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- Gesundheitsuntersuchung in einem grof3en Nahrungsmittelbetrieb -

Kauther, Marcel Philipp

Im Jahr 2004 wurden in Deutschland 55.869 Verdachtsanzeigen auf eine Berufskrankheit aufgegeben.
Berufsbedingte Hautkrankheiten sowie berufsbedingte obstruktiven Atemwegserkrankungen gehdéren

hierbei zu den haufigsten.

Die Studie sollte Aufschluss uber mégliche berufsbedingte Erkrankungen der Haut und Lunge von
Beschéftigten in einem Nahrungsmittelbetrieb mit teils hoher Staubbelastung geben, in dem Rohstoffe
verarbeitet werden, die zu den haufigsten Ursachen fur berufsbedingte obstruktive
Atemwegserkrankungen in Deutschland gehéren. Von Interesse war ferner, ob es Atopikern méglich ist,

an diesen Arbeitsplatzen zu arbeiten.

Von den mehr als 400 Arbeitnehmer in dem Betrieb nahmen 87, sowohl Manner als auch Frauen jeden

Alters, an der Studie teil.

Es konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit von Handekzemen im Bereich der von der Literatur
beschriebenen Haufigkeit berufsbedingter Hauterkrankungen liegt. Die Ergebnisse decken sich mit
anderen Studien auch insoweit, als Frauen, jingere Mitarbeiter und auch Mitarbeiter zu Beginn ihrer

beruflichen Tatigkeit haufiger von berufsbedingten Handekzemen betroffen sind.

Die Untersuchungsergebnisse legen des weiteren nahe, dass ein direkter Zusammenhang zwischen
dem Kontakt mit Staub und dem Auftreten von Handekzemen besteht. Die Daten bestéatigen ferner die
Erkenntnis, dass eine Atopie einen Risikofaktor fir die Entwicklung beruflich bedingte Handekzeme

darstellt.

In Bezug auf Asthma und Heuschnupfen zeigt sich eine Haufung im Betrieb, insbesondere unter
staubbelasteten Arbeitern. Ein Zusammenhang von Schleimhautreizungen und Staubkontakt konnte
ebenfalls nachgewiesen werden. Dabei lie’ sich ein direkter Zusammenhang zur beruflichen Tatigkeit

erkennen.

Im Vergleich zur erwachsenen Bevélkerung in Deutschland fand sich ein hdherer Anteil von Atopikern in
dem untersuchten Betrieb, wobei ein deutlicher Unterschied zwischen den staubbelasteten und nicht

staubbelasteten Arbeitern festzustellen war.

Bemerkenswert ist, dass der grofRte Anteil der Atopiker in den staubbelasteten Tatigkeitsbereichen
beschéftigt sind und seit vielen Jahren in dem untersuchten Betrieb arbeiten.

In den letzten Jahren wurden keine berufsbedingten Erkrankungen im Betrieb angezeigt.

Tag der mundlichen Prifung: 14.10.2008
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1. Einleitung

Das Ziel dieser Studie war, im Rahmen einer Gesundheitsuntersuchung in ei-
nem Lebensmittelgro3betrieb Erkrankungen der Haut und Atemwege zu erfas-
sen, die unter die berufsbedingten Hautkrankheiten nach BK 5101 sowie die
berufsbedingten obstruktiven Atemwegserkrankungen nach BK 4301 fallen

wuirden, wenn sie zur Berufsaufgabe zwingen.

Eine Frage war ferner, ob unter den Beschaftigten in einem Betrieb, der zahlrei-
che Rohstoffe, insbesondere Mehl- und Gewilrzstaube verarbeitet, auch Atopi-

ker anzutreffen sind.

1.1. Berufskrankheiten

Im Jahr 2004 wurden in Deutschland 55.869 Verdachtsanzeigen auf eine Be-

rufskrankheit aufgegeben [25].

An der Spitze der Meldestatistik stehen seit vielen Jahren beruflich bedingte
Hautkrankheiten nach BK 5101. Im Jahr 2004 wurden 14.778 Verdachtsanzei-
gen auf eine Hautkrankheiten registriert, dies macht einen Anteil von ca. 26%
aller Anzeigen. An zweiter Stelle steht mit 10.512 Anzeigen die Gruppe mit Ver-
dacht einer Erkrankung aufgrund mechanischer Einwirkungen. Bei den Atem-
wegserkrankungen werden zwei Gruppen unterschieden. Die grofdte Unter-
gruppe mit 9.683 Verdachtsanzeigen bildet die Gruppe mit Erkrankungen durch
anorganische Staube. Etwas seltener, mit 3.620 Verdachtsanzeigen, findet sich
die Untergruppe durch obstruktive Atemwegserkrankungen. Anzeigen auf Ver-
dacht einer Larmschwerhorigkeit wurden 9.593 gestellt [25].

Insgesamt lassen sich 48.186 Verdachtsanzeigen diesen vorgenannten Krank-
heitsgruppen zuordnen. Daraus ergibt sich ein Anteil von 86% aller Verdachts-

anzeigen nach der BKV-Liste [25].

Von den eingegangenen Verdachtsanzeigen im Jahr 2004 wurden 15.832 an-
erkannt. An der Spitze stehen mit 6.274 anerkannten Fallen die Erkrankungen
aufgrund von Larmschwerhorigkeit (40%). Mit 5.460 Fallen entfiel ein Drittel

aller anerkannten Berufskrankheiten auf die Gruppe der durch anorganische



Staube verursachten Erkrankungen, in erster Linie handelt es sich hier um As-
bestose und Silikose. Die drittgrof3te Gruppe mit 1.205 anerkannten Berufs-
krankheiten bilden mit einem Anteil von 8% die Hautkrankheiten. Verdachtsan-
zeigen auf obstruktive Atemwegserkrankungen wurden 660-mal anerkannt (Ab-
bildung 1) [25].
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Abbildung 1: Verdachtsanzeigen und anerkannte Berufskrankheiten 2004

1.2. Berufsbedingte Hautkrankheiten

Berufsbedingte Hautkrankheiten nach BK Nr. 5101 der Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) sind ,Schwere oder wiederholt rtickfallige Hauterkrankun-

gen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Ent-




stehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursach-
lich waren oder sein kbénnen* [45].

Laut Diepgen [19] stellen sie unabhangig von den gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen der betroffenen Menschen ein bedeutendes gesundheitsékonomi-

sches und sozialmedizinisches Problem dar, weil
» haufig sehr lange Behandlungszeiten notwendig sind,

* meistens sehr junge Menschen betroffen sind, die am Anfang ihrer beruf-

lichen Laufbahn stehen,

= eine Tatigkeitsaufgabe mit daraus resultierenden hohen Umschulungs-

kosten oft unvermeidbar ist und

= die Prognose auch nach Unterlassung der Tatigkeit haufig sehr schlecht

ist.

Gesundheitsokonomisch sind insbesondere die direkten Kosten (aus medizini-
scher Behandlung), die indirekten Kosten (aus Produktivitatsverlust und Ar-
beitsunfahigkeitstage) sowie Kosten fur Umschulung, Rehabilitationsleistungen
und Renten bedeutend zu bericksichtigen. Hinzu kommen finanziell sehr
schwer zu bewertende Konsequenzen, die sich aus dem Verlust an Lebensqua-

litat ergeben [19].

In den meisten westlichen Industriestaaten fuhren beruflich bedingte Hauter-
krankungen mit einem Anteil von ca. 30% aller gemeldeten Berufskrankheiten
seit Jahren die Statistiken an oder stehen zumindest auf den vorderen Rangen
[19, 3, 34]. In Deutschland war im Jahr 2004 die Berufskrankheit nach BK 5101
mit 14.778 gemeldeten Verdachtsanzeigen die haufigste aller BK-Anzeigen. Die
Inzidenz berufsbedingter Hauterkrankungen wird auf 0,5 bis 1,9 Neuerkrankun-
gen pro Jahr und 1000 Vollzeitbeschaftigte geschatzt [19]. Die tatséachlichen
Erkrankungszahlen liegen wahrscheinlich deutlich hdher, da beruflich bedingte
Erkrankungen bekanntermal3en haufig unterdiagnostiziert und/oder nicht ge-
meldet werden [19, 20].

In epidemiologischen Studien konnte gezeigt werden, dass die Pravalenzanga-

ben fir berufsbedingte Handekzeme zwischen 6% und 11% variieren. Hierbei



handelt es sich wahrscheinlich tiberwiegend um noch relativ gering ausgeprag-
te Krankheitsbilder [19].

Bei den berufsbedingten Hautkrankheiten handelt es sich in Gber 90% [19, 27]
der Falle um Ekzeme, die Uberwiegend an den Handen lokalisiert sind [7, 16].
Je nach Atiologie kdénnen subtoxisch-kumulative (irritative) und allergische Kon-
taktekzeme unterschieden werden. Neben primaren allergischen Kontaktekze-
men besteht auch die Gefahr eines sekundéren, so genannten Zwei-

Phasenekzems auf dem Boden eines irritativen Kontaktekzems.

Aus internationalen Studien geht hervor, dass es sich bei den beruflich beding-
ten Kontaktekzemen an den Handen wesentlich haufiger um irritative als aller-
gische handelt [19, 20, 22].

Die entscheidenden Faktoren zur Entstehung von beruflich bedingten Handek-
zemen sind irritative Noxen (Wasser, Detergenzien, Kuhlschmierstoffe, Konser-
vierungsmittel, Handreiniger) und Allergene am Arbeitsplatz. Zu den wichtigsten
Risikofaktoren gehdrt die berufliche Feuchtarbeit [3 , 4, 18].

Haufig fuhrt aber erst eine individuelle Erkrankungsbereitschaft aufgrund konsti-
tutioneller Faktoren wie der atopischen Hautdiathese in Kombination mit den
Irritantien oder Allergenen zur Entstehung eines Handekzems.

An erster Stelle der gefahrdeten Berufsgruppen stehen mit der héchsten Inzi-
denz in Deutschland wie auch in anderen Landern die Frisore, gefolgt von Ba-

ckern, Floristen, Konditoren, Fliesenlegern und anderen [9].

1.3. Berufsbedingte obstruktive Atemwegserkrankunge n (Berufs-

asthma)

Unter dem Begriff der obstruktiven Atemwegserkrankung werden die Berufs-
krankheiten BK 4301, BK 4302 und die meisten BK 1315 zusammengefasst.

Berufsbedingte Atemwegserkrankungen nach BK 4301 der Berufskrankheiten-
Verordnung sind ,durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atem-

wegserkrankungen (einschliel3lich Rhinopathie), die zur Unterlassung aller Ta-



tigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen* [45].

Unter der BK-Nummer 4302 werden ,durch chemisch-irritativ oder toxisch wir-
kende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlas-
sung aller Téatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséachlich waren oder

sein kdnnen“ zusammengefasst [45].

Berufskrankheiten nach BK 1315 sind ,Erkrankungen durch Isozyanate, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren o-

der sein kbnnen* [45].

Obstruktive Atemwegserkrankungen, die durch allergisierend oder chemisch-
irritativ wirkende Arbeitsstoffe ausgelost werden, sind haufig schwer. Ihre Pra-
valenz und Inzidenz haben sich in den Industriestaaten auf einem hohen Ni-
veau eingependelt und stellen ein bedeutendes gesundheits6konomisches und

sozialmedizinisches Problem dar [6].

In Deutschland wurden im Jahr 2004 1.434 Erkrankungsfalle mit dem begrin-
deten Verdacht auf eine chemisch-irritative oder toxische Atemwegserkrankun-
gen (BK 4302) angezeigt und 159 mal anerkannt. 2.177 Anzeigen gingen auf-
grund des Verdachts auf allergische Atemwegerkrankungen (BK 4301) ein.
Von diesen wurden 503 als Berufskrankheiten anerkannt. Die Berufskrankheit

BK 1315 (Isozyanate) wurde 38 mal bei 88 Verdachtsanzeigen anerkannt [25].

In internationalen Studien wird h&ufig der Begriff Berufsasthma als Synonym fur
den in Deutschland tblicherweise gebrauchten Begriff obstruktive Atemwegser-

krankung verwendet [5].

Die berufsbedingte Asthmainzidenz wird in Deutschland auf 5,1 Neuerkrankun-
gen pro 100.000 Beschéftigte pro Jahr geschatzt. Im internationalen Vergleich
rangiert Deutschland damit im Mittelfeld. In der Literatur schwanken die Inzi-
denzangaben zwischen 1,3 Féllen pro 100.000 Beschaftigte in Studafrika bis zu
17,4 Falle pro 100.000 Beschéftigte in Finnland [5, 30].



Basierend auf veroffentlichten Daten aus 19 verschiedenen Landern wurde in
einer Studie berechnet, dass eine von zehn neu aufgetretenen oder reaktivier-

ten Asthmaerkrankungen auf berufliche Faktoren zurtckzufihren ist [8].

Die wichtigsten Krankheitsursachen zeigen international grof3e Schwankungen
hinsichtlich ihrer Haufigkeit. Diese sind nicht zuletzt auf Unterschiede in der ge-
werblichen industriellen Infrastruktur und uneinheitliche Rahmenbedingungen

im Berufskrankheitenrecht zuriickzufihren [5].

Zu den Risikoberufen, an berufsbedingten chronisch obstruktiven Atemwegser-
krankungen zu erkranken, z&ahlen hierzulande Beschaftigte in Backereien, Fri-
sore, Verkaufer, Chemiebetriebswerker, Arzthelferinnen und Krankenschwes-

tern/-pfleger [31].

2. Rahmenbedingungen und untersuchter Betrieb
2.1. Rahmenbedingungen

Im Rahmen der vom ,Arbeitskreis Arbeitsschutz und Gesundheit‘ des Maggi-
Werkes Ludinghausen veranstalteten firmeninternen Aktionswoche vom 12. bis
15. September 2005 hat die Hautklinik der Westfalischen-Wilhelms Universitat
Muinster Lungenfunktionstests sowie Hautanalysen zur Erfassung eventueller
berufsbedingter Erkrankungen am Arbeitsplatz angeboten. AufRerdem wurden
die Beschéftigten, die dieses Angebot nutzten, in diesem Zusammenhang um
die Ausflllung eines Fragebogens zu ihrer Gesundheit (Haut, Lunge, Allergien)

gebeten.

Die Untersuchungen sowie die Befragung richtete sich an samtliche Mitarbeiter
des Maggi-Werkes. Die Inanspruchnahme des Angebotes war freiwillig und

stiel3 auf grol3es Interesse.

Das Angebot der Hautklinik beschrankte sich auf den 13.09. und 15.09.2005
von je 8.00 bis 16.00 Uhr. Der vom Betrieb vorbildlich organisierte Ablauf mit
Zeiteinteilung und verbindlicher Terminvergabe machte einen reibungslosen

Verlauf der Untersuchungen maglich. Fir die unterschiedlichen Untersuchun-



gen bzw. die Ausfillung des Fragebogens wurden verschiedene Raumlichkei-
ten der Sanitatsstation des Unternehmens zur Verfligung gestellt.

Beim Ausflillen des Fragebogens war immer ein Ansprechpartner fir eventuelle
Nachfragen anwesend. Die Lungenfunktionsuntersuchung wurde von einer er-
fahrenen medizinisch-technischen Assistentin durchgefthrt. Fir die Hautanaly-
se der Hande war ein Facharzt fur Dermatologie zustandig.

Neben dem Angebot der Universitat Minster wurden noch Informationen zur
Gesundheitsvorsorge, zum Bereich Wellness und zur Sicherheit am Arbeits-
platz angeboten sowie u.a. Blutdruckmessung, Blutzuckerbestimmung, Choles-
terinmessung, Impfsprechstunde und Schilddriisenuntersuchung.

2.2. Untersuchter Betrieb

Das Maggi-Werk in Ludinghausen wurde 1964 in Betrieb genommen. Mittler-
weile ist es der zweitgrofdte Produktionsstandort der Maggi GmbH, die Tochter
der Nestlé Deutschland AG, Frankfurt am Main, ist. Derzeit werden im Maggi-
Werk Ludinghausen 410 Mitarbeiter beschéftigt. Sie stellen rund 300 verschie-
dene Produkte fir das In- und Ausland aus Uber 300 Rohstoffen wie Gewdrzen,
Gemusesorten oder Getreideerzeugnissen her, die aus der ganzen Welt impor-
tiert werden. Gewurzmischungen, Trockenpulver und Nudeln werden maschi-
nell gewogen, gemischt und verpackt. Die Jahresproduktion betragt rund
33.000 Tonnen.

Von den viel nachgefragten Fix-Produkten liefen allein im Jahr 2003 tber 200
Millionen Beutel und von dem Erfolgsprodukt 5-Minuten-Terrine rund 90 Millio-
nen Becher in Ludinghausen vom Band. Des Weiteren werden Produkte wie
SofRRen, SolRenbinder und Ein-Teller-Gerichte in Ludinghausen angefertigt. In 20

Produktionslinien werden die Produkte hergestellt und verpackt.

Es gehort zur Unternehmensphilosophie des Maggi-Werkes Ludinghausen, in
die Gesundheit der Mitarbeiter zu investieren. In Zusammenarbeit mit der AOK
wurde 1996 ein Projekt zur betrieblichen Gesundheitsférderung gestartet, wel-

ches erfolgreich umgesetzt werden konnte. Die seitdem jahrlich durchgefiihrte



Gesundheits-Aktionswoche des Unternehmens dient dem Erhalt der Gesund-
heit und Sicherheit am Arbeitsplatz und steht unter dem Motto Nur gesunde und

motivierte Mitarbeiter sind zufriedene Mitarbeiter.

3. Material und Methoden
3.1. Studiendesign

Es handelt sich um eine Querschnittsstudie zur Erfassung der Gesundheit fo-
kussiert auf Hautveranderungen an den Handen, Beschwerden der Atemwege
und Allergien in einem Nahrungsmittelgrol3betrieb. Die Daten wurden an zwei
Tagen im Rahmen einer Projekt-Gesundheitswoche erfasst.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Betriebs beantworteten einen hierfur ent-
wickelten Fragebogen (siehe Anhang). Die Beschaftigten nahmen ferner an
einer Lungenfunktionsuntersuchung teil. Des Weiteren wurde von einem Fach-
arzt fur Dermatologie eine Hautuntersuchung, insbesondere der Hande durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse wurden auf einem eigens fir die Studie entworfenen

Dokumentationsbogen notiert (siehe Anhang).

3.2. Studienteilnehmer

An der Gesundheitsuntersuchung im Rahmen der Projekt-Gesundheitswoche
nahmen 87 Mitarbeiter eines Nahrungsmittelgrol3betriebs mit 410 Beschaftigten
teil. Das Angebot wurde von der Dermatologischen Klinik der Westfélischen-
Wilhelms Universitat Munster bereitgestellt. An der Studie nahmen Arbeiter teil,
die am 12. und 15. September 2005 zwischen 8 und 16 Uhr im Betrieb tatig wa-
ren. Die Teilnahme erfolgte freiwillig aufgrund des Angebotes innerhalb der Ge-
sundheitswoche des Betriebes und nicht nach den statistischen Kriterien einer

reprasentativen Zufallsstichprobe.

Der Fragebogen wurde von allen Teilnehmern beantwortet. Die Lungenfunkti-
onsuntersuchungen wurden bei 78 Beschaftigten durchgefiihrt und von 81 Be-

schaftigten wurde der Hautbefund dokumentiert. An der Gesundheitsuntersu-



chung nahmen Beschaftigte aus allen Tatigkeitsbereichen des Betriebs teil. Un-
tersucht wurden Frauen und Manner. Es gab keine Alterseinschrankung.

3.3. Fragebogen

Wir nutzten einen nach Rucksprache mit dem Betriebsarzt eigens fir die Ge-
sundheitsuntersuchung in diesem Betrieb entworfenen Fragebogen. Dieser
wurde zur Durchsicht dem Betriebsrat sowie dem Betriebsarzt zugesandt. In
einem Pretest haben wir den Fragebogen auf seine Praktikabilitdt und Plausibi-
litat gepruft und ihn anschlieRend geringfligig angepasst. Er bestand aus 23
Fragen und wurde von den Mitarbeitern freiwillig und anonym wéhrend ihrer
Arbeitspause bzw. ihres vereinbarten Untersuchungstermins ausgefullt. Fir in-
haltliche Nachfragen und bei Verstandnisproblemen stand jederzeit ein An-
sprechpartner zur Verfiugung. Fur die Beschaftigten des Betriebes wurde ein
Schreiben, in dem auf die Bedeutung der Untersuchung und des Fragebogens

und die Datenschutzbestimmung hingewiesen wurde, beigefiigt.

Neben allgemeinen statistischen Fragen (wie Alter, Geschlecht, Tatigkeitsbe-
reich und Dauer der Ausiibung der derzeitigen Tatigkeit) wurde besonders nach
Informationen Uber den Hautkontakt sowie einen Kontakt der Arbeiter mit Stau-
ben wahrend der Arbeitszeit gefragt. AuRerdem wurde eine Allergieanamnese

erhoben.

Unser besonderes Interesse galt den Angaben Uber Hautverdnderungen der

H&ande, respiratorische Probleme und Allergien.

Der Fragebogen (Anlage) sollte zu folgenden zentralen Fragen Aufschluss ge-
ben: Traten Beschwerden bzw. Erkrankungen der Haut oder der Lunge auf, die
in Verbindung mit der beruflichen Téatigkeit stehen? Wurden die Mdglichkeiten
von praventiven MalRnahmen von den Mitarbeitern in Anspruch genommen? Ist
es fur Allergiker moglich, in einem staubbelasteten Nahrungsmittelgrof3betrieb

zu arbeiten?



3.4. Dokumentationsbogen

Der Dokumentationsbogen wurde entworfen, um Hautverdnderungen der Be-

schaftigten naher zu klassifizieren und nachvollziehbar festzuhalten.

Es konnten Hautveranderungen wie Ro6tung, Schuppung, Blaschen, Einrisse,
Nassen und Krusten den Handricken und Handflachen beider Hande zugeord-

net sowie in einer Skizze dargestellt werden.

AulRerdem wurden Corneometriewerte gemessen und die Handigkeit erfragt.
Die Untersuchung wurde mit dem Skin Corneometer der Firma Courage und
Khazaka, Koln — Germany durchgefthrt. Mit dem Corneometer wird die elektri-
sche Kapazitat der Hautoberflache als Indikator des Hydratationszustandes der
Hornschicht der Haut gemessen. In dieser Studie erfolgt allerdings keine néhe-
re Auswertung. Diese ist einer gesonderten Untersuchung nach weiteren Mes-
sungen vorzubehalten, da relevante Aussagen aufgrund einer Corneometrie nur
belastbar sind, wenn mehrere Messungen im zeitlichen Verlauf zur Interpretati-

on herangezogen werden.

3.5. Lungenfunktionsuntersuchung

Die Lungenfunktionsuntersuchungen wurden mit Hilfe des portablen Spirome-
ters ,SpiroPro“ der Firma Erich Jaeger GmbH durchgefuhrt. Jede Versuchsper-
son hatte mehrere Versuche. Die besten Messwerte aus drei technisch zufrie-

denstellenden Versuchen wurden im Gerat gespeichert.

Mit dem Softwarepaket ,SpiroPro fir Windows* konnten die Daten auf einen PC
Uberspielt und dort gespeichert und ausgewertet werden.

Die Personen wurden von einer erfahrenen technischen Assistentin im Umgang
mit dem Gerate geschult. Zunachst musste sich der zu Untersuchende aufrecht
hinsetzen, mit einer Nasenklammer die Nase verschliel3en und das Mundsttick
fest mit den Lippen umschliel3en. AnschlieRend sollte der Patient ruhig ein- und
ausatmen. Dann aus der Normalatmung so tief wie mdglich ausatmen, dann
maximal einatmen und so fest und weit wie mdglich ausatmen und wieder ma-

ximal einatmen.
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Die Atemmandver wurden von der Assistentin kontrolliert, um mdglichst exakte

Werte zu erreichen.

3.6. Statistische Analyse

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Statistical Package for the
Social Science, SPSS fur Windows 10.1.3 (SSPS Inc.).
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4. Deskriptive Ergebnisse

4.1. Fragebogen
4.1.1. Allgemeine Angaben

An der Studie waren insgesamt 87 Mitarbeiter des Betriebs beteiligt. Unter die-

sen befanden sich 49 Manner und 38 Frauen (s. Tabelle 1).

Geschlecht Anzahl (Prozent)
Mdénner 49 (56,3)
Frauen 38 (43,7)

Tabelle 1: Geschlechterverteilung der Studienteilnehmer

Die Altersverteilung zeigt, dass Mitarbeiter im Alter von 30 bis 50 Jahren mit 51
von 87 Personen (58,6%) am starksten vertreten sind. Die Gruppen der unter
30-Jahrigen sind mit 17 und der Gber 50-Jahrigen mit 19 Arbeithehmern vertre-
ten (19,6% und 21,8%) — s. Tabelle 2 und Abbildung 2.

Alter Anzahl (Prozent)
Unter 30Jahre 17 (19,6)
30 bis 50/ahre 51 (58,6)
Uber 50jahre 19 (21,8)

Tabelle 2: Altersverteilung der Studienteilnenmer
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Abbildung 2: Altersverteilung der Studienteilnehmer

Knapp Uber die Halfte der Untersuchten (44 von 87) gaben an, ihre derzeitige
Tatigkeit seit mehr als 10 Jahren im Betrieb auszufuhren. Im Vergleich dazu
gaben 14 Untersuchte an, zwischen 3 und 10 Jahren, sowie 28 Untersuchte,
weniger als 3 Jahre in ihrem Tatigkeitsbereich beschéftigt zu sein (s. Tabelle 3
und Abbildung 3).

Tatigkeitsdauer Anzahl (Prozent)
Weniger als 3 Jahre 14 (16,1)
3 bis 10 Jahre 28 (32,2)
Mehr als 10 Jahre 44 (50,6)
Keine Angabe T @amn

Tabelle 3: Verteilung der Tdtigkeitsdauer der Studienteilnehmer im Betrieb

13



50
45
40 - 44
35
30
25 A 28
20 -
15
10 14

Anzahl

1
0 T T

weniger als 3 - 10 Jahre mehrals 10 keine
3 Jahre Jahre Angabe

Abbildung 3: Beschdftigungsdauer der Studienteilnehmer

Die Teilnehmer der Studie lassen sich in 9 verschiedene Téatigkeitsbereiche
einteilen (s. Tabelle 4). Dabei wurden sowohl Mitarbeiter aus Tatigkeitsberei-
chen mit starker Hautbelastung und Belastung der Atemwege erfasst, als auch

Mitarbeiter, die den Belastungen weniger stark ausgesetzt waren.

Arbeitsplatz Anzahl(Prozent)
Fertigung Teigwaren (FT) 7 (8,1)
Fertigung Mischerei (FM) 12 (13,8)
Fertigung Verpackung (FV) 23 (26,4)
Technik (T) 17 (19,5)
Abteilung Personal, Soziales, Kiiche (P) 8(9,2)
Kaufmdnnische Abteilung (K) 4 (4,6)
Lager und Logistik (LL) 6 (6,9)
Qualitat, Labor (Q) 6 (6,9)
Sonstiges 4 (4,6)
Gesamt 87 (100)

Tabelle 4: Haufigkeit der Téitigkeitsbereiche
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4.1.2. Fragenkomplex Haut:

4.1.2.1. Gebrauch von Desinfektionsmitteln, Hautpfl egecremes bzw. Haut-

schutzcremes und Handewaschen

Zunachst wurde nach dem Gebrauch von Desinfektionsmitteln, Hautpflegecre-
mes bzw. Hautschutzcremes sowie der Haufigkeit des Handewaschens gefragt.
Die Ergebnisse sind in den Tabellen 5 bis 7 zusammengefasst.

Auf die Frage nach dem Gebrauch von Desinfektionsmitteln antworteten 12 der
87 Studienteilnehmer mit nein (13,8%) und 75 mit ja (86,2%). 5 Studienteilneh-
mer machten keine Angaben Uber die Haufigkeit der Nutzung von Desinfekti-
onsmitteln (6,7%). 61 Studienteilnehmer machten mindestens einmal taglich, 36
Teilnehmer 3- bis 10-mal oder mehr als 10-mal taglich von Desinfektionsmittel
Gebrauch (s. Tabelle 6).

Haufigkeit des Desinfektionsmittelgebrauchs Anzahl (Prozent)
selten (2- bis 3-mal pro Woche) 9(12,9)
1- bis 2-mal pro Tag 25 (35,7)
3- bis 10-mal pro Tag 24 (34,3)
Mehr als 10-mal pro Tag 12 (17,1)

Tabelle 5: Hdufigkeit des Desinfektionsmittelgebrauchs am Arbeitsplatz

64 Studienteilnehmer nahmen die Méglichkeit des Hautschutzes durch Haut-
pflegemittel in Anspruch (73,6%). 23 Teilnehmer nutzten diese Moglichkeit nicht
(26,4%). 60 Befragte beantworteten die Frage nach der Haufigkeit des
Gebrauchs von Hautpflegemitteln, 4 haben keine Angabe gemacht (6,3%).
Hiernach haben 42 der 64 Studienteilnehmer, die Hautpflegemittel gebrauchten,
mindestens 1-mal taglich und 17 Teilnehmer mehr als 3-mal taglich Hautschutz
betrieben. Von diesen lassen sich 18 Mitarbeiter abgrenzen, die selten (2- bis 3-
mal pro Woche) Hautpflegemittel nutzten. Fasst man diese mit den 23 Teilneh-
mern, die nie Hautschutz betrieben, zusammen, ergibt dies, dass 41 aller 87
Befragten (47,1%) selten oder nie Hautschutz betrieben haben (s. Tabelle 6
und Abbildung 4).
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Gebrauch von Hautpflege- / Hautschutzcremes Anzahl(Prozent)

Selten (2- bis 3-mal pro Woche) 18 (30,0)
1- bis 2-mal pro Tag 25(1,7)
3- bis 10-mal pro Tag 15 (25,0)
Mehr als 10-mal pro Tag 2 (3,3)

Tabelle 6: Gebrauch von Hautpflegecremes bzw. Hautschutzcremes
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Abbildung 4: Anzahl der Befragten in Bezug auf die Héufigkeit des Gebrauchs von Hautpflegemitteln

Von den insgesamt 87 befragten Studienteilnehmern gaben 34 an, 5- bis 10-
mal pro Tag die Hande zu waschen, 28 Befragte gaben an, weniger als 5-mal
und 24 haufiger als 10-mal die Hande zu waschen (s. Tabelle 7). Ein Studien-
teiinehmer machte keine Angabe. Tabelle 8 gibt Auskunft Gber die Haufigkeit
des Handewaschens in Bezug zur Haufigkeit des Gebrauchs von Hautpflege-

mittel.
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Handewaschen Anzahl (Prozent)

1- bis 5-mal pro Tag 28 (32,6)
5- bis 10-mal pro Tag 34 (39,5)
Mehr als 10-mal pro Tag 24 (27,9)

Tabelle 7: Hdufigkeit des Hdndewaschen

Hautpflegemittel

Hande- Selten 1-2/d 3-10/d >10 /d K. A. Gesamt
waschen 2-3/Woche)

1-5/d 6 9 2 - 11 28
5-10/d 4 11 7 - 12 34
> 10/d 8 5 6 2 3 24
k. A. - - - - 1 1
Gesamt 18 25 15 2 27 87

Tabelle 8: Vergleich Héufigkeit vom Hdndewaschen mit Héufigkeit von Hautpflegemitteln

4.1.2.2. Schutzhandschuhe

32 Beschaftigte (36,8%) trugen bei der Arbeit Schutzhandschuhe, 55 benutzten
diese nicht. 18 Studienteilnehmer benutzten die Handschuhe taglich, 11 Mitar-
beiter bis 30 Minuten am Tag und 7 mehr als 30 Minuten am Tag. 14 Mitarbeiter
nutzten die Handschuhe selten (s. Tabelle 9). Addiert mit den 55 Teilnehmern,
die nie Handschuhe trugen, ergibt sich, dass 69 der 87 Beschéftigten sich nie

bzw. selten bei der Arbeit mit Handschuhen schitzten (79,3%).

Gebrauch von Schutzhandschuhen Anzahl (Prozent)
Selten (2-3 mal pro Woche) 14 (43,7)
Bis 30 min pro Tag 11 (34,4)
Mehr als 30 min pro Tag 7 (21,9)

Tabelle 9: Gebrauch von Schutzhandschuhen
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Von den 32 Handschuhtragern benutzten 15 Einweghandschuhe. Im Vergleich
dazu trugen 9 Lederhandschuhe und 6 Stoffhandschuhe. 2 Handschuhtrager

machten keine Angabe (s. Tabelle 10).

Handschuhart Anzahl (Prozent)
Einweghandschuhe (latexfrei) 15 (50)
Lederhandschuhe 9 (30)
Stoffhandschuhe 6 (20)

Tabelle 10: Genutzte Handschuhart

4.1.2.3. Hautausschlag/Ekzeme an den Handen

Von 87 befragten Studienteilnehmern gaben 10 (11,5%) an, in letzter Zeit an
einem juckenden Hautausschlag oder Ekzem der Hande zu leiden. Bezogen
auf diese 10 Beschaftigte wurden am haufigsten die Beschwerden an den Fin-
gerseiten genannt (n=4), seltener auf dem Handrticken oder der Handinnenfla-
che. Die Morphologie der Hautveranderungen zeigte keinen Schwerpunkt (s.
Tabelle 11).

Blaschen Rotung Schuppung Krusten Nassen Einrisse

4 8 4 3 4 6

Tabelle 11: Hdufigkeit der Hautverdnderungen

Bei der Halfte der Betroffenen war eine arztliche Behandlung notwendig. 4 der
10 Betroffenen benutzten wegen ihrer Hautverdnderungen Kortisonsalben bzw.

—cremes.
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Nur 2 Arbeitern fiel in den Ferien und der arbeitsfreien Zeit eine Besserung der

Hautveranderung auf.

Die Anzahl der anamnestisch erhobenen Handekzeme waren auf alle Tatig-
keitsbereiche verteilt, ohne dass eine Haufung in einem spezifischen Bereich
auffiel (s. Tabelle 12).

Arbeitsplatz Gesamt Anzahl Ekzeme (Prozent)
Fertigung Teigwaren (FT) 7 - -
Fertigung Mischerei (FM) 12 1 (8,3)
Fertigung Verpackung (FV) 23 2 (8,7)
Technik (T) 17 1 (5,9)
Abteilung Personal, Soziales, Kiiche (P) 8 1 (12,5)
Kaufmdnnische Abteilung (K) 4 1 (25)
Lager und Logistik (LL) 6 1 (16,7)
Qualitat, Labor (Q) 6 1 (16,7)
Sonstiges 4 2 (50
Gesamt 87 10

Tabelle 12: Anzahl der Beschdiftigten mit Ekzemen nach Titigkeitsbereichen

Von den 10 befragten Studienteilnehmern mit Hautveranderungen waren 3
Manner und 7 Frauen (s. Abbildung 5). Fur die Gesamtzahl der Studienteilneh-
mer gilt also, dass insgesamt 3 von 49 befragten Mannern (6%) und 7 von 38

Frauen (18%) betroffen sind.
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Abbildung 5: Hautausschlag bzw. Ekzemen an den Hénden - Geschlechterverteilung

Im Hinblick auf das Alter der Befragten mit Ekzemen zeigt sich, dass 4 von 17
Studienteilnehmern unter 30 Jahren, 3 von 51 zwischen 30 und 50 Jahren so-
wie 3 von 19 Uber 50 Jahren betroffen sind (s. Tabelle 13).

Alter Gesamt Ekzemhaufigkeit(Prozent)
Unter 30 Jahren 17 4 (23,5)
30 bis 50 Jahren 51 3 (5,9
Uber 50 Jahren 19 3(15,8)

Tabelle 13: Hautauschlag bzw. Ekzem an Hdnden bezogen auf die Altersgruppe der Befragten

Bezogen auf die Tatigkeitsdauer zeigt sich eine Verteilung von 3 Ekzempatien-
ten unter den 14 Mitarbeitern, die weniger als 3 Jahre im Betrieb tatig sind. Un-
ter den 28 Arbeitern, die 3 bis 10 Jahre im Betrieb sind, leiden 3 an einem Ek-
zem. Unter den 44 Mitarbeitern, die mehr als 10 Jahre dort arbeiten, leiden 4 an

einem Ekzem (s. Tabelle 14).
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Tatigkeitsdauer Gesamt Ekzemhaufigkeit (Prozent)

Weniger als 3 Jahre 14 3(21,4)
3 bis 10 Jahren 28 3(10,7)
Uber 10 Jahren 44 4 (9,1)

Tabelle 14: Hautauschlag bzw. Ekzem an Hdnden bezogen auf die Tétigkeitsdauer der Befragten

Von den 10 Mitarbeitern, die in letzter Zeit von juckendem Hautausschlag oder
Ekzemen der Hande berichteten, gebrauchten 4 Mitarbeiter nie oder nur selten,
2 Mitarbeiter 1- bis 2-mal pro Tag und 4 Mitarbeiter 3- bis 10-mal am Tag Pfle-

ge- bzw. Schutzcremes (s. Tabelle 15).

Hautpflegemitteln Gesamt Ekzemhaufigkeit(Prozent)
Nie 23 2 (8,7)
Selten (2- bis 3-mal pro Woche) 18 2(11,1)
1- bis 2-mal pro Tag 25 2 (8,0
3- bis 10-mal pro Tag 15 4 (26,7)
Mehr als 10-mal pro Tag 2 0 (0)

Tabelle 15: Hautauschlag bzw. Ekzem an Hénden bezogen auf die Héufigkeit des Gebrauchs von

Pflegemitteln

Danach haben 4 der 41 Mitarbeiter, die nie oder nur selten, 2 der 25, die 1- bis
2-mal pro Tag und 4 der 15 Mitarbeiter, die 3- bis 10-mal pro Tag Hautpflege-

mittel nutzen, Hautveranderungen (s. Tabelle 15).

Im Hinblick auf die Haufigkeit des Handewaschens der Befragten mit Ekzemen
ergibt sich eine Haufigkeitsverteilung von 2 Betroffenen von 28, die 1- bis 5-mal
am Tag, 3 von 34, die 5- bis 10-mal am Tag und 5 von 24, die mehr als 10-mal

am Tag die Hande waschen (s. Tabelle 16).
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Handewaschen Gesamt Ekzemhaufigkeit (Prozent)

1- bis 5-mal pro Tag 28 2 (7,1)
5- bis 10-mal pro Tag 34 3 (8,8)
Mehr als 10-mal pro Tag 24 5(20,8)

Tabelle 16: Hautauschlag bzw. Ekzem an Hdnden bezogen auf die Hdufigkeit des Hdndewaschens

Von 10 Befragten, die in letzter Zeit Hautverdnderungen zeigten, trugen 5 Be-
fragte bei der Arbeit Handschuhe. Von diesen trugen 2 Mitarbeiter die Hand-
schuhe nur selten (2- bis 3-mal pro Woche), 2 Mitarbeiter bis zu 30 Minuten am
Tag und ein Mitarbeiter mehr als 30 Minuten am Tag (s. Tabelle 17). Unter allen
32 Handschuhtragern befanden sich 5 mit Kontaktekzemen (15,6%). Im Ver-
gleich hierzu zeigen die nicht-handschuhtragenden Arbeiter mit einem Anteil
von 5 von 55 seltener ekzematdse Hautveranderungen ( 9,1%) — s.Tabelle 17.

Schutzhandschuhe Gesamt Ekzemhaufigkeit (Prozent)
Selten (2- bis 3-mal pro Woche) 14 2(14,3)
Bis 30 min pro Tag 11 2(18,2)
Mehr als 30 min pro Tag 7 1(14,3)

Tabelle 17: Hautauschlag bzw. Ekzem an Hdnden bezogen auf die Dauer des Tragens von Schutz-

handschuhen

Unter den 15 Tragern der latexfreien Einweghandschuhe traten bei 4 Mitarbei-
tern Hautausschlage oder Ekzeme auf (26,7%). Bei einem Mitarbeiter wurden
Hautveranderungen in Verbindung mit Lederhandschuhen beobachtet. Trager

von Stoffhandschuhen zeigten keine Hautprobleme (Tabelle 18).

Handschuhart Gesamt Ekzemhaufigkeit (Prozent)
Einweghandschuhe 15 4 (26,7)
Lederhandschuhe 9 1(11,0)
Stoffhandschuhe 6 0 (0

Tabelle 18: Hautauschlag bzw. Ekzem an Hénden bezogen auf die Handschuhart

22



4.1.3. Fragenkomplex Lunge

4.1.3.1. Kontakt mit Staub und Gewdirzstaub und Geb rauch von Atem-
masken

64 aller 87 Studienteilnehmer (73,6%) gaben an, an ihrem Arbeitsplatz mit
Staub oder Gewdrzstaub in Kontakt zu kommen (s. Abbildung 6). 23 Studien-
teilnehmer haben keinen Kontakt zu Staub.

70 -
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20
10

64

Anzahl

23

nein |a

Abbildung 6: Studienteilnehmer mit Staubkontakt

63 Studienteilnehmer haben auf die Frage nach der Haufigkeit des Staubkon-
taktes geantwortet. Einer machte hierzu keine Angabe. Danach kamen 14 nur
selten (2- bis 3-mal pro Woche) mit Staub in Bertihrung, 14 Teilnehmer 1- bis 2-
mal pro Tag und 35 haufig bis standig. 37 von 87 Befragten haben nie oder sel-
ten (42,5%) Staubkontakt (s. Tabellel9).

37 Manner sowie 27 Frauen kamen mit Staub in Kontakt.
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Staubkontakt

Gesamt (Prozent)

Nie

Selten (2- bis 3-mal pro Woche)
1- bis 2-mal pro Tag

3- bis 10-mal pro Tag

Standig

14 (22,2)
14 (22,2)

26 (41,3)

Tabelle 19: Hdufigkeit des Kontakts mit Staub/Gewdirzstaub

Die Untersuchung ergibt, dass alle Mitarbeiter der Fertigung Mischereli, der Fer-

tigung Teigwaren und der Fertigung Verpackung Staubkontakt haben. Weitere

Angaben sind in Tabelle 20 dargestellt.

Tatigkeitsbereich Gesamt Staubk. (Prozent) Reizung (Prozent)
Fertigung Teigwaren (FT) 7 7 (100) 3 (42,9
Fertigung Mischerei (FM) 12 12 (100) 4 (33,3)
Fertigung Verpackung (FV) 23 23 (100) 5 (21,7)
Technik (T) 17 12 (70,6) 3 (17,6)
Personal, Soziales, Kiiche (P) 8 3 (37,5 1 (12)5)
Kaufmdénnische Abteilung (K) 4 0 0) 0 0)
Lager und Logistik (LL) 6 3 (50,0 0 (0)
Qualitat, Labor (Q) 6 5 (83,3) 2 (333)
Sonstiges 4 1 (25,0) 1 (25,0
Gesamt 87 66 (76,0) 19 (21,9)

Tabelle 20: Tdétigkeitsbereich bezogen auf Staubkontakt und die Reizung der Schleimhdute

4.1.3.2. Atemmaske

Als SchutzmalRBhahme benutzten 7 der 87 befragten Studienteilnehmer eine

Atemmaske (8%), 66 benutzten diese nicht (75,9%). 14 Befragte machten keine
Angabe (16,1%). 5 Mitarbeiter trugen die Maske 2- bis 3-mal in der Woche, 2

Mitarbeiter nutzen sie mindestens 1-mal am Tag (Tabelle 21).
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Tragen von Arbeitsschutzmaske Anzahl

Selten (2- bis 3-mal pro Woche) 5
1- bis 2-mal pro Tag 2

Tabelle 21: Anzahl der Befragten, die Atemschutzmasken tragen, sowie Héufigkeit

4.1.3.3. Reizung der Schleimhaute

19 von 87 Studienteilnehmern gaben an, dass sie im Zusammenhang mit
Staubkontakt bei der Arbeit unter einer Reizung der Schleimhaute leiden (z.B.
Schnupfen, Augenreizung, Husten und Hustenreiz, pfeifende Atmung). Sie ka-
men allesamt aus Tatigkeitsbereichen, in denen sie Staubkontakt hatten. Im
Bezug auf die gesamten Studienteilnehmer sind dies 21,8%. Bezogen auf die
64 Mitarbeiter, die in ihrem Tatigkeitsbereich mit Staub in Kontakt kommen, be-
tragt der Anteil derjenigen mit Reizungen der Schleimhaute 29,7%.

Von diesen 19 betroffenen Studienteilnehmern kommen 9 standig mit Staub in
Kontakt, 3 Mitarbeiter 3- bis 10-mal am Tag, 4 Mitarbeiter 1- bis 2-mal am Tag

und 3 nur selten (2- bis 3-mal in der Woche) s. Tabelle 22.

Haufigkeit des Staubkontakts Gesamt SH-Reizungen (Prozent)
Selten (2- bis 3-mal pro Woche) 14 3(21,4)
1- bis 2-mal pro Tag 14 4 (28,6)
3- bis 10-mal am Tag 9 3(33,3)
Stdndig 26 9 (34,6)

Tabelle 22: Anteil der Mitarbeiter mit Schleimhautreizung in Bezug zur Héufigkeit des Staubkontakts

Tabelle 22 zeigt, dass 9 von 26 Mitarbeitern, die standig mit Staub in Beriihrung
kommen, von Schleimhautreizungen betroffen sind. 3 von 9 Beschaftigten, die
3- bis 10-mal am Tag, mit Staub in Kontakt kommen, gaben ebenfalls diese Be-
schwerden an. Von den 14 Mitarbeitern, die 1- bis 2-mal am Tag mit Staub in
Berthrung kommen, leiden 4 unter den genannten Beschwerden. Unter den 14
Arbeitern, die selten mit Staub in Kontakt kommen, gaben 3 diese Symptome

an.
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12 der 19 Mitarbeiter, die Uber Reizungen der Schleimhé&ute klagten, kamen
aus den Tatigkeitsbereichen Fertigung Mischerei, Fertigung Teigwaren und Fer-
tigung Verpackung, in denen alle Beschaftigte Kontakt mit Staub hatten (s. Ta-
belle 20).

10 der 19 Betroffenen waren Mé&nner, 9 waren Frauen. Demnach gaben 10 von
37 staubbelasteten Mannern (27%) und 9 von 27 staubbelasteten Frauen

(33,3%) an, unter Schleimhautreizungen zu leiden.

Im Hinblick auf das Alter der Befragten ergibt sich, dass 1 Befragter von 17 un-
ter 30 Jahren, 11 von 51 zwischen 30 und 50 Jahren sowie 7 von 19 tber 50
Jahren von Reizungen der Schleimhaute betroffen sind (s. Tabelle 23).

Altersgruppe der Befragten Gesamt SH-Reizung(Prozent)
Unter 30 Jahren 17 1 (5,9
30 bis 50 Jahren 51 11(21,6)
Uber 50 Jahren 19 7(36,9)

Tabelle 23: Schleimhautreizung bezogen auf die Altersgruppe der Befragten

Bezogen auf die Tatigkeitsdauer an ihrem Arbeitsplatz ergibt sich eine Vertei-
lung von 3 Mitarbeitern mit Schleimhautreizung von 14, die weniger als 3 Jahre
im Betrieb tatig sind, 5 von 28, die 3 bis 10 Jahre und 11 von 44, die mehr als
10 Jahre dort arbeiten (s. Tabelle 24).

Tatigkeitsdauer Gesamt SH-Reizung (Prozent)
Weniger als 3 Jahre 14 3(21,4)
3 bis 10 Jahre 28 5(17,9)
Uber 10 Jahre 44 11 (25,0)

Tabelle 24: Schleimhautreizung bezogen auf die Tdtigkeitsdauer der Befragten

3 von den 7 Studienteilnehmern, die Atemmasken trugen, bejahten ein Auftre-
ten von Reizungen der Schleimhaute. Von diesen trug ein Mitarbeiter seine
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Schutzmaske selten (2- bis 3-mal pro Woche), 2 Mitarbeiter 2- bis 3-mal am

Tag. 4 der 7 Studienteilnehmer blieben von Schleimhautreizungen verschont.

Lediglich einer der 19 Betroffenen mit Schleimhautreizung gab an, dass eine
arztliche Behandlung notwendig war. Zwei Studienteilnehmer benutzten Medi-

kamente zur Therapie der Beschwerden.

12 Betroffene gaben an, dass ihnen in der arbeitsfreien Zeit eine Besserung der
Beschwerden aufgefallen ist. 5 Befragte gaben an, keinen Unterschied zu se-

hen und 2 gaben keine Antwort (s. Abbildung 7).
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Abbildung 7: Besserung der Beschwerden in arbeitsfreier Zeit

4.1.4. Gesundheitsfragen

In der Gesundheitsbefragung gaben 10 der 87 Personen (11,5%) an, unter ju-
ckendem Hautausschlag bzw. einem Ekzem in den Ellenbeugen oder Kniekeh-
len zu leiden. Weitere 3 Personen wussten, dass der Arzt bei ihnen Neuroder-
mitis diagnostiziert hat. 7 Teilnehmer erklarten, dass sie unter asthmatischen
Beschwerden leiden. 17 Mitarbeiter gaben eine allergische Rhinitis an. Sonstige
Allergien wurden von 17 Personen angegeben. Von Kontaktallergien sind 16
Beschaftigte betroffen (s. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Hdufigkeiten der Erkrankungen in Bezug auf alle befragten Personen

Analysiert man die Daten der Befragten unter Berucksichtigung von Mehrfach-
antworten, ergibt dies, dass 24 der 87 Beschéftigten (27,6%) von atopischen
Erkrankungen bzw. Symptomen betroffen sind. Hierunter fallen die Beschaftig-
ten, die anamnestisch angaben, an Ekzemen der Ellenbeugen, Neurodermitis,
allergischem Asthma, Heuschnupfen und anderen Allergien zu leiden. Eine Ge-
schlechterverteilung zeigt, dass 14 von 49 befragten Mannern (28,6%) und 10

von 38 befragten Frauen (26,3%) betroffen sind.

Von diesen 24 sind je 5 unter 30 Jahren bzw. Uber 50 Jahren, 14 der Betroffe-

nen sind in der Altersgruppe zwischen 30 bis 50 Jahren (s. Tabelle 25).
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Alter/Tatigkeitsdauer ~ Gesamt Atop. Erkrankung/Symptome (Prozent)

Unter 30 Jahre 17 5(29,4)
30 bis 50 Jahre 51 14 (27,5)
Uber 50 Jahre 19 5(26,3)
Weniger als 3 Jahre 14 6 (42,9)
3 bis 10 Jahre 28 8 (28,6)
Uber 10 Jahre 44 10 (22,7)

Tabelle 25: Befragte mit atopischen Erkrankungen bzw. Symptomen bezogen auf die Altersgruppe

und die Tdtigkeitsdauer der Befragten

Mit Blick auf die Tatigkeitsdauer ergibt sich eine Verteilung von 6 Mitarbeitern
unter den 14, die weniger als 3 Jahre, 8 unter den 28, die 3 bis 10 Jahre und 10
unter den 44, die mehr als 10 Jahre ihre Tatigkeit ausfuhren (s. Tabelle 25).

16 Befragte leiden an Kontaktallergien. Dazu zahlen 14 der 38 befragten Frau-
en und 2 der 49 befragten Manner. Von den 16 betroffenen Studienteilnehmern

kamen 15 an ihrem Arbeitsplatz mit Staub in Beriihrung.

Von 13 Studienteilnehmern, die unter juckendem Hautausschlag oder einem
Ekzem in den Ellenbeugen oder Kniekehlen bzw. einer Neurodermitis leiden,
kamen 12 wahrend ihrer Arbeit mit Staub in Kontakt. Damit sind 12 aller 64
Staubbelasteten von diesen Hautveranderungen betroffen. Von den 23 Arbei-
tern, die nicht mit Staub in Kontakt kommen, zeigte dagegen lediglich 1 Arbeiter

Beugenekzeme.

Anamnestisch leiden 7 Studienteilnehmer an Asthma und 17 an allergischer

Rhinitis. Unter diesen sind 6, die von beiden Erkrankungen betroffen sind.

Von den 7 Mitarbeitern mit Asthma kamen 5 und von den 17 mit allergischer
Rhinitis 13 an ihrem Arbeitsplatz mit Staub in Kontakt. Unter diesen sind 4 Mit-
arbeiter, die von beiden Erkrankungen betroffen sind. Die Charakteristika dieser

Studienteilnehmer sind in Tabelle 26 zusammengefasst.
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Gesamt Asthma Heuschnupfen

Weiblich 38 4 9
Mcinnlich 49 3 8
Unter 30 Jahren 17 1 4
30 bis 50 Jahren 51 5 10
Uber 50 Jahren 19 1 3
Weniger als 3 Jahre 14 2 5
3 bis 10 Jahren 28 4 8
Uber 10 Jahren 44 1 4

Tabelle 26: Hdufigkeit von Asthma/Heuschnupfen bezogen auf das Geschlecht, die Altersgruppe und
die Tdtigkeitsdauer der Befragten

Von 23 Studienteilnehmern ohne Staubkontakt gaben 2 eine Asthmaerkrankung
und 4 eine allergische Rhinitis an. Von diesen gaben 2 beide Erkrankungen an
(s. Tabelle 27).

Staubkontakt Gesamt Asthma Allerg. Rhinitis
Ja 64 5 13
Nein 23 2 4

Tabelle 27: Héufigkeit von Asthma/Heuschnupfen bezogen auf den Staubkontakt

2 der 7 Asthmatiker und 6 der 17 Studienteilnehmer mit allergischer Rhinitis
gaben Schleimhautreizungen an, unter diesen waren 2, die sowohl an Asthma

als auch an einer allergischen Rhinitis leiden.

6 der 19 Mitarbeiter, die wahrend ihrer Arbeit mit Stauben in Kontakt kommen
und Schleimhautreizungen beklagen, leiden an Asthma und / oder allergischer
Rhinitis. 13 dieser Studienteilnehmer wiesen weder ein Asthma noch eine aller-

gische Rhinitis auf.

Insgesamt gaben zum Zeitpunkt der Studie 24 der befragten Mitarbeiter atopi-
sche Erkrankungen oder Symptome an. Von diesen 24 hatten 20 Studienteil-

nehmer bei ihren Tatigkeiten Kontakt zu Staub. 20 von 64 Mitarbeiter mit
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Staubkontakt bejahen anamnestisch diese Krankheitsbilder oder Symptome. 4
von 23 Arbeitern ohne Staubkontakt gaben ebenfalls atopische Erkrankungen

oder Symptome an.

9 der 24 von atopischen Erkrankungen oder Symptomen betroffenen Studien-
teilnehmer beklagten bei ihrer Arbeit mit Stduben Schleimhautreizungen. Dies
ist fast die Halfte aller 19 Studienteilnehmer mit Schleimhautreizungen.

10 Mitarbeiter des Betriebs zeigten Schleimhautreizungen, ohne dass bei ihnen
eine Neurodermitis, ein allergisches Asthma oder eine allergische Rhinitis diag-

nostiziert wurde.

Unter den 10 Studienteilnehmern, die angaben, in letzter Zeit von juckendem
Hautausschlag bzw. Ekzemen an den Handen betroffenen zu sein, befanden
sich 3 mit atopischen Erkrankungen oder Symptomen und 2, die allergische
Kontaktekzeme angaben. Davon zeigte eine Person beide Erkrankungen. Die
erstgenannten zeigten sowohl eine Haut- als auch Schleimhautbeteiligung. Von
den 10 Betroffenen hatten 7 bei ihrer Arbeit Kontakt zu Staub, 4 gaben

Schleimhautreizungen an.

4.2. Dokumentationsbogen

Unter den 81 Angestellten, bei denen eine Untersuchung des Hautzustandes

der Hande durchgefuhrt wurde, sind 71 Rechtshander und 10 Linksh&nder.

Bei 9 Personen konnten objektiv Hautverdnderungen begutachtet werden. Da-
bei wurde subjektiv zwischen diskreten, leichten und mittelschweren bis schwe-
ren Verdnderungen unterschieden. 4 Untersuchte zeigten diskrete, 3 Unter-
suchte leichte und 2 mittelschwere bis schwere Hautveranderungen im Sinne

eines Handekzems. Alle 9 Personen waren Rechtshander.

Von den 9 Betroffenen gab einer eine bekannte atopische Erkrankung, einer

eine bekannte Kontaktallergie und 2 beide Erkrankungen an.

Lediglich 2 Untersuchte gaben auch im Fragebogen an, in letzter Zeit einen ju-
ckenden Hautausschlag bzw. ein Ekzem zu haben. Einer der beiden gab eine
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Kontaktallergie an und zeigte mittelschwere Hautverdnderungen in der Unter-
suchung. Der andere gab ein Kontaktekzem an und zeigte eine Atopieanamne-
se und schwere Hautveranderungen. Beide gaben an, zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung in arztlicher Behandlung zu sein und wurden mit Cortison-Cremes
therapiert. Wahrend der erstgenannte Studienteilnehmer lediglich in der rechten
Handflache Hautveranderungen zeigte, fanden sich diese bei dem zweiten auf

dem Handriicken und in den Fingerzwischenraumen beider Hande.

Eine Schuppung war haufiger zu finden (n=10) als beispielsweise eine Rotung
(n=2), Einrisse (n=4) und Krusten (n=4). Blaschen und nassende Hautverande-
rungen konnten nicht festgestellt werden (s. Tabelle 28). Bei 3 Untersuchten
wurden mehrere Hautverdnderungen gleichzeitig registriert. Die anderen 6 zeig-

ten je nur eine Hautveranderung.

Handflache Handflache Handriicken Handriicken

rechts links rechts links
Rétung - - 2 1
Schuppung 4 3 2 1
Bldschen - - - -
Einrisse 2 - 1 1
Ndssen - - - -
Krusten 1 - 1 2

Tabelle 28: Verteilung der Hautverdnderungen

Der ermittelte Corneometrie-Mittelwert der Begutachteten lag bei 55 mit einer
Standardabweichung 20,2 (s. Tabelle23).

N Min. Max. Mittelwert Standardabweichung
Corneometrie 80 19 117 55 20,2

Tabelle 29: Corneometriewerte
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4.3. Lungenfunktionsuntersuchung

Spirometrisch wurden im Rahmen der Untersuchung die Vitalkapazitat (VC),
das forcierte expiratorische Volumen nach einer Sekunde (FEV1) als Absolut-
wert sowie der auf die Ist-VC bezogene relative Wert (FEV1%VC) gemessen

und dokumentiert.

74 der 78 Studienteilnehmer erreichten mit ihrer Vitalkapazitat einen Wert von

Uber 80% des Sollwertes.

72 von 77 untersuchten Personen erreichten einen FEV1-Wert von Uber 80%
des Sollwertes. 5 Studienteilnehmer erreichten diesen Wert nicht (s. Abbildung
9).
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Abbildung 9: Héufigkeit des FEV1-Wertes

Von den 5 Personen, deren FEV1-Wert unter 80% des Sollwertes lagen, gaben
2 bei der Befragung eine Asthmaerkrankung an (75% und 76%) und waren zum
Zeitpunkt der Untersuchung in Therapie. Eine Person gab einen ausgepragten
Tabakkonsum an (66%), die 2 weiteren Personen waren ohne auffallige Anam-
nese. Insgesamt befanden sich anamnestisch 5 Asthmatiker unter allen getes-
teten Personen. Ein FEV1%VC-Wert von Uber 80% des Sollwertes wurde von

allen Teilnehmern erreicht.
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5. Diskussion

Bei den nachfolgenden Ausfuhrungen ist zu beriicksichtigen, dass die Teilnah-
me an der Studie freiwillig aufgrund des Angebotes innerhalb der Gesundheits-
woche des Betriebes zustande gekommen ist, dass es sich also nicht um eine -
auch vom Mengengertst her - reprasentative Befragung nach den statistischen
Kriterien einer Zufallsstichprobe handelt. Dies ist insbesondere bei Vergleichen
mit anderen Studien zu beachten und wird zum Teil ausdrtcklich kenntlich ge-
macht. Dennoch zeigt unsere Studie weitgehend Ubereinstimmung mit den Er-

gebnissen anderer Studien.

5.1. Haut

Unsere Studie ergibt, dass von 87 befragten Arbeitern 10 angaben, in letzter
Zeit an einem juckenden Hautausschlag oder Ekzem der Hande zu leiden. Dies

sind 11,5% aller Studienteilnehmer.

In epidemiologischen Studien konnte gezeigt werden, dass die Pravalenzanga-
ben fur berufsbedingte Handekzeme zwischen 6% und 11% variieren [19]. Hier-
bei handelt es sich wahrscheinlich Uberwiegend um noch relativ gering

ausgepragte Krankheitsbilder.

Wiirde man davon ausgehen, dass es sich in unserer Studie insgesamt um be-
rufsbedingte Hautverdnderungen handelt, liegt der Anteil nur knapp tber den in
der Literatur beschriebenen Angaben von 6% bis 11%. Es ist allerdings anzu-
nehmen, dass nicht alle Hautveranderungen ausschlief3lich mit der beruflichen
Tatigkeit der Befragten einhergehen. Es muss bedacht werden, dass auch au-
Rerberufliche Kontakte zu irritativen Substanzen oder Allergenen z. B. in der
Freizeit oder im Haushalt zu Handekzemen fuhren kénnen. Darauf weist auch
die Tatsache hin, dass nur 2 der 10 Betroffenen, in den Ferien oder der arbeits-
freien Zeit eine Besserung der Hautveranderungen beobachten konnten. Ubli-
cherweise kommt es bei Abstinenz der irritativen Noxe oder der Allergene zur
Besserung am Wochenende und sogar Abheilung im Urlaub. Bei Wiederauf-

nahme der beruflichen Tatigkeit kommt es dann zum Rezidiv.
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Im Rahmen der von uns durchgefihrten arztlichen Hautuntersuchung konnte
bei 9 Mitarbeitern von den insgesamt 81 Untersuchten Hautveranderungen be-
obachtet werden, wobei man bei 2 Mitarbeitern von einer Hautverdnderung im

Sinne eines Ekzems sprechen kann.

Aus der Befragung geht dagegen hervor, dass 10 Studienteilnehmer (11,5%)
angaben, dass sie in letzter Zeit ein Handekzem hatten, aber nur bei 2 Mitarbei-

tern wurde zum Zeitpunkt der Untersuchung ein Ekzem dokumentiert.

Dass sich ein Unterschied zwischen der Punktpréavalenz und der Periodenpréa-
valenz ergibt, wird auch in anderen Studien nachgewiesen [19, 35]. Die
Punktpravalenz erfasst nur Personen mit aktuellen Kontaktekzemen. Da es sich
bei den Kontaktekzemen aber haufig um chronische und rezidivierende Erkran-
kungen handelt, ist die Punktpravalenz weniger aussagekraftig als die Perio-

denpréavalenz.

Bei einer geschlechtsspezifischen Betrachtung geht aus unserer Untersu-
chung hervor, dass 7 von 38 befragten Frauen (18 %) und nur 3 von 49 befrag-
ten Manner (6 %) juckenden Hautausschlag oder Ekzeme der Hande angaben
(s. Abbildung 10). Dies deckt sich mit Studien, die angeben, dass Frauen gene-
rell eine hohere Pravalenz an Handekzemen aufweisen als Manner [33]. Auch
bei den berufsbedingten Hautekzemen wird in den meisten Untersuchungen ein
erheblich héherer Frauenanteil nachgewiesen [34, 16, 22], auch wenn einige

gegenteilige Ergebnisse in der Literatur beschrieben werden [11, 42].
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Abbildung 10: Hautausschlag bzw. Ekzemen an den Handen - Anteil der befragten Manner

und Anteil der befragten Frauen

Eine geschlechtsspezifische Empfindlichkeit der Haut als Ursache hierfir wird
in der Literatur in Frage gestellt [26]. Es wird vermutet, dass sich die htéhere
Morbiditatsrate bei den weiblichen Arbeitnehmerinnen durch ein unterschiedli-
ches Freizeitverhalten und unterschiedliche Belastungen im Haushalt begrindet
ist [23, 37]. Zudem ist anzumerken, dass Frauen haufig in Risikoberufen fur be-
rufsbedingte Handekzeme, wie z.B. bei Friseuren, Floristen oder im Gesund-

heitswesen Uberreprasentiert sind [19, 16, 15].

Im Hinblick auf eine bessere und gunstigere Prognose hinsichtlich des Krank-
heitsverlaufs gibt es keine eindeutigen Belege dafir, ob diese fur Frauen oder

Manner gunstiger oder gleich gunstig ist [12].

Bei einer Differenzierung nach Altersgruppen , zeigt die hier vorliegende Stu-
die, dass unter den jungeren Mitarbeitern des Betriebes haufiger ekzematdse
Hauterscheinungen auftraten als unter den &lteren. In der der Gruppe der unter
30-Jahrigen waren 4 von 17 Mitarbeitern (23,5%), in der zwischen 30- und 50-
Jahrigen 3 von 51 (5,9%) und der Gber 50-Jahrigen 3 von 19 Mitarbeitern
(15,8%) betroffen (Abbildung 11). Auch andere Studien gelangen zu dem Er-
gebnis, dass insbesondere jingere Menschen von berufsbedingten Hautkrank-
heiten betroffen sind [16].
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Abbildung 11: Hautauschlag bzw. Ekzem an Handen bezogen auf die Gesamtheit der Alters-

gruppe der Befragten

Hinsichtlich der Tatigkeitsdauer ist auffallig, dass die Pravalenzrate von Haut-
ausschlag unter den Mitarbeitern am grof3ten ist, die erst weniger als 3 Jahre in
ihrem derzeitigen Beruf tétig sind. In der Gruppe der unter 3 Jahren an ihrem
Arbeitsbereich tatigen gaben 3 von 14 (21,4%), der 3 bis 10 Jahren 3 von 28
(10,7%) und der mehr als 10 Jahre tatigen 4 von 44 (9,1%) Hautverdnderungen
in der Studie an (s. Abbildung 12).
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Abbildung 12: Hautauschlag bzw. Ekzem an Handen bezogen auf die Tatigkeitsdauer der Ge-

samtheit der Befragten

Bei den unter 3 Jahre an ihrem Arbeitsplatz Beschéftigten handelt es sich oft-
mals noch um Berufsanfanger, die am Beginn ihrer beruflichen Laufbahn ste-
hen. In soweit wird die hier festgestellte Tendenz von Studien untermauert, die
eine hohere Pravalenz unter Berufsanfangern nachweisen [16, 36]. In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass der Altersmedian bei etwa 25 Jahren lag
[16].

5 der 24 Mitarbeiter, die haufiger als 10-mal am Tag die Hande waschen leiden
unter Ekzemen. Damit kommt diese Studie zu dem Ergebnis, dass diejenigen
Teilnehmer bevorzugt von Handekzemen betroffen waren, die besonders oft

ihre Hande wahrend der Arbeit waschen.

Dies kann damit zusammenhangen, dass Wasser, insbesondere Feuchtarbeit,
wie auch Detergenzien und Reinigungsmittel u.a. bekannte irritative Expositi-
onsfaktoren sind und die Entwicklung eines subtoxisch-kumulativen (irritativen)
Kontaktekzems beginstigen. Gestutzt wird diese Annahme auch dadurch, dass
beim haufigen Handewaschen ganz Uberwiegend kein angemessener Haut-
schutz folgt (s. Tabelle 8). Dass haufiges und aggressives Handewaschen ein

erhdhtes Hauterkrankungsrisiko darstellt, ist in der Literatur belegt [17].
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Nach unserer Studie betreiben 41 aller 87 Studienteilnehmer (47,1%) nie oder
nur selten Hautschutz . Dies ist im Ergebnis vergleichbar mit 46% in einer Stu-
die, die in einem Metallbetrieb mit hoher Hautbelastung durchgefiihrt wurde
[21]. Eine gewisse Einschrankung ergibt sich allerdings daraus, dass in unserer

Studie nicht ausschlief3lich hautbelastende Tatigkeiten erfasst wurden.

Unsere Ergebnisse zeigen weiter, dass die Préavalenzrate von Handekzemen
besonders hoch unter denjenigen ist, die mehrmals am Tag (3- bis 10-mal am
Tag) Hautpflegemittel nutzen. 4 von 15 aus dieser Gruppe sind betroffen
(26,7%). Dagegen gaben nur 4 der 41 Mitarbeiter (19,8%), die nie oder nur sel-
ten und 2 der 25 (8%), die 1- bis 2-mal am Tag Gebrauch davon machen,

Hautveranderungen an.

Dies deckt sich nicht mit dem in der Literatur beschriebenen Nutzen eines effek-
tiven Hautschutzes, wonach Hautschutzmaflinahmen ein wichtiger Bestandteil
in der Pravention beruflich bedingter Hautkrankheiten sind. Zu den personlichen
Schutzmalinahmen, die auch in dem untersuchten Betrieb zur Verfligung stan-
den, zahlt man das Tragen von Schutzhandschuhen, die Anwendung von Haut-
schutzmitteln vor der Arbeit, die Durchfiihrung einer adaquaten Hautreinigung
sowie die Verwendung von Hautpflegemitteln zur Unterstitzung der Regenera-
tion der Haut nach der Arbeit [23].

Vor allem beim subtoxisch-kumulativen Handekzem spielt der konsequente
Hautschutz eine wichtige Rolle, insbesondere auch, da dieses als akzeptierter
Risikofaktor fur ein allergisches Kontaktekzem im Sinne eines ,Zweiphasenek-
zems* gilt [23].

Relativierend anzumerken ist sicher die geringe Fallzahl der betroffenen Perso-
nen in dieser Studie sowie die Auswertung der Betroffenheit Uber die Gesamt-
heit aller Tatigkeitsbereiche hinweg. Es liegt die Annahme nahe, dass diejeni-
gen, die uberdurchschnittlich haufig Hautschutz betreiben, besonders Haut be-
lastende Arbeitsplatze haben. Zu erwahnen ist ferner, dass Hautschutzmittel
ebenso wie andere Externa auch Unvertraglichkeitsreaktionen wie akute oder
chronische irritative oder allergische Kontaktekzeme bedingen kénnen [29, 43].
Es besteht auch die Gefahr, dass Hautschutzmittel/Hautpflegemittel bei unzu-
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reichender Hautvertraglichkeit den Hautzustand verschlechtern und zur Ver-
starkung der Hautirritation fuhren [44]. Es bleibt dennoch grundsatzlich festzu-
stellen, dass Hautschutzmittel Gblicherweise nur ein geringes Irritationspotential

aufweisen [1].

Die Akzeptanz aller Befragten unserer Studie, Schutzhandschuhe zu gebrau-
chen lag bei 36,8% (32 von 87). Hierbei muss bedacht werden, dass es nicht
bei allen Tatigkeiten im Betrieb sinnvoll und notwendig ist, Handschuhe zu
gebrauchen, da die Hautbelastungen in den verschiedenen Arbeitsbereichen
sehr unterschiedlich sind. In diese Studie gehen sowohl Arbeiter aus dem Be-
reichen Fertigung wie auch Biroarbeiter ein, so dass die Akzeptanz von nur

einem guten Drittel der Beschéaftigten hierdurch erklarbar ist.

5 der 10 Beschatftigten in der Studie mit juckendem Hautausschlag bzw. Ekze-
men an den Handen gaben an, trotz des Tragens von Handschuhen an Hand-
ekzemen zu leiden. Die Haufigkeit und Dauer des Tragens zeigte keinen Ein-
fluss auf die Ekzemhaufigkeit. Unter den 32 Handschuhtragern befanden sich 5
mit Kontaktekzemen (15,6%). Im Vergleich hierzu zeigen 5 von 55 (9,1%) der
nicht-handschuhtragenden Arbeiter etwas seltener ekzematdse Hautverdnde-

rungen.

In dieser Studie wird zwischen Einmal-, Leder- und Stoffhandschuhen unter-
schieden, die den Mitarbeitern fir die jeweiligen Tatigkeiten vom Arbeitgeber
zum Schutz zur Verfigung gestellt wurden. Der Gebrauch der Handschuhe
wurde den Arbeitern in einigen Tatigkeitsbereichen empfohlen, aber nicht zwin-
gend vorgeschrieben.

Im Vergleich der Handschuharten fallt auf, dass die Pravalenzrate von Handek-
zemen unter den Tragern von Einmal-Handschuhen mit 26,7% am grof3ten ist.
Eine Erklarung hierfir kdnnte sein, dass nicht selten Allergien gegen Hand-
schuhmaterialien auftreten. Hier ist vor allem auf die Latexallergie hinzuweisen
[24]. Die im Vergleich zu den anderen Handschuharten hohe Préavalenz in Be-
zug auf Handekzeme unter den Tréagern von Einmal-Handschuhen lasst sich
durch unsere Studie aber nicht erklaren, da die Handschuhe aus latexfreien
Material bestanden.
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Trotz der Schutzfunktion von Handschuhen kann die Haut durch deren Tragen
geschadigt werden. Es besteht die Moglichkeit, dass durch eingeschleppte
Schmutzreste und die im Handschuh bestehende Okklusion Hauterkrankungen
ausgelost oder verschlimmert werden konnten. Aus der Studie ergeben sich

hierzu allerdings keine naheren Anhaltspunkte.

Eine andere Mdoglichkeit ist, dass ein Ekzem durch das langere Tragen von
flissigkeitsdichten Handschuhen im Sinne einer feuchten Kammer bedingt ist.
Allerdings trug nur ein Betroffener seine Schutzhandschuhe langer als 30 Minu-

ten am Tag.

Eine an sich zu erwartende erkennbare Schutzfunktion von Handschuhen kann
durch unsere Studie nicht belegt werden. Das mag an der geringen Fallzahl
der Betroffenen unter den Untersuchten, aber auch an mangelnder Schulung im
richtigen Gebrauch von Schutzhandschuhen sein. Der richtige Gebrauch und
das richtige Material von Handschuhen - jeweils bezogen auf die spezifische

Arbeitstatigkeit - bedarf daher weiterer Untersuchungen.

Insgesamt ist zum Hautschutz vor diesem Hintergrund noch anzumerken, dass
Arbeitnehmer in Hautrisikoberufen selten tber die besonderen Risiken in ihrem
jeweiligen Beruf Bescheid wissen. So erklart sich der oftmals sorglose Umgang
mit gefahrlichen Arbeitsstoffen und der haufig ungenigende Hautschutz [28].
Um die Akzeptanz und regelméRige Anwendung von Hautschutz- und Pflege-
mal3nahmen zu steigern, reicht es nicht aus, Hautschutzpléne im Betrieb aus-
zuhangen und den Arbeitnehmern wirksame, hautschonende Produkte zum
Hautschutz, zur Hautreinigung und zur Hautpflege anzubieten [23]. Neben der
Etablierung eines Hautschutzkonzeptes, mit besonderer Abstimmung der Haut-
schutz-, Hautreinigungs- und Hautpflegemittel auf den jeweiligen gefahrdeten
Arbeitsplatzen, ist vielmehr besonders die theoretische und praktische Unter-
weisung der Arbeitnehmer von grol3er Bedeutung. Hierdurch kann die Akzep-
tanz deutlich gesteigert und die Préavalenz der Handekzeme gesenkt werden
[23, 2].

Die Befragung der Mitarbeiter ergab, dass sich unter 10 Studienteilnehmern mit
juckendem Hautausschlag bzw. Ekzemen in letzter Zeit 3 Befragte mit atopi-
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schen Erkrankungen oder Symptomen  und 2 mit allergisch bedingten Kon-
taktekzemen befanden. Davon zeigte eine Person beide Eigenschaften. Alle
von atopischen Erkrankungen oder Symptomen Betroffenen zeigten eine Haut-

sowie Schleimhautbeteiligung.

Studien zeigen, dass eine atopische Hautdiathese sowie anamnestische und
aktuelle Hand- und Beugeekzeme einen wichtigen Risikofaktor fur die Entwick-
lung beruflich bedingter Handekzeme darstellen [3, 40, 7]. Es wird auch be-
schrieben, dass das alleinige Vorliegen einer respiratorischen Atopie ohne ato-
pische Hautdiathese kein erhbhtes Handekzemrisiko darstellt [3, 4]. Das erh6h-
te Risiko, ein berufsbedingtes Ekzem zu bekommen ist bei einer vorbestehen-

den Kontaktallergie nicht generell gegeben [22].

Trotz der geringen Fallzahl von nur 3 Atopikern und 2 Studienteilnehmern mit
Kontaktekzem unter 10 Betroffenen lasst sich auch in dieser Studie ein kausa-
ler Zusammenhang vermuten. Die betroffenen Atopiker zeigten sowohl eine

atopische Hautdiathese als auch respiratorische Symptome.

So kénnen auch die in der Hautuntersuchung auffalligen Handekzeme zum Teil

mit der Atopieanamnese in Zusammenhang stehen.

In der Literatur wird oftmals die Meinung vertreten, dass Atopie mit einer
schlechten Prognose und einem erhohten Schweregrad des Handekzems ein-
hergehen [39, 41].

Unsere Untersuchung ergab, dass von den 10 Befragten mit juckendem Haut-
ausschlag bzw. Ekzemen an den Handen in letzter Zeit 7 bei ihrer Arbeit
Staubkontakt hatten. Dies kann einen direkten Zusammenhang zwischen den
Stauben und dem Auftreten von Handekzemen im untersuchten Betrieb vermu-
ten lassen. Die verschiedenen Staube, z.B. die Gewirz- und Mehlstaube, kon-
nen als Allergene dienen und allergische Kontaktekzeme auslésen [9]. Bei 2 der
betroffenen Mitarbeiter, die auch mit Staub in Kontakt kommen, war eine Kon-
taktallergie bereits diagnostiziert. Eine genauere Untersuchung der restlichen

Arbeiter auf Kontaktallergien wurde im Rahmen der Studie nicht durchgefihrt.
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5.2. Lunge

Der Betrieb, in dem die hier dargestellte Gesundheitsuntersuchung durchge-
fuhrt wurde, gehort zur Nahrungsmittelbranche. Mehr als 300 Rohstoffe wie
Gewiulrze, Gemisesorten oder Getreideerzeugnisse werden dort oftmals in Pul-
verform verarbeitet. Die Arbeiter sind durch den engen Kontakt mit diesen Stof-
fen einer nicht ndher untersuchten Anzahl von potentiellen Allergenen und Irri-
tantien ausgesetzt, zu denen vor allem auch Mehl/-produkte, Nahrungsmittel

und Gewdrzstaube gehoren.

Von allen befragten 87 Studienteilnehmern gaben 7 ein bekanntes Asthma (8%)
und 17 eine Heuschnupfenerkrankung an (19,5%). Da in 5 von 6 Féllen die
Asthmaerkrankung mit allergischbedingtem Heuschnupfen einher gehen und
diese oftmals zusammen auftreten, liegt ein allergisch bedingtes Asthma nahe.

Eine zuséatzliche Allergiediagnostik wurde nicht betrieben.

Anstelle des Begriffs obstruktive Atemwegserkrankungen wird in internationalen
Studien haufig der Begriff Berufsasthma als Synonym gebraucht [5], der jedoch,

wie bereits erlautert, nicht auf allergischbedingte Erkrankungen begrenzt ist.

Von den insgesamt 64 mit Gewdurzstaub und/oder Mehlstaub in Kontakt ge-
kommenen Arbeitern gaben 19 Arbeiter Schleimhautreizungen bei der Arbeit an
(29,7%). Unter dem Begriff Schleimhautreizungen wurden Schnupfen, Augen-
reizungen, Husten, Hustenreiz und pfeifende Atmung verstanden. Bei 2 Arbei-
tern mit diesen Symptomen ist au3erdem ein Asthma und bei 6 Arbeitern ein
Asthma und eine Heuschnupfenerkrankung bekannt. Bei den tbrigen 13 Be-
schaftigten mit Schleimhautreizung wurden bislang noch keine dieser Erkran-

kungen diagnostiziert.

Unter den Studienteilnehmern ohne Staubkontakt (n=23) befinden sich 2, die
ein Asthma angaben (8,7%) und 4, bei denen eine Heuschnupfenerkrankung
bekannt war (17,4%). Wegen der geringen Fallzahlen dieser Gruppe lassen

sich verbindliche Schlussfolgerungen zu diesen nicht ziehen.

Unter allen staubexponierten Studienteilnehmern (n=64) befinden sich 5, die ein
Asthma angaben (7,8%) und 13, bei denen eine Heuschnupfenerkrankung be-
kannt war (20,3%). Studien geben an, dass 4 bis 5 Prozent der durchschnittli-
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chen erwachsenen Bevolkerung in Deutschland an Asthma [10] und rund 16
Prozent der Gesamtbevolkerung [13] an Heuschnupfen leidet. Die Gruppe der
staubexponierten Studienteilnehmer legt nahe, dass Beschaftigte in staubbelas-
teten Tatigkeitsbereichen vermehrt von Asthma und Heuschnupfen betroffen
sind.

Bei 6 von 19 Studienteilnehmern mit Schleimhautreizungen wurde anam-

nestisch ein Asthma oder Heuschnupfen festgestellt.

Es wurde nicht weitergehend untersucht, ob unter den 13 lbrigen Studienteil-
nehmern mit Schleimhautreizungen ebenfalls Asthmatiker oder Heuschnupfen-
patienten zu finden sind oder ob die Symptome z. B. toxischer Ursache waren.
In diesem Zusammenhang soll auch auf (die Mdglichkeit) einer durch che-
misch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegs-

erkrankungen hingewiesen werden.

Ein Zusammenhang zur beruflichen Tatigkeit |asst sich daraus erschlie3en,
dass alle 19 Studienteilnehmer, die von Schleimhautreizungen betroffenen sind,
staubexponierte Arbeit verrichten und 12 von diesen eine Besserung in der

arbeitsfreien Zeit erkennen.

Das vermehrte Auftreten von Asthma in den staubbelasteten Tatigkeitsberei-
chen des Betriebs ist aufféllig, jedoch nicht ganzlich ungewéhnlich. Denn durch
Studien ist nachgewiesen, dass die Asthmaprévalenz von exponierten Beschaf-
tigten (Berufsasthma), z. B. unter Bé&ckern, Lackierern, Malern, Schweil3ern,
Tierarzten sowie Beschéftigten der Landwirtschaft, bis Gber 50% liegen kann
[14]. Bedenkt man weiter, dass als Krankheitsursache der in Deutschland bes-
tatigten berufsbedingten obstruktive Atemwegserkrankungen Uberwiegend
Mehl/-produkte, Nahrung-/Futtermittel, Naturkautschuk, Isocyanate,
Obst/Gemuse/Pflanzen und Haarfarbemittel angefihrt werden [5], so unter-
mauert unsere Studie diese Erkenntnisse angesichts der im untersuchten Be-

trieb verwendeten Rohstoffe.

Die Haufigkeit eines Asthmas oder eines Heuschnupfens zeigte in Bezug zum
Geschlecht, Alter oder der Dauer der Tatigkeit im Betrieb dagegen keinen signi-

fikanten Unterschied.
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In der Firma Maggi ist ein Grol3teil der Arbeitsplatze staubbelastet. Das Tragen
von Atemmasken ist allerdings nicht vorgeschrieben. Atemmasken werden an
verschiedenen Arbeitsplatzen vom Arbeitgeber zur Verfigung gestellt. Sinnvoll
erscheint der Einsatz zumindest an stark staubbelasteten Arbeitsplatzen und in
Bereichen, in denen mit allergisierenden oder irritierenden Stauben gerechnet
werden muss. Eigenanamnestisch machten 7 der insgesamt 64 Mitarbeiter an
staubbelasteten Arbeitsplatzen von Atemmasken Gebrauch. 3 der 7 Mitarbeiter

berichteten trotz Verwendung von Atemmasken von Schleimhautreizungen.

Die Arbeiter tragen die Masken nicht regelmaflig, sondern machen nur von ih-
nen Gebrauchen, wenn die Staubbelastung extrem hoch ist. Bei den ansonsten
anfallenden taglichen Aufgaben wird wahrscheinlich eher auf den Schutz ver-
zichtet, eine geringe Staubbelastung lasst sich aber auch bei anderen Tatigkei-
ten vermuten. Allergisch bedingte Schleimhautreizungen wirden auch schon
bei geringen Staubkonzentrationen auftreten.

Je langer die fir das Berufsasthma ursachliche Exposition fortgesetzt wird, des-
to schlechter ist die Prognose. Auch unter vollstandiger Karenz wird nur ein Teil
der Betroffenen wieder beschwerdefrei, eine bronchiale Hyperreagibilitat bleibt
oftmals zurtick [32].

Fur die Pravention von Hauterkrankungen am Arbeitsplatz wie fir den Schutz
vor Atemwegserkrankung ist die Wissensvermittlung und die theoretische und
praktische Schulung daher von grol3er Bedeutung. In der Praxis werden sie a-

ber haufig vernachlassigt [14].

5.3. Gesundheitsfragen

Die vorliegende Studie zeigt, dass von 87 befragten Mitarbeitern des Betriebs
24 unter atopischen Beschwerden litten. Unter atopischen Beschwerden wer-
den die von den Studienteilnehmern bestétigten Fragen nach juckendem Haut-
ausschlag bzw. Ekzemen in den Ellenbeugen, Neurodermitis, Asthma oder
Heuschnupfen verstanden. Neben den im Fragebogen gemachten Aussagen
Uber Atopie wurde keine weitere Allergiediagnostik betrieben.
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Bei 10 von 19 Studienteilnehmern, die Schleimhautreizungen beklagten, wurde
bislang keine atopischen Erkrankungen oder Beschwerden diagnostiziert.

Unter den 24 Studienteilnehmern mit bekannten atopischen Erkrankungen oder
Beschwerden zeigte sich eine Geschlechterverteilung von 14 Mannern zu 10
Frauen. Die Pravalenz unter den Mannern ist mit 28,6% und 26,3% unter Frau-
en nur geringfugig unterschiedlich.

Haufigkeitsunterschiede in Bezug auf die Altersgruppen waren gering. Von den
17 Studienteilnehmern unter 30 Jahre gaben 5 (29,4%) , den 51 Studienteil-
nehmern zwischen 30 bis 50 Jahre 14 (27,5%) und den 19 Uber 50 Jahre 5
(26,3%) atopischen Beschwerden an.

Unsere Studie zeigte dagegen deutlichere Unterschiede bei den Pravalenzen
von atopischen Erkrankungen bezogen auf die Tatigkeitsdauer der Mitarbeiter
an ihrem Arbeitsplatz. Von den 14 weniger als 3 Jahre Beschéftigten gaben 6
(42,9%), den 28 zwischen 3 bis 10 Jahre 8 (28,6%) und den 44 tber 10 Jahre
Beschaftigten 10 (22,7%) atopische Beschwerden an (Abbildung 13). Die Da-
ten zeigen, dass die Haufigkeit von Allergien im untersuchten Betrieb mit zu-

nehmender Tatigkeitsdauer abnimmt.

60
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22,7

weniger als 3 3-10 Jahre dber 10 Jahre
Jahre

Abbildung 13: Haufigkeit der der Studienteilnehmer mit atopischen Erkrankungen oder Be-

schwerden bezogen auf die Tatigkeitsdauer

46



Betrachtet man zunéchst die Studienteilnehmer, die bekannte atopische Er-
krankungen oder Beschwerden angaben, zeigt sich eine Prévalenzrate von

27,6% unter allen im Betrieb Befragten.

Von den 64 Mitarbeitern mit Staubkontakt sind 20 (31,3%) und von den 23 Mit-
arbeitern ohne Staubkontakt sind 4 betroffen (17,4%), s. Abbildung 14.

35
30 -
25
20 -

31,3

Prozent

15 17,4
10

Atopiker ohne Atopiker mit
Staubkontakt Staubkontakt

Abbildung 134: Anteil der Atopiker unter den Arbeitnehmern ohne/mit Staubkontakt

In epidemiologischen Studien wird die Pravalenz von Allergikern in Deutschland

auf 10% bis 20% unter den erwachsenen Bundesbirgern angegeben [38].

Bezeichnet man die Studienteilnehmer mit bekannten atopischen Erkrankungen
oder Symptomen als Atopiker, zeigen die Ergebnisse einen im Vergleich zur
erwachsenen Bevolkerung in Deutschland hoheren Anteil von Atopikern in dem
untersuchten Betrieb, wobei ein deutlicher Unterschied zwischen den staubbe-

lasteten und nicht staubbelasteten Arbeitern festzustellen ist. Wahrend die An-
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zahl der nicht staubbelasteten Atopiker im untersuchten Betrieb sich mit 17,4%
im Rahmen der epidemiologischen Studie unter den erwachsenen Bundesbiir-
gern halt, liegt die der Mitarbeiter mit Staubkontakt (31,3%) deutlich darlber.
Weitere Atopiker konnten unter den 10 oben genannten Arbeitern mit Schleim-
hautreizungen sein, bei denen bislang keine atopische Neigung diagnostiziert

wurde.

Es ist bemerkenswert, dass gerade in den durch Staub belasteten Téatigkeitsbe-
reichen vermehrt Studienteilnehmer mit atopischen Erkrankungen oder Be-
schwerden vorzufinden sind. Im Rahmen der Befragung wurde nicht dokumen-
tiert, ob die entsprechenden Erkrankungen bzw. Symptome bereits vor dem
Arbeitsleben auftraten oder sich erst im Laufe der Beschéftigung in dem Betrieb
manifestierten. Eine Untersuchung hinsichtlich der Sensibilisierung von Studien-
teilnehmern durch die grol3e Anzahl von potenziellen Allergenen in dem unter-

suchten Nahrungsmittelbetrieb wurde nicht durchgefuhrt.

Eine Allergiediagnostik wurde im Rahmen der Einstellungsuntersuchung durch
den Betriebsarzt nicht gemacht. Bekannten Allergikern wirde man gegebenen-

falls nahe legen, keinen Beruf mit derartiger Staubbelastung auszutben.

Von bekannten Kontaktallergien sind 16 Studienteilnehmer betroffen, wobei 14
von 38 Frauen (36,8%) und 2 von 49 Mannern betroffen sind (4,1%).

6. Fazit

Unsere Studie in einem grof3en Nahrungsmittel Betrieb mit hoher Staubbelas-
tung in einigen Arbeitsbereichen ergibt, auch wenn sie nicht auf den statisti-
schen Kriterien einer Zufallsstichprobe basiert, dass die Haufigkeit von Hand-
ekzemen im Bereich der von der Literatur beschriebenen Haufigkeit berufsbe-
dingter Hauterkrankungen liegt. Es sind im Betrieb keine Félle bekannt, bei de-
nen die Hautveranderungen so schlimm waren, dass sie als Verdacht auf eine
Berufskrankheit nach BK 5101 angezeigt wurden oder Mitarbeiter ihren Arbeits-

platz verlassen mussten.
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Es zeigte sich, dass Atemwegserkrankungen wie Asthma und Heuschnupfen
gehauft im Betrieb auftreten. Atopische Erkrankungen und Symptome zeigten
sich vermehrt. Bemerkenswert ist, dass die Betroffenen grof3tenteils in staub-
belasteten Tatigkeitsbereichen beschéftigt sind. Trotz der Haufigkeit von Aller-
gien und Schleimhautreizungen ist es den Beschéftigten maoglich, in dem Be-
trieb zu arbeiten. Ein geh&uftes Auftreten von Anzeigen auf Verdacht der Be-
rufskrankheit 4301 oder ein krankheitsbedingter Arbeitsplatzwechsel aufgrund

von Atemwegserkrankungen sind nicht bekannt.
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Fragebogen zum Thema
Untersuchung zur Gesundheit (Haut und Lunge) inein  em Lebens-
mittelbetrieb

Bitte kreuzen Sie die folgenden Skalen so an, wie Ihrer Meinung nach die Aussagen zutreffen. Bitte
seien Sie dabei so ehrlich wie méglich. Sollten Sie eine Frage nicht beantworten kénnen, tbersprin-
gen Sie diese und gehen einfach zur nachsten Frage tber. Die Beantwortung der Fragen ist freiwillig.
Im Falle einer Nicht-Beteiligung entstehen lhnen keinerlei Nachteile. Wir garantieren lhnen strenge
Vertraulichkeit und Anonymitat Ihrer Daten gemaf Datenschutzgesetz. Ihr Arbeitgeber erhalt keine
Einsicht in die von Ihnen gemachten Angaben.

Ihr Tatigkeitsbereich

1. In welchem Arbeitsbereich sind Sie
tatig?

Fertigung Teigwaren (FT)
Fertigung Mischerei (FM)
Fertigung Verpackung (FV)
Technik (T)
Abteilung Personal, Soziales, Kiiche (P)
Kaufmannische Abteilung (K)
Lager und Logistik (LL)
Qualitat, Labor (Q)

Ooooodog

Sonstiges

Fragen Zum Hautkontakt

2. Benutzen Sie an Ihrem Arbeitsplatz
Desinfektionsmittel ?

) \eiter mit Frage 3

ja nein
2.1 Wie oft ?
Selten 1-2 mal 3-10 mal mehr als
(2-3 mal pro Tag pro Tag 10 mal
pro Woche) pro Tag
3. Benutzen Sie an ihrem Arbeitsplatz N . .
Hautpflegemittel (Pflegecremes/ Schutz- weiter mit Fr age 4
cremes)? ja nein
3.1 Wie oft ?
Selten 1-2 mal 3-10 mal mehr als
(2-3 mal pro Tag pro Tag 10 mal
pro Woche) pro Tag
4. Wie oft waschen Sie wahrend der Arbeit
lhre Hande?
1-5 mal 5-10 mal mehr als 10

pro Tag pro Tag mal pro Tag




5. Tragen sie bei lhrer Arbeit Schutzhand-
schuhe?

— \\eiter mit Fr age 6

ja nein
5.1 Wie oft ?
Selten bis 30 min mehr als
(2-3 mal pro Tag 30 min
pro Woche) pro Tag
5.2 Wieviele Paar Handschuhe benutzen sie
am Tag
1Paar 2-3 Paar mehr als 3 Paar
5.3 Welche Handschuhe tragen sie?
Einweg- Leder- Stoff-
handschuhe handschuhe handschuhe
6. Haben oder hatten sie in letzter Zeit ju- . .
ckenden Hautausschlag bzw. ein Ekzem > weiter mit Frage 9
an den Handen? ja nein

6.1 Wo ?

6.2 Wie sahen die Hautverdanderungen aus?
(Mehrere Nennungen mdglich)

Fingerseiten

Handriicken Handinnenflache

Blaschen Roétung Schuppung Krusten
Nassend Einrisse
6.3. War eine arztliche Behandlung not-
wendig?
ja nein
7. Benutzen Sie wegen der
Hautveranderungen Salben/Cremes?
ja nein
7.1 Wenn ja welche?
Cortison  Andere:
8. Ist lhnen in den Ferien eine Besserung
der Hautveranderung/Beschwerden auf-
gefallen? ja nein

Fragen zum Kontakt mit Staub

9. Kommen Sie an lhrem Arbeitsplatz mit
Staub/Gewdrzstaub in Kontakt?

9.1 Wie oft?

Selten
(2-3 mal
pro Woche)

—) \veiter mit Frage 15

nein
1-2 mal 3-10 mal sténdig
pro Tag pro Tag




10. "I;‘rtaeggﬁrzasslielz)el diesen Téatigkeiten eine > weiter mit Fr age 11
ja nein
10.1 Wie oft?
Selten 1-2 mal mehr als standig
(2-3 mal pro Tag 2-mal
pro Woche) pro Tag
11. Treten bei diesen Tatigkeiten Reizun- . .
gen der Schleimhaute (Schnupfen, Au- » weiter mit Frage 15
genreizung, Husten/Hustenreiz, Pfei- ja nein
fende Atmung) auf?
12. War eine arztliche Behandlung notwen-
dig?
ja nein
13. Nehmen Sie irgendwelche Medikamente > . .
gegen die Beschwerden? weiter mit Fr age 14
ja nein
13.1 Wenn ja welche?
weil} ich nicht
14. Ist Ihnen in lhrer arbeitsfreien Zeit eine
Besserung der Beschwerden aufgefal-
len? ja nein

Fragen zu lhrer Gesundheit

15. Leiden Sie unter juckendem Hautaus-
schlag bzw. einem Ekzem in den EI-
lenbeugen oder Kniekehlen?

ja

nein

16. Hat Ihr Arzt bei Ihnen Neurodermitis
diagnostiziert?

nein

weild ich nicht

17. Leiden Sie unter Asthma?

nein

18. Leiden Sie unter allergisch bedingtem
Schnupfen, bzw. Heuschnupfen (z.B.
aufgrund von Graserpollen, Haus-
staubmilben oder Tierhaaren usw.)?

nein

19. Haben sie eine Allergie gegen Nickel
(z.B. Modeschmuck, Jeansknopf, Uh-
renarmbénder) oder andere Kontaktal-
lergien?

ja

nein




20. Sind bei Ihnen andere Allergien be-
kannt?

20.1 Welche?

ja nein

—— \veiter mit Fr age 21

Zum Schluss noch ein paar Fragen flr die Statistik

21. Ihr Geschlecht

22. lhr Alter

23. Wie lange Uben Sie lhre jetzige Téatig-
keit bereits aus (einschlie3lich Ausbil-
dungszeit)?

mannlich weiblich
unter 30 30-50 Uiber 50
Weniger 3-10 mehr als
als Jahre 10 Jahre
3 Jahre

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit !
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