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Gefﬁhi;dung durch
flﬁssigl(eitsdichte H,

Welche Erkenntnisse liege J!vor? —

1dschuhe?
Eine Ubersicht

In Deutschland werden jahrlich iiber 20 000 beruflich bedingte Handekzeme durch sogenannte Hautarztberichte
angezeigt. Die irritativen Kontaktekzeme der Hande stellen dabei die grofite Gruppe der beruflich verursachten ent-
ziindlichen Hauterkrankungen. Welchen Einfluss die Feuchtarbeit beziehungsweise dabei das Tragen von fliissigkeits-
dichten Handschuhen — auch Okklusion genannt — hat, wurde in verschiedenen aktuellenStudien untersucht, die in

dieser Ubersicht vorgestellt werden.

In Deutschland werden jahrlich tiber 20 000 beruflich bedingte
Handekzeme durch sogenannte Hautarztberichte angezeigt (DGUV
2016). Die irritativen Kontaktekzeme der Hiande stellen dabei die
grofite Gruppe der beruflich verursachten entziindlichen Hauter-
krankungen (Behroozy und Keegel 2014; Diepgen und Coenraads
1999; Nicholson et al. 2010). Mehr als zweidrittel der beruflich
bedingten Handekzeme verteilen sich auf sechs Tatigkeiten be-
ziehungsweise Tdtigkeitsbereiche wie die Friseurbranche, die
Reinigungsbranche,das Baugewerbe, die Metallverarbeitungsbran-
che, Gesundheitsberufe und die Nahrungsmittelbranche. Diese
Berufe weisen Gefahrdungen im Sinne von Feuchtarbeit auf. Nach
heutigem Wissensstand stellt die Feuchtarbeit den Hauptrisikofak-
toren fiir die Entstehung der iberwiegenden irritativen Kontaktek-
zeme (IKE) der Hande dar.

Unter dem Begriff der Feuchtarbeit subsumieren sich jedoch eine
Vielzahl von unterschiedlichen beruflichen Aktivitaten mit einem
bestimmten Belastungsmuster. Die Feuchtarbeit beschrankt sich
dabei nicht nurauf den direkten beziehungsweise indirekten Feuch-
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tigkeitskontakt (sog. feuchtes Milieu) zu Wasser/ Lésungen und
anderen fliissigen Substanzen sowie auf hdufiges Hindewaschen,
sondern auch auf das Tragen von fliissigkeitsdichten Schutzhand-
schuhen. Letzteres kann zur Quellung der Hornschicht fithren. Die
unterschiedlichen Belastungen der Feuchtarbeit sollen die Ent-
stehung eines IKE begiinstigen. Unklar ist dabei, welchen Anteil
beziehungsweise Wichtung die unterschiedlichen Aktivitdaten der
Feuchtarbeit dabei haben und wie sie zu bewerten sind.

Feuchtarbeit

Die meisten europdischen wissenschaftlichen Untersuchungen zur
Feuchtarbeit orientieren sich an der erstmalig 2004 in Deutschland
eingefiihrten Definition in der TRGS 501 (Technische Regel) der Ge-
fahrstoffverordnung (GefStoffV)). Spater wurde diese Definition in
der TRGS 401 verankert (Tiedemann et al. 2016; Jungbauer et al.
2004a; Jungbauer et al. 2004b; Jungbauer et al. 2004c; Funke et
al. 2001; Fartasch et al. 2012; Fartasch 2016; Fartasch 2009; Ochs-
mann et al. 2006). Die gesetzliche Verankerung der Definition der
Feuchtarbeitin Deutschland galt und gilt als Novum in Europa (Flyv-
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holm und Lindberg 2006). Die Dauer der Feuchtarbeit bestimmt :

nach TRGS 401 die prdaventiv- medizinischen Angebote, zu denen
die Angebots- oder Pflichtvorsorge gehdren: Die Angebotsvorsorge
durch den Arbeitgeber erfolgt bei regelméfiig mehr als zwei Stunden
anhaltender Feuchtarbeit, eine Pflichtvorsorge bei Feuchtarbeit ab
vier Stunden pro Tag. Zeiten der Arbeiten im feuchten Milieu und
Zeiten des Tragens von flussigkeitsdichten Handschuhen sind dabei
nach TRGS 401 zu addieren. Somit werden die Arbeit im feuchten
Milieu und das Tragen von fliissigkeitsdichten Schutzhandschuhen
als biologisch gleichwertig gefahrdend eingeschatzt.

Flissigkeitsdichte Handschuhe werden jedoch aufgrund von un-
terschiedlichen Indikationen auch als sogenannter ,,Handschutz*
in Feuchtberufen und anderen beruflichen Tatigkeitsfeldern, die
tiberwiegend auch durch den Umgang mit fliissigen Substanzen
charakterisiert sind, eingesetzt. So zum Beispiel zum Schutz be-
ziehungsweise als Praventionsmaf3nahme gegen Verschmutzung,
Irritation und Veratzungen durch Kontakt zu chemischen Arbeits-
stoffen und /oder im Rahmen von HygienemaBnahmen/Infekti-
onsschutzim Gesundheitswesen. Aber auch neue Arbeitsbereiche
wie Tatigkeiten in Reinrdumen zur Herstellung von elektronischen
Leitern, gehoren dazu.

Bereits seit Jahren werden unterschiedliche Aspekte der Feuchtar-
beit durch experimentelle und epidemiologische Untersuchungen
analysiert. Dabei ist zum grofiten Teil eine einzelne Wertung der
unterschiedlichen Gefdhrdungen der Haut (wie durch die Dauer
des Handschuhtragens, dem Wechsel zwischen Okklusion und di-
rektem Kontakt zu Wasser (feuchtes Milieu) und die Frequenz des
Handewaschens) noch nicht méglich. In letzter Zeit legen experi-
mentelle Humanstudien und Feldstudien, zumindest ein Umdenken
beziiglich der Einwirkungen durch Okklusion nahe.

Untersuchungen zur Okklusion durch Handschuhe

Die Mehrzahl der aktuellen klinisch-experimentellen Studien zur
Analyse der Einwirkungen der Feuchtarbeit und Okklusion durch
fliissigkeitsdichte Handschuhe werden mittels sogenannter bio-
engineering Verfahren (hautphysiologische Messverfahren) unter
standardisierten Laborbedingungen untersucht. Der Versuchsauf-
bau hat dabei hdufig das Ziel, berufsahnliche Situationen zu simu-
lieren (Zhai und Maibach 2001; Tiedemann et al. 2016; Fartasch
2016). Als hautphysiologische Parameter werden die Barrierefunk-
tion (Messung des TEWL (transepidermaler Wasserverlust)) oder
Hinweise fiir Entziindungsreaktionen (z.B. Quantifizierung des
Erythems) an Unterarmen, Handen oder des Riickens nach genau
definierter Okklusion analysiert. Beginnende irritative Reaktionen
der Haut werden durch die bioengineering Verfahren nicht invasiv
erfasst und quantifiziert und mit klinischen Befunden verglichen.
Dabei kdnnen auch subklinische Verdanderungen — wie funktio-
nelle Stérung der Hautbarriere — durch die Messung des TEWL als
Stérung der Barrierefuntkion erfasst werden. Andere Verfahren,
wie das optische Verfahren der Kolorimetrie, quantifizieren die
Entziindungsreaktionen, insbesondere das Erythem. Die experi-
mentellen Studien zur Analyse des Einflusses der Okklusion auf
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Kurz gefasst

* |n Branchen mit vermehrter Feuchtarbeit, ist das Risiko
an einem beruflich bedingten Handekzem zu erkran-
ken besonders grof3.

e Welchen Einfluss das Tragen von fliissigkeitsdichten
Handschuhen auf die Haut hat, wurde in verschiede-
nen Studien untersucht.

In experimentellen Studien und Feldstudien konnten
keine eindeutigen hautphysiologisch relevanten St6-
rungen der Haut durch das Tragen von fliissigkeits-
dichten Handschuhen (Okklusion) nachgewiesen wer-
den.

e Allerdings gibt es Hinweise dafiir, dass die Kombinati-
on Handewaschen (hier Kontakt zu Detergenzien) und
Okklusion zu Schadigungen fiihrt.

die Haut wurden mit sehr unterschiedlicher Intensitdt und Dauer
der Okklusion an gesunden Probanden durchgefiihrt. Dabei er-
folgten die Okklusionen mittels Handschuhtrageversuche, patch-
Testungen mit Handschuhmaterialien oder durch Applikation von
Folien aus dhnlichen Materialien.

Keine messbaren Verdanderungen durch Okklusion

Hinweise fiir klinisch relevante Verdnderungen der Haut sind an-
haltende funktionelle Stérungen der epidermalen Barriere durch
Anstieg des TEWL ebenso wie die Zunahme der Durchblutung,
die auf Entziindungsreaktionen hinweisen kénnen. Diese mis-
sen jedoch noch mehrere Stunden bis Tage nach der Exposition
nachweisbar sein, um als relevant eingestuft werden zu kénnen.
In den meisten Studien wurden anhand der erwdhnten bioengi-
neering Verfahren die meist nicht okkludierte Haut mit okkludier-
ter Haut intraindividuell verglichen. Die Okklusionsdauer konnte
bei einmaliger Okklusion bis zu 72 Stunden betragen (Jungersted
et al. 2010; Graves et al. 1995; Ramsing und Agner 1996a, 1996b;
Wetzky et al. 2009; Fartasch et al. 2012). Bei wiederholten Okklu-

TRGS

Die TRGS (Gef StoffV) geben den Stand der Technik, Arbeits-
medizin und Arbeitshygiene sowie sonstige gesicherte wis-
senschaftliche Erkenntnisse fiir Tatigkeiten mit Gefahr-stof-
fen, einschlieBlich deren Einstufung und Kennzeichnung,
wieder. Sie werden vom Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)
aufgestellt und von ihm der Entwicklung entsprechend ange-
passt.

TRGS 401,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beur-
teilung, MaBnahmen* in ihrer Neufassung von 2008 (BAUA:
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2008)
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sionen bewegte sich die Dauer zwi-
schen 20 Minuten bis acht Stunden
tdglich fiir drei bis 14 Tage. Bei der
angegebenen Intensitat der Okklu-
sion konnten meist keine relevanten
Verdanderungen der epidermalen Bar-
riere nachgewiesen werden (Wetzky et
al. 2009; Fartasch et al. 2012; Jungersted
et al. 2010; Antonov et al. 2013).

Okklusion und Detergenz - eine ungiinstige Kombination
Wurde die Haut vor der Okklusion durch das anionische Modell-
detergenz Natriumlaurylsulphat (SLS) oder durch mechanische
Alteration (Klebstreifenstripping der oberen Hornschichtlagen)
vorirritiert konnte eine Verzogerungen der Barriereregeneration
durch die Okklusion festgestellt werden (Ramsing und Agner1996b;
Welzel et al. 1995, 1996) (Ramsing und Agner 1996 A, Wetzel et al
1995, 1996, (Jungbauer et al. 2004b; Bock et al. 2009; Jungersted
et al. 2010; Antonov et al. 2013).

In einer experimentellen Studie zeigte die Haut auch nach verschiede-
ne Okklusionszeiten (2, 3, 4 Stunden) fiir eine Woche keine Veranderun-
gen (Fartasch et al. 2012). Die Areale wurden dann mit SLS irritiert. Bei
einer drei beziehungsweise vier Stunden taglichen Vorokklusion lie-
Ben sich starkere Irritationsreaktionen auf das Detergenz nachweisen.

Irritatives Kontaktekzem

(Syn: subtoxisch kumulatives Kontaktekzem,
degenerativ-toxisches Kontaktekzem)

Es entsteht durch wiederholte Expositionen gegeniiber
Schadstoffen, die liber einen langeren Zeitraum in unter-
schwelligen toxischen Konzentrationen auf die Haut einwir-
ken. Bei Uberanspruchung der Regulations- und Reparatur-
mechanismen der Hautbarriere durch Schadigung der Zellen
der Epidermis und erleichterten Penetration von Substan-
zen kommt es zu einer entziindlichen ekzematosen Reaktion
der Haut (Ekzem, Dermatitis). Es handelt sich dabei um eine
nichtimmunologische Reaktion, wobei proinflammatorische
Mediatoren und oxidativer Stress in der Initialphase wesent-
lich zu sein scheinen. Unterschiedliche Reaktionen der Haut
auf struktureller Ebene als auch beziiglich der Zusammenset-
zung des entziindlichen dermalen Infiltrats und der Zytokin-
expression sind irritantienspezifisch Veranderungen (Willis
1973; Fartasch 1997; Fartasch et al. 1998).

Epidermale Barriere

Diese istin der Hornschicht der Haut lokalisiert und besteht
aus den proteinreichen hydrophilen Honrzellen und den da-
zwischen lamelldr angeordneten hydrophoben Lipidlagen
(Elias und Menon 1991; Fartasch et al. 1993).

Autoren
kommen zu dem

Schluss, dass die Haut nach Okklu-
sionen empfindlicher auf Detergenzienkontakt reagieren konnte,
so dass auch im hduslichen Bereich nach beruflichen Handschuh-
tragen auf Schutz bei Hausarbeit und dhnlichen Belastungen ge-
achtet werden muss.

Direkter Wasserkontakt fiihrt schneller zu Hautbelastungen
Wird Wasser okklusiv oder in nicht okklusiver Form appliziert kon-
nen Veranderungen der Hautphysiologie schon nach Kurzzeitkon-
takten dokumentiert werden (Tsai und Maibach 1999; Fartasch et
al 2012; Fartasch 2016). Morphologische Veranderungen im Be-
reich der Hautbarriere durch Wasserkontakt konnte auch durch
ultrastrukturelle Studien bestatigt werden (Warner et al. 2003).
In einer experimentellen Studie (Fartasch et al. 2012) wurden die
Effekte der Okklusion mit den Effekten durch Wasserexposition
beziehungsweise feuchten Milieu intraindividuell verglichen. Nach
bereits dreistiindiger taglicher Applikation {iber sieben Tage war
der TEWL im Gegensatz zu den Vergleichsarealen mit reiner Ok-
klusionsbehandlung signifikante erhdht. Fiir die Pravention be-
deutet dies, dass dem Handschuhtragen der Vorrang vor dem di-
rekten Wasserkontakt zu geben ist, da der hautschiitzende Effekt
durch Handschuhe grofier als der hautschddigende Effekt durch
Okklusion ist.

Ergebnisse von Feldstudien

Einige wenige Feldstudien analysierten speziell den Einfluss des
Tragens von Handschuhen auf den Hautbefund im Beruf (Hamne-
rius et al. 2017; Weistenhofer et al. 2017; Minamoto et al. 2016;
Nichol et al. 2016; Weistenhofer et al. 2015; Visser et al. 2014a;
Visser et al. 2014b; Ibler et al. 2012; Lysdal et al. 2012; Dulon et al.
2009; Flyvholm et al. 2007; Bogner und Worm 2005; Skoet et al.
2004; Boyle et al. 2002; Held et al. 2002; Nettis et al. 2002; Lee
et al. 2013; Bregnhgj et al. 2012; Luk et al. 2011). Es handelte sich
dabei tiberwiegend um Studien in den Berufsgruppen aus dem
Gesundheitswesen, der Friseurbranche sowie der Reinigungsbran-
che. Diese Tatigkeiten sind jedoch durch eine sogenannte Misch-
exposition gekennzeichnet. Das bedeutet hdufiges Hindewaschen
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wechselt sich ab mit Kontakt zu unterschiedlichen Irritanzien meist
in flissiger Form (z.B. Detergenzien, Desinfektionsmittel) und dem
Tragen von Handschuhen.

In Studien, bei denen die unterschiedlichen Belastungen durch Fra-
gebogen ermittelt wurden und die damit auf Selbsteinschatzungen
basierten, oder bei retrospektiven Datenauswertungen von Kontak-
tekzempatienten fanden sich vermehrt Hinweise darauf, dass hier
ein Zusammenhang zwischen der Dauer des Handschuhtragens
und dem Auftreten von HE bestehen kénnte (Bogner und Worm
2005; Flyvholm et al. 2007; Lee et al. 2013) (Nettis et al. 2002). In
Beobachtungsstudien mit Kontrollgruppen und in Kohortenstudien
wurde dagegen keine Risikoerhhung durch das Handschuhtragen
festgestellt (Boyle et al. 2002; Ibler et al. 2012; Visser et al. 2014b;
Luk et al. 2011; Mirabelli et al. 2012). Im Gegensatz dazu zeigten
Interventionsprogramme, dass es zu einer Reduktion der Kontak-
tekzemhé&ufigkeit durch das Handschuhtragen kommt (Jungbauer
etal. 2004d; Bregnhgj et al. 2012). Erhohte Risiken wurden jedoch
besonders durch hdufiges Hindewaschen dokumentiert (Lee et al.
2013; Visser et al. 2014b).

Lagen bereits Hauterscheinungen vor, wurde von den Betroffenen
iber eine Verschlimmerung der HE durch das Handschuhtragen
berichtet (Bogner und Worm 2005). Auch war damit die Tendenz
zu einem haufigeren Wechsel der Handschuhe — eventuell um die
Handschuhtragedauer zu verkiirzen - verbunden (Nichol et al. 2016).
Diese Beobachtungen, dass es zu Verschlimmerungen bereits be-
stehender Hauterscheinungen kommen kann, werden durch die
Erkenntnisse aus experimentellen Studien untermauert.

Bei den bisherigen Feldstudien wurden nur sogenannte Mischex-
positionen untersucht. Nun liegt eine groBe Querschnittstudie mit
einer Kontrollgruppe vor, die den Effekt des langeren Tragens von
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flussigkeitsdichten Handschuhen ohne zusatzliche Einwirkung an-
derer Gefahrstoffe auf den Hautzustand analysiert (Weistenhofer et
al. 2017; Weistenhofer et al. 2015). Weistenhofer et al. untersuch-
ten Reinraumarbeiter in der Halbleiterproduktion. Diese trugen
vollschichtig feuchtigkeitsdichte Handschuhe. Beim Vergleich mit
anderen Beschaftigten aus der Verwaltung als Kontrollen konnte
keine Zunahme der Hauterscheinungen trotz mehr als sechsstiin-
diger Handschuhtragedauer beobachtet werden.

Fazit

Weder langere kontinuierliche noch repititive Okklusionsbelas-
tungen fiihren zu klinischen oder hautphysiologisch relevanten
Veranderungen der Haut. Experimentell wurde nach Okklusion
jedoch eine erhohte Empfindlichkeit der Haut auf Detergenzien-
kontakt festgestellt. Die Riickbildung einer Entziindung, die durch
Detergenzein induziert wurde, war ebenfalls durch Okklusionsbe-
lastungen verzogert.

Beim Vergleich der beiden Formen der Feuchtbelastung ,,Okklu-
sion“ versus ,,Wasserkontakt“ fiihrte der Wasserkontakt zu einer
friiheren und starkeren Barriereschadigung als die Okklusion. Die
bisherigen Studien legen nahe, dass beim Vergleich der Feuchtbe-
lastungsarten das feuchte Milieu im Vergleich zur Handschuhokklu-
sion eine andere biologische Wirkung aufweist. Die in der TRGS 401
vorgeschlagene Addition der beiden Expositionsformen zu einer
Gesamtdauer sollte daher nochmals tiberpriift werden.

Die ausfiihrliche Literaturliste finden Sie in der Online-Version des
IPA-Journals unter www.ipa-dguv.de.

Die Autoren:
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