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Die vorliegende Arbeitssicherheitsinformation (ASI) konzentriert sich auf wesentliche  
Punkte einzelner Vorschriften und Regeln. Sie nennt aus diesem Grund nicht alle im Ein-
zelnen erforderlichen Maßnahmen. Seit Erscheinen dieser ASI können sich der Stand der 
Technik und Rechtsgrundlagen geändert haben.

Die ASI wurde sorgfältig erstellt. Dies befreit jedoch nicht von der Pflicht und Verantwor- 
tung, die Angaben auf Vollständigkeit, Aktualität und Richtigkeit zu überprüfen.

In dieser ASI wurde auf geschlechterneutrale Sprache geachtet. In Ausnahmefällen bezie-
hen sich die Personenbezeichnungen gleichermaßen auf Frauen und Männer, auch wenn 
dies in der Schreibweise nicht zum Ausdruck kommt. 
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1. Einleitung 

Die Meldungen über Hauterkrankungen bei 
Versicherten der BGN nehmen im Bereich 
der Berufskrankheiten seit Jahren eine Spit-
zenposition ein. Mehr als 90 % der Ver-
dachtsanzeigen auf Vorliegen einer berufs-
bedingten Hauterkrankung betreffen die 
Hände. Die Hände sind das wichtigste Werk-
zeug an vielen Arbeitsplätzen, dementspre-
chend sind sie häufig zahlreichen Belastun-
gen ausgesetzt. 

Im Mittelpunkt dieser Arbeitssicherheitsin-
formation (ASI) stehen die verschiedenen
Belastungen, die in den Unternehmen der 
BGN typischerweise auftreten und zu Er-

krankungen der Haut führen können. Dabei 
werden sowohl Aspekte des Gesundheits-
schutzes als auch der Lebensmittelhygiene 
berücksichtigt.

Eine gesunde Haut ist Grundvoraussetzung 
aller Hygienemaßnahmen. Es gilt, sowohl 
den Produktschutz als auch die Gesundheit 
der Haut der Beschäftigten zu betrachten. 
Maßnahmen zur Verbesserung der Hygiene 
und des Hautschutzes – von der Produkt-
ion bis zum Verkauf von Lebensmitteln – 
sind immer unter diesen beiden Gesichts-
punkten zu bewerten.
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Die menschliche Haut wird in drei Schichten 
unterteilt (Abb. 1): 

Oberhaut 
Sie besteht – von oben nach unten – aus 
der Hornzellschicht, der Verhornungszone 
und einer Basalzellschicht.

Lederhaut 
Sie enthält Gefäße, elastische Fasern und 
Nerven.

Unterhaut
Sie enthält lockeres Bindegewebe und Fett-
gewebe.

Die Oberhaut spielt bei den Hauterkrankun-
gen eine wichtige Rolle. Sie ist ca. 0,1 mm 
dick, was etwa der Dicke eines Blattes Pa-
pier entspricht und besteht aus ca. 20 über-
einander gelagerten Zellschichten.

2. Aufbau und Funktion der menschlichen Haut

Die Zellen der untersten Lage (Basalzell-
schicht) teilen sich und wandern innerhalb 
weniger Wochen nach außen zur Hautober-
fläche.

Während der Wanderung nach außen ma-
chen die Zellen Veränderungen durch. Dabei 
geben sie aus dem Inneren eine sogenann-
te Kittsubstanz ab, die die Zellen eng mit-
einander verbindet. Schließlich verlieren die 
 Zellen ihren Zellkern, werden zur „toten“ 
Hornschicht und bilden eine natürliche 
Schutzbarriere gegen äußere Einflüsse, z. B. 
gegen:

•	 physikalische Einwirkungen wie Abrieb, 
Stoß und UV-Strahlung, 

•	 chemische Einwirkungen, wie z. B. Säu-
ren oder Laugen und

•	 biologische Einwirkungen, wie ver-
schiedene Krankheitserreger, z. B. Bak-
terien, Viren oder Pilze.

Abb. 1:  Aufbau der menschlichen Haut, Quelle: BGN
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Eine gesunde Haut ist wichtig, denn Haut-
erkrankungen sind häufig langwierig und 
verursachen hohen Leidensdruck beim Be-
troffenen sowie hohe Kosten durch Arbeits-
ausfall bei den Betrieben. Vorbeugende 
Maßnahmen helfen die Hautgesundheit zu 
erhalten. 

Eine gesunde Haut ist Grundvoraussetzung 
für die Anwendung der Hygienemaßnahmen 
im Betrieb und somit auch für den Produkt-
schutz.

•	 Eine gesunde Haut hat einen leicht sau-
ren pH-Wert von 5,5, der wachstums-
hemmend auf viele schädliche Keime 
wirkt.

•	 Bei einer trockenen oder rissigen Haut 
ist diese Abwehrfunktion gemindert.
Von geschädigter Haut sind Mikroorga-
nismen und Schmutz schwerer zu ent-
fernen und sie lässt sich nicht mehr so 
leicht desinfizieren. 

•	 Mit stark geschädigter Haut an den 
Händen sind Arbeiten im Lebensmittel-
bereich oft nur eingeschränkt möglich.

Kleinste Risse bzw. Mikroverletzungen füh-
ren zu Hautbrennen beim Auftragen von 
Desinfektionsmitteln. Sobald die Haut ge- 
schädigt ist, sinkt nicht nur ihre Wider-
standsfähigkeit, sondern auch die Bereit-
schaft der Beschäftigten, die Maßnahmen 
zur Handhygiene vorschriftsmäßig anzu-
wenden. 

Typische Alarmsignale von Hautproblemen 
Die ersten Anzeichen treten meist in den 
Fingerzwischenräumen auf, da hier die Haut 
besonders dünn und empfindlich ist. Die 
Haut ist trocken, gerötet und juckt. Typisch 
ist, dass die Symptome bei verstärkter Haut-
belastung und in der trockenen und kalten 
Jahreszeit häufiger auftreten.

3. Haut und Arbeitsplatz

Abb. 2: Hautveränderungen mit Rötung, Schup-
pung und Einrissen im Fingerzwischenraum

Ursachen für Hautprobleme
Die Haut der Hände ist bei vielen Beschäf-
tigten zahlreichen Belastungen ausgesetzt. 
Daher verwundert es nicht, dass mehr als 
90 % der Verdachtsanzeigen auf Vorliegen
einer beruflichen Hauterkrankung die Hän-
de betreffen. Dabei treten überwiegend so-
genannte Handekzeme auf. Ein Ekzem geht 
mit einer Entzündung der oberen Haut-
schichten einher. Die hauptsächliche Ur-
sache dieser Handekzeme liegt in einer 
Überbelastung der Haut sowie einer Über-
forderung der Regenerationsmechanismen 
durch wiederholte Einwirkungen von reizen- 
den Stoffen wie Seifen, Reinigungs- und 
Desinfektionsmitteln sowie säure- und 
laugenhaltigen Stoffen in Verbindung mit 
Wasser. Die Haut ist dann anfälliger, auf ver-
schiedenste Stoffe Allergien zu entwickeln. 
In der Folge kann es bei geringstem Kontakt 
mit dem Allergen zu allergischen Reaktio-
nen, einem allergischen Hautekzem, kom-
men. 

Hautbelastungen aus dem Privatbereich 
können zu den beruflichen Belastungen hin-
zukommen und sind deshalb bei Schutz- 
und Pflegemaßnahmen zu berücksichtigen.



5

ASI 8.60

Neben den äußeren Einwirkungen kann 
auch die individuelle Veranlagung bei der 
Entstehung eines Handekzems eine große 
Rolle spielen. 

Erkennen von tätigkeitsbedingten Haut-
problemen 
Ein Hinweis, dass die Frühformen von Haut-
schädigungen mit der Arbeit zu tun haben, 
ist der arbeitsplatzabhängige Verlauf mit 
Linderung der Beschwerden an arbeitsfrei-
en Tage, z. B. am Wochenende oder im Ur-
laub.

Probleme bei Feuchtarbeit 
Feuchtarbeit ist mit Abstand die häufigste 
Hautgefährdung in den BGN-Mitgliedsbran-
chen.

Unter Feuchtarbeit versteht man Tätigkeiten, 
bei denen,

•	 Hautkontakt zu Wasser oder wässrigen 
Flüssigkeiten von mehr als 2 Stunden 
pro Tag besteht oder

•	 Hautkontakt mit Wasser oder wässrigen 
Flüssigkeiten besteht und im häufigen 
Wechsel flüssigkeitsdichte Schutz-
handschuhe getragen werden 
(> 10 Mal pro Arbeitstag) oder 

•	 die Hände mindestens 15 Mal pro Ar-
beitstag gewaschen werden oder 

•	 flüssigkeitsdichte Schutzhandschuhe 
getragen und im häufigen Wechsel die 
Hände gewaschen werden  
(> 5 Mal pro Arbeitstag)

Auch die Kombination aus Tragen von flüs-
sigkeitsdichten Handschuhen mit Hände-
waschen und Hautkontakt zu Wasser oder 
wässrigen Flüssigkeiten kann zu einer Ge-
fährdung durch Feuchtarbeit führen. Bei-
spiele für Feuchtarbeit bei Tätigkeiten mit 
wechselnden Arbeitsbedingungen und wei-
tere Informationen finden Sie im Anhang 1 

der Technischen Regel Gefahrstoffe (TRGS) 
401, „Gefährdung durch Hautkontakt Ermitt-
lung, Beurteilung, Maßnahmen“.

Das ausschließliche Tragen flüssigkeitsdich-
ter Handschuhe ist keine Feuchtarbeit.

Wässrige Flüssigkeiten sind z. B. wässrige 
Desinfektionsmittel, wässrige Reinigungs-
mittel.

Bei einer zwingenden Kombination von 
Händewaschen und Händedesinfektion im 
Wechsel mit dem Tragen von flüssigkeits-
dichten Handschuhen kann es bereits bei 
einer geringeren Waschfrequenz zu Feucht-
arbeit kommen, ebenso bei Anwendung von 
reibekörper- oder lösemittelhaltigen Haut-
reinigungsmitteln.

Abb. 3: Durch Feuchtigkeit faltig aufgequollene 
Haut an den Fingern („Waschfrauenhände“)

Arbeiten mit Wasser oder wässrigen Flüs-
sigkeiten sowie das Tragen von flüssig-
keitsdichten Handschuhen
Für die Barrierefunktion der Haut spielt der 
Zustand der äußeren Hornschichten eine 
große Rolle. Der Kontakt zu Wasser und häu-
figes Händewaschen kann Bestandteile die-
ser Barriere schädigen. Dabei wird Hautfett 
zwischen den Hornzellen ausgewaschen. 
Die Haut trocknet aus und verliert zuneh-
mend ihre Schutzfunktion. 
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Bei berufsbedingten Hauterkrankungen 
handelt es sich überwiegend um Ekzeme. 
Darunter versteht man Entzündungen der 
äußeren Haut. Sie treten meistens an den 
Händen, jedoch auch an den Unterarmen 
auf.

Ekzeme können sich bemerkbar machen 
durch

•	 trockene, gespannte Haut,

•	 Rötung, 

•	 juckende Bläschen,

•	 Nässen,

•	 Schuppenbildung, 

•	 Einrisse und 

•	 eine vergröberte Hautfältelung.

Auch wenn das Erscheinungsbild sich häu-
fig gleicht, kann man Ekzeme nach ver-
schiedenen Ursachen einteilen.

4.1 Chronisch-irritatives Handekzem
Durch sich ständig wiederholende hautbe- 
lastende Tätigkeiten kommt es zu einer 
Schädigung der Hautbarriere. Nicht nur häu-
figes Händewaschen, ungeschützter Um-
gang mit Reinigungs- und Desinfektionsmit-
teln, Verarbeiten von sauren Lebensmitteln, 
Fleisch, Fisch, Mehl, Gewürze etc. schädi-
gen die Hautbarriere, auch mechanische 
Einwirkungen wie Verpackungstätigkeiten 
setzen ihr zu. Dabei besteht die Gefahr, 
dass chronisch-irritative Handekzeme ent-
stehen. Die natürliche Erneuerungsfähigkeit 
der Haut ist überfordert. Erste Symptome 
sind Austrocknung, Rötung und Schuppung 
vor allem im Bereich der dünneren Haut der 
Fingerzwischenräume. Bei fortbestehender 
weiterer chronischer Überlastung der Haut 
können alle vorher aufgeführten Symptome 
auftreten.

4. Berufsbedingte Hauterkrankungen

Bei einem beruflich bedingten Handek-
zem handelt es sich überwiegend um 
ein chronisch-irritatives Hautekzem.

Flüssigkeitsdichte Handschuhe verhindern 
die Schweißabgabe nach außen. Das kann 
zu einem Wärme- und Feuchtigkeitsstau un-
ter den Handschuhen und zum Aufweichen 
der Hornschicht führen. 

Längeres Arbeiten in feuchtem Milieu sowie 
das Tragen von flüssigkeitsdichten Hand-
schuhen führt zum Aufquellen der Horn-
schicht und zu sog. „Waschfrauenhänden“ 
(Abb. 3). Eine aufgequollene Haut reagiert 
empfindlicher gegenüber Arbeitsstoffen und 
mechanischen Belastungen. Reizende Stof-
fe, Allergene oder Krankheitserreger können 
leichter in die Haut eindringen und sie schä-
digen.

Gegenüber reinem Wasserkontakt ist die Be-
lastung der Haut durch das Tragen flüssig-
keitsdichter Handschuhe geringer. Der di-
rekte Kontakt zu Wasser ergibt eine frühere 
und stärkere Schädigung der Hautbarriere. 
Demzufolge sollte dem Handschuhtragen 
der Vorrang vor dem direkten Wasserkon-
takt gegeben werden. Viele Tätigkeiten im 
Lebensmittel- und Gastgewerbe sind durch 
eine Mischexposition gekennzeichnet, d. h. 
Arbeiten im feuchten Milieu mit Kontakt zu 
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, das 
Tragen von flüssigkeitsdichten Handschu-
hen und häufiges Händewaschen wechseln 
sich ab. Erhöhte Risiken werden besonders 
in häufigem Händewaschen gesehen.
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4.2 Allergisches Handekzem
Das Immunsystem hat die Aufgabe, in den 
Körper eingedrungene, körperfremde Stoffe 
zu beseitigen. Stark vereinfacht ausgedrückt 
ist eine Allergie eine „Fehlreaktion“ des Im-
munsystems. Bei einer Allergie reagiert das 
Immunsystem auf bestimmte, an sich unge-
fährliche Stoffe genauso wie auf gefährliche 
Krankheitserreger. Es entwickelt eine Art Ge-
dächtnis für diese Stoffe (Allergene). Die-
ser Prozess (auch Sensibilisierung genannt) 
wird vom Menschen erst nicht wahrgenom-
men. Bei weiterem Kontakt mit diesen All-
ergenen kann es zu einer Entzündungsreak-
tion u. a. mit Rötung, Bläschenbildung und 
Juckreiz kommen.

Es gibt verschiedene Typen von Allergien. 

Beim allergischen Handekzem handelt es 
sich überwiegend um den sog. Spättyp 
(Typ IV-Allergie). Die Symptome zeigen sich 
meist erst nach mehreren Stunden, und es 
kann mehrere Tage dauern, bis sie ihren Hö-
hepunkt erreichen.
Man kann nicht voraussagen, ob, wann und 
worauf eine Allergie entwickelt wird. Risiko-
faktoren sind: 

•	 Veranlagung: manche Menschen nei-
gen eher zu Allergien,

•	 Vorschädigung der Haut: vorgeschädig-
te Haut erleichtert das Eindringen von 
Allergenen und 

•	 häufiger Umgang mit allergenen Stof-
fen.

4.3 Atopisches (Hand-)Ekzem
Manche Hauterkrankungen sind maßgeb-
lich durch Erbanlagen bestimmt. Auf ihren 
Verlauf können Freizeitgestaltung und Be-
ruf ungünstig Einfluss nehmen. Das häu-
figste Beispiel ist die Neurodermitis, auch 
atopisches Ekzem genannt. Bei dieser Er-
krankung besteht eine angeborene Minder-
belastbarkeit der Haut. Symptome dieser 
Krankheit können in jedem Lebensalter auf-
treten, vorwiegend treten sie jedoch in der 
Kindheit und Jugend auf.

Abb. 4: Chronisch-irritatives Handekzem

5. Präventionsmaßnahmen

5.1 STOP-Prinzip
Um arbeitsbedingte Hauterkrankungen zu 
verhindern, hat der Unternehmer gemäß Ar-
beitsschutzgesetz die Pflicht, für alle Ar-
beitsplätze eine Gefährdungsbeurteilung 
durchzuführen. Diese umfasst u. a. die Be-
urteilung chemischer, physikalischer und 
biologischer Einwirkungen. Es ist hierbei 
dringend zu empfehlen, den Betriebsarzt 

und die Sicherheitsfachkraft bei der Erstel-
lung der Gefährdungsbeurteilung zu betei-
ligen.

Wird bei einer Tätigkeit eine relevante Haut-
belastung festgestellt, müssen geeignete 
Schutzmaßnahmen veranlasst werden. Hier-
bei ist die folgende Rangfolge zu beachten:
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S – Substitution (Stoff/Verfahren)
Ersatz durch einen weniger hautbelasten-
den Stoff bzw. Bezug verwendungsfertiger 
Produkte, bei deren Handhabung kein oder 
nur geringer Hautkontakt besteht.

T – Technische Schutzmaßnahmen
Anwendung hautschonender Arbeitsverfah-
ren (technische Maßnahmen), z. B. direkten 
Hautkontakt vermeiden durch Verwendung 
von Greifwerkzeugen wie Gabeln und Zan-
gen sowie Maschinen, z. B. Spülmaschine 
statt manueller Reinigung.

O – Organisatorische Maßnahmen
Organisation der Arbeitsaufgaben, z. B. die 
Hautbelastung der Beschäftigten so gering 
wie möglich halten. Zum Beispiel durch Ro-
tation der Beschäftigten mit Wechsel zwi-
schen feuchten und trockenen Tätigkeiten.

P – Persönliche Schutzmaßnahmen
Bereitstellung z. B. geeigneter Schutzhand-
schuhe, Schutzkleidung (PSA) und geeigne-
ter Hautmittel.

5.2 Weitere Maßnahmen zum Schutz der Hautgesundheit 

Reinigung und Desinfektion An die Verschmutzung angepasste und pH-hautneutrale 
Hautreinigung. Die alleinige Händedesinfektion ist 
hautschonender als die Reinigung. Keine Kombipräpa-
rate (Hautreinigungs- und -desinfektionsmittel in einem 
Präparat) verwenden. Sie belasten die Haut stärker und 
sind weniger wirksam.

Hautschutz Als Hautschutz können geeignete Handschutzcreme 
oder geeignete Schutzhandschuhe dienen. 

Vor und während der Arbeit die Hände konsequent und 
intensiv mit einem geeigneten Hautschutzmittel (ohne 
Duft- und möglichst ohne Konservierungsstoffe) eincre-
men.

Flüssigkeitsdichte Schutzhandschuhe nur solange wie 
nötig und so kurz wie möglich tragen. 

Unter Schutzhandschuhen möglichst keine Hautschutz-
creme verwenden.

Hautpflege Nach der Arbeit und vor längeren Pausen Hautpflegemit-
tel (ohne Duft- und möglichst ohne Konservierungsstoffe) 
zur Regeneration der Hautbarriere anwenden.

Arbeitsmedizinische Vorsorge Um Hauterkrankungen frühzeitig zu erkennen, hat der 
Gesetzgeber geregelt, dass bei Feuchtarbeiten von regel-
mäßig mehr als zwei Stunden am Tag eine arbeitsmedizi-
nische Vorsorge anzubieten und bei Feuchtarbeiten von 
regelmäßig vier Stunden und mehr am Tag die Vorsorge 
verpflichtend durchzuführen ist. Weitere Kriterien siehe 
TRGS 401.
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5.2.1  Reinigung und Desinfektion
Händehygiene ist beim Umgang mit Lebens-
mitteln unerlässlich, um eine nachteilige 
Beeinflussung des Lebensmittels zu ver-
meiden. Während des Herstellungsprozes-
ses müssen vorhandene oder nachträglich 
auftretende Verschmutzungen sowie schäd-
liche bzw. krankmachende Keime entfernt 
oder auf eine unbedenkliche Anzahl redu-
ziert werden. Adäquate Hygienemaßnah-
men sind einzuhalten, um sowohl eine Ver-
unreinigung der Lebensmittel durch Keime 
zu vermeiden als auch die Gesundheit der 
Beschäftigten zu schützen.

Richtiges Reinigen und Desinfizieren der 
Hände
Durch die Handreinigung sollen uner-
wünschte Substanzen von der Haut entfernt 
werden.

Handreinigung ist auf das erforderliche 
Maß zu reduzieren und insbesondere 
bei wahrnehmbarer Verschmutzung 
durchzuführen.
Eine wahrnehmbare Verschmutzung 
ist dabei eine Verschmutzung an den 
Händen, die man sieht, fühlt oder auch 
riecht. 

Die Reinigung soll so gründlich wie nötig 
und gleichzeitig so hautschonend wie mög-
lich sein. Sie muss auf die Art und den Grad 
der Verschmutzung abgestimmt sein. 

Bei der Festlegung von Reinigungs- und 
auch Desinfektionsmaßnahmen ist ent-
scheidend, mit welcher Art von Lebens-
mitteln umgegangen wird. So erfordert der 
Umgang mit empfindlichen, zu kühlenden 
Lebensmitteln, z. B. Käse, Wurst, Torte, an-
dere Maßnahmen als der Umgang mit tro-
ckenen, lang haltbaren Lebensmitteln, wie 
z. B. Rosinen, Mehl, Brot.

Vor Arbeitsbeginn werden Hände und Un-
terarme sorgfältig mit handwarmen Wasser 
von Trinkwasserqualität und Reinigungs-
mitteln gewaschen und ggf. desinfiziert. 
Gleiches gilt nach Arbeitspausen, Toiletten- 
besuch, Abfallentsorgungs- und Reinigungs-
arbeiten, Aufenthalten außerhalb des Pro-
duktionsbereiches und nach Kontakt zu 
Risikolebensmitteln oder empfindlichen, 
unsauberen oder möglicherweise kontami-
nierten bzw. verdorbenen Lebensmitteln, 
ebenso nach jedem Husten, Niesen oder 
Naseputzen.

Zu diesen Risikolebensmitteln zählen rohe 
Eier, Geflügel, Fisch oder landwirtschaftli-
che Erzeugnisse. Sie können Krankheitskei-
me enthalten. Deshalb sind bei Tätigkeiten 
mit diesen Lebensmitteln besondere Maß- 
nahmen notwendig, um eine Übertragung 
der Keime auf andere Lebensmittel zu ver- 
meiden. Daher sind ggf. nicht nur Hände, 
sondern auch kontaktierte Oberflächen und 
Arbeitsmittel umgehend zu desinfizieren.
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Beispiele für verschmutzungsangepasste 
Handreinigung und Desinfektion

•	 Verschmutzungen, die trocken entfernt 
werden können, z. B. Teig oder Spei-
seöl. 
Hier genügt es oft schon, die Hände tro-
cken abzureiben oder mit einem wei-
chen Einmaltuch abzuwischen.

•	 Verschmutzungen, die mit Wasser zu 
entfernen sind, z. B. Obstsaft.  
Hier genügt oft schon, die Hände unter 
Wasser von Trinkwasserqualität abzu- 
spülen und gründliches und schonen-
des Abtrocknen, auch der Fingerzwi-
schenräume. 

•	 Verschmutzungen, die mit Reinigungs-
mittel und Wasser zu entfernen sind, 
z. B. Wurstbrät, fett- und eiweißhaltige 
Lebensmittel.  
Die Hände werden erst mit Wasser von 
Trinkwasserqualität benetzt, dann wird 
ein Handreinigungsmittel dosiert aufge-
tragen und die Hände gewaschen. Nicht 
das Reinigungsmittel vor dem Wasser 
auf die Hände auftragen. Dies belastet 
die Hände unnötig. 

•	 Sonderfälle 
Verschmutzungen, bei denen ein allei-
niges Reinigungsmittel nicht ausreicht, 
z. B. Rauchharz, Schmierfett. Hier kann 
es erforderlich sein, ein Reinigungsmit-
tel mit Reibekörpern einzusetzen. Diese 
reizen die Haut zusätzlich mechanisch. 
Das Auftragen einer Schutzcreme vor 
der Tätigkeit kann unter Umständen ein 
Reinigen mit aggressiven Mitteln erspa-
ren. Beim Waschvorgang wird dann das 
Hautschutzmittel zusammen mit darauf 
befindlichem Schmutz entfernt. 

Geeignete Reinigungsmittel
Eine Hautreinigung soll gründlich und 
gleichzeitig hautschonend sein. Die Zusam-
mensetzung des Reinigungsmittels muss 
auf die Art und den Grad der Verschmutzung 
abgestimmt sein. Bei den Reinigungsmitteln 
sind pH-hautneutrale Flüssigreiniger (syn-
thetische Detergentien = Syndets) hinsicht-
lich Reinigungswirkung und gleichzeitiger 
Hautverträglichkeit besser als herkömmli-
che Seifen. Waschaktive Substanzen 
(Tenside) erleichtern die Entfernung von 
Schmutzpartikeln. Durch ihre emulgieren-
den Eigenschaften lösen sie jedoch auch 
den wichtigen hauteigenen Fettfilm. Bei 
häufigem Händewaschen ist deshalb die 
Verwendung von Hautschutz- und -pflege-
mitteln besonders wichtig.  

Jedes Händewaschen belastet die Haut. 
Deshalb: Hände nur waschen, wenn eine 
Verschmutzung vorliegt. 

•	 Desinfektion, z. B. bei Wechsel der 
Tätigkeit, wenn mit empfindlichen Le-
bensmitteln oder Risikolebensmitteln 
umgegangen wird, um der Übertragung 
von Keimen vorzubeugen.

•	 Reinigen und anschließend Desinfizie-
ren, wenn desinfiziert werden muss, 
aber die Hände verschmutzt sind: Erst 
sind die Hände zu waschen. Dann sind 
die Hände zu trocknen. Anschließend 
ist die trockene Haut zu desinfizieren. 

Die idealen Reinigungsmittel für die 
Haut sind Flüssigsyndets mit hautneu-
tralem pH-Wert von 5,5 ohne Duft- und 
Farbstoffe.
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Die Flüssigsyndets sollten nur die erforder-
liche Menge an Konservierungsstoffen ent-
halten. Die Konservierungsstoffe sollten 
kein oder nur ein niedriges allergenes Po-
tenzial besitzen, also kein Chlormethyliso-
thiozolinon (MCI), kein Methylisothiazo-
linon (MI), kein Iodpropinylbutylcarbonat 
oder Bronopol. 

Abtrocknen
Die sorgfältige Händetrocknung ist Voraus-
setzung für eine effektive Wirkung der an-
schließend aufzutragenden Hautschutz-, 
Hautpflege- sowie der Desinfektionsmittel. 
Auch sind Handschuhe nur auf trockene 
Hände überzuziehen.

Wichtig ist, dass die Hände gründlich und
schonend – auch in den Fingerzwischenräu-
men – abgetrocknet werden.  Zu bevorzu-
gen sind weiche Einmalhandtücher.
„Gruppenhandtücher“ sind aus hygieni-
schen Gründen nicht zulässig.

Schmutz und Keime, die beim Händewa-
schen von der Hautoberfläche gelöst und 
nicht vollständig abgespült werden, werden  
von Papier- oder Stoffhandtüchern aufge-
nommen. Warmlufttrockner können die ver-
bliebenen Keime in der Umgebung verteilen 
und die Haut durch den einwirkenden Heiß-
luftstrom zusätzlich austrocknen.
Jetstreamtrockner sind hautschonender, 
bieten aber im Gegensatz zu  Handtüchern 
keine mechanische Keimreduktion und füh-
ren zu hoher Lärmbelastung. 

Desinfektion
Eine Desinfektion ist erforderlich, wenn 
durch den Hautkontakt Keime übertragen 
werden können, die das Lebensmittel nach-
teilig beeinflussen. 

Für den Umgang mit Lebensmitteln dürfen 
nur geeignete Desinfektionsmittel verwen-
det werden. Eine Liste ist abrufbar beim Ver-
band für angewandte Hygiene unter  
www.vah-online.de.

Eine Liste ist abrufbar beim Verband für an-
gewandte Hygiene unter  
www.vah-online.de.

Diese müssen aus Gründen des Produkt-
schutzes für Lebensmittel geeignet sein. 
Die Prüfung bezieht sich jedoch nur auf die 
Desinfektionswirkung des Mittels, nicht auf 
die Unbedenklichkeit des Hautkontakts. 
Die Produktinformation des Herstellers für 
das Desinfektionsmittel ist in jedem Fall zu 
beachten.  

Besonders wichtig ist es, die Einwirkzeit des 
Mittels einzuhalten. Die Hände sollen so 
lange an allen Stellen eingerieben werden, 
bis sie trocken sind. Alkoholische Desinfek-
tionsmittel sind zu bevorzugen. Angelöste 
Hautfette bleiben nach Verdunsten des Al-
kohols auf der Hautoberfläche und stehen 
damit der Haut wieder zur Verfügung. Die 
rückfettende Komponente eines als „rück-
fettend“ deklarierten Desinfektionsmittels 
ist als Hautschutz jedoch nicht ausreich-
end. 

Die alleinige Händedesinfektion ist in der 
Regel hautschonender als die Reinigung 
und reduziert zudem die Keime mehr als 
das alleinige Waschen. Bei nicht wahrnehm-
barer Verschmutzung reicht eine alleinige 
Händedesinfektion aus hygienischen Grün-
den aus, um Keime und Krankheitserreger 
auf der Hautoberfläche abzutöten. Dabei 
sind die Herstellerhinweise zu befolgen, 
z. B. zu Dosierung und Einwirkzeit. 

Grundsätzlich empfohlen sind rückfet-
tende, duft- und farbstofffreie Hände-
desinfektionsmittel auf Alkoholbasis.

Hautdesinfektion ist hautschonender 
als Hautreinigung.
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Wenn beim Desinfizieren die Haut brennt, 
ist das ein Hinweis auf Hautverletzungen 
und Schädigungen. Es kann ein Warnsym-
ptom für eine beginnende Hauterkrankung 
sein und sollte vom Arbeitgeber als Anlass 
genommen werden, Schulungen der Be-
schäftigten zu Hautschutz- und Hautpflege- 
maßnahmen durchzuführen. Den betroffe- 
nen Beschäftigten sollte eine Beratung 
beim Betriebsarzt angeboten werden. Zu-
dem ist ein Termin beim Hautarzt anzuraten, 
um zu verhindern, dass es zu einer chroni-
schen Hauterkrankung kommt. 

Kombipräparate
Kombipräparate aus Hautreinigungs- und 
-desinfektionsmitteln werden nicht empfoh-
len. Beim Einsatz von Kombipräparaten wird 
den Beschäftigten die Möglichkeit genom-
men nur bei Bedarf die Hände zu waschen. 
Sie haben nicht die Möglichkeit, die Hände 
ausschließlich zu desinfizieren. 

Das gleichzeitige Einwirken von waschakti-
ven und desinfizierenden Substanzen be-
lastet die Haut übermäßig.

Beim Einsatz von zwei getrennten Spendern 
(Reinigung und Desinfektion) kann man ge-
zielt entscheiden, ob eine alleinige Reini-
gung oder Desinfektion genügt oder ob bei-
des notwendig ist.  

Sowohl die Reinigung als auch die Des-
infektion der Hände sollten nur dann 
erfolgen, wenn es notwendig ist.

Hautprobleme beim Einsatz von Hygiene-
schleusen
Das häufige Durchlaufen der Hygiene-
schleusen mit der Reihenfolge – Waschen 
> Abtrocknen > Desinfizieren – belastet die 
Haut besonders. Auf die durch das Waschen 
bereits „entfettete“ Haut kommt zusätzlich 
noch das Desinfektionsmittel.

In Absprache mit dem Hygiene-Verantwort-
lichen bzw. dem Hersteller des Hautschutz-
präparates und des Desinfektionsmittels 
sollte festgelegt werden, dass Hautschutz-
creme vor der Desinfektion aufgetragen 
wird. Der hauteigene Fettfilm, der bei diesen 
Beschäftigten oft nicht mehr existiert, wird 
dadurch ersetzt. Das Desinfektionsmittel 
löst die Schutzcreme zwar an, ein (desinfi-
zierter) Fettfilm als Schutzschicht verbleibt 
jedoch auf der Haut.

5.2.2  Hautschutz
Hautschutzmittel oder Schutzhandschuhe 
sollen nur dann zum Einsatz kommen, wenn 
alle anderen technischen und organisato-
rischen Maßnahmen, die das Risiko einer 
Hautgefährdung vermindern, ausgeschöpft 
sind (Kap. 5.1).

Ein Schutz der Haut kann durch das Tragen 
von Schutzhandschuhen, bei vielen Tätig-
keiten jedoch auch durch die Anwendung 
von Hautschutzmitteln, erreicht werden.
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5.2.2.1  Schutzhandschuhe
Bei manchen Tätigkeiten ist grundsätzlich 
davon auszugehen, dass Schutzhandschu-
he getragen werden müssen, z. B. beim Um-
gang mit Reinigung- und Flächendesinfekti-
onsmitteln, Chemikalien, Arbeiten bei Kälte 
oder Hitze, Umgang mit scharfkantigen oder 
spitzen Gegenständen. Schutzhandschuhe 
sollten nur dann zum Einsatz kommen, 
wenn alle anderen technischen und organi-
satorischen Maßnahmen ausgeschöpft sind 
(Gefährdungsbeurteilung).

Ist der Einsatz von Schutzhandschuhen er-
forderlich, sollte die Tragezeit so kurz wie 
möglich sein. Die Schutzhandschuhe soll-
ten nur während der unmittelbar hautge-
fährdenden Tätigkeit getragen werden.

Oberstes Prinzip muss sein, dass das Risiko
für die Gesundheit der Haut durch die 
Schutzmaßnahme selbst immer geringer ist 
als ohne die Schutzmaßnahme.

Sofern aus bestimmten Gründen (z. B. Pro-
duktschutz) Handschuhe getragen werden 
müssen, ist das Risiko einer Hautgefähr-
dung gegenüber den Hygienevorteilen stets 
sorgfältig abzuwägen. 

Auswahl und Anwendung
Es gibt keinen Universal-Schutzhandschuh. 
Gemäß der Gefährdungsbeurteilung sind je 
nach Tätigkeit die geeigneten Schutzhand-
schuhe auszuwählen. 

Beim Einsatz von Schutzhandschuhen ist 
Folgendes zu beachten:

•	 Jede Person erhält eigene Schutzhand-
schuhe.

•	 Schutzhandschuhe müssen eine CE-
Kennzeichnung tragen.

•	 Die Schutzhandschuhe müssen in Grö-
ße und Form den Beschäftigten passen. 
Dadurch wird nicht nur die Trageakzep-
tanz erhöht, sondern auch die Unfallge-
fahr veringert. Eine Handschablone zur 
Bestimmung der richtigen Handschuh-
größe ist auf  
www.hautschutz-online.de zu finden.

•	 Um Nässebildung auf der Haut zu mi-
nimieren, müssen Schutzhandschuhe 
rechtzeitig gewechselt werden.

•	 Zur Schweißaufnahme können Baum-
wollhandschuhe verwendet werden. 
Diese müssen ebenfalls regelmäßig 
gewechselt werden.

•	 Defekte Schutzhandschuhe sind sofort 
zu entsorgen.

•	 Mehrfach verwendbare Schutzhand-
schuhe werden vor dem Ausziehen ggf. 
unter fließendem Wasser gereinigt und 
zum Trocknen aufgehängt.

•	 Einmalschutzhandschuhe werden nicht 
wiederverwendet.

•	 Die trockenen Schutzhandschuhe wer-
den nur auf sauberen und trockenen 
Hände angezogen.

•	 Einmalschutzhandschuhe sind meist 
keine Chemikalienschutzhandschuhe. 

Es gibt keine Universalhandschuhe. Die 
Herstellerangaben sind zu beachten.

Abb. 5: Mehrweg-Schutzhandschuhe müssen am 
Unterarm umgestülpt werden  



14

ASI 8.60

Abb. 6: Korrektes Reinigen, Ausziehen und Trocknen von Schutzhandschuhen 
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Abb. 7: Symbol „Für den Lebensmittelbereich 
geeignet“  

Einstufung
Persönliche Schutzausrüstungen (PSA) wie 
Schutzhandschuhe werden in die Kategori-
en I, II und III eingeordnet:

•	 Kategorie I (Minimale Risiken): geringe 
Schutzanforderung, z. B. Schutz vor 
Schmutz (werden auch häufig zum 
Produktschutz eingesetzt)

•	 Kategorie II (Mittlere Risiken): Schutz 
gegen z. B. mechanische Gefährdungen 
oder bei bestimmten Reinigungsarbei-
ten

•	 Kategorie III (Hohe Risiken): Schutz ge-
gen irreversible Schäden und tödliche 
Gefahren, z. B. Schädigungen durch 
Chemikalien

Bei Lebensmittelkontakt ist die Eignung 
für den Lebensmittelbereich erforderlich. 
Herstellerangabe „Für den Lebensmittelbe-
reich geeignet“ oder Symbol Weinglas und 
Gabel (Abb. 7).

Anhand von Piktogrammen erhält man wich-
tige Informationen zu den Eigenschaften der 
Handschuhe. Über die Piktogramme hinaus 
müssen die mitgelieferten Informationen 
des Herstellers Beachtung finden.

Einmalhandschuhe
Einmalschutzhandschuhe werden häufig 
zum Produktschutz getragen („Hygiene-
handschuh“). Das Risiko einer Hautgefähr-
dung ist gegenüber den Hygienevorteilen 
sorgfältig abzuwägen. Zum Hautschutz kön-
nen sie getragen werden, wenn sie vor Ge-
fährdungen schützen, die von dem Produkt 
ausgehen (z. B. Feuchtigkeit, Verfärbungen, 
Geruch, Fruchtsäuren).

Die Verwendung von Handschuhen im Um-
gang mit Lebensmitteln ist nur so lange eine 
hygienische Alternative, solange der Hand-
schuh nicht mit kontaminierten Oberflächen 
in Kontakt kommt. Ansonsten ist ein häu-
figer Handschuhwechsel notwendig. Dies 
erfordert Zeit, verursacht Kosten und Ab-
fall. Häufig wird aus diesem Grund im Sin-
ne der Hygiene nachlässig gearbeitet. Die 
Beschäftigten und Kundschaft wiegen sich 
in einer vermeintlichen Sicherheit. Zudem 
begünstigt das feuchtwarme Milieu unter 
den Handschuhen das Keimwachstum. Bei 
kleinsten Perforationen des Handschuhs 
kann das Produkt unbemerkt kontaminiert 
werden.

Handschuhe zum Produktschutz sollen ver-
meiden, dass Keime von den Händen auf 
das Lebensmittel gelangen. Sie müssen 
Schutz gegen Mikroorganismen bieten (Pik-
togramm siehe Abb. 8). 
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Abb. 8: Symbol „Schutz gegen 
Mikroorganismen“ 

Chemikalienschutzhandschuhe
Als persönliche Schutzausrüstung (PSA) 
muss jeder Chemikalienschutzhandschuh 
folgende Kennzeichnungen tragen:

•	 CE-Kennzeichnung,

•	 Kennnummer der benannten Stelle 
(Prüfinstitut),

•	 Piktogramm „Erlenmeyerkolben“ mit 
Typisierung der Handschuhe in Typ A, B 
oder C Buchstaben für Prüfchemikalien 
je nach Typ:

Typ A: mind. 30 Minuten gegen

6 Chemikalien*

Typ B: mind. 30 Minuten gegen 

3 Chemikalien*

Typ C: mind. 10 Minuten gegen

1 Chemikalie*

* aus einer Prüfliste von 18 Chemikalien

Es gibt auch Einmalhandschuhe, die die 
oben genannten Kriterien des Chemikalien-
schutzes erfüllen und entsprechend ge-
kennzeichnet sind.Empfehlung:

Nur puderfreie Handschuhe benutzen.  
Nitril ist ein geeignetes Material für 
Einmalhandschuhe.
Der Gebrauch von gepuderten Hand-
schuhen aus Latex ist am Arbeitsplatz 
verboten!

Abb. 10: Beispiel eines Aufdruckes auf einem Chemikalienschutzhandschuh

Abb. 9: Erlenmeyerkolben 
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Abb. 11: Einige gebräuchliche Piktogramme auf Schutzhandschuhen und deren Bedeutung

Kennzeichnung von Schutzhandschuhen

Schutz gegen che-
mische Gefahren.

Es gibt die Typen A, 
B und C

Schutz gegen Mikroorga-
nismen

Schutz gegen thermische Gefahren

Schutz gegen Kälte Schutz gegen mechani-
sche Risiken und Gefah-
ren

Schutz gegen 
Schnitte und Stiche

Herstellerinformation
(Bedienungsanleitung 
beachten)

Geeignet für
Lebensmittelkontakt
(Einschränkungen 
beachten)

Produkt erfüllt die Anfor-
derungen der Europäi-
schen Union
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Tragedauer flüssigkeitsdichter Schutzhand-
schuhe
Feuchtigkeit ist ein starker Schädigungsfak-
tor für die Haut. Unter flüssigkeitsdichten 
Handschuhen kommt es individuell unter-
schiedlich stark zum Schwitzen. Schutz-
handschuhe müssen rechtzeitig gewechselt 
werden, um Nässebildung auf der Haut zu 
minimieren. Schutzhandschuhe sind nur 
so lange und so häufig wie notwendig zu 
tragen.

Textile Unterziehhandschuhe 
Unterziehhandschuhe, z. B. Baumwollunter-
ziehhandschuhe, nehmen den Schweiß auf 
und schützen gegen Kälte. Sobald sie feucht 
sind, müssen sie gewechselt werden. 

Es empfiehlt sich, Handschuhe auszuwähl-
en mit guter Passform, gutem Fingerspitzen- 
gefühl und ohne störende Nähte an den Fin-
gerspitzen und -seiten. Sie sollten bei min-
destens 60 °C waschbar sein und müssen 
stets kürzer sein als die darüber getragenen 
Handschuhe, damit sich der Handschuh 
bei Kontakt zu Flüssigkeiten nicht vollsaugt 
(„Dochtwirkung“).

5.2.2.2  Hautschutzmittel
Hautschutzmittel sollen die Barrierefunkti-
on der Haut unterstützen und Irritationen 
durch Arbeitsstoffe vermindern. Vor allem 
bei Feuchtarbeit und Tätigkeiten mit 
schwach hautreizenden Stoffen werden sie 
eingesetzt, wenn keine Schutzhandschuhe 
getragen werden können. Hautschutzmittel 
schützen jedoch nicht vor dem Einwirken 
ätzender, giftiger, sensibilisierender und 
krebserzeugender Gefahrstoffe und auch 
nicht vor mechanischen Beanspruchungen. 

Bei bestimmten Tätigkeiten können 
Hautschutzmittel Schutzhandschuhe 
nicht ersetzen. 

Das Hautschutzmittel muss sich für die vor-
gesehene Tätigkeit eignen, seine Schutzwir-
kung muss für den Einsatzbereich vom 
Hersteller mit einem Wirksamkeitsnachweis 
belegt sein. Im Lebensmittelbereich darf 
Hautschutz nicht dazu führen, dass die Pro-
dukte durch Stoffe aus dem Hautschutzmit-
tel nachteilig beeinflusst werden. Hierzu 
gibt es für Lebensmittel geeignete Haut-
schutzmittel (Produktinformation beach-
ten).

Schutzhandschuhe sind nur so lange 
und so häufig wie notwendig zu tragen.

Ein Universal-Hautschutzmittel gibt es 
nicht. 
Immer Hautschutzmittel ohne Duftstoffe 
und möglichst ohne Konservierungs-
stoffe wählen. 

Hautschutzcreme wird vor der Tätigkeit, 
nach jeder Arbeitspause oder auch zu be-
stimmten Zeitpunkten während der Arbeit 
auf die saubere und trockene Haut aufge-
tragen.

Das Anwenden von Hautschutzmitteln un-
ter Handschuhen wird nicht empfohlen, da 
sie die Schutzwirkung von Schutzhandschu-
hen beeinträchtigen können. Es gibt Haut-
schutzmittel, die mit schweißreduzierenden 
Eigenschaften beworben werden. Dies 
konnte beim Gebrauch noch nicht überzeu-
gend nachgewiesen werden. Es wird des-
halb empfohlen, die Haut je nach Gefähr-
dung entweder mit einem Hautschutzmittel 
oder Schutzhandschuhen zu schützen.
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5.2.3  Hautpflege
Die Anwendung von Hautpflegemitteln ist 
bei Hautgefährdungen insbesondere nach 
Arbeitsende notwendig.

Hautpflegemittel unterstützen die Regenera-
tion und Erhaltung bzw. Wiederherstellung 
der Barrierefunktion. 

Der Arbeitgeber muss den Beschäftigten, 
die hautbelastende Tätigkeiten ausüben, 
Hautpflegemittel zur Verfügung zu stellen.

Sie werden nach Arbeitsende und vor län-
geren Pausen aufgetragen. Ein Kontakt mit 
dem Produkt, dem Lebensmittel, ist nicht 
vorgesehen. Empfohlen ist, wegen der ge-
ringeren Gefahr der Allergieentstehung, 
Produkte ohne Duft- und möglichst ohne 
Konservierungsstoffe auszuwählen.

Da der Nutzen von Pflegemaßnahmen sehr 
hoch ist, sollten die Beschäftigten motiviert 
werden, auch in der Freizeit ihre Haut zu 
pflegen.

Eine Information zum richtigen Eincre-
men der Hände finden Sie im Anhang. 

Nach Arbeitsmedizinischer Vorsorgeverord-
nung (ArbMedVV) ist den Beschäftigten

•	 bei Feuchtarbeit von regelmäßig mehr 
als 2 Stunden pro Tag eine arbeitsme-
dizinische Vorsorge als Angebotsvor-
sorge in schriftlicher und persönlicher 
Form anzubieten;

•	 bei Feuchtarbeit von 4 Stunden und 
mehr pro Tag ist eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorge als Pflichtvorsorge zu 
veranlassen.

Die genauen Kriterien hierzu sind in der 
aktuellen TRGS 401 aufgeführt.

Die Angebotsvorsorge ist den Beschäftigten 
regelmäßig schriftlich und persönlich durch 
den Arbeitgeber anzubieten. 

Die Pflichtvorsorge ist Voraussetzung für 
die Tätigkeit. Der Betriebsarzt stellt für den 
Arbeitgeber eine Bescheinigung aus, dass 
die Vorsorge stattgefunden hat und legt den 
Termin der nächsten Vorsorge fest. Bei der 
Pflichtvorsorge ist die Bescheinigung im 
Betrieb verfügbar zu halten.

Über die Vorschriften zur Pflicht- und Ange-
botsvorsorge hinaus hat der Arbeitgeber 
den Beschäftigten eine Wunschvorsorge zu 
ermöglichen. Es sei denn, aufgrund der Be-
urteilung der Arbeitsbedingungen und der 
getroffenen Schutzmaßnahmen ist nicht mit 
einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

5.2.4  Arbeitsmedizinische Vorsorge
Der Betriebsarzt hat eine beratende Funk-
tion bei der Erstellung der Gefährdungsbe-
urteilung, nach der die Notwendigkeit einer 
arbeitsmedizinischen Vorsorge festgelegt 
wird. Dabei ist auch die TRGS 401 zu berück-
sichtigen. Der Betriebsarzt führt arbeitsme-
dizinische Vorsorgen durch.
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Unabhängig von der arbeitsmedizinischen 
Vorsorge sollten Beschäftigte mit Hautpro-
blemen frühzeitig dem Betriebsarzt vorge-
stellt werden. Er kann zu Maßnahmen, die 
die Hautbelastung am Arbeitsplatz vermin-
dern, beraten und wird ggf. zur Therapie an 
den Hautarzt verweisen. Wenn der Hautarzt 
oder der Betriebsarzt einen Zusammenhang 
zwischen den Hautveränderungen und der 
beruflichen Tätigkeit sieht, meldet er mit 
Einverständnis der betroffenen Person die-
sen Verdacht der BGN. Im Rahmen dieses 
sogenannten Hautarztverfahrens können 
z. B. von der BGN durchgeführte Hautschu-
lungen die Therapie des behandelnden 
Hautarztes unterstützen und verhindern, 
dass die Hauterkrankung chronisch wird. 
Der Entwicklung einer Hauterkrankung kann 
gerade zu Beginn meist schnell mit präven-
tiven Maßnahmen begegnet werden.

5.3 Betriebsanweisungen
Sobald im Rahmen der Gefährdungsbeurtei-
lung eine Hautbelastung festgestellt wird, 
hat der Unternehmer eine Betriebsanwei-
sung zu erstellen. Betriebsanweisungen 
müssen auf die konkrete betriebliche Situ-
ation abgestimmt sein. Sie sind Grundlage 
der regelmäßig durchzuführenden Unterwei-
sung der Beschäftigten. 

Muster-Betriebsanweisungen zum Thema 
Hautschutz sowie eine Unterweisungskarte 
zum Hautschutz und eine Vorlage für ein Un-
terweisungskurzgespräch finden Sie unter 
www.hautschutz-online.de.

5.4 Tragen von Schmuck
Beim Tragen von Schmuck (Uhren, Ringen 
einschließliche Eheringen, Armbändern) ist 
ein hygienisches Reinigen der Hände nicht 
möglich. Das Tragen von Schmuck ist im Le-
bensmittelbereich deshalb zu unterlassen 
(Lebensmittelhygieneverordnung, HACCP). 
Durch den Feuchtigkeitsstau bspw. unter 
Ringen können Hauterkrankungen entste-
hen, zudem ist die Unfallgefahr erhöht.

Nagellack, Nagelgel und künstliche Finger-
nägel können sich durch mechanische Be-
anspruchung ablösen und als Fremdkörper 
ins Lebensmittel gelangen. Beim Tragen von 
künstlichen Fingernägeln ist ein hygieni-
sches Reinigen der Hände nicht möglich.
Undichte Ränder und kleine (Feuchtigkeits-)
Kammern unter den künstlichen Nägeln 
stellen eine ständige Kontaminationsquel-
le dar.

Fingernägel werden am besten kurz gehal-
ten. 

Die Fingernägel sind kurz und sauber zu 
halten. Das Tragen von Schmuck (Uh-
ren, Ringen einschließlich Eheringen, 
Armbändern, Ohrringen etc.) und das 
Benutzen von Nagellack ist im Lebens-
mittelbereich zu unterlassen.
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5.5 Offene Wunden und übertragbare 
Hautkrankheiten
Nach dem Infektionsschutzgesetz besteht 
ein Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot für 
Personen, die mit leicht verderblichen Le-
bensmitteln umgehen oder die in Küchen 
bzw. in der Gemeinschaftsverpflegung ar-
beiten, wenn sie an infizierten Wunden oder 
Hautkrankheiten leiden, bei denen die Mög-
lichkeit besteht, dass Krankheitserreger 
über die Lebensmittel übertragen werden 
können. Bei geröteten, schmierig belegten, 
nässenden oder geschwollenen Hautstellen 
oder offenen Wunden ist der Arbeitgeber zu 
informieren.

Dieses Tätigkeits- und Beschäftigungsver- 
bot gilt beim Umgang mit folgenden Lebens-
mitteln:

•	 Fleisch, Geflügelfleisch und Erzeugnis-
se daraus,

•	 Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,

•	 Fische, Krebse oder Weichtiere und 
Erzeugnisse daraus,

•	 Eiprodukte, 

•	 Säuglings- und Kleinkindernahrung,

•	 Speiseeis und Speiseeishalberzeug-
nisse,

•	 Backwaren mit nicht durchgebackener 
oder durcherhitzter Füllung oder Auf-
lage,

•	 Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, 
Marinaden, Mayonnaisen, andere 
emulgierte Soßen, Nahrungshefen,

•	 Sprossen und Keimlinge zum Roh-
verzehr sowie Samen zur Herstellung 
von Sprossen und Keimlingen zum 
Rohverzehr.

Kleine offene Verletzungen (Risse, Schnitte) 
müssen mit geeignetem Material abgedeckt 
werden. Alle während der Arbeitszeit zuge- 
zogenen Verletzungen und Erste-Hilfe-Lei-
stungen sind zu dokumentieren (z. B. in 
einem Meldeblock).

Abb. 12: Offene Verletzungen (kleine Risse und Schnitte) müssen mit 
geeignetem Material abgedeckt werden. Blaues Pflaster hat den Vorteil, 
dass es in den meisten Lebensmitteln gut zu erkennen ist. 
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Unterweisung dient er zusammen mit den 
Betriebsanweisungen als Unterweisungs-
grundlage. 

Hautmittel (Hautschutz-, -pflege- und -reini-
gungsmittel) und persönliche Schutzausrüs-
tung (wie bspw. Schutzhandschuhe) sind 
vom Arbeitgeber zur Verfügung zu stellen.

Bei der Auswahl und dem Einsatz der Pro-
dukte sollten fachkundige Personen für Si-
cherheit und Gesundheit im Betrieb (z. B. 
der Betriebsarzt) hinzugezogen werden. 

Beschäftigte sind mindestens einmal jähr-
lich im Umgang mit hautgefährdenden Ar-
beitsstoffen, der sachgerechten Anwendung 
von persönlicher Schutzausrüstung und der 
Nutzung von Hautmitteln zu unterweisen.

5.6 Hautschutz- und Hygieneplan
Je nach Tätigkeitsbereich und Anforderun-
gen an die Haut sollen in den Betrieben 
Hautschutz- und Hygienepläne aufgestellt 
werden.

Ein Hautschutz- und Hygieneplan hilft zu ge-
währleisten, dass die Beschäftigten in Sa-
chen Handhygiene und Hautschutz alles 
richtig machen. Im Hautschutz- und Hygie- 
neplan ist festgelegt, wann, wie und mit 
welchen Produkten die Hände gewaschen 
oder desinfiziert werden, wann Hautschutz- 
und Hautpflegemittel aufgetragen und wann 
und wo welche Handschuhe getragen wer-
den müssen. Der Hautschutz- und Hygiene-
plan hängt am besten gut sichtbar neben 
dem Waschplatz.

Dort stehen auch die darin genannten Pro-
dukte zur Verfügung. Bei der regelmäßigen 

6. Weiterführende Informationen 

DGUV Information 212-017 Auswahl, Bereit-
stellung und Benutzung von beruflichen 
Hautmitteln

Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vor-
sorge (ArbMedVV)

DGUV Information 212-007 Chemikalien-
schutzhandschuhe

DGUV Regel 112-995 Benutzung von Schutz-
handschuhen

DGUV Information 250-005 Verfahrensab-
lauf beim Auftreten von Hauterkrankungen

TRGS 401 Gefährdung durch Hautkontakt - 
Ermittlung, Beurteilung, Maßnahmen 

www.bgn.de/deinehaut

www.bgn.de
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1 Minute für Ihre Haut 
Belastete Haut an den Händen 
braucht Schutz und Pflege. 

Perfektes Eincremen der 
Hände dauert gerade mal 1 Minute. 

Creme auf Hand-
rücken auftragen 
und dort gut ver-
teilen.

Creme in 
Fingerzwischen-
räume einmassieren 
und auch in die 
Nagelfalze.

Die restliche Creme 
um die Daumen-
ballen und auf den 
Handinnenflächen 
und Handgelenken 
verteilen.

Der richtige Zeitpunkt für Hautschutz: vor und während der Arbeit.
Der richtige Zeitpunkt für Hautpflege: nach Arbeitsende und vor längeren Pausen.
Hautpflege ist unverzichtbar, damit sich die Haut erholen und regenerieren kann.

1

4

2

5

3

6

Die richtige Eincremetechnik

Anhang: Die richtige Technik beim Eincremen der Hände 
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Was Wann Wie Womit Wer

Hautschutz vor
hautschädigender Tätigkeit
ggf. mehrfach täglich, z. B. nach Pausen

• Creme auf Handrücken auftragen
• sorgfältig eincremen (Fingerzwischenräume, 

Nagelfalze, Handgelenke nicht vergessen)
• immer auf trockene und saubere Haut
• einige Minuten einwirken lassen

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung, z. B. Köche, 
Bäcker, Reinigungspersonal

 

Schutzhandschuhe bei
hautschädigender Tätigkeit 
z. B. Umgang mit aggressiven Reinigungsmitteln

• nur auf trockene, saubere Hände anziehen 
• Stulpen umschlagen 
• ggf. Baumwollunterziehhandschuhe verwenden

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung, 
z. B. Reinigungspersonal

Hände waschen • bei Arbeitsbeginn
• bei wahrnehmbarer Verschmutzung
• nach Toilettenbenutzung

•  Hände nass machen
• Handreinigungsmittel dosiert auftragen
• mit handwarmem Wasser aufschäumen und 

abwaschen
• Hände sofort gut abtrocknen

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung 
bzw. gemäß HACCP

Hände desinfizieren • wenn aus hygienischen Gründen erforderlich, 
z. B. nach jedem Toilettengang, nach Arbeiten 
mit problematischer Rohware wie Fisch, Eier, 
Geflügel

• wenn die Hände nicht wahrnehmbar 
veschmutzt sind, aber hygienisch gereinigt 
werden müssen, z. B. Tätigkeitswechsel

• ca.           ml Händedesinfektionsmittel 
Sekunden (laut Herstellerangabe) in die trocke-
nen Hände einreiben

• Problemzonen einbeziehen 
(Fingerzwischenräume, Finger seitenkanten, 
Nagelfalze, Fingerkuppen, Daumen, Hand gelenke)

Produktname • gemäß HACCP, z. B. Köche

Hände pflegen • nach der Arbeit
• vor längerer Pause

• Creme auf Handrücken auftragen
• sorgfältig eincremen 
• immer auf trockene und saubere Haut

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung, 
z. B. bei Feuchtarbeit

 www
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Abb. 13: Muster-Hautschutz- und Hygieneplan (www.bgn.de, Shortlink 1392)

Weitere Muster-Hautschutz- und Hygiene-
pläne sind zu finden unter:
www.bgn.de im Medienshop
www.bgn.de/deinehaut. 

Häufig sind Hersteller und Lieferanten von 
Hautmitteln und Schutzhandschuhen bei 
der Auswahl und Erstellung eines Haut-
schutz- und Hygieneplanes behilflich. 

Anhang: Muster-Hautschutz- und Hygieneplan 
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Was Wann Wie Womit Wer

Hautschutz vor
hautschädigender Tätigkeit
ggf. mehrfach täglich, z. B. nach Pausen

• Creme auf Handrücken auftragen
• sorgfältig eincremen (Fingerzwischenräume, 

Nagelfalze, Handgelenke nicht vergessen)
• immer auf trockene und saubere Haut
• einige Minuten einwirken lassen

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung, z. B. Köche, 
Bäcker, Reinigungspersonal

 

Schutzhandschuhe bei
hautschädigender Tätigkeit 
z. B. Umgang mit aggressiven Reinigungsmitteln

• nur auf trockene, saubere Hände anziehen 
• Stulpen umschlagen 
• ggf. Baumwollunterziehhandschuhe verwenden

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung, 
z. B. Reinigungspersonal

Hände waschen • bei Arbeitsbeginn
• bei wahrnehmbarer Verschmutzung
• nach Toilettenbenutzung

•  Hände nass machen
• Handreinigungsmittel dosiert auftragen
• mit handwarmem Wasser aufschäumen und 

abwaschen
• Hände sofort gut abtrocknen

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung 
bzw. gemäß HACCP

Hände desinfizieren • wenn aus hygienischen Gründen erforderlich, 
z. B. nach jedem Toilettengang, nach Arbeiten 
mit problematischer Rohware wie Fisch, Eier, 
Geflügel

• wenn die Hände nicht wahrnehmbar 
veschmutzt sind, aber hygienisch gereinigt 
werden müssen, z. B. Tätigkeitswechsel

• ca.           ml Händedesinfektionsmittel 
Sekunden (laut Herstellerangabe) in die trocke-
nen Hände einreiben

• Problemzonen einbeziehen 
(Fingerzwischenräume, Finger seitenkanten, 
Nagelfalze, Fingerkuppen, Daumen, Hand gelenke)

Produktname • gemäß HACCP, z. B. Köche

Hände pflegen • nach der Arbeit
• vor längerer Pause

• Creme auf Handrücken auftragen
• sorgfältig eincremen 
• immer auf trockene und saubere Haut

Produktname • nach Gefährdungsbeurteilung, 
z. B. bei Feuchtarbeit
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