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Zusammenfassung

v

In den letzten Jahren nimmt die Zahl der allergi-
schen Erkrankungen aller Art stetig zu. Dabei
handelt es sich um fehlgeleitete Abwehrreaktio-
nen des Immunsystems. Bei Musikern ist das
Krankheitsbild der allergischen Kontaktdermati-
tis ein hdufig auftretendes Problem. Ausldser der
allergischen Reaktion sind bei ihnen oftmals die
im Musikinstrumentenbau verwendeten tropi-
schen Holzarten. Rosenholzgewdchse wie Eben-
holz oder Palisander enthalten in hohem MafR
Neoflavonoide, die bei lang andauerndem Haut-
kontakt eine Allergie auslosen konnen. In der
Holzverarbeitung und im Musikinstrumentenbau
tritt dementsprechend durch Einatmen der im
Holzstaub enthaltenen Stoffe die sog. Holzstaub-
allergie auf. Besonders Holzbldser, hohe Streicher
und Perkussionisten sind gefdhrdet, eine Kontakt-
dermatitis zu entwickeln: Holzblasinstrumente
sowie die Schldgel von Schlaginstrumenten wer-

den aufgrund der Klangeigenschaften tropischer
Holzer vorwiegend aus Ebenholz oder Palisander-
arten gefertigt. Weil inzwischen hochwertige
Instrumente aus tropischen Holzern im allgemei-
nen Musikinstrumentenhandel verfiigbar sind,
konnen auch Laien und Hobby-Musiker an einer
Kontaktallergie erkranken. Bei Querfloten und
Blechblasinstrumenten besteht die Gefahr, eine
allergische Reaktion gegen das im Metall enthal-
tende Nickel oder Messing zu entwickeln. Beson-
ders kritisch stellt sich dieses Problem bei
Kindern dar, insbesondere, wenn sie bereits eine
Allergie — etwa auf Pollen oder Lebensmittel —
haben. Eltern und Musiklehrer wissen meistens
nicht, welche Materialen im Instrument ihres
Kindes stecken. Hier ist auch der Arzt gefragt,
seine Patienten bzw. deren Eltern entsprechend
zu beraten und ggf. beim Vorhandensein von
Ekzemen an Handen, Mund oder Gesicht auf
mogliche Ursachen anzusprechen.

Einleitung

v

Allergien sind tibertriebene Abwehrreaktionen
des Immunsystems aufgrund einer Konfrontation
mit sonst harmlosen Umweltstoffen, die sich in
Atemwegen, an Schleimhduten, an der Haut oder
auch im Gastrointestinaltrakt abspielen. Entspre-
chend zeigen sich Symptome wie Schleimhaut-
schwellungen, Asthma-Anfille, Hautreaktionen
oder Durchfdlle. Im schlimmsten Fall kommt es
zu einem lebensbedrohlichen ,allergischen
Schock*, der als akuter Notfall zu behandeln ist.
Ausgelost wird die allergische Reaktion durch
Allergene. Darunter versteht man Antigene, ge-
gen die sich die Immunantwort richtet. Je nach
Art der Allergenquelle (Pollen, Tierhaare, Nah-
rungsmittel) handelt es sich dabei in der Regel

* Erstpublikation in Dtsch Med Wochenschr 2012; 137:
2715-2721

um Proteine. Aufgrund der fehlgeleiteten Reak-
tion des humoralen Immunsystems kommt es
nach dem Kontakt mit einem Antigen zur Bildung
von IgE-Antikoérpern gegen das eigentlich harm-
lose Antigen, das nun ein Allergen ist: Es werden
Allergen-spezifische IgE-Antikorper gebildet [34].
Die in den Korper gelangten Allergene werden von
den dendritischen Zellen des Immunsystems auf-
genommen und prozessiert. Diese tragen spezielle
Rezeptoren auf ihrer Zelloberfldche, deren Aufga-
be darin besteht, sog. naive T-Zellen-Allergen-
bruchstiicke zu reprasentieren [23]. Erst durch
diese Reprdsentation werden die naiven T-Zellen
zu aktivierten Th2-Zellen. Auch naive B-Zellen
treten in Kontakt mit dem Allergen. Treffen diese
B-Zellen dann auf aktivierte Th2-Zellen, interagie-
ren beide Zell-Typen: Die B-Zelle kann jetzt ein
Allergen-spezifisches Immunglobulin E (IgE) bil-
den und setzt dieses in grofSen Mengen frei. Das
IgE wird von anderen Zellen {iber ihre Rezeptoren
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Ubersicht

an der Zelloberfldche erkannt, die dann ihrerseits auf den ,,bésen
Eindringling” reagieren [54]. Pathophysiologisch sind vier Typen
(I-IV) von Allergien zu unterscheiden [28]: Die Typen I bis IIl wer-
den durch Antikérper vermittelt. Dies ist der Fall bei Heuschnup-
fen, Tierhaarallergien, allergischem Asthma oder bei Lebensmit-
telallergien.

Hautprobleme bei Musikern

v

Bei Musikern tritt die allergische Kontaktdermatitis, auch Kon-
taktekzem oder Urtikaria, als besonderes Krankheitsbild auf
(© Abb.1). Ausgeldst wird das Kontaktekzem durch eine verzo-
gerte Immunreaktion als spezifische Antwort auf ein auf die
Haut einwirkendes Kontaktallergen [4]. Zahlreiche Materialien
konnen bei empfindlichen Personen bei andauerndem Haut-
kontakt eine Kontaktallergie auslésen. Beim Musizieren hat der
Musiker mit unbedeckten Hautpartien Kontakt zum Instrument.
An erster Stelle sind hier die Blasinstrumente zu nennen. Proble-
matisch ist, dass bei fast allen Holzblasinstrumenten die beson-
ders empfindliche Haut der Lippen und Mundschleimhdute
direkten Kontakt zum Instrument hat [9]. Beim Spiel der Quer-
flote [11] und bei Blechblasinstrumenten sind die Hautpartien
rund um die Mundregion betroffen. Auch die hohen Streich-
instrumente konnen diesbeziiglich Probleme bereiten. Hier be-
stehen groRfldchige Hautkontakte zum Instrument im Bereich
der linken, unteren Gesichtspartien, am Kinn und am Hals [13].
Besonders bekannt ist in diesem Zusammenhang der ,Geigen-
fleck“, der hdufig als allergische Reaktion auf das Material des
Kinnhalters bei Geigern und Bratschisten zu beobachten ist. Typi-
sche Symptome einer allergischen Kontaktdermatitis sind
Rotung, Schwellung, Knotchen, Quaddeln und Bldschen oder
auch Schuppung an den Hautpartien, die direkten Kontakt mit
dem Allergen haben. Dabei verlduft die Ekzemreaktion, beson-
ders bei andauerndem und wiederholtem Kontakt, ausgehend
von Bldschen und ndssenden Erythemen bis hin zu trockener
Schuppung oder schmerzhaften Hautrissen in Stadien. Die be-
troffenen Hautpartien konnen mitunter heftig jucken. Bei schwe-
ren Reaktionen kommt es zu Entziindungsreaktionen mit bren-
nenden Schmerzen, etwa vergleichbar mit einem Sonnenbrand.
In schweren Fillen konnen diese typischen Hautreaktionen auch
iber die Kontaktstellen hinaus auftreten. Wird der Kontakt zum
Allergen nicht abgestellt, kann das Ekzem chronisch werden,
worauf sich eine Vergréberung der Haut und {iberméRige Verhor-
nung einstellen.

Bei der Kontaktdermatitis handelt es sich speziell um eine aller-
gische Reaktion vom Typ IV, dem Spdttyp, auch , Antikorper-un-
abhdngiger Typ*“. Bei dieser Art der Allergie wird die Reaktion
durch die Aktivierung Allergen-spezifischer T-Zellen ausgel6st.
Angesichts der Tatsache, dass Musikinstrumente entweder aus
Holz oder Metall-Legierungen bestehen, ist es erwdhnenswert,
dass die Kontaktdermatitis auf zwei unterschiedlichen Mecha-
nismen beruht:

Bei der Reaktion vom Typ IVal richtet sich die Reaktion gegen
16sliche Antigene und fiihrt zur Aktivierung von Makrophagen
(TH1-Zellen). Diese Reaktion ist zum Beispiel Ausloser der Nickel-
oder Kobalt-Kontaktdermatitis, von der hdufig Querflotenspieler
und Blechbldser betroffen sind [50]. Nickel und Kobalt werden
zur Optimierung der Material- und Klangeigenschaften den fiir
Querfloten oder Blechblasinstrumente verwendeten Metallen
beigefiigt oder auch ersatzweise fiir Edelmetalle wie Silber ver-

Abb.1 Hochgradige Kontaktdermatitis bei einer Blechbldserin.

wendet. Vor allem preisgiinstige Instrumente fiir Anfinger ent-
halten in hohem Maf3e Nickel.

Die Reaktion vom Typ IVa2 richtet sich gegen l6sliche Antigene
und fiihrt zur Aktivierung von eosinophilen Granulozyten (TH2-
Zellen). Dies ist besonders bei Reaktionen auf in Hélzern enthal-
tenen Allergenen der Fall, die sich nach lingerem Hautkontakt
durch Erwdarmung oder durch Schwei und Speichel aus dem
Material herauslosen [28]. Weil der mechanische Kontakt zum
Material sowie die Feuchte von Schweifd und Speichel die Bar-
riere-Funktion der Haut zusdtzlich schwdchen, kénnen die Aller-
gene nach einiger Zeit vermehrt in tiefere Hautschichten vor-
dringen [2].

Chemisch betrachtet sind Kontaktallergene niedermolekulare
Verbindungen, die mit Proteinen der Haut reagieren. Erkannt
wird vom Immunsystem ein Bruchstiick eines Molekiils, das aus
einem Teil des Kontaktallergens und einem Peptid aus dem ur-
spriinglichen Protein besteht. Eine Kontaktallergie lauft immer
in zwei Schritten ab: Zundchst kommt es zu einer komplexen
Sensibilisierungsphase, die fast immer unbemerkt verlduft. In
den Lymphknoten werden die spezifischen T-Zellen aktiviert. Sie
vermehren sich und stehen von nun an ,,auf dem Wachtposten®,
um bei erneutem Kontakt mit dem Allergen schnell aktiviert zu
werden. Die Zellen zirkulieren mit dem Blutstrom durch den Kor-
per. Sie sammeln sich im Gewebe der Haut, zu der sie aufgrund
spezifischer biochemischer Signale eine hohe Affinitdt besitzen.
Der Sensibilisierungsphase folgt die Auslésephase, bei der die be-
schriebenen Hauterscheinungen auftreten. Kommt es erneut zu
einem Kontakt mit dem Allergen, tritt die Ausldsephase ein. Da-
bei schiitten die spezifischen T-Zellen immunologische Boten-
stoffe aus, die die Zellen veranlassen, ein entziindliches Zellinfil-
trat aufzunehmen. Diese Botenstoffe und das Zellinfiltrat sind
letztlich Ausléser fiir das sicht- und spiirbare Ekzem. Typischer-
weise tritt die Hautreaktion bei bereits eingetretener Sensibili-
sierung erst 2 -3 Tage nach dem erneuten Allergenkontakt auf,
was zu der Bezeichnung ,Spadttypreaktion“ fiihrte. Darin liegt
die Ursache, weshalb viele Betroffene oft lange die ldstigen Ekze-
me mit sich herumtragen, ohne zu ahnen, welches Material
Schuld an ihren Beschwerden haben kénnte.

Einmal ausgereift und aktiviert haben die allergenspezifischen
T-Zellen sprichwortlich ein ,langes Geddchtnis“ (,Persistenz).
Das bedeutet, dass sogar nach jahrelangem Meiden des allergie-
auslésenden Materials die Allergie bei erneutem Kontakt wieder
auftreten kann. Dabei fungiert das Komplementsystem als Uber-
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mittler zwischen der Sensibilisierung und der erneuten Auslo-
sung bei wiederholtem Kontakt. Dabei konnte eine besondere
Aktivitdt des C3aR-Rezeptors wiahrend der akuten Entziindungs-
reaktion der Haut nachgewiesen werden [37].

Besonderes Risiko durch Tropenhdolzer

v

Besonders haufig sind bei Musikern, aber auch in der Holzverar-
beitung und im Instrumentenbau [1] die sog. Tropenholzaller-
gien [14]. Generell kénnen alle botanischen Holzspezies allergie-
auslosend wirken, jedoch ist das Risiko bei den tropischen Arten
besonders hoch [12]. Im holzverarbeitenden Gewerbe wie Mu-
sikinstrumentenbau, Bootsbau und in der Mobelindustrie kommt
als Risikofaktor hinzu, dass die im Holz enthaltenen Allergene
durch den Holzstaub in die Luft gelangen [10] und teilweise ein-
geatmet werden [40]. Inzwischen sind die allergieauslésenden
pflanzlichen Stoffe gut bekannt und klassifiziert. Entsprechend
der chemischen Struktur des Allergens und des jeweiligen Pflan-
zenstoffes zeigt sich im Falle einer allergischen Reaktion ein
héchst unterschiedliches klinisches Bild. Die allergieauslésenden
pflanzlichen Allergene lassen sich entsprechend ihrer chemi-
schen Struktur in 5 Hauptgruppen einteilen. Durch das bessere
Verstdndnis der besonderen Strukturen dieser chemischen Stoff-
gruppen konnten die Mechanismen der allergischen Kontakt-
reaktionen insgesamt dargestellt und auch die vielfach auftreten-
den Kreuzreaktionen auf chemisch verwandte Stoffe besser ver-
standen werden [42]. Unter allen Instrumentalisten haben Block-
und Querflotenspieler [17], Oboisten und Klarinettisten, aber
auch Perkussionisten ein besonderes Risiko fiir eine Kontaktaller-
gie. Hintergrund ist die Tatsache, dass zum Bau hochwertiger
Holzblasinstrumente sowie fiir Kléppel in der Regel tropische
Holzer verwendet werden. Tropenholz unterscheidet sich von
den einheimischen Holzarten durch seine extreme Harte sowie
durch lingere Haltbarkeit und besondere Klangeigenschaften
[27]. Vor allem die Ebenholz- und Palisanderarten besitzen einen
besonders krdftigen und durchsetzungsfihigen Klang [25]. Als
das edelste Holz fiir Holzblasinstrumente (Flten, Oboen, Klari-
netten) gilt das in Tansania und Mosambique wachsende Grena-
dil (Dalbergia melanoxylon): Es gehort zu den Palisanderarten,
ist schwarz gefarbt und auRergewodhnlich hart [52]. Professio-
nelle Spieler bevorzugen daher, etwa wenn sie von einem
Orchester begleitet werden, ein Instrument aus Palisander, Eben-
holz oder Grenadil [46]. Als besonders aggressiver Allergieaus-
16ser gilt das aus Stidamerika stammende Coccobolo (Dalberghia
retusa) [33]. Alle diese Rosenholzgewdchse der Gattung Dalber-
ghia enthalten sog. Neoflavonoide, darunter den Stoff Methoxy-
Dalbergion [5,21]. Dieser den Bezochinonen zugeordnete Stoff
gilt als hochaggressives Allergen. Es wirkt gegeniiber Reticuliter-
mes flavipes toxisch, allerdings hat es auf verschiedene holzzer-
storende Pilze keinerlei Wirkung [6].

Einige Autoren gehen sogar davon aus, dass regelmaf3ige, dauer-
hafte Konfrontation mit diesem Allergen irgendwann bei jeder
Person eine Allergie auslésen kann [30]. Generell kann gesagt
werden, je ldnger und je hdufiger der Hautkontakt zu einem be-
stimmten Material besteht, desto groRer ist die Wahrscheinlich-
keit, dass es zu einer allergischen Reaktion kommt. Das individu-
elle Risiko einer Person hangt dabei auch vom gesundheitlichen
Allgemeinzustand und von Zustand seines Immunsystems sowie
von genetischen Faktoren ab. Berufsmusiker haben aufgrund
ihrer beruflichen Titigkeit und lingeren Ubezeiten weitaus
mehr Kontakt mit dem Instrument als Laien- oder Hobby-Musi-

Ubersicht

ker, weshalb sie weitaus hdufiger betroffen sind und dement-
sprechend auch ein viel groReres Risiko haben, im Laufe ihres
Musikerlebens eine Kontaktallergie zu entwickeln [7]. Wie hoch
die Prozentzahl von Musikern (Laien und Berufsmusiker) ist, die
unter einem Kontaktekzem gegen Tropenholzer, Nickel oder
Kolophonium leiden, ist nicht bekannt. Es wurden zahlreiche
Untersuchungen iiber moégliche dermatologische Erkrankungen
bei Musikern durchgefiihrt [50], allerdings kdénnen aus den Er-
gebnissen keine allgemeinen Prozentzahlen abgeleitet werden.
In der Literatur existieren etliche Fallbeschreibungen von betrof-
fenen Instrumentalisten, darunter Klarinettisten, Saxophonisten,
Block- und Querflétenspieler, Blechbldsern und Streichern, je-
doch ohne zuverldssige Haufigkeitsangaben [4]. Wiirde man sys-
tematisch verschiedene Musiker eines Orchesters auf mogliche
Hautverdnderungen untersuchen, so lieRen sich sicher zahlrei-
che positive Befunde feststellen.

Viele Betroffene suchen erst dann einen Facharzt auf, wenn das
Kontaktekzem bereits ein hohergradiges Stadium erreicht hat.
So kann der sog. ,Geigenfleck” an der linken Kinn-/Halsseite von
Violonisten und Bratschisten h&ufig beobachtet werden [19].
Geigen und Bratschen sind heute im Allgemeinen an ihrer unte-
ren, linken Korpusseite mit einem Kinnhalter versehen, der das
Halten des Instruments erleichtert. Dabei ruhen Kinn- und Un-
terkieferpartie des Spielers in dem entsprechend geformten
Kinnhalter, der meistens passend zum Instrument aus Ebenholz
oder Palisander besteht. Kommt es zu einer Reaktion auf das
Material, entwickelt der Spieler an seiner linken Hals- und Kinn-
partie den typischen ,Geiger-Fleck” [12]. Offensichtlich haben
zahlreiche Musiker ein Kontaktekzem, ohne dass eine Diagnose
gestellt wird und eine Behandlung erfolgt. Solange die kosmeti-
schen, gesundheitlichen und spieltechnischen Einschrankungen
nicht zu gravierend sind, werden derartige Begleitumstdnde des
Musikerberufes unkritisch in Kauf genommen. Ebenso wenig
kann eindeutig gesagt werden, welches Musikinstrument im
Hinblick auf eine Kontaktallergie das grofte Risiko darstellt. Ein
klares Kriterium ist diesbeziiglich die Art und die Menge der ver-
wendeten Materialien: Instrumente, deren Spiel groRflachigen
Kontakt zu moglichen allergenen Stoffen erfordert, stellen sicher
ein hoheres Risiko dar. Betrachtet man die Ergebnisse aus der
Literatur, so sind Holzblasinstrumente, Trommelschldgel sowie
Kinnhalter von Violinen und Bratschen die hdufigsten Griinde
fiir eine Kontaktdermatitis beim Musiker. Das geringste Risiko,
eine Kontaktallergie zu entwickeln, haben sicher Pianisten, da
sie nur mit ihren Fingerkuppen Kontakt zum Instrument haben
und die Klaviertasten mit unbedenklichen Materialien wie Elfen-
bein oder Elfenbeinimitat (Kunststoff) belegt sind.

Mogliche MaBnahmen zum Schutz vor Hautreaktionen
v

Der Musiker sollte sich iiber Risiken und Inhaltsstoffe bestimmter
Holzarten genau informieren und ggf. den Kontakt zu dem Mate-
rial vermeiden. Die meisten Holzblasinstrumente - auch Oboen
und Klarinetten - werden heute auch aus europdischen Holz-
arten gebaut, die weitgehend unbedenklich sind. Im Fall einer
Allergie kann der Spieler auf diese Holzarten zuriickgreifen. Als
besonders hautfreundlich gilt der europdische Buchsbaum
(Buxus semper virens), aber auch Obsthélzer sind unbedenklich.
Der Erwerb eines Zweitinstruments aus diesen unbedenklichen
Materialien ist fiir Berufsmusiker auf jeden Fall sinnvoll.

Bei den Holzblasinstrumenten bietet sich an, das Mundstiick aus
einem neutralen Material anfertigen zu lassen. Bei Blockfléten
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Abb.2 Blockfloten aus Ebenholz (oben, Mitte) und europdischem Buchs-
baum (unten) mit Elfenbein-Ummantelung des Mundsttickes (Nachbauten
barocker Originale aus der Sammlung der Autorin, Foto der Autorin).

kann der Schnabel mit einer Ummantelung aus Mammutelfen-
bein (© Abb.2) oder einem Spezialkunststoff verkleidet werden.
Auch hautvertrégliche Lacke bieten sich dort an, wo die Hinde
und andere Hautpartien Kontakt zum Instrument haben; etwa
bei Floten, Trommelschldgeln oder Kinnhaltern fiir Geigen und
Bratschen. Diese Zubehérteile sind auch aus europdischen Holz-
arten und Kunststoffen im Handel erhdltlich. Gegebenenfalls
bietet sich auch die Moglichkeit, das Instrument an den Kontakt-
stellen mit einem hautvertrdaglichen Lack zu lackieren und so mit
einem Schutzanstrich zu versehen. Das Problem bei dieser MafR3-
nahme ist allerdings, dass Dalbergione die Trocknung von Ol-
und Polyesterlacken behindern [43] und dass die Allergene durch
die Lackschicht diffundieren und somit ebenfalls an die Haut ge-
langen [5].

Gefdahrdung durch mégliche Kreuzreaktionen

v

Fiir Musikpddagogen ist es wichtig, die Eigenschaften der ver-
schiedenen Hdlzer zu kennen, damit sie ihre Schiiler beraten
und vor einer Allergie schiitzen konnen. Besonders Blockfloten-
lehrer, die es haufig mit noch sehr jungen Schiilern zu tun haben,
sollten sich informieren und die Eltern beim Kauf eines Instru-
ments beraten. Fiir Anfinger werden in der Regel zundchst preis-
giinstige Floten aus Ahorn oder Birnbaum gekauft. Wird fiir fort-
geschrittene Schiiler der Kauf eines hochwertigen Instruments
erwogen, sollte der Lehrer Eltern und Schiiler diesbeziiglich auf-
kldren. Sinnvoll ist die Frage, ob der Schiiler schon eine Allergie,
etwa auf Bliitenpollen oder Lebensmittel, hat: Ist dies der Fall,
sollte man tropische Holzarten meiden, denn wenn schon eine
Allergie besteht, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, auch gegen
neue, hochaggressive Allergene eine Sensibilitdt zu entwickeln
[29]. In diesem Zusammenhang spielt das Phianomen der Kreuz-
reaktionen eine entscheidende Rolle: Eine Kreuzreaktion kommt
dann zustande, wenn Immunglobulin-E-Antikérper, die gegen
ein bestimmtes Allergen gerichtet sind, auch andere, chemisch
verwandte Allergene [44] in anderen Allergenquellen erkennen
und bei Kontakt mit diesen ebenfalls eine allergische Reaktion
auslésen [51]. Beispielsweise kann es bei einer bestehenden
Allergie gegen Primelpollen bei Kontakt mit einigen exotischen
Holzarten, die Chinone mit verwandten Strukturen enthalten,
zu Kreuzallergien kommen [45]. Eine solche Kreuzreaktion konn-
te auftreten, wenn bei einer vorhandenen Allergie gegen Primel-
pollen und andere Gewdchse aus der Gruppe der Heidekraut-

artigen ein Blasinstrument oder Kinnhalter aus Palisander ver-
wendet wird. In diesem Fall 16st das R-Enantiomer, nicht aber
das S-Enantiomer die Allergie aus [16]. Wieviele Instrumentalis-
ten mit einer bestehenden Allergie gegen Bliitenpollen oder Nah-
rungsmittel eine Kreuzreaktion auf die im Instrumentenbau ver-
wendeten Materialien entwickeln, ist nicht bekannt. Diesbeziig-
liche Zahlen liegen nicht vor.

Gefdahrdung durch Alltagsgegenstdande

v

Fiir betroffene Musiker wie auch fiir den Arzt ist es daher unbe-
dingt erforderlich zu wissen, in welchen Materialen oder Gegen-
stinden die oben erwdhnten Kontaktallergene moglicherweise
vorkommen. Aufgrund ihrer dekorativen Maserung werden tro-
pische Holzarten heutzutage gerne fiir alle moglichen Ge-
brauchsgegenstinde verarbeitet, wie etwa Modeschmuck, Salat-
schiisseln oder Friihstiicksbrettchen. Daher kann das Tragen von
Schmuckstiicken aus tropischem Holz nach lingerem Kontakt
ebenso eine Kontaktdermatits auslésen [15]. Musikerinnen soll-
ten auf jeden Fall auf das Tragen derartiger Schmuckstiicke ver-
zichten, denn wenn sie gegen das Material des Schmuckes eine
Allergie entwickeln, werden sie auch auf den Kontakt mit ihrem
Instrument allergisch reagieren, sofern es aus demselben oder
einem botanisch verwandten Material gefertigt ist! Auch von
der Verwendung von Haushaltsgegenstinden, die ggf. mit
Lebensmitteln in Beriihrung kommen, wie z.B. Friihstiicksbrett-
chen oder Salatschiisseln, ist in dieser Hinsicht abzuraten. Ein an-
derer Schwerpunkt bei der Verarbeitung von Tropenhdlzern ist
die Mobelindustrie. Meistens werden hier aus Kostengriinden
nur Furniere verwendet. Im Hinblick auf Kontaktallergien kon-
nen Mobel sicher weitgehend als unbedenklich bezeichnet wer-
den, es sei denn, man kommt beispielsweise an Schreibtischen
dauerhaft und wiederholt mit Partien der Hinde und Unterarme
mit der Holzoberflache in Kontakt. In den meisten Fallen sind je-
doch Mébel lackiert oder auf andere Art versiegelt, sodass eine
Kontaktallergie in diesem Zusammenhang eher unwahrschein-
lich ist.

Allergische Reaktionen durch Lacke und Harze

v

Bei Streichinstrumenten kénnen die im Geigenlack enthaltenen
Inhaltsstoffe Allergien auslosen. Geigenlack besteht aus verschie-
denen Harzen wie Sandarak, Kopale, Safran, Weihrauch, Kolo-
phonium und Propolis. Als Lésungsmittel wird Alkohol verwen-
det [24]. Besonders bei neuen Instrumenten, deren Lack noch
ausdiinstet, kann dies der Fall sein. Professionelle Spieler spielen
in der Regel alte Instrumente, deren Lack keine Ausdiinstungen
mehr abgeben wird. Benutzt der Spieler ein Schulterkissen oder
-stiitze sind die Hautpartien, mit denen er Kontakt zu den
lackierten Flichen der Geige hat, ohnehin begrenzt. Durch die
Wahl eines hautvertraglichen Materials kann dem vorgebeugt
werden. Das im Geigenlack enthaltene Propolis, ein von Bienen
produziertes Wachs-Harz, war schon im Alten Agypten als Heil-
mittel und Werkstoff bekannt [26]. Auch Hildegard von Bingen
erwdhnt in ihrer Heilkunde ,die Kraft der Bienen“ [22]. Aus
diesem Grund wird es auch heute noch hdufig als Zusatz in natur-
heilkundlichen und pflanzlichen Heilmitteln, aber auch in Pfle-
geprodukten fiir Haut und Haare, Cremes und Salben verwendet
[49]. AuRerlich wird es bei Verletzungen der Haut, Sonnenbrand,
Ekzemen oder in der medizinischen Fullpflege eingesetzt. In
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Lutschpastillen wird es zum Schutz vor Infektionen und zur
Behandlung von Erkdltungskrankheiten und Entziindungen der
unteren Atemwege zugesetzt. Traditionell gilt es als Starkungs-
mittel der Inmunabwehr [41]. Patienten mit einem allergischen
Kontaktekzem auf Propolis begegnen dieser Substanz daher noch
in zahlreichen anderen Heil- und Gebrauchsmitteln. Allergische
Reaktionen auf diesen Stoff sind in der jiingeren Zeit haufig
dokumentiert worden [18]. In einer klinischen Studie an 7483
gesunden Probanden zeigten zwischen 1,2 bis 3,3% der Personen
bei Hautkontakt eine allergische Reaktion [20]. Auch in anderen
Berufsgruppen kommen allergische Reaktionen auf Propolis vor:
In einer Studie an 1051 Imkern wurden 37 Betroffene (3,6 %) er-
mittelt [35]. Dabei zeigte sich, dass die Mehrzahl der Betroffenen
auch auf andere Allergene vermehrt ansprachen [36].

Ebenso kritisch ist das Kolophonium zu betrachten, das auf die
Bogenhaare (© Abb.3) aufgetragen wird. Beim Spielen wird es
von den Haaren abgerieben und verteilt sich als feiner Staub in
die Umgebung. Weil Kolophonium heftige Reaktionen auslésen
kann, sowohl auf der Haut als auch durch Einatmung, sollte man
nicht zu groRziigig mit diesem Stoff umgehen. Neben der Ver-
wendung als Bogenharz kommt es als Zusatzstoff in zahlreichen
Klebstoffen, Lacken sowie Neopren fiir Taucheranziige vor und
dient als Flussmittel fiir Elektronik-Lotarbeiten. Auch als Rdu-
cherharz in der Lebensmittel- und als Weichmacher in der Textil-
industrie oder zur Oberflichenoptimierung von Sportgerdten
wie Handbdllen oder Holmen wird es verwendet. AuSer bei
Musikern sind auch auf diesen Stoff allergische Reaktionen bei
unterschiedlichen Gruppen dokumentiert [38, 39].

Diagnose durch Epikutantest

v

Grundsatzlich sollte der Musiker bzw. Eltern und Lehrer darauf
achten, ob sich an den am Instrumentalspiel beteiligten Hautfla-
chen Auffdlligkeiten wie Rotung oder Bldschen zeigen. In diesem
Fall sollte beim Hautarzt ein Epikutantest durchgefiihrt werden.
Dabei werden die verddchtigen Kontaktallergene mit speziellen
Testpflastern fiir 48 Std. auf die Riickenhaut geklebt. Bei den Stof-
fen, auf die der Patient allergisch reagiert, entwickelt sich an der
Teststelle die typische Ekzemreaktion [53]. Fiir die Testung von
Metalllegierungen und Chemikalien stehen dem Arzt fertige
Testmuster zur Verfiigung. Bei Verdacht auf Tropenholzallergien
muss der Patient das Testmaterial ggf. selbst besorgen. Dazu
bittet man Instrumentenbauer um Proben mit Holzstaub, der
beim Drechseln, Bohren oder Schleifen im Rahmen des Herstel-
lungsprozesses anfdllt. Der Instrumentenbauer sollte die Staub-
proben der verschiedenen Holzarten in geeignete Behdlter wie
kleine Tiitchen oder Reagenzgldser abfiillen. Wenige Gramm
reichen fiir den Test aus. Wichtig ist, dass die Proben relativ rein
sind: d.h. wo Palisander drauf steht, sollte auch nur Palisander
drin sein. Ansonsten konnen die Testergebnisse verfdlscht wer-
den [8].

Zeigt der Test positive Reaktionen auf bestimmte Holzarten,
muss der Musiker auf jeden Fall den Kontakt zu dem Material
vermeiden und auf andere Materialien zuriickgreifen oder das
vorhandene Instrument mit entsprechendem Schutz versehen.
Bei groRflichigen Entziindungsreaktionen kann eine kurzzeitige
Therapie mit einem Glukokortikosteroid erfolgen. In der Regel
wird dieses als Salbe auf die betroffenen Hautstellen aufgetragen.
In besonders schweren Fillen kann eine systemische Therapie in
Form von Tabletten oder Injektionen notwendig sein [47]. Dem
praktischen Arzt oder betroffenen Musiker soll die © Tab.1 im

Ubersicht

Abb.3 Bei Streichinstrumenten kénnen das auf die Bogenhaare aufgetra-
gene Kolophonium und die im Geigenlack enthaltenen Harze Allergien und
eine Kontaktdermatitis auslosen (Quelle: ccvision).

Falle eines Allergieverdachts als Orientierungshilfe und zur Infor-
mation dienen.

Probleme durch fehlende medizinische Aufkldrung
und Betreuung

v

Die Frage nach dem Fazit fiir die drztliche Praxis gestaltet sich
vielseitig, da viele Musiker den Arzt erst aufsuchen, wenn sie
bereits deutliche Symptome zeigen und selber einen Verdacht
haben. Der praktische Arzt sollte Patienten, die deutliche Haut-
symptome an Gesicht, Hals oder an den Handen zeigen, auf mog-
liche Ursachen oder besondere Aktivititen ansprechen. Haus-
drzte kennen die Berufe ihrer Patienten und wiirden daher einen
Musiker mit auffédlligen Ekzemen zum Facharzt {iberweisen.
Grundsatzlich sollte der Musiker seinen Arzt iiber seinen Beruf
und die gesundheitlichen Risiken des Berufsmusikers informie-
ren, denn nur dann kann der Arzt bei evtl. auftretenden Proble-
men sinnvolle MalBnahmen ergreifen und den Patienten an einen
Spezialisten {iberweisen. Anders sieht es bei Laienmusikern aus,
die oft ebenfalls viele Stunden mit ihrem Instrument verbringen.
Bei ihnen weif8 der Hausarzt oft nicht von ihrem musikalischen
Hobby und eine geeignete Beratung wird daher versiumt. In
diesem Fall lohnt es sich nachzufragen, damit der Patient eine
Weiterbehandlung erfahrt.

Daher soll an dieser Stelle auch ein Fazit fiir die musikpddagogi-
sche Praxis nicht fehlen: Hier liegt es vor allem in der Verantwor-
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V.8 Ubersicht

Tab.1 Ubersicht iiber die verschiedenen Eigenschaften und pathogenen Inhaltsstoffe der im Musikinstrumentenbau verwendeten Holzarten [27,31].

Holzart

Ahorn (Acer
pseudoplatanus)
Birne (Pirus communis)

Pflaume (Prunus
domestica)

Kirsche (Prunus avium)
Olive (Olea europaea)

Europdischer Buchs-
baum (Buxus semper
virens)

Indisch Buchs
(Gardenia latifolia)
Rosenholz (Dalberghia
variabilis)

Rio Palisander
(Dalbergia nigra)
Ostindischer Palisander
(Dalbergia latifolia)
Iroko/Kambala
LAfrican Teak“ (Chloro-
phora excelsa)
Cocobolo (Dalberghia
retusa)

Grenadill (Dalberghia
melanoxylon)

Ebenholz (Diospyros
melanoxylon)

Herkunft

Europa, Nordamerika
Europa
Europa

Europa
Stideuropa

Mittel- u. Stideuropa

Indien

Stidamerika

Stidamerika, Indien

Zentral- u. Ostafrika

Stidamerika

Zentral- u. Ostafrika

Indien, Tropisch
Westafrika

Eigenschaften [27,31,32]

Fest feinporig, warmer, grund-
toniger Klang

Fest, fein, gleichmaRig, warmer,
reiner, grundtoniger Klang

Hart, dicht, optisch edel, warmer,
tragender Ton

Fest, fein, warmer, weicher Ton
Hart, dicht, optisch edel, warmer,
satter Ton

Sehr hart, gleichmaéRig dicht,
warmer, kraftiger, tragender Ton

Hart, dicht, klarer, voller Ton

Sehr hart u. dicht, optisch
dekorativ, warmer, kaftiger,
tragender Klang

Sehr hart u. dicht, obertonreich,
strahlender, klarer Ton

Sehr hart u. dicht, warm u. kréftig,

in groRBen Stiicken lieferbar, oft
fiir tiefe Instrumente verwendet.
Sehr hart, rétliche Farbe, edel
gemasert, kraftiger, klarer,
tragender Ton, durchsetzungs-
fahige, weiche Dynamik
Hartestes im Instrumentenbau
verwendetes Holz, sehr dicht,
gleichmaRig, kraftiger, edler
Klang, edle schwarze Farbe
Sehr hart u. dicht, gleichmaRig,
tiefschwarze Farbe, kraftiger,
edler, strahlender Klang

AllergieRisiko: +++hoch, ++mittel, +gering, o neutral/unbedenklich

Pathogene Inhaltsstoffe [5]

Allergie-Risiko [30]

Tannine, Phytosterin, Allantoin, ¢}
Flavonoide, Saponine, Cholin
Gerbstoffe, Proanthocyanidine o
Prunasin, Sorbitol o
Prunasin, Sorbitol

Glycerin, Palmitoleinsdure

Cyclobuxin D o
Chinone (Latinon) +
(R)-4-Methoxydalbergion ++
(R)-+(S)-Methoxydalbergion, +++
andere Dalbergione

Chlorophorin ++

Obtusachinon, (R)-4-Methoxy-

+++ (1) Hochstes Risiko!

dalbergion, andere Dalbergione Giltals ,giftig“!
(S)-4-Methoxydalbergion, +tt++
(S)-4-Hydroxy-4-methoxy-

dalbergion

Makassarchinon, e+

(R)- + (S)-Methoxydalbergion

Die angegebenen Risiko-Werte spiegeln Erfahrungswerte wider, die zum einen auf Angaben der botanischen Fachliteratur [8] als auch auf Erfahrungen und Aussagen von betrof-
fenen Musikern und Instrumentenbauern basieren. Das individuelle Risiko hangt von der jeweiligen Person, dem Zustand ihres Immunsystems und verschiedenen anderen Fak-

toren ab.

tung des Instrumentalpddagogen, Eltern, Schiiler und Studenten
iiber den umsichtigen Umgang mit tropischen Hoélzern aufzu-
kldaren. Gerade bei Allergien gilt das alte Sprichwort ,Vorbeugung
ist besser als Heilen“. Hier sind besonders Kinderdrzte dazu auf-
gerufen, Eltern entsprechend zu beraten. Ziehen Eltern das Erler-
nen eines Instruments fiir ihr Kind in Betracht, berichten sie oft
dem Kinderarzt von ihrem Vorhaben. Einige Arzte raten sogar
zum Instrumentalunterricht, um die geistige und feinmotorische
Entwicklung eines jungen Patienten zu fordern. Bei der Wahl des
Instruments sollte auf gesundheitlich unbedenkliche Materialien
geachtet werden. In den letzten Jahren wurde der Markt mit
einer Flut von preisgiinstigen Instrumenten aus China und ande-
ren Billiglohnregionen Asiens iiberschwemmt. In den letzten Jah-
ren steigen chinesische Konzerne zunehmend in den Musik-
instrumentenmarkt ein. Sogar die Produktionsraten von Block-
fléten steigen dort rasant. Im Vergleich zu europdischen Produk-
ten werden diese Instrumente zu erschreckend niedrigen Preisen
angeboten [48]. Gerade fiir Kinder kaufen Eltern hdufig ein In-
strument der untersten Preiskategorie. Problematisch an diesen
Billigimporten sind nicht nur ihre mangelnde klangliche und
handwerkliche Qualitdt, sondern auch die verwendeten Materia-
lien, Klebstoffe und Lacke, deren Inhaltsstoffe nicht bekannt sind

und die unseren gesundheitlichen Standarts oftmals nicht ent-
sprechen. Besonders Streich- und Holzblasinstrumente aus China
bestehen zum Teil aus uns unbekannten Hélzern oder enthalten
giftige Lacke [48]. Wahrend der Profimusiker durch die Verwen-
dung tropischer Materialien und der berufsbedingt langen tag-
lichen Spieldauer gefdhrdet ist, eine Kontaktallergie zu ent-
wickeln, stellt bei Anfangern und Kindern eher die Unwissenheit
von Eltern und Lehrern sowie die Wahl von Instrumenten unbe-
kannter Hersteller und Materialien ein Risiko dar. Hier sollte der
Arzt zu einem Instrument eines hiesigen Herstellers raten, die
auch preisgiinstige Instrumente anbieten, die besser klingen,
besser verarbeitet sind und drittens aus gesundheitlich unbe-
denklichen Materialien bestehen.

Fazit

v

Kontaktallergien bei Musikern miissen nicht sein. Im Grunde ge-
nommen sind sie eine Folge von Unwissenheit und allzu grof8zii-
gigen Umgangs mit hochallergenen Materialien. Information und
verantwortungsvoller Umgang mit tropischen Holzarten sind
hier fiir Musiker, Lehrer, Eltern sowie fiir den Arzt die beste The-
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rapie. Der Musiker, der seine Karriere und seine Ubungseinheiten
sorgfdltig plant und verantwortungsvoll mit risikobehafteten
Materialien umgeht (Schutzmalnahmen, Zweitinstrumente aus
vertraglichem Material), kann ein Musiker-Leben lang beschwer-
defrei musizieren [3]. Arzte sollten ihre Musiker-Patienten ent-
sprechend beraten. Auch Instrumentallehrer und Eltern musizie-
render Kinder sollten diesbeziiglich aufgeklart werden.

Interessenkonflikt
v
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Contact Allergies in Musicians

v

During the last years, the problem of allergic diseases has in-
creased. Allergies are errant immune responses to a normally
harmless substance. In musicians the allergic contact dermatitis
to exotic woods is a special problem. Exotic rosewood contains
new flavonoids, which trigger an allergic reaction after perma-
nent contact with the instrument. High quality woodwind in-
struments such as baroque flute or clarinets are made in ebony
or palisander because of its great sound. Today instruments for
non-professional players are also made in these exotic materials
and non-professionals may have the risk to develop contact der-
matitis, too. Brass-player has the risk of an allergic reaction to the
different metals contained in the metal sheets of modern flutes
and brass instruments. Specially nickel and brass alloys are used
to product flute tubes or brass instruments. Special problem
arises in children: patients who are allergic to plants or foods
have a high risk to develop contact dermatitis. Parents don’t
know the materials of low-priced instruments for beginners. Of-
ten unknown cheap woods from exotic areas are used. Low-
priced brass instruments contain high amount of brass and other
cheap metals. Physicians should advice musician-patients or
parents about the risks of the different materials and look for
the reason of eczema on mouth, face, or hands.
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