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Symptome den Parasiten zuordnen

Milben, Lause, Flohe

Juckende Hautreaktionen sind nicht selten auf einen
Parasitenbefall zuriickzufiihren. Milben, Fl6he und
Lause stehen dabei im Vordergrund der folgenden
Betrachtungen. Dabei sollen die verschiedenen Pa-
rasitosen anhand der Anamnese sowie der typi-
schen Erscheinungsbilder und Symptome behandelt
werden.

Waihrend Kritzemilben und Kopfliause die menschliche Haut
dauerhaft besiedeln, halten sich Flohe sowie Ernte- und tro-
pische Rattenmilben nur zeitweise auf der Haut der Men-
schen auf.

Unklare juckende «Ekzemreaktionen»

Bei stark juckenden Hauterscheinungen in Form von Rotun-
gen, Papeln und Vesikeln, die auch bei Kontaktpersonen auf-
getreten sind, lohnt es sich, die Region zwischen den Fingern
genau zu betrachten. Finden sich hier intakte oder zerkratzte
gangartige Strukturen, liegt die Diagnose einer Skabies nahe
(Abbildung 1 und 2). Weitere Pradilektionsstellen sind Fin-
gerseitenkanten, Handkanten, Axillar- und Inguinalregion,
Mamillen, bei Frauen die Region unterhalb der Mammae,
der Bereich um den Nabel sowie die Genitalregion (v.a. bei
Minnern). Die klassische Skabies ist durch starken Juckreiz
(v.a. nachts) gekennzeichnet. Pathogenetisch handelt es sich

MerksAtze ..o,

< Bei «Mickenstichen» nach Aufenthalt in Wiesen und Waldern im
Spatsommer sollte man an Trombidiose (Erntekratze, Herbst-
beiss) denken.

% Ursache von allmorgendlichen «Miickenstichen» bei Patienten, die
Mause, Ratten oder Hamster halten oder hielten, kdnnte die tropi-
sche Rattenmilbe sein.

< Bei juckenden Papeln, die in einer Reihe oder in Haufen gruppiert
sind, drangt sich der Verdacht auf Flohstiche (Pulicosis) auf.

......................................................................

um eine zelluldre Spattypreaktion gegen Milbenbestandteile,
Eier oder Kotballen.

Differenzialdiagnostisch kommen Neurodermitis sowie an-
dere Ekzemerkrankungen wie nummulares- und Kontaktek-
zem in Betracht. Die hiufig im Verlauf eintretende bakterielle
Infektion mit Staphylococcus aureus oder Streptokokken
lasst an Impetigo contagiosa und Follikulitis denken. Als wei-
tere Differenzialdiagnose ist die Pseudoskabies zu erwigen,
die durch «Tiermilben», vor allem von Hund und Katze,
tbertragen wird. Ginge fehlen, und die Papeln und Papulo-
vesikel sind einer Insektenstichreaktion sehr dhnlich. Der
Mensch ist ein Fehlwirt, sodass lediglich eine symptomati-
sche Therapie mit zum Beispiel topischen Kortikosteroiden
ausreichend ist.

Die Skabies kommt weltweit und in jedem Alter vor. Zu den
Problemfillen zihlen alte und pflegebediirftige Menschen
ebenso wie Obdachlose und immunsupprimierte Patienten.
Bei der klassischen Skabies hat sich die dermatoskopische
Untersuchung bewihrt. Sowohl bei dieser als auch bei der
mikroskopischen Analyse sind Milben, haufiger deren Eier
oder Kotballen, zu erkennen (1).

Therapie der Skabies

Permethrincreme (5%) ist Mittel der Wahl in allen Alters-
klassen (2). Eine zweite Behandlung nach acht bis zehn Tagen
ist empfehlenswert. In Problemfillen, zum Beispiel bei im-
munsupprimierten sowie alten und pflegebediirftigen Patien-
ten, sollte die Lokal- mit der Systemtherapie von Ivermectin
(0,2 mg/kg KG, 2-mal im Abstand von 8 bis 10 Tagen) kom-
biniert werden. In der Schweiz ist Ivermectin fir diese Indi-
kation nicht zugelassen, sodass das Medikament aus dem
Ausland (Frankreich oder Niederlande) unter dem Handels-
namen Stromectol® oder Mectizan® bezogen werden muss.

«Mickenstiche» nach Wiesenspaziergang

Thr Patient prasentiert miickenstichdhnliche Effloreszenzen,
die wenige Stunden nach dem Aufenthalt auf einer Wiese auf-
getreten sind und stark jucken. Spater seien noch Quaddeln,
Papeln und Blasen hinzugekommen. So aussert sich typi-
scherweise eine Trombidiose, auch Erntekritze oder Herbst-
beiss genannt. Ausloser sind Trombiculidae, die Larven der
Neotrombicula autumnalis (Ernte- oder Herbstmilbe), die
sich im Buschwerk und in Strauchern aufhalten (3). In den
Spatsommer- und Frithherbstmonaten suchen sie auch die
menschliche Haut auf. Hier bevorzugen sie Intertrigines, die
sich sowohl durch Feuchtigkeit als auch durch ein diinnes
Stratum corneum auszeichnen — ideal zur Nahrungsauf-

ARS MEDICI 10 m 2013 551




FORTBILDUNG

Abbildung 1: Skabies bei einem Saugling

Abbildung 2: Skabies bei einem Erwachsenen

nahme. Die typische Anamnese ist
diagnoseweisend. Therapeutisch
steht die Linderung des Juckreizes
im Vordergrund, die durch Lokal-
massnahmen  (Kortikosteroide)
und orale Antihistaminika zu er-
reichen ist.

Morgendliche «Miickenstiche»

Wenn Thr Patient iiber allmorgend-
lich auftretende urtikarielle Papeln,
seltener auch Blasen berichtet, fra-
gen Sie auch danach, ob er Mause,
Hamster oder Ratten als Haustiere
hilt. In diesem Fall kénnten nokto-
gene tropische Rattenmilben (Or-
nithonyssus bacoti) dahinterste-
cken, die Schadnager (Mause, Rat-
ten) in der hduslichen Umgebung
oder Hobbytiere (Gerbil, Hamster,
Kleinsduger) befallen (4). Bis auf

wenige Ausnahmen werden Men-
schen aber erst befallen, wenn die
eigentlichen Wirte fehlen (5). The-
rapeutisch wird ein topisches Kor-

tikosteroid eingesetzt, das zur Ab-

Abbildung 3: Liuseckzem

heilung der Effloreszenzen und zur
Juckreizlinderung fithrt. Die Ab-
heilung ist jedoch nur garantiert,
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wenn die Parasiten beseitigt werden, zum Beispiel mit per-
methrin- oder pyriproxyfenhaltigen Akariziden. Hier hat
sich die Zusammenarbeit mit einem Tierarzt bewéhrt.

Juckende Kopfhaut

Kopflausbefall ist ein hiufiges Problem in Schulen. Die Kopf-
lduse (Pediculus humanus capitis) sind auf die menschliche
Haut angewiesen und nehmen dort mehrmals taglich Blut-
mahlzeiten ein. Ausserhalb der menschlichen Haut sterben
sie nach zwei bis drei Tagen. Ubertragen werden sie durch di-
rekten Kontakt der Menschen (von Kopf zu Kopf). Am hiu-
figsten sind Schulkinder, vor allem Madchen, betroffen (6).
Die meisten Kinder sind symptomlos. Sonst stehen urtika-
rielle Papeln im Vordergrund, die im Verlauf sekundére In-
fektionen durch Staphylococcus aureus oder Streptokokken
aufweisen. In sehr schweren Fillen kommt es zu ekzemato-
sen Hautverinderungen im Nacken (Liuseekzem) (Abbil-
dung 3), nicht selten begleitet von okzipitaler und zervikaler
Lymphadenopathie. Wie Schuluntersuchungen bestétigen,
weisen die meisten Kinder mit Kopflausbefall lediglich ver-
einzelt Lause und wesentlich mehr Nissen an den Haarschaf-
ten auf. Die Diagnose einer Pediculosis capitis darf erst ge-
stellt werden, wenn mindestens eine lebende Laus gefunden
worden ist. Damit das gelingt, wird das Haar Strihne fiir
Strahne mittels feinzinkiger Lausekimme ausgekdmmt (Ab-
bildung 4). Diese Methode hat gleichzeitig therapeutischen
Nutzen (7). Allerdings sollte die Therapie zusitzlich die Ap-
plikation eines Arzneimittels oder Medizinprodukts gegen
die Kopflduse umfassen. Hier stehen Pyrethrum, Permethrin
und Allethrin beziehungsweise Dimeticon (Silikonél) zur
Verfugung. Nach acht bis zehn Tagen sollte die Behandlung
wiederholt werden. Zudem sollten Kontaktpersonen eben-
falls therapiert werden. Einige Publikationen aus anderen
Landern weisen auf eine Resistenzentwicklung der Kopflause
gegeniiber den genannten Insektiziden hin (8). Dies scheint
sich aber klinisch (noch nicht) auszuwirken. In unserer Un-
tersuchung an Liusen, die zu nahezu 100 Prozent das soge-
nannte «Knockdown-resistance-Gen» aufwiesen, liess sich
durch das Insektizid Pyrethrum eine hohe Abheilungsrate er-
zielen, die umgefahr jener der Dimeticonpriparate, die wir
als Vergleichspraparate eingesetzt hatten, entsprach (6).
Letztere wirken physikalisch, indem sie die Lause nach Ein-
dringen in deren Tracheen ersticken. Im Anschluss an eine
nach Vorschrift durchgefiithrte Behandlung konnen die Kin-
der die Gemeinschaftseinrichtungen wieder besuchen.

Juckreiz im Schambereich

Stark juckende, wenige Millimeter grosse, himorrhagische
Flecken im Schambereich beziehungsweise bei Kindern auf
Augenbrauen und Wimpern sprechen fiir einen Filzlausbefall
(Pediculosis pubis). Zum sicheren Nachweis der Filzlduse
sollte man sich einer Lupe oder eines Dermatoskops bedie-
nen. Die Behandlung entspricht jener der Pediculosis capitis.
Im Bereich der Wimpern und Augenbrauen kann die Entfer-
nung mit einer Pinzette oder Schere vorgenommen werden.

Auch an Kleiderlduse denken

Bei allen unklaren juckenden, miickenstichihnlichen Haut-
veranderungen, die im Verlauf durch Kratzen Ekzeme (Ab-
bildung 5) und Impetiginisierung zur Folge haben konnen, ist



Abbildung 4: Diagnostik der Pediculosis capitis

Abbildung 5: Ekzem bei Kleider-

lausbefall

Abbildung 6: Katzenflobstiche

an die mit einer Grosse von 4,5 mm sehr gut erkennbaren
Kleiderliuse zu denken (Pediculosis vestimentorum/cor-
poris). Bei Verdacht auf Kleiderlausbefall ist eine genaue In-
spizierung der Kleiderndhte und -falten unerlisslich. Die Der-
matose wird symptomatisch behandelt. Um die Lause abzu-
toten, werden die Kleidungsstiicke bei mindestens 60 Grad
gewaschen oder mit Insektiziden (Pyrethrum, Permethrin)

behandelt.
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Gruppiert stehende juckende Papeln

Papeln in einer Reihe oder in Haufen sind in Verbindung
mit Tierkontakt Hinweise auf Flohstiche (Pulicosis) (Abbil-
dung 6). Blasenbildung und auch bakterielle Superinfek-
tionen kommen vor. Besteht der Verdacht einer Flohstich-
reaktion, sollte eine Untersuchung sowohl der Haus- bzw.
Nutztiere (Katzen, Hunde, seltener Hithner, Tauben und Igel)
durch den Tierarzt als auch der Wohnung erfolgen. Gegen
den Juckreiz werden Antihistaminika und topische Kortikos-
teroide eingesetzt. Entwickelt der Patient bakterielle Super-
infektionen, erhilt er Antiseptika, gegebenenfalls auch syste-
mische Antibiotika (Cephalosporine der 1. Generation). Eine
Beseitigung der Parasiten ist nur moglich, wenn eine Sa-
nierung der Wohnung und die Behandlung der Haustiere er-
folgen. %
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