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Umweltmedizin

Nicht zuletzt im Zusammenhang mit dem 
Klimawandel breiten sich wärmeliebende 
Falter aus. Insbesondere der Eichenpro-
zessionspinner kann heftige Krankheits-
symptome auslösen, gerade auch bei im 
Freien spielenden Kindern. Kasuistiken 
zeigen, dass bei der Abklärung von to-
xisch-irritativen Haut- und Atemwegssym-
ptomen differenzialdiagnostisch auch der 
Eichenprozessionsspinner in Erwägung 
gezogen werden muss – nicht nur nach 
direktem Kontakt und nicht nur in der 
„Raupensaison“.

Unter Lepidopterismus werden Krank-
heitserscheinungen verstanden, die beim 
Kontakt mit Brennhaaren von Insekten 
der Ordnung Lepidoptera (Schmetter-
linge) auftreten [9]. Etwa 200 der insge-
samt ca. 165.000 Schmetterlingsarten 
können beim Menschen Symptome her-
vorrufen. In Mitteleuropa ist dies im We-
sentlichen der Eichenprozessionsspin-
ner (Thaumetopoea processionea). Die-
ser wärmeliebende Falter hat sich in den 
vergangenen Jahren von Süddeutschland 
(Bayern, Baden-Württemberg und Rhein-
land-Pfalz), aber auch von Holland aus in 
Deutschland weiter verbreitet. Erkran-
kungshäufungen wurden u.a. aus Hei-
delberg und Saarbrücken [2–4], interes-
sante Einzelfälle aus der Pfalz [9] berichtet. 

Leicht zu erkennen: die Raupen des 
Eichenprozessionsspinner

Der Eichenprozessionsspinner legt in 
den Baumkronen von Eichen Eigelege an, 
aus denen gleichzeitig mit dem Austrei-
ben der Blätter im April/Mai die Larven 
schlüpfen. Diese Larven oder Raupen le-
ben in großen Kolonien und durchlau-
fen sechs Entwicklungsstadien. Ab dem 

dritten Raupenstadium – im Mai/Juni – 
entwickeln sie sog. Setae, Haare, die als 
„Fraßgift“ zur Abwehr von Fraßfeinden 
Thaumetopoeitin enthalten. Auf dem 
Weg zur Nahrungsaufnahme wandern die 
Raupen von den Gespinstnestern „pro-
zessionsartig“ an Eichenstämmen, Ästen 
oder am Boden entlang – daher der Na-
me Eichenprozessionsspinner (Abb. 1). 
Dem Raupenstadium folgt die Puppen-
ruhe, dann das nur wenige Tage dauernde 
Imaginalstadium der unscheinbaren grau-
en Falter Ende Juni bis August. 

Raupen-Härchen verursachen  
heftige Symptome

Die kleinen, bis zu 0,2 mm langen Här-
chen der Raupen, können mit dem Wind 
über weite Strecken getragen werden. 
Sie brechen bei der kleinsten Berührung 

und setzen dann aus dem Hohlraum ver-
schiedene Proteine, u. a. das Thaumetopo-
eitin, frei, ein Histamin freisetzendes To-
xin. Kontakt mit den Setae führt zu stark 
juckenden mechanischen Reizerschei-
nungen an Haut- und Schleimhäuten. 
Darüber hinaus kann das Thaumetopo-
eitin toxisch-irritative, teilweise auch aller-
gische Reaktionen auslösen. Neben einem 
starken Juckreiz sind eine Kontakturtika-
ria, toxisch-irritative Dermatitis oder ei-
ne Papelbildung möglich, die an Insek-
tenstiche erinnert. Keratokonjunktivitis, 
Rhinitis und Pharyngitis sind beschrie-
ben, auch Atemnot. Aus Holland wurde 
ein Fall eines anaphylaktischen Schocks 
berichtet [1]. 

Aus Fallberichten lernen

Im Jahr 2003 wurde über eine epide-
mieartige Erkrankung mit plötzlichem 
schwerem Juckreiz in einer Wiener Vor-
stadt berichtet. Als Ursache stellten sich 
drei mit Eichenprozessionsspinner be-
fallene Eichen heraus. Eine Umfrage bei 
1.000 Bewohnern dieser Vorstadt zeigte, 
dass fünf Prozent der Bewohner Sym-
ptome angaben, in mehr als 95 Prozent 
Juckreiz und Dermatitis, seltener Augen- 
und Atemwegssymptome. Die meisten 
von ihnen waren „nur“ öfter an einem be-
fallenen Baum in der Straße vorbeigegan-
gen [6, 8]. 

Zwei Geschwisterkinder, die mit ihrer 
Familie erst ein Jahr nach dem Auftreten 
der Eichenprozessionsspinner in diesem 
Stadtteil zugezogen waren, entwickelten 
wiederholte Schübe von juckender Der-
matitis während der zehn Wochen des 
Larvenstadiums, die auf den Eichenpro-
zessionsspinner zurückgeführt werden 
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Abb. 1: Die Raupen des Eichenprozessionsspinners 
gehen im „Gänsemarsch“ auf Nahrungssuche.
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konnten. Die Autoren betonten, dass ge-
rade Kinder, die ihre Umgebung neugie-
rig und spielerisch erforschen, besonders 
gefährdet sind. Deswegen sollte in Ge-
bieten mit Eichenprozessionsspinner-Pro-
blemen differenzialdiagnostisch auch an 
den Eichenprozessionsspinner gedacht 
werden [5]. 

Auf die gute Anamnese kommt es an 

Dass dies leider (noch?) zu selten ge-
schieht, zeigt der Bericht aus einem Kin-
dergarten in Saarbrücken: Dort hatten 
am 27. Juni 2004 einige Kinder mit den 
Eichenprozessionsspinner-Raupen ge-
spielt, 42 von 90 Personen erkrankten mit 
z. T. heftigen Symptomen, ein Patient mit 
Quincke-Ödem. Sechs Patienten erhielten 
Kortikosteroide, darunter zwei Kinder (vier 
und sechs Jahre) und drei Erwachsene, die 
aber selbst keinen Kontakt mit den Rau-
pen hatten. Eine stationäre Behandlung 
war nicht nötig [3].

Eine systematische Befragung bei 47 
Kindergartenkindern in einem Kindergar-
ten erbrachte bei einer Responserate von 
über 50 Prozent, dass zehn von 24 Kin-
dern (42 %) Symptome eines Lepidopte-
rismus aufwiesen, 8/10 Dermatitis, 5/10 
Juckreiz oder Atemwegssymptome, vier 
ein allgemeines Krankheitsgefühl und ein 
Kind hatte Konjunktivitis. Interessant war, 
dass sieben dieser zehn Kinder einen Arzt 
aufgesucht hatten, die Diagnose Eichen-
prozessionsspinner jedoch bei keinem 
Kind gestellt wurde, da in der Anamnese 

nicht danach gefragt wor-
den war [2]. 

Bei der Anamnese sind 
fast kriminalistische Fähig-
keiten gefragt, da die Sym-
ptome auch außerhalb 
der typischen Raupensai-
son und nicht nur bei di-
rektem Kontakt auftreten 
können. So kam es im Ja-
nuar 2007 bei einem Ehe-
paar zu schweren Urtikaria 
mit stark juckenden, weni-
ge Millimeter durchmes-
senden, intensiv roten Pa-
peln und vereinzelt Bläs-
chen auf makulösen Ery-

themen. Die Ehefrau litt darüber hinaus 
unter Allgemeinsymptomen mit starkem 
Schüttelfrost und erhöhter Temperatur. 
Vorangegangen war ein Winterspazier-
gang, bei dem der Hund des Paares ein 
altes, am Boden liegendes Nest von Ei-
chenprozessionsspinnern aufgestöbert 
hatte. Der Hund entwickelte innerhalb 
von einer halben Stunde Speichelfluss, 
Juck- und Würgereiz mit Erbrechen. Ins-
besondere an den Hautstellen, die mit 
dem Speichel des Hundes Kontakt hat-
ten, kam es dann zu den oben beschrie-
benen Hauterscheinungen [7]. 

Behandlung und Prävention

In der Regel sind die Symptome zwar 
heftig, aber kurz, und bei den meisten Pa-
tienten genügt eine Behandlung mit An-
tihistaminika und/oder topischen Stero-
iden.

Eichenprozessionsspinner befallen ins-
besondere Bäume am lichten Waldrand 
oder auch einzeln stehende Bäume in 
Parks und Wohngebieten. Aus Vorsorge-
gründen wird geraten:
n Befallsareale meiden,
n Raupen oder deren Gespinste nicht be-

rühren,
n bzw. nach Kontakt mit Setae Kleider-

wechsel und Duschbad mit Haarreini-
gung. Kleidung waschen.
Werden entsprechende Nester oder 

das Vorkommen der Raupen in öffent-
lichen Park- oder Grünanlagen beobach-
tet, sollte dies den örtlich zuständigen 

Ämtern (z. B. Umweltamt, Gesundheits-
amt) gemeldet werden, damit eine Be-
kämpfung eingeleitet werden kann. Be-
währt hat sich, die Nester zunächst mit 
Bindemittel (z. B. Wasserglas) zu besprü-
hen und danach vorsichtig einzusam-
meln sowie den unmittelbaren Bereich 
mit einem Staubsauger mit geeignetem 
Abluftfilter abzusaugen. Dies geschieht 
am besten in Schutzkleidung inklusi-
ve Atemschutz (Spezialfirmen!). Ein Ab-
flammen der Nester, wie es teilweise vor-
genommen wird, führt nur zu einer sehr 
weiten Verbreitung der Härchen und ist 
damit sogar kontraproduktiv. 
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Abb. 2: Typische Hautveränderungen nach Kontakt mit den Setae des 
Eichenprozessionsspinners.


