produkte durch die Beschiftigten
sowie eine ausreichende Anwendungsfrequenz und Anwendungsmenge. Bisher existieren nur wenige Untersuchun-
gen zum Auftragsverhalten von Beschaftigten in Bezug auf Hautschutzprodukte in realen Arbeitsplatzsituationen.
Speziell fehlen Informationen dazu, wie oft und wie viel Hautschutz unter bestimmten Arbeitsbedingungen von

Mitarbeitern in Betrieben angewendet wird. In einer Studie mit hautbelastend tatigen Beschaftigten eines Molke-
reibetriebes soll ein in der Hautklinik des Universitatsklinikums Jena entwickeltes innovatives Verfahren zur

objektiven Dokumentation der Anwendungsfrequenz von Hautschutzpraparaten am Arbeitsplatz eingesetzt werden.
Erste Ergebnisse aus der Studie zeigen eine hohe Hautbelastung und eine signifikante Haufigkeit von Handekze-
men trotz anamnestisch hoher Anwendungshaufigkeit von Hautschutzpraparaten. Dies bestdtigt die Notwendigkeit

zur Dokumentation und zur Optimierung der Hautschutzanwendung in der Praxis.
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Im Rahmen der an der Hautklinik des Universitats-
klinikums Jena durchgefiihrten Praventionssprech-
stunde zu Forschungszwecken erfolgt eine struktu-
rierte Sekundarpravention bei Backern, Konditoren,
Kéchen, Verkdufern und Reinigungskraften (1). Ne-
ben der spezialisierten berufsdermatologischen und
allergologischen Diagnostik werden Analysen der
Arbeitsplatz- und Hautschutzsituation und Beratun-
gen zum personlichen Hautschutz durchgefihrt. Die
Erfahrung aus dieser Préventionssprechstunde zeigt,
dass die personliche Schutzausriistung der hautge-
féhrdend Tatigen oft unzureichend ist. Insbesondere
sind die Handschuhe oft ungeeignet und Haut-
schutzprodukte nicht vorhanden, oder sie werden
nicht sachgerecht angewendet.

Berufliche Hautschutzmittel sind Ublicherweise als
Kosmetika gesetzlich regulierte Topika, die primér
als Instrumente der Primarprévention eingesetzt,
aber auch in der Sekundarpravention verwendet wer-
den. Sie wirken gegen die Hautbelastung in Feucht-
berufen und kénnen irritative Kontaktekzeme der
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Hande verhindern oder deren Entwicklung ver-
zégemn. Die in der Vergangenheit immer wieder
kontrovers diskutierte Frage ihrer Wirksamkeit in der
Prévention wurde in den vergangenen Jahren durch
zwei prospektive, kontrollierte und randomisierte
Interventionsstudien positiv beantwortet (2, 3). Das
DGUV-Forschungsprojekt FP 275 hat kirzlich Krite-
rien fir eine wissenschaftliche Dokumentation des
gegen
vante Modellirritanzien erarbeitet (4).

Wirksamkeitsnachweises arbeitsplatzrele-

Die praktisch-klinische Erfahrung aus der berufs-

dermatologischen Praventionssprechstunde, dass

das Anwendungsverhalten bei Hautschutzmitteln oft

unzureichend ist, fihrt in Betrieben zu den préaventiv-

medizinischen Fragestellungen:

A Wie oft und wie viel Hautschutzmittel wird Uber-
haupt aufgetragen?

A Wie viel ist «genug»?

A Wie viel ist «optimal» (je mehr, desto besser)?

A Was sind geeignete Instrumente zur Beurteilung
des Anwendungsverhaltens?
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Monitoringtuben geben Aufschluss
liber das Hautschutzverhalten

In einer Untersuchung bei einer Kohorte von un-
geschulten hautgesunden Beschaftigten im Gesund-
heitsdienst konnten wir auf der Ebene der Primér-
prévention erstmals exakt die Auftragsmengen pro
Handoberflache im Arbeitsalltag ermitteln. Als Grund-
lage der Methode wurden spezielle, mit Registrier-
elektronik ausgestattete Monitoringtuben zur exakten
Verbrauchsbestimmung und individuelle Vermes-
sungen der Handoberflache verwendet. In diesem
Kollektiv war die tatsdchlich applizierte mittlere
Dosis pro Flache gering und betrug lediglich 0,97 +
0,6 mg/cm? (5). In experimentellen Studien zur Unter-
suchung der Wirksamkeit von Hautschutzmitteln, in
denen eine positive Wirkung belegt werden konnte,
wurde allerdings mit deutlich grésseren und damit
unrealistischen Dosen pro Hautoberflache gearbei-
tet, die in einem Bereich zwischen 4 und 25 mg/cm?
lagen (6-9). Es ist fraglich, ob mit derartig geringen
Auftragsmengen, wie sie im Arbeitsalltag an Kran-
kenschwestern (wahrscheinlich mit besonderem Ge-
sundheitsbewusstsein) ermittelt wurden, Uberhaupt
eine Schutzwirkung erreicht werden kann. In einer
eigenen experimentellen Studie konnte nachgewie-
sen werden, dass mit einer Dosis von 2 mg/cm? Haut-
oberfléche eine Schutzwirkung fir einzelne Externa
nachweisbar war. Diese war jedoch teilweise gering
und nicht in allen Parametern fur alle der 3 unter-
suchten Externa nachweisbar (10).

Die in der oben zitierten Studie ermittelten Auftrags-
mengen fur Krankenschwestern kénnen nicht verall-
gemeinert werden. Spezifische Einflisse des berufli-
chen Umfeldes, der Jahreszeit, des Geschlechts, des
Alters u.a.m. sind anzunehmen. Von Interesse ist es
daher, die Methode der Monitoringtuben auch in
anderen hautbelastenden Berufen einzusetzen, um
auch hier Erkenntnisse zum Auftragsverhalten im
Arbeitsalltag zu gewinnen.

Prospektive Kohortenstudie
in einem Molkereibetrieb

Ziel der Studie ist es, Erkenntnisse zum Anwen-
dungsverhalten von Hautschutzmitteln bei hautbelas-
tend tétigen Beschaftigten eines Molkereibetriebes
zu gewinnen. Die Studie setzt dabei im Bereich der
Primarpravention an. Es sollen im Betrieb 2 verschie-
dene Hautschutzmittel verglichen und Erkenntnisse
zur Akzeptanz gewonnen werden.

In einer doppelblinden, randomisierten Cross-over-
Studie wenden Molkereibeschaftigte nach schrift-
licher und mundlicher Aufklarung und schriftlicher
Einverstandniserklarung 2 Hautschutzprodukte (A
und B) nacheinander fir einen begrenzten Zeitraum
von je 1 Arbeitswoche aus einer Tube mit Moni-
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Abbildung 1: Interventionsstudie in einem Molkereibetrieb: Studiendesign.

toringsystem an (Abbildung1). Hierbei erhalten
50 Prozent der Teilnehmer anfangs randomisiert
Hautschutzprodukt A und 50 Prozent zuerst B. An-
schliessend wird jeweils das andere Hautschutz-
produkt in neutralen Tuben ausgegeben (verblindet).
Der Untersucher ist ebenfalls gegentiber der Codie-
rung verblindet. Die Teilnehmer geben die Messtu-
ben jeweils nach 1 Arbeitswoche zuriick und erhalten
einen Fragebogen zur Akzeptanz.

Die verwendeten Hautschutzprodukte enthalten
keine Parfimstoffe und sind fir den Lebensmittel-
bereich geeignet. Zusammensetzung von Produkt A
gemass INCI: Aqua, Paraffinum Liquidum, PEG-7 Hy-
drogenated Castor Qil, Isopropyl Myristate, Petrola-
tum, Sorbitol, PEG-45/Dodecyl Glycol Copolymer,
Sodium Lactate (AND) Lactic Acid, Lanolin, Sorbitan
Isostearate, PEG-2 Hydrogenated Castor Oil, Ozoke-
rite, Hydrogenated Castor Oil, Magnesium Sulfate,
Imidazolidinyl Urea, Sorbic Acid, Lecithin, Propylene
Glycol, BHT, Glyceryl Stearate, Ascorbyl Palmitate,
Citric Acid. Zusammensetzung von Produkt B
geméss INCI: Aqua, Paraffinum Liquidum, Behenyl
Alcohol, Glycerin, Aluminum Chlorohydrate, Ethyl-
hexyl Palmitate, Simmondsia Chinensis Seed Oil,
Ceteth-10, Steareth-20, Dimethicone. Die Abfillung
erfolgt in 75-ml-Tubenflaschen (Gerschon GmbH). Es
werden MEMS 6 TrackCaps (Aardex Ltd, Zug, Schweiz)
verwendet, die mit der zugehdrigen Software aus-
gelesen wurden. Die MEMS-Caps werden mittels
eigens angefertigter Adapter aus Vakuum-Giessharz
mit ABS-&hnlichen Eigenschaften mit den Tuben-
flaschen verbunden (PTS Jena GmbH). Hierflr wird
der Adapter auf der jeweiligen Tubenflasche mittels
Sekundenkleber fixiert (Abbildungen 2a und 2b).
Mindestens 30 Molkereimitarbeiter im Alter von
18 bis 65 Jahren sollten rekrutiert werden. Einschluss-
kriterien waren: Einsatz in einem hautbelastenden
Bereich der Molkerei, unterschriebene Einverstiand-
niserklarung und die Bereitschaft, die Hautschutzpro-
dukte Uber den vorgegebenen Studienzeitraum nur
aus der ausgehadndigten Tube anzuwenden und
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Abbildungen 2a und 2b: Elektronische Registriertube fiir die Hautschutz-Anwendung.
Links: MEMS-TrackCap, Adapter und Tubenflasche mit Beschriftung. Rechts: Fertig montierte Einheit, Adapter mit Tubenflasche verklebt.

hierzu jeweils einen Fragebogen zu beantworten.
Ausschlusskriterien waren ein florides behandlungs-
bedurftiges Ekzem an den Handen (Teilnahme még-
lich, aber mit separater Auswertung), eine derma-
tologische Behandlung der Hande in den letzten
4 Wochen vor Studienbeginn (auch bei aktuell
abgeheiltem Befund), die Einnahme von systemi-
schen Immunsuppressiva und/oder Antihistaminika
und/oder anderen Medikamenten, die das Ergebnis
nach Auffassung des Untersuchers beeinflussen
kénnen, die Anwendung anderer Hautschutzpro-
dukte in der Untersuchungswoche (Pflege nach der
Arbeit konnte wie Ublich verwendet werden) sowie
mangelnde Compliance und Féhigkeit, den verein-
barten Anweisungen des Studienpersonals Folge zu

Erste Studienergebnisse
nach Abschluss der Rekrutierungsphase

Es standen Daten von 35 Probanden zur Verfigung
(weiblich: 23; mannlich: 12, Altersspektrum: 20 bis
61 Jahre, Altersdurchschnitt: 39,8 Jahre). Die mittlere
Betriebszugehdrigkeit betrug 19 Jahre (1-40 Jahre).
Uberwiegend handelte es sich um Molkereifach-
arbeiter. Die einzelnen Einsatzorte der Beschéftigten
gehen aus Abbildung 3 hervor. Erwartungsgeméss
war die betriebliche Hautbelastung durch einen
hohen Feuchtarbeitsanteil gepragt (hohe Handreini-
gungsfrequenz [Abbildung 4], verbreitetes Tragen
flissigkeitsdichter Schutzhandschuhe, hdufige Hande-
desinfektion). Schutzhandschuhe wurden nach Ein-
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leisten. schatzung der Uberwiegenden Anzahl der Teilneh-
mer weniger als 1 Stunde pro Arbeitstag getragen
(kumulative Dauer).
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Abbildung 3: Interventionsstudie in einem Molkereibetrieb: Ein-
satzorte der Studienteilnehmer (n = 35).
Beschéftigungsbereiche der Probanden. Uberwiegend waren
diese als Molkereifacharbeiter in Labor und Produktion téatig.
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Abbildung 4: Interventionsstudie in einem Molkereibetrieb: Hand-
waschfrequenz der Studienteilnehmer (n = 35).

Tégliche Handwaschfrequenz im Betrieb geméss den Angaben
der Studienteilnehmer in den vorgegebenen Kategorien.
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Atopische Hautdisposition

Im Atopiescore (ohne Labor) wurden im Median
7 Punkte erreicht (Spannweite: 1-19; MW: 7,8, SD: 4,7).
Geméss den publizierten Beurteilungskriterien (11)
lag demnach bei 10 Probanden (29%) eine sichere
atopische Hautdisposition vor (10-14, 15-19 und > 20
Punkte). Eine unklare Hautdisposition (8-9 Punkte)
wiesen 6 Probanden (17%) auf. Keine beziehungs-
weise eine unwahrscheinliche Hautdisposition (0-3
bzw. 4-7 Punkte) war bei 19 Probanden (54%) zu
postulieren. Eigenanamnestisch wurde die Frage
nach Vorliegen von «Neurodermitis» beziehungs-
weise «atopischem Beugenekzem» von 2 Teilneh-
mern positiv bejaht (6%), wéhrend 14 (40%) die Frage
nach Heuschnupfen positiv beantworteten.

Hautzustand

Zu Beginn der Studie wurde die Frage, ob jemals
an den Handen Hautprobleme bestanden hatten,
von 16 Beschéftigten (46%) bejaht. Davon wiederum
hatten 9 in der Vergangenheit bereits hautérztliche
Behandlungen in Anspruch genommen. Die derma-
tologische Eingangsuntersuchung offenbarte, dass
bei 10 (29%) ein auffélliger Hautzustand an den Han-
den vorlag. Es handelte sich in 7 Féllen um ein
latentes und in 3 Fallen um ein klinisch manifestes
Handekzem. Als latentes Handekzem wurde deut-
liche Hauttrockenheit ohne manifeste entziindliche
Erscheinungen definiert (Trockenheit, Rauigkeit,
milde pityriasiforme Schuppung, keine Erytheme,
Papeln, Vesikeln, Lichenifikation).

Hautschutzgewohnheiten im Betrieb

Im Betrieb waren an den Schleusen und den Wasch-
platzen Handedesinfektionsmittel vorhanden. Haut-
schutzmittel waren in Spendern an der tberwiegenden
Anzahl der Waschplatze vorhanden. Hautschutz-
pldne waren nicht Uberall einheitlich erkennbar. Es
waren mehrere Externa als Hautschutzprodukte er-
héltlich. Eine systematische Unterscheidung zwi-
schen protektiven Externa, die vor und wéhrend der
Arbeit angewendet werden (Hautschutzprodukte),
und regenerativen Externa (Hautpflegeprodukte), die
nach der Arbeit angewendet werden sollen, wurde
nicht vorgenommen. 31 Teilnehmer (89%) gaben an,
im Betrieb vorhandene Hautschutzprodukte an den
Handen anzuwenden (nein: 3, keine Angaben: 1 Teil-
nehmer). 7 Beschaftigte verwendeten lieber Kosme-
tika von zu Hause und unterschieden auch hier nicht
zwischen protektiven und regenerativen Externa.
Die von den Teilnehmern geschatzte Anwendungs-
haufigkeit pro Tag zeigt Abbildung 5.
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Abbildung 5: Anwendungshaufigkeit von Hautschutzpraparaten (n = 35).

Von den Studienteilnehmern geschétzte tagliche Anwendungshaufigkeit von

Hautschutzmitteln am Arbeitsplatz.

Diskussion

Die ersten Ergebnisse der Studie bestatigen erwar-
tungsgemass die Hautgeféhrdung der Mitarbeiter in
den untersuchten Bereichen der Molkerei (12, 13). Bei
einem Grossteil waren die Kriterien der Feuchtarbeit
gemass TRGS 401 (14) erfillt, zwar weniger bezlglich
der Handschuhtragefrequenz und -dauer als bezlg-
lich der Handreinigungs- und Desinfektionsfrequenz.
Obgleich bei der Kohorte keine erhéhte Haufig-
keit der atopischen Hautdiathese als wesentlicher
etablierter Risikofaktor fuir die Entwicklung kumulativ-
irritativer Handekzeme im Vergleich zur Normal-
bevélkerung vorlag, wurden anamnestisch Haut-
probleme von fast der Hélfte der Untersuchten
angegeben. Bei fast einem Dirittel der Beschéftigten
fand sich bei Einschluss in die Studie in der dermato-
logischen Untersuchung ein latentes oder klinisch
manifestes Handekzem. Obschon im Betrieb Haut-
schutzpraparate zur Verfligung standen, war den Mit-
arbeitern kein klares Konzept fur deren Verwendung
bewusst (Hautschutzplan mit Spezifizierung fir ein-
zelne Arbeitsplétze). Gleichwohl war es erfreulich,
dass fast 90 Prozent der Studienteilnehmer angaben,
im Betrieb Hautschutzprodukte an den Hénden an-
zuwenden, was fur ein Problembewusstsein fir die
Bedeutung des Hautschutzes spricht, das in vielen
Betrieben in anderen Wirtschaftszweigen so nicht an-
zutreffen ist. Auch die anamnestisch angegebene
Anwendungshéaufigkeit von Hautschutzmitteln lag
Uber der in anderen Studien berichteten (2). Inwie-
weit die Mitarbeiter bei der Auskunft zu diesen Fra-
gen schon von der Durchflihrung einer Hautschutz-
studie beeinflusst waren, ist unklar.

Zusammenfassend bestétigt sich im ausgewahlten
Kollektiv die in friheren Studien berichtete hohe Haut-
belastung von Beschéftigten in der Milchindustrie,
trotz grosser Fortschritte in der Automatisierung der
Molkereitechnik in den vergangenen Jahrzehnten.
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Das ausgewahlte Kollektiv erscheint als geeignet fur
die geplante Interventionsstudie zur Akzeptanz und
zur Dosierung von Hautschutzprdparaten, da es
diese Préventionsmittel bereits in einem hohen
Masse nutzt, aber moglicherweise nicht optimal an-
wendet, was die hohe Pravalenz von Handekzemen
mit erklaren kénnte. A
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