ARBEITSMEDIZINISCHER FALL

Berufsbedingte Atemwegserkrankung
durch pflanzliche Inhaltsstoffe in
Haarpflegeprodukten

IgE-vermittelte Atemwegsallergie durch Shikakai-Pulver

ryi S. Kespohl, M. Raulf

Berufsbedingtes Asthma und FlieRschnupfen im Friseurhandwerk sind vor allem beim
Einsatz von Substanzen wie Blondiermitteln bekannt. Der hier vorgestellte Fall aus der
Begutachtungspraxis des IPA zeigt, dass ,,natlirliche” Pflanzenprodukte relevante Berufs-
allergene sein konnen, die eine sorgfaltige Anamnese sowie gezielte Diagnostik erfordern.

Pflanzliche Haa rpflege produkte m it Haarfarbemittel, die para-Aminoverbindungen ent-

a“ergenem Potenzial? halten (Doyen et al. 2025; Doyen et al. 2026a). In den
letzten Jahren mehren sich jedoch Hinweise darauf,

Die Entwicklung von berufsbhedingtem Asthma und dass pflanzliche Inhaltsstoffe in ,natiirlichen” oder
Rhinitis im Friseurhandwerk wird vorwiegend mit »0kologischen“ Haarprodukten, wie Henna, Indigo
niedermolekularen Chemikalien in Verbindung oder auch hydrolysiertes Weizenprotein, ein relevan-
gebracht. Dazu gehdren Persulfatsalze, die als Haar- tes allergenes Potenzial aufweisen konnen.

bleichmittel verwendet werden, und oxidative
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@ Kurz gefasst

e Eine Friseurin entwickelte eine arbeitsplatzbezo-
gene Rhinokonjunktivitis und Asthmasymptome,
die beim Einsatz von Shikakai-Pulver auftraten.

e Die In-vitro-Diagnostik zeigte eine ausgepragte
spezifische IgE-Sensibilisierung gegen Shikakai
mit sehr hohen IgE-Werten.

e Der Provokationstest bestatigt die ausgepragte,
IgE-vermittelte allergische Reaktion.

Shikakai - Senegalia rugata, frither Acacia concinna -
gehort zur Familie der Fabaceae und ist eine in Indien
traditionell genutzte Pflanze fiir die Haut- und Haar-
pflege. Thre saponinhaltigen Schoten werden als mildes
Shampoo oder Haarpflegemittel verwendet. Dazu
werden die getrockneten Schoten zu einem feinen
Pulver vermahlen, das mit Wasser angeriihrt wird.
Shikakai-Pulver wird inzwischen auch nach Europa
und Nordamerika exportiert und findet zunehmend
Anwendung in der professionellen Herstellung pflan-
zenbasierter Haarprodukte. Bislang sind genaue
Anwendungszahlen allerdings nicht bekannt.

In einem Kooperationsprojekt des IPA mit der belgi-
schen Arbeitsgruppe um Prof. Olivier Vandenplas
vom Universititsklinikum Namur wurde erstmals
eine IgE-vermittelte berufliche Atemwegsallergie
gegen Shikakai-Pulver bei einer Friseurin beschrieben
(Doyen et al. 2026b). Mithilfe einer mal3geschneider-
ten IgE-Diagnostik, von Lungenfunktionstests und
anschliefender zellulirer Analyse des induzierten
Sputums konnte der Zusammenhang zwischen der
Exposition gegeniiber ,natiirlichen” Haarprodukten
mit Shikakai-Pulver und einer allergischen Reaktion
eindeutig belegt werden.

Friseurin mit arbeitsplatzbezogenen
allergischen Symptomen

Die betroffene Patientin war eine 47-jdhrige Friseurin
mit 26-jahriger Berufserfahrung. Bis dahin hatte sie
keine allergische Symptomatik entwickelt.

Etwa 15 Monate, nachdem sie in ihrem Salon aus-
schliefRlich pflanzliche Inhaltsstoffe zur Herstellung
von Haarprodukten eingefiihrt hatte, traten erstmals
arbeitsplatzbezogene Symptome auf. Die Patientin
berichtete iiber eine Rhinokonjunktivitis mit Niesen,
Naselaufen und juckenden Augen sowie iiber ein
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Engegefiihl in der Brust. Sie bemerkte, dass die Symp-
tome nur dann auftraten, wenn sie Shikakai-haltige
Pulver als Haarfirbemittel und in Haarspiilungen
verwendete, wihrend andere pflanzliche Pulver wie
rotes Henna (Lawsonia inermis), gelbes Henna
(Cassia obovata) oder Indigo (Indigofera tinctoria)
sowie hydrolysiertes Weizenprotein keine Beschwer-
den verursachten.

Arbeitsmedizinische und allergologische
Diagnostik am IPA

Bei der arbeitsmedizinischen Untersuchung gab sie
an, dass sie in der Vergangenheit weder allergische
Erkrankungen noch Hautsymptome gehabt habe. Thre
Haut kam allerdings nur selten in direkten Kontakt
mit dem Pflanzenpulver.

Zur Abklarung der Beschwerden wurde eine Diagnos-
tik fiir berufliche Atemwegsallergien durchgefiihrt.
Im Hautpricktest zeigten sich keine Reaktionen auf
hiufige Inhalationsallergene wie Pollen, Hausstaub-
milben oder Tierhaare. Im Prick-to-Prick-Test bestand
jedoch eine deutliche Reaktion auf den Shikakai-Pul-
verextrakt (- Info 1). Die Testungen mit anderen im
Friseursalon verwendeten Pflanzenstoffen, wie Arni-
ka und Henna, waren negativ. Insgesamt sprachen die
Ergebnisse des Prick-to-Prick-Tests fiir eine spezifi-
sche IgE-vermittelte Sensibilisierung gegen Shikakai.

Zur quantitativen Bestimmung spezifischer IgE-Anti-
korper wurden kommerziell verfiighare Allergenex-
trakte sowie Arbeitsplatzmaterialien (Shikakai,
Arnika, Henna) untersucht. Die Arbeitsplatzproben
wurden wissrig nach etablierten Methoden extrahiert
(Merget et al. 2021).

Die Proteinmuster dienen der Charakterisierung der
Extrakte und konnen als eine Art biochemischer Fin-
gerabdruck angesehen werden. Sie zeigen, welche
Proteine unterschiedlicher Gréf3e in den Extrakten
enthalten sind, und bilden die Grundlage fiir die wei-
tere Untersuchung moglicher allergener Bestandteile.
Die Proteine der jeweiligen Extrakte wurden mittels
SDS-PAGE nach ihrem Molekulargewicht getrennt
und anschliefend mit Silberfiarbung sichtbar gemacht
(= Abb. 1). Im Shikakai-Extrakt zeigten sich mehrere
Proteinbanden zwischen 5 und 40kDa, darunter eine
auffallige Doppelbande bei 22-24kDa. Auch im Arni-
ka-Extrakt fand sich eine deutliche Bande bei 24kDa,
wiahrend Henna drei Banden bei 9, 29 und 60kDa auf-
wies.
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Q.

Hautpricktest - Prick-to-Prick-Test

Neben standardisierten Hautpricktests mit kommer-
ziell verfligbaren Allergenextrakten konnen bei Ver-
dacht auf Sensibilisierungen erganzend Prick-to-Prick-
Tests mit Originalmaterial durchgefiihrt werden. Sie
ermoglichen den Nachweis von Sensibilisierungen
gegenliiber Allergenen, fiir die standardisierte Test-
extrakte nicht verfligbar sind oder die nicht oder
nur unzureichend darin enthalten sind.

Da Prick-to-Prick-Tests weniger standardisiert sind
und die Allergenkonzentration im Testmaterial nicht
definiert ist, sind Reproduzierbarkeit und Vergleich-
barkeit der Ergebnisse eingeschrankt, wodurch die
Interpretation der Testergebnisse erschwert werden
kann. Im vorliegenden Fall wurde die Diagnose
durch die quantitative Bestimmung spezifischer
IgE-Antikorper im Serum und den qualitativen

. - . Abb. 1: SDS-Silb ld assrigen Extrakt
Nachweis des ursachlichen Allergens abgesichert. | Derge Ter wassrigen Biratte aus

Friseurmaterialien, 1 Shikakai, 2 Arnika, 3 Henna,
M Molekulargewicht Standard

2)

Pulver verschiedener Haarpflegeprodukte auf Naturbasis: 1. Shikakai, 2. Arnika und 3. Henna
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Tab. 1: Spezifische IgE-Konzentrationen mittels ImmunoCAP®

ImmunoCAP® Allergen sigE [kU,/L]

t-IgE Gesamt-IgE 498,74 erhoht
gx1 Graser/Friihbluher (g3-6,8) 0,17 negativ
sx1 Basistest Inhalationsallergie 0,47 positiv
bg581 Shikakai (Friseurmaterial) 195 CAP-KL. 6
bg582 Arnika (Friseurmaterial) 0,90 CAP-KL. 2
bg583 Henna (Friseurmaterial) 0,31 CAP-KI. 0
U395 Meerrettichperoxidase (HRP) 0,11 CAP-KL. 0
0214 CCD MUXF? aus Bromelain 0,01 CAP-KL. 0

Fiir die Testung im Blutserum wurden alle Extrakte
aufbereitet und an ein Testsystem (ImmunoCAP)
gekoppelt (Sander et al. 2005). Im Serum zeigte sich
ein deutlich erhohtes Gesamt-IgE von 498,74 kKU/L

(> Tab. 1), jedoch keine Sensibilisierung gegen Griser
oder kreuzreaktive Kohlenhydratdeterminanten. Der
Inhalationsscreen war schwach positiv. Die spezifische
IgE-Konzentration gegen Shikakai war mit 195kU, /L
(CAP-Klasse 6) stark erhoht. Fiir Arnika ergab sich eine
moderate Sensibilisierung (0,70kU,/L, CAP-Klasse 2),
wihrend keine Sensibilisierung gegen Henna nach-
weisbar war.

Um mogliche Allergene zu identifizieren, wurde ein
erginzender IgE-Immunoblot mit Shikakai-Extrakt
durchgefiihrt. Hier zeigte sich eine ausgepragte IgE-
Bindung an ein Protein von etwa 22kDa. Die anschlie-
RBende massenspektrometrische Analyse ergab keine
Ubereinstimmung mit bekannten Pflanzenallergenen,
was auf ein bislang nicht beschriebenes Allergen hin-
deuten konnte.

In der Literatur wurden bereits fiir andere pflanzliche
~Waschmittel“ IgE-bindende Proteine beschrieben. So
wurden Proteine mit einer Molekiilmasse von 21 und
27 kDa aus der Quillaja-Rinde des Seifenbaums
(Quillajaceae) sowie Proteine mit 22 und 32 kDa aus der
Waschnuss (Sapindaceae) als Ursache einer IgE-vermit-
telten Sensibilisierung bei einem Beschéftigten der
chemischen Industrie identifiziert (Merget et al. 2021).

Beide Substanzen enthalten ebenso wie die Shikakai-
Schoten Saponine, die als Alternative zu chemischen
waschaktiven Substanzen eingesetzt werden kdnnen.
Saponine sind Glykoside, also chemische Verbindungen
mit einem Zuckerrest, die aus einem fettloslichen
Nichtzuckeranteil und einem wasserloslichen Zucker-
anteil bestehen. Da Saponine keine Proteine sind,
wurden sie bislang nicht als Allergene beschrieben.
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Allerdings konnten durch unspezifische IgE-Bindungen
an den Zuckeranteil der Saponine moglicherweise
falsch positive Ergebnisse bei In-vitro-Tests verursacht
werden. Im vorliegenden Fall konnte dies durch
einen negativen spezifischen IgE-Test gegen die bei-
den kreuzreaktiven Kohlenhydratkomponenten HRP
und CCD MUXF?® ausgeschlossen werden (- Tab. 1).

Zur erweiterten molekularen Diagnostik, beispielsweise
zur Abklarung spezifischer IgE-Bindungen gegen ver-
wandte Allergene anderer Hiilsenfruchtarten, wurde
ein Allergy-Explorer-Test (ALEX) mit insgesamt 145
Allergenquellen und 300 Testallergenen durchgefiihrt.
Dabei zeigte sich eine schwache Sensibilisierung gegen
das Allergen Gly m 6 (11S-Globulin aus Soja 0,49kU, /L)
sowie gegen fiinf weitere Allergene (- Tab. 2). Spezifi-
sche IgE-Antikorper gegen gidngige Inhalations- oder
Nahrungsmittelallergene waren nicht nachweisbar.
Dies unterstreicht die hohe Spezifitit der Sensibilisie-
rung gegen das pflanzliche Allergen Shikakai.

Positiver Inhalationstest auf
pflanzliches Haarpflegemittel

Zur Sicherung der Diagnose wurde eine spezifische
inhalative Provokation durchgefiihrt (Vandenplas et al.
2014). Die Lungenfunktionspriifung zeigte eine leicht
eingeschrinkte Lungenfunktion. Unter Kontrollbe-
dingungen mit Laktose traten {iber einen Beobach-
tungszeitraum von sechs Stunden keine relevanten
Verdnderungen auf. Es bestand jedoch eine méfig
erhohte Empfindlichkeit der Bronchien gegeniiber
unspezifischen Reizen. Im induzierten Sputum fan-
den sich zu Beginn der Untersuchung keine Hinweise
auf eine allergische Entziindung, bei der eosinophile
Immunzellen vermehrt auftreten.



Tab. 2: Spezifische IgE-Konzentrationen mittels ALEX® Macroarray®
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ALEX3-Macroarray® Allergen Allergenfamilie IgE [kU, /L] sIgE-Spiegel
666

Gesamt-IgE erhoht
Buchweizen Fage_flour - 0,35 niedrig
Soja Glyme6 11S Globulin 0,49 niedrig
Haselnuss Corall 7/8S Globulin 0,31 niedrig
Karpfen Cypcl Parvalbumin 0,32 niedrig
Lachs Sals6 Kollagen 0,31 niedrig
Kaninchen Ory c_meat - 0,56 niedrig

Nach Exposition gegeniiber Shikakai kam es bereits
nach 90 Sekunden zu einer deutlichen Rhinokonjunk-
tivitis und einem FEV -Abfall von 24 % mit spontaner
Erholung sowie zu einer verzogerten asthmatischen
Reaktion nach sechs Stunden.

Begleitend zeigte sich eine ausgeprigte entzilindliche
Reaktion der Atemwege mit einem auf bis zu 48 %
erhdhten Eosinophilenanteil im induzierten Sputum,
einer persistierenden Hyperreagibilitdt und erh6htem
FeNO als Zeichen einer allergischen Entziindung.

Einsatz von Naturprodukten nicht
immer unbedenklich

Dieser Fall illustriert eindrucksvoll, dass auch pflanz-
liche Naturprodukte bei inhalativer Exposition ein
erhebliches Sensibilisierungspotenzial besitzen und
als relevante Berufsallergene wirken konnen. Die
Kombination aus reproduzierbaren Symptomen, einer
nachweisbaren Atemwegsreaktion im Inhalationstest
und einer spezifischen IgE-Sensibilisierung spricht
fiir eine IgE-vermittelte Krankheitsentstehung. Damit
sind die diagnostischen Kriterien fiir ein berufsbeding-
tes allergisches Asthma sowie eine berufsbedingte
Rhinitis im Sinne einer BK-Nr. 4301 erfiillt. Der vorlie-
gende Fall zeigt, dass Shikakai-Pulver eine klinisch
relevante IgE-vermittelte Atemwegsallergie verursa-
chen kann.

Der vorgestellte Fall erweitert das Spektrum bekannter
Berufsallergene im Friseurhandwerk und unterstreicht,
dass ,,natiirlich” nicht gleichbedeutend mit ,,unkritisch®
oder ,,unbedenklich” ist. Im Rahmen der Anamnese
sollte daher gezielt nach der Verwendung ,natiirlicher”
oder pflanzenbasierter Haarpflegeprodukte gefragt
werden, um eine maf3geschneiderte Diagnostik und
Préavention zu ermoglichen.

Autorinnen
Dr. Sabine Kespohl, Prof. Dr. Monika Raulf
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