
Hautschulungen lohnen sich auch in 
kleineren Unternehmen
In ländlichen Regionen sind Präventionsangebote dünn gesät

M I R E L L A  C AC AC E ,  VA L E N T I N A  DR A H T,  BE T T I N A  R I E G E L 

LÜNEBURG – Gesundheitsförderung wird in kleinen und mittleren 

Unternehmen häu$ g vernachlässigt. Jetzt zeigt das Forschungsprojekt 

„Gesund im Beruf“, dass mit überschaubarem Kosteneinsatz das Risiko 

für berufsbedingte Hauterkrankungen gesenkt werden kann.

V
on Oktober 2011 bis Ende Septem-
ber 2014 wurde an der Leuphana 
Universität Lüneburg im Rahmen 

des Innovationsinkubators, einem EU-
Wirtscha# sförderungsprojekt, das For-
schungsprojekt „Gesund im Beruf“ (GiB) 
realisiert. Das Projekt untersuchte unter-
schiedliche Möglichkeiten zur Präventi-
on und Behandlung von Berufskrankhei-
ten. Als soziale Unternehmensberatung 
möchte GiB die betriebliche Gesund-
heitsversorgung für kleine und mittlere 
Unternehmen (KMU) verbessern. Ein 
wichtiger Schwerpunkt der Forschung 
lag dabei auf der Prävention von berufs-
bedingten Hauterkrankungen.

Hintergrund

Durch krankheitsbedingte Ausfälle von 
Arbeitnehmern entstehen der deutschen 
Volkswirtscha#  jährlich Kosten in Milli-
ardenhöhe. Berufsbedingte Hauterkran-
kungen stellen mit die häu% gsten Ge-
sundheitsgefahren am Arbeitsplatz dar. 
Insbesondere für KMU mit geringer Per-
sonaldecke und hohem Fachkrä# ebedarf 
ist es wichtig, Präventionsangebote zu 
machen, um die (Haut-)Gesundheit ihrer 
Mitarbeiter zu erhalten. Speziell KMU in 
ländlichen Regionen sind mit solchen 
Angeboten jedoch unterversorgt.

Ziel des GiB-Projektes war es, einen 
Beitrag zur Prävention berufsbedingter 
Hauterkrankungen in KMU in der Re-
gion Nordostniedersachsen zu leisten. 
Hierzu hat das Projekt Konzepte für 
GiB-Hautschulungen entwickelt, die spe-
ziell auf KMU in den Risikobranchen 

Friseurhandwerk, P& ege, Lebensmittel, 
Floristik/Gartenbau und metallverarbei-
tendes Handwerk zugeschnitten sind 
und diese im Rahmen einer Kosten-Ef-
fektivitätsanalyse evaluiert.

Methode

Grundlage für die GiB-Hautschulungen 
bildeten in der Praxis erprobte Seminare 
der Berufsgenossenscha#  für Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtsp& ege (BGW), 
die hauterkrankten Versicherten im Rah-

men des Hautarztverfahrens angeboten 
werden. Diese wurden den spezi% schen 
Erfordernissen von KMU sowie den Haut-
belastungen in den genannten Risiko-
branchen angepasst. Anders als die BGW-
Konzepte, die mit ein bis zwei Tagen ei-
nen recht hohen Umfang haben, erfor-
dern die KMU-spezi% schen Konzepte 
eine gezielte Auswahl der Inhalte sowie 
deren Komprimierung. Zudem verfolgt 
die GiB-Hautschulung einen primärprä-
ventiven Ansatz, während es sich bei den 
BGW-Seminaren um Maßnahmen zur 
sekundären Individualprävention für be-
reits erkrankte Personen handelt. Einzel-
ne Bausteine der BGW-Seminare wie bei-
spielsweise eine ärztliche Untersuchung 
oder theoretische Einheiten zu geeigne-
ten Behandlungsmethoden wurden des-
halb im Rahmen der neukonzipierten 
GiB-Hautschulung obsolet.

Aufgrund der geplanten Versorgung ei-
ner ländlichen Region wurde für die GiB-
Hautschulung – im Gegensatz zu den Kon-
zepten der BGW – eine Inhouse-Schulung 
als Ansatz gewählt und damit den Bedürf-
nissen der KMU Rechnung getragen. So 
konnten An- und Abfahrtszeiten der Mit-
arbeiter zu einer Schulungsstätte vermie-
den werden und damit auch eine lange 
Freistellung der Mitarbeiter, die insbeson-
dere in Kleinstbetrieben o#  einen direk-o# 
ten Verdienstausfall zur Folge hat. Der 
Ansatz der Inhouse-Schulung brachte ge-
wisse Herausforderungen mit sich, etwa
das Fehlen geeigneter Seminarräume mit 
entsprechender technischer Ausrüstung. 
Daher erfolgte im Vorfeld jeder Schulung 
eine Absprache zur Gewichtung der Schu-
lungsinhalte und der konkreten Umset-
zung mit den Arbeitgebern, sodass eine 
individuelle Anpassung möglich war.

Die praxisorientierte Schulung ver-
mittelte den Teilnehmern Wissen zu den 
folgenden ' emen:

— Au* au und Funktion der menschli-
chen Haut

— berufsbedingte Erkrankungen der 
Haut (Ursachen und Ekzemformen)

— Hautschutz- und -p& egemaßnahmen

— Vorgehen bei Verdacht auf eine be-
rufsbedingte Hauterkrankung und ge-
setzliche Regelungen

Als geeignete Gruppengröße wurde eine 
Teilnehmerzahl von bis zu zwölf Perso-
nen ermittelt.

Direkte Wirkung auf die 
Hautgesundheit

Die GiB-Hautschulungen setzen auf den 
Ebenen der Wissensvermittlung sowie
der Einstellungs- und Verhaltensänderung
an. Ferner war eine direkte Wirkung auf 
die Hautgesundheit durch die Schulung 
zu erwarten. Diese E+ ekte prü# e das 
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GiB-Team im Rahmen einer randomi-
sierten kontrollierten Studie (RCT), bei 
der die Interventionsgruppe eine zwei-
stündige Schulung zur Prävention von 
berufsbedingten Hauterkrankungen im 
jeweiligen Betrieb erhielt. Die gemesse-
nen Ergebnisse wurden mit einer Kon-
trollgruppe ohne Schulung verglichen.

Die E# ektivitätsmessung erfolgte mit-
tels einer schri$ lichen Befragung der Ar-
beitnehmer zu Untersuchungsbeginn (t0) 
sowie zwei Monate (t1) und sechs Monate 
(t2) nach der Intervention. Aufgrund der 
hohen Drop-out-Rate, insbesondere in 
der letzten Befragungswelle, wurden die 
Messzeitpunkte t1 und t2, wo sinnvoll 
und möglich, zusammengelegt.

Die Kosten wurden anhand des Res-
sourcenverbrauchs als Durchschnitt der 

direkten & xen und variablen Einzel- und 
Gemeinkosten für Personal, Fahrt und 
Materialien kalkuliert. Parameter für die 
E# ektivitätsmessung waren der Informa-
tionsstand über Hautschutz in der beruf-
lichen Tätigkeit, Verwendungsgewohn-
heiten von Hautschutz- und -p' egepro-
dukten, Hautzustand und Symptome ge-
mäß NOSQ (Nordic Occupational Skin 
Questionnaire, Übersetzung und kultu-
relle Adaption, zur Verfügung gestellt 
vom Institut und Poliklinik für Arbeits- 
und Sozialmedizin, TU Dresden) sowie 
Arbeitszufriedenheit.

Ergebnisse

72 KMU in der Region Nordostnieder-
sachsen nahmen an der Studie teil. In 
allen drei Befragungswellen wurden 

386 Mitarbeiter befragt. Insgesamt gin-
gen 538 gültige Antworten in die Aus-
wertung ein. Auf der E# ektivitätsseite 
zeigt der Mittelwertvergleich zwischen 
Interventions- und Kontrollgruppe zum
Messzeitpunkt t1 einen positiven E# ekt 
der GiB-Hautschulungen auf die Ver-
wendungsgewohnheiten bei Hautschutz,

-reinigung und -p' ege. Die Interventi-
onsgruppe weist nahezu durchgehend 
höhere Anwendungsraten bei Schutz- 
und P' egeprodukten als die Kontroll-
gruppe auf. Signi& kante Werte zeigen 
sich beim Tragen von Schutzhandschu-
hen in Gefährdungssituationen sowie 
der Nutzung spezieller Produkte zur 
besonders schonenden Hautreinigung 
(Abb. 1).

Der Zeitvergleich zeigt, dass sich der 
Informationsstand über Hautschutz in 
der beru' ichen Tätigkeit in der Inter-
ventionsgruppe gegenüber der Kontroll-
gruppe signi& kant verbessert hat (ohne 
Abbildung). Während dieser sich in der 
Kontrollgruppe auf einer elfstu& gen 
Skala (0 = gar nicht informiert, 10 = sehr 
gut informiert) im Durchschnitt von 5,5 
auf 6,3 erhöhte, stieg der Vergleichswert 
in der Interventionsgruppe von 6,9 sig-
ni& kant auf 8,3 an.

Ein besonders deutlicher und signi& -
kant positiver E# ekt der GiB-Hautschu-
lungen ist bei den Symptomen „Rötung“, 

„schnell au$ retende juckende Quaddeln 
(Nesselsucht)“, „Brennen, Kribbeln und 
Stechen“ sowie „Schmerzemp& ndlich-
keit der Haut“ zu verzeichnen. Ebenfalls 
signi& kant zurückgegangen sind in 
der Interventionsgruppe die Symptome 

„Nässe/Verkrustungen“, „Juckreiz“ sowie 
„Schmerzen beziehungsweise Beschwer-
den“ allgemein. In der Kontrollgruppe 
ohne die Schulung gab es dagegen keine 
signi& kanten Veränderungen bei der 
Häu& gkeit von Symptomen (Abb. 2). Auf 
die Zufriedenheit, beispielsweise mit der 
Arbeit, dem Arbeitsplatz und den Vorge-
setzten allgemein haben die GiB-Haut-
schulungen dagegen nahezu keinen Ef-
fekt (Abb. 3). 

Im Durchschnitt besuchten 6,5 Teil-
nehmer eine Schulung. Die pro Teilneh-
mer ermittelten direkten Einzel- und 
Gemeinkosten für die Schulungen be-
tragen durchschnittlich 63,50 Euro. Bei 
dieser Berechnung kommt insbesonde-
re die Herausforderung durch die Ver-

Abb. 2: Vergleich der hautbelastenden Symptome bei der Interventions- und 
Kontrollgruppe vor und nach Schulung

vor Schulung (t0)*signifikanter Mittelwertunterschied t-Test, alpha = 0,05 nach Schulung (t1/t2)

Rötung*

Trockene Haut mit Schuppung/Abschilferung

Zerklüftungen oder Risse

Nässe oder Verkrustungen*

Winzige Wasserblasen (Bläschen)

Knötchen

Juckende Quaddeln (Nesselsucht)*

Juckreiz*

Brennen, Kribbeln oder Stechen*

Schmerzempfindlichkeit*

Schmerzen oder Beschwerden*

andere Symptome*

schwach sehr
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schwach sehr
schwach

Interventionsgruppe

Schulung (n = 48)

Kontrollgruppe

keine Schulung (n = 61)

nicht auf-
getreten

Abb. 1: Unterschiedliche Verwendungsgewohnheiten bei der Interventions- und 
Kontrollgruppe in t1

Interventionsgruppe Schulung (t1, n = 64)

Kontrollgruppe keine Schulung (t1, n = 102)

*signifikanter Mittelwertunterschied t-Test,

alpha = 0,05

> 90 %
nahezu immer

Verwendung spezieller Hautschutzcreme
vor/während der Arbeit

Verwendung spezieller Hautpflegecreme
nach der Arbeit/in den Pausen

Tragen von passenden Schutzhandschuhen

Tragen dünner Baumwollhandschuhe
unter feuchtigkeitsdichten Handschuhen

Nutzung spezieller Produkte zur

70–90 % 50–70 % <30–50 % 10–30 % 10 %
nahezu nie

in Gefährdungssituationen*

besonders schonenden Händereinigung*
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sorgung eines ländlichen Gebiets zum 
Tragen. Der Fahrtaufwand pro Schu-
lung lag im Durchschnitt bei 123 km, 
der Zeitbedarf für die Fahrt bei 2,5 

Stunden. Die Zeitkosten der Teilneh-
menden in Form nicht geleisteter Ar-
beitszeit gingen in die Kostenkalkulati-
on nicht mit ein.

Fazit 

Die im Rahmen des GiB-Projekts konzi-
pierte Hautschulung weist deutliche und 
in großen Teilen signi# kante E$ ekte be-
züglich Informationsstand über Haut-
schutz, Verwendungsgewohnheiten und 
Verbesserung der Symptome bei Hauter-
krankungen auf. Die Kosten pro Teilneh-
mer lagen in dieser Studie bei 63,50 Euro. 
Auch wenn es sich dabei um eine Studien-
situation handelt, ist davon auszugehen, 
dass das Risiko einer berufsbedingten 
Hauterkrankung und daraus entstehende 
Folgekosten mit Hilfe von GiB-Hautschu-
lungen mit vertretbarem Mitteleinsatz 
verringert werden können. Zur Verbesse-
rung der Zufriedenheit der Arbeitnehmer 
sind allerdings umfangreichere bezie-
hungsweise andere Maßnahmen nötig. ■
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Abb. 3: Vergleich der Zufriedenheitswerte bei der Interventions- und Kontrollgruppe vor 

der Schulung und danach

vor Schulung (t0)*signifikanter Mittelwertunterschied t-Test, alpha = 0,05 nach Schulung (t1/t2)
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Zufriedenheit mit …
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