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Ektoparasitosen

Von Blutegeln bis zu Halls-*

staubmilben und Fléhyi

E. Plassmann

Bayerische Gesellschaft fiir Immun-, Tropenmedizin und Impfwesen e.V., Miihldorf
(Prdsident: Dr. N. Friihwein) d

Ektoparasiten sind weltweit verbreitet: Fiir den Menschen sind vor allem Wiirmer, Spinnen-
tiere und Insekten von Bedeutung. Die meisten von ihnen sind nicht nur Schmarotzer, die kurz-
fristig an den Wirten parasitieren. Normalerweise toten Parasiten ihren Wirt zwar nicht ab,
allerdings konnen sie nicht nur — mehr oder weniger geftihrliche - Infektionskrankheiten iiber-
tragen (Fadenwiirmer, Einzeller, Bakterien oder Viren). Auch allergische Reaktionen nach dem
Kontakt beispielsweise mit Milben sind bekannt. Gefdhrlich fiir die Patienten sind unter Um-
stdnden auch Sekunddirinfektionen bis hin zur Sepsis — zum Beispiel aufgrund einer unsach-
gemdfSen Entfernung der Parasiten oder wenn diese bereits bestehende Wunden befallen.
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eute wird der mitteleuropdi-
H sche Arzt in zunehmendem

MaRe nicht nur mit heimi-
schen Ektoparasiten konfrontiert.
Immer hdufiger erwerben Reisende
auch exotische Parasiten - gerade
auf Reisen in den Tropen. So werden
infektiose Hautveranderungen nach
einem Aufenthalt in den Tropen
etwa in 11% durch Ektoparasiten
hervorgerufen. Vor allem fiir
Trecking-Reisende, die meist lange
unterwegs sind, oft schlechten hy-
gienischen Bedingungen ausgesetzt
sind und gerne den engeren Kontakt
zur einheimischen Bevdlkerung su-
chen, besteht ein erhdhtes Risiko.
Die ,,AuSenschmarotzer* finden sich
dann entweder direkt am Wirtskor-
per, aber auch in der Nase oder im
Ohr. Sie befallen den Wirt - je nach
Art des Parasiten - tempordr oder
permanent.

Normalerweise fiithren Parasiten
nicht zum Tode des Wirtes. Dieser
kann eine solche Besiedlung bzw.
den Verlust an Korpersubstanzen,
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Nahrstoffen, Enzymen usw. ohne
Bedrohung seines Lebens iiberste-
hen. Parasitosen selbst entstehen
durch die toxisch wirkenden Stoff-
wechselprodukte bei starkem Befall.
Vor allem aber wirken die Ektopara-
siten als Vektoren von Infektions-
krankheiten: Sie iibertragen zum
Beispiel Fadenwiirmer, diverse Ein-
zeller, Bakterien oder Viren auf den
Menschen. Als Ektoparasiten des
Menschen sind Wiirmer, Spinnen-
tiere und Insekten von Bedeutung.
Unter den Arthropoden finden sich
die meisten Arten der Ektoparasiten.
Den weitaus grofSten Teil stellen je-
doch die Insekten mit Liusen, Wan-
zen, Zweifliiglern (Miicken und Flie-
gen) und Flohen.

B Egelarten

75% der Hirudinidae (Blutegel)
sind Wirbeltierparasiten und leben
meist im SiiBwasser. Fiir den Men-
schen ist der medizinische Blutegel
(Hirudo medicinalis) von Bedeu-
tung. In den Tropen existiert die

Familie Haemadipsidae, die landbe-
wohnend ist. Blutegel konnen allge-
mein ohne groRere Komplikationen
erkannt und entfernt werden. Als
Ektoparasiten des Menschen verur-
sachen sie schmerzlose, lange nach-
blutende Wunden.

B Larva migrans cutanea

Vor allem in Afrika, in Mittel-
und Siidamerika, in der Karibik, im
Siidosten der USA, in Asien und ver-
einzelt auch in gemdRigteren Regio-
nen wie dem Mittelmeerraum ist
der so genannte Hautmaulwurf
(Larva migrans cutanea, Creeping
eruption) anzutreffen. Seine Larven
gelangen mit dem Kot von Karni-
voren, den Hauptwirten des Parasi-
ten Ancylostoma brasiliensis in den
Boden. Im warmen feuchten Erd-
reich oder Sand iiberleben die infek-
tiosen Larven und dringen aktiv in
die ungeschiitzte Haut ein. Daher
sind Fiif3e, Beine, Gesdfs oder Riicken
am hdufigsten befallen.

Zwar kann sich die Wurmlarve
im Menschen nicht zu adulten Wiir-
mern entwickeln - der Mensch ist
ein so genannter Irrwirt -, sie legt
aber in der Haut einen gewundenen,
fadenférmigen und entziindeten
Gang an. Diese typische Hautldsion
ist diagnostisch bedeutsam. Zur
Therapie wird Tiabendazol-Salbe lo-
kal aufgetragen. Kontraindiziert sind
dagegen Vereisungsbehandlung,

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zu



Steroidmonotherapie und chirurgi-
sche MafBnahmen.

B GliederfiiBler (Arthropoden)

Zecken

Zecken und Milben (Tab. 1 und 2)
tibertragen nicht nur Viren und Bak-
terien, sondern auch Protozoen und
Fadenwiirmer. Einige Arten sind auch
selbst pathogen. So befallen zum Bei-
spiel Taubenzecken (Argas reflexus)
Menschen zwar nur in Ermangelung
anderer Wirte, sie konnen aber durch
ihren Stich allergische Reaktionen
auslésen. Diese kdnnen sich vom
Soforttyp bis hin zur Anaphylaxie zei-
gen. Normalerweise heilen die Stiche
in kurzer Zeit ab.

Dariiber hinaus treten in auRer-
europdischen Gebieten Zecken als
Gifttiere auf und 16sen die Zecken-
Toxikose aus. Von den insgesamt
mehr als 43 toxischen Zeckenarten
sind fiir den Menschen allerdings
nur zwei gefdhrlich: Dermacentor
andersoni in Nordamerika und Ixo-
des holocyclus in Australien. In Aus-

in der Haut an und l6sen so einen in-
tensiven Juckreiz und Sekunddrin-
fektionen aus. Verantwortlich ist die
Krdtzemilbe Sarcoptes scabiei var.
hominis, die ihre Eier in den Gdngen
ablegt. Die Larven schliipfen nach
einigen Tagen. Die entziindlichen
Hautveranderungen finden sich vor
allem zwischen den Fingern, an der
Beugeseite der Handgelenke, an den
Ellenbogen und in den Achselfalten.
Da Kratzspuren oder Sekundar-Efflo-
reszenzen die Gdnge verdecken kon-
nen, sind sie oft nur schwer zu fin-
den. Die Diagnose erfolgt mikrosko-
pisch durch den Nachweis der Mil-
ben in abgenommenen Schuppen.
Die Therapie erfolgt mit 5%iger
Permethin-Creme oder 1%iger Lin-
dan(Gamma-HCH)-Creme oder -Lo-
tion. Doch nicht nur die Patienten
selbst, auch Kontaktpersonen soll-
ten gleichzeitig der Behandlung un-
terzogen werden. Um auch Embryo-
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nen in den Eiern abzutéten, ist die
lokale Therapie gegebenenfalls nach
drei Tagen zu wiederholen. In der
Schwangerschaft wird eine Lokal-
therapie unter strenger drztlicher
Kontrolle mit Benzoylbenzoat-
Emulsion (25%) oder Crotamiton-
Salbe iiber drei bis fiinf Tage emp-
fohlen.

M Insekten

Lause (Phthinaptera)

Lduse iibertragen eine Reihe von
Infektionskrankheiten wie Fleckfie-
ber, Riickfallfieber und Wolhyni-
sches Fieber (Fiinftagefieber). Fiir
Menschen sind drei Arten der blut-
saugenden Anopluren (Sdugetier-
lduse) spezifisch. Zwei blutsaugende
Tierlausarten kénnen den Menschen
tempordar befallen (Tab. 3). Die Uber-
tragung der Lduse erfolgt in der Re-
gel aktiv durch schnelles Ubertreten.
Anders ist die Situation bei Filzldu-

IEL MM Fiir den Menschen bedeutsame Zeckenarten

tralien steht ein Antiserum zur The- Art Krankheit
rapie zur Verfiigung. Die Therapie ist Ornithodorus moubata Zeckenrtickfallfieber
sonst symptomatisch. Argas refluxus Allergie
Ixodes ricinus FSME, Borreliose, Babesiose

Milben Ixodes holocyclus Toxikose

Milben sind kleine Tiere von Dermacentor andersoni
0,2-1,0 mm GroR3e, sie sind daher Dermacentor marginatus Tulardmie, Rocky-Mountains-Fleckfieber
mit bloBem Auge nur schwer zu er- Amblyomma spp.

Boutonneuse-Fieber
Meningo-Enzephalitis

kennen. Als Krankheitsiibertrager
fiir den Menschen haben sie zwar
nur eine geringe Bedeutung, einige
Arten kénnen jedoch Allergien aus-
l6sen. Die Bdckerkrdtze beispiels-
weise wird sogar als Berufskrank- Art

Rhipicephalus sanguineus
Haemaphysalis sp.

IEL A Fiir den Menschen bedeutsame Milbenarten

Krankheit

heit anerkannt. Andere Milbenarten Glycyphagus domesticus allergische Trugkratze
verursachen, wenn sie massiv im Tyrophagus putrescentiae
Staub auftreten, unter Umstdnden Acarus siro

Dermatose, allergisches Asthma
St.-Louis-Enzephalitis
Tsutsugamushi-Fieber
Dermatose

Kratze

eventuell Akne, Rosacea

allergische Reaktionen im Rachen
und Atemsystem, was zu Asthma-
anfdllen fiihren kann (Tab. 2).

Ein besonderes Problem fiir Al-
lergiker sind Hausstaubmilben. Doch
inzwischen kennt man verschie-
denste MaRnahmen, welche die Mil-
benpopulation eindimmen kénnen.
Dazu zdhlen das Herabsetzen der
Luftfeuchte, das Austrocknen bzw. Art GroRe Auftreten
Ausfrieren der Milben. Temperaturen Pediculus humanus capitis ~ Kopflaus, Ldnge 2-3,5 mm Kopfhaar
unter 17°C unterbinden die Entwick- Pediculus humanus corporis Kleiderlaus, Ldnge 3-4,5 mm  Kleidung kdrperseitig
lung der Hausstaubmilbe. Phthirus pubis Filzlaus, Ldnge 1-1,2 mm vorwiegend Schambehaarung

Grabmilben sind ebenfalls be- Haematopinus suis Schweinelaus, Linge 4-6 mm
deutsame Parasiten des Menschen. Haematopinus eurysternus  Rinderlaus, Ldnge 2,5-3 mm
Sie legen oberfldachliche Bohrgdnge

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermanyssus gallinae

Trombicula akamushi
Neotrombicula autumnalis
Sarcoptes scabiei

Demodex folliculorum
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In diesem

Monat

Myiasis auslosende Fliegenarten

Erreger Verbreitung LarvengrofRRe

Dermatobia hominis warmes und tropisches Amerika bis 2,5 cm

Oestrus-Arten in warmen Landern, auch Europa bis 3,0 cm

Cordylobia anthropophaga Afrika stidlich der Sahara, auch bis 1,3 cm
aus Spanien bekannt

Cochliomyia hominivorax im warmen und tropischen Amerika  bis 2,0 cm

Wobhlfartia magnifica weltweit bis 2,0 cm

Sarcophaga spp.
viele weitere Fliegenarten,
vor allem aus der Familie

Calliphoridae

IF) B Floharten, die beim Menschen
auftreten kénnen

Erreger Wirtstier
Ctenocephalides felis Katzenfloh
Ctenocephalides canis Hundefloh
Ctenocephalides gallinae  Hiihnerfloh
Nosopsyllus fasciatus europdischer Rattenfloh
(Pestfloh)
Leptopsylla segnis Mausefloh
Pulexirritans Menschenfloh

194

sen, die eher recht unbeweglich
sind. Sie werden daher auch fast im-
mer passiv ibertragen - vor allem
beim Geschlechtsverkehr.

Die Klinik ist vielfdltig und zeigt
sich vor allem mit Pruritus, Erythem
und lokaler Entziindung. Ldusebisse
imponieren als kleine blaue Flecken.
Eine genaue Inspektion, am besten
mit einer Lupe, ist diagnostisch un-
erldsslich. Dabei sind die Kontakt-
personen ebenfalls zu untersuchen.

Im Normalfall reicht eine meist
einmalige Therapie der betroffenen
Korperstellen, die auch wiederholt
werden kann, mit y-Hexachlorcyclo-
hexan (Lindan) als Gel, Shampoo,
Spray oder Lésung aus. Jedoch sind
heute Pyrethroide als effektive und
vergleichsweise sichere Mittel zu
empfehlen. In der Graviditdt und
Stillzeit ist die mechanische Entlau-
sung mit Staubkamm und Schere
angezeigt. Es kann mit Essigwasser
(drei Essloffel Essig auf einem Liter
Wasser) und mehrmaligem Spiilen
vorbehandelt werden.

Wanzen (Heteroptera)

Von medizinischer Bedeutung
sind die blutsaugenden Raub- (Re-
duviidae) und Bettwanzen (Cimici-
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dae). So konnen Raubwanzen - die
vor allem in Brasilien heimisch sind
- die Chagas-Krankheit (Trypano-
soma cruzi) durch ihren Kot tibertra-
gen, der nach einem schmerzlosen
Stich durch Kratzen in die Wunde
eingerieben wird.

Bettwanzen (Cimex lectularius;
C. hemipterus; Leptocimex boueti)
finden sich fast nur in menschlichen
Behausungen und Stallungen. Ihre
Stiche kdnnen grof3e, stark juckende
Quaddeln verursachen, auch allergi-
sche Hautreaktionen sind moglich.
Bettwanzen sind meist Ldstlinge,
nur selten iibertragen sie Krank-
heitserreger wie Bakterien {iber ihre
Mundwerkzeuge. Ihre medizinische
Bedeutung ist dementsprechend ge-
ring.

Miicken (Nematocera)

Bei dieser Insektengruppe sind
viele Arten blutsaugend, d.h. die
Weibchen benétigen zur Ovarreifung
die Blutmahlzeit. Dabei sind sie oft
Vektoren fiir Infektionskrankheiten
fiir etwa 40 Virusarten, Protozoen
wie Malaria- oder Schlafkrankheits-
Erreger und Filarien wie die Leishma-
nien. Wichtig nach einem Stich ist die
Kiihlung und Desinfektion der Stich-
stelle mit 70%igem Alkohol oder han-
delsiiblichen Gelen, um den Juckreiz
zu hemmen und eine Sekundarinfek-
tion durch Kratzen zu verhindern.

Fliegen (Brachycera)

Verschiedene Fliegenarten (Tab.
4) konnen eine Myiasis (Fliegenma-
denerkrankung) auslésen. Sie legen
ihre Eier sowohl auf die intakte Haut
aber auch in die Augen, Korperoff-
nungen und in Wunden ab. Dabei
gibt es unterschiedliche Strategien:

So legt Cordylobia anthropophaga
die Eier auch auf den Erdboden oder
Textilien. Dermatobia hominis dage-
gen belddt blutsaugende Insekten
mit ihren Eiern, welche diese dann
bei der Blutmahlzeit auf den Wirt
tibertragen. Oestrus-Arten schleu-
dern ihre Eier oder Larven wdhrend
des Fluges in Augen und Nase der
Wirte.

Die Inkubationszeit dauert ein
bis zwei Tage bis zum Schliipfen der
Larven, die sofort bemerkt werden.
Klinisch sind die Erscheinungen der
Beulenmyiasis vielfdltig. So verursa-
chen Dermatobia, Wohlfartia und
Cordylobia beulige Furunkeln mit
einem Atemloch, die wandernden
Larven von Oestrus-Arten dagegen
graben Gange in die Haut, die sich
entziinden und jucken. Befallen die
Larven Wunden, besteht die Gefahr
einer Sepsis. Zu Sehstdrungen,
Blindheit, ja sogar zum Verlust des
Auges kann es kommen, wenn die
Larven die Augen befallen. Die Diag-
nostik besteht nach Entfernung der
Larven in der Bestimmung durch
Speziallaboratorien.

Zur Therapie wird das Atemloch
mit Vaseline oder durch abdich-
tende Ole verschlossen. Teilweise
veranlasst dies die Larven aus ihrer
Hauthéhle zu kriechen, dann kén-
nen sie mit einer Pinzette entfernt
werden. Moglicherweise ist auch die
chirurgische Entfernung der Larve
notwendig. Zusatzlich ist eine Anti-
biose der bakteriellen Superinfek-
tionen durchzufiihren. Prophylak-
tisch ist neben Fliegenschutz und
Fliegenbekdmpfung die personliche
Hygiene mafRigebend.

Fléhe (Siphonoptera)

Flohe (Tab. 5) sind nicht nur
blutsaugende Parasiten, sondern sie
tibertragen auch Infektionskrankhei-
ten. Am bekanntesten ist die Pest. Da
Flohe mehrfach probeweise stechen,
sind die Stiche meist als Gruppe oder
Linie gruppiert. Als Friithreaktion
zeigt sich rasch ein Erythem, das
auch eine zentrale Quaddel aufwei-
sen kann. Nach 12-24 Stunden ist
dann eine stark juckende Papel zu
sehen - die Spdtreaktion -, die von
einem ausgedehnten Erythem um-
geben sein kann. Die Therapie ist
symptomatisch.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



In den Tropen und Subtropen
Zentral- und Siidamerikas, Afrikas
und Indiens ist der Sandfloh (Tunga
penetrans) verbreitet. Diese Tiere le-
ben nicht mehr ausschlieBlich ekto-
parasitdr. Die Weibchen bohren sich
in die Haut, beim Menschen vor-
zugsweise unter FuBnagel und zwi-
schen die Zehen. Das Eindringen der
Tiere selbst verursacht nur einen ge-
ringen Schmerz. Aus der Umhiillung
ragt dann nur die Abdomenspitze
heraus, sodass Anus, Geschlechts-
und Ateméffnung frei bleiben. Es
entstehen gefdhrliche Hautulzera-
tionen grofSeren Ausmalfes mit der
Gefahr von Sekunddrinfektionen.

Ist das Vorkommen dieses Parasi-
ten an Badestranden bekannt, so soll-
ten dort Schuhe getragen und das
Liegen ohne Unterlage vermieden
werden. Nach einem Aufenthalt am
Strand ist eine griindliche Inspektion

der Haut an den FiiBen angezeigt. Ist
bereits ein Befall festzustellen, ist un-
bedingt ein Arzt aufzusuchen. Diese
Parasiten miissen friihzeitig unter
aseptischen Bedingungen entfernt
werden. Die Wunde muss sorgfdltig
desinfiziert und behandelt werden.
Versuche, das Flohweibchen selbst zu
entfernen, sollten unterbleiben, um
keine Sekundarinfektion auszuldsen.

Ectoparasitoses — From Leeches to
House Dust Mites and Fleas
Ectoparasites are ubiquitous throug-
hout the world. Of particular interest
to human medicine are worms,
arachnids and insects. The majority
of these organisms are not merely
temporary infestations on the host.
Although parasites do not normally
kill their hosts, they are nevertheless
capable of transmitting — more or
less dangerous - infectious diseases

In diesem Monat

(threadworms, protozoans, bacteria
or viruses). Allergic reactions caused
by contact, for example, with mites,
are also well-known. An additional
danger for the patient may be secon-
dary infections that may end in sep-
sis, for example, as a result of inex-
pert (partial) removal of the para-
sites, or when these latter infest al-
ready existing wounds.

Key Words
ectoparasites — worms - spiders —
insects
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Redaktion

Anschrift des Verfassers

Dr. Eberhard Plassmann

Bayerische Gesellschaft fiir Immun-,
Tropenmedizin und Impfwesen e.V.
BuchnerstraBe 64

84453 Miihldorf

Sertiirner Gesellschaft Einbeck e.V.
vergibt den Sertiirner Preis 2003

n Erinnerung an den Apotheker Friedrich Sertiirner, der als Erster im Jahr 1805 Morphin isolierte, stiftet die
Firma Mundipharma GmbH auch in diesem Jahr den mit 10.000,- Euro dotierten Preis.
Der Sertiirner Preis wird vergeben an Personen und Institutionen, die sich durch ihre Tdtigkeit um die Weiterent-
wicklung der Schmerztherapie besonders verdient gemacht haben. Der Preis wird jdhrlich durch die Sertiirner
Gesellschaft anldsslich der Sitzung wahrend des Sertiirner Workshops verliehen.
Die pramierte Arbeit wird in der Zeitschrift ,Der Schmerz*“ verdffentlicht.

Die Preisverleihung erfolgt

« an Personen, deren wissenschaftliche Arbeit einen wesentlichen Beitrag zur
klinischen Schmerztherapie mit Morphium und anderen Methoden bedeutet,
« an Personen oder Institutionen, die sich durch ihre Tatigkeit um die Weiterentwicklung der Schmerztherapie

verdient gemacht haben.

Es konnen nur Arbeiten eingereicht werden, die eine Beziehung zur Schmerztherapie haben. Die Arbeiten sollen
zum Stichtag der Bewerbung unveroffentlicht oder nicht vor dem 1. Januar des letzten Jahres vor dem Stichtag

veroffentlicht worden sein.

Dissertationen kdnnen in einer Version eingereicht werden, die vom Umfang her einer Zeitschriftenverdffent-

lichung entsprechen.

Arbeiten, fiir die bereits ein wissenschaftlicher Preis vergeben wurde, kommen nicht in Betracht. Es ist eine Er-
klarung beizufiigen, dass die Arbeit nicht gleichzeitig fiir einen anderen Preis eingereicht wurde.

Die Arbeiten sind bis zum 31. Oktober 2003 einzureichen an:

Mundipharma GmbH

Herrn Dr. Wolfgang Fleischer
Mundipharma StraRRe 2
D-65549 Limburg

oder an: Herrn

Professor Dr. Michael Zenz
Bergmannsheil Bochum
Biirkle-de-la-Camp-Platz 1

D-44789 Bochum
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