MEDIZINREPORT

EIGHENPROZESSIONSSPINNER-ALLERGIE

Raupen mit reizenden Brennhaaren

Nach Kontakt kann es zu Kontakturtikaria und einer toxisch-irritativen Dermatitis kommen,
die mit starkem, mehrere Tage andauerndem Juckreiz einhergehen. Das Einatmen der
Giftharchen induziert eine Entzindung der Atemwege.

eit Jahren ist der wérmelie-

bende  Eichenprozessions-
spinner (EPS, Thaumetopoea pro-
cessionea) auf dem Vormarsch in
Europa. Nicht nur in Nordfrank-
reich, Belgien, Holland und Eng-
land, sondern auch in den wirme-
ren Gegenden Deutschlands ist er
zu finden, besonders in Branden-
burg, Berlin, NRW, Baden-Wiirt-
temberg und Franken. Die Ausbrei-
tung nach Norden wurde mdglich
durch eine Abnahme der Spétfroste,
wodurch der Schlupf der EPS-Lar-
ven synchronisiert wurde.

Mit ihm hat die Raupendermati-
tis bei Forst- und Gartenarbeitern,
aber auch Spaziergingern und An-
wohnern stark zugenommen. Denn
die Raupen des Schmetterlings tra-
gen ab dem 3. Larvenstadium auf
dem Riicken zunechmend feine, mit
Widerhaken versehene Hérchen
(,,Brennhaare*, Setae, 0,2 mm). Be-
reits bei leichter Beriihrung fallen
sie ab und konnen mit dem Wind
iber weite Strecken transportiert
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werden. Eine Gefiahrdung geht be-
sonders von den dlteren Raupen aus
(5. bis 6. Stadium), die bis zu einer
halben Million dieser Brennhaare
tragen konnen. Aber auch die Ko-
kons enthalten Brennhaare. Noch
Jahre spiter konnen diese Reaktio-
nen ausldsen und stellen eine ldn-
gerfristige Gesundheitsgefahr dar.
Die von Larven- und Puppensta-
dien beziehungsweise ihren Brenn-
haaren hervorgerufenen, auf die
Haut beschréinkten Krankheitsbilder
werden als Erucismus oder Raupen-
dermatitis bezeichnet, wohingegen
es sich beim Lepidopterismus (Le-
pidopterae = Familie der Schmetter-
linge) um die von erwachsenen
Schmetterlingen verursachten, recht
unterschiedlichen Krankheitserschei-
nungen handelt. Diese knnen Haut-
erscheinungen und systemische Re-
aktionen beinhalten. Nach einer Ex-
position ist fast immer die Haut be-
troffen, vor allem an unbedeckten
Hautpartien wie Nacken, Gesicht
und unbekleideten Extremitéten.

Abbildung 1: Im
Frithsommer kann
man die Raupen in
Prozessionen an
Eichenstdmmen
entlang hoch zum
Blattwerk in der
Krone wandern
sehen.

Der Kontakt mit den Brennhaaren
und einem Protein (Thaumetopoein)
verursacht eine mechanische und
pseudoallergische Hautreizung —
Ausschiittung von Histamin und
weiteren Kininen — und eine to-
xisch-irritative Dermatitis.
Prozessionsspinner verursachen
Allergien vom Soforttyp (Typ-I-Re-
aktion). Im verwandten Kiefer-
prozessionsspinner, der im Mittel-
meerraum recht haufig ist, wurden
7 Allergene beschrieben (1). Im
Vordergrund steht ein duBerst star-
ker Juckreiz, Hautrétung mit Bil-
dung von Quaddeln und Bldschen
sind meist vorhanden. Manchmal
bilden sich auch insektenstichdhn-
liche Knoétchen beziehungsweise
Papeln (Abbildung 2). Eingeatmete
Brennhaare kénnen zu einer Rei-
zung der oberen Atemwege, bei
entsprechender Vorbelastung auch
zu Atemnot fithren. Werden Brenn-
haare verschluckt, kommt es zu
Schleimhautschwellungen und Ent-
ziindungen im Rachenraum.
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Sind die Augen betroffen, folgt
eine Konjunktivitis mit oft starker
Schwellung der Augenlider. Auch
Allgemeinreaktionen wie Fieber
und Malaise sowie anaphylaktoide
Reaktionen bis hin zum anaphylak-
tischem Schock wurden beschrie-
ben. Die Krankheitsdauer liegt
meist bei 1-2 Wochen, Symptome
konnen aber durchaus noch einen
Monat spiter vorhanden sein.

Die Héufigkeit des Vorkommens
kann nur geschitzt werden, da Er-
krankungsfille bisher nicht syste-
matisch erfasst wurden, es weder
einen spezifischen ICD-10-GM-
Code noch eine Meldepflicht gibt
und somit eine Auswertung von
Krankenkassendaten nicht moglich
ist. Datenerhebungen bei niederge-
lassenen Arzten und Kliniken in
Brandenburg ergaben, dass in den
Jahren 2011 und 2012 mehr als
5700 Patienten eine Praxis wegen
EPS-assoziierter Symptome auf-
suchten, hiervon war jeder Vierte
ein Kind oder Jugendlicher (2, 3).

Fast jeder Betroffene (98 %)
klagte tiber Juckreiz, 15-20 % {iber
Konjunktivitis, 10-12 % {iiber Ent-
zlindungen der oberen Atemwege.
Bei jedem dritten Patienten wurde
eine Arbeitsunfdhigkeit attestiert,
eine stationdre Behandlung war
aber duflerst selten (0,2-0,7 %).
Ahnliche Ergebnisse ergab eine Er-
hebung in Rostock (4).

Differenzialdiagnose: Zwar tre-
ten die Krankheitserscheinungen
zuerst an der Haut auf, meist wer-
den aber Allgemeinirzte und Kin-
derdrzte aufgesucht, da oft der
Zusammenhang der Krankheitser-
scheinungen mit dem EPS nicht
hergestellt wird. Man kann deshalb
eine grofle Dunkelziffer vermuten.
Differenzialdiagnostisch ist speziell
bei einem erst kiirzlich zuriicklie-
genden Kontakt mit Raupenhaaren
an eine Urtikaria sowie an Insekten-
stichreaktionen zu denken. Auf-
grund des vielfachen urtikariellen
Aspektes kommt auch das urtika-
rielle Frithstadium eines bulldsen
Pemphigoids, ein Sweet-Syndrom
oder verschiedene Formen von fi-
gurierten Erythemen in Betracht.
Bei ldnger bestehenden Hautverin-
derungen im Rahmen einer Rau-
pendermatitis muss man auch an ei-
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ne irritative Dermatitis anderer Ge-
nese sowie an eine polymorphe
Lichtdermatose denken. Ebenso
sind Exantheme anderer Ursache
immer differenzialdiagnostisch zu
erwégen. Aufgrund der Konjunkti-
vitis, Pharyngitis und der auch
vorkommenden asthmatischen Be-
schwerden miissen auch andere
allergische und toxische Ursachen
ausgeschlossen werden (5). Nach
Kontakt empfehlen sich:

® Sofortiger Kleiderwechsel
und der Versuch, mit einem Klebe-
band vorhandene Brennhaare von
der Haut abzunehmen.

® Duschbad mit Haarwésche.

Abbildung 2: Am
Stamm und in
Astgabeln bilden
sie die typischen
tennisballgroBen
Gespinste aus.
Nicht nur die Rau-
pen selber, sondern
auch diese Ge-
spinste beherber-
gen Raupenhaare.

Abbildung 3: Raupendermatitis am Unterschenkel.

® Bei Augenbeteiligung das
Spiilen mit Wasser.

® Hautreaktionen konnen lokal
symptomatisch mit mittelstark bis
stark wirksamen topischen Korti-
kosteroiden behandelt werden.

® Bei Konjunktivitis ophthal-
mologische Externa, die auch ein
Antiseptikum enthalten.

® Gegen den meist stark ausge-
prégten Juckreiz sind orale Antihis-
taminika hilfreich.

® Bei respiratorischen Sympto-
men ist der Einsatz von Betasympa-
thomimetika und/oder steroidhalti-
gen Dosieraerosolen indiziert.

® Schwerere Verldufe konnen
eine systemische Kortikosteroid-
therapie notwendig machen.

Bekimpfung und offene Fra-
gen: Aus Sicht des Gesundheits-
schutzes ist eine Bekdmpfung not-
wendig, wenn befallene Bdume in
der Ndhe von Kindergédrten, Schu-
len oder Erholungsgebieten stehen,
wobei die Hauptgefahrdungszeit in
die Urlaubszeit fallt: von Mitte Juni
bis August. Fiir eine Bekdmpfung
kommt besonders das mechanische
Absaugen (Sauger Filterklasse H,
Atemschutzgerdte Vollmaske mit
FFP-2-Filter) infrage oder der Ein-
satz von Insektiziden (6). Ein brei-
ter Einsatz chemischer Mittel ist
aber aus Umweltsicht bedenklich,
da die Mittel oft iiber eine Breit-
bandwirkung verfiigen und daher
auch Niitzlinge abtéten (7).

Da es keine standardisierte Nach-
weismethode fiir Brennhaare gibt, ist
die Dosis-Wirkungs-Beziehung noch
unklar. Auch der genaue Ablauf
des Krankheitsprozesses ist unbe-
kannt und bedarf gezielter Untersu-
chungen. Dermatologische Unter-
suchungsmethoden fehlen, und auch
die Einordnung des Krankheitsbildes
sowie Kriterien der Diagnosestel-
lung sind bisher nicht geklart (8). [l
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Nach Kontakt kann es zu Kontakturtikaria und einer toxisch-irritativen Dermatitis kommen,
die mit starkem, mehrere Tage andauerndem Juckreiz einhergehen. Das Einatmen der

Giftharchen induziert eine Entzindung der Atemwege.
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