
In den letzten Jahren breitet sich der 
Eichenprozessionsspinner in Mitteleuro-
pa aus. Ausgehend von Süddeutschland 
(Bayern, Baden-Württemberg und Rhein-
land-Pfalz) ist inzwischen auch Hessen 
betroffen; hier kam es beispielsweise 
im Raum Darmstadt im Jahre 2005 zu 
Klagen bei Spaziergängern und Kindern 
nach Kontakt mit den Raupenhaaren 
dieser Falterart. Erkrankungshäufungen 
wurden aus Wien (1, 2), Heidelberg (3) 
und Saarbrücken (4) publiziert. Ange-
sichts der erwarteten weiteren Ausbrei-
tung der Eichenprozessionsspinner soll 
hier den Ärzten eine Information über 
diese Schmetterlingsart, über die damit 
verbundenen gesundheitlichen Proble-
me aber auch über mögliche Bekämp-
fungsmaßnahmen gegeben werden. 
Der Eichenprozessionsspinner Thaume-
topoea processionea legt in den Baum-
kronen von Eichen Eigelege an, aus de-
nen gleichzeitig mit dem Austreiben der 
Blätter im April /Mai die Larven schlüp-
fen. Diese Larven/Raupen leben in 

großen Kolonien und durchlaufen sechs 
Entwicklungsstadien; ab dem 3. Raupen-
stadium – Mai/Juni – entwickeln sie sog. 
Setae, Haare, die als „Fraßgift“ zur Ab-
wehr von Fraßfeinden Thaumetopoein 
enthalten. Auf dem Weg zur Nahrungs-
aufnahme wandern die Raupen von 
den Gespinstnestern „prozessionsartig“ 
an Eichenstämmen, Ästen oder am Bo-
den entlang – daher der Name Eichen-
prozessionsspinner (Abb. 1).  Dem Rau-
penstadium folgt die Puppenruhe (meist 
Juli), dann das nur wenige Tage dauern-
de Imaginalstadium der unscheinbaren 
grauen Falter Ende Juli/August.

Kleine Härchen – große Wirkung
Die Setae sind 150-250 µm lang und 
5-10 µm dick; sie können mit dem Wind 
über weite Strecken getragen werden, 
brechen bei der geringsten Berührung 
und setzen dann aus dem Hohlraum 
verschiedene Proteine, u.a. das Thaume-
topoetin frei, ein Histamin-freisetzen-
des Toxin. Kontakt mit den Setae des 
Eichenprozessionsspinners kann – wie 
auch bei den anderen bekannteren Ar-
ten des in Südeuropa weiter verbreite-
ten Pinienprozessionsspinners (5-8) – zu 
mechanischen Reizerscheinungen an 
Haut und Schleimhäuten führen, darüber 
hinaus kann das Thaumetopoein toxisch-
irritative, teilweise auch allergischen 
Reaktionen auslösen. Neben einem star-
ken Juckreiz sind eine Kontakturtikaria, 
toxisch-irritative Dermatitis oder eine 
Papelbildung möglich, die an Insekten-
stiche erinnert (Abb. 2). Keratokonjunk-
tivitis, Rhinitis und Pharyngitis sind be-
schrieben, auch Atemnot. Aus Holland 
wurde über einen Fall eines anaphylak-
tischen Schocks berichtet (9). 

Was ist zu tun?
In der Regel sind die Symptome zwar 
heftig aber kurz, und bei den meisten 

Patienten genügt eine Behandlung mit 
Antihistaminika und/oder topischen Ste-
roiden. 

Es werden insbesondere Bäume am lich-
ten Waldrand oder auch einzeln stehen-
de Bäume in Parks und Wohngebieten 
befallen. Aus Vorsorgegründen wird ge-
raten: 

Befallsareale meiden, 
Raupen oder deren Gespinste nicht 
berühren 
bzw. Kleiderwechsel und Duschbad 
mit Haarreinigung nach Kontakt mit 
Setae. Kleidung waschen.

Werden entsprechende Nester oder das 
Vorkommen der Raupen in öffentlichen 
Park- oder Grünanlagen beobachtet, soll-
te dies den örtlich zuständigen Ämtern 
(z.B. Umweltamt) gemeldet werden, da-
mit ggf. deren Beseitigung veranlasst 
werden kann. Dabei muss eine Verwir-
belung der Härchen und damit eine 
Weiterverbreitung strikt vermieden wer-
den. Bewährt hat sich, die Nester zu-
nächst mit Bindemittel (z.B. Wasserglas) 
zu besprühen und danach vorsichtig ein-
zusammeln sowie den unmittelbaren 
Bereich mit einem Staubsauger mit ge-
eignetem Abluftfilter abzusaugen. Dies 
geschieht am besten durch Spezialfir-
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Abb. 1: Prozession der Raupen des Eichen-
prozessionsspinners am Stamm einer Eiche

Abb. 2: Hautsymptomatik nach Kontakt mit 
den Setae
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men in Schutzkleidung inclusive Atem-
schutz. 
Bei Behandlung von Patienten aus dem 
Raum Frankfurt/M. mit entsprechenden 
Symptomen bittet das Stadtgesundheits-
amt um eine kurze (nichtnamentliche) 
Mitteilung zu Symptomen und den nähe-
ren Umständen, um einen Überblick 
über das Ausmaß der Problematik in 
seinem Gebiet zu erhalten. 
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Ku-Sonderheft: Krankenhausfinan-
zierungsrecht 2006. März 2006. DIN 
A 4, geklebt. 292 Seiten. Baumann Fach-
verlage, Kulmbach. ISBN 3-938610-35-
3. Einzelpreis Euro 12,95.

Im Februar 2006 erschien das Sonder-
heft zum Krankenhausfinanzierungs-
recht 2006 in der ku-profi-Reihe. 
Das 292 Seiten umfassende Heft ist 
übersichtlich gestaltet. Die einzelnen 
Kapitel beginnen jeweils mit dem Wort-
laut des Gesetzes, wie es zum Zeit-
punkt der Drucklegung (2/06) gültig 
war, gefolgt von den sich darauf bezie-
henden Verordnungen und/oder Ver-
einbarungen. Den Abschluss eines je-
den Kapitels bilden die Formularvor-
schriften oder Tabellen, die für die in-
haltliche Ausgestaltung des jeweiligen 
Gesetzes benötigt werden.
In dieser übersichtlichen Struktur wird 
zu Beginn das „Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz-KHG“ vorgestellt, gefolgt 
von der „Bundespflegesatzverordnung“
und dem „Krankenhausentgeltgesetz-
KHEntgG“. Die „Fallpauschalenverein-
barung 2006-FPV 2006“ ist vollständig 
nutzbar, da sowohl der Fallpauschalen-
katalog wie der Katalog der Zusatzent-
gelte überschaubar und vollständig 

dargestellt werden. Dankbar werden 
die Klarstellungen der Vertragsparteien 
zur FPV 2006 gelesen. Die komplizier-
ten Regelungen der Fallzusammenfüh-
rungen – über den Jahreswechsel wie 
bei nicht ausgewiesener oberer Grenz-
verweildauer – werden erklärt, ebenso 
wie die Anwendung der teilstationä-
ren DRG L90A und insbesondere auch 
die Beurlaubungsregel aus der FPV 
2006. Grafische Darstellungen erleich-
tern das Verständnis. 
Recht hilfreich sind die Vereinbarun-
gen zur Bestimmung von besonderen 
Einrichtungen für das Jahr 2006, eben-
so wie zu neuen Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden (NUB). Sinn-
vollerweise schließen sich daran gleich 
die Verfahrenseckpunkte für Anfragen 
an das INEK an. Weitere Vereinbarun-
gen zu den unterschiedlichsten Abrech-
nungsbestimmungen bis hin zur Er-
stellung eines Qualitätsberichtes und 
zu Mindestmengen ergänzen die Grund-
lagen für die tägliche Arbeit. Sogar die 
Vereinbarung des Bundesausschusses 
zur Fortbildung der Fachärzte im Kran-
kenhaus fehlt nicht. Das SGB V ist mit 
den Paragraphen vertreten,  die für das 
Krankenhaus wichtig sind und zutref-
fen.

Die juristische Sprache von Gesetzes-
texten ist für Ärztinnen und Ärzte 
schwer verständlich, die Texte werden 
jedoch durch die vorhandenen Verein-
barungen und Klarstellungen verdeut-
licht. Dadurch wird das Heft nützlich 
für die ungeliebte tägliche bürokra-
tische Arbeit der Ärztinnen und Ärzte 
im Krankenhaus. Allerdings würde 
man gerne Kommentare zu den unter-
schiedlichen Themen lesen, die sich 
mit den Auswirkungen auf die tägliche 
Patientenversorgung beziehen. Dieser 
Anspruch wird aber auch von den Her-
ausgebern nicht gestellt, manch ein 
Leser bekäme sicherlich eine genauere 
Vorstellung der Auswirkungen der 
Gesetze und Vorschriften.  

Den Haupteinsatzbereich für das Heft 
sehe ich im Controlling, im Fallpau-
schalenmanagement und im MDK-Prüf-
bereich. Es kann darüber hinaus den 
Ärztinnen und Ärzten, die ausschließ-
lich in der Patientenversorgung tätig 
sind, als Nachschlagewerk – zusätzlich 
zur fachlichen medizinischen Fortbil-
dung – jedoch uneingeschränkt emp-
fohlen werden. 
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