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Berufsbedingte Kontaktallergie in der Friseurbranche: Sensibilisierung gegen (Kunden-)Haare.
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Hintergrund

Berufsbedingte Allergien stellen in hautarztlichen und arbeitsmedizinischen Kontexten eine haufige Ursache fur berufliche Erkrankungen dar. Wahrend
allergische Reaktionen gegenuber Haarpflege- und Haarfarbeprodukten bei Friseurinnen und Friseuren gut dokumentiert sind, sind Allergien gegen
menschliches Haar aul3erst selten beschrieben.

Fallbericht

Wir berichten uber eine 39-jahrige, seit 23 Jahren als Friseurin tatige Patientin, die seit 4 Jahren unter rezidivierenden respiratorischen Beschwerden,
Schwellungen sowie brennenden erythematosen Maculae und Urticae im Hals- und Gesichtsbereich, am Dekolleté sowie an den Handen (Abb. 1) litt.
Handschuhe und Mundschutz erbrachten keine Besserung der Beschwerden. Externe Epikutantestung (ECT) 12.03.2024: p-Phenylendiamin (+) positiv.
Im Rahmen der allergologischen Abklarung erfolgte eine umfangreiche Epicutantestung auf die Standardreihe, die DKG Friseurstoffe, Gummireihe,
Konservierungsmittel, Externa Inhaltsstoffe, Tatowiermittel sowie mitgebrachte Haare (unbehandelt, ungefarbt, von verschiedenen Personen).

Abbildung 1. a, b) Erythematose
Maculae und Urticae Im
lalsbereich nach Exposition
gegenuber Haaren. c) Flachiges
Erythem am Abdomen ebenfalls
nach  Exposition  gegenuber
Haaren.

Diagnostik

In der Prick-Testung positive Reaktion auf Birkenpollen (++), Erlenpollen P o Abbildung 2. Positive Testung
(++) und Grasermischung (++). Serologisch erhohtes Gesamt-IgE 202 A § auf Haare und Natriumdisulfit in
IU/mL (Ref. < 100 IU/mL), ohne Nachweis einer spezifischen ' a4 LA der Epikutantestung.
Sensibilisierungen gegen Schimmel oder Hausstaubmilben. v 1

Im Epicutantestung positive Reaktion auf Natriumdisulfit (++) und Haare =

(++) (Abb.2). Im Reibetest mit vom Arbeitsplatz mitgebrachten Haarproben - Natrium-

deutlich positive Reaktion (++). Im Reibe-Scratch-Test positive Reaktion i ,d'S“.'f't |

(++) fur Ammoniumpersulfat 2,5%. o I_I_tL.:LHaare

Auswertung und Therapie

Es lasst sich eine Typ-lIV-Sensibilisierung gegen Natriumdisulfit, Ammoniumpersulfat sowie menschliches Haar nachweisen. Ein Versuch mit nicht
sedierenden Antihistaminika war frustran. Aktuell wird nach Bewilligung durch die Berufsgenossenschatft ein off-label-Therapieversuch mit Dupilumab 300
mg q2w angewendet. Nach einer vierwochigen Behandlung wird eine Reduktion der pulmonalen Symptomatik angegeben.

Fazit

Der Fall verdeutlicht eine seltene Form der berufsbedingten Allergie gegen menschliches Haar bei einer Friseurin. Die bestehende Symptomatik ist im
Sinne einer Airborne-Kontaktdermatitis bei bestehenden Typ-1V-Sensibilisierungen zu werten. Die pulmonale Symptomatik im Sinne eines allergischen und
eosinophilen Asthma bronchiale ist ebenfalls durch die bestehenden Sensibilisierungen moglicherweise provoziert bzw. exazerbiert. Die Symptomatik
unterscheidet sich von den deutlich haufiger vorkommenden Kontaktallergien gegen Haarfarbemittel oder Desinfektionssubstanzen. Neben einer
Sensibilisierung gegen Bestandteile von Haarpflegeprodukten ist hier eine direkte allergische Reaktion auf die Haare der Kundinnen und Kunden selbst
anzunehmen. Offen bleibt, ob die primare Sensibilisierung beruflich oder im privaten Umfeld erfolgte. Aufgrund der regelmaldigen Exposition gegenuber
laaren und Friseurprodukten ist eine berufliche Genese wahrscheinlich, jedoch kann auch ein privater Kontakt nicht ausgeschlossen werden. Die genaue
Differenzierung ist sowohl fir die Atiopathogenese als auch fiir die arbeitsmedizinische Bewertung von Bedeutung.

Therapeutisch und praventiv stellt dies eine besondere Herausforderung dar, da eine Exposition im Arbeitsalltag praktisch unvermeidbar ist. Der Fall
unterstreicht die Notwendigkeit einer engen Iinterdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Dermatologie, Allergologie und Arbeitsmedizin sowie die
Bedeutung praventiver Mal3nahmen und gegebenenfalls beruflicher Umorientierung.
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