
Befragung über die Anwendung von Henna Pflanzenfarben - 
vor allem über mögliche nachteilige Reaktionen  

 
 

 
 
Die Verwendung von Henna als Färbe-, religiöses Kultmittel und Medizin ist seit 
Jahrtausenden nachgewiesen. Henna, speziell der Inhaltsstoff Lawson, steht derzeit 
aus nicht nachvollziehbaren Gründen in der geplanten EU-Kosmetikverordnung zur 
Diskussion – dies könnte europaweit möglicherweise zu Einschränkungen in der 
Anwendung führen.  
 
Derzeit stehen keine Angaben bzw Auswertungen über die berufliche Anwendung 
von Henna  in Friseursalons und Kosmetikinstituten, so wie im privater Gebrauch, zur 
Verfügung, die auch eine statistische Aussage zulassen. Wir versuchen, mit dieser 
Befragung Material zu liefern, das aussagekräftig genug ist, um eine weitere 
Diskussion über eventuelle Einschränkungen für Henna bzw dessen Inhaltsstoffes 
Lawson zu verhindern.  
 
Durch Ausfüllen des Fragebogens helfen Sie mit, die Anwendung von Henna zu 
dokumentieren (bitte genau und vollständig ausfüllen) und dann retour an folgende  
e-mail-Adresse: culumnatura@aon.at oder per Post an CulumNatura, Korneuburger 
Straße 9, A-2115 Ernstbrunn. 
 
Wir garantieren, dass die Antworten absolut anonym behandelt werden (Ihre Name 
wird ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung nicht weitergegeben – bitte auf Blatt 4 des 
Fragebogen vermerken). Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
das CULUMNATURA®-Team und 
Willi Luger 

mailto:culumnatura@aon.at


 
 
 
 Befragung zur Anwendung von Henna Pflanzenfarben 
 
  
 
 
1.    Sind Sie FriseurIn / KosmetikerIn     
       �a.) ja   
       �b.) nein    
 
2.    wenn ja, arbeiten Sie auch im Bereich,  �  Massage,  � Tatoo,  � Piercing   
       � sonstiges.................................................................................................... 
 
3.    Sind Sie Laie, wenn ja gehen Sie bitte zu Frage 5 
       a.)     � ja   
       b.)     �nein    
 
4.    als FriseurIn / KosmetikerIn geben Sie überschlagsmässig die Anzahl der Behandlungen    
       mit Henna Pflanzenfarben pro Jahr an, 1x �,   10x  �,  20x  �,   öfter  � Anzahl ..... 
               
 
5.    als Laie geben Sie  bitte  überschlagsmässig die Anzahl der Anwendungen von Henna   
       Pflanzenfarbe pro Jahr an, 1x   �,   10x  �,  20x  �,  öfter  �Anzahl.....   
 
6.    haben Sie jemals nachteilige Reaktionen von Henna Pflanzenfarben bei sich selbst oder  
       bei Kunden erlebt     
       a.)     � ja    
       b.)     �nein    
       wenn Sie nein angekreuzt haben kreuzen Sie bitte die folgenden Fragen mit nicht 
passend   
       (bis auf Frage 20) an. 
 
7.    das Datum der nachteiligen Reaktion (wenn erinnerlich)................... 
 
8.    Die Reaktion geschah  
       a.)    � bei mir selbst     
       b.)    � bei einem Patienten       
       c.)    � nicht passend    
 
9.    War die Umgebung in der die Behandlung stattfand entspannend? 
       a.)    � ja     
       b.)    � nein     
       c.)    � nicht passend    
 
10.    War die Person mit der nachteiligen Reaktion entspannt vor der Anwendung 
        a.)    � ja     
        b.)    � nein     
        c.)    �weiß nicht     
        d.)    � nicht passend    
 
 
 



 
11.    Die Reaktion geschah  
        a.)    � an der Stelle der Anwendung     
        b.)    �an anderem Teil des Körpers    
        c.)    � nicht passend   
 
12.    Bitte geben Sie die Körper-Stelle(n) an, wo die Reaktion geschah:............... 
         ................................................................................................................................ 
          � nicht passend    
 
13.    Die folgenden Symptome traten auf: 
         a.)     � starke Rötung und Schuppung    
         b.)     � Striemen     
         c.)     � Brennen     
         d.)     � Nessel-Ausschlag     
         e.)     � Kopf-Schmerzen     
         f.)      � Brech-Reiz     
         g.)     � andere Symptome   
................................................................................................  
                
...................................................................................................................................... 
         h.)     �nicht passend    
 
14.    Die Reaktion geschah 
         a.)     � direkt bei der Anwendung     
         b.)     � innerhalb einer halben Stunde nach Anwendung     
         c.)     � zwischen 1 und 24 Stunden danach     
         d.)     � nicht passend     
 
15.    War die Reaktion 
         a.)     � innerhalb einer Stunde verschwunden        
         b.)     � in 1 bis 24 Stunden verschwunden    
         c.)     � nach 24 Stunden noch da     
         d.)     � nicht passend     
 
16.    Welche Henna Pflanzenfarben haben Sie eingesetzt (ev. Mischung 
angeben).................. 
         ...................................................................................................................................  
         nicht passend   � 
 
17.    Anwendungs-Art von Henna Pflanzenfarbe (rein oder gemischt) 
         a.)     �  Auftragung auf Kopfhaar     
         b.)     �  Auftragung auf Schambehaarung 
         c.)     �  direkte Auftragung auf Haut      
         e.)     �  andere Anwendungen  (bitte detailliert) .......................................................... 
                   .............................................................................................................................. 
         f.)      � nicht passend    
 
18.    Hatte die anwendende Person eine therapeutische Vorgeschichte, etwa: 
         a.)      � atopische Haut-Beschwerden inclusive Ekzeme     
         b.)      � Duft-Allergie     
         c.)      � Asthma, bzw. nicht spezifische respiratorische Allergie(z.b. Heu-Schnupfen)    
         d.)      � sensitives Haut-Syndrom (empfindliche Haut)     
         e.)      � andere Allergien bitte genauere Angaben..................................................... 
                ................................................................................................................................... 
         f.)      � nicht passend    



 
19.    nahm die Person Medikamente ein 
         a.)     � ja geben Sie bitte Details,( wenn bekannt)......................................................... 
                ................................................................................................................................... 
         b.)     � nein     
         c.)     � weiß nicht     
         d.)     � nicht passend    
 
20.    Hatte die anwendende Person vorher irgendwelche nachteilige Reaktionen auf andere  
         (oxitative) Haarfarben bzw. chemische Tönungen? 
         a.)      � ja, geben Sie bitte die Namen der Farben bzw. Firmen 
an................................... 
                   
................................................................................................................................... 
         b.)      � nein     
         c.)      � weiß nicht     
         d.)      � nicht passend    
 
21.    Bei nachteiligen Reaktionen auf Henna Pflanzenfarben, war es etikettiert als 
         a.)       �  reine Pflanzenfarbe     
         b.)       � mit reiner Pflanzenfarbe      
         e.)       � nicht passend    
 
22.    Benutzen Sie noch das ursprüngliche Produkt? 
         a.)       � ja     
         b.)       � nein     
         c.)       � nicht passend    
 
23.    Würden Sie eine Probe davon zur Analyse schicken? 
         a.)       � ja     
         b.)       � nein     
         c.)       � nicht passend    
 
 
 
Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe und die genaue Beantwortung all der Fragen! 
 
 



Fragebogen Henna-Pflanzenfarbe 
 
 
Vorname: ............................................................................................................. 
 
Name:  ............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ................................................................................................. 
 
 
Straße: ............................................................................................................. 
 
 
PLZ: ..................  Stadt/Ort: ....................................................................................... 
 
 
Land:  ............................................................................................................. 
 
 
 
 
 
□   Ich gebe hiermit meine ausdrückliche Zustimmung zur Aufhebung der Anonymität dieses 
Fragebogens. Mein Name darf im Zusammenhang mit diesem Fragebogen genannt werden. 
 
 
□  Dieser Fragebogen ist anonym zu behandeln. Mein Name darf nicht genannt werden. 


