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Von Gerhard Weber

Forthildung in Kurzform

Hautreinigung und Haumpflege im Beruisleben®
LN

Die Notwendigkeit zur berutiichen Hautreinigung besteht um so mehr, je
intensiver schmutzend der Arbeitsplatz ist. Parallel damit wachst auch die
Verptlichtung des Arbeitgebers, fir die Méoglichkeit einer wirkungsvolien
und zugleich hautschonenden Reinigung Sorge zu fragen. Der Verschmut-
zungsgrod des Hautorgans nimmi einerseits mit der Intensitét der Hauttalg-
produkiion zu und andererseits mit dem Fetigehalt des Schmutzes. Daher
sind staubtérmige, partikulére und nicht fetthaltige Schmutzteile von einem
trockenen, also sebostatischen, Houtorgan leichter zu entfernen als von
einer seborrhoischen Haut und von einer seborrhoischen Haut einfacher als
fettige oder dlige Schmutzteile. Unabhdéngig daven sind die Intensitét der
Schmutziarbe und ihre Kontrastwirkung zum Hautorgan zu beriicksichti-
gen. Erddle, Schieferdle, Kohlen- und Teerdestillate oder -ricksténde,
Farbstofte, Farblertigpréiparate und Impréagnierungsmittel sind Beispiels
hierfir'®). Aber auch die Zersetzung und Abnutzung von Rohstoffer und
Arbeitshilfsmitteln wahrend der Produktion intensiviert die Verschmutzungs-
kopaozitdh, So ist beispielsweise die Verschmuizung der Haut durch ge-
brauchies Motorendl ungleich hoher als durch frisches.

je grober der Ol- bzw. Fettgehalt der Schmutzibertrager ist, desto eher
neigt der Arbeitnehmer zur Verwendung hautschadigender | Reinigungs-
mittel”, so da® nicht selten der Gebrouch von Fetfldsern beobachtet wer-
den kann®). Die geringste Folge solcher krankheitsprovozierender Manipu-
lctionen ist eine Exsikkation der Haut. Zwar kompensiert die Lipoidregene-
rationstéhigkeit des Organs den Fettveriust zunéchst noch. Jedoch er-
schéplt sich bei wiederholter Schadigung diese Fahigkeit, so daf Ekzema-
tide und Ekzeme mit Auvfrauhong, Lichenifikation, Rhragaden, Nassen, Kru-
sten und Schuppung eine Arbeitsunfahigkeit herbeifihren kénnen. Nicht
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unbedingt muB es sich bei den geschilderten Ekzemen um einen allergi-
schen Vorgang handeln, also eine Sensibilisierung gegeniber den Fettlo-
sern. Gleich haufig kann ein degeneratives Ekzem durch einen physikali-
schen Abnutzungsprozel entsiehen, Handelt es sich bei den Losungsmitieln
um Alkalien, so fUhrt deren wiederholie Einwirkung zur Zerstorung des
Sauremantels der Haut und damit ihrer Pulferkapazitét for Alkalien®). Die
Hautreinigung mit Seifen ist dann allerdings nicht mehr risikolos moglich,
abgesehen davon, dald damit auch eine polyvalenie Sensibilisierung gegen
Stoffe des Berufs und Alltags angebahnt werden kann. Demzufolge sollte
die Hautreinigung in jedem Falle schonend erfolgen. Das ist méglich durch
Reduzierung der Waschungen auf ein Minimum wéhrend der Arbeit oder
nach ihrer Beendigung und andererseits durch die Verwendung von geeig-
neten Karperreinigungsmitteln. In allen Berufen, in denen haufige oder
intensive Korperwaschungen erforderlich sind, sollte auf den Gebrouchvon
Seifen grundsatzlich verzichtet werden. Die entfetiende Wirkung’) und die
melBbare Beeintrachtigung der Alkalineutralisationstéhigkeit des Haut-
organs durch Seifen ist um so grober, je alkalischer die pH der Seite ist und
ie haufiger Seifenwaschungen vorgenommen werden. Ein weiterer patho-
genetisch begiinstigender Faktor ist eine verminderte Talgsekretion der
Haut [Sebostase) ). Arbeitnehmer dieses Hauttyps sind prédispeniert fir
die Entstehung von |, Waschekzemen”. Ohne dall intensive Waschungen
notwendig sind, neigen zum Ekzem Arbeitnehmer in Freilandberuten, wie
Maurer, Gériner, Waldarbeiter, Straben- und Kanalisationshouer, Bei
diesen ist, unter der Vorausseizung eines sebostatischen Hauttyps, die
Einwirkung von Feuchtigkeit, Nésse, Kalte, Wind, Erdreich oder Zementen,
gefolgt von einer Lichenifikation, Ekzematisation und Rhagadenbildung der
exponierten Haout Die Aufrauhung, das erste Zeichen, ist ein idecler Aut-
nohmeort fir Schmutzpartikel jeder Art, deren Enflernung eine weitere
Erosion der Hautoberdléche bewirki, wenn Birsten, Heifbwasser, Seffen
oder gar chemische und physikalische Reinigungsmittel verwendet wer-
den'S). Die geeignete Prophylaxe 1Gr das Alkali- und degenerative Ekzemist
die Verwendung synthetischer Waschkérper, mil einer souer eingesteliten
pH, die moglichst in Stickform sowie cuch flissig zur Verfigung stehen
sollten. In einer mehr als 10iahrigen Studie hat sich als Uberlegenes seifen-
freies Kérperreinigungsmittel das Syndet Seba-med [Herstelier: Sebamat-
Chemie, 5404 Bad Saizig) bewdhrt. in verschiedenen dermaiclogischen
Indikationen hat es eingehenden Prifungen standgehalten’), '), %) und ist
heute die am haufigsten verwendete alkalifreie Kérperreinigung. Die Ver-
iréiglichkeit der Syndets, gekennzeichnet durch Protektion des Saureman-
tels der Haut'), geringe Quellung der Haut, hohe spezifische Reinigungs-
kraft und durch das Aushleiben von Allergien in Kombinaiion mit einer
verminderten Hautbesiedlung durch pathogene Keime?) sind die Ursachen
fir ihre Verbraitung in Medizin und alltéglicher Kérperpflege. Die Appliko-
tion einer W/Q-Emulsion oder einer Fettsalbe bei sebostatischem Hout-
organ ist unter obengenannten Expositionsbedingungen anzuraten, Be-
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steht eine Neigung zu degenerativen Flzemen, so ist vor Arbeitsavinahme
cire Fetisatbe aufzutragen, um die Haut gegen das Eindringen von Wasser
und damit gegen eine Erosion zu schitzen, Falsch ware es, wahrend des Ar-
heitsprozesses mehrfach und intensiv zu waschen und danach eine Feti-
salbe zu verwenden. Dies hatle zur Folge, dof Feuchtigkeitsreste in der
erodierten Hautoberflache deponiert werden und die nachfolgende An-
wendung von Fetisalben eine Verdunstung des Wassers verhindert, wo-
durch der Erosionsvorgang der Hautoberflache forfgesetzt wird.

Bei beruflichem Dauerkontaki mit Fatildsern sind Waschungen des Haout-
organs wegen der Gelahr der Ekzementstehung aut eine Mindestzahl zu
begrenzen, gleichwoh! ist die sysiitzliche Yerwendung von fetthaltigen
Hautpilegemitteln vielfach unerid®iich. In schweibireibenden RBerufen ist
haufiges Duschen wichiiger als die Verwendung von Reinigungsmitteln,
sofern keine zustizliche Verschmutzung durch Rerufssioffe erfolgt, da
ansonsien die Entstehung eines feuchtwarmen Klimas an der Hauvtoberfid-
che die infektion mit Bakterien oder Pilzen beginstigt. Anzuraten isf nach
dem Duschen bzw. der Kérperreinigung nach Arbeitsende die Verwen-
dung von Pudern in den intertrigindsen Raumen. Der Zusatz von anfimykofi-
schen oder bakieriziden Substanzen zum Puder oder der Waschflgssigkeit
ist wenig sinn- und wirkungsvoll, da die Besiedlung des Hautorgans eine
Frage des Milieus ist ond keinesfalls durch Antimykotica oder Antibiotika
auf die Daver verhindert werden kann. Aus diesem Grunde ist auch die
Verwendung von Desinfektionsmitteln zur Havlreinigung in medizinischen
Berufenaicht unproblematisch. Durch sie kann die kdrpereigene, zundichst
apathogene Standorfflore vernichtet und moglicherweise durch eine pa-
thogene Umgebungsilora ersefzt werden. Ein geradezu modellhaftes
Beispiel hierfirliefertder Verbrennungskranke, der, nach eigenen mehriah-
rigen Untersuchungen, durch eine posttraumatisch sofort beginnence
hochdosierie Antibiotikatherapie seine Residenzflora verliert und mit Um-
gebungskeimen infiziert wird, die im Krankenhaus nicht selten therapieresi-
stent sind. Kulturelle Untersuchungen der Tages- und Operationshand, die
wir in langzeitigen Untersuchungen an unserer Klinik vornchmen, zeigten,
da® die kliassischen Handedesinfekiionsmittel keinen giinstigeren Einflufh
auf die Keimflora an der Operationshand hinterlieBen, als die ausschiief3-
liche Verwendung des desinfekiionsireien Sebo-med. Aber der klinische
Vergleich sekund&r und primér heilender Tumorexzisionen, Transplantatio-
nen und Narbenkorrekivren am Hautorgan zeigte eindeutig, dab bei
Operateuren, die for alitagiiche und préoperative Handwaschungen aus-
schiiePlich dieses Syndet verwandten, die Zahl der Sekunddrheilungen
minimal war oder gar nicht vorkam, Aus diesem Grunde solite die berufli-
che Hautreinigung im Medizin- und Pliegebereich nicht wahlios mit Seife,
Syndets oder mit Desinfekiionsmitteln verschiedener Provinienz und chemi-
scher Zusammensetzung ausgefihrt werden, sondemn sich an der Artder je-
weiligen Haouttlora orientieren. An ungezdhlien Beispielen haben wir in
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Ubereinstimmung mit anderen Autoren die Beobachtung gemacht, dafd die
Woaschungen mit Saifen an der durch klimatische oder berufliche Einflisse
alterierten Haut von Nachieil ist. Bei einer Befragung stellten wir fest, daf’
Patienten mit Interdigitalmykosen und Alkaliekzemen fast cusschlieBlich
langjGhrig Seifen benutzten. Das sprunghafte Anwachsen mykotischer
Hautinfektionen und ekzematdser Verdnderungen kann nur zu einem ver-
schwindenden Prozentsatz der zunehmenden Morbiditét des Dicbetes
angelastet werden, Uberwiegend ist das Tragen ungeeigneter Kleidung
Kunststoffe, Gummi), die durch Wérme- und Feuchtigkeitsstouung dis
natirliche Transpiration bremst, neben dem Mazerationseffekt und der
Quellwirkung von Seifen?) die Ursache hierfir. Nicht selten sind Patienten
mit ausgedehnten Exsikkationsekzemen bei verminderter Alkalineutralisa-
tionstdhigkeit zu beobachten, die seit vielen Johren erfolglos mit Salben
und Corticosteroiden behandelt wurden. Der Grurd ist oftmals lediglich die
Angewohnheit, zwei- bis dreimal téglich (1) zu duschen oder sich zu wa-
schen. Zumeist infierhall von 14 Tagen, haufig aber auch schon nach 8
Tagen, ist eine vollkommene Heilung dieses Prozesses maglich, wenn
vorbbergehend die Waschgewohnheiten eingestellt und auf iangere Zeit
reduziert werden, Als Therapie genGgi dann oft schon die Auftragung einer
O/ W-Emulsion ohne Zusotz eines Corficosteroids. Besonders bei altern-
den Menschen finden sich solche Ekzeme an den Streckseiten der Arme und
Beine, wenn sie sich tagiich abseifen, wenn die Trocknung nachléssig vor-
genommen wird oder, in den Wintermonaten, wenn die Hauttalgsekretion
durch Kalteeinwirkung reduziert ist oder sistiert. Solche Uberlegungen sind
bei der beruftichen Hautreinigung unter allen Umstéanden anzustellen, da
Berufsmilieu und Arbeltsstoffe in vielfaltiger Weise Gleiches quszuldsen
vermogen.

Ohne Wert fir die Beurteilung der Veriréglichkeit von Kérperreinigungs-
mitteln sind die von Frosch®) vorgenommenen Tests. Ganz abgesehen da-
von, daf die von thm verwendelen Syndets nicht als | medizinische Seifen”
bezeichnet werden kénnen, da sie chemisch keine ,,Seifen” sind, ist die von
ihm gewdhite Applikation einer 8 %-igen Seifenldsung fir die Dauver einer
Woche eine Belastung des Hautorgans, die selbst unter den hartesten
beruflichen geschweige denn alltéglichen Bedingungen nicht vorkommt'),
In praxi verbleiben Losungen von Waschmitteln keine & oder 24 Stunden
long zur Reinigung auf der Haut. Daher sind die Ergebnisse von Frosch
Ausdruck einer toxischen und nicht einer anwendungstypischen Reaktion,
Seit zwei Jahrzehnten verzichiet der erfahrene Kliniker deshalb roufinemd-
Big aut die Testung von Seifen und Syndets®). Die Veriraglichkeit von Haut-
reinigungsmittein kann im Einzelfall nicht sicher prognostiziert werden,
wenngleich als Faustrege! gilt, dafy das sebostatische Hautorgan empfindli-
cher als dos seborrhoische reagiert. Die Konsequenz hinsichilich der sach-
gerechten Pllege, die ohne eine sinnvolle Kérperreinigung wirkungslos ist,
besteht darin, der trockenen Haut Fett zuzuflihren, und zwar um so mehr, je
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irockener sie ist, je hdufiger Waschungen erorderlich werden und je rauher
die klimatischen Bedingungen sind. Die fettende, aiso seborrhoische, Haut
toleriert Waschungen, Kdlte und Umgebungsfeuchtigkeit um so besser, je
groher der Grad der Fettproduktion ist. Eine , Pflege” mit Fettcremes ist nur
dann wirkungsvoll und vonndten, wenn der Lipoidmantel durch Arbeitsein-
flisse tatsachlich zerstdrt und eluiert wird und ein exsikkierender Yorgang
besteht,

Anschrift des Verfassers: Professor Dr. Gerhard Weber, Direkior der Haut-
klinik, Klinikum Nomberg, Flurstrafie 17, 8500 Nirmberg
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