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mussten und so die Zahl der Untersuchten und die Ter-
mintreue drastisch eingeschränkt haben.

Dazu kam im Herbst 2008/Frühling 2009 die Rezessi-
on, die zusätzlich das Projekt beschnitten hat (obwohl das
Angebot grundsätzlich kostenfrei für die Betriebe angebo-
ten wurde, fiel Arbeitszeit für die Betriebe aus, die als Un-
tersuchungs- und Beratungszeit nötig war.)

Auch die geplanten Nachuntersuchungen nach drei bis
vier Monaten fielen teilweise der Wirtschaftskrise zum
Opfer, weil viele Betroffene gar nicht mehr in der Firma
beschäftigt waren.

Trotz aller vorhin beschriebenen Schwierigkeiten wurde
die Auswertung der Fragebögen mittels SPSS durchge-
führt. Dabei kamen erstaunlich klare Tendenzen zu Tage,
die zu praktikablen Verbesserungsvorschlägen führen.
Deshalb werden die Fragebogenergebnisse nachfolgend
ausführlich beschrieben.

Die Arbeitsgruppe „Gesunde Haut in Nassberufen“ be-
steht aus:

A. Antes, K. Wittig, Hauptstelle
G. Berger, F. Hüttler, WUV
C. Ratzenböck, LUV
M. Spaller, SUV
R. Hosemann, GUV
B. Eberhard-Veith, AUVASicher.

Nützliche Links

www.auva.at/hautschutz
www.dguv.de
www.uk-bund.de
www.2m2-haut.de
www.arbeit-und-gesundheit.de
www.hse.gov.uk 

Auswertung der Fragebögen

Als Ursachen für Hautschädigungen in diesen Berufen
gelten die Verwendung gesundheitsschädlicher oder rei-
zender Arbeitstoffe und Feucht- oder Schmutzarbeit. Wo
sich die Anzahl oder die Dauer der Verwendung der Ar-
beitsstoffe und/oder Feucht- oder Schmutzarbeit nicht
vermeiden lassen, ist das Tragen geeigneter PSA (Persönli-
che Schutzausrüstung) bzw. ein entsprechendes Haut-
schutzprogramm ein wesentlicher Beitrag zur Prävention
von Hautschädigungen.

Das langfristige Tragen von Handschuhen andererseits
belastet die Haut der Beschäftigten zusätzlich und kann
selbst zu Hauterkrankungen führen, wie aktuell wieder
Studien zeigen (Deutsche Publikationen verschiedener
Berufsgenossenschaften wie der der BGN bzw. Fleische-
rei- BG sowie BGIA Forschungsbericht Nr.2064; 2007).

Feuchtarbeit wird in der TRGS 401 „Gefährdungen
durch Hautkontakt“ (www.baua.de) definiert.  

Das Projekt der AUVA zielt darauf ab, arbeitsbedingte
Hauterkrankungen zu reduzieren, indem Arbeitsmedizi-
nerinnen und Arbeitsmediziner der Landesstellen u. a. bei
der Auswahl und Einführung geeigneter Hautschutz- und
Pflegeprodukte Hilfestellungen leisteten und bei Bedarf
Proben verteilten.

Durch eine Vorher- Nachher Messung des Hautzustan-
des sollte die Wirksamkeit des Projekts nachgewiesen wer-
den. 

Darüber hinaus wurden durch einen Fragebogen die
verursachenden Faktoren und die Bereitstellung von PSA
überprüft, sowie einige soziografische Daten erhoben, die
z. B. Hinweise auf Vorschädigungen geben sollten.

Hier wird jeder
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Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt konnten 67 Datensätze ausgewertet wer-
den. 

52 Personen sind in der Raumpflege beschäftigt,
fünf davon speziell im Bereich OP. Der Rest arbeitet
in der Metallbranche (feuchtes Milieu durch Kühl-
schmierstoffe). 

85 Prozent der Beschäftigten sind weiblich (55 Perso-
nen), zehn Personen sind männlich, zwei Personen woll-
ten dazu keine Angaben machen.

Etwas mehr als ein Drittel der Beschäftigten ist  fünf
Jahre oder kürzer bei der Firma, immerhin 20 Prozent
sind zwischen 16 und 20 Jahren dort beschäftigt. Das
Durchschnittsalter beträgt 43,73 Jahre.

Obwohl mehr als die Hälfte der Beschäftigten nicht
länger als zehn Jahre in der Firma ist, ist etwas mehr als
die Hälfte der Beschäftigten zwischen 47 und 60 Jahren,
was tendenziell für einen späteren Berufseinstieg in diese
Branche spricht. 

Eine unserer Grundannahmen war, dass viele schon
vorher in tendenziell hautschädigenden Berufen tätig
waren und deshalb eventuell schon Vorschädigungen
haben.

Als tendenziell hautschädigend wurden die Top 5 der
Berufskrankheitenstatistik (BK-Statistik) von 2000 bis
2006 herangezogen (FriseurInnen, Metallberufe, Küchen-
personal, Bauberufe und Reinigung). Ob diese Annahme
richtig war, darüber kann aufgrund der Datenlage  keine
Aussage getroffen werden. 

DDaauueerr  ddeerr  HHaauuttbbeellaassttuunngg
Am längsten ist die Haut durch Feuchtarbeit belastet,

am wenigsten durch Verschmutzung. Das hängt auch mit
der Auswahl der Stichprobe zusammen, denn niemand
war in der Industriereinigung oder in Spezialgebieten wie
Tankreinigung beschäftigt.

Durchschnittlich 3,8 Stunden täglich beträgt die Haut-
belastung durch die Arbeitsstoffe. Die meisten Personen
sind 3,5 Stunden mit den Arbeitsstoffen in Kontakt.

Im Gegensatz dazu: Durchschnittlich 5,87 Stunden
täglich beträgt die Hautbelastung durch Feuchtarbeit. 

89 Prozent der Beschäftigten sind sechs Stunden täg-
lich durch Feuchtarbeit belastet. (Zur Erinnerung: die
TRGS definiert  Feuchtarbeit als regelmäßig mehr als
zwei Stunden täglich.)
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Auszug aus der TRGS 401 „Ge-
fährdung durch Hautkontakt“

GGeeffäähhrrddeennddee  AArrbbeeiittssbbeeddiinngguunnggeenn
Der Arbeitgeber hat zu ermitteln, ob die Krite-
rien für Feuchtarbeit vorliegen. Zu Feuchtar-
beit gehören Tätigkeiten, bei denen die Be-
schäftigten einen erheblichen Teil ihrer Ar-
beitszeit, d. h. 
1. regelmäßig mehr als zwei Stunden pro Tag

mit ihren Händen Arbeiten im feuchten Mi-
lieu ausführen oder 

2. häufig bzw. intensiv ihre Hände reinigen
müssen oder 

3. einen entsprechenden Zeitraum Schutz-
handschuhe mit Okklusionseffekt (Wärme-
und Feuchtigkeitsstau) tragen. Die flüssig-
keitsdichte Wirkung von Schutzhandschu-
hen verhindert die Schweißabgabe nach
außen, so dass die Haut mit zunehmender
Tragedauer aufquillt, wodurch ihre Barriere-
wirkung nachlässt. 
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Durchschnittlich 1,36 Stunden täglich beträgt die
Hautbelastung durch Verschmutzung. 91 Prozent der Be-
schäftigten sind täglich eine Stunde mit Verschmutzung
in Kontakt. 

VVeerrwweennddeettee  AArrbbeeiittssssttooffffee
Während in den metallverarbeitenden Berufen Arbeits-

stoffe verwendet werden, denen laut Sicherheitsdatenblät-
tern bzw. Produktinformationen keine bedeutende Ge-
sundheitsgefahr zugeordnet wird (16 Prozent der Stich-
probe), verwendet das Reinigungspersonal mindestens
zwei bis zu zehn unterschiedliche ätzende, reizende oder
gesundheitsschädliche Arbeitsstoffe. Das OP-Personal un-
terscheidet sich vom Reinigungspersonal insofern, als sie
weit weniger unterschiedliche Arbeitstoffe verwenden
(sechs Prozent der Stichprobe).

PPeerrssöönnlliicchhee  SScchhuuttzzaauussrrüüssttuunngg
Die Befragung über die PSA stellt den Stand bei Pro-

jektbeginn dar:
Die meisten Beschäftigten (78 Prozent) tragen dünne

Latexhandschuhe als persönliche Schutzausrüstung, ca.
drei Prozent tragen keine Handschuhe und 16 Prozent
wollten dazu keine Angaben machen. 

Dünne Latexhandschuhe sind als Einmalhandschuhe
(Untersuchungshandschuhe) in vielen pflegerischen Ein-
richtungen in Großpackungen vorrätig und deshalb leicht
zugänglich. Sie sind jedoch für einen anderen Einsatz-
zweck als für die Reinigung gedacht und geprüft. Sie ent-
sprechen weder von der Beständigkeit noch der Material-
dicke noch der Passform. Hier ist noch viel Aufklärungs-
arbeit sowohl für die Anwendenden als auch für die Be-
schaffenden (Einkauf ) nötig.

76 Prozent der Personen tragen die Handschuhe sechs
Stunden täglich, das ist in etwa jene Zeit, die sie angeben,
mit Feuchtarbeit beschäftigt zu sein. Auch diese Tragedau-
er ist viel zu lang (siehe eingangs zitierte TRGS) und ver-
langt dringend nach arbeitsgestalterischen Maßnahmen.

Nur 16,4 Prozent der Beschäftigten geben an, ob sie
Hautschutz verwenden oder nicht, das sind elf Personen -
wobei zehn davon angeben, keinen Hautschutz zu ver-
wenden.

Immerhin 82 Prozent (n=55) machen Angaben zur
Hautpflege und der Hautreinigung. Die Art der Befra-
gung lässt vermuten, dass kein Unterschied zwischen PSA
„bereitgestellt“ und PSA „verwendet“ gemacht wurde.

69 Prozent davon geben an, eine Hautpflege zu ver-
wenden (bzw. bereit gestellt zu bekommen), 13 Prozent
geben an, sie nicht zu verwenden. 66 Prozent verwenden
eine Hautreinigung.
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HHaauuttssttaattuuss
Der makroskopische Befund wurde von den Arbeits-

medizinern und Arbeitsmedizinerinnen erhoben, Haut-
schuppung, TEWL und Hornschichtfeuchtigkeit durch
das Gerät.

Bei etwas mehr als bei 82 Prozent der Beschäftigten
zeigt sich ein unauffälliger makroskopischer Befund. 

Die Hautschuppung zeigt allerdings eine gleichmäßige
Verteilung über alle Schweregrade, wobei 1 der geringsten
und 4 der höchste Schweregrad bedeutet.

Gemäß den Empfehlungen des Geräteherstellers wurde
folgende Klasseneinteilung getroffen:

TTrraannsseeppiiddeerrmmaalleerr  WWaasssseerrvveerrlluusstt  ((TTWWEELL))::
0 – 10 sehr gesunder Hautzustand
10 – 15 gesunder Hautzustand
15 – 25 normaler Hautzustand
25 – 30 belastete Haut
> 30 kritischer Hautzustand
Auch bei diesem Messwert zeigen niedrige Werte eine

gesunde Haut an, hohe eine belastete.

HHoorrnnsscchhiicchhttffeeuucchhttiiggkkeeiitt::
< 30 sehr trocken
30 – 45 trocken
> 45 ausreichend feucht.

Bei der Hornschichtfeuchtigkeit ist es umgekehrt, da
zeigen hohe Werte eine gesunde Haut an, sie wurden des-
halb zum Zweck der Überprüfung der Zusammenhänge
bei der Klassenzusammenfassung umkodiert. 

Die Hornschichtfeuchtigkeit zeigt bei den untersuch-
ten Personen eine Schwankungsbreite zwischen 13 und
88, etwas mehr als die Hälfte der Personen zeigt eine aus-
reichend feuchte Haut.

Noch besser ist das Ergebnis des transepidermalen
Wasserverlusts, nur 1,49 Prozent der Stichprobe zeigen ei-
nen kritischen Hautzustand.

ÜÜbbeerrpprrüüffuunngg  ddeerr  ZZuussaammmmeennhhäännggee
Die Erreichung des Projektziels, die Verbesserung des

Hautstatus durch die vermehrte Verwendung von Haut-
pflege und Hautschutz, konnte nur indirekt überprüft
werden. 

Bei 78 Prozent der Stichprobe konnte eine Kontrolle
(Nachher -Untersuchung) durchgeführt werden, wobei
sich bei 42 Prozent eine Verbesserung zeigte, was nur in-
direkt auf die Verwendung von Hautschutz und Haut-
pflege zurückzuführen ist.
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Als Ursachen für Hautschäden in diesen Berufen gel-
ten die Verwendung gesundheitsschädli-
cher, reizender oder ätzender Arbeitstoffe
und Feucht- oder Schmutzarbeit, aber auch
langes Handschuhtragen. 

Da in dieser Stichprobe unterschiedliche
(gefährliche) Arbeitsstoffe verwendet wer-
den, wurde auch der Zusammenhang des
Hautstatus mit der Verwendung von Ar-
beitsstoffen überprüft.

Die Überprüfung des Zusammenhangs
der Verwendung von Arbeitsstoffen mit dem Hautstatus bei
Projektbeginn in dieser Stichprobe ergab für drei der vier
Diagnosemaße ( den makroskopischen Befund, die Haut-
schuppung und den TEWL) kein signifikantes Ergebnis.

Der Zusammenhang der Hornschichtfeuchtigkeit mit
den verwendeten Arbeitsstoffen ist hoch signifikant
(Wahrscheinlichkeit von =0,016). 

Um die Anzahl der Zellen mit einer erwarteten Häu-
figkeit unter fünf möglichst klein zu halten, wurde nur
zwischen „gesundheitsgefährliche Produkte ja“ und „ge-
sundheitsgefährliche Produkte nein“ unterschieden.

Um den kritischen Bereich abzugrenzen, wurde die
Chi-Quadrat Verteilung mit zwei Freiheitsgraden heran-
gezogen. Sowohl bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
ein Prozent als auch fünf Prozent ist die Wahrscheinlich-
keit des ermittelten Chi-Quadrat Wert bei der Geltung
der H0 (kein Unterschied) kleiner als die Irrtumswahr-
scheinlichkeit und zeigt einen mittleren Zusammenhang
von r=0,4. 

ZZuussaammmmeennhhaanngg  mmiitt  ddeemm  AAlltteerr::

Die anderen Mitverursacher von Hautschäden, wie
„Feuchtarbeit“ und die „Dauer des Handschuhtragens“
wurden sehr einheitlich mit ca. sechs Stunden angege-
ben. Daher konnten in dieser Stichprobe keine Korrela-
tion mit der Trockenheit der Haut berechnet werden
(Zellenbesetzung!).

Der Zusammenhang mit dem Alter ist ebenfalls signi-
fikant, aber die Dauer der Beschäftigung steht in kei-
nem signifikanten Zusammenhang mit einem der Maße
zum Hautstatus. 

DDiisskkuussssiioonn  ddeerr  EErrggeebbnniissssee
Schon die Befragung vor Beginn des Programms zeigt

den Handlungsbedarf: 
Auch wenn der Hautzustand (gemessen am transepi-

dermalen Wasserverlust und am makroskopischen Be-
fund) zu Beginn der Untersuchung sehr gute Werte lie-
ferte, zeigen 45 Prozent der Untersuchten eine trocke-
ne oder sehr trockene Haut und bei ca 50 Prozent wur-
den Hautschuppungen im 3. und 4.Grad festgestellt.
Das kann auf bereits beginnende Probleme hinweisen.
Dass die Dauer der Beschäftigung in keinem Zusam-
menhang mit dem Hautstatus steht, lässt vermuten,
dass sich messbare negative Auswirkungen erst später
zeigen werden, die aufgrund des hohen Durchschnitts-
alters bei Berufseintritt noch nicht nachgewiesen wer-
den können. 

Dafür spricht auch, dass die trockene Haut in einem
hoch signifikanten Zusammenhang mit dem Alter der
Beschäftigten steht. Eine andere Erklärung wäre der
healthy worker effect – Hautgeschädigte scheiden aus
dem Beruf aus, es selektioniert sich eine "resistentere"
Arbeitspopulation. 

Die Kontrolle durch eine Nachher-Messung durch
das Skin Monitoring Center konnte aufgrund einiger
defekter Geräte nicht durchgeführt werden, eine Verbes-
serung durch das vermehrte Verwenden von Hautschutz
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konnte jedoch durch ärztliche Diagnose (makroskopi-
scher Befund) in 42 Prozent der Fälle dokumentiert
werden.

Die Studie hat aufgrund der Auswertungsergebnisse
der Fragebögen außerdem gezeigt, dass Handlungsbe-
darf in Bezug auf die Arbeitsgestaltung besteht.

Die trockene Haut (Hornschichtfeuchtigkeit) steht in
einem hoch signifikanten Zusammenhang mit den ver-
wendeten Arbeitsstoffen. Eine detaillierte Differenzie-
rung war aufgrund der Ergebnisse nicht möglich, weite-
re Untersuchungen empfehlen sich daher.

Eine alternative Erklärungsmöglichkeit für die trocke-
ne Haut bei sonst recht gutem Hautzustand könnte

auch die lange Dauer der Feuchtarbeit bei Reinigungs-
kräften im Gegensatz zu metallverarbeitenden Berufen
sein. Der Nachweis dafür konnte jedoch in dieser Stich-
probe nicht erbracht werden.

Die Bereitstellung der PSA durch den Arbeitgeber
scheint zwar zumindest für die Hautpflege und die
Hautreinigung großteils gegeben, nicht jedoch für den
Hautschutz.

Es wurde in der Befragung nicht zwischen Bereitstel-
lung und Verwendung differenziert, es lassen sich daher
keine klaren Aussagen in Bezug auf die Verwendung
treffen.

Die am meisten verwendeten Handschuhe sind dün-
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Langer Wasserkontakt ohne Schutz und Pflege schädigt die Haut
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ne Latexhandschuhe, die für den Einsatz in vielen Fällen
ungeeignet sind.

Betrachtet man die Statusdaten isoliert für sich, über-
rascht der trotz hoher Belastung gute Hautzustand der
Befragten (healthy worker effect?), lediglich die Haut-
schuppung zeigt ein davon abweichendes Ergebnis.

Die Studie lieferte keine Hinweise darauf, worauf die-
se Werte zurück zu führen seien, da keiner der überprüf-
ten Zusammenhänge mit der Hautschuppung signifi-
kant war. Hinweise ergeben sich lediglich in Hinblick
auf die Hauttrockenheit (ca die Hälfte leidet an trocke-
ner oder sehr trockener Haut), die sowohl auf die Ver-
wendung der Arbeitsstoffe zurückzuführen ist, aber auch
dem etwas höheren Alter zugeschrieben werden kann.

So lässt sich aufgrund des Ergebnisses zum Projektziel
die Forderung nach der Bereitstellung von Hautschutz
durch den Arbeitgeber ableiten.

Darüber hinaus legen die deskriptivstatistischen Da-
ten die Formulierung von konkreten Präventionszielen
nahe, vor allem  im Bereich der Arbeitsgestaltung:

Überprüfung, ob Arbeitsvorgänge alternativ und
hautschonender durchgeführt werden können
Weniger Feuchtarbeit am Stück, Wechsel von Feucht-
und Trockenarbeit
Hilfestellungen bei der Auswahl geeigneter Hand-
schuhe
Forderung, das Handschuhtragen auf die in der
TRGS empfohlenen zwei Stunden zu reduzieren
Überprüfung, ob wirklich ein Mix von einem Dut-
zend Arbeitsstoffen sinnvoll und nützlich ist
Weiters empfiehlt sich noch, folgenden Ansätzen wei-

ter nachzugehen:
Weitere Untersuchungen in Bezug auf den Zusam-
menhang von verwendeten Arbeitsmitteln speziell mit
der Austrocknung der Haut

Überprüfung, ob ev. Überdosierungen von Arbeits-
stoffen regelmäßig vorkommen und ggf. den Einsatz
von Dosiersystemen
regelmäßige Unterweisungen  z. B. an Hand unserer
Informationsmaterialien
Arbeitsorganisatorische Lösungen bzw. Substitution

von Arbeitsstoffen sind jedenfalls der Verwendung von
PSA vorzuziehen. Dosiersysteme vermeiden die häufig
zu beobachtenden Überdosierungen und amortisieren
sich innerhalb weniger Monate. Hautschutz- und -pfle-
gepräparate sind nützlich und effektiv (deutsche Haut-
schutzstudie, österreichische Hautschutzstudie). Diese
sind vom Arbeitgeber zur Verfügung zu stellen, der An-
schaffungspreis beträgt einen Bruchteil der Kosten
durch Ausfallszeiten.

Mag. Sylvia Rothmeier-Kubinecz, 

Dr. Astrid Antes 

AUVA

Adalbert Stifter Straße 65

1200 Wien

Österreich

Tel.: +43 1 331 11-453 und 468

E-Mail: Sylvia.Rothmeier@auva.at,

Astrid.Antes@auva.at
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Z U SA M M E N FA S S U N G S U M M A RY

Hauterkrankungen gehören nach wie vor
zu den Spitzenreitern unter den Berufs-
krankheiten. Die AUVA versucht, mit maß-
geschneiderter Information und Aufklärung
die hauptsächlich betroffenen Branchen
bzw. die dort beschäftigten Menschen zu
erreichen. Neben entsprechenden Informa-
tionsmaterialien ist auch die persönliche
Beratung in Einzelfällen wichtig. Systemi-
sche und systematische Verbesserungen
bringt jedoch eine gezielte Arbeitsgestal-
tung (z. B. Wechsel von Feucht- und Trok-
kenarbeit, Einbeziehung von Gesundheits-
aspekten bei der Arbeitsstoffauswahl, Aus-
wahl geeigneter PSA …).Die AUVA hat in
typischen Nassberufen wie z. B. der Gebäu-
dereinigung  diesen breiten Ansatz ge-
wählt, unterstützt durch einen Fragebogen
und Hauttestgeräte.

Skin diseases still account for the major-
ity of diseases. The AUVA tries to reach
primarily affected industries and the
people who work there with tailored in-
formation and education. In addition to
relevant information material, personal
advice in individual cases is important
too. Systemic and systematic improve-
ments, however, are achieved by a fo-
cused job design (e.g. alternating wet
and dry work, consideration of health as-
pects in the selection of agents, selec-
tion of PPE ...). 
The AUVA has selected this broad ap-
proach in typical wet work such as the
cleaning of houses and supports it with
a questionnaire and skin test devices.

R É S U M É

Les maladies de la peau constituent la ma-
jorité parmi les maladies. L'AUVA essaie
d’atteindre les industries qui sont surtout
affectées et les gens qui y travaillent avec
des informations et explications adaptées.
En plus, du matériel d’informations perti-
nentes et le conseil personnel en cas indi-
viduels sont également importants. Une
amélioration systémique et systématique
est cependant possible par un design de
l’emploi ciblé (par exemple, le changement
des opérations avec de l’eau et secs, inté-
gration des aspects sanitaires dans la sé-
lection d’agents, la sélection des EPI ...).
L’AUVA a choisi cette approche générale
pour les métiers de l’eau typiques tels que
le nettoyage de bâtiments et la soutient par
un questionnaire et des dispositifs d'essai
de la peau. 

Literatur

www.auva.at/hautschutz 
www.ipa.ruhr-uni-bochum.de (aus BGFA wur-
de IPA)
www.baua.de (unter Themen von A-Z / Ge-
fahrstoffe  sind alle TRGS downloadbar)
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