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Fiir Hautschutz gibt es

viele gute Griinde

In den letzten Jahren haben MaRnahmen,

die auf die Verringerung beruflich beding-

ter Hauterkrankungen abzielen, zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Dies ist
darin begriindet, dass Hauterkrankungen
—und dies sind in der Regel Ekzeme —
seit Uiber 25 Jahren die fithrende Position
in der Liste der gemeldeten Berufskrank-
heiten einnehmen.

Die konsequente Anwendung von Schutz-

mafinahmen zur Abwehr spezieller beruf-
licher Gefdhrdungen ist unmittelbar vom
Informations- und Motivationsstand der
am Arbeitsschutz beteiligten Personen
abhédngig. An dieser Stelle setzt diese
Broschiire an: Ein wesentlicher Beitrag
zur Pravention berufsbedingter Haut-
erkrankungen muss durch die Aufkldarung
iber hautbelastende Tatigkeiten und die
Motivation zur Anwendung entsprechen-
der Schutzmafinahmen geleistet werden.
Mit Informationen tiber Aufbau und
Funktion der gesunden Haut sowie {iber
Ursachen, Art und Haufigkeit von Haut-
erkrankungen soll ein Basiswissen ge-
schaffen werden, das einen bewussteren
Umgang (nicht nur) mit der eigenen Haut
ermoglicht.

Nur wer die vielfdltigen Schutzfunktionen
kennt, die eine intakte Haut wahrnimmt,
kann verstehen, welche Angriffspunkte
sich den téglichen schadlichen Einfliissen
im Beruf — aber auch im Haushalt, bei der
Kinder- oder Angehorigenpflege und
unterschiedlichen Freizeitgestaltungen —
bieten.

Mit der Erkenntnis, dass auch vermeint-
lich harmlose Hautverdanderungen sehr
ernst zu nehmen sind, da diese an haut-
belastenden Arbeitspldtzen hadufig nicht
heilbare Allergien nach sich ziehen kon-
nen, kann ein Problembewusstsein
geschaffen werden, das Voraussetzung
fiir ein systematisches und konsequentes
Schutz- und Pflegeverhalten ist.

Die grofie Zahl der berufsbedingten Haut-
krankheiten fiihrt nicht nur zu personli-
chen Belastungen der von ihnen Betroffe-
nen —z.B. zu dem Verlust des erlernten
Berufs, der Notwendigkeit einer Umschu-
lung und nicht selten zu einem sozialen
Abstieg —, sondern belastet auch die
Solidargemeinschaft mit enormen Kosten.



Diese Broschiire soll eine Hilfestellung
bei der Auswahl geeigneter Schutz-,
Reinigungs- und Pflegeprdparate geben,
wobei keine konkreten Produktempfeh-
lungen ausgesprochen werden. Wir geben
aber Kriterien zur Auswahl geeigneter
Mittel an.

Mit dieser Broschiire sind alle am Arbeits-
schutz beteiligten Personengruppen
angesprochen, d.h. sowohl Unternehmer
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als auch Beschaftigte sowie Betriebs-
arzte, Sicherheitsfachkrafte und Betriebs-
oder Personalrate. Hinweise auf weiter-
fiihrende Literatur oder Links zu den ein-
zelnen Themengebieten geben die Mog-
lichkeit zur Vertiefung der Fachkenntnis-
se.

Am Ende der Broschiire findet sich ein
Glossar, in dem zentrale Begriffe erklart
sind.
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Abb. 1: Entwicklung der Verdachtsmeldungen auf Vorliegen einer berufsbedingten
Hauterkrankung. Quelle: Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-

schaften (HVBG) 2000



Aufbau und
Funktion der Haut

Die Haut als vielfdltiges Organ hautfettgewebe nicht mit ein, misst sie
auch an den dicksten Stellen (Handinnen-
Mit einer Flache von rund zwei Quadrat- flachen und FuRsohlen) nur wenige
metern ist die Haut das grofte Organ des  Millimeter. Doch diese Millimeter haben
menschlichen Korpers. Sie ist nicht nur es in sich: Sie schiitzen vor mechani-
eine duBere Hiille, die den Kérper zu- schen, physikalisch-chemischen und
sammenhalt, sondern (bt verbliiffend thermischen Einfliissen, mildern die
viele Aufgaben aus, die sich grob in schéadliche Wirkung des Sonnenlichtes
Schutz- und Kontaktfunktionen unter- und wehren Mikroorganismen bzw. deren
teilen lassen. Rechnet man das Unter- Stoffwechselprodukte ab. Ferner sorgen

Passive Funktionen
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sie fiir eine Warmeregulation, sodass
eine gleichbleibende Kerntemperatur
gewdhrleistet ist. Die Haut ist auch ein
Speicherorgan. In ihr kénnen Fette,
Kohlenhydrate, Wasser und Salze ein-
gelagert werden. Dariiber hinaus sondert
sie auch Stoffwechselprodukte ab, die
Vitamin-D-Synthese findet in der Haut
statt und viele Stoffe kénnen hier
umgesetzt werden.
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Die Kontaktfunktion der Haut ergibt sich
aus ihrer Eigenschaft als Sinnesorgan
und ihrem duBBeren Erscheinungsbild.
Verschiedene Sinnesrezeptoren fiir
Warme-, Schmerz- und Tastreize sorgen
fiir die Wahrnehmung mehr oder weniger
angenehmer dufierer Reize.

Wie eng die Haut auch mit der Psyche
verbunden ist, wird z.B. daran deutlich,
dass ein ungewolltes Erréten bzw.
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Erblassen in manchen Situationen nicht
zu verhindern ist. Viele Hauterkrankun-
gen verschlechtern sich oder treten sogar
dann erst auf, wenn der Betroffene sich in
einer Stresssituation befindet. Daher wird
die Haut haufig als ,,Spiegel der Seele“
bezeichnet. Wer wollte nicht schon ein-
mal aus der Haut fahren bzw. konnte
nicht aus seiner Haut heraus? Am besten
ist es natirlich, man fiihlt sich rundherum
wohl in seiner Haut. Dazu sollen die
folgenden Seiten beitragen. Denn die
Haut weif} sich zwar aus eigener Kraft gut
gegen schadigende Einfliisse zu wehren,
allerdings nur bis zu einem gewissen
Grade. Wer tdglich hautbelastende Tatig-
keiten ausfiihrt, muss die natiirlichen
Schutzfunktionen unterstiitzen, damit
keine langwierigen Hauterkrankungen
entstehen, die im schlimmsten Falle zur
Berufsaufgabe fiihren kdnnen. Fiir die
Gesunderhaltung der Haut ist es also
wichtig, dass diese nicht ,,zu Markte
getragen wird“ und dass einem schadi-
gende Stoffe nicht ,,unter die Haut
gehen®.

Schichtarbeit

Die Haut besteht aus drei Schichten; von
innen nach auRen besehen dem Unter-
hautfettgewebe (Subcutis), der Lederhaut
(Dermis) und der Oberhaut (Epidermis).

Das Unterhautfettgewebe (Subcutis)

Das Unterhautfettgewebe stellt die Ver-
bindung zu den tiefer liegenden Muskel-
und Organgeweben her und besteht aus
lockerem Bindegewebe, in das Fettzellen
eingebettet sind. Nach oben schlief3t sich
die Lederhaut (Dermis) ohne scharfe Ab-
grenzung an. Die Subcutis schiitzt die
darunter liegenden Organe vor Druck und
Stof3, gleichzeitig dienen Fetteinlagerun-
gen als Warmespeicher und Speicher fiir
Reserven, auf die in schlechten Zeiten
oder in zu guten Zeiten, die Didten mit
sich bringen, zuriickgegriffen werden
kann.

Die Lederhaut (Dermis)

Die Lederhaut besteht aus dichtem
Bindegewebe und ist durch die Basal-
membran mit der dariiber liegenden
Epidermis zapfenartig verbunden. Unter-
halb der Basalmembran verlaufen zahl-
reiche feinste Blut- und Lymphgefafie, die
die Oberhaut (Epidermis) mit Nahrstoffen
versorgen und den Abtransport von
Schadstoffen iibernehmen. Die Lederhaut
mit ihren Bindegewebsfasern ist fiir die
Festigkeit und die Belastbarkeit der Haut
durch mechanische Einwirkungen (Stof,
Zug, Schub) verantwortlich. Die Leder-
haut enthalt Blutgefdfie, Muskel- und
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Nervenfasern sowie die so genannten
Hautanhangsgebilde (Haarwurzeln,
Talgdriisen, Schweifdriisen).

Die Oberhaut (Epidermis)

Wichtigste Schutzfunktion gegen chemi-
sche und physikalische Einfliisse {iber-
nimmt die Epidermis. Sie ist ein sich
standig erneuerndes Gewebe, das aus
mehreren Zellschichten besteht. Da die
Epidermis einem hohen Verschleif} aus-
gesetzt ist, werden von der untersten
Zellschicht sténdig neue Zellen gebildet,
die an die ndchst hohere Zellschicht
abgegeben werden und im Verlaufe ihrer
Wanderung durch die Epidermis nach und
nach verhornen, bis sie zuletzt als kern-
lose Hornplattchen unmerklich von der
Hautoberfldche abgeschilfert werden.
Dieser Prozess von der Zellteilung bis zur
Abschilferung dauert etwa vier Wochen.
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Abb. 3: Aufbau der Haut
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Diese dufierste Zellschicht —auch Horn-
schicht genannt — ist als Erste schadigen-
den Umwelteinflissen ausgesetzt. Ihre
volle Funktionsfahigkeit ist deshalb von
groBter Bedeutung fiir die Gesunderhal-
tung der Haut.

Die Hornschicht besteht aus Zellen, die
vollstdandig verhornt sind. ,,Verhornung“
bedeutet, dass die Zellen ihren Kern ver-
lieren, starr und unbeweglich werden und
mit der Hornsubstanz Keratin angefiillt
sind. Sie sind wie in einer Ziegelstein-
mauer angeordnet. Zwischen den Zellen
(Korneozyten) befinden sich spezielle
Fette (epidermale Lipide/Hornschichtlipi-
de). Diese Fette — quasi wie Mdrtel zwi-
schen den Backsteinen einer Mauer —
sind fiir die Funktion der Hornschicht

als Barriere von grof3er Bedeutung.

~ //;—-. );

1 ] f'rv \ .
WING Y /A
I/ r/ -

Abb. 4: Aufbau der Hornschicht
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Die Barrierefunktion der
Hornschicht

Die Hornschicht ist eine physikalische
Barriere. Die Dicke der Hornschicht
schwankt je nach Kdrperregion und Be-
anspruchung zwischen 0,02 und 4 Milli-
metern. Durch sie kann ein Teil du3erer
physikalischer Einwirkungen abgefangen
werden (z.B. durch Schwielenbildung an
den Handinnenflachen und FuBBsohlen).
Eine iberaus wichtige Schutzfunktion
liegt in der Abwehr von Fremdstoffen.
Dies konnen Chemikalien jeglicher Art —
aber auch Bakterien, Pilze, Viren und
andere Mikroorganismen oder ihre Stoff-
wechselprodukte sein. Die Hornschicht
verhindert somit zum einen das Ein-
dringen dieser Fremdstoffe in lebende
Hautschichten und zum anderen weit-
gehend den Verlust von Wasser aus dem
Korper. Sie wird deshalb als Hornschicht-
barriere bezeichnet. Stoffe, denen es
gelingt, diese Zone zu liberwinden, stel-
len eine Gefahr fiir den Korper dar.

Fur die Barrierefunktion der Hornschicht
ist ihr Wassergehalt von groler Bedeu-
tung. Die Hornschicht sichert den tiefe-
ren, lebenden Hautschichten ein feuchtes
Umgebungsmilieu, das fiir den Erhalt der
Funktionsfahigkeit von Zellen und Gewe-
ben notwendig ist, indem sie die Wasser-
abdampfung von der Kérperoberfldche
drastisch reduziert (ohne die Hornschicht
wiirde der Korper ca. 20 Liter Wasser pro
Tag verlieren). Dies geschieht durch die
fetthaltige Kittsubstanz und wasserbin-
dende Substanzen der Zellen.

1
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Auf der Haut liegt ein Oberflachenfilm, der
Wasser-Fett-Film, frither auch als Saure-
schutzmantel bezeichnet. Dieser Film
setzt sich aus einer Wasser- und einer
Fettphase zusammen.

Der grofite Anteil der wassrigen Phase
stammt aus dem Schweif, ein kleinerer
Anteil stammt direkt aus dem durch die
Hautschichten verdunsteten Wasser (tran-
sepidermale Wasserabgabe). In dieser
wadssrigen Phase sind u.a. Aminosduren
gelost, die wesentlich zu der Pufferkapa-
zitat der Haut beitragen, d.h. zu der Fahig-
keit, schwache Sauren und Laugen in
ihrer Schadwirkung zu mildern.

Die Fette auf der Oberflache setzen sich
zu einem groBeren Anteil aus dem von
den Talgdriisen produzierten Talg und zu
einem kleineren Anteil aus dem bei der
Verhornung aus den Zellen freigesetzten
Fetten (epidermale Lipide) zusammen.
Der Wasser-Fett-Film stellt zusammen mit
der Kittsubstanz und den in der Horn-
schicht enthaltenen wasserbindenden
Substanzen einen wichtigen Schutz-
mechanismus gegen das Austrocknen der
Haut dar. Wird die Haut entfettet, kénnen
auch die wasserbindenden Substanzen
leicht ausgewaschen werden, was letzt-
lich zu einem erhdhten Wasserverlust und
der Austrocknung der Haut fiihrt.

Wasserabdampfung

Intakte
Barriere-
funktion

Abb. 5: Geschddigte Barrierefunktion
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und Wasser bindenden
Substanzen geschadig-
te Barrierefunktion



Zudem wird durch den Wasser-Fett-Film
mit seinem pH-Wert um 5 ein fiir krank
machende Mikroorganismen ungiinstiges
Umgebungsmilieu geschaffen. Etliche flir
den Kérper ungefdhrliche Keime befinden
sich immer auf der Haut und erzeugen das
saure Milieu durch Spaltung der Fette in
freie Fettsduren und Glycerin. Ihre Anwe-
senheit kann bis zu einem gewissen
Grade das Wachstum von krankmachen-
den Anflugkeimen verhindern. Eine Keim-
freiheit der Haut wiirde die Schutzmecha-
nismen der Hornschicht stéren und ist
somit sogar unerwiinscht.

Die Barrierefunktion der Hornschicht kann
viele schddigende Einfliisse abwehren —
sie ist jedoch keine undurchdringliche
Membran. Vielmehr kénnen schadigende
Stoffe in kleinen Mengen von aufen in die
Haut eindringen , wobei fettlosliche vor
wasserloslichen bevorzugt werden.

Die Hornschicht ist sehr widerstandsfahig
gegen viele Chemikalien. Organische
Losungsmittel und Tenside bewirken
jedoch eine Storung der Lipidstruktur und
zum Teil auch ein Auswaschen der Lipide
sowie die Schaddigung von Zellmembra-
nen. Die Hornzellen kénnen viel Wasser
binden. Bei langerem Wasserkontakt
kommt es zu einer Quellung der Horn-
schicht und damit zu einer drastischen
Anderung der physikalischen Eigenschaf-
ten. Die Reif¥festigkeit der Haut nimmt ab
und der Zellzusammenhang wird ge-
lockert. Die Quellung fiihrt letztlich zur
Austrocknung, da das aufgenommene
Wasser wieder verdunstet. Wasser kann
nicht mehr ausreichend gebunden wer-
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den, da die natiirlichen wasserbindenden
Substanzen ausgewaschen sind und der
Zellzusammenhalt gelockert ist. Somit
haben es kleine Stoffe wesentlich leichter,
durch die Hornschicht in tiefere Haut-
schichten einzudringen um dort z.B. eine
Entziindung auszuldsen.

Durch die genannten Einfliisse kommt es
zu einer Storung der Barrierefunktion, die
hdufig den Beginn einer ernsthaften Haut-
erkrankung darstellt, ohne dass sie von
den Betroffenen tiberhaupt wahr- oder
ernstgenommen wird. So ist eine trockene
raue Haut schon ein erstes Anzeichen fiir
die herabgesetzte Leistungsfahigkeit der
hauteigenen Schutzmechanismen. Die
Riickwirkungen vermeintlich geringer Haut-
schdden stehen hdufig in starkem Gegen-
satz zu den sichtbaren Schaden am betrof-
fenen Hautorgan. Wie wichtig dessen
Schutzfunktion ist, wird meist erst deutlich,
wenn sie nicht mehr gewdhrleistet ist.
Wird z.B. ein Drittel der Haut durch Ver-
brennung zerstort, geraten gesunde Pati-
enten in akute Lebensgefahr. Ihr gesamter
Hormon-, Elektrolyt- und Wasserhaushalt
sowie ihr Zellstoffwechsel geraten aufier
Kontrolle. Sie sind ferner schutzlos Keimen
ausgeliefert, die ungehindert in den Kérper
eindringen konnen. Verbrennungen sind
Unfdlle, die vom Betroffenen meist nicht zu
vermeiden sind. Die normale Funktions-
fahigkeit der Haut ist aber durch Pflege
und Schutz zu beeinflussen. Kein anderes
Organ ist der Beobachtung in gleicher
Weise zugdnglich; diese Chance sollte man
nutzen und sofort handeln, wenn sich
kleinste Verdnderungen zeigen.

13
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3 Hauterkrankungen

Bei beruflich bedingten Hauterkrankun-
gen handelt es sich zu 90 % um Ekzeme,
die wiederum zum gréfiten Teil an den
Handen auftreten, da diese am haufigs-
ten den schadigenden Einfliissen aus-
gesetzt sind.

Der Begriff ,,Ekzem* sagt zundchst nichts
tiber die Ursache und den Verlauf der

Hauterkrankung aus, vielmehr sind unter
ihm alle Hauterkrankungen, die folgende

Gemeinsamkeiten aufweisen, zusammen-

gefasst:

Ekzeme zeichnen sich durch eine Ent-
ziindung der Epidermis und der oberen
Dermis aus und sind nicht infektios
(d.h. durch Ansteckung) erworben.

Ein Ekzem kann sich durch Rétung, Knot-
chen, Blaschen, Nassen, Schuppenbil-
dung, flachenhafte Einlagerung von Ent-
ziindungsfliissigkeit und eine vergroberte
Hautfdltelung bemerkbar machen. Bei
akuten Ekzemen stehen ndssende Veran-
derungen, bei chronischen Ekzemen eine
trockene Schuppung im Vordergrund.

Die Ursachen fiir ein Ekzem sind vielfal-
tig. Zundchst konnen sie in die Gruppen
»durch innere Einfliisse bedingt* und
»durch duBere Einfliisse bedingt“ unter-
teilt werden.

Genauer aufgeschliisselt werden die
verschiedenen Ekzemformen nach ihrer
Entstehungsursache wie folgt:

1. Durch duBere Einfliisse verursachte Ekzeme = Exogene Ekzeme

/_{

Kontaktekzeme

}_\

toxische Kontaktekzeme |

| allergische Kontaktekzeme

Abnutzungs-

akut toxisch ekzem

akut chronisch

2. Durch innere Einfliisse verursachte Ekzeme = Endogene Ekzeme

| Atopische Ekzeme

3. Mischformen und/oder mikrobiell verursachte Ekzeme

All diese Ekzemarten konnen beruflich
verursacht werden oder zumindest durch
bestimmte hautbelastende Tatigkeiten
verschlechtert werden.

Die hdufigsten beruflich bedingten
Ekzemarten und Allergieformen sind im
Folgenden genauer erldutert.

15
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Das akut toxische Kontaktekzem  Die Diagnose eines akuten toxischen Kon-
taktekzems ist fiir den behandelnden Arzt

Dieses Ekzem entsteht durch eine kurz- meist leicht zu stellen, da die Betroffenen

fristige Einwirkung stark toxischer (gifti- in der Regel den auslésenden Stoff selbst

ger) Stoffe. Jeder Mensch reagiert unmit- benennen kénnen.

telbar nach Einwirkung dieser Stoffe mit

einer akuten Entziindung, die abhdngig

von der personlichen Hautempfindlichkeit

und der Konzentration und Einwirkzeit

starker oder schwdcher ausgepragt sein

kann. Typische Erkennungsmerkmale

sind, dass die Hautverdnderungen streng

auf den Einwirkungsort begrenzt sind und

nach Beseitigung des auslésenden Stof-

fes in der Regel rasch abheilen. Chemika-

lien wie Laugen, Sauren, Losungsmittel,

aber auch verschiedene Strahlen (Wadrme-

strahlen, UV-Strahlen, Réntgenstrahlen)

kdnnen toxisch wirken.

Abb. 6: Akut toxisches Kontaktekzem
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Das Abnutzungsekzem
(Kumulativ-subtoxisches Kontaktekzem)

Dieser Ekzemform gebiihrt unter den
beruflich bedingten Hauterkrankungen
die grofte Aufmerksamkeit. Das Abnut-
zungsekzem, das unter den Ekzemerkran-
kungen am haufigsten ist (ca. 40 %), wird
in der Praxis oft als harmlos abgetan, was
jedoch ein fataler Irrtum ist. Ihm kommt
eine wichtige Schrittmacherfunktion bei
der Entstehung von allergischen Kontakt-
ekzemen zu. Es wird sogar diskutiert, ob
einer Sensibilisierung nicht zwangslaufig
ein Abnutzungsekzem vorangeht.

Dieses Ekzem entwickelt sich durch eine
langfristige Einwirkung eines oder mehre-
rer nur gering hautschadigender Stoffe.
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Durch die chronische Reizung der Haut
werden die verschiedenen Reparatur-
mechanismen der Epidermis und Dermis
angegriffen. Bei stets neuen Reizungen
summieren sich die Schaden, sodass
diese oft erst lange nach Beginn der
schadigenden Einfliisse sichtbar werden.
Auch bei ,normaler” Haut kann es zu
einem Missverhdltnis zwischen der indi-
viduell vorgegebenen Belastbarkeit und
den zugemuteten duBeren Belastungen
kommen. So kann z.B. die hautreizende
Wirkung von tdglich stundenlanger Tatig-
keit im feuchten Milieu auch von gesun-
der Haut nicht mehr ausgeglichen werden
und die Barrierefunktion kann den scha-
digenden Einfliissen nicht mehr ausrei-
chend entgegenstehen. Oft greifen
jedoch endogene (innere) und exogene

Abb. 7: Das Abnutzungsekzem
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(duBere) Faktoren ineinander, wenn es
zur Auspragung eines Abnutzungsekzems
kommt. Personen mit anlagebedingter
erhohter Empfindlichkeit der Haut (vor
allem atopischer Haut-Diathese, siehe
auch atopisches Ekzem) sind besonders
gefahrdet. Daraus erklart sich die Tatsa-
che, dass in einer Gruppe von Menschen,
die gleichen Arbeitsbedingungen, d.h.
gleichen Hautbelastungen ausgesetzt ist,
immer nur einzelne Personen erkranken.

Die Stoffe, die zur Auspragung eines
Abnutzungsekzems fiihren, kénnen Sub-
stanzen sein, deren Reizwirkung bekannt
ist, aber auch Seifen, Detergenzien und
Kosmetika gehdren dazu. Selbst Wasser
kann nach Eindringen in die Hornschicht
schaddigend auf lebende Epidermisschich-
ten wirken.

Die auftretenden Verdanderungen sind in
ihrer Erscheinungsform vielfaltig. Je nach
Konzentration und Einwirkungszeit der
Irritantien duBern sie sich haufig nur in
einer leichten R6tung und Schuppung
sowie kleinen Einrissen der Haut. Sie sind
meist unscharf begrenzt. Diese Anzeichen
sollten jedoch als hochste Alarmstufe
erkannt werden. Ein zundchst gut zu
behandelndes und nach Ausbleiben der
auslosenden Hautbelastungen rasch
abheilendes Abnutzungsekzem wandelt
sich haufig im spateren Verlauf in ein
allergisches Kontaktekzem um. In diesem
Falle spricht man von einem 2-Phasen-
Ekzem. Auch wenn ein Abnutzungsekzem
durch fortgesetzte Belastungen chronisch
wird, kann es sich mit der Zeit ,,verselbst-

18

standigen®. Das heift, es bleibt auch
nach Ausschaltung der belastenden Tatig-
keiten hartndckig fiir lange Zeit bestehen
oder tritt nach geringfiigigen neuen
Belastungen wieder auf. Ein einmal
bestehendes Abnutzungsekzem muss
also sorgféltig auskuriert werden. Haufig
treten Riickfélle auf, weil die Haut zwar
duferlich wieder intakt erscheint und
deshalb wieder belastet wird, die volle
Funktionsfdhigkeit der Epidermis jedoch
noch nicht wiederhergestellt war.

Wer nach Abheilung eines Abnutzungs-
ekzems die gleiche hautbelastende Tatig-
keit, die zu seiner Ausprdgung gefiihrt
hat, ohne Verdanderung seines Schutzver-
haltens wieder aufnimmt, kann ohnehin
damit rechnen, dass das Ekzem nach kur-
zer Zeit wieder auftritt.

Es gilt also, folgende Regeln zu
beachten:

1. Hautverdnderungen (R6tung, Schup-
pung, Risse, Jucken) ernst nehmen und
von einem Hautarzt therapieren lassen.

2. Nach Abklingen der Veranderungen
noch mehrere Wochen jede hautbelas-
tende Tatigkeit, vor allem Feuchtarbeit,
vermeiden.

3. Nach Wiederaufnahme der Tatigkeiten,
die zu der Entstehung des Ekzems
gefiihrt haben, unbedingt sorgfaltigen
Hautschutz betreiben und die Haut vor
und nach der Arbeit sorgfaltig pflegen.
Bei der Hautreinigung méglichst scho-
nend und ohne Rubbeln und Reiben vor-
gehen. Das mildeste Reinigungsmittel,
das die Verschmutzungen lost, wahlen.



Sowohl beim akut toxischen als auch
beim Abnutzungsekzem sind die
entziindlichen Hautverdanderungen
abhangig von dem Produkt aus Kon-
zentration und Einwirkungszeit eines
schddigenden Stoffes. Bei den akut
toxischen Ekzemen ist meist eine hohe
Konzentration ekzemausldsend, bei
Abnutzungsekzemen steht eine lange,
kontinuierliche Einwirkungszeit im
Vordergrund.

Allergien/
Das allergische Kontaktekzem

Bei einer Allergie handelt es sich um eine
erworbene Anderung der Reaktions-
bereitschaft des Immunsystems gegen-
iber bestimmten kérperfremden Stoffen,
die unter normalen Umstanden vom
Korper als harmlos toleriert werden.

Die Aufgabe des Immunsystems besteht
darin, in den Kérper eingedrungene
Fremdstoffe zu beseitigen. Bei Allergien
schieflen diese Mechanismen jedoch
tiber ihr Ziel hinaus. Das Immunsystem
kampft mit vollem Einsatz gegen harm-
lose Stoffe (z.B. Pollen, Nickel). Die
Begleit- und Folgereaktionen wie Ent-
ziindung oder Gewebsschaddigung sind
Uberempfindlichkeitsreaktionen.

Voraussetzung fiir die Auspragung einer
allergischen Reaktion ist, dass eine Sen-
sibilisierung gegen einen ganz bestimm-
ten Stoff (Allergen) stattgefunden hat.
Das heif3t, der Korper muss zundchst in
einer ersten Phase mit dem Allergen
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bekannt gemacht werden — mit Allergien
wird man nicht geboren! Diese Sensi-
bilisierungsphase ldauft unmerklich ab.
Erst nachdem das Immunsystem gegen
einen bestimmten Stoff aufgeriistet hat,
d.h. bestimmte Zellen und/oder Anti-
korper gebildet hat, die das Antigen bei
einem erneuten Kontakt sofort erkennen,
kann eine allergische Reaktion erfolgen.

Ob und wann ein Mensch eine Allergie
gegen ein bestimmtes Allergen erwirbt,
kann nicht sicher vorhergesagt werden.
Atopiker (s.u.) neigen auf Grund eines
Defektes des Immunsystems zu bestimm-
ten Allergien (vom Typ I, s.u.). Sicher ist
jedoch, dass ein Abnutzungsekzem
(Phase I) haufig einem allergischen
Kontaktekzem (Phase Il) vorangeht. Den
Allergenen wird das Eindringen in die
Haut durch die Vorschadigung erleichtert.

Man unterscheidet heute 4 Grundtypen
von Uberempfindlichkeitsreaktionen (All-
ergieformen Typ | - IV). Kriterien fiir die
Unterscheidung sind die verschiedenen
immunologischen Mechanismen, die an
der Auslosung der Reaktion beteiligt sind.

Fir beruflich bedingte Allergien sind
besonders der Typ | und IV von Bedeu-
tung. Bei Typ-I-Allergien, auch Reaktionen
vom Soforttyp genannt, kommt es bei
einer bestehenden Sensibilisierung direkt
(Minuten bis Stunden) nach Kontakt mit
dem Allergen zu allergischen Reaktionen
wie Asthmaanfillen, FlieBschnupfen (z.B.
bei Pollenallergie) oder Quaddelbildung
an der Haut. Diese Reaktionen werden
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durch von Zellen des Immunsystems pro-
duzierte Antikorper vermittelt. Die Anti-
korper binden sich an das Antigen und
l6sen dann eine Reihe von Reaktionen
aus, die zur Ausschaltung des Antigens
flihren. So werden z.B. Fresszellen akti-
viert, die den Komplex von Antigen und
Antikdrper aufnehmen oder andere Zellen
werden dazu befahigt, bestimmte Entziin-
dungsstoffe auszuschiitten, die wiederum
weitere (Ketten-)Reaktionen auslésen.

Bei allergischen Kontaktekzemen handelt
es sich um Typ-IV-Allergien, auch Reaktio-
nen vom Spattyp genannt. Erst ca.

24 Stunden nach Kontakt mit dem Anti-
gen werden Entziindungszeichen sichtbar,
die nach 48 Stunden oder spater ihren
Hohepunkt erreichen und dann langsam
wieder abklingen. Dies ist mit ein Grund
dafiir, warum die auslésenden Stoffe oft
so schwer zu ermitteln sind, da sich die
betroffenen Personen haufig nicht mehr
erinnern, welcher Stoff vor 24 Stunden in
Kontakt mit ihrer Haut stand. Ein anderer
Grund ist, dass die Stoffe, die Allergien
auslosen kdonnen, mittlerweile so zahl-
reich sind, dass ein detektivisches
Gespiir bei Arzt und Patienten notwendig
ist, um dem Allergen auf die Spur zu
kommen.

Damit der Kdrper sensibilisiert werden
kann, muss sich eine chemische Substanz
nach Eindringen in lebende Hautschich-
ten an kdrpereigene Proteine binden.

Erst dieser Komplex wird dann von den
Aufienposten des Immunsystems, den
Langerhanszellen, als Voll-Antigen
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erkannt. Die Langerhanszellen nehmen
das Allergen auf, verarbeiten es und pra-
sentieren einzelne Teile an der Zellober-
flache. Sie wandern aus der Epidermis
tiber die LymphgefaBe in den nachstgele-
genen Lymphknoten. Hier suchen sie
ruhende T-Helfer-Zellen, die einen pas-
senden Rezeptor fiir das mitgebrachte
Antigen besitzen. Haben sie diese gefun-
den (Vergleich: das passende Schloss fiir
den von ihnen gefundenen Schlissel),
werden die T-Zellen aktiviert. Die Aktivie-
rung und viele weitere Reaktionen, die
darauf folgen, wird von Botenstoffen, die
aus den an der Immunantwort beteiligten
Zellen freigesetzt werden, unterstiitzt. Die
Zellen, die genau den fiir das prasentierte
Allergen passenden Rezeptor besitzen,
beginnen sich zu vermehren. Von nun an
patroullieren diese Zellen als ,,Geddcht-
niszellen“. Kommt es zu einem neuen
Kontakt mit dem jetzt bekannten Aller-
gen, losen sie eine Reaktion vom Spéttyp
aus. Die Prdasentation des Allergens
erfolgt wieder durch die Langerhanszel-
len, die Gedichtniszellen (T-Zellen) ver-
mehren sich und schiitten Botenstoffe
aus, die u.a. dazu fiihren, dass Entziin-
dungszellen an den Eintrittsort des Anti-
gens (die Haut) gelockt werden und die
als Ekzem deutlich werdende Entziin-
dungsreaktion ausgeldst wird.

Die Funktion der Botenstoffe (Zytokine)
spielt in neuen Ansdtzen der Ekzemthera-
pie eine grofe Rolle. So sind Substanz-
klassen fiir die Therapie etabliert worden,
die eine Alternative zu den topischen
Glucocorticoiden darstellen kdnnen.
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In lebende Epidermisschichten
eingedrungenes Allergen.

Allergen wird von den Langerhanszellen
aufgenommen und verarbeitet.

Verarbeitetes Allergen erscheint auf der
Zelloberflache der Langerhanszellen.
Diese wandern Uiber die Lymphgefale zum
ndchsten Lymphknoten.

Im Lymphknoten suchen sie die T-Zelle,
die den passenden Allergenrezeptor hat
(Schluissel-Schloss-Prinzip) und binden sich
an ihn. Sie schiitten zusatzlich noch einen
Botenstoff aus. Diese beiden Signale
veranlassen die T-Zelle, sich zu teilen.

Es entstehen viele gleiche Zellen, die alle
den fiir das Allergen passenden Rezeptor
haben. Die Phase der Sensibilisierung ist
abgeschlossen. Die neuen T-Zellen sind
Gedachtniszellen, die im Lymphknoten,
im Blut und in der Lymphfliissigkeit dem
Allergen auflauern.

Beim nachsten Kontakt mit dem Allergen
finden die Langerhanszellen viel schneller
passende T-Zellen. Diese werden wieder
iber den Rezeptor und Botenstoffe akti-
viert und wandern zum Eindringungsort
des Allergens (in die Haut). Dort schiitten
sie Botenstoffe aus, die Fresszellen
anlocken und aktivieren. AuRerdem losen
sie eine Reihe von Entziindungsreaktionen
aus, die sich dann als allergisches Kontakt-
ekzem bemerkbar machen.

Abb. 8: Allergie vom Spdittyp — allergisches Kontaktekzem
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Da es sich jedoch um Substanzen han-
delt, die erst seit sehr kurzer Zeit zur
Behandlung von Ekzemen eingesetzt wer-
den, konnen noch keine abschlieBenden
Aussagen (iber Nebenwirkungen — und
hier insbesondere tiber Langzeitneben-
wirkungen getroffen werden.

Die Sensibilisierungsphase, d.h. die Zeit,
in der der Kérper unmerklich gegen einen
bestimmten Stoff aufriistet, betrdgt bei
Substanzen mit hohem Sensibilisierungs-
vermodgen mindestens flinf Tage, bei
vielen Substanzen fiihrt jedoch erst ein
jahrelanger Kontakt zu einer Sensibilisie-
rung. Deshalb zeigen sich die Betroffenen
oft sehr erstaunt dariiber, dass sie

»auf einmal®“ einen Stoff, mit dem sie

schon jahrelang umgehen, nicht mehr
vertragen.

Die vorherrschenden Hautveranderungen
beim allergischen Kontaktekzem stellen
sich in R6tung, Knotchen und Blaschen,
Schwellungen, Oberflachendefekten und
Krustenbildungen (je nach Stadium) dar.
Wenn der Kontakt mit dem auslésenden
Stoff nicht unterbunden wird, wird das
Ekzem chronisch. Dann kénnen starke
Hornschichtverdickungen und Einrisse
auftreten. Ein typisches Erkennungsmerk-
mal ist, dass ein allergisches Kontaktek-
zem im Gegensatz zu einem akut toxi-
schen Kontaktekzem nicht scharf be-
grenzt ist, sondern zu Streuungen neigt.

Abb. 9: Allergisches Kontaktekzem
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Eine einmal erworbene Kontaktallergie
gegen Berufsstoffe ist nicht heilbar und
zwingt die Betroffenen unter Umstdnden
sogar zur Berufsaufgabe. Auch eine Sen-
sibilisierung, die auBerhalb des Berufes
erfolgt ist, kann zu grofien Problemen im
Beruf fithren. Wenn z.B. mit einem beste-
henden allergischen Kontaktekzem haut-
belastende Arbeiten ausgefiihrt werden,
heilt dieses schlecht ab bzw. geht leicht
in ein Abnutzungsekzem (ber. Durch die

entziindete Haut konnen wiederum weite-

re Stoffe leicht eindringen und unter Um-
standen zu einer weiteren Sensibilisie-
rung fiihren. Auch ist es moglich, dass die
Sensibilisierung gegen einen bestimmten
Stoff auBerberuflich erfolgt ist, ein Kon-
takt mit diesem Stoff jedoch auch im
Beruf erfolgt, was zu neuen Ekzemschii-
ben fiihren kann. Deshalb ist es ausge-
sprochen wichtig, dass man Allergien
bzw. Sensibilisierungen beruflich und pri-
vat vorbeugt. Der beste Schutz ist eine
gesunde Haut, deren Barrierefunktion
intakt ist. Dies wird erreicht, wenn konse-
quent auf einen addquaten Schutz, eine
schonende Reinigung und eine sorgfalti-
ge Hautpflege geachtet wird.

Das atopische Ekzem

Das atopische (endogene) Ekzem, auch
Neurodermitis genannt, gehort zu den
Erkrankungen des so genannten atopi-
schen Formenkreises. Der Begriff ,,Ato-
pie“ bezeichnet eine anlagebedingte
Uberempfindlichkeit von Haut- und
Schleimhaduten gegeniiber Umwelt-
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stoffen. Es findet sich eine erhohte Be-
reitschaft, gegen bestimmte Allergene
sensibilisiert zu werden. In der Folge
konnen Bronchialasthma, Flie3schnup-
fen, Quaddeln und Ekzeme auftreten.
Personen mit einer atopischen Anlage —
dies sind etwa 10-20 % der Bevilkerung
—neigen also zu Erkrankungen vom aller-
gischen Soforttyp. Dariiber hinaus beste-
hen Schwdchen einzelner Hautfunktio-
nen, wie z.B. eine verminderte Talgdrii-
senaktivitat und eine ungiinstigere
Zusammensetzung der Hornschichtfette
sowie eine verminderte Zellteilungsrate in
der Keimschicht der Epidermis. Aus die-
sen Defekten resultiert eine verminderte
Barrierefunktion.

Atopische Handekzeme kénnen am Hand-
riicken, in den Handinnenflachen oder an
den Fingerseitenkanten auftreten. Sind
die Handinnenflachen und die Fingersei-
tenkanten betroffen, zeigt sich eine Bla-
schen- oder Blasenbildung.
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Hornschicht

Keimschicht
Lymphgefafl
Blutgefdfie

—_— Allergen (z.B. Nickel)
Wasser-Fett-Film

Hornschichtbarriere

Korperzellenschicht
- Langerhanszelle

Stachelzellenschicht

1. Intakte Barrierefunktion: Allergene und
andere Schadstoffe haben keine Chance,
in die Haut einzudringen.

2. Gestorte Barrierefunktion: Durch Feucht-
arbeit angegriffener Wasser-Fett-Film. Was-
ser quillt die Hornschicht auf, der Zellver-
band wird gelockert. Die Hornschicht-
barriere weist Liicken auf. Allergene kon-
nen leichter in die Haut eindringen. Wird
die Haut gut gepflegt und nicht weiter
durch Feuchtarbeit belastet, erholt sie sich
schnell.

3. Abnutzungsekzeme (Phase 1):

Die Hornschicht wurde durch Feuchtarbeit
weiter geschadigt. Die Barrierefunktion
kann nun den Belastungen nicht mehr
standhalten. Aus den Gefdfien treten
Entziindungszellen aus. Die Haut juckt,
ist gerotet, geschwollen und schuppt.
Allergene haben freien Eintritt.

4. Entstehung eines allergischen Kontakt-
ekzems (Phase 2): Allergene (z.B. Nickel)
sind bis in lebende Hautschichten vorge-
drungen. Sie treffen dort auf Langerhanszel-
len, die sie aufnehmen und iiber die Lymph-
gefaBe in die Lymphknoten transportieren.
Dort lernen die T-Zellen, die Einsatzleiter
des Immunsystems sind, die Allergene ken-
nen. Beim néchsten Kontakt mit dem Aller-
gen erkennen sie es wieder und l6sen eine
Entzlindungsreaktion aus. Nun handelt es
sich um eine Allergie, die nicht heilbar ist.

Abb. 10: Entstehung eines 2-Phasen-Ekzems
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Auf Grund der erhghten Sensibilisie-
rungsgefahr und der Stérungen der
Hautbarriere ist das atopische Hand-
ekzem im Zusammenhang mit Berufs-
ekzemen von groBter Bedeutung.
Atopiker sind besonders durch haut-
schddigende Arbeitsweisen und -stoffe
gefdhrdet. Es hat sich z.B. herausge-
stellt, dass unter den Beschéftigten des
Friseurhandwerks, die Berufsdermato-
sen entwickeln, der Anteil der Atopiker
deutlich tiber 50 % liegt. Atopische
Handekzeme sind durch Feuchtarbeiten
verstdrkt zu provozieren und begiinsti-
gen in der Folge Sensibilisierungen
durch Berufsstoffe. Das erhéhte Risiko
von Menschen mit einer atopischen
Hautdiathese, ein beruflich bedingtes
Handekzem zu entwickeln, ldsst sich
jedoch durch die konsequente Umset-
zung von Schutzmafnahmen weitest-
gehend reduzieren.

Besteht eine atopische Anlage, auf deren

Boden sich zunéachst ein Abnutzungs-

ekzem entwickelt, das spater nach erfolg-

ter Sensibilisierung in ein allergisches
Kontaktekzem tibergehen kann, spricht
man von einem 3-Phasen-Ekzem.

GUV-1 8559

lich als beruflich bedingt eingestuft wer-
den. Durch hautbelastende Arbeiten kann
es jedoch wesentlich verschlimmert oder
auch erstmals hervorgerufen werden. Aus
diesem Grund kann auch ein atopisches
Ekzem unter Umstdnden als Berufskrank-
heit anerkannt und entschadigt werden.

Nachdem ein atopisches Ekzem einmal
aufgetreten ist, verlduft es oft chronisch,
d.h. es besteht mehr oder weniger immer,
oder es tritt nach Phasen der Abheilung
immer wieder auf.

Zur Ausprdgung eines atopischen Ekzems
konnen viele weitere Faktoren wie z.B.
Stress, Infekte und emotionale Belastun-
gen, beitragen.

Phase 1 ist die anlagebedingt bestehende
verminderte Hornschichtbarriere, Phase 2
das Abnutzungsekzem und Phase 3 das
allergische Kontaktekzem.

Durch die Tatsache, dass die Bereitschaft,
Ekzeme zu entwickeln, bei Atopikern

anlagebedingt erhoht ist, kann das atopi-
sche Ekzem nicht direkt bzw. ausschlief3-
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Mischformen und/oder
mikrobiell verursachte Ekzeme

Haufig ist eine direkte Zuteilung in der
Praxis auftretender Ekzeme zu einer der
oben genannten Gruppen nicht moglich.
Es gibt Uberschneidungen, wo z.B. endo-
gene (innere) Faktoren mit exogenen
(duBeren) Faktoren ineinander greifen
(siehe z.B. das durch Feuchtarbeit provo-
zierte atopische Handekzem).

Bestehende Abnutzungsekzeme, allergi-
sche Kontaktekzeme und atopische Hand-
ekzeme ziehen hadufig eine mikrobielle
Besiedlung des Ekzemherdes nach sich.

Auch rein mikrobielle Ekzeme, die typi-
scherweise miinzférmig sind, kénnen
endogen beeinflusst sein. So kann eine
besondere Bereitschaft fiir diese mikro-
biellen Ekzeme in einer trockenen Haut,
wie sie z.B. bei Atopikern besteht, gese-
hen werden.

Festzuhalten bleibt, dass fiir die Ent-
stehung von Abnutzungsekzemen,
allergischen und atopischen Ekzemen
zum einen die anlagebedingte Haut-
empfindlichkeit und zum anderen
hautbelastende Arbeitsweisen im
Beruf und im Privatleben ekzemaus-
l6sende Faktoren sind.
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Auslosefaktoren

Im Folgenden sind die inneren und dufe-
ren Faktoren, die die Entstehung von
Handekzemen begiinstigen, aufgelistet.

Innere Faktoren
Trockene Haut (Xerosis)

Haufig als Merkmal einer atopischen An-
lage ist die trockene Haut von vornherein
fiir viele hautgefahrdende Stoffe durch-
lassiger und geht bei weiterer Entfettung
schnellin ein Ekzem iiber.

Vermehrte Schweif’abgabe
(Hyperhidrose)

Diese Eigenschaft kann anlagebedingt auf-
treten, jedoch auch erst durch berufliche
Einfliisse erworben werden. Die Sensibili-
sierungsbereitschaft (v.a. gegen Metalle:
Nickel, Chromat etc.) kann zunehmen,
weil Schweif3 Allergene in Losung bringen
kann und diese dann leichter durch die
angequollene Hornschicht in lebende
Hautschichten eindringen kénnen.

Akrozyanose

Hierbei handelt es sich um eine vegeta-
tive Storung, bei der sich eine funktionell
verminderte Durchblutung von Fingern
und/oder Zehen findet, die an der bliu-
lich-roten Verfarbung derselben zu erken-
nen ist. Haufig geben die Betroffenen an,
stdndig kalte Hande und FiiRe zu haben.
Das Vorliegen einer Akrozyanose soll das
Auftreten eines allergischen Kontakt-
ekzems fordern.



Atopie

Vor allem bei Tadtigkeiten mit einem hohen
Anteil an Feuchtarbeiten stellt die atopi-
sche Anlage einen besonderen Risiko-
faktor fiir die Entstehung von Ekzemen
(Abnutzungsekzem) dar, weil u.a. die
Hornschichtfette anders zusammenge-
setzt sind, wodurch die Isolierfunktion
der Hornschicht herabgesetzt ist.

Aufere Faktoren

Feuchtarbeit

Der standige Kontakt mit Wasser, z.B. bei
Krankenpflege- und Reinigungspersonal,
ist ein grofer Risikofaktor im Hinblick auf
die Entstehung eines Handekzems. Es ist
statistisch nachgewiesen, dass Beschaf-
tigte in ,Feuchtberufen® sehr viel haufi-
ger an Kontaktekzemen erkranken als
Personen, die Tatigkeiten ohne Feucht-
kontakt ausiiben.

Kontakt mit Irritantien

Es ist unmoglich, alle potenziellen Irritan-
tien aufzuzahlen, die zundchst zur Ent-
stehung eines Abnutzungsekzems fiihren
konnen. Grundsatzlich gehdren jedoch
Reinigungs- und Waschmittel aller Art
dazu. Tensidhaltige Mittel entfetten die
Haut und schaddigen Zellmembranen und
somit die Barrierefunktion der Haut. Wenn
notwendige Zeiten der Regeneration, d.h.
Zeiten, in denen kein Kontakt mit diesen
Mitteln und Wasser erfolgt, ausbleiben,
kdnnen diese Schadigungen nicht mehr
kompensiert werden und die Barriere-
funktion halt den Belastungen nicht mehr
stand. Desinfektionsmittel sind {blicher-
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weise alkoholische Losungen, die die Haut
ebenfalls stark entfetten konnen.
Losungsmittel, die leider immer noch hau-
fig zur Reinigung der Haut von z.B. Farben
oder Lacken verwendet werden, haben
eine besonders stark entfettende Wirkung.

Kontakt mit Allergenen

Die Stoffe, die zu Allergien fiihren kénnen,
sind zahlreich. Theoretisch kann jeder
Stoff, der einige Grundvoraussetzungen
beziiglich seiner Grofie, seines Molekular-
gewichtes und seiner rdumlichen Struktur
erfiillt, sensibilisierend wirken und somit
in der Folge zu allergischen Kontaktekze-
men fithren. Die Erfahrung der Hauttes-
tungen zeigt jedoch, dass einige Stoffe
sehr hdufig als Allergene in Erscheinung
treten. Diese Stoffe sind in einer ,,Stan-
dardtestreihe® zusammengefasst, die
meist zuerst bei einer Allergietestung
geprift wird (Abbildung 11). Besteht der
Verdacht auf eine beruflich bedingte Aller-
gie, konnen Stoffe getestet werden, mit
denen am jeweiligen Arbeitsplatz hdufig
umgegangen wird. Dass die Suche nach
dem auslosenden Stoff mitunter sehr
schwierig ist, wird vielleicht daran deut-
lich, dass es immer wieder Menschen
gibt, die eine Allergie gegen einen
bestimmten Stoff erworben haben, der
nicht in den fertigen Testreihen enthalten
ist. In einem Nachschlagewerk, in dem
nach Berufen geordnet alle dokumentier-
ten Kontaktallergien aufgelistet sind, fin-
det man in der Sparte ,,Krankenpflegeper-
sonal“ allein tiber 370 Berufsstoffe, durch
die ein allergisches Kontaktekzem aufge-
treten ist.
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Standard

1 Kaliumdichromat
Thiuram-Mix
Kobalt (I)-chlorid, 6 H,0
Nickel (I)-sulfat 6 H»0
Kolophonium
N-Isopropyl-N"-phenyl-p-phenylendiamin (IPPD)
Wollwachsalkohole
Mercapto-Mix
Epoxidharz
Perubalsam
p-tert.-Butylphenol-Formaldehydharz
Formaldehyd
Duftstoff-Mix
Terpentin
(Chlor)-Methylisothiazolon (MCI/MI)
Paraben-Mix
Cetylstearylalkohol
Zink-diethyldithiocarbamat
Dibromdicyanobutan (Methyldibromo Glut.)
Propolis
Bufexamac
Kompositen-Mix
Mercaptobenzothiazol
Lyral (Hydroxymethylpentylcyclohexencarboxaldehyd)
Dispersions-Mix Blau 124/106
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Abb. 11: Standardtestreihe zum Nachweis hdufiger Allergien
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Physikalische Einwirkungen

Werden zur Reinigung der Hande Mittel
verwendet, die Scheuerteilchen (Sand,
Holzmehl, Kunstoffpartikel) enthalten,
stellt dies eine Belastung der Hornschicht
dar. Mit ihnen werden namlich nicht nur
Schmutzteilchen, sondern auch ganze
Hornschichten abgerubbelt. Das Gleiche
gilt fiir die Verwendung von harten Biirs-
ten, Bimssteinen o.A. Auch die Verwen-
dung von harten Handtiichern und ein
unsensibles Trockenrubbeln der Hande
kann die Entstehung einer Abnutzungs-
dermatose unterstiitzen.

29



GUV-I 8559

Literatur

Frosch PJ, Menné T, Lepoittevin J-P (Eds.):

Textbook of Contact Dermatitis,
Fourth edition, Springer, Berlin, 2006

Fuchs T, Aberer W (Hrsg.): Kontaktekzem.

Dustri, Miinchen, 2002

Skudlik C, Schwanitz HJ:
Berufskrankheiten der Haut.
Trauma Berufskrankh, 4: 151-162, 2002

Smith HR, Basketter DA; Mc Fadden JP:
Irritant dermatits, irritancy and ist role in
allergic contact dermatitis.

Clinical and Experimental dermatology 27:

138-146, 2002

Szliska S, Brandenburg S, John SM
(Hrsg.). Berufsdermatologie.

Dustri Verlag Dr. Karl Feistle,

Miinchen Deisenhofen 2. Auflage, 2006

Uter W, Lessmann H: Kontaktallergene.
In: Schulze-Werninghaus G, Fuchs Th,

Bachert C, Wahn U (Hrsg.): Manuale aller-

gologicum. Dustri Verlag, Miinchen —
Orlando, S. 229 — 295, 2004

30

Links

http://www.ivdk.gwdg.de/dkg/ (Deut-
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4 Hautschutz

Hautschutz ist ein Teil des Arbeitsschut-
zes, im Zusammenhang mit beruflich
bedingten Hauterkrankungen bedeutet
Hautschutz in der Regel ,,Handschutz“.

Hautschutz fangt aber auch zu Hause an.
Die Haut ist nicht in der Lage, berufliche
und auflerberufliche Belastungen zu
unterscheiden. Gerade in Bezug auf die im
vorangegangenen Kapitel geschilderten
Mechanismen, die zur Entstehung von
Abnutzungsekzemen fiihren, ist die kon-
sequente Umsetzung von SchutzmafBnah-
men sowohl im Beruf als auch im Privatle-
ben erforderlich, um eine wirksame Pré&-
vention zu betreiben. Private Aufgaben
und Tatigkeiten, die die Haut sehr bela-
sten kdnnen, sind z.B. Haus- und Garten-
arbeiten, die Kinderpflege, die Pflege von
Angehdrigen, bestimmte Hobbys, die mit
einer Verschmutzung der Haut einherge-
hen (z.B. Kontakt mit Motor6l, Durch-
flihrung von Renovierungs- und Bauarbei-
ten, Kunstmalerei). Dass ein Zusammen-
hang zwischen Feuchtarbeit und Hausar-
beit besteht, wird z.B. mit dem Begriff
,Hausfrauenekzem* verdeutlicht, hier ist
ein Abnutzungsekzem gemeint, das im
vorangegangenen Kapitel skizziert wurde.
Besonders irrefiihrend sind in diesem
Zusammenhang Werbebotschaften, z.B. in
Bezug auf Spiil- oder Reinigungsmittel,
die dem Verbraucher suggerieren, beson-
ders hautfreundlich bzw. sogar hautpfle-
gend zu wirken. Auf der einen Seite wird
die miihelose und ohne mechanische Ein-
wirkung mogliche Reinigung von grob ver-
schmutzten Boden oder Pfannen ausge-
lobt, dasselbe Reinigungsmittel soll auf

der anderen Seite ein ,,Balsam fiir die
Haut“ sein, wie ein Handschuh schiitzen
oder das Baden von Babys erlauben.
Solche Botschaften erschweren es, Ver-
braucher zu praventivem Verhalten zu
motivieren, sie sollten deshalb deutlich
konterkariert werden.

Durch behordliche und gesetzliche Vor-
gaben ist u.a. dem Arbeitgeber eine Be-
reitstellungspflicht, dem Arbeitnehmer
eine Anwendungspflicht und dem Haut-
schutzhersteller die Einhaltung bestimm-
ter Qualitatsmerkmale aufgegeben. Diese
Vorschriften und Gesetze dienen dazu, die
Sicherheit am Arbeitsplatz zu erhéhen und
somit das Restrisiko, das auch nach Aus-
schopfung aller organisatorischen, techni-
schen und personlichen Schutzmafinah-
men bestehen bleibt, zu minimieren.
Sicher fehlen auf manchen Gebieten noch
konkrete Arbeitsschutzvorschriften, die auf
die besonderen Bedingungen einzelner
Berufe abgestimmt sind. Die Zahl der Ver-
dachtsmeldungen lief3e sich jedoch erheb-
lich einschrdanken, wenn die bestehenden
Regelungen konsequent befolgt wiirden.

S

Abb. 12: Der Hautschutz sollte auch zu
Hause ein Thema sein
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Gesetzliche Grundlagen

Zum Schutz der Versicherten vor arbeits-
bedingten Gesundheitsgefahren gibt es
eine Reihe von Gesetzen, Verordnungen,

Vorschriften und Regeln. In der folgenden
Ubersicht sind einige, nach ihrer mittelba-
ren oder unmittelbaren Bedeutung fiir den

Hautschutz ausgewdhlte Rechtsnormen

und die durch sie geregelten Bereiche auf-

gefiihrt. Zahlreiche Gesetze und Verord-
nungen konnen z.B. auf der Internetseite
des Bundesministeriums der Justiz

(www.gesetze-im-internet.de) oder bei der

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) (www.baua.de)
heruntergeladen werden.

Ubersicht

Europdische Richtlinien zum
Arbeitsschutz

Nahezu alle nationalen Regelungen
basieren heute auf der Umsetzung von
EU-Richtlinien in nationales Recht.

Richtlinie 89/391/EWG

(Arbeitsschutzrahmenrichtlinie) iiber
die Durchfiihrung von Mafsinahmen zur
Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Arbeit-
nehmer bei der Arbeit ist die wich-
tigste Grundlage fiir die deutschen
Bestimmungen zum Arbeitsschutz

(s.u. Arbeitsschutzgesetz).
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Richtlinie 89/686/EWG

(PSA-Hersteller-Richtlinie) — zur Anglei-
chung der Rechtsvorschriften in den
Mitgliedstaaten fiir persénliche
Schutzausriistungen. Hier sind grund-
legende Anforderungen an Persénliche
Schutzausriistungen (PSA) festgelegt,
die sehr allgemein gehalten sind und
durch technische Detail-Regelwerke
(EN-Normen) spezifiziert werden.

Richtlinie 89/656/EWG

(PSA-Benutzer-Richtlinie) Mindestvor-
schriften fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei Benutzung personli-
cher Schutzausriistungen durch Arbeit-
nehmer bei der Arbeit. Diese Richtlinie
verpflichtet die Benutzer bzw. die
Arbeitgeber oder deren Beauftragte,
bei der Beschaffung von PSA nur
solche Produkte auszuwdbhlen, die
hinsichtlich Konzeption und Konstruk-
tion den einschldgigen Gemeinschafts-
vorschriften (iber Sicherheit und
Gesundheitsschutz entsprechen.
Festgeschrieben ist hier u. a. auch,
dass von PSA keine Gefdhrdung fiir
den Benutzer ausgehen datf.

Richtlinie 93/35/EWG

(Kosmetik-Richtlinie) Hier sind juri-
stisch die Anforderungen an Haut-
schutzmittel definiert, die zu den
kosmetischen Mitteln zdhlen. Eine
Umsetzung in nationales Recht erfolgt
im Lebensmittel-, Bedarfsgegenstdinde-
und Futtermittelgesetz und wird kon-



kretisiert in der Kosmetikverordnung.
Unter anderem ist hier ein Wirksam-
keitsnachweis fiir die ausgelobte Wir-
kung der Produkte gefordert.

Sozialgesetzbuch VII

Rechtsgrundlage fiir die Verhiitung
von Arbeitsunfdllen, Berufskrank-
heiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren durch die gesetzlichen
Unfallversicherungstrdger.

Arbeitsschutzgesetz

Im Arbeitsschutzgesetz sind die EU-
Rahmenrichtlinie zum Arbeitsschutz
und weitere Richtlinien in deutsches
Recht iibertragen. Das Gesetz dient da-
zu, Sicherheit und Gesundheitsschutz
der Beschdftigten bei der Arbeit um-
fassend zu sichern und zu verbessern.

Arbeitssicherheitsgesetz

Die Arbeitgeber werden verpflichtet,
in unterschiedlichen Modellen die be-
triebsdrztliche und sicherheitstechni-
sche Betreuung der Beschdftigten
sicherzustellen.

Chemikaliengesetz

Zweck des Chemikaliengesetzes ist es,
Mensch und Umwelt vor schddlichen
Einwirkungen gefdhrlicher Stoffe zu
schiitzen. Dies kann u. a. durch die
Verpflichtung zur Priifung, Anmeldung,
Einstufung, Kennzeichnung und Ver-
packung gefihrlicher Stoffe, durch Ver-
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bote und Beschrdnkungen sowie
arbeitsrechtliche Regeln geschehen.

Gerite- und Produktsicherheitsgesetz

Das Gesetz enthdlt Bestimmungen
zum Inverkehrbringen und Ausstellen
von Produkten. Es diirfen nur solche
Produkte in den Verkehr gebracht und
ausgestellt werden, die den allgemein
anerkannten Regeln der Sicherheits-
technik entsprechen. Persénliche
Schutzausriistungen (PSA, z.B. Schutz-
handschuhe) stehen technischen
Arbeitsmitteln gleich und fallen unter
die Regelungen dieses Gesetzes bzw.
der nachstehenden Verordnung.

Betriebsverfassungsgesetz/Bundes-
personalvertretungsgesetz

Den Betriebs- und Personalrdten sind
selbstdndige Funktionen auf dem
Gebiet des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhiitung zugewiesen. So
haben diese bei Regelungen (iber die
Verhiitung von Arbeitsunfillen und
Berufskrankheiten mitzubestimmen.
Dies gilt z.B. auch fiir die Auswahl und
den Einsatz persénlicher Schutzausrii-
stungen.

Neben den alle Arbeitnehmer betref-
fenden Gesetzen und Verordnungen
bestehen weitere Vorschriften, die den
Schutz besonderer Arbeitnehmergrup-
pen bezwecken. Zu nennen sind hier
z.B. das Jugendarbeitsschutzgesetz
und das Mutterschutzgesetz.
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Arbeitsstdttenverordnung

Regelt Arbeitsschutzanforderungen im
Hinblick auf die von der Arbeitsstitte
ausgehenden Unfall- und Gesundheits-
gefahren.

Gefahrstoffverordnung

Das Chemikaliengesetz sieht bei
gefdhrlichen Stoffen und Zubereitun-
gen besondere Schutzmafinahmen
vor, die durch eine Rechtsverordnung
im Einzelnen festzulegen sind. Die
Gefahrstoffverordnung erfasst dement-
sprechend Stoffe und Zubereitungen,
die fiir den Menschen gefahrlich sind
und enthdlt Bestimmungen liber das
Inverkehrbringen von und den
Umgang mit gefahrlichen Stoffen und
Zubereitungen sowie Lliber Tdtigkeiten,
die gesundheitliche Gefdhrdungen der
Beschdftigten beinhalten kénnen und
iiber die gesundheitliche Uberwa-
chung der Arbeitnehmer, die mit die-
sen Stoffen umgehen bzw. bestimmte
gefdhrdende Tdtigkeiten ausiiben.
Neu geregelt sind Vorsorgeuntersu-
chungen, die bei Feuchtarbeit von
mehr als 4 Stunden tdglich zu veran-
lassen sind bzw. bei Feuchtarbeit von
mehr als 2 Stunden tdglich anzubieten
sind.

Verordnung iiber das Inverkehr-
bringen von personlichen Schutz-
ausriistungen

Hier sind die Sicherheitsanforderun-
gen und Voraussetzungen iiber das
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Inverkehrbringen und Ausstellen von
persénlichen Schutzausriistungen
geregelt. Unter anderem sind hier die
Qualitdtssicherungsverfahren nach
Artikel 11 der Richtlinie 89/686/EWG
beriicksichtigt sowie die Anforderun-
gen an eine Kennzeichnung der per-
sonlichen Schutzausriistung mit dem
CE-Kennzeichen bzw. dem Zeichen
,»GS = Gepriifte Sicherheit*.

Verordnung iiber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Benutzung
personlicher Schutzausriistungen bei
der Arbeit -PSA- Benutzungsverord-
nung (PSA-BV).

Diese Verordnung gilt fiir die Bereit-
stellung persénlicher Schutzausriis-
tungen durch Arbeitgeber sowie fiir
die Benutzung derselben durch die
Beschiftigten.

Technische Regeln Gefahrstoffe
(TRGS)

TRGS geben den Stand der Technik,
Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene
sowie sonstige gesicherte Erkenntnis-
se fiir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
einschlieflich deren Einstufung und
Kennzeichnung wieder.

TRGS 401

“Gefdhrdung durch Hautkontakt —
Ermittlung, Beurteilung, Ma3nahmen”
definiert u. a. den Begriff Feuchtarbeit
und legt u. a. Schutzmafinahmen bei
Tdtigkeiten in diesem Bereich fest.



TRGS 530

“Friseurhandwerk” legt u. a. Schutz-
mapnahmen beim Umgang mit Pro-
dukten bzw. bei der Tdtigkeitsausii-
bung fest.

TRGS 540

“Sensibilisierende Stoffe” legt Schutz-
mafsnahmen beim Umgang mit sensi-
bilisierenden Stoffen fest.

TRGS 907

Verzeichnis sensibilisierender Stoffe”
listet Stoffe mit sensibilisierender Wir-
kung an Haut und/oder Atemwegen auf.

Unfallverhiitungsvorschriften

Legen Regelungen zum Gesamtbereich
der Unfallverhiitung und Ersten Hilfe in
Bezug auf Pflichten des Unternehmers,
das Verhalten der Versicherten, Vorsor-
geuntersuchungen etc. fest. Grundst-
ze der Prévention sind in der Unfallver-
hiitungsvorschrift GUV-V A1 bzw.

BGV A1 geregelt, u. a. ist dort auch die
Bereitstellung und Benutzung von Per-
sonlichen Schutzausriistungen (PSA)
festgelegt:

Unfallverhiitungsvorschriften
GUV-V A1 bzw. BGV A1

"Grundsdtze der Prdvention" § 29,
Abs. 1:,,Der Unternehmer hat gemdf3
§ 2 der PSA-Benutzungsverordnung
den Versicherten geeignete personli-
che Schutzausriistungen bereitzustel-
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len; vor der Bereitstellung hat er die
Versicherten anzuhdren.“ Abs. 2 ,,Der
Unternehmer hat dafiir zu sorgen,
dass die personlichen Schutzausrii-
stungen den Versicherten in ausrei-
chender Anzahl zur personlichen Ver-
wendung fiir die Tdtigkeit am Arbeits-
platz zur Verfiigung gestellt werden.
(..)“§ 30 Abs. 2 : ,,Die Versicherten
haben die personlichen Schutzausrii-
stungen bestimmungsgemdf zu
benutzen, regelmdpig auf ihren ord-
nungsgemdpen Zustand zu priifen und
festgestellte Midngel dem Unterneh-
mer unverziiglich zu melden. “

Literatur

Gesetz iiber technische Arbeitsmittel
(Geritesicherheitsgesetz) vom 24.Juni
1968, BGBL. | S.717, in der Fassung vom
24. April 1998, BGBI. | S. 730 zul. gedn-
dert durch Art. 10 Gesetz zur Gesamt-
reform des Lebensmittelrechts vom

15. August 1974, BGBL. | S.1945

Betriebsverfassungsgesetz vom 15. Janu-
ar 1972, BGBL. |1 S.13, neugefasst durch
Bek. V. 25.9.2001, BGBL. I, S. 2518, zuletzt
gedndert durch Art. 3 Abs. 3G v.
14.8.2006, BGBI I, S. 1897

GUV-V A1 Unfallverhuitungsvorschrift
"Grundsatze der Pravention®, Stand Juli
2004, Hrsg. Bundesverband der Unfall-
kassen, Miinchen

35



GUV-I 8559

BGV A1 Unfallverhiitungsvorschrift
"Grundsdtze der Pravention“. Hrsg.
Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften, Sankt Augustin

Bundespersonalvertretungsgesetz vom
15. Mdrz 1974, BGBL. | S.693, zuletzt
gedndert durch Artikel 3 Absatz 4 des
Gesetzes vom 14. August 2006, BGBI. I,
S. 1897

Gesetz iiber Betriebsdrzte, Sicherheitsin-
genieure und andere Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit (Arbeitssicherheitsge-
setz - ASiG) vom 12.Dezember 1973,
BGBL. I S. 1885, in der Fassung vom 2719.
November 2003, BGBI. | S 2304

Gesetz iiber die Durchfiihrung von Maf3-
nahmen des Arbeitsschutzes zur Verbes-
serung der Siche