
12

IPA-Journal 03 | 2022 · Arbeitsmedizin Aktuell

Nach sechsjähriger Überarbeitung vermittelt die aktuelle TRGS 401 „Gefährdung durch Haut-
kontakt – Ermittlung, Beurteilung, Maßnahmen“ ein neues Bild der Feuchtarbeit. Anhand neuer 
wissenschaftlicher Erkenntnisse wurden bestimmte Gefährdungen der Haut wie die Okklusion, 
die Waschfrequenz und der Kontakt zu Flüssigkeiten neu gewichtet und quantifiziert. Vorgestellt 
werden die zentralen wissenschaftlichen Hintergründe.
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Aktualisierung der Definition der 
 Feuchtarbeit in der neuen Technischen 
 Regel für Gefahrstoffe TRGS 401 

Beruflich bedingte Handekzeme weit verbreitet

Jährlich werden den Unfallversicherungsträgern in 
Deutschland über 20.000 beruflich bedingte Handekzeme 
durch sogenannte Hautarztberichte angezeigt. Die irrita-
tiven Kontaktekzeme der Hände stellen dabei die größte 

Gruppe der beruflich verursachten entzündlichen Haut-
erkrankungen (Behroozy und Keegel 2014; Diepgen und 
Coenraads 1999; Nicholson et al. 2010). Zu den beruflich 
bedingten Handekzemen gehören Kontaktekzeme und 
beruflich verschlimmerte atopische Handekzeme. Mehr 
als zwei Drittel verteilen sich auf nur sechs Tätigkeiten 
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beziehungsweise Tätigkeitsbereiche: Friseur-, Nahrungs-
mittel-, Metallverarbeitungs- sowie Reinigungsbranche, 
das Baugewerbe, und Gesundheitsberufe. Die Handek-
zeme treten somit überwiegend in Berufen mit Feucht-
arbeit auf. Hier liegen vielfach auch Mischexpositionen 
mit häufigem Händewaschen, Kontakt zu Wasser oder ir-
ritativen Flüssigkeiten vor. Nach heutigem Wissensstand 
ist Feuchtarbeit der Hauptrisikofaktor für die Entstehung 
der irritativen Kontaktekzeme der Hände.

Die TRGS 401 aus dem Jahr 2008 „Gefährdung durch 
Hautkontakt – Ermittlung, Beurteilung, Maßnahmen“ 
und die TRGS 530 „Friseurhandwerk“ aus dem Jahr 2007 
geben Arbeitsgeberinnen und Arbeitgebern Informatio-
nen darüber, inwieweit bei Stoffen, Gemischen oder Er-
zeugnissen“ eine Gefährdung durch Hautkontakt vorliegt. 
Laut TRGS 401 kann eine Gefährdung durch Hautkontakt 
unter anderem bei Feuchtarbeit auftreten. 

Die meisten wissenschaftlichen Untersuchungen zur 
Feuchtarbeit orientieren sich an der erstmalig 2004 in 
Deutschland eingeführten Definition der Feuchtarbeit 
in der damaligen TRGS 531 (Tiedemann et al. 2015, Fun-
ke et al. 2001, Jungbauer et al. 2004a, b; Fartasch et al. 
2013, 2016, Fartasch & Brüning 2017). 2008 wurde diese 
Definition dann auch in der TRGS 401 verankert (Far-
tasch 2009).

In Deutschland bestimmt die Dauer der Feuchtarbeit zu-
dem präventiv-medizinische Angebote wie die Angebots- 
oder Pflichtvorsorge. So ist bislang eine Angebotsvorsor-
ge bei regelmäßig mehr als zweistündiger Feuchtarbeit 
und eine Pflichtvorsorge bei einer Dauer der Feuchtarbeit 
ab vier Stunden pro Arbeitstag vorzusehen. Zeiten der 
Arbeiten im feuchten Milieu und Zeiten des Tragens von 
flüssigkeitsdichten Handschuhen, auch Okklusion ge-
nannt, wurden dabei nach der bisherigen TRGS 401 ad-
diert. Dieses Vorgehen implizierte, dass hier die Arbeit im 
feuchten Milieu und das Tragen von flüssigkeitsdichten 
Schutzhandschuhen als biologisch gleichwertig gefähr-
dend einzuschätzen war (Ochsmann et al. 2006).

Viele Jahre wurden unterschiedliche Aspekte der Feucht-
arbeit durch experimentelle und epidemiologische Unter-
suchungen analysiert. Dabei war eine einzelne Wertung 
der unterschiedlichen Gefährdungen der Haut, wie die 
Dauer des Handschuhtragens, dem Wechsel zwischen 
Okklusion und direktem Kontakt zu Wasser/Flüssigkei-
ten und dem häufigen Händewaschen, nicht möglich. 
Inzwischen liegen jedoch neuere experimentelle Human-
studien und epidemiologische Feldstudien vor, die ein 

Umdenken bezüglich der Einwirkungen durch Okklusi-
on, die Bedeutung des Händewaschens und dem Wechsel 
zwischen Flüssigkeitseinwirkung, Okklusion und Reini-
gung der Haut nahelegen (Tiedemann et al. 2015, Jung-
bauer et al. 2004 a, b, Fartasch et al. 2013, 2016).

Wann spricht man von einer Gefährdung durch 
Feuchtarbeit?

In der nun überarbeiteten TRGS 401 wurden aufgrund 
der neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse präventions-
relevante Definitionen entsprechend ergänzt und be-
stehende modifiziert.

So wurde der eher unscharfe Begriff des „feuchten Mili-
eus“ präzisiert und durch „Hautkontakt mit Wasser oder 
wässrigen Flüssigkeiten“ ersetzt. Im Rahmen der Gefähr-
dungsbeurteilung haben Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber zukünftig auf dieser Basis zu ermitteln, ob eine 
 Gefährdung durch Feuchtarbeit vorliegt. Dies ist dann 
der Fall, wenn: 
a)  die Beschäftigten tätigkeitsbedingt Hautkontakt mit 

Wasser oder wässrigen Flüssigkeiten von  regelmäßig 
mehr als zwei Stunden pro Arbeitstag haben. 
Als  Beispiele für wässrige Flüssigkeiten werden 
 wassergemischte Kühlschmierstoffe, wässrige Des-
infektionsmittel oder Reinigungsmittel aufgeführt. 

b)  das Händewaschen beziehungsweise die Häufig-
keit der tätigkeitsbedingten Waschfrequenz bei 
 mindestens 15 Mal pro Arbeitstag liegt.

In der wissenschaftlichen Literatur der letzten Jahre 
wurden erhöhte Risiken für das Auftreten von irritativen 
Kontaktekzemen durch häufiges Händewaschen ab einer 

Irritative Kontaktekzeme stellen die größte 
 Gruppe der beruflich verursachten entzündlichen 
Haut  erkrankungen dar.

Feuchtarbeit ist der Hauptrisikofaktor für die Entste-
hung der irritativen Kontaktekzeme der Hände.

In der überarbeiteten TRGS 401 wurden präventions-
relevante Definitionen zur Feuchtarbeit gemäß dem 
neuen wissenschaftlichen Kenntnisstand ergänzt 
und modifiziert.

Kurz gefasst
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Frequenz von 20 Mal pro Arbeitstag dokumentiert (Ham-
nerius et al. 2018, Visser et al. 2014, Luk et al. 2011). Da 
die TRGS 401 ein Präventionsinstrument ist, bestand in 
den beratenden Gremien ein breiter Konsens, bereits eine 
Händewaschfrequenz von 15 Mal als Gefährdung ein-
zustufen. In diesem Fall ist dann eine Angebotsvorsorge 
anzubieten. Steigt die Frequenz des Händewaschens auf 
25 Mal pro Arbeitstag, muss eine Pflichtvorsorge veran-
lasst werden.

Ergänzend wird betont, dass bei Vorschädigungen der 
Haut durch Detergenzien zum Beispiel durch häufiges 
Händewaschen bei Feuchtarbeit, sich eine Okklusion 
durch flüssigkeitsdichte Handschuhe ungünstig auf die 
Rückbildung der vorgeschädigten Haut auswirken kann 
(Tiedemann et al. 2015).

Besonderes Belastungsmuster

Die Haut reagiert nach Okklusion durch flüssigkeitsdich-
te Handschuhe empfindlicher auf die Einwirkung von De-
tergenzien. Sie werden zum Beispiel beim Händewaschen 
verwendet. Daher wird folgendes Belastungsmuster in 
der TRGS 401 als gefährdend angesehen und soll zu einer 
Angebotsvorsorge führen, wenn:
c)  mehr als zehn Mal pro Arbeitstag ein Wechsel 

zwischen Hautkontakt mit Wasser oder wässrigen 
Flüssigkeiten erfolgt oder

d)  mehr als fünf Mal Händewaschen pro Tag jeweils 
kombiniert wird mit dem Tragen von flüssigkeits-
dichten Schutzhandschuhen.

Bei einer Verdopplung des angegebenen Handschuh-
wechsels auf 10 mal pro Arbeitstag muss eine Pflichtvor-
sorge veranlasst werden.

Feuchtigkeitsdichte Handschuhe werden aufgrund von 
unterschiedlichen Indikationen als sogenannter „Hand-
schutz“ in den Feuchtberufen und anderen beruflichen 
Tätigkeitsfeldern eingesetzt, bei denen der Umgang mit 
flüssigen Substanzen überwiegt. Dies erfolgt beispiels-
weise zum Schutz oder als Präventionsmaßnahme gegen 
Verschmutzung, Irritation und Verätzungen durch Kon-
takt zu chemischen Arbeitsstoffen und /oder im Rahmen 
von Hygienemaßnahmen sowie zum Infektionsschutz im 
Gesundheitswesen. Auch in neuen Arbeitsfeldern wie der 
Produktion von Halbleitern in Reinräumen werden feuch-
tigkeitsdichte Handschuhe verwendet. Allerdings dient 
hier das Tragen eher dem Produktschutz.

Die angenommene Barriereschädigung der Haut durch 
Okklusion ist nach dem aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnistand wesentlich geringer als bei zeitlich ver-
gleichbarem direkten Kontakt zu Wasser oder anderen 
Flüssigkeiten (Tiedemann et al. 2015, Jungbauer et al. 
2004 a, b; Fartasch et al. 2013, 2016). Dies bedeutet, dass 
in der Praxis bei der Wahl zwischen „Haut nass“ oder 
„Handschuh nass“ auf jeden Fall dem Tragen von Hand-
schuhen Vorzug zu geben ist. Angesichts der Tatsache, 
dass der berufliche Kontakt mit reinem Wasser eher die 
Ausnahme darstellt und in wässrigen Lösungen meist 
noch verschiedene Substanzen enthalten sind wie Deter-
genzien, die die irritative Potenz erhöhen, überwiegt hier 
die „protektive“ Wirkung des Handschuhtragens (Jung-
bauer et al. 2014 a, b). 

Die bisherigen Formulierungen in der TRGS 401 hatten 
teilweise dazu geführt, dass in bestimmten beruflichen 
Bereichen das Feuchtwerden der Haut und/oder das häu-
figere Händewaschen in Kauf genommen wurden, anstatt 
entsprechend schützende Handschuhe zu tragen. 

Nach der neuen TRGS 401 ist das ausschließliche Tragen 
von flüssigkeitsdichten Schutzhandschuhen daher nicht 
mehr als Feuchtarbeit zu sehen.

Technische Regeln für Gefahrstoffe 

Die Technischen Regeln für Gefahrstoffe (TRGS) geben 
den Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Arbeits-
hygiene sowie sonstiger gesicherter wissenschaft-
licher Erkenntnisse für Tätigkeiten mit Gefahrstoffen, 
einschließlich deren Einstufung und Kennzeichnung, 
wieder. Sie werden von Unterausschüssen des Aus-
schusses für Gefahrstoffe (AGS), das Beratungsgre-
mium des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales 
(BMAS) zu Fragen der Gefahrstoffverordnung unter der 
Geschäftsführung der Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin (BAuA), erarbeitet. 

Info
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Hinweise zur Handreinigung und -desinfektion 
in der neuen TRGS 401

In der aktualisierten TRGS 401 finden sich zur Reinigung 
der Hände und zur Desinfektion weitere unterstützende 
Hinweise in den Abschnitten „Allgemeine Hygienemaß-
nahmen“, „Organisatorische Schutzmaßnahmen“ sowie 
„Weitere Schutzmaßnahmen bei Feuchtarbeit“. 

Hautreinigung 
Es wird darauf hingewiesen, dass die Hautreinigung mög-
lichst schonend zu erfolgen hat und die Intensität der Rei-
nigung und die Auswahl des Reinigungsmittels dem Grad 
der Verschmutzung anzupassen sind. Dabei sollten nach 
neueren Erkenntnissen möglichst Hautreinigungsmittel 
ohne Reibekörper verwendet werden, auch wenn sie bei 
starker Verschmutzung die Waschzeit erheblich verkür-
zen können. Die längeren Waschzeiten bei Anwendung 
von sogenannten milden Reinigern führen offensichtlich 
nicht zu stärkeren Schädigungen der Hautbarriere (Gina 
et al. 2022). Der Einsatz reibekörperhaltiger Hautreini-
gungsmittel sollte nur der Entfernung von stark anhaf-
tenden Verschmutzungen dienen, die in der Arbeitsorga-
nisation möglichst verhindert werden sollten. Auf den 
Einsatz von Reinigungsbürsten muss verzichtet werden, 
weil hierbei die Schädigung der Haut besonders aus-
geprägt ist. Ist dennoch der Einsatz reibekörperhaltiger 
Hautreinigungsmittel erforderlich, sollte dies möglichst 
selten erfolgen, zum Beispiel nur am Ende des Arbeits-
tages. An Waschplätzen sollten daher immer zusätzlich 
reibekörperfreie Hautreinigungsmittel wie Flüssigreiniger 
zur Verfügung gestellt werden. 

Desinfektion und Händewaschen 
Aus wissenschaftlichen Studien ist bekannt, dass die 
Kombination aus Händewaschen und Händedesinfek-
tion vermehrt zu irritativen Kontaktekzemen im Gesund-
heitswesen und im Sanitär- und Hygienebereich führt. 
Da die Händedesinfektion deutlich hautschonender als 
das Händewaschen ist, sollte bei potentieller mikrobieller 
Belastung und nicht sichtbarer Verschmutzung lediglich 
eine Händedesinfektion erfolgen.

Fazit

Bei der Überarbeitung der der TRGS 401 wurden folgende 
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse berücksichtigt:
a)  Die typischen und als besonders gefährdend anzu-

sehenden Tätigkeiten in den sogenannten Feucht-
berufen sind durch ein bestimmtes Belastungsmuster 
mit einem Wechsel zwischen Okklusion und Flüssig-
keitskontakt charakterisiert. 

b)  Vergleicht man die beiden Feuchtbelastungen 
 Okklusion und Wasserkontakt, so führt der Wasser-
kontakt zu einer deutlich stärkeren Hautbelastung 
mit Barriere schädigung als dies bei der Okklusion 
der Fall ist.

c)  Untersuchungen zu den Wechselwirkungen zwischen 
Okklusion und Hautreinigungsmaßnahmen zeigen, 
dass sich die Hautbarriere wesentlich langsamer re-
generiert, wenn die Haut bereits durch Detergenzien 
(Inhaltsstoffe von Waschlotionen) vorgeschädigt ist.

Die TRGS 401 kann auf der Homepage der Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin eingesehen werden 
→ https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-
Technische-Regeln/Regelwerk/TRGS/TRGS-401.html
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Pflichtvorsorge ist arbeitsmedizinische Vorsorge, die 
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bei bestimmten be-
sonders gefährdenden Tätigkeiten zu veranlassen haben. 

Angebotsvorsorge ist die arbeitsmedizinische Vor-
sorge, die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber den Be-
schäftigten bei bestimmten gefährdenden Tätigkeiten 
anzubieten haben. 

Für beide Vorsorgen gilt, dass die entsprechenden Tä-
tigkeiten im Anhang der Verordnung zur arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge (ArbMedVV) konkret aufgeführt sind.
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