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Lepidopterismus
Ein zunehmendes Hautproblem in klimatisch 
wärmeren Regionen Deutschlands

Kasuistiken

Als Lepidopterismus bezeichnet man 
Krankheitserscheinungen, die beim Kon-
takt mit Brennhaaren von Insekten der 
Ordnung Lepidoptera (= Schmetterlinge) 
auftreten. Die Erkrankung kann sowohl 
durch Raupen als auch durch die erwach-
senen Schmetterlinge ausgelöst werden. 
Von den ca. 165.000 bekannten Schmet-
terlingsarten können beim Menschen et-
wa 200 Arten Beschwerden hervorrufen 
[1]. Schmetterlinge durchlaufen in ihrer 
Entwicklung die Stadien Ei, Larve oder 
Raupe, Puppe und Erwachsenenstadi-
um. In allen Stadien können sie Haare, 
die Gifte freisetzen, ausbilden. Am häu-
figsten treten die Gifthaare jedoch bei er-
wachsenen Tieren und bei Raupen auf. 
Manche Spezies schützen ihre Brut dar-
über hinaus mit Gifthaaren. Vertreter der 
Gattungen Automeris, Euproctis, Hyle-
sia, Latoia, Megalopyge und Thaumetopo-
ea können Beschwerden auslösen. In Eu-
ropa sind die europäischen Prozessions-
spinner, Thaumetopoea pityocampa (Pini-
enprozessionsspinner) und Thaumetopo-
ea processionea (Eichenprozessionsspin-
ner), als mögliche Auslöser kutaner und 
weiterer Reaktionen bekannt [2].

Patient 1

Bei einer 26-jährigen Patientin, die bei 
einer Autobahnmeisterei arbeitet, tra-
ten nach Rasenmähen entlang einer Au-
tobahn im Oberrheintal plötzlich stark 
brennende und juckende urtikarielle Pa-
peln im Gesicht und im Halsbereich auf 
(. Abb. 1). Auf genaueres Nachfragen 
gab die Patientin an, mit dem Rasenmä-

her durch ein Raupennest gefahren zu 
sein. Weitere Erkrankungen waren nicht 
erfragbar, ebenso war die Allergieanam-
nese negativ. Eine initiale Therapie mit 
kortikosteroidhaltigen Externa der Klas-
se 2 sowie oralen Antihistaminika be-
wirkte keine Linderung der klinischen 
Symptomatik. Unter einer Therapie mit 
100 mg Prednisolon i.v. sowie 1 Ampulle 
Clemastin i.v. kam es zu einer Besserung 
der Beschwerden. Es bestand jedoch in 
den folgenden 2 Wochen weiterhin Juck-
reiz, der die Gabe oraler Antihistaminika 
(Fexofenadin) erforderte. 

Patient 2

Ein 63-jähriger Patient aus der Pfalz stell-
te sich mit erythematösen, teilweise ex-
koriierten Plaques an den lateralen Un-
terschenkeln (. Abb. 2a) sowie an den 
Streckseiten der Unterarme vor, denen 
stark juckende ekzematöse, anfangs ur-
tikarielle Hautläsionen vorangegangen 
seien. Diese Hautveränderungen traten 

in zeitlichem Zusammenhang zu Rau-
pennestern des Eichenprozessionsspin-
ners neben dem Haus des Patienten auf 
(. Abb. 3a, a). Weitere Erkrankungen 
bestanden nicht, ebenso war die Allergie-
anamnese negativ. Histologisch zeigten 
sich in einer vom rechten Unterschenkel 
gewonnenen Hautbiopsie eine kompakte 
Akanthose sowie Hyperkeratose. In der 
Dermis fand sich ein V-förmig zur Tie-
fe hin orientiertes lymphozytäres Infiltrat 
mit Nachweis von eosinophilen Granulo-
zyten (. Abb. 2b). In der PAS-Färbung 
kein Nachweis einer Mykose. Brennhaare 
waren auf den vorliegenden Schnittprä-
paraten nicht mehr zu sehen. Unter ei-
ner Therapie mit oralen Antihistaminika 
und topischen Kortikosteroiden der Klas-
sen 2 und 3 kam es zu einer Besserung der 
Symptomatik nach 3 Wochen.

Diskussion

Beim Lepidopterismus (Lepidopte-
ra = Schmetterlinge) handelt es sich 

Abb. 1 7 Urtikariel-
le Papeln im Gesicht-/
Halsbereich einer 26-

jährigen Patientin nach 
Kontakt mit Prozessi-

onsspinnern beim Ra-
senmähen
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um meist toxisch irritative Reaktionen, 
die durch Ausschüttung von Histamin, 
Thaumetopoein und weiteren Kininen 
aus den Haaren (Setae) ab dem 3. Larven-
stadium (Mai, Juni) des Prozessionsspin-
ners hervorgerufen werden können. Dar-
über hinaus sind IgE-vermittelte Reakti-
onen auf Thaumetopoein sowie beim Pi-
nienprozessionsspinner IgE-Antikörper 
auf ein 15 kDa großes Protein beschrie-
ben (Tha P1), das keine Homologie zu 
anderen Insektenproteinen aufweist [3, 4, 
5]. Die Wärme liebenden Falter der sub-
montanen Region bevorzugen zur Eiab-

lage warme Niederungen, sonnige Wal-
dränder, einzeln stehende Bäume in Parks 
und Gärten. Die Prozessionsspinnerrau-
pen, die bis 5 cm lang werden, gehen in 
Gruppen von 20–30 Individuen im „Gän-
semarsch“ auf Nahrungssuche, daher der 
Name Prozessionsspinner. Die Raupen- 
oder Larvenperiode dauert bis Mitte Juli. 
Daran schließt sich die Puppenphase an, 
während der sich die Prozessionsspinner 
in mitunter riesigen Seidennestern auf-
halten, die durch die eingewebten Setae 
vor natürlichen Feinden geschützt wer-
den [2]. Der Wind trägt die Setae, die Wi-

derhaken aufweisen, und die leeren Pup-
penhüllen auch in die Umgebung, wo sie 
über mehrere Jahre intakt bleiben und bei 
Wald-, Forst- und Gartenarbeit aufgewir-
belt werden können und dann möglicher-
weise wie in den hier geschilderten Fällen 
zu Beschwerden führen. 

Die Raupenhaardermatitis kann sich 
an ungeschützten Hautregionen (häufig 
an unteren Extremitäten, Hals, Gesicht) 
in unterschiedlichen klinischen Formen 
präsentieren: Kontakturtikaria, toxisch ir-
ritative Dermatitis oder an Insektenstich-
reaktionen erinnernde Papeln werden be-

Abb. 2 9 a Erythematöse, 
teilweise exkoriierte Pla-
ques an den lateralen Un-
terschenkeln eines 63-jäh-
rigen Patienten, die sich 
in zeitlichem Zusammen-
hang mit dem Auftreten 
von Raupennestern in der 
Nähe des Wohnhauses ent-
wickelten. b Hautbiopsie 
vom rechten Unterschenkel 
mit kompakter Akanthose 
sowie Hyperkeratose. In der 
Dermis V-förmig zur Tie-
fe hin orientiertes lympho-
zytäres Infiltrat mit Nach-
weis von eosinophilen Gra-
nulozyten

Abb. 3 9 a, b Gespinste 
des Eichenprozessionsspin-
ners in der Nähe des Wohn-
hauses des Patienten 2
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Zusammenfassung · Abstract

Lepidopterismus. Ein 
zunehmendes Hautproblem 
in klimatisch wärmeren 
Regionen Deutschlands

Zusammenfassung
Beim Lepidopterismus (Lepidopte-
rae = Schmetterlinge) handelt es sich um 
meist toxisch irritative, selten allergische Re-
aktionen, die durch Ausschüttung von Hista-
min, Thaumetopoein und weiteren Kininen 
aus den Haaren von Schmetterlingen sowie 
deren Raupen hervorgerufen werden kön-
nen. In Mitteleuropa kommen der Eichenpro-
zessionsspinner sowie der Pinienprozessions-
spinner als Auslöser eines Lepidopterismus 
in Betracht. Neben rein kutanen Reaktionen 
kann es nach Kontakt auch zu einer Konjunk-
tivitis, Bronchitis sowie zu anaphylaktischen 
Reaktionen kommen. Anhand von 2 Patien-
tenberichten möchten wir die Hautreakti-
onen beim Lepidopterismus vorstellen.

Schlüsselwörter
Eichenprozessionsspinner · Pinienprozessi-
onsspinner · Raupenhaardermatitis · Lepidop-
terismus · Hautreaktionen

Caterpillar dermatitis. An 
increasing dermatologic 
problem in warmer 
regions of Germany

Abstract
Caterpillar dermatitis or lepidopterism (Lep-
idoptera = butterflies) is a toxic-irritant, or 
rarely allergic, reaction triggered by the re-
lease of histamine, thaumetopoein and oth-
er kinins from the hairs of butterflies and cat-
erpillars. In Central Europe, the two main 
causes of caterpillar dermatitis are the oak 
and pine processionary caterpillar. In addi-
tion to cutaneous reactions, patients may de-
velop conjunctivitis, bronchitis and even ana-
phylactic reactions. We describe the cutane-
ous aspects of caterpillar dermatitis based on 
two case reports.

Keywords
Oak processionary caterpillar · Pine processi-
onary caterpillar · Caterpillar dermatitis · Lepi-
dopterism · Skin reactions · Moth

obachtet, die oft für 1–2 Wochen persis-
tieren. Differenzialdiagnostisch sind eine 
Kontaktutikaria und irritative Dermatitis 
anderer Genese, polymorphe Lichtderma-
tose sowie Insektenstiche und Exantheme 
anderer Ursache zu erwägen [6, 7]. Neben 
den beschriebenen kutanen Reaktionen 
kann es zu einer Konjunktivitis und nach 
Inhalation zu einer Pharyngitis, Bronchitis 
und – v. a. bei Patienten mit hyperreagib-
lem Bronchialsystem – zu asthmatischen 
Beschwerden kommen. Auch Allgemein-
reaktionen wie Fieber sowie anaphylak-
toide Reaktionen bis hin zum anaphy-
laktischem Schock wurden beschrieben. 
Häufig treten Ausbrüche von Raupen-
dermatitis gleichzeitig bei verschiedenen 
Menschen auf, so z. B. bei Kindergruppen 
in Sommerlagern [8, 9, 10, 11, 12]. Schwere 
Vergiftungen durch Kontakt mit Raupen/
Schmetterlingen sind aus Südamerika be-
kannt. So treten beim Kontakt mit Mega-
lopyge opercularis oder Lonomia obliqua 
starke Schmerzen an der Kontaktstelle, 
Schwellungen, Rötungen sowie Blutungen 
an den betroffenen Hautstellen auf. Sys-
temisch kann es zu Kopfschmerzen, zere-
bralen Krampfanfälle sowie zum Schock 
kommen. Auch Todesfälle, hervorgerufen 
durch Nierenversagen bzw. durch pulmo-
nale und zerebrale Blutungen, wurden be-
richtet [1, 13].

Die Behandlung der Hautreaktionen 
besteht in einer symptomatischen The-
rapie mit kortikosteroidhaltigen Externa 
der Klasse II–III und internen Antihista-
minika. Bei respiratorischen Symptomen 
ist der Einsatz von β-Mimetika- und/oder 
steroidhaltigen Dosieraerosolen indiziert. 
Bei schwereren Verläufen kann eine sys-
temische Kortikosteroidgabe notwendig 
werden.

Bei Vorliegen eines Raupenbefalls 
empfiehlt es sich, gefährdete Gebiete zu 
meiden und exponierte Hautareale (z. B. 
Nacken, Hals, Unterarme) zu schützen. 
Nach Kontakt sollten ein sofortiger Klei-
derwechsel und ein Duschbad mit Haar-
wäsche erfolgen. Ebenfalls kann man ver-
suchen mit Tesafilm-Streifen vorhande-
ne Brennhaare abzunehmen. Die umge-
hende Beseitigung des Raupenbefalles 
wird von den Forstämtern und der Feuer-
wehr durchgeführt. Die befallenen Bäume 
werden zur Abtötung der Eigelege abhän-
gig von der Jahreszeit und damit der Ent-

wicklungsphase von Thaumetopoea pro-
cessionea mit Insektiziden und Pestiziden 
besprüht. Auch eine biologische Schäd-
lingsbekämpfung mittels Bacillus thurin-
giensis var. Kurstaki sowie Pheromonen 
[14] kommt in Betracht. Die Nester wer-
den unter entsprechenden Schutzmaß-
nahmen wie Atemschutz und Schutzan-
zügen abgetragen und abgeflammt.
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