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Asthma im Friseurberuf
Erfahrungen aus der Atemwegssprechstunde am IPA 

R. Heipel, S. Weidhaas, T. Brüning, C. Eisenhawer

Atemwegsbeschwerden gehören neben Hautekzemen zu den häufigen Gesundheits
problemen im Friseurberuf. Der Umgang mit zahlreichen Haarpflegeprodukten oder 
Färbungen kann asthmatische Symptome auslösen oder ein bereits bestehendes Asthma 
verschlimmern. Die Atemwegssprechstunde am IPA bietet die Möglichkeit, Betroffene 
frühzeitig, im Sinne der Individualprävention zu untersuchen, zu beraten und präventive 
Maßnahmen am Arbeitsplatz einzuleiten.

ARBEITSMEDIZIN AKTUELL
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Atemwegssprechstunde als Teil der 
Individualprävention
Seit dem Wegfall des Unterlassungszwangs als Anerken­
nungsvoraussetzung für mehrere Berufskrankheiten 
im Jahr 2021 können Betroffene auch bei Vorliegen 
einer Berufskrankheit ihre gefährdende Tätigkeit wei­
terhin ausüben, ohne dass dies einer Anerkennung 
der Berufskrankheit entgegensteht. 

Vor diesem Hintergrund haben individuelle präventive 
Maßnahmen zuletzt noch mehr an Bedeutung gewon­
nen: Bei beruflich bedingten Atemwegserkrankungen 
soll durch Optimierung der Individualprävention (IP) 
am Arbeitsplatz eine Weiterbeschäftigung ermöglicht 
werden. Im Idealfall kann dadurch die Entstehung 
oder Verschlimmerung einer Krankheit sogar verhin­
dert werden.

Ein wichtiger Baustein der IP ist die Atemwegssprech­
stunde. Sie richtet sich unter anderem an Versicherte, 
bei denen der Verdacht auf die Entstehung oder Ver­
schlechterung einer bereits bestehenden obstruktiven 
Atemwegserkrankung besteht. 

In vielen Fällen erfolgt im Vorfeld der Atemwegs­
sprechstunde eine Verdachtsanzeige auf das Vorliegen 
einer Berufskrankheit. Dies betrifft insbesondere die 
BK-Nr. 1315 „Erkrankungen durch Isocyanate“, die 
BK-Nr. 4301 „Obstruktive Atemwegserkrankung durch 
allergisierende Stoffe einschließlich Rhinopathie“ und 
die BK-Nr. 4302 „Obstruktive Atemwegserkrankungen 
durch chemisch-irritative oder toxische Stoffe“. Die 
Atemwegssprechstunde spielt hierbei als niedrig­
schwellige und zeitnahe Präventionsmaßnahme eine 
bedeutende Rolle. 

In einer Arbeitsgruppe der Unfallversicherungsträger 
wurden verbindliche Mindeststandards für die Atem­
wegssprechstunde festgelegt. Diese umfassen eine 
ausführliche Befragung einschließlich Arbeitsanam­
nese, eine körperliche Untersuchung, apparative 
Diagnostik sowie ein Beratungsgespräch. 

Zu den Elementen der Atemwegssprechstunde für 
Versicherte mit obstruktiver Atemwegs-BK für 
Verdachts- und anerkannte Fälle gehören:

	● Allgemeine und Berufsanamnese unter Berücksich­
tigung der arbeitsplatzbezogenen Beschwerden

	● Körperliche Untersuchung

	● Zügige Validierung der Verdachtsdiagnose inklusive 
klinischer Diagnostik:

	− Spirometrie
	− Bodyplethysmographie
	− Gegebenenfalls Methacholintestung
	− Gegebenenfalls weitere ergänzende 

Untersuchungen

	● Gegebenenfalls Einleitung/Empfehlung weiterer 
diagnostischer und/oder therapeutischer Maßnah­
men

	● Beratung der versicherten Personen zur Atemwegs­
erkrankung und bei Bedarf Mitwirkung an Aufklä­
rung/Beratung gem. § 9 Abs. 4 S. 2 SGB VII inklusive 
ärztlichen Empfehlungen zu möglichen Präventions­
maßnahmen

	● Unterstützung der Unfallversicherungsträger mit 
medizinischen und arbeitsplatzbezogenen Informa­
tionen bei obstruktiven Atemwegserkrankungen

	● Gegebenenfalls Hinweis auf die Notwendigkeit 
einer Begutachtung

Die Atemwegssprechstunde übernimmt in diesem 
Kontext eine wichtige Lotsenfunktion. Durch die Ein­
bindung arbeitsmedizinischer Expertise trägt sie dazu 
bei, bei berufsbezogenen Atemwegsbeschwerden eine 
individuell angepasste, zielgerichtete medizinische 
und präventionsbezogene Versorgung zeitnah sicher­
zustellen (Seibel et al. 2025).

Die Atemwegssprechstunde wird auch in der Poliklinik 
des IPA angeboten. Wiederholt wurden hier bereits 
Angehörige des Friseurhandwerks untersucht und 
beraten (  Info 1). 

1.	 Im Friseurhandwerk liegt eine komplexe Exposition 
gegenüber verschiedenen atemwegssensibilisie-
renden und atemwegsreizenden Stoffen vor.

2.	 Die Validierung der Verdachtsdiagnose Asthma 
bronchiale beziehungsweise COPD ist Inhalt der 
Atemwegssprechstunde.

3.	 Die Atemwegssprechstunde ist ein niedrigschwel-
liges und kurzfristig verfügbares Angebot zur 
Individualprävention.

Kurz gefasst
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Herausforderung einer differenzierten 
Arbeitsanamnese im Friseurhandwerk
Im Friseurhandwerk werden zahlreiche Stoffkompo­
sitionen verwendet, die potenziell irritativ-toxisch 
und allergisierend auf die Atemwege wirken können 
und damit die Tatbestände der BK-Nummern 4301 
und 4302 betreffen. Die Identifizierung der beschwer­
deauslösenden Substanzen stellt im Rahmen der 
Atemwegssprechstunde sowohl hinsichtlich ihrer 
qualitativen Zusammensetzung als auch hinsichtlich 
des Ausmaßes einer Exposition eine große Heraus­
forderung dar.

Häufig liegen bei der Erstvorstellung in der Atem­
wegssprechstunde noch keine arbeitstechnischen 
Ermittlungsberichte mit Informationen zu arbeits­
platzbezogenen Expositionen vor. Insbesondere bei 
Farbveränderungen wie dem „Blondieren“ kommen 
potenzielle Gefahrstoffe zum Einsatz. So kann zum 
Beispiel Ammoniumpersulfat (APS) sowohl allergi­
sierend als auch reizend auf die Atemwege wirken 
(Doyen et al. 2025; Macan et al. 2022). 

Weitere potenziell atemwegsschädigende Inhaltsstoffe 
in Haarfarben, Tönungen und Dauerwellenflüssig­
keiten sind unter anderem Wasserstoffperoxid, Phe­
nylendiamin, Ethanolamin, Resorcin und Ammoniak 
(Doyen et al. 2025; Tarlo et al. 2021). In Einzelfällen 
werden auch Produkte angewendet, die Formaldehyd 
enthalten. Diese sind in der Europäischen Union nicht 
zugelassen, können aber beispielsweise über den 
Onlinehandel auch in Deutschland aus Nicht-EU-
Ländern bezogen werden.

Eine akribische Analyse der verwendeten Produkte 
und ihrer Inhaltsstoffe ist daher unerlässlich, auch 
wenn sie zeitaufwendig ist. 

Der zeitliche Zusammenhang zwischen den Beschwer­
den, der Tätigkeit und einzelnen Arbeitsschritten 
muss ebenso detailliert betrachtet werden wie die 
Arbeitsplatzbedingungen. Hierzu gehören unter 

anderem die Raumgröße, die Anzahl der Arbeitsplät­
ze sowie das Vorhandensein eines separaten Arbeits­
platzes zum Mischen oder Umfüllen. Auch müssen 
bereits etablierte Schutzmaßnahmen wie die Lüftung 
und die Verwendung persönlicher Schutzausrüstung 
erfasst und arbeitsmedizinisch hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit bewertet werden.

Neben beruflichen Auslösern kommen häufig auch 
außerberufliche Ursachen von Atemwegsbeschwerden 
wie Allergien gegenüber Umweltallergenen oder 
Tabakrauchen in Betracht. Bei entsprechenden Hin­
weisen erfolgt eine gezielte Anamnese und allergolo­
gische Diagnostik.

Die Beratung erfolgt dabei unabhängig von der Ursa­
che der Beschwerden. Ziel ist es insbesondere, einer 
möglichen Verschlimmerung einer vorbestehenden 
Erkrankung durch berufliche Expositionen entgegen­
zuwirken.

Droht eine obstruktive Atemwegs-
erkrankung oder liegt sie bereits vor? 
Im Rahmen der Atemwegssprechstunde kommen 
neben der körperlichen Untersuchung alle gängigen 
lungenfunktionsanalytischen Verfahren zur Anwen­
dung. Hierzu zählen die Spirometrie mit Ganzkörper­
plethysmographie, die Messung der Diffusionskapazität 
sowie gegebenenfalls auch die Reversibilitätstestung 
bei manifester Obstruktion. Weitere mögliche Unter­
suchungen in der Poliklinik des IPA sind eine unspe­
zifische inhalative Provokation mit Methacholin, die 
kapilläre Blutgasanalyse und die Bestimmung des frak­
tionierten exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO) als 
Marker einer eosinophilen Entzündung der Atemwege.

Im IPA ist die Messung der Lungenfunktion Teil der Atemwegs-
sprechstunde.

Die Atemwegssprechstunde am IPA
Die Beauftragung erfolgt immer über den zuständigen 
Unfallversicherungsträger.

Fachliche Ansprechpersonen:  
Dr. Christian Eisenhawer, Dr. Roland Heipel

Info 1
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Neben der FeNO-Bestimmung besteht die laborche­
mische allergologische Basisdiagnostik aus einer 
Bestimmung der Eosinophilenzahl im Differenzial­
blutbild und der Messung des Gesamt-IgE-Spiegels. 
Eosinophile sind eine Untergruppe der weißen Blut­
körperchen. Sie sind unter anderem an allergischen 
Reaktionen im Körper beteiligt. Diese Untersuchun­
gen können durch gezielte Testungen auf Sensibilisie­
rungen gegenüber beruflichen und außerberuflichen 
Allergenen ergänzt werden.

Im Hinblick auf den Friseurberuf stehen im IPA 
Pricktestungen auf Ammoniumpersulfat, Henna 
neutral und Henna färbend sowie Bestimmungen 
spezifischer IgE-Antikörper gegen Phenylendiamin, 
Shikakai sowie Henna neutral und Henna färbend 
zur Verfügung. Diese Untersuchungen sind teilweise 
kommerziell nicht erhältlich und wurden am IPA 
bedarfsgerecht für die Unfallversicherungsträger 
entwickelt. 

Je nach Fragestellung können in Einzelfällen auch 
bildgebende Verfahren wie Röntgenuntersuchungen 
und die Sonographie des Thorax eingesetzt werden. 
Aktenkundige Befunde aus Voruntersuchungen werden 
in die Bewertung einbezogen. 

Eine qualitätsgesicherte und leitliniengerechte Diag­
nostik ist im Kontext der Atemwegssprechstunde essen­
ziell. Spezifische Provokationstestungen auf verdäch­
tigte Auslöser von Atemwegsbeschwerden gemäß der 
S2k-Leitlinie „Arbeitsplatzbezogener Inhalationstest“ 
sind in der Regel sehr zeitaufwendig und erfordern in 
bestimmten Fällen ein mehrtägiges Untersuchungs­
programm (Preisser et al. 2021). Daher spielen sie im 
Rahmen der Atemwegssprechstunde nur in Ausnahme­
fällen eine Rolle und bleiben überwiegend der Begut­
achtung bei konkretem Verdacht auf eine Berufs­
krankheit vorbehalten. 

Optimierung der Rahmenbedingungen 
und Gesundheitsförderung 
Primäres Ziel der Atemwegssprechstunde ist es, die 
Rahmenbedingungen orientiert am STOP-Prinzip 
(Substitution – Technische Schutzmaßnahmen – Orga­
nisatorische Schutzmaßnahmen – Persönliche Schutz­
maßnahmen) so zu optimieren, dass Versicherte ihre 
Beschäftigung möglichst beschwerdefrei fortsetzen 
können und das Risiko für die Entstehung oder Ver­
schlimmerung einer bestehenden Atemwegserkran­
kung minimiert wird. 

Im Friseurberuf werden häufig Maßnahmen zur 
Substitution empfohlen, wie der Austausch von stau­
benden und somit besonders leicht inhalierbaren 
Blondiermitteln durch Granulate oder Pasten. Techni­
sche Lösungen wie die Installation von Abluftsyste­
men oder die Einrichtung separater Arbeitsbereiche 
zum Mischen und Umfüllen spielen ebenfalls eine 
bedeutsame Rolle. Organisatorische Lösungen wie 
Lüftungspläne oder zeitlich versetztes Arbeiten stel­
len weitere Instrumente der Risikominimierung dar. 
Die TRGS 530 „Friseurhandwerk“ (  Info 2) empfiehlt 
eine Frischluftzufuhr von mindestens 100 m³/h je 
Beschäftigtem. 

Im Bereich der persönlichen Schutzausrüstung haben 
sich Masken und Gebläsefiltergeräte (sog. Airstream-
Helme) etabliert. Letztere bieten das höchste Schutz­
niveau. Jedoch ist die Akzeptanz für atemwegsbezogene 
Schutzmaßnahmen in der Branche eher gering, sodass 
häufig nur eine partikelfiltrierende Halbmaske (min­
destens Klasse FFP2, vorzugsweise mit Ausatemventil) 
zum Einsatz kommt. Hierbei sind dann die von der 
DGUV empfohlenen Begrenzungen der Gebrauchs­
dauer zu beachten.

Während bei atemwegsreizenden beziehungsweise 
chemisch-irritativen Stoffen Maßnahmen zur Exposi­
tionsreduktion häufig ausreichend sind, sollte bei 
allergisierenden Substanzen die Allergenkarenz im 
Vordergrund stehen. Dies erfordert nicht selten tief­
greifende Veränderungen der Arbeitsbedingungen. 

Die TRGS 530
Die TRGS 530 „Friseurhandwerk“ (Technische 
Regeln für Gefahrstoffe) konkretisiert die Anforde-
rungen der Gefahrstoffverordnung für Tätigkeiten im 
Friseurhandwerk. Sie beschreibt Maßnahmen zum 
Schutz der Beschäftigten vor gesundheitlichen Ge-
fährdungen durch Gefahrstoffe und andere gesund-
heitsschädliche Inhaltsstoffe in Friseurprodukten.

Die aktuelle Fassung von 2023 gilt für stationäre und 
mobile Tätigkeiten im Friseurhandwerk sowie für 
vergleichbare Tätigkeiten, beispielsweise in Masken-
bildnereien, Kosmetikstudios oder Pflegeeinrich-
tungen.

Info 2
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Zusätzlich können im Rahmen der Atemwegssprech­
stunde auch individuelle leitlinienbasierte Therapie­
empfehlungen ausgesprochen werden. Neben Medi­
kamenten gehören hierzu Schulungen, körperliches 
Training, Lungensport sowie Rehabilitationsmaßnah­
men. Falls erforderlich, werden Informationen und 
Hilfestellungen zur Beendigung des Rauchens und 
zur Überwindung der Nikotinabhängigkeit gegeben.

Unabhängig von therapeutischen und prophylaktischen 
Überlegungen muss die Frage beantwortet werden, 
ob konkrete Verdachtsmomente für das Vorliegen 
einer Berufskrankheit bestehen. Bei Nachweis einer 
Atemwegsobstruktion in Kombination mit arbeitsplatz­
bezogenen Beschwerden ist insbesondere bei komple­
xen Fragestellungen die Notwendigkeit einer Zusam­
menhangsbegutachtung zu prüfen. Hier stehen die 
Beurteilung von Kausalität mit Abgrenzung konkur­
rierender außerberuflicher Ursachen gegebenenfalls 
unter Einbeziehung einer spezifischen Provokations­
testung sowie die Einschätzung einer potenziellen 
Minderung der Erwerbsfähigkeit im Vordergrund. 

Werden spezielle Maßnahmen insbesondere im Hin­
blick auf die Individualprävention empfohlen, sollte 
deren Umsetzung und Wirksamkeit nach einem an­
gemessenen Intervall im Rahmen einer Wiedervor­
stellung in der Atemwegssprechstunde oder einer 
Begutachtung überprüft werden.

Fazit
Die Atemwegssprechstunde am IPA stellt ein geeigne­
tes Werkzeug dar, um niedrigschwellige präventive 
und therapeutische Maßnahmen frühzeitig anbieten 
zu können. Durch jahrzehntelange Erfahrung in der 
Begutachtung berufsbedingter Atemwegserkrankungen 
steht ein breites Spektrum an Expertise zur Verfügung.

Durch die hohe Interdisziplinarität am IPA mit den 
Fachrichtungen Arbeitsmedizin, Pneumologie, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Allgemeinmedizin und Innere 
Medizin in der Poliklinik sowie durch die Expertise im 
Bereich der Berufsdermatologie, der Allergologie und 
der Toxikologie können auch komplexe Fragestellun­
gen am IPA bearbeitet werden. Die Atemwegssprech­
stunde ermöglicht es, frühzeitig arbeitsmedizinische 
Expertise einzubringen sowie arbeitsplatzbezogene 
und weitere individuelle Maßnahmen auf den Weg zu 
bringen und im Bedarfsfall auch die Weichen für eine 
arbeitsmedizinische Begutachtung zu stellen, wenn 
ein konkreter Verdacht auf das Vorliegen einer Berufs­
krankheit besteht.
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