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Juckende Plagegeiste

Von Bettvx;anzen, FI6hen, Lgusen und Haarbalgmilben

DASWICHTIGSTE IN KURZE

g,

Lause und Flohe sind hierzulande die haufigsten Ektoparasiten beim Menschen. Auch Bettwanzen befinden
sich in Deutschland auf dem Vormarsch. Meist hinterlassen die lastigen Krabbler ihre juckenden Spuren auf
der Haut, bleiben aber selbst in ihren Verstecken verborgen. Zum Teil sind die Effloreszenzen so charakteris-
tisch, dass sich die Diagnose leicht stellen lasst. Worauf Sie achten miissen, welche Differenzialdiagnosen zu
beriicksichtigen und welche therapeutischen Manahmen sinnvoll sind, beschreibt dieser Beitrag.

von Pietro Nenoff, Werner Handrick und Uwe Paasch

ktoparasiten wie Wanzen, Flohe, Lause

und Milben stellen auch in Industrie-
staaten eine Herausforderung dar, der mit
hygienischen Mafinahmen allein nicht
immer beizukommen ist. Um die Plage-
geister effektiv bekdmpfen zu konnen, ist
eine genaue Kenntnis der Infektionswege
und Krankheitsbilder unabdingbar.

Wanzen

Die einzige Wanzenart, die fiir Menschen
als Ubertriger von Krankheitserregern
wie Coxiella burnetii (Q-Fieber), evtl.
auch HIV, Hepatitis B oder C, medizinisch
relevant werden kann, ist die Bettwanze
(Cimex lectularius, Abb. 1). Mit 5-8 mm
Lange ist sie niichtern fast so flach wie ein
Blatt Papier. Als zeitweise nachtaktiver Pa-
rasit sucht sie sich alle 3-7 Tage eine Blut-
mahlzeit - iibersteht aber im Notfall auch
eine bis zu 40-wochige Fastenzeit. Tags-
tiber verkriecht sie sich in dunklen Ecken
oder Ritzen: hinter Tapeten, in Abdeck-
leisten, Bilderrahmen oder Bettgestellen,
wo sie oft einen charakteristischen, stif3li-
chen Geruch verbreitet.

Uber lange Zeit stellten Bettwanzen in
Industrieldndern kein ernsthaftes Problem
mehr dar. Doch in den USA (v.a. in New
York) fithren sie inzwischen in Hotels zu
einer regelrechten Wanzenplage und auch
aus Deutschland hdufen sich neuerdings
Berichte tiber ihr Auftreten. Der Deutsche
Schadlingsbekidmpfer-Verband zihlte im
Jahr 2008 allein in Berlin 330 Falle. Da kei-
ne Meldepflicht besteht, ist die Dunkelzif-
fer wahrscheinlich hoch.

Wanzen stechen oft mehrmals hinterein-
ander und hinterlassen ein- oder mehrrei-
hige ,Wanzenstraf3en: geschwollene Stich-
stellen mit zentraler, punktformiger Ha-
morrhagie, die stark jucken, Bldschen bil-
den konnen und meist linger als eine
Woche bestehen bleiben. Bakterielle Super-
infektionen sind haufig; es konnen sich
auch ekzematdse Lasionen bilden. Die Er-
scheinungen konnen von allgemeinem
Krankheitsgefithl und sogar von Sehstd-
rungen begleitet sein. Da Wanzen sich nach
der Blutmahlzeit wieder in ihre Verstecke
zuriickziehen, wird die Diagnose anhand
der Stichreaktionen klinisch gestellt.

Die Behandlung besteht in einer antisep-
tischen oder antibakteriellen Lokaltherapie
(Hydroxychinolinsulfat, Clioquinol, Fusi-
dinsaure, Gentamicin), kombiniert mit
antientziindlichen Wirkstoffen (Dexame-
thason 0,05 % oder Betamethason 0,5 %).

Wegen der extremen Widerstandsfihig-
keit der Wanzen und ihren vielfaltigen Ver-
stecken ist die Sanierung der befallenen
Schlafzimmer langwierig und muss durch
einen Kammerjdger erfolgen. Wihrend
dieser Zeit sollte niemand in diesen Riu-
men iibernachten. Mobel und Matratzen
miissen eine Woche lang taglich abgesaugt,
Bettwische bei 60 ° Celsius gewaschen wer-
den. Moglicherweise bestehen Resistenzen
gegeniiber einigen Insektiziden; Repellents
sind nur eingeschrankt wirksam.

Haarbalg- und Talgdriisenmilben
Der Mensch ist der einzige Endwirt von
Haarbalgmilben (Demodex folliculo-

rum) und Talgdriisenmilben (Demodex
brevis). Die 0,25-0,4 mm langen, wurm-
dhnlichen Ektoparasiten bevolkern Haar-
bilge und Talgdriisenausfithrungsgange,
wo sie sich von Epithelzellen des Follikels
bzw. dem Zellinhalt des Talgdriisenepi-
thels erndhren. Die Entwicklungszeit der
Milben betragt etwa 10 Tage; eine er-
wachsene Milbe lebt nur etwa 5 Tage.

Grundsitzlich gehoren Haarbalgmil-
ben als Kommensalen zur Normalflora
der Haut und bevoélkern die Follikel des
Gesichts und der behaarten Kopthaut bei
rund 95% aller Menschen. Sie kénnen
aber auch eine entziindliche Talgdrii-
senerkrankung des Gesichts hervorrufen,
die Demodikose (Abb. 1). Diskutiert wird
eine Assoziation mit Rosazea und Blepha-
ritis. Die Demodikose oder Demodex-
Follikulitis kommt weltweit vor; Frauen
sind etwas héufiger betroffen als Manner;
bei seborrhoischem Hauttyp ist der Befall
haufig ausgepragter.

In stark befallenen Hautarealen treten
follikuldr gebundene, entziindliche Pa-
peln oder Papulopusteln auf. Die Haut
kann pityriasiform schuppen, teilweise
auch jucken. Bei therapieresistenten,
rickfilligen oder granulomatdsen Ro-
sazea-artigen Dermatosen im Gesicht
sollte an eine Demodikose gedacht wer-
den. Dies gilt auch fiir Lisionen, die einer
perioralen Dermatitis gleichen. Typisch
sind streng einseitige, randbetonte, ery-
thematose und papulopustulése Lisio-
nen. Sie treten vorzugsweise an einer
Wange, aber auch an Kinn oder Stirn auf

15/11 Der Hausarzt 37

O] L%kphoto.com



(Abb. 1). Die Haut kann atrophisch, tro-

cken und peripher etwas schuppend sein.

Wichtige Differenzialdiagnosen sind:

= Rosacea papulopustulosa (meist
symmetrisch verteilt)

B periorale Dermatitis

® seborrhoisches Ekzem

® Tinea faciei (z. B. nach Autoinokula-
tion bei Fuf3- und Nagelpilz)

" sehr selten: Lupus vulgaris oder Pernio.

Haarbalg- oder Talgdriisenmilben sind

meist Zufallsbefunde. Hautschuppen des

Gesichts oder des Kapillitiums (oder ex-

primiertes Talgdriisen- oder Pustelse-

kret) werden mit einem Kalilaugenprépa-

rat oder fluoreszenzoptisch untersucht.

Lokal und systemisch ist Metronidazol
effektiv (z. B. 2 %iges Metronidazol in Un-
guentum emulsificans aquosum SR lokal).
Systemisch ist auch die Gabe von Doxy-
cyclin (2 x 100 mg/d p.o0.) moglich. Lokal
sind 5 %ige Permethrin-Creme und/oder
Ivermectin effektiv. Zusdtzlich kénnen die
Milben aus den Talgdriisen exprimiert
werden. Seit Kurzem wird bei infektidsen
Dermatosen zunehmend die photodyna-
mische Therapie (PDT) eingesetzt.

Da Demodex-Milben vermutlich mit
Rosazea assoziiert sind, wird fiir deren
Behandlung neuerdings 5%ige Perme-
thrin-Creme empfohlen, worunter sich
Papeln und Pusteln dhnlich gut zuriick-
bilden wie unter 0,75 %igem Metronida-
zol-Gel. Eine wirksame Rezeptur ist Per-
methrin 25 % Rezepturkonzentrat (Infec-
toPharm) 20,0 in Unguentum emulsifi-
cans aquosum ad 100,0.

Flohe

Flohe sind seitlich abgeflachte, braune, flii-
gellose Arthropoden (Abb. 2). Sie sind
1-6 mm grof3 und haben lange, kriftige
Hinterbeine, mit denen sie bis zu 20 cm
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hoch und 35 cm weit von Wirt zu Wirt
springen konnen. Flohe werden etwa
1,5 Jahre altund ernahren sich von mensch-
lichem oder tierischem Blut. Die Stiche
werden nicht bemerkt, da der Floh neben
antikoagulierenden Substanzen auch ands-
thesierende Stoffe abgibt. Flohe konnen das
15- bis 20-Fache ihres Korpergewichts an
Blut aufnehmen und danach monatelang
ohne Nahrung auskommen.

Das Weibchen legt wihrend 2-6 Mona-
ten 400-1000 Eier. Aus ihnen schliipfen
borstige Larven, die sich an dunklen, ge-
schiitzten Platzen verstecken, z.B. unter
Teppichkanten, in Bodenritzen, im Bett
oder im Hunde- oder Katzenkorb. Die
Larven erndhren sich vom bluthaltigen
Kot der adulten Flohe. So kann rasch ein
Massenbefall im Haushalt oder in Ge-
meinschaftseinrichtungen entstehen. F16-
he konnen Krankheiten iibertragen, vor
allem Pest (Yersinia pestis) und endemi-
sches Fleckfieber (Rickettsia typhi).

Flohstiche (Pulicosis) werden selten
durch den Kklassischen Menschenfloh
(Pulex irritans) verursacht, sondern meist
durch Katzen- und Hundeflohe (Cte-
nocephalides canis sive felis), von denen
in Deutschland mehr als 5% der Hunde
und mehr als 14% der Katzen befallen
sind. Sie suchen den Menschen nur zur
Blutmahlzeit auf und verbergen sich tags-
iiber lichtgeschiitzt.

Flohstiche finden sich meist an den Bei-
nen, aber auch am Oberkérper und v.a.
im Taillenbereich. An den Stichstellen
entstehen hédmorrhagische Papeln auf
erythematésen, elevierten und urtikariel-
len Maculae. Die stark juckenden Lisio-
nen sind gruppiert oder linear (,,Flohstra-
) angeordnet, manchmal auch zick-
zackformig. Bei Hyperreagibilitit konnen
papuldse Urticae und Blasen auftreten.

Mogliche Komplikationen sind sekundére
bakterielle Infektionen bis hin zum Fu-
runkel; im Einzelfall kann eine eosinophi-
le Zellulitis (Wells-Syndrom) entstehen.
Die Flohe bleiben oft nur kurz auf dem
menschlichen Wirt, um Blut zu saugen.
Daher werden sie in der Regel indirekt
tiber Stichreaktionen diagnostiziert. An-
dere Arthropoden miissen ausgeschlos-
sen werden, vor allem Wanzen und Ska-
bies. Weitere Differenzialdiagnosen sind
Urtikaria, Varizellen und Pityriasis liche-
noides et varioliformis acuta.
Symptomatisch kithlende
Lotionen, gerbstofthaltige Priparationen
oder glukokortikoidhaltige Lokalthera-
peutika. Repellents sind auch gegen Fl6he
wirksam. Entscheidend ist, die Quelle des
Flohbefalls zu finden. Neben einer tier-
arztlichen Untersuchung und Behand-
lung der Haustiere miissen deren Lager
griindlich gereinigt werden. Fu8boden,
Teppiche und Polstermébel sollten abge-
saugt werden. Der Staubsaugerbeutel
wird anschlieflend in einem Plastikbeutel
luftdicht verschlossen und entsorgt.

wirken

Lause

Lause erndhren sich ausschliefllich oder
bevorzugt von menschlichem Blut. Kli-
nisch bedeutsam sind drei Arten:

® Kopflaus (Pediculus humanus capitis)
m Kleiderlaus (Ped. humanus corporis)
® Filz- oder Schamlaus (Phthirus pubis).

Kopflause

Die Kopflaus ist der hdufigste Parasit bei
Kindern, kommt aber auch in allen ande-
ren Altersgruppen und in allen sozialen
Schichten vor. Risikofaktoren sind soziale
Verhaltnisse, bei denen viele Menschen
auf engem Raum zusammenleben. Es gibt
keine Assoziationen zwischen Kopflaus-

Abb. 1: Demodex folliculorum. Klinisches Bild (a) sowie die Milbe in 400-facher (b) und 1000-facher Vergré3erung (c)
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Tab. 1: Systematische Kopflaustherapie

nass auskammen (um friih geschliipfte Larven abzutéten, bevor sie

Behandlung mit einem Insektizid (um spat geschliipfte Larven

Tag 1 Behandlung mit einem Insektizid; nass auskammen
Tag 5
mobil sind)
Tag 8,9 oder 10
abzutoten)
Tag 13 nass auskdmmen (zur Nachkontrolle)
Tag 17 evtl. erneut nass auskdmmen (zur nochmaligen Kontrolle)

befall und Haarldnge oder Haufigkeit der
Haarwische. Lediglich vollige Kahlheit
schiitzt vor Kopfldusen.

Sie werden in der Regel durch direkten
Kopf-zu-Kopf-Kontakt tibertragen. Mog-
lich, aber selten ist die indirekte Ubertra-
gung tber Miitzen, Hiite, Kimme, Haar-
biirsten, Polstermdbel oder Kopfstiitzen.
Ohne Kontakt zu Menschen iiberleben
die Kopflause etwa 2-3 Tage. Haustiere
konnen sie nicht iibertragen. Kopflause
konnen weder springen noch fliegen. Sie
krallen sich vor allem am Kopfhaar fest,
bei massivem Befall auch an Augenbrau-
en, Bart und anderen Korperhaaren.

Weibchen leben etwa 30 Tage und legen
wihrend dieser Zeit bis zu 150 Eier. Diese
werden an den Haaren fixiert. Im Deckel
der Eier befinden sich Atemdéffnungen
(Aeropylen) zur Sauerstoffversorgung der
Eier. Die Larven schliipfen nach einer Wo-
che und entwickeln sich innerhalb von
9-11 Tagen zu geschlechtsreifen Kopfliu-
sen. Die zuriickbleibende leere Chitinhiille
wird als Nisse bezeichnet (Abb. 2). Die Eier
werden etwa 1-2 mm von der Kopthaut
entfernt an die Haare angeklebt. Entdeckt
man Eier in einem Abstand von mehr als
1 cm, sind sie in der Regel leer. Nissen fin-
det man vor allem okzipital und retroauri-
kuldr. Lebende Liuse sieht man dagegen
aufgrund ihrer geringen Zahl (meist < 10)
und farblichen Tarnung meist nur schwer.

Kopflduse stechen alle 4-6 Stunden und
hinterlassen als Stichreaktion hochrote, ur-
tikarielle Papeln. Kardinalsymptom ist der
Juckreiz. Es kommt zu Exkoriationen, Im-
petiginisation und Lymphknotenschwel-
lungen. Durch das Kratzen konnen néssen-
de Ekzeme mit Krustenbildung und bakte-
rielle Sekundérinfektionen entstehen.

Bei Verdacht auf Pediculosis capitis
muss eine griindliche visuelle Inspektion
erfolgen. Empfohlen wird, die angefeuch-
teten Haare mit einer Pflegespiilung
Strihne fiir Striahne mit einem Lause-

kamm durchzugehen. In der Regel lassen
sich nur Eier bzw. Nissen nachweisen.
Entwicklungsfihige Eier sind gelblich bis
mittelbraun, die leeren Nissen weiflich.
Differenzialdiagnosen sind Psoriasis
capitis,
Kopthaut, Neurodermitis bzw. atopisches
Kopf- und Nackenekzem, Kontaktekzem
und Tinea capitis. Haarsprayriickstinde
konnen einen Kopflausbefall vortiuschen.
Ziel der Therapie ist das Abtoten der
Léuse sowie der Embryonen in den Nis-
sen. Das vom Robert Koch-Institut emp-
fohlene Vorgehen zeigt Tab. 1. Die mehr-
fache Behandlung ist unverzichtbar, da

seborrhoische Dermatitis der

Kopflausmittel oft nicht alle Eier abtéten.
Nach der Erstbehandlung kénnen noch
Larven nachschliipfen. Die Haare werden
auflerdem mit einer Pflegespiilung und
einem Liusekamm nass ausgekdmmt.
Dies ist sehr zeitaufwendig. In Deutsch-
land sind derzeit folgende Mittel fiir die
Kopflausbehandlung zugelassen:
® Allethrin (Allethrin I + Piperonylbut-
oxid, Jacutin® Pedicul Spray)
® Permethrin (InfectoPedicul Extra®)
® Pyrethrum (Goldgeist forte® Losung)
® Dimeticon (Jacutin® Pedicul Fluid
Lésung, Nyda®)
" Sojadl, Kokosél und Derivate (mosqui-
to® Lause-Shampoo, Aesculo® Gel ,,L“).
Das frither verwendete Lindan ist seit
2008 in Medikamenten verboten. Dimeti-
con ist kein Insektizid, sondern wirkt phy-
sikalisch. Es verklebt die Atemoffnungen
von Lausen, Larven und Nissen, die da-
durch ersticken. Der Wirkmechanismus
macht Resistenzen unwahrscheinlich. Di-
meticon muss nur 10 Minuten lang ein-
wirken, kann in allen Altersgruppen (auch
in Schwangerschaft und Stillzeit) verwen-
det werden und ist fur Kinder bis 12 Jah-
ren verordnungs- und erstattungsfihig.
Allerdings haben einige Patienten schwe-
re Verbrennungen nach der Anwendung ei-
nes Kombinationspraparats aus Dimeti-

Abb. 2: Nissen im Haar einer 15-Jahrigen

con und Cyclometicon erlitten, nachdem
sie in die Nédhe von offenem Feuer oder
starken Warmequellen geraten waren.
Offenbar ist das Haar nach der Behand-
lung leicht entflammbar und nur schwer
zu loschen. Das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
rit daher von diesen Kombipréparaten ab.

Die Neurotoxine Permethrin und Pyre-
thrin iiberstimulieren das Nervensystem
der Lause und lahmen dadurch ihre Atem-
muskulatur. Sie sind nicht rezeptpflichtig;
Permethrin ist jedoch bei Kindern bis zum
12. Lebensjahr erstattungsfihig. Die Toxi-
zitét fiir Menschen und Saugetiere ist sehr
gering. Die Anwendung gilt als sicher und
vertréglich. Es gibt vereinzelte Meldungen
iiber todliche Asthmaanfille nach der An-
wendung von Pyrethrin bei Patienten mit
Chrysanthemen- und Traubenkraut- bzw.
Ambrosia-Allergie.

Therapieversagen beruht meist auf feh-
lerhafter Anwendung (z.B. zu kurze Ein-
wirkzeiten, zu sparsames Auftragen oder
unterlassene Wiederholungsbehandlung).
Die Insektizide/Pedikulozide sind in der
Schwangerschaft und Stillzeit kontraindi-
ziert. Auch bei multipler Uberempfindlich-
keit gegen chemische Substanzen (,,multip-
le chemical sensitivity, MCS-Syndrom)
und bei Chrysanthemen-Allergie muss da-
rauf verzichtet werden. In diesen Fallen
wird empfohlen, die Kopfliuse mechanisch
durch nasses Auskammen zu entfernen.
Obsolet und z.T. sogar schidlich sind hei-
Bes Fohnen der Kopfhaut, Saunabesuche
und nichtvalidierte Mittel wie Petroleum,
Teebaumol oder Neembaum-Extrakte.

Miitzen, Kleidung und Bettzeug sind
ebenso wie Kémme und Biirsten bei 60°C
zuwaschen. Alternativ kann die Wasche 2-3
Wochen luftdicht in Plastiktiiten bei Raum-
temperatur oder 2 Tage bei -10°C lagern.

In Deutschland besteht keine drztliche
Meldepflicht bei Kopfldusen. Gemein-
schaftseinrichtungen mit Kindern miissen
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das Gesundheitsamt aber unverziiglich
uber einen Kopflausbefall benachrichti-
gen. Die Eltern betroffener Kinder miissen
umgekehrt die Gemeinschaftseinrichtung
uber einen Kopflausbefall informieren. Ein
arztliches Attest, um nach der Behandlung
wieder in den Kindergarten oder zur Schu-
le gehen zu diirfen, ist nicht erforderlich.

Kleiderlduse
Korper- oder Kleiderlduse sind mit etwa
4,5 mm deutlich grofler als Kopflduse. Sie
sitzen in der Kleidung, v.a. in Nahten, Fal-
ten, Armeln und am Kragen. Weibchen le-
ben 4-6 Wochen und legen téglich etwa
10 Eier, die sie rosenkranzartig kérpersei-
tig an die Kleidersaume kleben. Das Sekret
hartet so stark aus, dass sich die Eier selbst
mit Waschmitteln nicht ablosen lassen.
Kleiderlduse koénnen iber ihren Kot
Krankheiten iibertragen wie:
® endemisches Fleckfieber (Rickettsia
prowazekii)
= wolhynisches Fieber bzw. Fiinftagefie-
ber oder ,,Schiitzengrabenfieber®
(Bartonella quintana)
® endemisches Riickfallfieber (Borrelia
recurrentis).
Kleiderlause werden durch Korperkontakt,
Kleidung oder Bettwiasche tibertragen und
befallen Menschen, die unter schlechten hy-
gienischen Bedingungen leben (z.B. Ob-
dachlose). Ohne Kontakt zu Menschen
tiberleben sie etwa eine Woche. Die Liuse-
stiche jucken sehr stark. Neben hamorrha-
gischen Papeln treten Knétchen oder Quad-
deln auf. Bei chronischem Verlauf sind
streifenformige Kratzspuren und Hyperpig-
mentierungen typisch (Cutis vagantium).
Gegen den Juckreiz helfen Cremes oder
Salben. Kleidung und Wische muss ent-
west werden. Waschbare Kleidungsstiicke
sollten bei 90°C, auf jeden Fall aber iiber
60°C gewaschen werden. Alternativ kann
die Kleidung in einem fest verschlossenen
Plastiksack fiir 7 bis 10 Tage bis zum Ab-
sterben der Lause aufbewahrt oder mit
Kontaktinsektiziden behandelt werden.

Filzlduse

Filzlduse haben eine charakteristische
platte, schildkrétenartige Form (Abb. 3).
Sie sind grau, etwa 1-2 mm lang und breit
und mit bloflem Auge kaum zu erkennen.
Sie befallen vorwiegend die genitoanale
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Schambehaarung, im Einzelfall auch Ach-
selhaare, Augenbrauen und Wimpern. Sie
klammern sich mit den Klauen des zwei-
ten und dritten Beinpaars hautnah an die
Haare, liegen hier weitgehend unbeweg-
lich auf der Hautoberfliche und saugen
alle 2 Stunden an der gleichen Stelle Blut.
Die Eier werden wie bei der Kopflaus an
die Haare geklebt. Weibliche Filzlduse le-
ben 26-30 Tage. Die Larven schliipfen
nach 5-8 Tagen und werden innerhalb
von 15-17 Tagen geschlechtsreif.

Filzlduse kommen weltweit und vor al-
lem bei sexuell aktiven jiingeren Menschen
vor. Risikofaktoren sind Promiskuitit und
mangelhafte hygienische Bedingungen.
Heute zahlt die Pediculosis pubis zu den se-
xuell {ibertragbaren Erkrankungen. Selten
werden Filzlduse durch gemeinsam benutz-
te Bettwische, Handtiicher oder den Toilet-
tensitz tibertragen. Ohne Kontakt zu Men-
schen iiberleben Filzlduse nur 1-2 Tage.

Hauptsymptom ist der mehr oder weni-
ger starke Juckreiz. Oft kommt es zu
Kratzeffloreszenzen und ekzematdsen
Hauterscheinungen. An den Stichstellen
bilden sich blaugraue Lasionen, die miinz-
grof3 werden kénnen. Diese Maculae coe-
ruleae oder ,taches bleues* sind Hiamo-
globin-Abbauprodukte, die auf die ha-
morrhagische Wirkung des Lausespei-
chels zuriickzufiihren sind. Gelegentliche
Symptome sind Lichenifikationen, Blasen,
Follikulitiden und Pyodermien. Durch
das Kratzen konnen sich die Stichstellen
bakteriell superinfizieren.

Eine Skabies ist stets auszuschlieflen.
Weitere Differenzialdiagnosen sind impeti-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Abb. 3: Filzlaus (Phthirus pubis)

ginisierte Ekzeme, bakterielle Follikuliti-
den, das seborrhoische Ekzem und Pyoder-
mien. Klinisch hinweisend sind die Macu-
lae coeruleae; bestitigt wird die Diagnose
durch den Nachweis von Lausen oder Nis-
sen. Die klinische Inspektion sollte mog-
lichst mit einer Leuchtlupe erfolgen; nasses
Auskdmmen wird empfohlen. Zum Nach-
weis von Eiern oder Nissen ist die mikros-
kopische Inspektion besser geeignet. Dazu
werden einige Schamhaare abgeschnitten
und unter der Lupe, dem Dermatoskop
oder dem Mikroskop untersucht.

Die Therapie ist die gleiche wie bei
Kopfldusen. Der Sexualpartner muss aber
unbedingt mitbehandelt werden.
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Mégliche Interessenkonfiikte: keine deklariert

= Der Stich von Bettwanzen verursacht juckende Bldschen mit zentraler, punktformi-
ger Hamorrhagie. Die Entwesung muss ein Kammerjdger tibernehmen.

= Haarbalgmilben konnen eine Demodikose mit randbetonten, erythematdsen Lasionen
verursachen. Therapeutisch kommen Metronidazol oder Permethrin-Creme zum Einsatz.

= FIohe werden meist durch Haustiere {ibertragen. lhre stark juckenden Stiche sind
gruppiert oder linear angeordnet. Wichtig ist, die Quelle des Flohbefalls zu finden.

= Die Nissen von Kopflausen findet man am ehesten okzipital und retroaurikulér. Die
mehrfache Behandlung ist unverzichtbar, da sonst nicht alle Eier abgetotet werden.

= Kleiderlduse treten v.a. bei schlechten hygienischen Bedingungen auf.

® Die durch Filzlduse hervorgerufene Pediculosis pubis zahlt zu den sexuell Gibertragba-
ren Erkrankungen; daher muss der Sexualpartner unbedingt mitbehandelt werden.
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