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1 Vorkommen 
Etwa 700.000 Beschäftigte waren 2002/03 in Deutschland beruflich gegenüber Holz-
staub sowohl im Rahmen der Holzverarbeitung als auch der Holzgewinnung und -
zurichtung exponiert [18]. 

 

2 Arbeitsmedizinische und experimentelle Daten 
 

I. Atemwegserkrankungen 
Allergische Atemwegserkrankungen durch Holzstäube werden in einer Reihe von 
Publikationen beschrieben oft ohne genaue botanische Angabe der Holzart. Es han-
delt sich zu einem großen Teil um Einzelbeobachtungen. Am besten untersucht sind 
Kollektive in Nordamerika, Kanada und Schweden. Hierbei werden von bis zu 13,5% 
der Exponierten Atembeschwerden beschrieben (Übersicht bei [28]). 

Die meisten Daten betreffen das aus Nordamerika stammende Holz der Rotzeder, 
das vielseitige Verwendung in der Möbelindustrie findet. Schwedische Studien be-
ziehen sich überwiegend auf die Hölzer Birke und Erle sowie Kiefer. Weitere Litera-
turdaten gibt es über die häufig verwendeten tropischen Hölzer Limba und Abachi 
sowie andere exotische Hölzer. 

Als Allergene werden Proteinallergene und Plikatsäure sowie niedermolekulare se-
kundäre Pflanzenstoffe wie Terpene und Saponine diskutiert. Bislang konnten nur 
einige niedermolekulare Allergene (meist Chinon- und Flavonderivate) als Auslöser 
des Kontaktekzems und der Urtikaria sowie die Plikatsäure als Typ I-Allergen im 
Holzstaub der Rotzeder identifiziert werden. 

Als beruflich relevantes Proteinallergen wurde bislang die Klasse I-Chitinase aus 
dem tropischen Abachiholz (Triplochiton scleroxylon Trip s 1) identifiziert [21]. Im 
Vergleich zu anderen Hölzern hat Abachiholz einen sehr hohen Proteingehalt, der 
das Holz als effektiven Atemwegssensibilisator für Typ I-Reaktionen prädestiniert.  

Ein weiteres allergologisch relevantes Holz ist neben den tropischen Arten die Robi-
nie (Robinia pseudoacacia L.). Dieses Holz wird häufig als Ersatz für Teakholz ein-
gesetzt und findet im Außenbereich Verwendung. Durch berufliche Exposition gegen 
Robinienholzstaub kam es zur IgE-vermittelten Sensibilisierung mit klinischer Rele-
vanz in zwei Fällen [20]. Die IgE-bindenden Proteine wurden dabei als 27 und 47 kD 
Allergene identifiziert. 

Die umfangreichsten deutschen Untersuchungen zu sensibilisierenden Hölzern ha-
ben Kersten und Wahl [19] durchgeführt. Die Autoren stellten gegenüber einer Viel-
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zahl von Holzarten Typ I-vermittelte Sensibilisierungen fest, v. a. gegenüber Abachi, 
Macoré, Gaboon, Kambala, Eiche, Buche und Tanne. Dabei zeigten sich sowohl po-
sitive Hautreaktionen als auch positive Provokationsergebnisse im Sinne einer aktu-
ellen Sensibilisierung der Atemwege.  

Oertmann und Bergmann [24] nennen im Rahmen einer retrospektiven Auswertung 
von 55 Gutachten zur Frage einer allergischen/irritativen Atemwegserkrankung als 
häufigste sensibilisierende Holzarten Abachi, Macoré und Mahagoni. In 18 von 55 
Verdachtsfällen konnte ein klinisch aktuelles Holzstaubasthma diagnostiziert werden, 
in vier Fällen lag eine allergische Rhinopathie vor. 

Abendroth et al. [1] fanden bei 51% (n = 17) der Beschäftigten eines holzverarbei-
tenden Betriebes (vornehmlich Schleifarbeiten bei der Herstellung von Küchenmö-
beln) Beschwerden des oberen Respirationstraktes (Nasenverstopfung, Nasenju-
cken, gelegentliches Nasenbluten). In 18% der Fälle konnten kutane Sensibilisierun-
gen gegenüber Hölzern (Weichhölzer 9%, Harthölzer 12%, Eichenspäne 6%) nach-
gewiesen werden. Gleichzeitig wiesen 18% der Probanden Antikörper gegenüber 
saisonalen und perennialen Allergenen auf. Im RAST zeigten sich in 18% der Fälle 
positive Ergebnisse auf Weichhölzer und in 21% auf Harthölzer (kommerzielle Ex-
trakte) sowie in jeweils 24% auf aus Schleifstaub von Eiche, Esche und Kirsche ge-
fertigte Extrakte. Bemerkenswert ist, dass bei einer Nachuntersuchung nach 3 Jah-
ren bei niedrigerem Aktivitätsniveau und Verbesserung der Holzstaubabsaugung bei 
7 von 9 Arbeitnehmern mit initial positivem RAST jetzt ein negativer Befund vorlag. 
Provokationsuntersuchungen (nasal, inhalativ) wurden nicht durchgeführt. 

Wirtz et al. konnten bei 3 von 8 in der holzverarbeitenden Industrie tätigen Personen 
mit Verdacht auf Holzstaub-induziertes Asthma spezifische IgE-Antikörper gegen-
über Limba (Terminalia superba), Abachi (Triplochiton skleroxylon), Mahagoni (Swie-
tenya macrophylla) sowie Sipoholz (Etandophagma utile) nachweisen [27, 28]. 

Die umfangreichsten und zugleich detailliertesten Untersuchungen existieren über 
das Holz der Rotzeder und über Abachiholz. Hier fanden sich sowohl positive Haut-
testergebnisse, spezifische IgE-Antikörper- als auch positive inhalative Provokations-
testbefunde [7, 8, 9, 12, 15, 16, 22, 23, 24].  

Auch für die Hölzer des afrikanischen Zebraholzes und des Spindelbaumes sowie 
Pau Marfim-Holz belegen positive Haut- und Provokationstestresultate klinisch rele-
vante Atemwegssensibilisierungen; durch den Nachweis spezifischer IgE-Antikörper 
werden diese Ergebnisse weiter gestützt. Dies gilt auch für Kiefer, Kirsche und Esche 
[3, 5, 11, 14, 19, 24]. In Kasuistiken, die eine Sensibilisierung gegen die südamerika-
nischen Nutzhölzer Cedrorana bzw. Angelim pedra (Hymenolobium petraeum) bele-
gen, waren ebenfalls sowohl Haut-, IgE- als auch Provokationstest positiv [2, 10].  

Für einige Hölzer werden positive Hauttest- und Inhalationstestresultate beschrieben, 
ohne dass ein spezifischer IgE-Nachweis erbracht bzw. durchgeführt wurde. Dies gilt 
für Eiche, Tanne, Gaboon, Kotibe, Macoré, Mansonia und Meranti [19, 24, 26]. 

Im Falle von Weißzeder- und Seifenbirkenholz wird der Nachweis spezifischer IgE-
Antikörper in Kombination mit positivem inhalativen Provokationstest beschrieben; 
die Hautteste fielen dabei negativ aus [6, 25]. 

Weiterhin finden sich in der Literatur vereinzelt Hinweise auf eine IgG-vermittelte 
exogen allergische Alveolitis durch Eichenholzstaub, Imbujaholz bzw. Cabreuvaholz 
[4, 17, 27, 28]. 
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3 Bewertung 
Atemwegskrankheiten durch Holzstäube nehmen in den letzten Jahren zu. Sie sind 
teilweise auf Typ I-Allergien und teilweise auf irritative Effekte zurückzuführen. Erste-
re lassen sich durch positive Hautteste und spezifischen IgE-Nachweis belegen. Die 
klinische Relevanz einer Sensibilisierung der tiefen Atemwege durch positive Provo-
kationsteste ist für die Hölzer von Rotzeder, Abachi und Limba aufgrund der umfang-
reichen Datenlage und der Anzahl der Untersuchungen als gesichert anzusehen. 
Auch Asthma durch Eiche, afrikanisches Zebraholz, Spindelbaum und Pau marfim 
sowie Kiefer, Kirsche, Esche, Cedrorana und Angelim pedra wurde im Provokations-
test gesichert; hier liegen aber nur sehr wenige Fallbeschreibungen vor. Für die Höl-
zer von Tanne, Gaboon, Qutibe, Macoré, Mansonia und Meranti konnte in Einzelfäl-
len eine klinische Relevanz im arbeitsplatzbezogenen Provokationstest bei positiven 
Hauttesten belegt werden, spezifisches IgE wurde hier nicht nachgewiesen. 

Entsprechendes gilt für Weißzeder und Seifenbirke, wobei hier aber spezifische IgE-
Antikörper bei allerdings negativem Hauttest feststellbar waren. 

Des Weiteren ergaben sich vereinzelt Hinweise auf IgG-vermittelte exogen-
allergische Alveolitiden durch Eichenholzstaub, Imbuja- und Cabreuvaholz. 

Nach der beschriebenen Datenlage und dem gegenwärtigen Kenntnisstand sind die 
Hölzer Rotzeder, Abachi und Limba eindeutig als atemwegssensibilisierend einzustu-
fen. Für eine Vielzahl weiterer Hölzer konnte, wenn auch zum Teil nur in Kasuistiken, 
durch den Nachweis von spezifischem IgE, positiven Hauttests sowie positiven Pro-
vokationstests ein atemwegssensibilisierendes Potenzial wahrscheinlich gemacht 
werden. 

 

II. Hauterkrankungen 
(Vorbemerkung: Die botanischen Namen der Baumarten und die Synonyme für die 
Holzarten werden nicht immer einheitlich verwendet. Hier wurde die Nomenklatur der 
referierten Literatur [13] übernommen.) 

- Dalbergia latifolia Roxb. 

 Syn.: Palisander, Ostindisches Rosenholz, Java-Palisander, Ostindisches Jaca-
randa 

- Dalbergia melanoxylon Guill. et Perr. 

 Syn.: Afrikanisches Grenadillholz, "Ebenholz", Grenadillaholz, Kongoholz, Se-
negal-Ebenholz 

- Dalbergia nigra Allem. 

 Syn.: Rio-Palisander, Brasilianisches Rosenholz, "Jacaranda", Polyxander, Ro-
senholz 

- Dalbergia retusa Hemsl. 

 Syn.: Foseholz, Cocobolo, Rosenholz 

- Dalbergia stevensonii Standley 

 Syn.: Honduras-Palisander 
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- Macherium scleroxylon Tul. 

 Syn.: Jacaranda pardo, Santos-Palisander, Kayenne Palisander, Pao ferro, 
Santos- Rosewood 

Diese Baumarten aus der Familie der Fabaceae enthalten verschiedene Dalbergio-
ne, für die eine sensibilisierende Wirkung durch Hautkontakt durch Fälle von allergi-
schem Kontaktekzem beim Menschen, positive Testbefunde mit Holzzubereitungen 
und Einzelallergenen sowie Hinweise aus positiven Tierversuchen bestätigt wurde 
[13].  

- Acacia melanoxylon R. Br. 

 Syn.: tropische Akazie 

- Brya ebenus DC 

 Syn.: Cocusholz, Westindisches Grenadilleholz, Kuba-Grenadilleholz, 
Amerikanisches "Ebenholz" 

- Mansonia altissima A. Chev. 

 Syn.: Bété, African Black Walnut, Aprono, Kalamet, Koul, Mansonia, Ofun, 
Pruno, Nigerianische Walnuß 

- Paratecoma peroba (Record) Kuhlm. 

 Syn.: Peroba do campo, Peroba jaune, Ipé peroba, White peroba 

- Tectona grandis L. f. 

 Syn.: Teak, Teca, Indische Eiche, Djati, Kyun, Sagwan 

Aus diesen Hölzern verschiedener Pflanzenfamilien wurden mehrere Inhaltsstoffe 
isoliert, für die eine sensibilisierende Wirkung im Tierversuch nachgewiesen wurde. 
Durch den überwiegend arbeitsbedingten Umgang mit den Hölzern wurden Fälle von 
allergischem Kontaktekzem verursacht, die durch Epikutantestung mit Holzstaub, -
extrakten oder Einzelallergenen ursächlich bestätigt werden konnten [13].  

- Chlorophora excelsa (Welw.) Benth. u. Hook. 

 Syn.: Iroko, Kambala, Abang, Afrikanische Eiche, Afrikanisches Teak, Bangui, 
Lusanga, Moreira, Odum, Rokko, Sanga-sanga, Yellow Wood u.a. 

- Distemonanthus benthamianus Baillon 

 Syn.: Ayan, Movingui, Afrikanisches Satinholz, Afrikanisches Zitronenholz, Any-
aran, Bonsamdua, Nigerian Satinwood 

- Grevillea robusta A. Cunn. 

 Syn.: Australische Silbereiche, Grevillea, Australian silk(y) oak 

- Khaya anthotheca C. DC. 

 Syn.: Afrikanisches Mahagoni, Acajou blanc, Krala, Mangona, Mbawa,  
Munyama, N’Dola, White Acajou 

Beim Umgang mit diesen Hölzern wurde in Exponiertenkollektiven bzw. in Einzelfäl-
len ein allergisches Kontaktekzem beobachtet. Die Verwendung einer Grevillea-
Züchtung als Zimmerpflanze verursachte allergische Dermatitis. Epikutantestungen 
mit Holzstaub und/oder Einzelallergenen waren positiv. Ergebnisse aus Tierversu-
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chen liegen nicht vor oder fielen nicht eindeutig positiv aus [13].  

- Triplochiton sceroxylon K. Schum. 

 Syn.: Abachi, African Maple, african Whitewood, Aréré, Ayous, Obeche, Samba 
(scleoxylon), Wawa 

- Thuja plicata (D. Don.) 

 Syn.: Giant Cedar, Western Red Cedar, Red Cedar, Riesenlebensbaum, Rot-
zeder, Thuja gigantea 

Es wurde über einzelne, z. T. unzureichend dokumentierte Fälle von allergischem 
Kontaktekzem und beim Umgang mit Abachi auch über Kontakturtikaria und genera-
lisierte Urtikaria (positiver Intrakutantest) berichtet. Im Vordergrund stehen allergi-
sche Reaktionen an den Atemwegen. Tierexperimente liegen nicht vor [13].  
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