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NEUE PESTWEST WEBSEITE!

Auf der neuen PestWest Webseite finden Sie unsere gesamte Produktreihe sowie
aktuelle Nachrichten tber Neuigkeiten und Ereignisse. Unsere benutzerfreundliche
Homepage bietet Ihnen nicht nur viele Informationen sondern auch die Méglichkeit,
lhre Fragen direkt an die Experten zu stellen.

PestWest Electronics Limited, West Yorkshire, United Kingdom
tel: +44 (0) 1924 268500 fax: +44 (0) 1924 273591 email: info@pestwest.com

www.pestwest.com
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= Kurzmitteilungen

lene Lesernnnen
JNa Leser

Brotkdfer in Zwischendecken

Speckkafer in Wohnungen

Ameisennester in Gebduden und Aufenddmmungen
Schmetterlingsmicken in Gebduden

Kleidermotten in Wohnungen

Brand-, Wald- und Spitzmduse sowie Hausratten in Gebduden

wir wirden uns sehr dariiber freuen, wenn wir in den néchsten
PCN-Ausgaben sogenannte , Fallstudien” vorstellen kénnten,
in denen kooperative Schadlingsbekdmpfer ausgewdhlite
Bekdmpfungsbeispiele aus ihrem Arbeitsalltag kurz schildern
wiirden.

In der geplanten Serie sollte aufgezeigt werden, welche konkreten

MaBnahmen (oder Zufdlle) letztendlich zur Aufklarung bzw. In diesem Sinne...
Beseitigung eines anhaltenden Schadlingsbefalls gefihrt
haben. Typische Beispiele fir diese besonders hartnéckigen Thr

,Herausforderungen*® in der Schddlingsbekdmpfung wdren etwa:

e Vergramen/ Aussperren von Steinmardern —
Wihimduse im Garten E (Z Q -
Rote Vogelmilben im Hiihnerstall 7(— 0‘ 4

Braune Hundezecken im Gebdude

Taubenzecken im Gebdude

Schaben, Heimchen und Stubenfliegen in der Miillverwertung

NACHRUF

Am Sonntag, den 23. August 2008, verstarb plétzlich und unerwartet Hans-Jirgen Kampermann,
Geschdaftsinhaber der Fa. Kampermann & S6hne GmbH. Diejenigen, die das Gliick hatten, ihn zu
kennen, werden einen liebenswiirdigen, humorvollen und lebensfrohen Menschen vermissen.
Sein soziales Engagement und sein verantwortungsvolles Wirken, weit lber seine Tatigkeit als
Vorstandsmitglied im Landesverband NRW hinaus, auch in seinem privaten Umfeld, werden immer
ein Vorbild sein.

Wir wiinschen seiner Familie, dass sie die notwendige Kraft hat, trotz des so schmerzlichen Verlustes
zuversichtlich und hoffnungsvoll in die Zukunft zu blicken.

EINLADUNG zur e

am 27. und 28. Mirz 2009 in Dresden

Veranstaltet vom Schédlingsbekdmpferverband Sachsen e.V.

Kontakt unter Telefon 0371-41 18 80 + 49 58 500 - Fax 0371-42 22 68  sacHseNev
E-Mail kontakt@svs-sachsen.de

Ort: Zentrum der Berufsgenossenschaften - Akademiehotel Dresden, direkt am Flughafen

4 | Okfober 08



Akillger‘m

KillgermSeminar

2008

Fur wen?

Ein eintdgiges Seminar fir Schadlingsbekampfer,
Lebensmittelkontrolleure und Qualitatsbeauftragte aus der
Lebensmittelindustrie.

Das Seminar ist ausgerichtet auf die Belange der
Schadlingsbekampfung

Von wem?
Dr. Harald Fanger, Dipl. Biologe und technischer Berater der
Killgerm GmbH.

Jochen Halle, Geschaftsfihrer der Killgerm GmbH.

Inhalt
Thema 1: Fachgerechte Schadnagerbekampfung
Thema 2: Vorratsschutz in Oko-Betrieben
Thema 3: Insekten als Uberwinterer in Gebauden
Kosten
Die Seminargeblhr betragt:

Euro
Regular 150, 00 €
Ermafdigt* 129,00 €

* jeder weitere Mitarbeiter der Firma

Working Together Kunden:

1. Teilnehmer 30% Ermafdigung, jeder weitere 20% Ermafsigung

(vom reguldren Preis)

Die Gebiihren beinhalten:
Seminarunterlagen, Mittagessen, Pausengetranke, Zertifikat

Termine

Mi, 22. Oktober 2008 Hotel Wiental
Hauptstr. 74 F, A-3021 Pressbaum bei Wien
(Tel. 0043-2233-52785)

Di, 28. Oktober 2008 Hotel Schroder
Am Kuhbach 1, D-27419 Grofs-Meckelsen (Sittensen)
(Tel. 04282-50880)

Mi, 29. Oktober 2008 Hotel Melle
Wellingholzhausener Str. 7, D-49324 Melle
(Tel. 05422-96240)

Mi, 05. November 2008 Hotel Berliner Ring
Eschenweg 18, D-15827 Dahlewitz
(Tel. 033708-580)

Do, 06. November 2008 Hotel Fohrenhof
Kirchhorster Str. 22, D-30569 Hannover
(Tel. 0511-61540)

Di, 11. November 2008 Hotel Breitenfelder Hof
Lindenallee 8, D-04158 Leipzig (Tel. 0341-46 510)

Di, 18. November 2008 Waldhotel , Eskeshof*
Krummacherstr. 251, D-42115 Wuppertal
(Tel. 0202-27 180)

Di, 25. November 2008 Gasthof & Hotel Wagner
Harthofstr. 38, D-86551 Aichach-Untergriesbach
(Tel. 08251-89770)

Mi, 26. November 2008 Hotel Restaurant Frieden
Badstr. 5, CH-8310 Grafstal-Kemptthal
(Tel. 0041-52-3451135)

Do, 27. November 2008 Hotel Krone
Landstr. 9-11, D-69493 Hirschberg-Grofssachsen (MA)
(Tel. 06201-5050)

Das Seminar beginnt um 9:00 Uhr und endet um ca. 16:00 Uhr

Killgerm GmbH, Hansastraf3e 12, 41460 Neuss
Tel: 02131 -718090

Fax: 02131/71 80923

E-mail: verkauf@Killgerm.com

www.killgerm.com




= Speckkdferbefall

Speckkaferbefall -
was ist zu tun”?

J.F. Freise & K. Stelling

Niedersachsisches Landesamt fur Verbraucherschutz und Lebbensmittelsicherheit (LAVES), Task-Force
Veterindrwesen, Fachbereich Schadlingsbekdmpfung, Postfach 3949, D- 26029 Oldenburg.
Tel.: 0441-57026-137 Email: jona.freise@laves.niedersachsen.de.

Einleitung

»Lch hab’ Speckkaferbefall in meiner Wohnung, was kann ich tun?
Oft genug erreichen uns Telefonanrufe dieser Art. Dann lautet

die Antwort von unserer Seite stets: ,Am besten rufen Sie einen
professionellen Schadlingsbekdmpfer, vereinbaren einen Ortstermin
und lassen eine Bestimmung des Schddlings durchfiihren, bevor
ein Bekampfungskonzept entwickelt wird. Die Bekdmpfung sollte
von einer Fachfirma durchgefiihrt werden.” Das ist nicht unbedingt
die Antwort, die der Verbraucher von uns erwartet. Meist verspricht
er sich konkrete Vorschlage fir GegenmaBnahmen. Aber mit dem
~Speckkaferbefall“ ist das aus unserer Sicht so eine Sache...

Speckkafer kdnnen prinzipiell in jedem Haushalt auftreten. Insofern
kann man das vereinzelte Auftreten von Speckkdfern in der Wohnung
durchaus als ,normal“ ansehen. Die eigentliche Herausforderung

bei der Bekdmpfung von Speckkdfern liegt darin, die larvalen
Entwicklungssubstrate ausfindig zu machen. Lassen sich die larvalen
Nahrungsquellen nicht aufspiren, dann machen chemische
Bekampfungsversuche wenig Sinn. Denn die entstehenden Schaden
werden ausschlieBlich von den Larven, nicht von den erwachsenen
Kafern verursacht.

Larvale Entwicklungssubstrate

Speckkaferlarven entwickeln sich meist in Wolle, Federn oder
Produkten aus diesen Materialien (Filze, Stoffe, Teppiche, Pelze, Felle,
Federbetten usw.). Diese Stoffe enthalten Keratin (Hornsubstanz).

In der Regel findet man sie in Bettkdsten, Kleiderschrénken und

Wollresten. Sind Haustiere vorhanden, kénnen sich die Larven auch an
ausgefallenen Haaren und Federn entwickeln, z.B. unter Mobeln.

Allerdings kommen auch andere Befallsursachen in Betracht,

z.B. trockene Nahrungsmittel tierischen Ursprungs (Speck,

Schinken, Wurst, Kdse), trockene Futtermittel von Haustieren

(z.B. Kauknochen von Hunden). Auch ausgestopfte Tierpraparate
(Balge) von Végeln und Sdugetieren kénnen befallen sein, ebenso
wie Insektensammlungen. Selbst in den Auffangschalen von UV-
Insektenvernichtern mit Stromgittern kdnnten Speckkdfer beobachtet
werden. Eventuell sind aber auch Ddmm-Materialien aus Wolle
verwendet worden, die bei der Fertigung nicht oder nicht hinreichend
mit insektiziden Schutzmitteln behandelt worden sind.

Maoglicherweise liegen die eigentlichen Befallsursachen aber gar

nicht in der Wohnung selbst, sondern in deren Umfeld. So ist zu
prifen, ob Tauben oder Singvogel auf dem Dachbdden briiten

oder in der Vergangenheit gebriitet haben. Werden alte Textilien,
Wollsachen oder Matratzen auf dem Dachboden oder im Keller
gelagert? Oder steht der Befall méglicherweise in Zusammenhang mit
verendeten Mdusen oder Ratten, beispielsweise im Anschluss an eine
Nagerbekdmpfung? Oder wurde in den letzten Jahren ein Wespennest
mit Insektiziden bekdmpft (z.B. im Rollladenkasten), ohne es hinterher
zu entfernen. Die toten Wespen konnten den Speckkdferlarven nach
dem Zerfall der insektiziden Wirkstoffe als Nahrung dienen.

Die Kunden sollten mit dem Hinweis beruhigt werden, dass die zu
erwartenden Materialschdden in der Regel gering bleiben. Ebenso

Ubersicht iiber die wichtigsten Speckkdfer-Gattungen und deren Nahrungspréferenzen:

Speckkafer-Gattung

pflanzliche Vorrdte

(z.B. in Schittungen)

tierische Vorrdte

(z.B. Haustierfutter)

Textilien &
Haushaltsgegenstédnde

Sonstiges

(z.B. Naturpolstermaterialien, (z.B. Kadaver, Vogelkafige,

Teppiche, Naturdammstoffe,
FuBmatten, Felle, Wolle,
Wollkleidung, Wolldecken, Haare,
Federn, Feder-Staubwedel,
Birsten, Garn, Seide, Leder, Pelze,
Kaschmir, Filz, Pinsel, Echthaar-
Teddies, Futterstoffe von Koffern)

tote Insekten in Lampen

und in Auffangsschalen von
UV-Stromgittergerdten; tote
Uberwinterungsfliegen auf
Dachbdden, Insektenreste in
dlteren Wespennestern, verendete
Kadaver von Nagern & Végeln,
Beutereste von Steinmardern)

Anthrenus (+) (+) + +
Anthrenocerus (+) (+) + +
australis (Australischer

Teppichkdafer)

Attagenus (Pelzkdfer) (+) (+) + +
Dermestes (Echte (+) + + +
Speckkdafer)

Trogoderma + + + +
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Speckkaferbefall n

sind gesundheitliche Beeintréchtigungen bei gesunden Menschen
nicht zu beflrchten. Die Gefahr einer Sensibilisierung/ Allergisierung
durch die Pfeilhaare der Larven mancher Speckkéferarten ist duBerst
gering, solange keine grofere Anzahl an Larven auftritt (und dann
lieBe sich die Befallsursache wahrscheinlich ermitteln).

Griinde fur das teilweise massive Auftreten von Speckkafern
sind ,,vermiillte“ Haushalten (Stichwort: Messie-Syndrom), sowie
~Leichenwohnungen®.

Die erwachsenen Larven der Speckkdafergattung Dermestes kénnen
sich zur Verpuppung in Holzer ,.eingraben®, um auf diese Weise
eine geschiitzte Puppenwiege zu erhalten. Das Holz wird aber
nicht gefressen, sondern lediglich ausgeréumt. Es handelt sich also
keineswegs um klassische Holzschddlinge.

Zur Familie der Speckkdfer (Dermestidae) zdhlen mehrere Gattungen
und Arten. Da die einzelnen Gruppen jeweils unterschiedliche
Nahrungsspektren aufweisen, bildet die Bestimmung bzw.
Gruppenzuordnung eine Vorraussetzung fir eine erfolgreiche
Bekdmpfung.

Entwicklung

Kdfer zdhlen, ebenso wie Fliegen, Flohe, Wespen, Ameisen und
Schmetterlinge zu den Insekten mit vollstdndigen Verwandlung
(Holometabolie). Bei diesen Insektengruppen haben die
Larvenstadien (anders als etwa bei den Schaben und Wanzen)

keine Ahnlichkeit mit den erwachsenen Tieren (Imagines). Die
Umgestaltung von der Larve zum erwachsenen Tier erfolgt Gber

ein spezielles Puppenstadium. Die Puppen sind immobil und durch
rauberische und parasitierende Insekten in besonderem Maf3e
gefdhrdet. Daher verlassen verpuppungsbereite Larven in der Regel
die larvalen Entwicklungssubstrate, um sich in geschiitzten Verstecken
(z.B. hinter FuBbodenleisten und unter Teppichréndern) zu verpuppen.
Hier tauchen spater dann auch die frisch geschlipften Kafer auf.

Eine Besonderheit der Speckkdferentwicklung besteht darin, dass die
Verpuppung innerhalb der letzten Larvenhaut erfolgt, sodass keine
Puppenkokons angefertigt werden.

Dermestiden durchlaufen 5-7 Larvenhdutungen, bei ungiinstigen
Bedingungen kénnen weitere Larvenstadien auftreten. Die Kafer

sind 2-10 mm lang, ldnglich-oval oder kugelig. Die behaarten oder
beschuppten Kafer sind braun bis schwarz, die Fligeldecken weisen
bei einigen Arten rote, gelbe oder weiBe Muster auf. Die Korper der
Larven sind lang gestreckt bis oval, gerade bis gekriimmt, geringfiigig
abgeflacht bis rund. Auf dem Riicken tragen sie verschiedenartige
Borsten, Pfeilhaare sind in Blischeln angeordnet. Die Pfeilhaare
haben am Ende ein pfeilartiges Képfchen und kénnen gegen Rauber
eingesetzt werden. Die verpuppungsreifen Larven sind 2-20mm lang.

Speckkdafergattungen im Uberblick

Im Folgenden soll exemplarisch jeweils ein Vertreter der Gattungen
Dermestes (Speckkdfer im engeren Sinne), Attagenus (Pelzkdfer),
Anthrenus (Kabinett- und Bliitenkdafer) und Trogoderma vorgestellt
werden.

Dermestes lardarius, Gemeiner Speckkdéfer

Die Larven des weltweit vorkommenden Gemeinen Speckkdfers
(Abb.1) entwickeln sich an Materialen tierischer Herkunft, wie z.B.
an Hdauten, Fellen, toten Insekten, trockenen Kadavern, Trockenfisch,
Raucherwaren, Knochen-, Fleisch- und Fischmehl. Pflanzliche Produkte,
wie Kakaobohnen, Mandeln, Erdniisse und Weizenkeime werden
selten befallen, da zur Entwicklung der Larven tierische Eiweif3e

und Fette notig sind. Diese konnen eventuell durch Kannibalismus
und Fressen anderer Vorratsschadlinge erworben werden. In der
Gefliigelhaltung kdnnen lebende Kiiken angegriffen werden. Durch
das Anlegen der Puppenwiegen kdnnen feste Stoffe, von denen sie
sich jedoch nicht erndhren, geschadigt werden, wie z.B. Kork, Holz,
Blei usw. Ein vermeintlicher Holzschadling entpuppt sich haufig bei
ndherem Hinsehen, vor allem bei verwahrlosten Wohnungen, an

Abb.1 Dermestes
lardarius, Larve

Abb.2 Aftagenus
pellio, Larve

Abb.3 Anthrenus
museorum, Larve

FuBleisten, Tlrzargen und -blattern als Befall durch D. lardarius.

In einem solchen Fall sollten vor der Bekampfung (z.B. Ecken- und
Nischenbekdmpfung im Spritzverfahren mit einem Langzeitinsektizid)
alle befallenen Gegenstdnde (inklusive der befallenen FuBleisten,
Tirelemente und Parkettbéden) entsorgt werden.

Bei der Befallserhebung sollte auch nach vorangegangenen
BekampfungsmaBnahmen gegen Nager oder Fliegen gefragt werden.
In einem solchen Fall kann es zu einem Sekunddrbefall durch den
Gemeinen Speckkdafer kommen, denn tote Kérper sind ideale Nahrung
fir den Gemeinen Speckkdfer. In der freien Natur ist er in alten Vogel-
und Wespennestern und an kleinen Kadavern zu erwarten.

Die Dauer der Larvenentwicklung ist abhdngig von der Nahrung, der
Temperatur und der relativen Luftfeuchtigkeit. Sowohl Larven wie
Kafer kdnnen Temperaturen unter 0°C {iber ldngere Zeit tolerieren.
Die untere Entwicklungsgrenze liegt bei 15°C die obere bei 30°C, das
Optimum bei 20-25°C. Die Gesamtentwicklung bei 25°C betrdgt ca.
1,5 Monate, bei 15°C ca. 5 Monate.

Die Kdafer sind flugfdhig. Wahrend im Freiland in der Regel eine
Generation pro Jahr hervorgebracht wird, sind es im umschlossenen
Raum bis zu zwei Generationen.

In gefdhrdeten Bereichen (z.B. Museen) sollten Fenster, Liiftungen
und andere mdgliche Eingdinge mit Fliegengaze abgedichtet werden.
Erst wenn Befallsherd bzw. Brutplatz gefunden und beseitigt worden
sind, kann gegen die vorhandenen Kafer vorgegangen werden.
Befallene Lebensmittel sind zu entfernen, Textilien ggf. zu reinigen
und die Verpuppungspldtze freizulegen bzw. zugdnglich zu machen.

Attagenus pellio, Gefleckter Pelzkafer

Die frisch geschliipften Kéfer des weltweit verbreiteten Pelzkdafers
orientieren sich zum Licht (positiv phototaktisch).Sie leben als
Pollenfresser auf Bliiten und fliegen zur Eiablage in dunkle Bereiche
mit geeigneten Substraten. Die Larven (Abb. 2) entwickeln sich an
einer Vielzahl trockener organischer Substanzen, sowohl tierischer als
auch pflanzlicher Herkunft, so z.B. an Wolle, Seide, Teppichen, Pelzen
und Fellen, Federn, trockenen Kadavern, Knochen, Kot, Insekten,
Samen, Getreideprodukten und trockenen Pflanzen.

Im Freiland entwickelt sich der Pelzkdfer in Bienenstdcken,
Wespennestern sowie Vogel- oder Kleintiernestern oder an Kadavern.
Das Weibchen legt kaum mehr als 50 Eier ab. Die Larven bewegen
sich ruckartig fort. Auf Beriihrungen reagieren sie mit einer lénger
andauernden Erstarrung. Die Kafer (Bliitenbesucher) fliegen Ende
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m  Speckkdaferbefall

Mai ins Freie und kehren zur Eiablage in die Gebdude zurtick. Fir die
Entwicklung einer Generation benétigt diese Art wahrscheinlich mehr
als ein Jahr.

Es sollten alle in Frage kommenden Textilien, Teppiche und
Polstermdbel auf Befall hin untersucht werden. Befallene Waren

und Materialen sind zu entfernen bzw. zur Behandlung zu

separieren. Textilien und Befallsareale sind unter Einbeziehung

des Aktivitatsbereichs der Larven intensiv zu reinigen. Haufige
Befallsquellen sind Vogelnester. Eine Bekampfung der Larven, bzw.
eine vorbeugende Behandlung von Textilien erfolgt mit typischerweise
mit Praparaten gegen Mottenbefall.

Anthrenus museorum, Museumskafer

Die Larven des Museumskdfers (Abb. 3) entwickeln sich hauptsdachlich
an toten Insekten und andere Gliedertieren, konnen sich aber auch
von Wolle, Pelzen, Fellen, Federn und Seide erndhren. In Getreide

und Getreideprodukten leben sie von Vorratschadlingen. Im

Freiland entwickelt sich der Kafer an Spinnenweben bzw. an den von
Spinnen zusammengetragenen Insektenresten und in den Nestern
von Hautflliglern und Végeln. Schadlich sind sie hauptsdchlich an
zoologischen Sammlungen. Die Kafer selbst sind Pollenfresser und
orientieren sich zum Licht, so dass sie oft in Fensterndhe gefunden
werden. Es sollten alle in Frage kommenden Materialien auf Befall hin
untersucht werden. Eine Bekdmpfung der Larven, bzw. vorbeugende
Behandlung von Textilien erfolgt mit Praparaten gegen Mottenbefall.
Die Pfeilhaare der Larven kénnen bei empfindlichen Personen
allergische Reaktionen ausldsen.

“Dieser auch als ,,Berlinkafer” bekannte
Wohnungsschadling ist insbesondere in
Stadten anzutreffen”

Trogoderma angustum, Berlinkafer

Dieser auch als ,Berlinkafer bekannte Wohnungsschddling (Abb. 4)
ist insbesondere in Stadten anzutreffen. Seine Larven erndhren sich
von einer Vielzahl trockener organischer Substanzen, sowohl tierischer
als auch pflanzlicher Herkunft. Man findet ihn z.B. an Teppichen,
Pelzen und Fellen, Wolltextilien, Federn, getrocknetem Fleisch, Seide,
toten Insekten, Niissen, Pressriickstéinden aus der Olgewinnung,
pflanzlichen Arzneidrogen und an Getreideprodukten. Die Larven sind
gegeniiber Trockenheit und Nahrungsmangel sehr widerstandsfahig.
Die Dauer der Larvenentwicklung und die Anzahl der Larvenstadien
sind von der Nahrung und der Temperatur abhdngig. Bei 20°C dauert
die gesamte Entwicklung, je nach Jahreszeit, 3-4 Monate, bei 25°C
lediglich 2-3 Monate. Die Larven tberwintern und verpuppen sich im
Frihjahr. Unter ungiinstigen Bedingungen kann die Entwicklung auf
mehrere Jahre verldngert werden. Die Pfeilhaare der Larven kénnen
bei empfindlichen Personen zu allergischen Reaktionen fiihren.

Es sollten alle in Frage kommenden Materialien auf Befall hin
untersucht werden. Die Befallsquelle muss aufgefunden und beseitigt
werden, dabei kdnnen auch in Spalten angesammelte Tierhaare,
Insekten oder mumifizierte kleine Kadaver als Befallsherd in Frage
kommen. Befallene Waren und Materialen entfernen bzw. zur
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Behandlung separieren. Textilien reinigen und das Befallsareal unter
Einbeziehung des Aktivitatsbereichs der Larven intensiv reinigen. Eine
Bekampfung der Larven, bzw. vorbeugende Behandlung von Textilien
erfolgt mit Praparaten gegen Mottenbefall.

Inspektion und Bekdmpfung

Sollte es sich um VorratsschutzmaBnahmen handeln, ist das
Pflanzenschutzgesetz, Teil Vorratsschutz zu beachten. Begasungen
befallener Vorratsgiter konnten notwendig werden. Grundsdtzlich
sind befallene Waren (Lebensmittel oder Textilien) zu identifizieren
und zu entfernen. Genauso wichtig ist die Entfernung von
Produktresten, da sie die Grundlage fiir eine Entwicklung der
Schadlinge sein konnten. Textilien sollten chemisch gereinigt werden
oder die Schadlinge durch geeignete physikalische MaBnahmen
abgetotet werden (erhitzen und/oder einfrieren). Es ist nicht
ungewohnlich, dass bei Iadngerem Befall unterschiedliche Materialien
und Substrate von LarvenfraB betroffen sind.

Vor einer Bekdmpfung mit insektiziden Mitteln sollten die
Larvenverstecke zugdnglich gemacht werden. Dass kann u.U.
bedeuten, dass die FuBleisten in den RGumen entfernt werden
mussen. Im Spritzverfahren kann z.B. eine Spotbehandlung mit
Langzeitmitteln durchgefiihrt werden. Es kdnnten auch Barrieren
um die Befallsstellen angelegt werden. Wo méglich sollte begleitend
der Einsatz von Stdubemitteln in Hohlrdumen erfolgen. Bei
Warmebehandlungen ist die hohe Temperaturresistenz zu beachten,
vor allem wéhrend der Uberwinterung (Diapause), in der die Kéfer
relativ unempfindlich gegeniber Hitze und Kdlte sind.

Besonders zu beachten: Staubsaugen und allgemeine Hygiene,
Zimmerturen geschlossen halten und Befallsort einzugrenzen.
Insektizide sind nicht groBfldchig, sondern vielmehr gezielt in

Ritzen und Spalten auszubringen, da sich die Larven tagstiber
verstecken. Umfassendes Staubsaugen (zweimal jahrlich) von

Staub und Haaransammlungen auch in schlecht zugdnglichen
Bereichen. Chemische Reinigung aller gefdéhrdeten Materialien nach
Herstellerangaben.

Zum Monitoring von Speckkdafern der Gattungen Attagenus und
Trogoderma sind Pheromone verfiigbar. In Privathaushalten
sind sie meist nicht hilfreich, vielmehr liegt der Einsatzbereich in
Gewerbebetrieben und Museen.

Bei der anfanglich durchzufiihrenden Sichtinspektion ist zu bedenken,
dass Speckkaferlarven grundsdtzlich versteckt leben. Daher sollte
bevorzugt in Falten, Taschen, Kragen und Revers inspiziert werden.

Bei der Inspektion von Teppichen sollten die Seiten umgeschlagen
werden, da die Larven auch unter den Randbereichen des Teppichs
sitzen konnten. Ein beliebter Aufenthaltsort sind Parkettritzen in
HolzfuBbdden.

Der Insektizideinsatz sollte auf das Ausbringen von Residual-
insektiziden (z.B. Suspensionskonzentrate, Mikrokapselpraparate oder
hydrophobierte Diatomeenerden) in potentielle Verstecke (Ritzen,
Spalten, FuBbodenleisten, Kleiderschrank, Bettkdsten) beschrankt
bleiben, da Vernebelungen keinen anhaltenden Erfolg versprechen.

Bei Kunden mit Speckkaferproblemen sollte der Schadlingsbekampfer
zudem frithzeitig erfragen, wann der Kunde die Wohnung bezogen
hat, denn vielfach ist Speckkdferbefall auf einen unordentlichen
Vormieter oder auf eine Leichenwohnung zurtickzufiihren. In diesen
Fdllen schliipfen erwachsene Speckkdfer hdufig aus tibrig gebliebenen
Puppenstadien, die sich vor Zeiten im Fufleistenbereich angesammelt
haben. In diesen Fdllen empfiehlt es sich, die FuBleisten komplett

zu entfernen, die freigelegten Bereiche sorgfdltig abzusaugen und
modifizierte Diatomeenerde auszubringen.

Literatur
FELKE, M. & KLEINLOGEL, B. (2006) Speckkdfer - Lebensweise und
Bekampfung. Der praktische Schadlingsbekdampfer 58 (5): 16-18.
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REACH: das Wichtigste in Kurze

Seit dem 1. Juni 2007 ist die Verordnung (EG) Nr.1907/2006, die so
genannte REACH-Verordnung, in Kraft, eines der umfangreichsten
und komplexesten Gesetzgebungsvorhaben in der Geschichte der
Europdischen Union. REACH steht fiir Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals, also fir die Registrierung,
Bewertung, Zulassung und Beschrdnkung von Chemikalien.

REACH bezieht sich ausschlieflich auf chemische Stoffe, nicht auf
Zubereitungen oder Verarbeitungsprodukte. Grundsdatzlich gilt
kiinftig fir alle Stoffe das Prinzip ,,no data - no market®. Alle Stoffe
ab einer Herstellungs- oder Importmenge von einer Tonne pro Jahr
missen bei der neuen Europdischen Agentur fiir chemische Stoffe
(ECHA) in Helsinki registriert werden. Dafir ist ein technisches
Dossier einzureichen, das u.a. Informationen Gber Eigenschaften,
Verwendung und Einstufung eines Stoffes sowie Leitlinien fiir seine
sichere Verwendung enthadlt.

Ab zehn Jahrestonnen muss zusdtzlich ein Stoffsicherheitsbericht
erstellt werden, der eine Risikobewertung fir die registrierten
Verwendungen enthadlt.

Stoffe mit besonderem Gefdhrdungspotenzial, wie CMR-
(krebserzeugend, erbgutverdndernd, fortpflanzungsgefdhrdend)

und PBT- (persistent, bioakkumulierbar und toxisch) Stoffe kénnen
einem Zulassungsverfahren unterworfen werden. Zulassungen werden
jeweils fur bestimmte Verwendungen erteilt.

Neu an REACH ist die Pramisse, dass die Industrie selbst ihre

Produkte am genauesten kennt und somit am besten gewdhrleisten
kann, dass die von ihr hergestellten und auf den Markt gebrachten
Produkte Mensch und Umwelt nicht gefahrden. Dazu werden neben
Herstellern und Importeuren auch die Verarbeiter in die Pflicht
genommen: Informationen Gber Risiken, Risikomanagement und
sichere Anwendung von Chemikalien mussen innerhalb der Lieferkette
in beide Richtungen weitergegeben werden. Ein wichtiges Instrument
hierfur ist das erweiterte Sicherheitsdatenblatt (e-SDB).

Der Zeitplan fur die Umsetzung

Seit dem 1. Juni 2008 darf ein Stoff - entweder als solcher oder als
Bestandteil einer Zubereitung - nicht mehr in Mengen von tiber
einer Tonne pro Jahr hergestellt oder importiert werden, wenn er
nicht vorher registriert wurde. Fiir ,,Phase-in-Stoffe” (Erlauterung
siehe unten) gibt es jedoch Ubergangsfristen. Um von diesen
Ubergangsfristen zu profitieren, muss ein Hersteller/ Importeur seine
Stoffe zwischen dem 1.6.2008 und dem 1.12.2008 vorregistrieren.

Vorregistrierungen vornehmen kann jeder potentielle Registrant,
also Hersteller oder Importeur mit Sitz in der EU. Aber auch
nachgeschaltete Anwender (engl. downstream user), also Verwender
eines Stoffs, kdnnen vorregistrieren, wenn sie fir sich die Rolle eines
potentiellen Herstellers oder Importeurs beanspruchen. Es geniigt
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die Absicht, einen Stoff spdater in Mengen tber 1 Tonne pro Jahr

zu importieren. Sie erhalten sich durch eine Vorregistrierung die
Maglichkeit, z.B. bei Lieferengpdéssen innerhalb der Ubergangsfristen
den jeweiligen Stoff importieren zu kdnnen.

Die dann gewdhrten Ubergangsfristen fiir die Registrierung
orientieren sich an den Stoffeigenschaften (CMR-Stoffe der
Kategorien 1 und 2; als umweltgefdhrdend mit R50/R53 eingestufte
Stoffe tiber 100 t/a) sowie an der Herstellungs- bzw. Importmenge.

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten
Termine.

Pflichten der Unternehmen

01.06.2008 Alle Non-Phase-in-Stoffe[1] missen ab jetzt nach dem
REACH System registriert werden.

Phase-in-Stoffe[2] konnen ab diesem Zeitpunkt registriert
werden. Es kdnnen jedoch auch die unten aufgefiihrten
Ubergangsfristen fiir die Registrierung in Anspruch
genommen werden. Diese richten sich vor allem nach der
produzierten oder importierten Stoffmenge.

01.12.2008
01.01.2009

Die Frist zur Vorregistrierung von Stoffen lauft ab.

Die ECHA veréffentlicht auf ihrer Website die Liste der
vorregistrierten Stoffe sowie die erste vorgesehene Frist
fir die Registrierung.

01.12.2010 Ende der Ubergangsfrist fiir Registrierung der

vorregistrierten

* CMR-Stoffe (Kategorie 1 und 2)
e R50/53-Stoffe iber 100 Jahrestonnen
o Phase-in-Stoffe Giber 1000 Jahrestonnen

Bis zu diesem Zeitpunkt mussen alle “gefdhrlichen”
Stoffe, die importiert oder vermarktet werden, mit den
entsprechenden Einstufungen und Kennzeichnungen bei
der ECHA gemeldet sein. Dies gilt auch fur “gefdhrliche”
Stoffe in Zubereitungen.

01.06.2013 Ende der Ubergangsfrist fiir Registrierung der
vorregistrierten Phase-in-Stoffe zwischen 100-1000

Jahrestonnen

01.06.2018 Ende der Ubergangsfrist fiir Registrierung der
vorregistrierten Phase-in-Stoffe zwischen 1-100

Jahrestonnen

[1]1 Non-Phase-in-Stoff: jeder Stoff, der nicht die Kriterien eines Phase-
in-Stoffes erfillt
[2] Phase-in-Stoff:

o EINECS-Stoff (“Altstoff”)

o Stoff, der in der EU hergestellt, aber vom Hersteller/Importeur
in den 15 Jahren vor Inkrafttreten von REACH nicht in Verkehr
gebracht wurde (z. B. werksinterner Stoff)



« “No-longer Polymer”, d. h. Stoff, der bis Inkrafttreten der 7.
Anderungsrichtlinie als Polymer klassifiziert war

Wie hangen REACH und die Biozid-Produkte-

Richtlinie zusammen?

Biozid-Wirkstoffe gelten als registriert gemdB REACH-Verordnung,
wenn sie entweder in Anhang I, IA oder IB der Richtlinie
Biozid-Produkte-Richtlinie 98/8/EG oder in der Verordnung Nr.
2032/2003 aufgefiihrt, d.h. notifiziert sind. Sie geniigen damit den
Registrieranforderungen von REACH und ihre Registrierung gilt
insoweit als abgeschlossen.

Alle sonstigen Inhaltsstoffe (Beistoffe) in Biozid-Produkten
unterliegen wie jeder andere Stoff der Registrierpflicht nach REACH.
Die Verantwortung fiir die Vorregistrierung, Registrierung und
Dokumentation liegt beim Hersteller oder Importeur. Somit miissen
Biozid-Hersteller kiinftig sicherstellen, dass die Beistoffe in ihren
Produkten bei der ECHA fiir die Verwendung in Biozid-Produkten
registriert sind.

Biozid-Produkte wiederum fallen nicht unter den Geltungsbereich

von REACH. Sie missen aber gemaB Biozid-Produkte-Richtlinie

bzw. deutschem Chemikaliengesetz zugelassen sein. Eine
Voraussetzung fir die Zulassung eines Biozid-Produktes ist, dass die
enthaltenen Biozid-Wirkstoffe in die Anhdnge der Richtlinie 98/8/EG
aufgenommen sind. Fiir Biozid-Produkte, die ausschlieflich notifizierte
Altwirkstoffe enthalten, gilt die Zulassungspflicht erst nach einer
Ubergangsfrist, so lange noch iiber die Aufnahme der Stoffe in die
“Liste der zulassigen Wirkstoffe” entschieden wird. Sie diirffen gemafB
den jeweiligen Ubergangsregelungen fiir die betreffenden Wirkstoffe
noch ohne Zulassung in Deutschland vermarktet werden, allerdings
ldngstens bis 13. Mai 2010.

Sicherheitsdatenblatter und Kommunikation in der

Produktkette

Die Verpflichtungen gemaf REACH Titel IV, Informationen in der
Lieferkette* traten am 1. Juni 2007 in Kraft. Dazu gehort u.a. der
Artikel 31 ,Anforderungen an Sicherheitsdatenbldatter®. Gleichzeitig
wurde die Sicherheitsdatenblatt-Richtlinie 91/155/EWG aufgehoben.

Die Inhalte des Sicherheitsdatenblattes haben sich gegeniiber
den bisherigen Bestimmungen nur wenig gecindert. So wurde z.B.
die Reihenfolge der Angaben ,,2.) Zusammensetzung/ Angaben

zu Bestandteilen“ und ,,3.) Mdgliche Gefahren® getauscht. Neu

ist, dass die E-Mail Anschrift der sachkundigen Person, die fir

das Sicherheitsdatenblatt zustdndig ist, angegeben werden soll.
Sicherheitsdatenbldtter miissen zukinftig auch fur PBT- und vPvB-
Stoffe sowie fir Stoffe, die auf der Kandidatenstoffliste fir die
Zulassung aufgefihrt sind, erstellt werden. Ein Leitfaden fiir die

REACH-Chemikalienverordnung n

Erstellung des Sicherheitsdatenblatts findet sich in Anhang II der
REACH-Verordnung.

Neu ist, dass kiinftig fiir gefahrstoffrechtlich eingestufte Stoffe ein
Stoffsicherheitsbericht erstellt werden muss. Die dazu gehérigen
Expositionsszenarien bzw. Verwendungs- und Expositionskategorien
missen den Sicherheitsdatenbldttern als Anhang beigefiigt werden.

Wie ist die Schadlingsbekdmpfung von REACH

betroffen?
Was im Rahmen von REACH auf die Unternehmen zukommt, hdngt
davon ab,

e ob sie Hersteller, Importeur oder Anwender sind
« in welcher Menge sie einen Stoff produzieren, einfiihren oder nutzen
e ob ein Stoff als besonders bedenklich gilt.

Hersteller und Importeure von Stoffen missen zu den von ihnen
hergestellten oder eingefiihrten Stoffen Informationen ermitteln und
dann die aus den Verwendungen resultierenden Risiken bewerten.
Stoffe in Mengen von 1 Tonne oder mehr pro Jahr missen registriert
werden. Dazu ist ein technisches Dossier einzureichen.

Hersteller und Importeure missen auferdem gewdbhrleisten, dass die
von diesen Stoffen mdglicherweise ausgehenden Risiken angemessen
beherrscht werden. Daher ist fiir Stoffe in Mengen von 10 Tonnen
oder mehr ein Stoffsicherheitsbericht zu erstellen.

Hier sind nun auch die Verwender, also z.B. Weiterverarbeiter und
Formulierer, gefordert. Bisher gab es im Chemikalienrecht nur
Informationspflichten der Hersteller und Handler gegeniiber ihren
Abnehmern. REACH erweitert nun die Informationsweitergabe auf die
Verwender, in der REACH-Terminologie als nachgeschaltete Anwender
bezeichnet.

Um sicher zu stellen, dass ihre Verwendungen als ,identifizierte”
Verwendungen im Sicherheitsdatenblatt berlicksichtigt sind, haben
nachgeschaltete Anwender das Recht, diese den Lieferanten (=
Hersteller, Importeure, Verarbeiter) mitzuteilen, damit die Lieferanten
sie in die von ihnen vorgenommenen Stoffsicherheitsbeurteilungen
einbeziehen oder als Information in der Lieferkette weitergeben
konnen. Auch Handler missen erhaltene Informationen in der
Lieferkette nach oben weitergeben.

Wie eingangs festgestellt, gilt REACH nur fiir Stoffe. Fiir die
Endverbraucher von Biozid-Produkten dndert sich daher, zundchst
jedenfalls, nichts. Die Produkte selbst unterliegen weiterhin dem
Biozidrecht und den darin festgelegten Anforderungen fir die
sichere Anwendung. Lediglich professionelle Anwender werden
Unterschiede in Gestaltung und Umfang der Sicherheitsdatenbldtter
bemerken, sofern Stoffe in den Produkten enthalten sind, fir die ein
Stoffsicherheitsbericht erforderlich ist.

Ob REACH auch Auswirkungen auf die Verfiigbarkeit von
Rohstoffen fiir bestimmte Verwendungen haben wird, ist

derzeit noch nicht abzusehen. Es ist aber denkbar, dass manche
Lieferanten den Aufwand fiir die Ermittlung bestimmter Daten,

z.B. zum Umweltverhalten, scheuen und deshalb die betroffenen
Verwendungen nicht identifizieren. Bereits jetzt zeichnet sich eine
dhnliche Entwicklung im Vorfeld der Zulassung von Biozidprodukten
ab: die an REACH angelehnten umfangreichen Anforderungen der
Zulassungsstelle an die Beistoffe werden nach Einschétzung der
Formulierer dazu fiihren, dass bestimmte Ausgangsstoffe wegen
mangelnder Daten in Zukunft nicht mehr verwendet werden kénnen.

Nutzliche Links:

REACH-Helpdesk der BAuA: http://www.baua.de/de/
Chemikaliengesetz-Biozidverfahren/

Informationsportal des UBA: http://www.reach-info.de/

Homepage der ECHA: http://echa.europa.eu/reach_de.asp
Informationsseite der EU-Kommission: http://ec.europa.eu/enterprise/
reach/index_en.htm
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= Kurzmitteilungen

Fischrestaurant schlief3t

wegen Mauseplage

ddp 01.09.2008

Diiren. Das Nordsee-Fischrestaurant in der WirtelstraBe hat am
Montag bis auf Weiteres seine Pforten geschlossen. Grund ist eine
Mduseplage. Das bestdtigte Dr. Mounira Bishara-Rizk, Leiterin
des Kreis-Veterindramtes, am Montag auf Anfrage. Bislang seien
in 13 von 39 untersuchten Ldden Spuren der Nager entdeckt
worden. Jetzt sollten noch rund 80 weitere Geschdfte auf Mduse
kontrolliert worden.

Die Behdrde hatte sich am Montag nach Hinweisen aus der Bevélkerung
vor Ort ein Bild von der Situation im Fischrestaurant gemacht. Am
Sonntag hatten Restaurantbesucher in dem Lokal ,die Mduse tanzen
sehen® und dies mit ihrem Handy gefilmt. Daraufhin hatten sie den
Vorfall bei der Kreisverwaltung gemeldet und auch die Lokalpresse
informiert.

Die Geschdftsleitung habe sich nach kurzer Verstandigung dazu
entschlossen, das Lokal freiwillig vorerst zu schlieBen, betont die Kreis-
Veterindrin. Ein Sprecher der Nordsee-Kette duf3erte die Hoffnung, das
Problem vielleicht schon bis Mitte der Woche behoben zu haben.

Zundchst einmal wiege die Einhaltung der Hygiene-Vorschriften
schwerer als die Umsatzeinbufen, die man nun zu verzeichnen habe.
Deshalb sei es keine Frage gewesen, dass unter den gegebenen
Umstdnden das Restaurant vorldufig geschlossen werde. Auf einem
Schild am Eingang ist von ,technischen Griinden® die Rede.

Bevor das Fischrestaurant wieder den Betrieb aufnehmen kann, muss
von der Gesundheitsbehorde die Erlaubnis kommen. Und die Aussagen

von Dr. Bishara-Rizk lassen eher nicht darauf schlieBen, dass schnell
Entwarnung gegeben werden kann. Es handele sich um einen massiven
Mdusebefall. Das Restaurant sei noch vor einigen Wochen kontrolliert
worden, auch weil das Mduseproblem bekannt gewesen sei. Zum
damaligen Zeitpunkt habe es der Betrieb aber noch unter Kontrolle
gehabt. Dr. Bishara-Rizk betont ausdriicklich, dass die Betriebsleitung
sich sehr kooperativ verhalte. Und dass das Nordsee-Restaurant ihrer
Behorde als ,hygienisch sehr ordentlicher Betrieb” bekannt sei. So
arbeite das Unternehmen seit langem mit einem professionellen
Schadlingsbekdmpfer zusammen. Doch auch der scheint gegen die
Mduse zuletzt machtlos gewesen zu sein.

Das Problem habe Nordsee in der WirtelstraBe im Ubrigen nicht exklusiv,
sagt Dr. Mounira Bishara-Rizk. ,Da sind seit einiger Zeit auffallend viele
Mduse unterwegs”, hat sie beobachtet. Bestdtigt wird das von einigen
Nachbargeschéften des Fischrestaurants, die Ubereinstimmend von der
Jagd auf die kleinen Nager berichteten. In einem Bekleidungsgeschaft
rennen die Mduse nach Darstellung der Angestellten regelmdfBig durch
den Aufenthaltsraum, nebenan berichtet der Seniorchef, sein Sohn habe
einige Fallen kaufen mussen.

Gemutmaft wird, die Plage kénnte mit der problematischen Kanal-
situation in der Haupteinkaufsstrae zusammenhdngen. Seither sei das
Problem verstdrkt aufgetreten. Das ist auch fir Dr. Bishara-Rizk eine
maogliche Ursache. Sie hat deshalb am Montag umgehend den Kontakt
zur Stadt Diren gesucht. Gemeinsam miisse man dem Problem auf den
Grund gehen, fordert die Kreis-Veterindrin.

Die Neuen von frunax®: einzigartig wirksam!

frunax:

Aufrmhnu_ der Produkte in die 15. Liste gemalB § 18 115G

erkstof'l" 0,025 glkg Flocoumafen

frunol delicia

innovation

12 | Okiober 08

O f+d
0 Multi-Riegel
0 Power-Mini-Riegel




o .
s58 Biogents

Eisenhans

INNOVATIVE STECHMUCKENBEKAMPFUNG

Die Eisenhans Stechmickenfalle von Biogents bietet die optimale Losung
gegen Stechmiicken. Die Falle lockt Stechmiicken gezielt und sehr effektiv an,
sodass Menschen in hohem Maf3e vor Miickenstichen geschiitzt werden.

— —————
Aklllger‘l II AWur'kingmgﬁ!Lhur
= :  —

Killgerm GmbH, Hansastr.12, Killgerm Schweiz GmbH,
D-414650 Neuss Wiesenstr. 10, CH-8032 Ziirich,

Tel: +49 (0)2131 718090, Tel: +41 (0)44 387 1896,
Fax: +49 (0)2131 7180923, Fax: +41 (0)387 1897,
Email: verkauf@killgerm.com  Email: verkauf@killgerm.com




= [eishmaniose in Afghanistan

elshmaniosepravention
N Nord-Afgnhanistan

eine Erfolgsstory

(fachliche Richtigstellung zum Artikel ,Bundeswehr bekdmpft Mongolische Rennmdéuse”

in der PCN vom Juni 2008, S. 28)

,Daweisseinerwaswirnichtwissen“ lautete der erste Hinweis von
einem Gesundheitsaufseher der Bundeswehr im Hinblick auf
eine Veroffentlichung in der Pest Control News vom Juni 2008,
noch bevor das Heft in den Fachdienststellen in Koblenz und
Miinchen verfiigbar war. ,,Genaue Zahlen kenne man nicht®,

,die Wissenschaftler kdmen bisher nicht dahinter, warum
Mazar-e Sharif eine Hochburg der Mongolischen Rennmduse als
Erregertrdger sei“ und ,,die Bundeswehr setze gegen die Mduse
auch Katzen und Falken ein“ hieB es darin. Unklar auch, welcher
Leishmanioseerreger nun genau mit welcher Infektionskette
verantwortlich ist. Unversténdlich fiir einen motivierten
Gesundheitsaufseher, der bereits im Oktober 2005 als Mitglied
eines epidemiologischen Aufkldrungsteams der Bundeswehr mit
der Analyse der dortigen speziellen Form der Hautleishmaniose
und sich daraus ergebenden und umzusetzenden neuartigen
synergistischen Verhiitungsstrategien beteiligt war. Unverstdndlich
auch fiir die Fachleute der Bundeswehr, denen ein Fragenkatalog
vorab zur Kommentierung vorgelegt worden war. Aber eines
stimmt: durch die Einhaltung aller PréventivmaBnahmen wird den
Soldaten ein optimaler Schutz gewdhrleistet. Aufklérung tut Not,
weshalb dieses Manuskript entstand.

Die Leishmaniosen

Die Leishmaniosen gehdren mit geschatzten 14 Millionen
Infizierten und 350 Millionen in Risikogebieten lebenden
Menschen aus 88 Landern zu den weltweit haufigsten Vektor-
iibertragenen Erkrankungen (1). Uber 20 Leishmanienspezies und

Enzootische
Infeklionskelta

Fehlwlirt" bai
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anzoolischem
Naturherd

Infektionsketten der zoonotischen kutanen Leishmaniose in Nordafghanistan
und typisch feuchtes Haugeschwiir der zoonotischen Hautleischmaniose

Foto M. Faulde
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—subspezies konnen den Menschen mit unterschiedlichen klinischen
Symptomen und Erkrankungskomplexen infizieren (2). Die Erreger
der Leishmaniosen, die Leishmanien, sind einzellige Parasiten

aus der Tierordnung der Kinetoplastida, die durch Weibchen
besonderer Sandmiickenarten iibertragen werden. Grob werden
Leishmaniosen in die viszerale (Knochenmark-Leishmaniose), kutane
(Hautleishmaniose) und mukokutane (Schleimhaut-Leishmaniose)
Formen unterschieden. Gegenwdrtig werden 90 % der jdhrlich 1,5
Millionen neuen Hautleishmaniosen aus Afghanistan, Iran, Saudi
Arabien, Syrien, Brasilien und Peru gemeldet (2).

Aufgrund der jahrzehntelangen Instabilitdt in Afghanistan ist

Uber die tatsdchlichen Erkrankungszahlen, fokale Endemiegebiete
und landestypischen Infektionsketten und Epidemiologien der
Leishmaniosen wenig bekannt. Die meisten Untersuchungen aus
Afghanistan beziehen sich auf die sogenannte ,anthroponotische
kutane Leishmaniose” (ACL). Deren Erreger, Leishmania tropica,

wird hauptsdchlich in stadtischen Bereichen durch die Sandmiicke
Phlebotomus sergenti von Mensch zu Mensch tbertragen (3). Seit
Jahrzehnten schon persistiert eine Epidemie in der Hauptstadt Kabul,
die mit 67.500 bis 200.000 Neufdllen jahrlich derzeit als Stadt mit der
hochsten Leishmaniosegefdhrdung weltweit betrachtet wird (4). Diese
Gefahrdung war bekannt, entsprechende PréventionsmaBnahmen
wurden implementiert, und besondere Probleme bei ISAF-Soldaten
traten in Kabul mit dieser Erkrankung bislang nicht auf. Daneben ist
in Afghanistan das Vorkommen weiterer Formen der Leishmaniose
wie der zoonotischen kutanen Leishmaniose (ZCL) und der

viszeralen Leishmaniose (VL) grundsatzlich bekannt, aber genauere
Informationen und wissenschaftliche Untersuchungen dariiber
fehlten.

Leishmaniose bei ISAF-Soldaten: Was ist passieri?
Die ersten Hinweise fiir das Vorkommen der Hautleishmaniose

im Flughafenbereich der nordafghanischen Stadt Mazar-e

Sharif (MeS) traten im Jahr 2004 auf, als 19 britische Soldaten
erkrankten (5). Als vom im Frihjahr 2005 nach MeS verlegten
niederldndischen Kontingent Ende August 2005 etwa 120 Soldaten
an Hautleishmaniose erkrankten und zu diesem Zeitpunkt bereits
geplant war, ein deutsches Camp von etwa 2 km2 Fléche und einer
Aufnahmekapazitat von etwa 1200 Personen errichten zu wollen
(5), wurden Anfang Oktober 2005 der Leitende Hygieniker der
Bundeswehr und der Leitende Medizinische Entomologe/ Zoologe
mit dem Ziel der wissenschaftlich-epidemiologischen Aufkldrung
nach MeS entsandt. Aufgrund der - zu diesem Zeitpunkt noch

nicht bekannten - langen Inkubationszeit der dortigen, besonders
aggressiven Form der ZCL von mindestens 7 (meist 8-12) Wochen,
wurde erst im Dezember 2005 das gesamte AusmaP deutlich: 186
ZCL-Falle bei den niederlandischen (6) und 14 Fdlle bei den deutschen
Soldaten (5).



Epidemiologische und infektiologische Aufklarung

in Mazar-e Sharif

Dass in der Region eine klinisch besonders aggressive Form der ZCL
vorkommt, wurde im Rahmen einer Risikoevaluierung zeitgleich in der
etwa 70 km entfernten stidusbekischen Stadt Termez festgestellt (7).
Die wissenschaftliche Untersuchung in MeS unter enger Einbeziehung
afghanischer Spezialisten wie dem Leiter der Leishmanioseklinik

der Provinz Balkh in MeS ergab, dass in dieser Region simultan zwei
Formen der Hautleishmaniose vorkommen: die aus Kabul bekannte
stadtische ACL in MeS Stadt mit 174 (ca. 5 %), und die landlich
vorkommende

ZCL mit 3782 (ca. 95 % ) registrierten Fdllen im Jahr 2004 (8). Seitdem
kontinuierlich durchgefiihrte, begleitende wissenschaftliche Studien
zur ZCL belegten folgendes (8):

« auf einem groBeren Areal, das auch das Flughafengeldnde MeS
umfasst, befindet sich einer der weltweit aktivsten enzootischen
ZCL-Herde tiberhaupt

das Hauptreservoir des ZCL-Erregers, Leishmania major, stellt der

Grofe Gerbil, Rhombomys opimus dar (und nicht die Mongolische

Rennmaus, die wild in Afghanistan gar nicht vorkommt). Bedingt

durch férdernde menschliche Umweltverdnderungen im Rahmen

des bewdsserten Getreideanbaus lebt das Reservoirtier hier in der
hochsten je gemeldeten Populationsdichte von tiber 3.300 L6chern
pro Hektar vorkommt

die Ubertréger-Sandmiicke wurde hier als Phlebotomus papatasi

identifiziert

die primdre Infektionskette war nach Analyse der Erreger in

gefangenen und bestimmten Sandmiicken und Nagetieren folglich:

Naturreservoir Gro3er Gerbil > Sandmicke Phlebotomus papatasi >

GroBer Gerbil. Der Mensch ist im Okosystem fiir Leishmania major

ein Zufallswirt, muss er sich doch erst wahrend der Aktivitdtszeit der

Sandmiicken von etwa 16:00 bis 06:00 Uhr in einem enzootischen

Infektionsherd exponieren. Durch den geringen Flugradius der

Sandmiicken von <100m ist eine Infektionsgefdhrdung fir den

Menschen auBerhalb dieser fokalen Naturherde praktisch nicht

gegeben

die mittels CDC-Lichtfallen nachgewiesenen Sandmiickendichten

sind mit einem Maximum von 2071 Sandmicken pro Lichtfalle und

Fangnacht rekordverddchtig (8)

e im Gegensatz zur ACL mit Erkrankungsmaximum Ende Februar/
Anfang Marz tritt das der ZCL im Oktober auf. Aufgrund der
herausgearbeiteten spezifischen Saisonalitatsunterschiede (,,die
ACL ist in Nordafghanistan aktiv, wenn die ZCL inaktiv ist“) kann
dieser neuerdings ohne komplizierte und teure Labordiagnostik
zur epidemiologischen Beschreibung des verantwortlichen
Leishmanioseerregers in Nordafghanistan herangezogen werden

(9).

Die nachgewiesene Infektionskette der ZCL in der Region MeS ist
schematisch aus Abb. 1 zu entnehmen.

Praventions- und Bekdmpfungsstrategien und

deren Wirksamkeit
Nach Analyse der ZCL-Epidemiologie mussten realisierbare und
mafBgeschneiderte integrative MaBnahmen zur Vektorprdavention
und -bekdmpfung einschlieBlich Gesundheitsaufklarung
des betroffenen Personals (,,Health Education im Sinne
einer Verhaltenssteuerung®) entwickelt werden.
Dadurch, dass eine Erregeriibertragung auf
hochstem Niveau nachgewiesen wurde, sind
Infektionskettenunterbrechungsmechanismen

Marder in Gerbilloch bei Mazar-e Sharif. Natiirliche
Feinde des GroBen Gerbils, wie beispielsweise
Marderarten, kénnen fiir Bekampfungs- maBnahmen
nach dem Tilgungsprinzip nicht eingesetzt werden.

Foto M. Faulde
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nach dem Tilgungsprinzip gemdp Infektionsschutzgesetz einzusetzen.

Die eingesetzten persoénlichen Schutzmafnahmen gegen
Vektorenstiche beinhalten

e die Verwendung von ausreichend wirksamen Hautrepellenzien
(Insektenschutzmittel Bw auf der Basis von 30 % DEET, herstellt von
und gepriift durch die Bundeswehr)

« die Verwendung einer speziellen, werkseitig ausgeriisteten
hochresidualen Permethrin-imprégnierten Uniform mit korrekter
Trageweise

e die Verwendung Insektizid-imprdagnierter Moskitonetze sowie
Fliegengitter an Tiren und Fenstern

o Sportaktivitaten nicht wahrend der zirkadianen Aktivitdtszeiten der
Ubertrégersandmiicken.

Die optimierten integrativen und gleichzeitig 6kologisch vertretbaren
TilgungsmaBnahmen bestehen aus chemischen, mechanischen,
okologischen MaBnahmen einschlieBlich standardisiertem Monitoring
und missen die Reservoirdrehscheibe Grofer Gerbil, aber auch

die Ubertragersandmiicken, in vollem Umfang abdecken kénnen.
Campsanierungs- und AbsicherungsmaBnahmen sowie Bekdmpfung
umfassen:

« komplettes Abschieben Gerbil-befallener Erdwdlle sowie
weitergehendes Abtragen der oberen Erdschicht um etwa 30 cm zur
mechanischen Eliminierung des Gerbils

Verdichtung des gesamten Bodens und Aufschotterung des
Campbereiches innerhalb der Schutzwdlle um mindestens 10cm

— soweit nicht ohnehin betoniert wird — zur Verhinderung eines
Neubefalls mit Nagetieren

Sicherung des gesamten Lagerbereichs mit einer Mauer von
mindestens 2m Hohe (Uberﬂugschutz vor Sandmicken) und einem
davor angelegten Sicherungsstreifen von 50 Metern (Befallschutz
vor Nagetieren); Freihalten des Camps, des Walls sowie des cufBBeren
Sicherungsstreifens vor jeglicher Vegetation (ausgenommen
Béume)

kontinuierliches Monitoring von Nager- und Sandmiickenbefall
sowie Leishmania major-Infektionen in Reservoir und Vektor im
Lagerbereich

speziesspezifische Bekdmpfung neu eingewanderter Nagetiere mit
rodentiziden Giftkddern

Behandlung durch Monitoring nachgewiesener
Sandmiickenbrutplétze (P. papatasi briitet im Okotop

fast ausschlieflich in Gerbilldchern) auBerhalb von
Unterkunftsbereichen mit Permethrin-haltigen
HeiBnebelformulierungen.

Biologische BekédmpfungsmaBnahmen des Gro3en Gerbils mit
Fressfeinden (,Katzen und Falken®), wie im Eingangs erwdhnten
PCN-Artikel falschlicherweise dargestellt, wird nicht durchgefiihrt und
wirde auch nicht zu einer schnellen, vollstédndigen und dauerhaften
Populationsreduktion der Reservoirnager und damit assoziierter
Vektorsandmticken fuihren. Hierzu wiirden sich Frettchen oder die lokal
vorhandenen Fressfeinde wie Marder- (s. Abb. 2) und Schlangenarten
schon eher eignen. Allerdings kdnnen auch diese Fressfeinde
Erregertrdger sein und sind daher im Lagerbereich unwillkommen.

Die seit Lageraufbau im Januar 2006
kontinuierlich durchgefiihrten integrierten
PraventionsmaBnahmen im deutschen
Verantwortungsbereich haben
sich bislang als derart effektiv
herausgestellt, dass im Jahr 2006
nur ein ZCL-Fall, und im Jahr 2007
kein ZCL-Fall gemeldet wurde.
Hypothetisch zu erwarten
wdren nach Quantifizierung
des Infektionsdrucks der ZCL
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“Wie bei den meisten Vektor-
uberiragenen Infektionserkrankungen,
gibt es auch bei der Leishmaniose
weder Impfung, noch
Chemoprophylaxe”

aus dem Jahr 2005 jahrliche Infektionszahlen zwischen 400 und
1000 Fallen pro 1000 ganzjéhrig exponierter Personen (8). Da

die Behandlung der ZCL aufwandig und teuer ist, werden unter
Einbeziehung von Kosten fiir Repatriierung und Krankheitsausfall je
nach Berechnungsgrundlage — unabhéngig vom ethisch-moralischen
Aspekt der Krankheitsprévention - mindestens 20 Millionen Euro
jahrlich durch die PraventionsmaBnahmen allein an diesem Standort
eingespart. Um diese neuen erfolgreichen Erfahrungen in der
Préivention der Leishmaniose in Zentralasien allen Interessierten
weiterzugeben, sind diese kiirzlich in internationalen Fachzeitschriften
zur Publikation eingereicht worden.

Hab' acht: ,Near-Real-Time* Uberwachung der

Infektionsketten

Durch kontinuierliches standardisiertes Vektor- und
Reservoirmonitoring konnte im Vergleich zu den Ergebnissen
auBerhalb des sanierten Campbereiches eine nachhaltige Wirkung
insbesondere bei 6kologischen Verfahren festgestellt werden. Der
Befall mit dem GroBen Gerbil wurde im gesamten Lagerbereich mit
5 gefangenen Jungtieren im Jahr 2006, und drei in 2007, praktisch
eliminiert. Alle R. opimus waren L. major-negativ (Vergleich auf3erhalb
des Camps: durchschnittlich 40 % L. major-positiv). Parallel sank die
Sandmiickendichte in den Jahren 2006 und 2007 um den Faktor
100 bis 1000 im Vergleich mit der Sandmiickendichte tiber den
Gerbilbauten auferhalb des Lagers. Die sich unter den im Camp
gefangenen Sandmiickenarten befindlichen wenigen weiblichen P.
papatasi (d.h. der Hauptvektoren) waren allesamt L. major-negativ,
also nicht infektios (Vergleich auBerhalb des Camps: 25 % der

Pools a 10 Miicken waren L- major positiv). Im Vergleich mit dem
retrospektiv analysierten Infektionsdruck aus dem Jahr 2005 mit
einer quantitativen Infektionsrate fir die ZCL von 0.058 war diese in
2006 auf 0.0000055, und in 2007 auf 0.0 gesunken (8). Damit fiihrte
die Gesamtheit aller implementierten Protektions-, Aufkldrungs- und
BekdampfungsmaBnahmen zur einer 1:10.000- bis 1:100.000-fachen
Infektionsreduktion bei den in MeS stationierten deutschen
Bundeswehrangehérigen. Die enge wissenschaftliche Einbindung
afghanischer Spezialisten in die Forschungsergebnisse fuhrte durch
deren motivierte Aufkldrung der lokalen Bevélkerung im Raum MeS

innerhalb der letzten drei Jahre zu einem Absenken der gemeldeten
jahrlichen Leishmaniosezahlen um mehr als 70 % .

Fazit

Wie bei den meisten Vektor-libertragenen Infektionserkrankungen,
gibt es auch bei der Leishmaniose weder Impfung, noch
Chemoprophylaxe. Daher ist eine wissenschaftlich fundierte
epidemiologische Aufkldrung vor Ort mit direkt daraus abzuleitenden
MaBnahmen der Seuchenbekdmpfung unabdingbar. Neben dem
bestmdglichen Schutz im Einsatz befindlicher Bundeswehrangehoriger
werden neue Erkenntnisse und Erfahrungen in der Seuchenprdvention
in Form internationaler Publikationen sowie durch enge Einbindung
lokaler Spezialisten auch dem betreffenden Land fiir die Verbesserung
der medizinischen Situation und fiir humanitare Hilfsprojekte zur
Verfligung gestellt.
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Und was
ein Nagetier mag. Wir haben verschiedene
Geschmacksrichtungen erforscht.
Unterschiedliche Trager. Weizen
Koder. Gel Koder. Block Koder, mit
unterschiedlichen Formen um das Nagen
zu fordern. Unterschiedliche Koderboxen,
die das ideale Futtern in der Umwelt fordern.

Es geht um das Denken — Nagetiere mussen
drauf3en bleiben. Und unsere
Mitwettbewerber ebenfalls.

Biozide sicher verwenden. Vor Gebrauch stets

Kennzeichnung und Produktinformationen lesen.

Sorex International, Groothandelsgebouw,
PO. Box 29073, 3001 GB Rotterdam, MNiederlande.
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= Kurzmitteilungen

Der groBte deutsche Gefahrstoff-Kongress bietet auch dieses
Jahr mit Plenarveranstaltungen und Spezialsymposien ein
HoéchstmaP an zuverldssigen Information und somit ein breites
Dialogfeld zu allen aktuellen Fragen aus dem Gefahrstoffbereich.

Unter der bewdhrten Leitung von Dr. Helmut A. Klein referieren
mehr als 30 international anerkannte Experten aus den Bereichen
des Umwelt-, Arbeits- und Verbraucherschutzes tiber wichtige
Neuerungen aus dem Chemikalienrecht und geben Arbeitshilfen fir
die praktische Umsetzung des Gefahrstoffrechts.

Dabei liegen die Schwerpunkte u. a. auf diesen

Themen: Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie,
Gefdahrdungsbeurteilung, GHS, Rechtsreform arbeits-medizinische
Vorsorge Gefahrstoffmanagement, Storfdlle mit Gefahrstoffen in
technischen Anlagen Gefahrstoffe und biologische Arbeitsstoffe.

Noch praxisbezogener wird auf den Parallelsymposien am zweiten
Kongresstag auf folgende Spezialthemen eingegangen: Neues

aus den Ausschiissen fiir Gefahrstoffe und Betriebssicherheit, Was
bringt REACH fir die Gefdhrdungsbeurteilung? - Schnittstelle KMU

und REACH —Aktuelle Gefahr- und Biostofffragen aus der Praxis,
Umweltrelevante Gefahrstoffe in Produkten und in der Produktion.

Daneben kénnen sich die Teilnehmer auf der begleitenden
Fachausstellung tiber die neuesten Entwicklungen und Produkte
informieren.

Ein Novum in diesem Jahr ist ein Spezialsymposium zum Thema
Schadlingsbekdmpfung im Dienste der Gesundheit”, das am
25.11.2008 dem Kongress vorgeschaltet wird. Des Weiteren wird
dieses Jahr erstmalig als Highlight des Kongresses am 26.11.2008
der Gefahrstoffschutzpreis verliehen.

Die Miinchner Gefahrstoff-Tage finden vom 26. - 28.11.2008 im
Holiday Inn Munich - City Centre statt.

Anmeldung und weitere Informationen:

mic — management information center GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 1, D-86899 Landsberg,

Tel: 0 81 91/1 25-4 64, Fax: 0 81 91/1 25-6 00,

E-Mail: p.baumeister@m-i-c.de, Internet: www.m-i-c.de

Neue EU-einheitliche Hochstgehalte fur
Pflanzenschutzmittel: Hohe Sicherheitsstandards
fur Verbraucher und Lebensmittelwirtschaft

Pressemitteilung des Bundes flr Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde e.V. (BLL) vom 29.08.2008

Ab dem 1. September 2008 gelten [nach Verordnung (EG) Nr.
396/2005] neue EU-einheitliche Hochstgehalte fiir Riickstdnde

von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln. Sie kommen
Verbrauchern und Lebensmittelwirtschaft in der gesamten EU zu
Gute. “Mit der Harmonisierung der Riickstandshéchstgehalte ist

ein hohes Ziel sowohl fiir den Verbraucherschutz als auch fiir einen
funktionierenden Binnenmarkt erreicht”, bewertet Prof. Dr. Matthias
Horst, Hauptgeschdaftsfiihrer des Bundes fiir Lebensmittelrecht und
Lebensmittelkunde e. V. (BLL) die neue Regelung.

Insgesamt treten einige zehntausend Riickstandshdchstgehalte

in Kraft. Bislang waren nur fur einige Wirkstoffe Hochstgehalte
gemeinschaftsweit festgesetzt. Fiir andere bestanden in jedem
Mitgliedstaat unterschiedliche Hochstgehalte. EU-weit gilt nun

auch ein einheitlicher hoher Sicherheitsstandard. Vor der Aufnahme
in die EU-Verordnung wurden die bislang national geltenden
Hochstgehalte noch einmal umfassend von der Europdischen
Behorde fir Lebensmittelsicherheit (EFSA) auf ihre gesundheitliche
Unbedenklichkeit Gberprift. Dabei wird, wie bislang auch schon in
Deutschland, regelmaBig ein Sicherheitsfaktor von 100 angewendet.
Die Hochstgehalte werden damit so vorsichtig festgesetzt, dass selbst
eine Uberschreitung in der Regel nicht gesundheitlich bedenklich

ist. Haufig ist die Sicherheitsspanne sogar noch gréBer, da bei der
Festsetzung der Hochstgehalte auch die Menge beriicksichtigt wird,
die gemadp Guter Landwirtschaftlicher Praxis iberhaupt nur benétigt

18 | Oktober 08

wird und vielfach deutlich unterhalb der gesundheitlich relevanten
Menge liegt.

Durch die einheitliche Festlegung der EU-Werte kdnnen die
Anbauer landwirtschaftlicher Erzeugnisse ihre Produkte in

allen EU-Mitgliedstaaten vermarkten. Die Situation, dass
beispielsweise in einem Mitgliedstaat unter Verwendung zuldssiger
Pflanzenschutzmittel angebaute Apfel zwar in das eine EU-Land,
nicht aber in ein anderes exportiert werden durfen, gehort damit
der Vergangenheit an. Fir den grenziiberschreitenden Handel
mussten vielfach Allgemeinverfiigungen beantragt werden; dieser
burokratische Aufwand fiir Behdrden und Antragsteller entfdllt
zukiinftig.

Bund fur Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde e. V. (BLL)
Der BLL ist der Spitzenverband der deutschen Lebensmittelwirtschaft.
Ihm gehéren ca. 500 Verbdande und Unternehmen der gesamten
Lebensmittelkette — Industrie, Handel, Handwerk, Landwirtschaft und
angrenzende Gebiete —an.

Fir weitere Informationen:

Brigitte Grothe

Bund fiir Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde e. V. (BLL)
Tel.: +49 228 81993-134, Fax: +49 228 81993-234

E-Mail: bgrothe@bll.de

Internet: www.bll.de
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Der Kunde kommt zuerst!

Manfred Kaiser

KAISER MEDIA KG, Franz-Marc-Str. 12 - D-25336 EImshorn

Fon +49 4121 5798490 - Fax +49 4121 5798499

Dieses Motto sollte bei allen PCO-Unternehmen ganz oben stehen.
Chefs und Verantwortliche in der Verwaltung wissen das und
bemiihen sich, nebenbei auch den ,Papierkram® in den Griff zu
bekommen.

Durch eine Zertifizierung nach DIN EN 9001 wird dieses Prinzip deutlich
und immer wieder in Erinnerung gerufen. Die EDV sollte dabei ein
umfassender Helfer sein. ERP- (Warenwirtschaft) und CRM-Systeme
(Kunden- und Vertriebsmanagement) auf Windows-Basis gibt es viele.
Sie werden aber selten von kleinen bis mittleren Betrieben genutzt.

Da greift man schon gern mal auf Word und Excel zurtick, die zwar
weltbekannt sind aber selten eine Lésung des Verwaltungsproblems
insgesamt darstellen.

Die Firma KAISER MEDIA KG aus Elmshorn, bekannt geworden durch
das HYGITEC Dokumentationssystem, ist neue Wege gegangen und
stellt jetzt ein Faktura und Biromanagementsystem vor, das speziell

fur die Schadlingsbekdmpfungsbranche entwickelt und umgesetzt
wurde. Diese Software ist Linux- und Browserbasiert hergestellt und
enthdlt alle Elemente, die fir das erfolgreiche und effiziente Fiihren
einer kaufmdnnischen Verwaltung erforderlich sind. Die Datenmodule
sind miteinander verknipft und ergdnzen sich gegenseitig, so dass z.B.
doppelte oder gar dreifache Datenhaltung der Vergangenheit angehért.
Wiederkehrende Dokumente wie Angebote, Auftrdge, Lieferscheine usw.
koénnen einfach dupliziert und einem neuen Kunden zugeordnet werden.
Ebenso kann man Standards definieren, die auf Abruf zur Verfiigung
stehen. Die Druckansichten werden als pdf-Formular angeboten. Das
gesamte System ist offen fir eigene Einstellungen, Inhalte und Texte.
Jeder kann sich sein eigenes ,System” bauen. Flexible Module sorgen fur
schnelle Ergdnzungen und ggf. Erweiterungen.

Besonders interessant ist, dass es eine Schnittstelle zur HYGITEC
Dokumentation gibt. Beide Systeme kdnnen miteinander verbunden
werden, tauschen Daten aus und synchronisieren sich gegenseitig. Was
in der einen Datenbank gedndert wird, éndert sich automatisch auch in
der anderen Datenbank. Nimmt man als Beispiel die Stammdaten eines
Kunden, der bereits in der Doku-Datenbank existiert, konnen diese Daten
ganz einfach auch in die Datenbank der HYGITEC Faktura Gbernommen
werden. Anderungen brauchen nur in einer Datenbank durchgefiihrt
werden, die andere Ubernimmt sie automatisch. Warenverbrduche in der

\

Dokumentation werden selbstversténdlich im Warenlager der Faktura
abgebucht. Jetzt kdnnen auch Einzeljobs, die Uber das Erfassungsgerdit
(Scanner) erfasst werden, Gber die Faktura abgerechnet werden. Diese
Daten flieBen mit ,Klick” in die Faktura und kdnnen dort weiterverarbeitet
werden. So gibt es eine Fiille hochinteressanter Funktionen, die
einerseits einfach und komfortabel zu bedienen sind, andererseits aber
auch die Informationen liefert, die der Chef, der technische Leiter, der
Sachbearbeiter usw. fr ihre tégliche Arbeit dringend benétigen, um
stets up to date zu sein und die richtigen Entscheidungen zu treffen.
Eben immer im Sinne der Kundenerwartungen und Kundenzufriedenheit.
Wie gesagt: Der Kunde kommt zuerst!
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= StrafBentauben als Gesundheitsschadlinge

Ventilationen und
Klimaanlagen:

Wege von der StraBentaube zum Menschen

Daniel Haag-Wackemagel

Einleitung

Die Bestande der StraBentaube (Columba livia, Gmelin
1789) haben dank des guten Nahrungsangebotes
durch die Taubenfitterung im Laufe der letzten
Jahrzehnte weltweit in beinahe jeder groBeren

Stadt zugenommen. Neben der Verschmutzung von
Gebduden und Denkmadlern durch Taubenkot stellen
die Taubenpopulationen, die oft unter schlechten
Bedingungen in zu hoher Zahl unsere Stddte besiedeln,
ein stadtehygienisches Problem dar. Das enge
Zusammenleben erméglicht die Ubertragung von
Krankheiten und Parasiten auf den Menschen und
seine Haustiere. StraBentauben beherbergen wie alle
wildlebenden Tiere eine reiche Parasitenfauna und eine
groBe Zahl an Mikroorganismen, die den Menschen
theoretisch befallen kdnnen.

Menschen leben und arbeiten in Gebduden und
StraBentauben nutzen eben diese Orte als Brut-,
?« Schlaf-, und Wartepldtze. So ergeben sich vielfdltige
o4 Kontaktmaglichkeiten, bei denen Mikroorganismen

und Ektoparasiten von der Stra3entaube auf den
Menschen tibergehen kénnen. Bis heute wurden

bei der StraBentaube insgesamt 18 verschiedene
Ektoparasiten nachgewiesen, die auch den Menschen

5 befallen kénnen. Davon wurden acht nachweislich auf
den Menschen tibertragen (Haag-Wackernagel 2005).
Die StraBentaubenpopulationen sind auch ein ernst

zu nehmendes Reservoir fiir zoonotische (d.h. auf den
Menschen lbertragbare) Erkrankungen. Bis heute wurden
in epidemiologischen Untersuchungen an Strafentauben

Verkotung von
Klimanlagen

20 Oktober 08

insgesamt 110 humanpathogene Krankheitserreger
nachgewiesen, wovon sieben effektiv auf den Menschen
Ubertragen wurden (Haag-Wackernagel 2006).

Die StraBentaube ist ein Hohlenbriiter. Der ideale
Brutplatz liegt an einem ruhigen Ort, mehrere Meter lber
dem Boden, in einem halbdunklen Raum. In der Stadt
sind solche Brutpldtze fir Straentauben extrem selten.
Dachbdden werden verschlossen und Fassaden sind oft
mit Abwehrsystemen vor Taubenbefall geschiitzt. Deshalb
herrscht unter den Tauben eine starke Konkurrenz um
geeignete Brutpldatze. Oft drangt sich Nest an Nest, was
die Ausbreitung von Krankheiten und Parasiten unter den
Tauben férdert (Haag 1991). Viele Brutpaare weichen
zum Briiten an wenig geeignete Orte aus. So konnten
Nester hinter halb geschlossenen Fensterldden, hinter
Wandverkleidungen in Tiefgaragen oder ungeschiitzt auf
Simsen an Hausfassaden gefunden werden. Das bringt
die Tauben und ihre Begleitfauna nah an den Menschen
und seinen Lebensraum heran (Haag 1984). Besonders
beliebt als Brut- und Schlafplatze sind gedeckte
Aussenmodule von Klimaanlagen, Ventilationséffnungen
und Schéchten. Da diese Strukturen ins Innere von
Gebduden fihren, kénnen sie als Eintrittspforten und
Wege fiir Krankheitserreger und Parasiten zum Menschen
dienen.

Krankheiten

Krankheitserreger sind meistens extrem klein und
gelangen passiv in ihre Wirte. Eine Analyse der bisher
aufgetretenen Krankheitsiibertragungen von der
StraBentaube auf den Menschen zeigte, dass beinahe
alle Ubertragungen durch Inhalation Gber die Atemwege
erfolgten (Haag-Wackernagel 2006). Viren, Bakterien
und tierische Einzeller werden in Form kleinster Tropfchen
(als Aerosol) eingeatmet und kénnen eine Infektion

der oberen Schleimhdute der Atemwege und der Lunge
verursachen. In einer zweiten Phase kann es zu einer
lebensgefdhrlichen generalisierten Infektion kommen,

in der die Erreger mit dem Blutgefdsssystem uber

den ganzen Korper verteilt werden. Ob es nach dem
Eindringen der Krankheitserreger zu einer Infektion
kommt oder nicht hdngt vom Zustand des individuellen
Immunsystems des Betroffenen, der Anzahl der Erreger
und deren Virulenz (“Bosartigkeit”), ab. Menschen mit
geschwdchtem Immunsystem sind besonders anfdllig.
In diese Gruppe gehoren z.B. Kinder, Alte, Schwangere,
Transplantationspatienten und Menschen mit einer HIV-
Infektion. Der gréf3te Teil der bisher berichteten Félle von
Infektionen, die von StraBentauben ber Ventilationen
und Klimaanlagen stattfanden, betrafen Patienten mit
geschwdchtem Immunsystem.
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Tauben sind Trdger des weltweit verbreiteten Hefepilzes
Cryptococcus neoformans, der unter anderem auch im
Boden vorkommt. Die winzigen, nur 4—6 Tausendstel
Millimeter groen Sprosszellen wurden im Kropf, im
Darmtrakt und auf der Kérperoberflache von Tauben
nachgewiesen. Die Erreger werden vom Menschen

Uber den Atemtrakt aufgenommen und kdnnen sich

in der Lunge vermehren. In den meisten Fdllen heilt
diese so genannte primdre pulmonale Kryptokokkose
ohne dussere Krankheitszeichen ab. Bei Personen mit
reduzierter Immunabwehr kénnen sich die Erreger im
ganzen Kérper ausbreiten und Gber das Blut ins Gehirn,
in die Leber, die Haut und andere Organe gelangen.
Besonders gefdhrlich ist die Entziindung des Gehirns und
seiner Hirnhdute (Kryptokokken-Meningoenzephalitis)
zu der dieser Hefepilz eine besondere Affinitdt aufweist.
C. neoformans gilt als klassischer opportunistischer
Erreger von HIV-positiven Patienten. C. neoformans ist
aber anscheinend auch in der Lage, Menschen ohne
Immunsuppression zu befallen. Lam et al. (2001)
beschrieben den Fall eines immunkompetenten
Patienten, der sich bei der Reinigung eines mit Taubenkot
verschmutzten Balkons mit dem Erreger infizierte.
Littman (1959) berichtet von einem New Yorker Arzt,
der einige Stunden in der Ndhe einer Klimaanlage in der
Bibliothek des Spitals arbeitete. Einige Wochen spdter
entwickelte er eine primdre Kryptokokken-Meningitis,
eine schwere und gefdhrliche Hirnhautentziindung.

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Schdchte

der Klimaanlage mit StraBentaubenkot verschmutzt
waren, der einen virulenten Stamm von Cryptococcus
neoformans enthielt. Die winzigen Sprosszellen des
Erregers wurden von der Klimaanlage eingesaugt und in
die Bibliothek des Spitals verfrachtet, wo sie dann vom
erwdhnten Arzt inhaliert wurden.

Aspergillus ist ein weiterer Pilz, der von der
StraBentaube auf den Menschen iibertragen werden
kann. Aspergillus ist ebenfalls ein opportunistischer
Erreger, der normalerweise nur Menschen mit
geschwachtem Immunsystem befallt. Der Pilz und

seine Sporen fihren bevorzugt zu Erkrankungen der
Haut, Ohren, Nasennebenhohlen und der Lunge, die am
haufigsten betroffen ist. Alle bisher nachgewiesenen
Ubertragungen von StraBentauben auf Menschen
betrafen immunsupprimierte Patienten. Gage und
Mitarbeiter (1970) berichten von 4 Patienten, die nach
Herzoperationen eine Infektion mit Aspergillus fumigatus
entwickelten. Von diesen vier Patienten starben drei.
Unterhalb der Einsaugvorrichtung der Klimaanlage,

die in die Operationsrdume fiihrten, lagen auf einem
Sims Taubennester; im Taubenkot konnte Aspergillus
fumigatus nachgewiesen werden. Das Problem wurde
gelost, indem effektivere Filter in die Klimaanlage
eingebaut und als AbwehrmaBnahme die Simse mit einer
Verglasung fir die Tauben unbrauchbar gemacht wurden.
Einen dhnlichen Fall beschreiben Burton und Mitarbeiter
(1972), in dem drei Nierentransplantationspatienten

an einer Lungenaspergillose erkrankten. Der Pilz

konnte in den Luftleitungen der Klimaanlage, die in

den Isolationsraum der Station fiihrten, nachgewiesen
werden. Die Lufteinldsse waren mit Taubenkot
verschmutzt, der als Infektionsquelle verddchtigt wurde.
Als GegenmaBnahme wurde die Klimaanlage revidiert
und den Tauben der Zugang zu den Lufteinldssen
verbaut. Mehta (1990) berichtet von vier Patienten, die
nach Herzoperationen an einem Befall durch Aspergillus
starben. Die Infektionsquelle waren StraBentauben,

die Simse neben den Lufteinldssen der Klimaanlage als
Ruhepldtze nutzten. Das Filtersystem war nicht in der
Lage, die Sporen von Aspergillus auszufiltern. In der
Folge wurde ein neues System mit zusatzlichen Filtern
eingebaut und offene Herzoperationen wurden nur
noch in einem Operationsraum mit einem speziellen
Filtersystem durchgefiihrt.

Bei entsprechender Veranlagung kénnen bestimmte
Personen auf wiederholten Kontakt mit Federpuder

und Kotstaub von Tauben eine allergische Reaktion
entwickeln, die als Taubenziichterlunge bezeichnet wird.
Die Symptome treten 6-8 Stunden nach Kontakt mit
dem Antigen auf und umfassen Reizhusten, Atemnot,
Fieber und Abgeschlagenheit. In der chronischen Form
kann eine dauerhafte Schadigung der Lunge auftreten.
Bahna (2000) beschreibt den Fall eines Arztes, der als
Allergologe in einem Spital arbeitete. Er litt wahrend
mehrerer Monate an einem Besorgnis erregenden
Husten, der sich auch nach mehreren Behandlungen
mit verschiedenen Antibiotika nicht besserte. Seine
Symptome verschlimmerten sich, sobald er einen
bestimmten Raum der Klinik betrat, der tiber eine
Klimaanlage verfiigte. Eine Inspektion der auf dem Dach
des Spitals liegenden Anlage zeigte, dass Strafentauben
Nester in unmittelbarer Ndhe des Lufteinlasses gebaut
hatten. Nachdem der Hauswart die Nester entfernt

und die Lufteinldsse gereinigt hatte, verbesserte sich
der Zustand des betroffenen Arztes, bei dem eine
Taubenziichterlunge nachgewiesen werden konnte.

Verkotung von
Ventilationen
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= Straffentauben als Gesundheitsschadlinge

“Die hier vorgestellten Fdlle zeigen, dass
Klimaanlagen und Ventilationen wichtige
Eintrittspforten far Krankheitserreger und
Ektoparasiten in Gebdaude darstellen kdnnen”

Rote Vogelmilbe
(Dermanyssus
gallinae)
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Parasiten

Von den acht von der StraBentaube auf den Menschen
Uibertragenen Ektoparasiten (Haag-Wackernagel 2005)
gelangten bisher nur die beiden eng verwandten
Milben Dermanyssus gallinae (Rote Vogelmilbe) und
Ornithonyssus sylviarum (Europdische Hihnermilbe)
Giber Klimaanlagen und Ventilationen ins Innere von
Gebduden. Dies durfte mit der geringen KérpergroBe
zusammenhdngen, die maximal etwa 1mm Ldnge und
0,4mm Breite betragt. Das erlaubt ihnen, Klimaanlagen
und Ventilationen selbst Gber kleinste Liicken zu passieren
und so in das Innere von Gebduden zu gelangen.

Ektoparasiten wandern immer dann aus ihren Verstecken
aus, wenn sie sich stark vermehren oder Wirte fehlen.
Daher kdnnen auch Taubenbekdmpfungsaktionen die
Ursache fir einen Parasitenbefall sein. Der Befall findet
meist nachts wahrend der warmen Jahreszeit statt.
Stiche der Roten Blutmilbe sind fir den Menschen zwar
lastig, aber relativ harmlos. Nach dem Stich bildet sich
eine kleine, intensiv juckende Papel, die oft zerkratzt
wird, so dass sich eine kleine Kruste bildet. Die Parasiten
lassen sich durch Duschen vom Kérper entfernen und der
Juckreiz kann durch Medikamente gemildert werden.

Winkler (1967) beschrieb eine Infektion in einem
Hamburger Spital. StraBentauben hatten ihre Nester in
die Ventilations6ffnungen gebaut, die stark mit Milben
befallen waren. Die Milben gelangten tiber kleine Spalten
zwischen dem Metalldeckel der Ventilatorschachte

und der Zimmerwand in die StationsrGume und

befielen insgesamt 12 Patienten. Ein nahe bei der
Ventilation liegender Patient erlitt rund 500 Stiche.
Sexton und Haynes (1975) beschrieben einen Fall, in

dem nacheinander vier Patienten und drei Besucher,

die sich in einem Spitalzimmer aufgehalten hatten,

von Roten Blutmilben befallen wurden. In mehreren
Ventilationsschdchten lagen Taubennester, in denen
zahllose Milben gefunden wurden. Vargo und Mitarbeiter
(1983) berichteten von einem Spital, in dem drei
Patienten der chirurgischen Intensivstation von Milben
befallen wurden. Auf dem Dach wurden verlassene
Taubennester gefunden, die in der Ndhe der Lufteinlasse
der Klimaanlage lagen. Im Raum der Klimaanlage
fanden sich Milben auf dem Boden und den warmen
Zuleitungsrohren, die vom zustandigen Entomologen

als die Rote Blutmilbe und die Europdische Vogelmilbe
bestimmt wurden. Die Milben gelangten vermutlich tiber
kleine Spalten entlang der Schéchte der Klimaanlage in
die Patientenr@ume. Dieser Fall ist bisher der einzige, bei
dem in einem StraBentaubennest eine Mischpopulation
der beiden nah verwandten Milbenarten nachgewiesen
wurde. Typisch an diesem Fall ist, dass es sich bei der
Infektionsquelle um verlassene Taubennester handelte.
Die Milben hatten ihre natiirlichen Wirte verloren

und gelangten auf der Suche nach Ersatzwirten in die
Patientenzimmer. Bardach (1980) beschrieb einen
weiteren Fall, in dem ein einzelnes Taubennest die
Ursache eines Befalls war. Die Milben waren tiber einen
Ventilator in den Arbeitsraum einer Fabrik gelangt

und hatten dort vier Arbeiter befallen. Cafiero und
Mitarbeiter (2007) schildern einen Fall, in dem wiederum
ein einzelnes Taubennest die Infektionsquelle war.
StraBentauben hatten ein Nest hinter der Klimaanlage
eines Gemeindehauses in Stditalien gebaut. Die Milben
gelangten vermutlich tiber Spalten zwischen den Rohren
und der Mauer in den Versammlungsraum, wo mehrere
Angestellten und Stadtrdate befallen wurden.

Die hier vorgestellten Fdlle zeigen, dass Klimaanlagen
und Ventilationen wichtige Eintrittspforten fir
Krankheitserreger und Ektoparasiten in Gebdude
darstellen kdnnen. Bei unklaren Ursachen von Parasiten-
und Krankheitsbefall sollte diese Mdglichkeit deshalb
immer in Betracht gezogen. Haben StraBentauben
oder andere Vogel eine Klimaanlage oder Ventilation
als Brutplatz ausgewdhlt, empfiehlt sich (I) die
Entfernung des Nestes, (II) eine saubere Desinfektion
und Parasitenbekampfung und (III) die Anbringung
von TaubenschutzmaBnahmen, um einen zukiinftigen
Befall zu verhindern. Generell sollten im Spitalbereich
Vogelnester nicht geduldet werden, da Patienten mit
einem geschwdchten Immunsystem eine erhéhte
Krankheitsanfalligkeit aufweisen.
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= Neuerscheinungen

Neues Buch der WHO (Weltgesundheitsorganisation)

Gesundheitsgefahren
durch schadlinge

Bonnefoy, X., Kampen, H. & Sweeney, K. (Hrsg.) (2008) Public Health Significance of Urban Pests.
WHO. ISBN 978-92-890-7188-8.

Das englischsprachige Buch behandelt Speziell fir den Schadlingsbekampfer diirfte Eine ebenfalls kostenlose Zusammenfassung
auf 569 Seiten in 15 Kapiteln die das Kapitel 14 besonders interessant sein, des WHO-Buches wurde vom Chartered
von Schadlingen ausgehenden da Eigenschaften einzelner Wirkstoffe Institute of Environmental Health erstellt
Gesundheitsgefahren. Das von 30 dargestellt werden. Ein kostenloser download ~ und kann unter www.urbanpestbook.com
internationalen Wissenschaftlern verfasste ~ des WHO-Buches steht im Internet unter heruntergeladen werden. Derzeit sind eine
Werk ist schwerpunktmdBig den Regionen http://www.euro.who.int/document/e91435. Englische, eine Deutsche und eine Spanische
Nordamerika und Europa gewidmet. Es pdf zur Verfligung. Alternativ kann das Version verfligbar. Weitere Sprachen sollen
enthdlt folgende Kapitel: WHO-Buch zum Preis von ca. 75 Euro (120 folgen.

CHF) bestellt werden: http://www.who.int/

Kapitel 1:  Allergisches Asthma

Kapitel 2: Schaben

Kapitel 3:  Hausstaubmilben

Kapitel 4:  Bettwanzen

Kapitel 5:  Fléhe

Kapitel 6:  Pharaoameisen

Kapitel 7: Fliegen

Kapitel 8:  Vogel

Kapitel 9:  Kleiderlduse

Kapitel 10:  Zecken

Kapitel 11:  Stechmiicken

Kapitel 12:  Schadnager

Kapitel 13:  Freilandnager

Kapitel 14:  Biozide - Risiken und Gefahren

Kapitel 15:  Integrierte
Schadlingsbekampfung (IPM)

bookorders.
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= Professur in Medizinischer Entomologie

Michael Faulde

ZUMm Professor ernannt

Dr. Leonhard Engel, Fischbach Kr. Kaiserslautem

Am 24, Juli 2008 wurde RD PD Dr. Michael F. Faulde durch den
Rektor der Universitdt Bonn, Universitdts-Professor Dr. Winiger,
zum APL-Professor im Fachgebiet Medizinische Entomologie an
der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Bonn ernannt. Damit
gibt es in Deutschland erstmals seit 1968 wieder eine Professur in
diesem immer wichtiger werdenden Fachgebiet.

Michael Faulde diirfte den allermeisten in der Branche kein
Unbekannter sein. Sein rastloses Werben um mehr Aufmerksamkeit
fur die wachsenden Gefahren durch vektorassoziierte Erkrankungen
auch in Deutschland fand Ausdruck in zahlreichen Vortragen, z.B.
auch im Rahmen von EUROCIDO, Griinauer Tagung oder anderen
bekannten Branchenveranstaltungen. Sein intensiver, kurzweiliger
Vortragsstil macht ihn immer wieder zu einem gerne eingeladenen
Referenten.

Michael Faulde arbeitet auch nach seiner Ernennung zum Professor
weiterhin als Leiter der Laborgruppe Medizinische Entomologie/
Zoologie im Funktionsgebiet Prdventivmedizin, Laborabteilung

I - Medizin des Zentralen Instituts des Sanitatsdienstes (ZInstSan)
der Bundeswehr in Koblenz. Er ist Vorsitzender der Kommission zur
Bewertung der Mittel und Verfahren nach §18 Infektionsschutzgesetz,
Fachlich Federfiihrender des NATO-STANAG 2048 “Chemical Methods
of Insect and Rodent Control” und Mitglied der NATO Working

Group on Military Preventive Medicine sowie weiterer nationaler und
internationaler Fachgremien.

Trotz seiner bekannten und unbestrittenen Qualifikation auf dem
Fachgebiet der medizinischen Entomologie hatte sich Michael Faulde
fiir diese Position einem rigorosen Auswahlverfahren unter acht
Bewerbern zu stellen. Danach sagte er: “Heftige Sache, das! Mache
ich auch nie wieder!“ PCN gratuliert Herrn Professor Faulde sehr
herzlich zu dieser Leistung und hofft auf viele Jahre weiterer wichtiger
Forschungsergebnisse und spannender Vortrage!

Bisherige Forschungsergebnisse und daraus

resultierende Anwendungen

In Gber 90 Fachpublikationen und zwei Biichern hat sich Michael
Faulde bisher mit wissenschaftlichen und praktischen Aspekten
der medizinischen Entomologie beschdaftigt. Innerhalb dieses
Fachgebietes, das vor allem die Beziehung der Gliedertiere zur
Gesundheit des Menschen erortert, ergaben sich fiir ihn folgende
Forschungsschwerpunkte:

1. Untersuchungen zu Infektionsketten und Vektorkompetenz

Seit mehreren Jahren werden die epidemiologischen Beziehungen
der Anopheles-Miicken und ihre Ubertragungsweise beziiglich der vier
humanpathogenen Malariaerreger (Plasmodien) untersucht. Neben
epidemiologischen Untersuchungen zur Flughafenmalaria u.a. in
Deutschland werden insbesondere Anopheles-Arten aus Bundeswehr-
Einsatzen wie Sumatra und Afghanistan mittels immunologischer und

Michael Faulde unmittelbar nach
Uberreichung der Ernennungsurkunde zum
auBerplanmadpBiger Professor im Fachgebiet
Medizinischen Entomologie an der
Medizinische Fakultdt der Universitét Bonn.

Die Ernennung erfolgte durch den Rektor
unter Ausschluss der Offentlichkeit.
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Ausbringung eines Biolarvizids (mit Gamma-Strahlen inaktiviertes Bacillus thuringiensis var.
israelensis WDG-Praparat) zur groBfldchigen Bekdmpfung von Anopheles-Miickenlarven im Rahmen
einer drohenden Malariaepidemie bei Kabul, Sommer 2004.




molekularbiologischer Untersuchungsverfahren analysiert. Derzeit
betreut Professor Faulde eine Dissertation tiber die Epidemiologie
der (Reisfeld-) Malaria in Nordafghanistan. Eine zweite Dissertation
untersucht u.a. die Méglichkeit einer autochthonen Ubertragung
des West-Nil-Fieber Virus in Deutschland. Des Weiteren wurde die
Epidemiologie Nagetier-Ubertragener Infektionserkrankungen z.T.
mit gentechnologischen Verfahren untersucht, insbesondere die
Ubertragungsmechanismen der Hantavirose.

2. Untersuchungen zu Epidemien vektorassoziierter
Infektionskrankheiten und Entwicklung von MaBnahmen zur
Infektkettenunterbrechung im militarischen Einsatz

Neben seiner Beteiligung an den Hilfsaktionen anldsslich der Oderflut
1997 nahm Michael Faulde seit 1993 an bisher 18 weltweiten
Einsdtzen zur qualitativen und quantitativen Bewertung des Risikos
vektorassoziierter Infektionserkrankungen vor Ort teil. Darunter
waren Somalia, Kenia, Djibouti, Afghanistan, Usbekistan und die
Balkanldander. Aus diesen Einsdtzen, die er uniformiert im Range eines
Oberstleutnants durchfiihrt, resultierten Publikationen sowie Themen
fur Dissertationen. Besonders erfolgreich waren in den letzten drei
Jahren die Arbeiten zur Malaria sowie zur zoonotischen kutanen
Leishmaniose (zkL) in Afghanistan. Nach einer zkL Epidemie (liber
20 % Infektionsrate) bei holldndischen Soldaten im Raum Mazar-e
Sharif, Afghanistan, in 2005, wurde auch fiir diese Erkrankung ein
,Near-real-time-Verfahren“ etabliert, um das Infektionsrisiko vor Ort
kontinuierlich einschdtzen zu kdnnen. Resultat: Statt der erwarteten
350-1000 zkL-Fdlle bei deutschen Soldaten allein fiir das Jahr 2006,
wurde aufgrund der rigorosen und sehr effektiven, teilweise véllig
neuen PraventionsmaBnahmen lediglich ein einziger Fall an zkL
registriert.

3. Entwicklung und Testung effektiverer Mittel und Verfahren
zu persénlichen SchutzmaBnahmen gegen Vekioren und zur
Infekikettenunterbrechung nach § 18 Infektionsschutzgesetz
(IfSG)

Mit der Weiterentwicklung von Hautrepellenzien und vor allem
Bekleidungs- und Moskitonetzimpragnierungsmitteln und -verfahren
zur Abwehr und Verhinderung von Stichen und Bissen durch
Krankheiten-iibertragende Arthropoden gelang es, eine international

Entwicklung und Testung verschiedener individueller
SchutzmaBnahmen gegen Krankheiten libertragende Gliedertiere:
a) Untersuchungen zur Wirksamkeit werkseitig mit Permethrin
imprdgnierter Bekleidung zur Zeckenabwehr im Freiland; b) Testung der
Durchstichsicherheit imprédgnierter Moskitonetze gegen Stechmiicken
im Laborversuch.

Professur in Medizinischer Entomologie n

“In Uber 90 Fachpublikationen und
zwei Buchern hat sich Michael Faulde
bisher mit wissenschaftlichen und prak-
tischen Aspekten der medizinischen
Entomologie beschaftigt”

fiihrende Position einzunehmen. Gewonnene Erfahrungen aus
der Bekleidungsimprdgnierung mit einem neuartigen Verfahren
zur Insektizidimprdgnierung werden in einem jlingst begonnenen
Forschungsprojekt/ Dissertationsarbeit auf die Imprégnierung von
Moskitonetzen tibertragen. Ziel ist, ein preiswertes, mechanisch
extrem stabiles, durch chemische Impragnierung durchschlupf-
und durchstichsicheres Netz vor allem zur Malaria- und
Leishmaniosebekampfung zu entwickeln.

4. Humane Genotoxizitat von Insektiziden und Akariziden

Neben der Optimierung von VektorbekdmpfungsmaBnahmen zur
Infektkettenunterbrechung mittels Bioziden werden zur Verbesserung
einer optimierten Nutzen-Risiko-Evaluierung genotoxische
Untersuchungen mit besonders sensitiven molekularbiologischen
Verfahren an zuvor isolierten menschlichen Zellen durchgefihrt.
Schwerpunkt der Untersuchungen sind Organochlorid-Insektizide,
Organophosphat-Insektizide, Pyrethroid-Insektizide und
Hautrepellenzien. Hierbei wurden auch konzentrationsabhdngige
Aussagen zur Genotoxizitat von seit dem Golfkrieg diskutierten
bioziden Wirkstoffkombinationen getroffen. Zusammen mit

dem Bundesinstitut fur Risikobewertung wurde nach einem
durchgefiihrten Humanbiomonitoring das toxikologische
Gefdhrdungspotential Permethrin-imprdgnierter Uniformen ermittelt.
Die fachpolitisch bedeutsame, sich daraus ableitende Publikation ist
kirzlich erschienen.

5. Entwicklung und Testung von Mitteln und Verfahren nach
§18 Infektionsschutzgesetz

Im Rahmen der Anordnung von MaBnahmen zur
Infektkettenunterbrechung nach §17 Infektionsschutzgesetz

(IfSG) sind ausreichend wirksame Mittel und Verfahren nach §18
IfSG im Versuch an geeigneten Zieltieren zu priifen und zu listen.
Hierbei besitzt die Bundeswehr nach §70 IfSG Eigenkompetenz

und -verantwortung. Im Rahmen angewandter wissenschaftlicher
Untersuchungen werden seit Jahren vor allem Mittel und Verfahren
zur Seuchenbekdmpfung im Auslandeinsatz getestet, bewertet und
eingesetzt. Beispielsweise wurde wdhrend eines Malariaausbruches in
der Region Kabul, Afghanistan, im Sommer 2004 u.a. ein neuartiges,
hochwirksames, schnell realisierbares und preiswertes Verfahren zur
groBflachigen Ausbringung biologisch wirksamer Larvizide entwickelt.
Dabei wurde zur Bekdmpfung von Mickenlarven der Gattung
Anopheles entlang eines 8 km langen Streifens des Kabul-Flusses
eine inaktivierte Bacillus thuringiensis var. israelensis Mikrokapsel-
Suspension in Kombination mit dem Hautungshemmer Methopren
unter Einsatz eines Feuerldschfahrzeuges mit einem 3.500 Liter Tank
ausgebracht. Dieses Verfahren wurde von den US-Amerikanern im
Herbst 2005 wdahrend der Flutkatastrophe im Raum New Orleans
ebenfalls erfolgreich eingesetzt.
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= Skabies (Kratze)

Skabies!< iz

Dipl.-Biol. Gerd Burmeister, Landesamt fur Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern,

AuBenstelle Neustrelitz

Kratze ist eine Hauterkrankung, die durch die Kratzmilbe
(Sarcoptes scabiei, variatio hominis) verursacht wird. In der
Literatur wird liber periodische Schwankungen hinsichtlich der
Hdufigkeit des Auftretens von Krdtzeerkrankungen berichtet.
So kam es nach unterschiedlich groBen Zeitabstanden immer
mal wieder zu epidemischen Phasen dieser Infektionskrankheit.
In einer solchen befinden wir uns nun schon seit mehr als zehn
Jahren.

In Gemeinschaftseinrichtungen, insbesondere in Alten- und
Pflegeheimen sowie Heimen fiir Einwanderer und Asylbewerber, kann
die Ausbreitung der Skabies mitunter grof3e Probleme bereiten. Da
die Einzelerkrankung nach §6 und 87 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) nicht meldepflichtig ist, sondern nur dann eine Meldung an
das zustdndige Gesundheitsamt zu erfolgen hat, wenn zwei oder
mehr Krdtzeerkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, diirfte von
einer nicht zu unterschatzenden Dunkelziffer nicht gemeldeter
Einzelfdlle auszugehen sein.

Erreger

Die Kratzmilbe ist ein permanenter Ektoparasit des Menschen mit
hoher Wirtsspezifitat. Der gesamte Lebenszyklus wird auf bzw. in

der Haut des Menschen durchlaufen. Die Krétzmilbe hat bei3ende
Mundwerkzeuge und erndhrt sich von Hautpartikeln, Zellflissigkeit
und Lymphe. Ein erwachsenes Weibchen ist durchschnittlich 0,4

mm lang. Die Mannchen sind kleiner als die Weibchen (0,2 - 0,25

mm grof3). Die Weibchen graben sich zur Eiablage in die oberste
Hautschicht ein. So entstehen 1-5 mm lange Milbengdnge. Wenige
Stunden nach dem Eingraben beginnt das Weibchen mit der
Eiablage. Im Verlauf seines Lebens legt es 40-50 Eier, aus denen nach
2,5-5 Tagen die Larven schlipfen. Diese durchbohren die Gange und
wandern zur Hautoberfldche, wo sie sich zu Nymphen entwickeln. Aus
letzteren entstehen Mannchen und Weibchen.

Der gesamte Entwicklungszyklus von der Eiablage bis zur
erwachsenen Milbe umfasst einen Zeitraum von 1,5 -3 Wochen.
Wdahrend die Mannchen bald nach der Begattung sterben, kénnen
die Weibchen bis zu 2 Monate alt werden. AuBerhalb des Kérpers sind
Kratzmilben in der Lage, bei Raumtemperaturen 1-4 Tage befallsfahig
zu Uberleben. Unter bestimmten Bedingungen (z.B. niedrige
Temperatur von 12°C, hohe Luftfeuchtigkeit) ist eine maximale
Uberlebenszeit von 2 Wochen méglich. Trockenheit vertrégt die
Kratzmilbe jedoch nicht.

Ubertragung

Krétze ist auBerordentlich leicht iibertragbar. Die Ubertragung
erfolgt direkt von Mensch zu Mensch durch engen Hautkontakt. Fir
die Infektion einer Kontaktperson genligt ein einziges begattetes
Kratzmilbenweibchen. So kann die Krdtze bereits durch einen
Handedruck tbertragen werden. Jedoch ist unter Umstanden auch
eine Infektion tiber Gegenstdnde mdglich (z.B. iber Bettwasche,
Handtiicher, Kleidung, Kissen, Decken, Plischtiere, Bettvorleger u.a.).
Besonders viele Milben enthalten verkrustete Hautareale (bis zu 200
Milben/cm?).
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Inkubationszeit

Die Zeitspanne zwischen Infektion und dem Auftreten der ersten
Symptome betragt bei einer Erstinfektion 2-6 (selten bis zu 8)
Wochen. In diesem Zeitraum verspiirt der Patient zwar kaum
Symptome, trdgt aber dennoch bereits zur Weiterverbreitung

der Krankheit bei. Erst nach dieser Zeit tritt das charakteristische
Krankheitsbild der Skabies auf. Bei einer erneuten Infektion zeigen
sich die Symptome spatestens nach 1-2 Tagen. Als Ursache fiir das
frihere Auftreten der ersten Symptome werden immunologische
Vorgdnge angesehen.

Krankheitsbild

Der gew6hnliche Verlauf einer Krétzeerkrankung ist durch starken
Juckreiz geprdgt, der sich besonders nachts bis ins Unertrégliche
steigern kann. Des Weiteren kommt es zur Bildung von kleinen
Bldschen, Papeln, Pusteln und gelegentlich auch Krusten. Die
Hautverdanderungen kénnen sehr unterschiedlich sein und
verschiedene Hautkrankheiten imitieren, so dass die Diagnose
nicht immer einfach ist. Deshalb muss zur Abklérung der Diagnose
unverziglich ein Hautarzt aufgesucht werden.

Diagnostik

Um Skabies sicher diagnostizieren zu kdnnen, ist unter
Zuhilfenahme einer Lupe oder eines Dermatoskopes nach
Bohrgdngen der Krdtzmilben zu suchen. Die oft Komma-artigen
oder auch unregelmdBig gewundenen Milbengdnge finden sich
besonders an diinnhdutigen Korperstellen und haben meist eine
Lénge von 1-5 mm (unter Umstdnden bis 15mm). Mit einem
leistungsfdhigen dermatologischen Auflichtmikroskop kann man
bei 30 bis 60-facher VergréBerung eine Milbe am blinden Ende des
Milbenganges gut sehen. Auch Milbenkot (dunkel) und Eier sind
im Milbengang zu erkennen. Es sei nochmals darauf hingewiesen,
dass die Diagnosestellung in jedem Fall von einem Dermatologen
vorgenommen werden sollte.

Therapie

Gegenwartig sind in Deutschland zur Behandlung der Krétze vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte Praparate

mit den Wirkstoffen Permethrin, S-Bioallethrin, Benzylbenzoat und
Crotamiton zugelassen. Die in Deutschland vertriebenen Arzneimittel
zur Skabies-Behandlung zeigt nachfolgende Tabelle:

Infectoscab 5% (Creme) Permethrin
S-Bioallethrin

Spregal (Spray)

Antiscabiosum 25 % (Emulsion) | Benzylbenzoat

Antiscabiosum 10% fir Kinder
(Emulsion)

Crotamitex Lotio (Gel, Salbe)

Benzylbenzoat

Crotamiton

Eraxil Lotio (Creme) Crotamiton




Die Behandlung muss individuell nach den Empfehlungen des

behandelnden Arztes in Abhcingigkeit vom Alter der erkrankten Person

durchgefiihrt und iberwacht werden.

Im Zusammenhang mit Skabies-Ausbriichen in Heimen bzw.
vermehrtem Auftreten von Skabies-Fdllen in einem Krankenhaus
sollte bei Problempatienten ggf. an eine ergénzende systemische
Behandlung mit Ivermectin gedacht werden. Da Ivermectin in
Deutschland fiir diese Indikation jedoch nicht zugelassen ist, kdnnten
entsprechende Handelspraparate des Medikamentes (z.B. Stromectol
oder Mectizan) liber eine internationale Apotheke bezogen werden.
Der Einsatz solcher Préparate kann nur in drztlicher Verantwortung
nach Information und Einwilligung der Patienten erfolgen.

SchutzmaBnahmen nach Infektionsschutzgesetz

e An Krdatze erkrankte oder verddchtige Personen, die in
einer der in §33 Infektionsschutzgesetz (IfSG) genannten
Gemeinschaftseinrichtungen beschdftigt oder betreut werden,
bzw. die Sorgeberechtigten der Betreuten sind nach §34(5) IfSG
verpflichtet, die Gemeinschaftseinrichtung umgehend tiber den
Befall zu informieren.

e Gemd §34(6) IfSG hat die Leitung einer
Gemeinschaftseinrichtung das zust@ndige Gesundheitsamt
Uber das Auftreten einer Krdtzeerkrankung bzw. deren
Verdacht unverziiglich zu benachrichtigen und krankheits- und
personenbezogene Angaben zu machen.

e Entsprechend der §§6 und 8 IfSG haben die Leiter von
Pflegeeinrichtungen, Heimen, Justizvollzugsanstalten, Lagern
oder dhnlichen Einrichtungen das Auftreten von zwei oder
mehreren Erkrankungen an Krdtze, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, dem
jeweils zustandigen Gesundheitsamt zu melden. Aufgrund
der auBerordentlich leichten Ubertragbarkeit und langen
Inkubationszeit wdre es sinnvoll, auch eine Einzelerkrankung an
Skabies dem Gesundheitsamt mitzuteilen.

¢ Kinder und Jugendliche bzw. Eltern, Erzieher, Lehrer und andere
Personen, die an Krdtze erkrankt oder dessen verddchtig sind,
diirfen nach §34(1) IfSG eine Gemeinschaftseinrichtung
nicht betreten bzw. in der Betreuung nicht tdtig werden. Eine
Wiederaufnahme in diese bzw. eine Wiederbeschaftigung in
der Einrichtung ist erst moglich, wenn nach drztlichem Urteil
eine Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu
beflrchten ist.

MaBnahmen bei Erkrankten und

Krankheitsverddchtigen
o Sofortige Absonderung der an Skabies erkrankten und
krankheitsverddchtigen Personen.

e Ermittlung der Infektionsquelle und aller Kontaktpersonen
(Gesundheitsamt).

o Alle Erkrankten, Krankheitsverddchtigen und Kontaktpersonen
sind moglichst schnell einem erfahrenen Hautarzt vorzustellen.
Ziel muss es sein, die Behandlung zeitgleich zu beginnen und den
Behandlungserfolg durch den Hautarzt bestdatigen zu lassen.

o Bei der Aufnahme von Personen in die Pflegestation eines
Krankenhauses bzw. in ein Pflegeheim ist bei der Anamnese eine
Ganzkdrperuntersuchung auf Skabies anzuraten, bei der u.a.
zielgerichtet auf Effloreszenzen geachtet werden sollte, die dann
unverziiglich durch einen Dermatologen abzukldren sind.

e Die Wiederzulassung einer an Krdtze erkrankten Person in
eine Gemeinschaftseinrichtung erfolgt nach sachgerechter
Mittelanwendung und einer Erfolgskontrolle durch den
behandelnden Hautarzt, der die endgiltige Freiheit von lebenden
Milben festzustellen und den Behandlungserfolg zu bescheinigen
hat. Die Ansteckungsfdhigkeit bleibt erhalten, solange vitale
Kratzmilben auf bzw. in der Haut nachzuweisen sind.

e Bei auftretenden Verkrustungen und bei Kleinkindern ist eine
stationdre Therapie anzuraten.

Skabies (Kratze) n

Isolierung der an Skabies erkrankten Personen
(Einzelunterbringung, bei mehreren an Kratze erkrankten Personen
diese auch zusammen in gesonderten Zimmern unterbringen).
Begrenzung der Betreuung auf maéglichst wenige Personen
(langarmlige Schutzkleidung, Schutzhandschuhe).
Waschewechsel (Kérperkleidung, Unterwdsche, Bettwdsche,
Bettdecken, Handtiicher, Waschlappen) mindestens 1x tdglich

bis nach Behandlung und Kontrolle durch den Hautarzt beim
Betroffenen keine lebenden Krétzmilben mehr nachgewiesen
werden.

Bett- und Unterwdsche so heif3 wie moglich waschen, Buntwdsche
bei 60° C mindestens 20 Minuten, Bettstaub vorher absaugen
(Staubsauger mit Bakterienfilter in der Abluft).

Kleidung, Wasche, Decken, Handtticher, schlecht zu waschende
textile Gegenstdnde etc. konnen in verschweiften Plastiksdcken 14
Tage bei Zimmertemperatur in RaGumen mit relativ trockener Luft
aufbewahrt werden (bei 25° C geniigt 1 Woche). Danach sind die
Milben abgestorben.

Muss ggf. Oberbekleidung entwest werden, kann diese auch einer
chemischen Reinigung unterzogen werden.

Zur Entwesung von Matratzen, Polstermobeln und
FuBbodenbelagen griindliches und wiederholtes Absaugen

mit einem starken Staubsauger (Bakterienfilter in der Abluft),

ggf. EinschweiBen kontaminierter Gegenstdnde (Matratzen,
Polsterstiihle etc.) in dicke Ein- oder Zweischichtfolie und Abstellen
in einem gesonderten Raum (14 Tage bei Zimmertemperatur).
Matratzen kénnen auch einer Matratzendesinfektionsanlage
zugefiihrt werden (90°C, 5 Minuten).

Beim Wechsel des Staubsaugerbeutels nach Absaugen
kratzmilbenkontaminierter Fldchen sollten die Reinigungskrafte
Schutzhandschuhe tragen (Infektionsgefahr).

Fir mit Kratzmilben kontaminierte Pliischtiere, Schuhe u. a. ist ein
Einfrieren bei Temperaturen unter -10°C mdglich.

Eine Entwesung der Rdume mit chemischen Mitteln ist in der Regel
nicht erforderlich.

MaBnahmen bei Kontakipersonen

Ohne Ausnahme sind alle ungeschiitzten Kontaktpersonen
mitzubehandeln, auch wenn sie (noch) keine Symptome
aufweisen:

- Familienmitglieder

- Sexualpartner

- Bei Kindern enge Freunde

- Kinder aus der gleichen Kita-Gruppe und deren Betreuer
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= Skabies (Krdtze)

- Im Krankenhaus und Alten- und Pflegeheim das betreuende
Personal, soweit es nicht ausreichend vor einer evtl. Ansteckung
geschutzt war.

e Personen, die an Skabies Erkrankte betreuen, miissen sich vor
einer moglichen Infektion schiitzen (langdrmlige Schutzkleidung,
Schutzhandschuhe).

e Der Ausschluss nicht erkrankter Kontaktpersonen aus der
Gemeinschaftseinrichtung ist nicht notwendig, wenn sie behandelt
worden sind. Enge Kontaktpersonen ohne Behandlung sind als
krankheitsverdéchtig anzusehen. Uber einen evtl. Verbleib in der
Gemeinschaftseinrichtung entscheidet das Gesundheitsamt.

MaBnahmen bei Ausbriichen

e Generell sind nach Auftreten von Skabieserkrankungen in einer
Gemeinschaftseinrichtung nach §33 IfSG oder einer der in §36(1)
IfSG genannten Einrichtungen alle behandelten sowie potentiellen
Kontaktpersonen fiir 6 Wochen einer sténdigen Uberwachung
zu unterziehen. Fiir die Koordinierung der Uberwachung ist
gemadP §36Abs.1 IfSG das jeweils zustdndige Gesundheitsamt
verantwortlich.

e Bei einem Skabiesausbruch ist dafiir zu sorgen, dass alle
Erkrankten und ungeschiitzten engen Kontaktpersonen (u.a. auch
das betreuende Personal) gleichzeitig behandelt werden.

e Die oben beschriebenen MaBnahmen hinsichtlich Bettwdsche,
Kleidung, Handtiicher, Matratzen, Decken, Polstermébel etc. sind
konsequent einzuhalten.

e Esist eine unbirokratische, konstruktive und vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt, Leitung der
betroffenen Einrichtung und dem behandelnden Dermatologen
anzustreben.
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Neuerscheinungen n

Die Tierwelt Deutschlands —
Wanzen (in 5 Banden)

WACHMANN, E., MELBER, A. & DECKERT, J. (2004-2008) Die Tierwelt Deutschlands - Wanzen. 5 B&nde. Goecke
& Evers, Keltern. Preis pro Band 59,00 € zzgl. Versandkosten. Zu bestellen unter www.insecta.de/shop

Wer sich als Schadlingsbekampfer
oder Hygienebeauftragter mit
der Bestimmung einheimischer
Wanzenarten beschdftigt, der wird
das vorliegende Werk zu schdtzen
wissen. Wenngleich nicht als
Bestimmungsliteratur konzipiert,
so lassen sich doch zahlreiche
Arten anhand der hochwertigen
Abbildungen recht zuverldssig
bestimmen. Zudem erfahrt man im
Textteil viele interessante Details

iiber die Biologie der einzelnen Arten.

Das vorliegende vierbandige (demndchst fiinfbéndige)

Werk ist eine umfangreiche Neubearbeitung der Wanzen
Deutschlands, Osterreichs und der deutschsprachigen Schweiz
(ca. 1000 Arten). Zahlreiche Arten werden in brillianter
Makrofotoqualitdt abgebildet. Selbstverstdndlich sind auch die
fiir Schadlingsbekampfer relevanten Wanzenarten (Bettwanze,
Schwalbenwanze, Staubwanze, Birkenwanze, Graue Feldwanze
und Gemeine Bodenwanze) beriicksichtigt.

Die Erfahrung lehrt, dass entomoligische Spezialliteratur

in Deutscher Sprache schnell vergriffen ist und dann, wenn
uberhaupt, nur noch antiquarisch zu beziehen ist. Daher sollten
Interessenten nicht zu lange mit der Kaufentscheidung zégern.
SchlieBlich sind die ,,Wanzen“ auch als Weihnachtsgeschenk
uneingeschrénkt empfehlenswert.

Band 1 (77. Teil, erschienen 2006)

Dipsocoromorpha, Nepomorpha (Wasserwanzen), Gerromorpha
(Wasserlédufer) und Leptopodomorpha (Uferwanzen u. a.)

sowie Cimicomorpha mit Tingidae (Gitter- oder Netzwanzen),
Anthocoridae (Blumenwanzen), Cimicidae (Plattwanzen) und
Reduviidae (Raubwanzen).

Band 2 (75. Teil, erschienen 2004)
Cimicomorpha mit Microphysidae (Flechtenwanzen) und
Miridae (Weichwanzen).

Band 3 (78. Teil, erschienen 2007)
Pentatomomorpha mit Aradoidea (Rindenwanzen), Lygaeoidea
(Bodenwanzen u. a.), Pyrrhocoroidea (Feuerwanzen) und
Coreoidea (Randwanzen u. a.).

Band 4 (81. Teil, erschienen 2008)
Pentatomomorpha mit Pentatomoidea: Cydnidae (Erdwanzen),
Thyreocoridae, Plata-spidae (Kugelwanzen), Acanthosomatidae
(Bauchkielwanzen), Scutelleridae (Schildwanzen) und
Pentatomidae (Baumwanzen).

Band 5 (in Vorbereitung)
Bauplan, Lebensweise, Phylogenie etc. der Wanzen.

Auf die ersten funf Bédnde sollen spdter noch
Bestimmungsbdnde folgen, die eine sichere Artbestimmung
der Wanzen erlauben.
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