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Prävention des Handekzems

BeimHandekzemhandelt es sichumeine
häufige Hauterkrankung mit einer Jah-
resprävalenz von ca. 10% in der Allge-
meinbevölkerung [34]. Darüber hinaus
gehören beruflich bedingte Handekzeme
zu den am häufigsten gemeldeten Be-
rufskrankheiten [10]. Präventionsmaß-
nahmen kommt daher eine besondere
Bedeutung zu [11].

Ursachen des Handekzems

Neben anlagebedingten (endogenen)
Formen wie in erster Linie dem ato-
pischen Handekzem können Handek-
zeme Ausdruck eines beruflich oder
außerberuflich bedingten, irritativen
oder allergischen Kontaktekzems an den
Händen sein [7]. Typische Ursachen
für irritative Kontaktekzeme an den
Händen sind Feuchtbelastungen (z.B.
häufiges Händewaschen) oder irritative
Einwirkungen (z.B. Detergenzien, Lö-
semittel, Substanzen mit einem hohen
oder niedrigen pH-Wert). Allergische
Kontaktekzeme an den Händen wer-
den durch sehr unterschiedliche, teils
berufsspezifische Allergene ausgelöst.
Häufig treten auchMischformen auf, bei
denen dann verschiedene endogene und
exogene Faktoren beteiligt sind. Dies
erklärt auch den häufig chronischen
Verlauf mit kontinuierlicher oder schub-
weise auftretender Symptomatik, der auf
anlagebedingte Faktoren und/oder wie-
derkehrende oder fortwährende Expo-
sition gegenüber krankheitsauslösenden
oder -unterhaltenden Umweltfaktoren
zurückzuführen ist.

Prävention des Handekzems

Ziel von Präventionsmaßnahmen ist es,
die Entstehung und das Fortschreiten
von Krankheiten zu verhindern und da-

durch die Krankheitslast in einer Be-
völkerung zu reduzieren. Während bei
den rein anlagebedingten Handekzemen
in der Regel die Therapie einen größe-
ren Stellenwert als die Prävention ein-
nimmt, bieten sich gerade beimKontakt-
ekzem effektive Präventionsansätze. Im
Vordergrund steht dabei die Identifikati-
ondes/derAuslöser(s)mitnachfolgender
Reduktion oder Elimination der entspre-
chenden Exposition. Dies hat besonders
auch bei beruflich bedingten Handek-
zemen eine große Bedeutung, da die-
se Präventionsmaßnahmen dazu beitra-
gen, die Entstehung einer Berufskrank-
heit (BK-Nr. 5101) zu verhindern bzw.
deren Folgen zu mindern. Die Datenlage
zur Effektivität von Präventionsansätzen
beim Handekzem ist allerdings begrenzt
[4, 38]. Dies bedeutet jedoch nicht un-
bedingt, dass diese Ansätze wirkungslos
sind. Vielmehr fehlen ausreichend stan-
dardisierte,hochwertigeStudien,die eine
Vergleichbarkeit und damit einen höhe-
ren Evidenzgrad ermöglichen.

Formen der Prävention

Es gibt unterschiedliche Einteilungen für
Präventionsansätze, deren Subtypen sich
überschneiden bzw. miteinander einher-
gehen (. Tab. 1; [5]). Abhängig davon,
ob die Entstehung einer Erkrankung
verhindert oder bei bereits eingetretener
Erkrankung eine Chronifizierung, Ver-
schlimmerung oder ein Wiederaufleben
bzw. langfristige negative Folgen verhin-
dert werden sollen, werden Maßnahmen
der primären, sekundären und tertiären
Prävention unterschieden. Präventions-
maßnahmen sind zudem für bestimmte
(Bevölkerungs-)Gruppen oder Einzel-
personen bestimmt. Je nach Adressat
wird zwischen General- und Individual-
prävention unterschieden. Eine weitere

Unterteilung unterscheidet nach dem
Ansatzpunkt für die Präventionsmaß-
nahmen. Bei der Verhältnisprävention
wird das Umfeld (Lebens- und Ar-
beitsbedingungen) angepasst und bei
der Verhaltensprävention ein gesund-
heitsgerechtes Verhalten gefördert bzw.
ein gesundheitsgefährdendes Verhaltens
verringert. Ein optimaler Schutz ergibt
sich häufig erst aus einem Zusammen-
spiel von Verhältnis- und Verhaltens-
prävention. Ansätze der General- und
Verhältnisprävention sind in der Regel
der primären Prävention zuzuordnen,
sie können aber auch Bestandteil der
sekundären und tertiären Prävention
sein. Individualpräventive Ansätze ha-
ben häufig verhaltenspräventive Inhalte
und setzen meist auf der Ebene der
Sekundär- und Tertiärprävention an.

Gesetzliche Regelungen

Gesetzliche Regelungen ermöglichen ei-
ne Generalprävention und sind Teil der
Verhältnisprävention. Ein Beispiel für
die Generalprävention sind die normier-
ten Pflichten des Arbeitsschutzrechtes.
Aus der Gefahrstoffverordnung (Gefahr-
stoffV) geht hervor, dass die Beschäf-
tigten bei Tätigkeiten mit Gefahrstoffen
vor den damit verbundenen Gesund-
heitsschäden geschützt werden müssen
(§1 Abs. 1 Nr. 1 GefahrstoffV) [5]. Der
Arbeitgeber ist im Rahmen einer Ge-
fährdungsbeurteilung dazu verpflichtet,
die Art, das Ausmaß und die Dauer
der Hautgefährdung zu ermitteln und
Schutzmaßnahmen festzulegen. Die Ge-
fährdung soll dadurch beseitigt oder
auf ein Minimum verringert werden.
Gemäß § 4 Arbeitsschutzgesetz sollte
zunächst eine Elimination/Substitution
(z.B. Ersatzstoffprüfung) von Gefahr-
stoffen geprüft werden. Sollte dies nicht
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Tab. 1 Präventionsansätze undBeispiele bezogen auf die Prävention desHandekzems

Erläuterung Beispiele Handekzem

Zeitpunkt
Primär-
prävention

Minimierung von Gesundheitsrisiken Gesetzliche Regelungen (z. B. Arbeitsschutzrecht)

Ziel: Erhalten der Gesundheit bei noch nicht manifester
Erkrankung/Verhinderung von Neuerkrankungen

Aufklärungskampagnen

Verwendungmöglichst wenig belastender Berufsstoffe

Sekundär-
prävention

Erkennen von Frühstadien der Erkrankung und rasche Einleitung
von Abhilfemaßnahmen

Hautarzt-Erstbericht (F6050) zur Einleitung von § 3 BKV-Maß-
nahmen

Ziel: Verhinderung einer Chronifizierung, Verschlimmerung oder
eines Wiederauflebens der Erkrankung

AmbulantesHautschutzseminar (SIP)

Tertiär-
prävention

In der Regel Rehabilitationsmaßnahmenbei manifester Erkran-
kung

Stationäres Heilverfahren (TIP)

Ziel: Vermeidung langfristiger negativer Folgen (z. B. Funktionsver-
luste)

Adressat/Empfänger
General-
prävention

Reduktion der Gesundheitsrisiken für eine größere Gesamtheit von
Personen (z. B. komplette Belegschaft, Allgemeinbevölkerung)

Gesetzliche Regelungen (z. B. Arbeitsschutzrecht)

Meist Maßnahmen der primären Prävention Aufklärungskampagnen

Elimination eines Gefahrstoffes im gesamten Betrieb

Individual-
prävention

Passgenaue Angebote für einen einzelnen Betroffenen zur Beseiti-
gung einer konkreten individuellen Gefahr

AmbulantesHautschutzseminar (SIP)

Meist Maßnahmen der sekundären und tertiären Prävention Stationäres Heilverfahren (TIP)

Elimination eines Gefahrstoffes im Arbeitsbereich eines Mitar-
beiters

Ansatzpunkt
Verhältnis-
prävention

Anpassung des Umfelds (Lebens- und Arbeitsbedingungen) zur
generellen Verringerung der Gesundheitsrisiken

Gesetzliche Regelungen (z. B. Arbeitsschutzrecht)

TechnischeMaßnahmen (z. B. Automatisierungvon Arbeits-
schritten)

OrganisatorischeMaßnahmen (z. B. Verteilung der gefährden-
den Tätigkeiten)

Verhaltens-
prävention

Förderung des gesundheitsgerechten bzw. Verringerung eines
gesundheitsgefährdenden Verhaltens

Gesundheitsschulung (z. B. zur Anwendung der persönlichen
Schutzausrüstung oder zur Meidung relevanter Gefahrstoffe)

BKV Berufskrankheiten-Verordnung

möglich sein, haben technische Schutz-
maßnahmen Vorrang vor organisatori-
schen. Diese haben wiederum Vorrang
vor personenbezogenen Schutzmaß-
nahmen. Das bedeutet, dass zunächst
Maßnahmen zur Verhältnisprävention
und nachfolgend zur Verhaltensprä-
vention umgesetzt werden sollten. Eine
Orientierung hierfür bietet das STOP-
Prinzip (. Tab. 2).

Elimination/Substitution

HautbelastendeTätigkeiten oderGefahr-
stoffesolltenmöglichsteliminiertwerden
oder durch Verfahren bzw. Stoffe, Zu-
bereitungen oder Erzeugnisse ersetzt
werden, die für die Gesundheit und
Sicherheit nicht oder weniger gefährlich
sind. Ein gutes Beispiel sind natio-
nale oder EU-weite Beschränkungen

der Exposition gegenüber bestimmten
Allergenen. So stellte Glycerylmono-
thioglykolat (GMTG) als Bestandteil
der sog. sauren Dauerwelle über viele
Jahre hinweg ein besonders relevantes
Allergen dar und führte gerade bei Be-
schäftigen im Friseurgewerbe häufig zu
allergischen Kontaktekzemen an den
Händen. Deswegen wurde GMTG 1995
von den Friseurprodukteherstellern frei-
willig vom deutschenMarkt genommen,
was nachfolgend auch in gesetzlichen
Regelungenverankertwurde.Dies führte
zu einer deutlichen Abnahme von Typ-
IV-Sensibilisierungen gegenüberGMTG
in Deutschland [36, 37].

EinweiteresBeispiel füreineerfolgrei-
cheUmsetzung präventiverMaßnahmen
durch zumindest Reduktion der Expo-
sition gegenüber einem wichtigen All-
ergen findet sich im Baugewerbe. Über

Jahrzehnte war der Umgang mit nassem
Zement die wichtigste und häufigste Ur-
sache einer Kontaktallergie gegen Chro-
mat. Durch den Zusatz von Eisen-II-sul-
fat zum Zement kann jedoch der Anteil
des allergologisch relevanten sechswerti-
gen Chroms (Cr(VI); Chromat) zuguns-
ten von dreiwertigem Chrom (Cr(III)),
welchesnur schlechtdurchdieEpidermis
penetriert, reduziertwerden[17].Derauf
diese Weise hergestellte Chromat-arme
Zemententhältwenigerals2ppmCr(VI).
Seit dem Jahr 2000 gibt es inDeutschland
eine Branchenvereinbarung, nach der al-
ler Zement, der mit den Händen verar-
beitet wird, in diesem Sinne Chromat-
arm sein soll. Im Jahr 2005 trat zudem
die EU-Richtlinie 2003/53/EC in Kraft,
nach der händisch verarbeiteter Zement
oder entsprechende zementhaltige Pro-
dukte nicht vermarktet und verwendet
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werden dürfen, wenn die Trockenmasse
desZementanteilsmehr als 2ppmCr(VI)
enthält [17].

» Hautbelastende Tätigkeiten
oder Gefahrstoffe sollten
möglichst eliminiert werden

Für den deutschsprachigen Raum konn-
te gezeigt werden, dass die Quote von
Chromat-Sensibilisierungen bei Mau-
rern, Fliesenlegern und Betonarbeitern
mit Berufsdermatose von 43% in den
Jahren 1994 bis 1996 auf 15% in den
Jahren 2009 bis 2011 zurückging, wobei
auch Altsensibilisierungen erfasst wur-
den. Bei Beschäftigten, die ihre Tätigkeit
erst nach der Einführung von Chromat-
armem Zement durch die Branchenver-
einbarung im Jahr 2000 aufgenommen
hatten, fand sich ein signifikant gerin-
geres Sensibilisierungsrisiko [15].

Neben derartigen primärpräventi-
ven Ansätzen, die auf den Schutz einer
größeren Gruppe abzielen, kann auch
besonders im Rahmen der sekundären
Präventionbei bereitsmanifestemHand-
ekzem im Einzelfall die Meidung eines
Allergens und/oder einer irritativen Ein-
wirkung für den Verlauf entscheidend
sein. Dies gilt sowohl für den Privat-
bereich als auch für den Arbeitsplatz.
Beispielehierfür sinddieMeidungvon ir-
ritierenden Hautreinigungsmaßnahmen
(z.B. Bürsten, reibemittelhaltige Pasten,
Lösemittel) oder der Austausch von
Produkten, die im speziellen Einzelfall
für das Handekzem relevante Allergene
enthalten (z.B. Schutzhandschuhe, Pfle-
geprodukt oder besondere Berufsstoffe
wie Kühlschmierstoffe oder Desinfek-
tionsmittel). In einigen Fällen kann
eine vollständige Kontaktmeidung nur
durch eine innerbetriebliche Umsetzung
oder eine Beendigung der beruflichen
Tätigkeit gewährleistet werden. Teilwei-
se ist jedoch auch eine Reduktion der
Hautbelastungen (z.B. Reduktion der
Handwaschfrequenz) ausreichend.

Technische und organisatorische
Maßnahmen

Falls eine vollständige Elimination eines
Gefahrstoffs nicht möglich ist, sind tech-
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Prävention des Handekzems

Zusammenfassung
Handekzeme können neben anlagebeding-
tem Ursprung auch Ausdruck eines beruflich
oder außerberuflich bedingten irritativen
oder allergischen Kontaktekzems sein. Dies
bietet Ansatzpunkte für sich ergänzende
Maßnahmen auf der Ebene der primären,
sekundären und tertiären Prävention. Im
Vordergrund steht dabei die Identifikation
des/der Auslöser(s) mit nachfolgender Reduk-
tion oder Elimination der entsprechenden
Exposition. Wichtige Präventionsansätze
sind gesetzliche Regelungen, technische
und organisatorische Maßnahmen sowie
die korrekte Verwendung einer adäquaten
persönlichen Schutzausrüstung (z. B. Schutz-
handschuhe). Gesundheitspädagogische
Interventionen können dabei das individuelle
Hautschutzverhalten verbessern. Auch wenn

die Evidenz zur Effektivität von Präventi-
onsansätzen beim Handekzem begrenzt
ist, haben diese besonders bei beruflicher
Verursachung eine große Bedeutung, da
dadurch die Entstehung einer Berufskrankheit
(BK-Nr. 5101) verhindert bzw. deren Folgen
gemindert werden können. In Deutschland
wurde daher ein komplexes, abgestuftes
Präventionskonzept für Berufsdermatosen
etabliert. In den letzten Jahren konnte
gezeigt werden, dass insbesondere die daran
beteiligtenMaßnahmen der sekundären und
tertiären Individualprävention einen hohen
Stellenwert haben.

Schlüsselwörter
Kontaktekzem · Hautschutz · Gesundheitser-
ziehung · Berufskrankheit · Berufsdermatosen

Prevention of hand eczema

Abstract
Apart from endogenous factors, hand eczema
is often caused by irritant or allergic contact
dermatitis related to occupational or non-
occupational exposure to skin hazards. This
enables several complementary approaches
on the level of primary, secondary and
tertiary prevention. A high priority is set on
identification and subsequent reduction
or elimination of causative exposures.
Important preventive approaches include
legal regulations, technical and organizational
measures as well as correct use of adequate
personal protective equipment (e.g.
protective gloves). Interventions based on
health education are conducted to improve
individual protective behaviour. Even though

evidence-based proof of effectiveness is
limited, preventive measures are considered
of particular importance for avoidance of
occupational hand eczema and its adverse
sequelae. Therefore, a complex, step-wise
approach to occupational skin diseases has
been established in Germany. In recent years,
the positive impact of secondary and tertiary
preventive measures of this approach has
been demonstrated.

Keywords
Contact dermatitis · Skin protection ·
Health education · Occupational diseases ·
Occupational dermatoses

nische Maßnahmen zur Reduktion der
Exposition angezeigt. Hierzu zählen z.B.
am Arbeitsplatz die Automatisierung
von Arbeitsprozessen oder Installation
vonAbsaugungsanlagen.Auch sog.Non-
Touch-Techniken (z.B. Verwendung von
Gabeln, Zangen) können in manchen
Situationen den direkten Hautkontakt
zu Gefahrstoffen verhindern. Durch
organisatorische Maßnahmen können
gefährdende Tätigkeiten gleichmäßig
verteilt werden, um die Belastung des
Einzelnen zu reduzieren [24]. Darüber
hinaus sind derartige Maßnahmen sinn-

voll, wenn sich gefährdende und nicht
gefährdende Tätigkeiten abwechseln, da-
mit der Zeitraum der kontinuierlichen
Einwirkung begrenzt wird.

Persönliche Schutzausrüstung

Im Rahmen der Verhaltensprävention
kommt der persönlichen Schutzausrüs-
tung (z.B. Schutzhandschuhe, Hautmit-
tel) eine besondere Bedeutung zu. Diese
ist angezeigt, wenn keine vollständige
Elimination der Exposition zu einer ge-
fährdendenSubstanzmöglich ist.Gemäß
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Tab. 2 Maßnahmenhierarchie nach dem STOP-Prinzip zurMinimierung vonGesundheitsrisiken

Maßnahmen Beispiele

1 S Substitution/Elimination Beseitigung der Gefahrenquelle durch Verbot oder Austausch

2 T TechnischeMaßnahmen Automatisierung von Arbeitsschritten

Absauganlagen

Spritzschutz/Abschirmung

3 O OrganisatorischeMaßnahmen Verteilung gefährdender Tätigkeiten auf mehrere Personen

Regelmäßiger Wechsel zwischen gefährdenden und nicht gefährdenden Tätigkeiten

Aussparung erkrankter Personen von gefährdenden Tätigkeiten

4 P Personenbezogene Maßnahmen Verwendung einer persönlichen Schutzausrüstung (Schutzhandschuhe, Hautmittel)

Arbeitsschutzunterweisung/-schulung

Tab. 3 Empfehlungen zur Verhaltensprävention beimHandekzem

Schutzhandschuhe sollten im Umgang mit Gefahrenstoffen, bei mechanischen Einwirkungen und bei Feuchtarbeit verwendet werden

Schutzhandschuhe sollten intakt und die Innenseite sauber und trocken sein

Schutzhandschuhe sind unter Berücksichtigung der jeweiligen Gefährdungen auszuwählen

Das Tragen von (flüssigkeitsdichten) Schutzhandschuhen sollte auf das notwendigeMinimum begrenzt werden

Beim Tragen von flüssigkeitsdichtenSchutzhandschuhen über mehr als 10min sollten unter diesen Baumwollhandschuhe verwendet werden. Diese
sollten bei Durchfeuchtung regelmäßig gewechselt werden

Beim Anziehen von Schutzhandschuhen sollten die Hände sauber und trocken sein

Beim Ausziehen von Schutzhandschuhen sollten Kontaminationen der Haut vermieden werden

Einmalhandschuhe dürfen nur einmal verwendet werden

Zur Händereinigung sollte lauwarmes (kein heißes) Wasser verwendet werden

Händewaschen nur wenn erforderlich (z. B. bei sichtbaren Verschmutzungen). Häufiges Händewaschen sollte vermieden werden

Verwendungmilder Reinigungsprodukte (z. B. ohne Reibemittel) zur Vermeidung von Hautirritationen

Zum Trocknen der Hände sollten saubere (Papier-)Handtücher verwendet werden

Händewaschen sollte in bestimmtenBerufen (z. B. Gesundheitswesen, Nahrungsmittelverarbeitung), falls möglich, durch Händedesinfektion ersetzt
werden

Hautschutzprodukte sollten vor der Arbeit und wiederholt während der Arbeit (z. B. nach dem Händewaschen) aufgetragen werden

Hautschutzprodukte sollten vor dem Anziehen von Schutzhandschuhen vollständig eingezogen sein

Hautpflegeprodukte sollten insbesondere nach der Arbeit verwendet werden

Hautschutz- und Hautpflegeprodukte sollten nur auf saubere Hände aufgetragen werden

Hautschutz- und Hautpflegeprodukte solltenmöglichst keine Duftstoffe und bedenklichen Konservierungsmittel enthalten

Hautschutz- und Hautpflegeprodukte sollten sorgfältig auf die gesamte Hand aufgetragen werden

Arbeitsschutzgesetz ist der Arbeitgeber
verpflichtet, bei Tätigkeiten mit Gefahr-
stoffen eine geeignete Schutzausrüstung
zurVerfügungzustellenunddieBeschäf-
tigten in deren Anwendung zu unterwei-
sen. Wichtige Vorgaben zum Einsatz der
persönlichen Schutzausrüstungund zum
korrekten Hautschutzverhalten werden
zudem durch Hautschutzpläne vermit-
telt. Am Arbeitsplatz sollte die persönli-
che Schutzausrüstung nach sorgfältiger
Gefährdungsbeurteilung ausgesuchtund
für die spezifischenGefährdungen geeig-
net sein [45]. Dabei ist zu beachten, dass
eine ungeeignete Schutzausrüstung oder
der falsche Gebrauch einer geeigneten
Schutzausrüstung zur Entstehung oder

Verschlimmerung eines Handekzems
oder zu anderen Gesundheitsgefahren
führen kann. In . Tab. 3 werden prak-
tische Empfehlungen zur Verwendung
der persönlichen Schutzausrüstung zu-
sammengefasst.

Schutzhandschuhe
Schutzhandschuhe dienen dem Schutz
vorGefahrstoffen oder Feuchtigkeit [45].
Darüberhinauswirddurchdiese dieVer-
schmutzung der Hände verhindert oder
verringert. Dadurch können ggf. auch
die Handwaschfrequenz oder der Ein-
satz aggressiver Hautreinigungsmetho-
den und damit einhergehende irritative
Einwirkungen an den Händen reduziert

werden. Schutzhandschuhe dienen nicht
nur am Arbeitsplatz dem Schutz der
Hände, sondern auch im Alltag (z.B. im
Haushalt oder bei Gartenarbeiten). Die
Permeationszeiten und die Degradation
von Handschuhen sollten stets beachtet
werden [45]. Schutzhandschuhe können
sich aber auch negativ auf den Haut-
befund an den Händen auswirken und
zur Entstehung von irritativen oder al-
lergischen Kontaktekzemen führen oder
beitragen [18]. Insbesondere das Tragen
flüssigkeitsdichter Handschuhe sollte
auf ein Minimum reduziert werden, da
das einhergehende Schwitzen zu einem
Feuchtigkeits- undWärmestau (Okklusi-
onseffekt) mit Mazeration und erhöhter
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Irritabilität derHaut an denHänden füh-
ren kann.Dies begünstigt die Entstehung
irritativer Kontaktekzeme, insbesondere
bei langen Handschuhtragezeiten oder
zusätzlicher Irritation der Haut durch
z.B. Detergenzien [13, 35]. Gerade bei
längeren Tragezeiten wird daher zur
Minderung des Okklusionseffekts die
Verwendung von Baumwollunterzieh-
handschuhen und deren regelmäßiger
Wechsel bei Durchfeuchtung empfoh-
len [45]. Problematisch können auch
Allergene in Schutzhandschuhen sein,
die zu einem allergischen Kontaktekzem
(z.B. Thiurame, Dithiocarbamate, Mer-
captobenzothiazol-Derivate) oder einer
Kontakturtikaria (z.B. Latex) an den
Händen führen können [2, 16]. Bei der
Handschuhauswahl sind daher vorbe-
kannte Sensibilisierungen zu beachten.

Hautmittel
Neben den Schutzhandschuhen gehören
zum Hautschutzkonzept am Arbeits-
platz auch die beruflichen Hautmittel.
In Deutschland werden hierzu in der
Regel Hautschutz-, Hautpflege- und
Hautreinigungsprodukte gezählt, die im
Sinne eines sog. „Drei-Säulen-Modells“
in Kombination eingesetzt werden [14].

Hautschutzpräparate
Folgende Eigenschaften werden Haut-
schutzpräparaten zugeschrieben:
4 Verringerung von Hautirritation

durch Arbeitsstoffe,
4 Stabilisierung der Hautbarriere bei

Feuchtbelastungen,
4 erleichtertes Entfernen von Ver-

schmutzungen und damit ver-
minderter Bedarf an aggressiven
Reinigungsprozessen [14].

Die wissenschaftliche Evidenz bezüglich
der Wirksamkeit von Hautschutzprä-
paraten ist allerdings begrenzt, und es
sollte immer bedacht werden, dass ein
Hautschutzpräparat die Schutzfunktion
eines Handschuhs nicht ersetzten kann
[14, 21, 26]. In einer prospektiven Inter-
ventionsstudie mit 1020 Metallarbeitern
wurde die Effektivität von Hautschutz-
und Hautpflegeprodukten vergleichend
untersucht. Während es in der Kon-
trollgruppe zu einer signifikanten Ver-
schlechterung des Hautbefundes kam,

war in der Gruppe, die gemäß der gängi-
gen Empfehlung sowohl Hautschutz- als
auch Hautpflegeprodukte verwendete,
die größte Verbesserung des Hautbe-
fundes zu verzeichnen, gefolgt von der
Gruppe, die nur Hautschutzpräparate
und kein Hautpflegeprodukt zur Ver-
fügung hatte [22]. Experimentelle Un-
tersuchungen zeigen jedoch auch, dass
Hautschutzpräparate keinen generellen
Schutz vor irritativen Einwirkungen bie-
ten und dass die Wirksamkeit von der
aufgetragenen Menge abhängt [27, 28].
Trotz der eingeschränkten Evidenz wird
das Auftragen eines Hautschutzpräpa-
rates vor hautbelastenden Tätigkeiten
empfohlen [14, 21].

Hautreinigung und Händedesin-
fektion
Die Händereinigung dient zur Entfer-
nung von Gefahrstoffen von der Haut.
DurchdasHändewaschenwerdenjedoch
auch Hautfette aus der Haut herausge-
löst, wodurch die Hautbarrierefunktion
geschädigt wird. Aus mehreren Unter-
suchungen ist bekannt, dass eine ho-
he Handwaschfrequenz einen Risikofak-
tor für die Entstehung von Handekze-
men darstellt [18, 20, 39]. Ein übermä-
ßiges Händewaschen sollte daher ver-
mieden werden, ebenso die Verwendung
vonBürstenoderreibemittelhaltigenRei-
nigungsprodukten, die Hautreinzungen
verursachen können [1, 12, 14]. Stattdes-
sen empfiehlt sichderEinsatz vonmilden
Reinigungsproduktenmiteinemoptima-
len pH-Wert (pH 5,5), um dadurch eine
möglichst schonende Hautreinigung zu
gewährleisten.

» Ein übermäßiges Hände-
waschen sollte vermieden
werden

Im Gesundheitswesen oder der Nah-
rungsmittelverarbeitung kann die Hand-
waschfrequenz auch dadurch reduziert
werden, dass in vielen Situationen statt-
dessen eine Händedesinfektion durch-
geführt wird [1, 12, 14]. Dies ist nicht
nur wegen der Keimreduktion sinnvoll,
sondern auch, weil Händedesinfektions-
mittel die Haut weniger irritieren als die
Händereinigung mit Seifenprodukten

[23, 25]. Eine hohe Anwendungsfre-
quenz von Händedesinfektionsmitteln
ist entsprechendnichtmit demAuftreten
von Handekzemen assoziiert [18, 39].

Hautpflege
Hautpflegeprodukte werden sowohl zur
Therapie als auch zur Prävention des
Handekzems eingesetzt. Als Bestandteil
therapeutischer Maßnahmen bei beste-
hendem Handekzem oder aber auch
zur Nachbehandlung nach klinischer
Abheilung akuter ekzematöser Hauter-
scheinungen wird der Einsatz von Haut-
pflegeprodukten auch als Basistherapie
bezeichnet [9]. Die Verwendung von
Hautpflegeprodukten soll der Unterstüt-
zung und Regeneration der Hautbarriere
einschließlich Rückfettung und Verbes-
serung der Hautfeuchtigkeit dienen.
Diese sollten daher regelmäßig ange-
wandt werden, insbesondere nach der
Arbeit [1, 11, 12, 14]. Vor oder während
der Arbeit sollten keine Pflegeprodukte
mit Inhaltsstoffen eingesetzt werden, die
potenziell die Penetration von Allerge-
nen oder Irritanzien fördern (z.B. Urea)
[14].

Gesundheitspädagogische
Intervention

Auf der Ebene der primären Präven-
tion, aber auch bei bereits manifesten
Handekzemen sind Maßnahmen an-
gezeigt, die auf Gesundheitsgefahren
hinweisen und zur korrekten Durchfüh-
rung von Schutzmaßnahmen beitragen
(z.B. Informationsmaterial, Schulun-
gen). Gesundheitserziehung verbessert
die Wahrnehmung von Risiken und ver-
mittelt Wissen über die Erkrankung und
deren Prävention [1, 24]. Darüber hinaus
fördert sie Eigenverantwortlichkeit und
das individuelle Gesundheitsbewusst-
sein und motiviert zur Optimierung des
persönlichenHautschutz- und Hautpfle-
geverhaltens. Mehrere Studien belegen
die Effektivität gesundheitspädagogi-
scher Interventionen in der Prävention
beruflich bedingter Handekzeme [8,
19, 46]. Gesundheitserziehung sollte
in Risikoberufen möglichst frühzeitig
erfolgen, möglichst schon im Sinne ei-
ner primären Prävention während der
Ausbildung (z.B. durch Berufsschulen,
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Arbeitgeber). Im Rahmen der sekun-
dären und tertiären Prävention sind
hieran insbesondere auch die Unfallver-
sicherungsträger beteiligt [11, 31].

Prävention des beruflich
bedingten Handekzems

Nach§1Nr.1SGB(Sozialgesetzbuch)VII
ist die zentrale Aufgabe der Unfallver-
sicherungsträger, mit allen geeigneten
Mitteln Arbeitsunfälle, Berufskrankhei-
ten und arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren zu verhüten. In Deutschland
wurden daher Maßnahmen zur Prä-
vention von Berufsdermatosen und
damit insbesondere des beruflich be-
dingten Handekzems konzipiert und
in das regelhafte Versorgungsangebot
der gesetzlichen Unfallversicherungsträ-
ger übernommen. Hierbei handelt es
sich insbesondere um Maßnahmen der
sekundären und tertiären Individual-
prävention, die seitens der Unfallversi-
cherungsträger gemäß dem Verfahren
Haut gestuft im Sinne der Verhältnis-
mäßigkeit des Mitteleinsatzes veranlasst
werden [31]. Bei Anhalt für ein beruflich
bedingtes Handekzem sollte – bei Vorlie-
gen des erforderlichen Einverständnisses
des Betroffenen – eine Meldung mittels
Hautarzt-Erstbericht (Formular F6050:
Hautarztbericht – Einleitung Hautarzt-
verfahren/StellungnahmePrävention)an
den Unfallversicherungsträger erfolgen,
wodurch das Hautarztverfahren einge-
leitet wird. Erst durch dieMeldung erhält
der Unfallversicherungsträger Kenntnis
von dem Verdacht des Vorliegens einer
berufsbedingten Hauterkrankung und
kann Individualpräventionsmaßnah-
men zur Verhinderung der Entstehung
einer BK-Nr. 5101 gemäß § 3 BKV
(Berufskrankheiten-Verordnung) initi-
ieren. Den Betroffenenwird dann seitens
des Unfallversicherungsträgers u. a. die
Teilnahme an einer ambulanten Haut-
schutzschulung angeboten, zumeist in
Form eines sog. SIP(sekundäre Indivi-
dualprävention)-Seminars. Neben einer
gesundheitspädagogischen Intervention
mit Auswahl geeigneter Schutzmaßnah-
men (u. a. Schutzhandschuhe) erfolgen
dabei auch eine fundierte berufsderma-
tologische Untersuchung und Beratung.
Eskonntegezeigtwerden,dassdurchder-

artige Seminare bei den Betroffenen das
Wissen zu berufsbedingten Hauterkran-
kungen und das Hautschutzverhalten
verbessert werden sowie die Schwere
der Handekzeme nachlässt [3, 41–44].
Wie eine 5-Jahres-Nachbeobachtung bei
Friseuren belegt, haben derartige Semi-
nare zudemeinen signifikantenpositiven
Effekt auf den Berufsverbleib [46].

» SIP-Seminare verbessern
das Wissen zu berufsbedingten
Hauterkrankungen und das
Hautschutzverhalten

Bei einem schweren, ambulant the-
rapieresistenten, beruflich bedingten
Handekzem steht auf der Ebene der
tertiären Individualprävention (TIP)
das Angebot eines interdisziplinären,
modifizierten stationären Heilverfah-
rens zur Verfügung [29]. Im Rahmen
eines 3-wöchigen stationären Aufent-
haltes in einer berufsdermatologischen
Schwerpunktklinik erfolgen neben einer
erweiterten Diagnostik und stadienge-
rechten Therapie intensivierte gesund-
heitspädagogische und -psychologische
Interventionen. Die dabei individu-
ell erarbeiteten Hautschutzmaßnahmen
werden unter ergotherapeutischer Be-
gleitung erprobt. Es folgt eine 3-wöchige
nachstationäre Phase der Arbeitskarenz
unter ambulanter hautfachärztlicher Be-
gleitung am Heimatort im Rahmen des
§ 3 BKV. Im Anschluss wird die berufli-
che Tätigkeit mit meist gebessertem und
stabilisiertem Hautbefund unter opti-
mierten Hautschutzbedingungen wieder
aufgenommen. In einer prospektiven
Multicenterkohortenstudie an 1788 Pa-
tienten konnte im Zuge einer bis zu
5-jährigen Nachverfolgung gezeigt wer-
den, dass dieses Maßnahmenprogramm
effektiv ist: So erfolgte eine Aufgabe
der beruflichen Tätigkeit trotz schwerer
Berufsdermatose über den langjährigen
gesamten Beobachtungszeitraum ledig-
lich in rund einem Viertel der Fälle bei
signifikanter Minderung der Arbeits-
unfähigkeitstage. Zudem ließen sich die
Schwere derHauterscheinungen und ne-
benwirkungsreiche Therapien deutlich
reduzieren, begleitet von einer signifi-

kanten Steigerung der Lebensqualität
der Betroffenen [6, 30, 33, 40]. Diese
Maßnahmenangebote stehen allen Ver-
sicherten in der Bundesrepublik offen;
die jeweilige Indikation kann seitens
der behandelnden Hautärztin bzw. des
behandelndenHautarztes unkompliziert
durch entsprechendes Ankreuzen im
Hautarztberichtsformular dem zuständi-
gen Unfallversicherungsträger mitgeteilt
werden [32].

Fazit für die Praxis

4 Es stehen verschiedene Maßnahmen
auf allgemeiner und individuell-
persönlicher Ebene zur Prävention
des Handekzems zur Verfügung.
Diese sollen insbesondere irritative
oder allergische Kontaktekzeme
verhindern.

4 Hierfür müssen zunächst berufliche
und/oder außerberufliche Auslöser
identifiziert werden, um nachfolgend
relevante Expositionen zu reduzieren
oder zu eliminieren.

4 Wichtige Präventionsansätze sind
gesetzliche Regelungen, technische
und organisatorische Maßnahmen
sowie die korrekte Verwendung einer
adäquaten persönlichen Schutzaus-
rüstung (z.B. Schutzhandschuhe).
Gesundheitspädagogische Interven-
tionen verbessern das individuelle
Hautschutzverhalten.

4 Für das beruflich bedingte Hand-
ekzem steht in Deutschland ein
komplexes, abgestuftes Präventi-
onskonzept zur Verfügung, das seit
vielen Jahren erfolgreich eingesetzt
wird.
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