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Auswirkungen einer Allergie gegen Ammoniumpersulfat auf die MDE imRahmen der BK 5101

Bewertung der Auswirkung einer be-
rufsbedingten Sensibilisierung durch Am-
moniumpersulfat im Rahmen der Feststel-
lung einer Minderung der Erwerbstätig-
keit gemäß der Nr. 5101 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BeKV)

Ammoniumpersulfat ist das wichtigste
Allergen aus der Gruppe der Persulfate, die
fast ausschließlich in Blondierungsmitteln im
Friseurhandwerk eingesetzt werden. Es gilt
als das häufigste Berufsallergen unter Friseu-
ren und löst neben allergischen Kontaktekze-
men auch Soforttypreaktionen der Haut,
Schleimhäute und des Bronchialsystems aus.
In seltenen Fällen sind schwere Atemwegsre-
aktionen bis hin zum anaphylaktischen
Schock möglich. Mit einem klinisch relevan-
ten Kontakt zu Ammoniumpersulfat ist dar-
über hinaus nur in wenigen anderen Berufen
zu rechnen. Im Rahmen der Feststellung einer
Minderung der Erwerbsfähigkeit wird eine
Bewertung mit “geringgradigen Auswirkun-
gen” der Allergie, in seltenen Einzelfällen mit
anaphylaktischen Reaktionen auf moderate
Allergenmengen mit “mittelgradigen Aus-
wirkungen” empfohlen.

Impact of an occupational allergy to
ammonium persulfate with reference to
the reduction of earning capacity in occu-
pational skin diseases according to BK No.
5101

Ammonium persulfate is the most impor-
tant contact sensitizer among the group of
persulfates which are used almost exclusively
in hair bleaching products by hairdressers. It
has been found to be the most common occu-
pational contact sensitizer in this profession.
Ammonium persulfate not only elicits aller-
gic contact eczema but also immediate type
reactions of the skin, mucous membranes and
the bronchial system. In rare cases, severe re-
spiratory reactions or even an anaphylactic
shock are possible. Beyond the hairdressing
trade, a relevant contact to ammonium persul-
fate has to be expected for only few other oc-
cupations. The impact of an allergy to ammo-
nium persulfate on the reduction of earning
capacity in cases of occupational skin disease
according to the German regulation for occu-
pational diseases is classified as “low grade”.
Few cases with anaphylactic reactions to
moderate amounts of the allergen might be
rated as “medium grade”.
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Allgemeines

Synonyme

– Ammoniumperoxodisulfat
– Ammoniumperoxydisulfat
– Überschwefelsaures Ammonium
– Ammonium Persulfate (INCI)

CAS-Nummer

– 7727-54-0

Einstufung

– O; R8
– Xn; R22
– Xi; R36/37/38
– R42/43

Ammoniumpersulfat stellt das wichtigste
Allergen aus der Gruppe der Persulfate dar,
zu denen auch Natrium- und Kaliumpersulfat
gehören. Es handelt sich um Salze der Per-
oxodischwefelsäure, die chemisch korrekt als
Peroxodisulfate zu bezeichnen wären. Im
Folgenden wird dem Sprachgebrauch der Al-
lergologie folgend das verbreitete Synonym
Persulfate verwendet. Persulfate agieren in
chemischen Reaktionen als starke Oxidati-
onsmittel, aus diesen Eigenschaften leitet
sich ihre Verwendung im technischen Be-
reich ab. Sie sind in wässriger Lösung sehr in-
stabil und müssen als gesundheitsschädlich
und brandfördernd gekennzeichnet werden
(www.dguv.de/bgia/stoffdatenbank).

Ammoniumpersulfat selbst bildet weiße
Kristalle und ist wie alle Persulfate trocken zu
lagern, da es sich in Gegenwart von Feuchtig-
keit oder in warmen, wässrigen Lösungen
zersetzt.

Ammoniumpersulfat kann bei Verdacht
auf auf eine Kontaktsensibilisierung als
2,5%ige Zubereitung in Vaseline als zugelas-
senes Testallergen bezogen werden, die Tes-
tung der Substanz wird von der Deutschen
Kontaktallergie-Gruppe als Bestandteil des
Friseurblocks empfohlen. Die anderen Persul-
fate sind nicht als zugelassene kommerzielle
Testsubstanzen erhältlich. Kreuzreaktionen
zwischen Persulfaten wurden beschrieben [9,
18, 21], allerdings nicht systematisch unter-
sucht. Bedingt durch die Struktur als Salz
muss die allergene Hauptkomponente unab-
hängig vom Kation im gemeinsamen Anion
gesucht werden. Eine Testzubereitung für die
Soforttypdiagnostik lässt sich als frische wäss-
rige Lösung patientenbezogen herstellen [12].

Vorkommen

Aufgrund möglicher Kreuzreaktionen
und unscharfer Trennung zwischen den ver-
schiedenen Salzen in der Literatur wird nach-
folgend das Vorkommen dieser Verbindun-
gen gemeinsam dargestellt.

Die bedeutsamste Exposition entsteht aus
dem regelhaften Einsatz von Ammoniumper-
sulfat und Kaliumpersulfat in Haarblondie-
rungsprodukten in Konzentrationen von bis
zu 60% [14]. Die Verwendung von Kalium-
persulfat als desinfizierender Zusatz für
Whirlpools und Schwimmbecken lässt sich
aus einer Kasuistik ableiten [21]. Auch eine
Verwendung in Zahnprothesenreinigern wird
beschrieben [9]. In Produktionsbetrieben für
Persulfate und vor allem für Blondierungsmit-
tel werden Ekzeme und Atemwegsreaktionen
beobachtet [11, 19, 20]. Obwohl in älteren
Übersichten erwähnt, ist die Verwendung als
Mehlzusatz in der Bundesrepublik seit mehr
als 50 Jahren nicht mehr zulässig.

Allerdings wurde kürzlich in den USAein
Zusatz von Ammoniumpersulfat bis zu einer
Höchstkonzentration von 0,075% in Lebens-
mittelstärke und 0,6% in technisch eingesetz-
ter Stärke erlaubt [16]. Beim Umgang mit
Persulfaten im Laborbereich ohne adäquate
Schutzmaßnahmen ist ebenfalls ein allergi-
sches Kontaktekzem möglich [8].

In Datenbanken zum Vorkommen der
Persulfate werden weiterhin folgende techni-
sche Bereiche genannt: die Verwendung als
Katalysator in Polymerisationsreaktionen,
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Abb. 1. Strukturformel Ammoniumpersulfat.



wie zum Beispiel der Emulsionspolymerisati-
on, die Herstellung von Anilinfarbstoffen,
der Einsatz als Produktionshilfsmittel bei der
Herstellung von Batterien, als Abschwächer
in der Druckformherstellung und Reproduk-
tionsfotografie der Druckindustrie sowie der
Entwicklung von Schwarz-Weiß-Fotogra-
fien, als antimikrobieller Zusatz für Latex in
der Gummiindustrie sowie als Oxidations-
mittel und Grundchemikalie bei der Papier-
veredelung und Papierherstellung. In der Far-
ben- und Lackindustrie wird die Verwendung
als Produktionshilfsmittel für Bindemittel in
Dispersionsfarben angegeben. Speziell Na-
triumpersulfat wird als Ätzmittel in der Her-
stellung von Leiterplatten beschrieben. In
welchem Ausmaß Persulfate in diesen Ein-
satzgebieten aktuell vorkommen und auch in
krankheitsauslösender Form auf die Beschäf-
tigten einwirken können, lässt sich nur aus
publizierten epidemiologischen Daten und
Kasuistiken ablesen. Fasst man diese zusam-
men, so sind Erkrankungsfälle durch Persul-
fate in den genannten technischen Bereichen
nicht mit Literaturstellen belegt.

Sensibilisierungspotenzial

Aus allergologischer Sicht gehören Per-
sulfate zu der kleinen Gruppe von Haptenen,
die sowohl eine Immunreaktion vom verzö-
gerten Typ in Form des allergischen Kontakt-
ekzems als auch soforttypallergische Reaktio-
nen auslösen können. Beide Reaktionsformen
können sowohl unabhängig voneinander auf-
treten als auch zeitlich gestaffelt bzw. zeitnah
gekoppelt auffallen. Die Daten aus Tierversu-
chen (local lymph node assay) rechtfertigen
die Einstufung von Ammonium- und Kali-
umpersulfat als moderate und Natriumpersul-
fat als starke Kontaktallergene [3].

Spättypreaktionen

Die verzögerte Reaktion tritt unter dem
klinischen Bild des allergischen Kontaktek-
zems auf [8, 18]. Die jüngsten epidemiologi-
schen Auswertungen des IVDK zeigen, dass
Ammoniumpersulfat mit 21,7% das häufigste
Berufsallergen im Friseurhandwerk darstellt
[17]. Eine Befragung unter Beschäftigten im

Friseurhandwerk in Finnland ergab ebenfalls
eine überragende Bedeutung von Ammoni-
umpersulfat als berufliches Kontaktallergen
und noch deutlicher als Ursache eines berufli-
chen Asthma bronchiale [10].

Soforttypreaktionen

Die Krankheitsbilder der Soforttypreak-
tionen reichen von einer Kontakturtikaria [6]
und Schleimhautreaktionen mit Rhinitis und
Konjunktivitis [12] über bronchiale Reaktio-
nen bis hin zu schwerem Asthma bronchiale
[12, 13] und anaphylaktischen Reaktionen
[2]. Auch verzögerte zellulär vermittelte
Atemwegsreaktionen treten auf [7]. Bei we-
nigen Patienten mit Soforttypallergie gelang
der Nachweis spezifischer IgE-Antikörper
[1]; der Nachweis spezifischer Antikörper ist
jedoch nicht etabliert und deren Bedeutung
für das Krankheitsgeschehen umstritten. Eine
Rhinitis nach Exposition zu Ammoniumper-
sulfat wird auch unabhängig von IgE-vermit-
telten Mechanismen als T-Zell-abhängige
Reaktion beschrieben [4].

Aufgrund der nicht seltenen Kombination
aus Spättyp- und Soforttypsensibilisierungen
sollte die Epikutantestung eine frühe Able-
sung 20 Minuten nach Aufkleben der Test-
substanzen beinhalten; grundsätzlich muss
mit Teilsymptomen soforttypallergischer Re-
aktionen gerechnet werden. Besondere Vor-
sicht ist bei anamnestisch belegten schweren
Reaktionen mit Asthma, generalisierter Urti-
karia oder sogar Anaphylaxie geboten [15].

Soweit neben Hautsymptomen auch
Atemwegsreaktionen auftreten, die nicht zu
persistierenden Veränderungen führen, wird
dies – analog zur Sensibilisierung gegen La-
tex – als sogenannte Systemerkrankung wie
ein Versicherungsfall behandelt und eine Ge-
samt-MdE geschätzt [5].

Weitere biologische Wirkungen

Durch ihre Eigenschaften als starke Oxi-
dationsmittel sind bei entsprechendem Haut-
und Schleimhautkontakt zu Persulfaten Irri-
tationen möglich, das Risiko wird jedoch in
der Sicherheitsbewertung als gering einge-
stuft [14].
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Präventionsmaßnahmen

Obwohl die technische Verwendung von
Persulfaten als Katalysatoren und Polymeri-
sationsbeschleuniger in verschiedenen indus-
triellen Bereichen weiter anzunehmen ist,
bleibt bei Auswertung der publizierten Daten
zu Erkrankungsfällen nur das Friseurhand-
werk als dominierender Bereich übrig. Das
Friseurhandwerk beinhaltet ein besonders
großes Sensibilisierungsrisiko, da mit hohen
Konzentrationen unter mangelhaftem Arbeits-
schutz (keine Schutzkleidung, kein Atem-
schutz, mangelnde Absaugung) umgegangen
wird. Demgegenüber ist das Erkrankungsrisi-
ko in den technischen Bereichen erheblich ge-
ringer, da das Einsatzgebiet geschlossene Sys-
teme und die Verwendung persönlicher
Schutzausrüstung ermöglicht. Vergleichbare
Expositionen zu Persulfaten wie im Friseur-
salon sind im technischen Sektor daher nur
unter ungenügenden Schutzmaßnahmen vor-
stellbar. Eine solche Gefährdung kann vor al-
lem für die unmittelbare Produktion und Wei-
terverarbeitung der Persulfate, und weniger
wahrscheinlich für das Ätzen von Leiterplat-
ten, Labortätigkeit, Servicearbeiten an Whirl-
pools und Schwimmbädern und möglicher-
weise einzelne Arbeitsplätze in der Farben-
und Papierproduktion sowie fotografischen
Entwicklungslaboren angenommen werden.

Da Blondierungen in der heutigen Zeit
sehr häufig angewendet werden, kann bei ei-
ner Kontaktsensibilisierung gegen Ammoni-
umpersulfat zwar in größeren Friseursalons
arbeitsorganisatorisch der direkte Umgang
eventuell vermieden werden, der Stoff lässt
sich jedoch nicht grundsätzlich eliminieren.
Auch das Ausweichen auf ein Produkt mit
ausschließlicher Verwendung von Kalium-
persulfat ist wegen der hohen Kreuzallergeni-
tät der Persulfate keine Lösung. Die klinisch
relevante Kontaktsensibilisierung erfordert
daher das konsequente Tragen von Hand-
schuhen, die Verwendung staubarmer Blon-
dierungsprodukte und gute Raumlüftung
(siehe auch TRGS 530 Friseurhandwerk).

Treten trotzdem aerogene Kontaktekze-
me bei ausgeprägter Sensibilisierung auf, so
sind diese ebenso wenig wie Schleimhautre-
aktionen durch Präventionsmaßnahmen zu
verhindern, da dies den Einsatz schwerer
Atemschutzmittel erfordern würde.

MdE-Empfehlung

Die Gesamtzahl der tatsächlich verschlos-
senen Arbeitsbereiche bei Vorliegen einer
Kontaktsensibilisierung wird als gering ge-
schätzt. Atemwegsreaktionen ohne persistie-
rende bronchiale Schädigung werden analog
bewertet.

Bei kausaler Entstehung eines Asthma
bronchiale erfordert dies eine pneumologi-
sche Bewertung zum Vorliegen einer Berufs-
krankheit der Atemwege, da nicht selten per-
sistierende chronische Verläufe gesehen
werden [13].

Bei der Bewertung einer BK 5101 ist von
geringgradigen Auswirkungen der Allergie,
in seltenen Einzelfällen mit anaphylaktischen
Reaktionen auf moderate Allergenmengen
von mittelgradigen Auswirkungen auszuge-
hen.
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