Ektoparasitosen

stichstelle, danach Entwicklung von Papeln mit
zum Teil sehr ausgedehnter Umgebungsreakti-
on. Oft finden sich perlschnurartige Stichreihen
nach multiplen Flohstichen, meist im Bereich
der unteren Extremitaten. Die Therapie ist sym-
ptomatisch, evtl. Gabe topischer Steroide.

Zur individuellen Pravention kénnen Repel-
lenzien verwendet werden; Tiere konnen mit
Insektiziden behandelt werden (regelmafige
Applikation). Sind ganze Wohnungen betrof-
fen, muss griindlich mit Pyrethroiden saniert
werden.

10.1.4 Skabies (Kratze)

Erreger: Sarcoptes scabiei var. hominis, Kratzmil-
be, zu den Spinnentieren (Ordnung Acari) ge-
horig. Die weibliche Milbe ist etwa 0,3-0,5 mm
grof3 (M@nnchen sind etwas kleiner) und nahezu
farblos, hat acht Beine, dringt bei Hautkontakt
nach 30-50 Minuten aktiv in die Epidermis ein
und bewegt sich dort téglich bis zu 5 mm fort.
Die Begattung erfolgt auf der Kérperoberflache.
Die Mannchen sterben nach der Kopulation; die
Weibchen halten sich im Stratum corneum auf.
Jedes Weibchen bohrt sich neu in die Haut ein
und produziert dort wahrend seiner etwa 8 Wo-
chen dauernden Lebenszeit tdglich ca. ledig-
lich 3 Eier (knapp 200 pm groRB). Aus den Eiern
schliipft eine Larve (Mannchen oder Weibchen)

Abb. 347: Skabies.
Quelle: [13]
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und entwickelt sich iber das Nymphenstadium
zur Adultform. Bereits nach wenigen Tagen er-
reichen die Weibchen die Geschlechtsreife. Die
Milben sind sehr temperaturempfindlich und
sterben auBerhalb ihres Wirtes rasch ab, beson-
ders bei Temperaturen unter 12°C.

Larven von der Laufmilbenarten Leptotrom-
bidium akamushi und L. deliense sind die Vek-
toren des Tsutsugamushi-Fiebers. Auch einige
weitere Milbenarten saugen Blut (Vogelmilben;
Dermanyssus gallinae) oder Lymphe (Herbstmil-
ben; Neotrombicula autumnalis).

Verbreitung: Weltweite Verbreitung der Kratz-
milbe mit Haufung in tropischen Landern und
regional sehr hohen Pravalenzen. Sduglinge
und jiingere Erwachsene sind hdufiger befallen;
Vorkommen aber auch unter reduzierten hygi-
enischen Bedingungen und in Gemeinschafts-
unterkiinften.

Ubertragung: Uber engen kérperlichen Kon-
takt, seltener iber die gemeinsame Nutzung
von Bettwiésche oder Kleidung. Ubertragungen
sind auch durch Tierkontakte moglich. Krank-
heitserscheinungen koénnen schon durch ein
einzelnes begattetes Weibchen hervorgerufen
werden.

Inkubationszeit: 4-6 Wochen.
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Klinik: Zu Beginn Effloreszenz um die primdre
Einstichstelle; diese weitet sich auf den ersten
Wanderungsgang der Milbe aus. Pleomorphe
Dermatose mit Knoten und massivem Pruritus
(besonders nachts bei Warme); kommaformi-
ge intraepidermale Gange, Blaschen, Exkoria-
tionen und Schuppung sowie Superinfektionen
finden sich haufig im Bereich der Hande (beson-
ders der Interdigitalraume), an den FuBkanten,
in der Achsel- und Leistenregion und am Penis.
Im Bereich der Enden der Wanderungsgdnge
lassen sich gelegentlich die weiblichen Milben
in Form eines dunklen Punktes identifizieren.

Eine Kratze an Kopf und Hals tritt nahezu
ausschlieBlich bei immunsupprimierten Pa-
tienten auf. Langanhaltender Befall kann zu
Hyperpigmentierung und Impetiginisation
(im Rahmen einer Hautaffektion auftretende
sekunddre bakterielle Infektionen mit gel-
ben, Impetigo-ahnlichen Krusten) fiihren.

Meist ist ein Patient mit nur wenigen (10-14) Mil-
ben befallen. Eine Ausnahme ist die Scabies
norvegica (crustosa), bei der es zu mehreren
Millionen parasitierenden Milben und ausge-
dehnten und dick verkrusteten Hautverande-
rungen kommen kann. Diese Form der Infek-
tion wird meist bei Immunsuppression und bei
Pflegebediirftigen beobachtet und ist wegen
der hohen Parasitenlast, die sich in dem schup-
penden Hautmaterial findet, duBert kontagids.

Diagnostik: Nachweis von Milben, ihren Eiern
und Skybala nach entsprechender Praparation
einer Hautlasion (Geschabsel). Mit PCR-Verfah-
ren lassen sich Sarcoptes-spezifische DNA-Ab-
schnitte nachweisen.

Therapie: 5 %ige Permethrin-Creme; die Cre-
me soll nach 8-14 Stunden entfernt werden.
Alternativ Benzylbenzoat (Erwachsene 25 %ig,
Kinder 10 %ig). Bei Scabies norvegica zusatz-
lich Keratolyse mit 6 %iger Salicylsdure. Andere
auBerlich anzuwendende Substanzen, z.B. Cro-
tamiton, sind ebenfalls wirksam. Bei Ekzemen
evtl. topisch Steroide.

Ivermectin einmalig 200 mg/kg KG wird in-
zwischen weltweit in der Behandlung der Ska-
bies eingesetzt (Therapie der Wahl). Bei Scabies

norvegica empfiehlt sich eine Wiederholung
der Behandlung nach 1-2 Wochen.

Wahrend des Absterbens der Kratzmilben
kann es durch das Freiwerden der Parasiten-
antigene zu erheblichem Pruritus kommen, der
nach der Therapie noch lange anhalten kann.
Antihistaminika und Salizylate, evtl. topisch
Glukokortikoide kénnen erforderlich werden.
Lindan darf nicht mehr eingesetzt werden.

Es empfiehlt sich die Behandlung ganzer Fa-
milienverbande und Wohngemeinschaften.
Nach der Therapie verbleiben oft knotige
Lasionen (Skabid). Skabide kdnnen mit intra-
lasionalen Kortikoidinjektionen behandelt
werden.

Pravention: Wasche Giber mindestens 3-4 Tage
nicht verwenden (die Milben sterben in dieser
Zeit ab); personliche Hygiene, Expositionsver-
meidung.

10.1.5 Befall durch Lause
(Pediculose, Pthiriasis)

Erreger: Pediculus humanus corporis (Kleider-
laus), P. humanus capitis (Kopflaus), Pthirus pubis
(Filzlaus); Pediculus-Arten sind 3-4 mm grof3;
Pthirus ist 1-2 mm grof3. Entwicklung der Adul-
ten in 18 Tagen, Lebensdauer etwa 1 Monat
bei taglicher Eiablage von 4-5 Eiern und etwa
4 taglichen Blutmahlzeiten. Die Eier werden an
Kopf- und Kérperhaaren bzw. in der Kleidung
abgelegt. Der Mensch ist alleiniger Wirt der
Parasiten. Die Lebensdauer der Weibchen be-
tragt ca. 1 Monat, die Mdnnchen leben etwa
2 Wochen lang. Wahrend Kopf- und Filzlduse
getrennt von ihren Wirten nur kurze Zeit Gber-
leben, kénnen Kleiderlduse langer als 1 Woche
in Kleidung tiberleben.

Neben seiner Bedeutung als Ektoparasit
Ubertragt P. humanus auch Krankheitserreger (Ri-
ckettsia prowazekii, Bartonella quintana, Borrelia
recurrentis, wahrscheinlich auch Yersinia pestis).

Verbreitung: Weltweite Verbreitung.

Ubertragung: Uber enge Kontakte mit Befalle-
nen, Sexualkontakte und die gemeinsame Nut-
zung von Kleidung, Bettwdsche und anderen
Gegenstanden.
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