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Abb. 1: Fohren mit Rotband- (RBK) oder Braunfleckenkrankheit (BFK)(oben rechts und links)
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Die dlteren Nadeljahrgdnge im unteren Kronenbereich werden zuerst betroffen. RBK auf Waldfohre (unten links)
Typische rote Bdnder sind sichtbar. BFK auf Bergfohre (unten rechts)
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Nationale Erhebung von
Fohrenkrankheiten

Salome Schneider, Vivanne Dubach, Valentin Queloz und Joana Beatrice Meyer | Eine Be-
standsaufnahme im Jahr 2016 hat gezeigt, dass Fohren im Wald 6fters von zwei gefdhrlichen
Nadelkrankheiten befallen sind als bisher angenommen. Betroffen sind vor allem Wald- und

Bergfohren, es wurden jedoch auch infizierte Fichten entdeckt.

Die beiden Fohrenkrankheiten Rotband-
krankheit (RBK) und Braunfleckenkrank-
heit (BFK) werden von verschiedenen, nah
verwandten Pilzen verursacht. Wahrend die
RBK durch die zwei Pilzarten Dothistroma
septosporum und Dothistroma pini hervor-
gerufen wird, handelt es sich bei der BFK um
die Pilzart Lecanosticta acicola. Die Sympto-
me von RBK und BFK sind sich sehr dhnlich
(Abbildung 1). Auf den Nadeln bilden sich

zuerst wenige Millimeter grosse, gelbe,
spater braune oder rote Flecken. Bei der
RBK wachsen diese oft zu Biandern aus, die
sich rot verfarben (Abbildung 1). Schliess-
lich sterben die Nadeln und fallen ab, was
dem Baum ein schiitteres Aussehen verleiht.
Im typischen Fall sind zuerst die &lteren
Nadeljahrgdnge im unteren Kronenbereich
betroffen, wo die hohere Luftfeuchtigkeit
ein glinstigeres Klima fiir die Entwicklung
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des Pilzes schafft. Der typische Symptom-
verlauf im Baum ist von unten nach oben
und von innen nach aussen.

Im Labor kénnen RBK und BFK anhand
morphologischer Merkmale zuverlassig
unterschieden werden. Hingegen sind mo-
lekularbiologische Analysen nétig, um die
beiden Erreger der RBK auseinanderhalten
zu kénnen. Diese Erreger befallen vor allem
Fohrenarten (Pinus sp.), doch auch andere
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wichtige Koniferen kénnen infiziert wer-
den (zum Beispiel Fichte, Douglasie, Larche
und Weisstanne). Die drei Erreger wurden
wahrscheinlich mit Pflanzenmaterial aus
Nord- und Zentralamerika oder aus den
Waéldern des Himalaya nach Europa ein-
geschleppt. Seit den 90er-Jahren haben sie
sich dank Pflanzungen und auch mithilfe der
Klimaerwdrmung stark ausgebreitet und in
mehreren europdischen Landern betracht-
liche Schdden verursacht.

Die Erreger beider Krankheiten zahlen in
der Schweiz und Europa zu den besonders
gefdhrlichen Schadorganismen (bgSO0),
welche auch als Quarantineorganismen
bezeichnet werden (Art.5 Pflanzenschutz-
verordnung PSV).

Aktuelle Verbreitung

Die ersten Nachweise der beiden Krankhei-
ten in der Schweiz stammen von 1989 (RBK)
und 1995 (BFK). Im Auftrag der Abteilung
Wald des Bundesamtes fiir Umwelt (BAFU)
werden seit 2009 beide Krankheiten durch
die WSL (Waldschutz Schweiz) verstarkt
tiiberwacht. Fohren im urbanen Raum, in
Baumschulen und in Wéldern wurden dabei
regelmdssig untersucht. Zundchst wurden
Befallsherde nur in Baumschulen und im
Siedlungsraum gefunden. Der erste RBK-
Fund im Wald stammt aus dem Jahr 2013,
wahrend die BFK bis 2016 im Wald noch
nicht nachgewiesen wurde.

Seit den Erstfunden wurden beide Nadel-
krankheiten an verschiedenen Orten in der
Schweiz nachgewiesen, jedoch fehlte bisher
eine flichendeckende Ubersicht. In welchen
Gebieten der Schweiz sind die Krankheiten
vorhanden? Wie stark sind Waldflachen von
den Krankheiten betroffen? Die WSL fiihrte
deshalb 2016 gemeinsam mit den Kantonen
eine gesamtschweizerische, systematische
Erhebung der beiden Nadelkrankheiten
durch. Das Ziel war eine prazise Aufnahme
der aktuellen Lage hinsichtlich der raumli-
chen Verteilung dieser Fohrenkrankheiten
innerhalb und ausserhalb des Waldes. Zudem
sollte damit das Wirtsspektrum der beiden
Krankheiten erfasst werden.

Erhebung der Krankheiten im Jahr 2016

Forster und kantonale Fachkréfte sammel-
ten nach einem standardisierten Bepro-
bungsprotokoll von Mai bis September 2016
Nadelproben verschiedener Fohrenarten.
An jedem Standort wurden fiinf Fohren in ei-
nem Bereich von 100 x 100 m zufallig ausge-
wahlt. Von jedem Baum wurden jeweils drei
lebende Triebe sowie eine Nadelstreuprobe
gesammelt. An der WSL wurde im Labor
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Abb. 2: Typische Fiarbung von Nadel mit Rotband- (links) und Braunfleckenkrankheit (rechts).
Der schwarze Fruchtkérper driickt die Epidermis hoch. Waldschutz Schweiz, WSL

Auf Gber 300 Standorten mehr als 6000 Proben genommen

Anzahl Standorte mit Befall Rotband- [RBK] oder Braunfleckenkrankheit [BFK]

Schweizweit [N] Standorte [%)
Standorte  Bdume Nadelproben kein Befall RBK BFK Doppelbefall [RBK/BFK]
Total 1557 6 76% 8% 1%

Die Verdachtsfalle aus Karte in Abb. 3 werden hier nicht gezeigt.

eine kombinierte Befallskontrolle mittels
mikroskopischer und genetischer Analyse
durchgefiihrt (Box Methodik). Mithilfe eines
Lichtmikroskops wurde das Vorhandensein
von Fruchtkérpern und charakteristischen
Sporen iiberpriift, anhand welcher zwischen
RBK und BFK unterschieden werden kann.
Mittels genetischer Analyse wurde die
Konzentration der drei Krankheitserreger
in den Nadeln erhoben, wobei zwischen
Infektion, Verdacht und Abwesenheit un-
terschieden wurde. Schlussendlich wurden
die Daten von 1557 Fohren, verteilt auf 317
Standorte, ausgewertet. Davon lagen 177
Standorte im Wald, und 140 ausserhalb des
Waldes, zum Beispiel in Parkanlagen, Garten
oder Friedhofen.

Infektionen

Die Untersuchungen zeigten, dass 10% (154
Bdume) der beprobten Baume mit BFK oder
RBK infiziert waren. Diese befallenen Béu-
me verteilten sich auf 76 Standorte (24%).
Am haufigsten wurde RBK gefunden, ver-
ursacht durch D. septosporum (17% aller
Standorte), gefolgt von der BFK (8% der
Standorte; Tabelle oben). Dothistroma pini
hingegen wurde nur auf einer Schwarzfohre
im Kanton Bern gefunden. Dank der neuen
genetischen Analysemethode konnte in der
Schweiz das erste Mal zwischen den beiden
Erregern D. septosporum und D. pini un-
terschieden werden. RBK und BFK wurden
selten zusammen am gleichen Standort
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oder auf demselben Baum gefunden. Nur
drei Fohren waren gleichzeitig von D. sep-
tosporum und L. acicola befallen.

Generell war der Befall in der Stid- und
Westschweiz niedriger als in der Zentral-
und Ostschweiz, was frithere Beobachtun-
gen bestatigte. Nur die siidlichen Kantone
Tessin und Wallis waren vollstandig befalls-
frei. Interessanterweise waren im Kanton
Zirich, wo in fritheren Jahren zahlreiche
Befallsherde mit RBK aufgetreten waren,
nur 2 von 20 Standorten befallen. Diese
tiefe Befallsrate ist moglicherweise durch
die grossen Informationskampagnen und
erfolgreichen Tilgungsmassnahmen zu
erkldren, welche in diesem Kanton durch-
gefiihrt wurden.

An einigen Standorten konnten die
Krankheitserreger nur knapp an der Nach-
weisgrenze detektiert werden (siehe Karte,
«Verdachtsfille»). Offensichtlich war der
Befall noch zu schwach fiir einen gesicher-
ten Nachweis. Solche Verdachtsfille zeigen
jedoch, wo in Zukunft mit erhéhter Wahr-
scheinlichkeit neue Befallsherde auftreten
koénnten. Mehrere Standorte mit Verdachts-
fallen wurden 2017 nochmals kontrolliert
und waren dann eindeutig infiziert.

Gefahr fiir den Wald

Wie die meisten exotischen Pilzkrankheiten
erreichten die RBK und BFK die Schweiz ver-
mutlich durch infiziertes Pflanzenmaterial.
Beide Krankheiten verbreiteten sich zu-
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Abb. 3: Vorkommen der Rotband- (RBK) und Braunfleckenkrankheit (BFK) in der Schweiz.
Befall: eindeutiger Nachweis der Krankheit; Verdacht: Krankheitserreger nur knapp an der

Nachweisgrenze detektiert.

nachstvor allem im Siedlungsraum. Um eine
Verbreitung im Wald zu verhindern, wurden
sie dort aktiv bekdmpft. Denn sobald eine
Pilzkrankheit den Wald erreicht hat, wird
ihre Bekdmpfung um ein Vielfaches schwie-
riger, da die Menge der Wirtsbaume grosser
und deren Dichte hoher ist als ausserhalb
des Waldes.

Durch die Erhebung von 2016 konnte
ein detaillierteres Bild der Befallssituation
von RBK und BFK im Schweizer Wald ge-
wonnen werden. So hat sich gezeigt, dass
die Verbreitung der RBK im Wald deutlich
grosser ist als bisher angenommen. Im Jahr
2016 wurde mit dieser Erhebung zudem die
BFK das erste Mal an zwei Waldstandorten
(Luzern, Zug) gefunden. Dort ist sie jedoch
noch selten, denn 92% der Standorte mit
BFK-Befall befinden sich ausserhalb des
Waldes.

Wirtspektrum
Zuerst wurden die RBK und BFK in der
Schweiz hauptsachlich auf der Bergfohre
beobachtet. Sie ist besonders anfallig und
wurde im Park- und Gartenbereich héu-
fig verwendet, wo sich die Krankheiten
anfangs zeigten. Die Erhebung von 2016
zeigte jedoch, dass auch die Waldféhre, mit
insgesamt 25% betroffenen Badumen, haufig
befallen wird.

Eine weitere Erkenntnis mit potenzi-
eller Tragweite betrifft die Fahigkeit von
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RBK, den wichtigsten Baum der Schweizer
Holzwirtschaft, die Fichte, zu befallen.
Dies zeigte sich deutlich 2017 bei der
Nachkontrolle einer getilgten Flache im
Kanton Jura. Nach kompletter Entfernung
stark befallener Fohren mit urspriinglich
gesunder Fichtenverjingung 2015 waren
die Fichten zwei Jahre spater flachig von der
RBK betroffen. Weitere Begehungen nach
2016 deckten einzelne kranke Fichten in
den Kantonen Bern, Graubiinden, Schwyz
und Zirich auf. Als besonders gefahrdet
gilt auch die Arve, eine im Hochgebirge
Graubiindens und im Wallis sehr wichtige
Baumart. Die beiden Krankheiten sind dort
auf der Arve zwar noch nicht prasent, kon-
nen diese aber potenziell beeintrachtigen,
wie aus den Kantonen Bern, Neuenburg und
Uri von Standorten ausserhalb des Waldes
bekannt ist. Die Gefahr fiir die Arve wurde
auch aus Osterreich bestitigt. Hier erdffnet
sich also ein Gefahrenpotenzial, falls die
beiden Krankheiten nicht unter Kontrolle
gehalten werden. Generell ist zu erwarten,
dass die Erwdrmung des Klimas die Aus-
breitung der beiden Krankheiten RBK und
BFK in den Alpen zusdtzlich begiinstigen
wird.

Ausblick und Bekdmpfung

Mithilfe der Erhebung von 2016 wurde
ein umfassender Datensatz geschaffen,
welcher einen detaillierten Uberblick
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NACHWEIS DER ROTBAND-
UND BRAUNFLECKENKRANK-
HEIT

Die Unterscheidung zwischen den beiden
Krankheiten erfolgt morphologisch im Labor

liber Mikroskopie, wobei es in erster Linie um
den Nachweis von Sporen geht. Die beiden
Erreger Dothistroma septosporum und D.
pini kdnnen jedoch nur mittels genetischer
Methoden unterschieden werden. Dazu
wurde an der WSL eine Hochdurchsatz-Dia-
gnostik-Methode entwickelt, womit mehr als
6000 Nadelproben in kurzer Zeit gleichzeitig
auf das Vorkommen der drei Erreger getestet
werden konnten.

der aktuellen Befallslage der Fohren in
der Schweiz gibt. Die Schweiz ist starker
von RBK und BFK betroffen als erwartet.
Eine strikte Tilgung im gesetzlichen Sinn
ist mancherorts eine Herausforderung,
und geeignete Massnahmen miissen noch
ausgearbeitet und getestet werden (z. B.
natirliche Fohrenreinbestiande, Natur-
schutzgebiete, schlecht erschlossene
Waldbestdnde). Es gibt jedoch immer noch
grossere, zusammenhangende Gebiete, die
bisher weitgehend befallsfrei sind und wo
Foéhren und Arven wichtige Baumarten
darstellen (Graubiinden, Tessin, Wallis,
stidliche Teile der Westschweiz).

Im Rahmen einer Ad-hoc-Arbeitsgrup-
pe aus der WSL, den Kantonen und dem
Bund wurde daher ein Modul im Rahmen
der Vollzugshilfe Waldschutz mit Empfeh-
lungen fiir geeignete Massnahmen erar-
beitet. Dieses Modul ist am 1. Juni 2018
in Kraft getreten (www.bafu.admin.ch/
foehrenkrankheiten, siehe auch Seite 6)
und enthélt eine neue Bekdmpfungsstra-
tegie zur Eindimmung und Tilgung von
RBK und BFK. Ziel der Strategie ist es, die
Féhren und Arven im Wallis, Tessin und
Graubiinden moglichst lange befallsfrei
zu halten. Zudem sollen die Baumschulen
der ganzen Schweiz weiterhin befallsfrei
bleiben.
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