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Klimawandel und die Folgen — Eichenprozessionsspinner
und Ambrosia als neue Plagen?

Hessische Arzte um Unterstiitzung gebeten Heudorfu, Alberternst B, Heldmann S, Nawrath, S*
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Folgen den Hitzewellen der
letzten Jahre....

Nicht erst im Hitzesommer 2003 war es
spiirbar: Die Klimaverdnderung wirkt sich
auch in unserer Region auf die Gesundheit

der Menschen aus. Im Rahmen der Hitze-

welle in der ersten Augusthalfte 2003 kam

es nicht nur in ganz Europa zu einer Uber-
sterblichkeit von geschéatzten 70.000 To-
ten. Auch in Hessen wurde eine Ubersterb-
lichkeit von ca. 1.500 Menschen festge-

stellt. Alleine in Frankfurt starben in dieser
Zeit etwa 200 Menschen mehr als nach

den vorangegangenen Sommern zu erwar-

ten gewesen waren. In der Folge wurde

ein Hitzewarnsystem eingerichtet, die Be-

volkerung umfassend informiert, gezielte
Fortbildungen in Altenpflegeheimen und

firambulante Pflegedienste durchgefiihrt.
Die hessischen Arzte wurden in verschie-

denen Beitragen auf die Problematik und

die notwendigen therapeutischen MaB-
nahmen hingewiesen (1, 2). Bei der Hitze-

welle im ,,Jahrhundertjuli 2006“ war keine

Ubersterblichkeit festzustellen — még-
licherweise ein Effekt der Informations-

und VorsorgemaBnahmen(?).

... bald Infektionsrisiken durch
neue Erreger?

Mit der Klimadnderung werden auch wei-

tere Gesundheitsrisiken erwartet, u.a. durch

Extremwetterereignisse wie Stiirme, Stark-

regen, Uberschwemmungen (3, 4). Es wird
aber auch mit erhéhten Infektionsrisiken

gerechnet, einerseits durch weitere Aus-

breitung von Krankheitserregern, die in

Deutschland bereits heimisch sind (z.B.
Hantaviren, Borrelien, FSME-Viren), ande-

rerseits auch durch Einschleppung von

neuen Erregern und Ubertrigern, die bis-

her nicht in Deutschland heimisch waren
und sich bei milderem Klima hier ausbrei-
ten konnten (z.B. asiatische Tigermiicke
als Ubertrager von Dengue- oder Chikun-
gunya-Viren, — Sandmiicken als Ubertri-
ger der Leishmaniose (5, 6).

Ambrosia artemisiifolia —

der Klimawandel-Gewinner?
Allergologen erwarten nicht nur mehr
Symptome bei den Allergiepatienten durch
langere und friiher auftretende Bliihperio-
den sowie damit einhergehendem lange-
ren Pollenflug sondern auch durch das
Auftreten neuer Pflanzenarten mit Aller-
giepotential. Sie warnen dabei insbeson-
dere vor Ambrosia artemisiifolia (7, 8),
deren Blithphase erst spat im Jahr — etwa
von Juli bis zum ersten Frost — liegt. Von
einer durch den Klimawandel bedingten
Verldangerung der Vegetationszeit in den
Herbst hinein wird die Ambrosia voraus-
sichtlich profitieren, da die Art dann ver-
mehrt Samen ausbilden und sich damit
besser ausbreiten kann.

Erfahrungen aus Oberitalien, wo Ambro-
sia Mitte der 1990er Jahre eingeschleppt
wurde und sich dort stark ausbreiten
konnte, da keinerlei Gegenmafinahmen
ergriffen wurden, zeigten eine zunehmen-
de Sensibilisierung der Bevolkerung in
den darauf folgenden Jahren: Inzwischen
steht Ambrosia dort an zweiter Stelle der

relevanten Inhalationsallergene in der Be-

volkerung — mit hoher klinischer Relevanz.

Vor diesem Hintergrund wurden in ver-
schiedenen Lindern (z.B. Schweiz, Oster-
reich, Ungarn) Ambrosiabekampfungsstra-

tegien entwickelt. In Deutschland verfolgt
das ,,Aktionsprogramm Ambrosia“ des

Julius-Kiihn-Instituts mit zahlreichen an-
deren Akteuren folgende Ziele: 1. Monito-
ring zum Vorkommen der Ambrosiapflan-
ze, der Ambrosiasamen in importierten
Handelsgiitern (Vogelfutter etc.), von Am-
brosiapollen (Pollenflug) und von Ambro-
siasensibilisierungen und -allergien, 2. Aus-
[6sung von Vorbeugungs- und Bekdmp-
fungsmanahmen sowie 3. Offentlichkeits-
arbeit zur Ambrosiaproblematik (www.jki.
bund.de/ambrosia). Das Robert Koch-Ins-
titut untersucht die Frage der Ambrosia-
Sensibilisierung im Rahmen des Deutschen-
Erwachsenen-Gesundheitssurveys DEGS
und der KiGGS-Kohorte (Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey) (8).

Ambrosia in Bayern und
Baden-Wiirttemberg....
Untersuchungen von Rueff et al. (9) aus
Bayern zeigten, dass bereits 27,2 % der
getesteten Patienten der allergologischen
Ambulanz der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt (LMU) eine Sensibilisierung gegen
die BeifuB-Ambrosie aufwiesen (Pricktest,
IgE) und kamen zu dem Schluss, dass be-
zogen auf die Allgemeinbevdlkerung zwar
noch von einer deutlich niedrigeren Pra-
valenz ausgegangen werden darf als in
den USA, dass sich dagegen aber die Hau-
figkeit einer Sensibilisierung gegeniiber
der BeifuR-Ambrosie im Kollektiv allergo-
logischer Patienten bereits in einem Rah-
men wie in europdischen Landern mit be-
reits groBeren Ambrosia-Bestdanden (z.B.
Italien) bewegt.

In Baden-Wiirttemberg wurden die gesund-
heitlichen Auswirkungen von neuen, gro-
Beren Ambrosiabestanden bei zehnjahri-
gen Schulkindern in einer Querschnitts-
untersuchung getestet. Dabei fand sich
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zwar bereits eine hohe Rate an gegen Am-
brosia sensibilisierten Kindern (3 % gegen
Ambrosia artemisiifolia-Majorallergen von
Ambrosia (Amb a1) und 5 % gegen das
Beifu3-Majorallergen (Art v1)), allerdings
war weder eine Ortszugehdrigkeit zu einer
Gegend mit vergleichsweise hohem Am-
brosiabestand nachzuweisen noch ein An-
stieg liber die untersuchten letzten drei
Jahre (10, 11). Das bedeutet, dass bei der
derzeitigen — relativ geringen — Verbrei-
tung der BeifuBB-Ambrosie in Baden-Wiirt-
temberg noch keine negativen Auswirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit nach-
weisbar sind. Dennoch ziehen die Autoren
aufgrund der Erfahrungen in anderen Lan-
dern wie Italien oder Kroatien den Schluss,
dass die Verbreitung von Ambrosia im Sinne
der Vorsorge in Deutschland unterbunden
werden sollte, da ansonsten eine Zunahme
der allergologischen Problematik wahr-
scheinlich ist (10).

Das Beispiel aus Baden-Wiirttemberg zeigt
ein typisches Dilemma im Hinblick auf
mogliche Auswirkungen des Klimawan-
dels: Entscheidungen zum Handeln miis-
sen unter Unsicherheit getroffen werden,
da die weitere Ausbreitung von Ambrosia
nicht eindeutig vorhergesagt werden kann.
Ist aber Ambrosia erst einmal haufiger ge-
worden, so sind ihre Bestdande kaum noch
zu kontrollieren. Gleichwohl kénnen ge-
eignete Maflnahmen gegen die Ausbreitung
dieser Pflanzenart ergriffen werden.

Jeder einzelne kann etwas dazu beitra-

gen:

e Durchsieben von Vogelfutter-Sonnen-
blumensamen (z.B. mit einem Salatsei-
her) und Entsorgen des ausgesiebten
Riickstands tber den Restmiill. Vogel-
futter mit dem Aufdruck ,,Ambrosia-
kontrolliert“ ist leider keine Alternative,
da aktuelle Untersuchungen gezeigt ha-
ben, dass einige Produkte auch mit
Ambrosia-Samen belastet sind.
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Abb. 1: Vorkommen von grof3en Bestinden der Beifuf3-Ambrosie mit mehr als 100 Pflanzen auf Land-
kreisebene in Deutschland. Bei Nachweis eines grof3en Bestandes erhielt der betreffende Landkreis
eine Einfdrbung (Eigene Erhebungen und Fundortrecherche S. Nawrath & B. Alberternst, Stand:

15. April 2010).

e Kontrolle von Bereichen um Vogelhdus-
chen auf Ambrosia-Pflanzen. Wird Amb-
rosia im eigenen Garten festgestellt,
sollte die Pflanze mit Handschuhen aus
dem Boden gerissen und in einem ver-
schlossenen Plastiksack in den Miill ge-
geben werden (keine Kompostierung!).

e BeiAuftreten von Ambrosia-Vorkommen
auBlerhalb von Garten bitte Bestdnde
melden (s.u.).

—...und in Hessen?

Ambrosiafunde haben in Hessen deutlich
zugenommen, entsprechende Karten wur-
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Abb. 2: Vorkommen von Ambrosia artemisiifolia in einem Kohlfeld in Pfungstadt (9. August 2008). Die
Beifuf3-Ambrosie bildete hier einen mehrere tausend Pflanzen umfassenden Bestand, unter dem die

Kohlpflanzen kaum noch erkennbar waren (Foto: B. Alberternst & S. Nawrath).

Ambrosia dhnelt dem Beifuf} und kann
leicht mit ihm verwechselt werden. Cha-
rakteristische Kennzeichen der Ambro-
sia sind die doppelt fiederteiligen Blat-
ter mit griiner Unterseite (BeifuB: silbrig-
grauer Unterseite) und die abstehend
behaarten Stangel (BeifuB: unbehaarte,
glatte Stangel).

Ambrosiapollen kénnen heuschnupfen-
dhnliche Symptome und Pollen-Asthma
auslésen. Auch &ltere Erwachsene, die
nie Allergieprobleme hatten, kénnen
erstmals an einer Ambrosia-Allergie er-
kranken, mit schweren Symptomen. Die
Symptome sind in Bevdlkerungen, wo
diese Pflanze neu auftritt, wesentlich
stdrker ausgeprdgt als in Regionen, wo
sie seit langem wdchst. Kreuzallergien
zu Beifuf3, Krdautern, aber auch zu Nah-
rungsmitteln wie Melonen, Gurken, Ba-
nanen sind beschrieben. Da die Pollen
insbesondere im Spatsommer/Herbst

Kurz das Wichtigste: Ambrosia

fliegen, treten die Symptome nach der
typischen Grdserpollenflugzeit auf und
belasten die Betroffenen bis in den spa-
ten September (Anfang Oktober). Spe-
zielle Allergietests werden inzwischen
kommerziell angeboten.

den im Hessischen Arzteblatt versffent-
licht (12). Abb. 1 zeigt die Verteilung der
Funde groBBer Ambrosia-Vorkommen (>100
Pflanzen) in den Landkreisen Deutschlands.
Bedenklich ist, dass in Hessen inzwischen
auch grofie Bestdande auf landwirtschaft-
lichen Nutzflachen vorkommen, die im
Rahmen der reguldren Bewirtschaftung
nicht ausreichend bekdmpft werden (siehe
Abb. 2). Uber die landwirtschaftliche Bo-
denbearbeitung kann von hier aus eine
weitere Ausbreitung auf bislang unbelas-
tete Flachen erfolgen. Bedenklich sind
auch mehrere Félle von Einschleppungen
mit belasteter Erde im Rahmen von Bau-
mafinahmen, da dies bereits eine sekun-
ddre Ausbreitung darstellt (primar = z.B.
Samen aus Vogelfutter). Die derzeitigen
administrativen Aktivitaten sind voraus-
sichtlich nicht ausreichend, um die weite-
re Ausbreitung der Art zu verhindern. So
fehlen in Hessen — mit wenigen Ausnah-
men — ein Monitoring der Bestandsentwick-
lung und eine Erfolgskontrolle der Be-
kampfungsmaBnahmen. Im Hinblick auf
die Verhinderung einer Ausbreitung ist es
besonders wichtig, neue Vorkommen friih-
zeitig zu entdecken. Vor diesem Hintergrund
wird gebeten, Ambrosiafundstellen an die
Projektgruppe Biodiversitdt in Friedberg
zu melden (Meldeformular im Internet un-
ter www.ambrosiainfo.de, zur Dokumen-
tation moglichst mit Digitalbild).

Auch Eichenprozessionsspinner
lieben es warm

Auch die weitere Verbreitung des Eichen-
prozessionsspinners wird im Zusammen-
hang mit dem Klimawandel gesehen. Der
warmeliebende Falter hat sich in den letz-
ten Jahren von Siiden her — Bayern, Baden-
Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz — in Sid-
hessen und besonders im Rhein-Main-
Gebiet weiter verbreitet (13). 2005 war es
zu ersten Klagen im Raum Darmstadt ge-
kommen. In Frankfurt waren 2006 die ersten



zwolf Fundstellen bekannt geworden, ein
Jahr spater waren es bereits mehr als 600.
Waéhrend auf3erhalb Frankfurts, insbeson-
dere in Bayern, aber auch in den direkt
stidlich angrenzenden Gebieten (z.B. Neu-
Isenburg und Offenbach) Waldspielparks,
offentliche Freibdder und anderes teilweise
Uiber langere Zeit wegen Befall mit Eichen-
prozessionsspinner gesperrt werden muss-
ten, konnte dies in Frankfurt nicht zuletzt
wegen der umfangreichen Bekdampfungs-
maBnahmen im Sinne der Primar- bzw. Se-
kundérpravention (vorbeugende Bekdamp-
fung bzw. rasche Entfernung bekannt ge-
wordener Raupenbestdnde) bislang ver-
mieden werden.

Seit 2007 werden in Frankfurt deswegen
intensive vorbeugende Bekampfungsmag-
nahmen durchgefiihrt und Eichen in Griin-
anlagen von Schulhéfen, Kindereinrichtun-
gen einzeln mit einem die Raupen schadi-
genden, aber fiir den Menschen unschad-
lichen Bakterium (Bacillus thuringiensis)
prdventiv bespriiht, dartiber hinaus wer-
den Waldgebiete u.a. im Stadtwald vom
Hubschrauber aus bespriiht. Dennoch hat
sich die Raupe im Jahr 2009 weiter ausge-
breitet, sodass alleine in Frankfurt die
Nester von Eichenprozessionsspinnern
von 1.334 befallenen Baumen abgesaugt
werden mussten —im Vergleich mit 610 im
Jahr 2007 und 364 im Jahr 2008.

Wie geht es weiter?

Insgesamt wird sowohl bei der Problema-
tik Ambrosia als auch im Hinblick auf den
Eichenprozessionsspinner nur ein abge-
stimmtes und koordiniertes Vorgehen
nachhaltigen Erfolg haben kénnen. Eine
Abstimmung der Bekdmpfungsmafinah-
men gegen den Eichenprozessionsspinner
in der Rhein-Main-Region ist fiir das kom-
mende Jahr vorgesehen.

Das Amt fiir Gesundheit der Stadt Frank-
furt am Main bittet dariiber hinaus Arzte
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Die Raupen des Falters erndhren sich
von Blattern von Eichen und wandern
auf den Baumen ,,prozessionsartig“ ent-
lang. Dies gab dem Falter seinen Namen
Eichenprozessionsspinner.

Die kleinen, bis zu 0,2 mm langen Har-
chen der Raupen, kdnnen abbrechen und
vom Wind weiter getragen werden. Bei
der geringsten Beriihrung brechen die
Harchen und setzen den Giftstoff Thau-
matopeitin frei, der sehr stark juckende
Hauterscheinungen hervorruft, die an
viele kleine Insektenstiche oder andere
Kontaktallergien erinnern. Dariiber hin-
aus kann bei Schleimhautkontakt auch
eine juckende Augenreizung, Niesreiz
und Nasenlaufen sowie Hustenreiz, in
sehr seltenen Fallen bis hin zu Sympto-
men der Atemwege, auftreten. Die Symp-
tome sind in der Regel toxisch-irritativ
ausgeldst, konnen aber auch auf einer

Kurz das Wichtigste: Eichenprozessionsspinner

echten Typ-1-Allergie beruhen — Arzte
sollten bei solchen Patienten auch nach
moglichem Kontakt mit Raupenhaaren
fragen. In der Regel sind die Symptome
zwar sehr heftig, aber eher kurz. In den
meisten Fallen geniigt eine Behandlung
mit Antihistaminika und/oder Cortison-
salben.

in Frankfurt, die ihnen bekannt gewor-
denen Standorte von Ambrosia und von
Eichenprozessionsspinnern im Stadtge-
biet und moglichst auch anonym Patienten

mit Ambrosia-Allergien sowie Patienten
mit Symptomen nach Kontakt mit Har-
chen der Eichenprozessionsspinner zu
melden (Kontakt s.u.). Mit diesen Kennt-
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nissen kénnen die weiteren Maf’nahmen
in der Stadt — insbesondere auch die so-
fortigen Bekdampfungsmainahmen gegen
den Eichenprozessionsspinner — durch Da-
ten untermauert werden.

Anschrift der Vefasserin

PD Dr. med. Ursel Heudorf

Amt fiir Gesundheit

Breite Gasse 28, 60313 Frankfurt

Fax: 069 212-30475

Fon: 069 212-36251

E-Mail: ursel.heudorf@stadt-frankfurt.de
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Erste Studie zur Situation von ,,Honorararzten“* in Deutschland

Der hierzulande zunehmende Facharztmangel sorgt dafiir, dass
immer mehr Kliniken auf Honorararzte zuriickgreifen. Im Gegen-
satz zu vielen anderen angloamerikanischen und europdischen
Landern, in denen das Tatigkeitsbild eines Honorararztes bereits
fest etabliert ist, war dieses in Deutschland noch bis vor kurzem
relativ unbekannt. Hierzulande zeigen sich daher Probleme mit
dieser drztlichen Tatigkeitsform, die es offiziell eigentlich gar
nicht gibt: In der Berufsordnung der einzelnen Arztekammern ist
der Honorararzt als eigenstdandige Tatigkeit bisher nicht vorge-
sehen. Es gibt keine eindeutigen Regelungen hinsichtlich der
Arztekammerzugehdorigkeit und zunehmend Probleme in Bezug
auf die Arzteversorgung, wenn Honorarérzte in mehreren Arzte-
kammerbezirken tatig sind. Bisher fehlen Untersuchungen oder
valide Daten, die eine objektive Aussage zur Dimension, des fiir
viele Arzte doch offensichtlich attraktiven Tatigkeitsbildes er-
lauben. Wie viele Honorarérzte oder Arzte, die dies gelegentlich
ausiiben, gibt es derzeit in Deutschland? Wie ist ihr berufsbio-
graphischer Hintergrund? Was bewegt sie, die etablierten be-

ruflichen Wege zu verlassen? Welche Erfahrungen machen sie
als Honorararzt? Wo stoBen sie auf Probleme?

Im Rahmen seiner Dissertation fiihrt Alexander Teske (Universi-
tat Homburg-Saar) eine Online-Befragung durch, die sich an alle
Arztinnen und Arzte richtet, die gelegentlich oder in Vollzeit
als Honorararzt tatig sind. Die Umfrage soll Antworten auf die
Fragen zu dieser Tatigkeit bringen und dazu beitragen, dass
die Rolle von Honorarédrzten im deutschen Gesundheitswesen
transparenter wird als bisher.

Die wissenschaftliche Betreuung der Studie erfolgt durch Pro-
fessor Dr. Dr. med. G. Ollenschlager, Leiter des arztlichen Zent-
rums fiir Qualitat in der Medizin (AZQ).

Sollten Sie also honorarérztlich tatig sein oder gar ausschlief3-
lich als solcher arbeiten, bitten wir Sie unter
www.honorararztstudie.de um Teilnahme an der Studie.

Liina Baumann

* Wegen der besseren Lesbarkeit wird nur die mdnnliche Form verwendet, gemeint sind beide Geschlechter.





