THEMEN EKTOPARASITEN
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(Un)-sichtbare

Wer von Lausen, Flohen oder Milben befallen ist,
hat meist nicht nur ein medizinisches, sondern
auch ein gesellschaftliches Problem. Denn nur zu
gerne unterstellt man ihm mangelnde Sauberkeit,
auch wenn das oft gar nicht stimmt.

duse, Wanzen, Flohe und
Milben, aber auch Stech-
miicken oder Zecken zih-
len zu den Ektoparasiten,
also Parasiten, die duflerlich an ihrem
Wirt schmarotzen. Dabei schaden sie
ihm zwar nicht direkt, konnen aber
Folgeinfektionen auslosen oder ge-
fahrliche Krankheiten iibertragen.
Parasiten vermehren sich gerne dort,
wo ungiinstige hygienische Bedin-
gungen herrschen und Menschen
dichtgedringt zusammen leben. Da-
her assoziieren viele mit einem Para-
sitenbefall sofort die Schlagworte
»unhygienisch” oder gar ,asozial”.
Tatsachlich gingen viele Ektoparasi-
tenepidemien, vor allen Dingen mit
Kopfldusen und Bettwanzen, mit der
Verbesserung des Lebensstandards
und der Hygiene stark zuriick. Seit
ein paar Jahren sind einige der un-
liebsamen Untermieter aber wieder
auf dem Vormarsch - und mangeln-
de Hygiene hat damit wenig zu tun.

Die Riickkehr der Bettwanzen
Sie galten hier zu Lande schon als
ausgestorben. Doch seit einigen Jah-
ren kehren die kleinen Blutsauger in
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die Schlafzimmer der Deutschen zu-
riick. Der Grund: Fernreisen und
Warenexporte aus fremden Landern,
uber die Bettwanzen als ,,blinde Pas-
sagiere” wieder eingeschleppt wur-
den. Dabei reisten sie mit Contai-
nerschiffen, in Cargoflugzeugen und
in Urlaubsmitbringseln oder warte-
ten schon in fremden Hotelbetten.
Bereits vor zwei Jahren meldeten die
USA Bettwanzenalarm. Zwei welt-
bekannte, exklusive Markenldden
mussten sogar schlieflen, weil ihre
Waren wanzenverseucht waren. Nor-
malerweise spritzen die Héndler in
ihren Lagern regelmiflig Pestizide,
doch die Tiere waren gegen die Gifte
immun geworden. Ein Riesenprob-
lem, denn resistente Parasiten kon-
nen sich munter vermehren - und
das auch bei uns. Vorsicht ist daher
auch bei heimischen Second-Hand-
Waren oder Antiquitdten geboten,
denn Bettwanzen verstecken sich
gerne in CD-Hiillen, zwischen Buch-
seiten oder in Bilderrahmen, wo sie
monatelang ohne Nahrung tiberleben
koénnen. Der ahnungslose Kiufer
schleppt sie dann unbemerkt in seine
Wohnung ein.

Wanzen werden schnell zur
Plage Sie sind etwa fiinf Millimeter
lang und kénnen bis zu eineinhalb
Jahre alt werden. In dieser Zeit brin-
gen sie Unmengen an Nachkommen
zur Welt, denn ein Bettwanzenweib-
chen legt taglich bis zu zwolf Eier
und die Larven sind nach zwei Mo-
naten ebenfalls wieder geschlechts-
reif. Sie erndhren sich vom Blut ihrer
Wirte. Nachts werden sie von der
Korperwirme angelockt und saugen
sich minutenlang mit Blut voll. Da
Bettwanzen nur nachts aktiv und mit
dem bloflen Auge kaum zu erkennen
sind, denken Betroffene zuerst ein-
mal an eine Miickenplage, denn die
Bissstellen jucken stark. Auf einen
Bettwanzenbefall kann jedoch ein
ganz spezifischer Geruch hinweisen:
Ein stinkendes Sekret, dass die Para-
siten iiber eine Driise an ihren Bei-
nen abgeben. Sein Geruch ist siif3-
lich-6lig und sehr unangenehm. Blut-
flecken auf den Laken, Wanzenkot
oder die abgeworfenen, braunlichen
Hiillen der gehduteten Wanzen kon-
nen ebenfalls ein Indiz fiir einen Be-
fall sein. Die Parasiten kdnnen mona-
telang ohne Nahrung und Wasser



Plagegeister

tiberleben. Sie verstecken sich in
kleinsten Ritzen, hiufig in den Tape-
tenstoflen, daher auch ihr umgangs-
sprachlicher Name , Tapetenflunder”.
Hat man sie erst einmal in der Woh-
nung, bekommt man sie nur schwer
wieder los. Wirkliche Abhilfe kann
nur ein Schidlingsbekdmpfer schaf-
fen, denn es miissen hochwirksame
Insektizide eingesetzt werden. Da be-
sonders die Eier sehr widerstands-
fahig sind, muss die Behandlung
mehrmals wiederholt werden. Meist
kommt auch noch eine Warme- oder
Kiltebehandlung zum Einsatz. Beim
Verdacht auf Bettwanzen sollte man
aufjeden Fall einen Fachmann rufen,
da der Befall sonst sehr schnell aufler
Kontrolle geraten kann.

Bettwanzen verursachen aber nicht
nur Juckreiz, sondern konnen fiir
Menschen wirklich gefihrlich wer-
den. So reagieren manche Menschen
allergisch auf einen Biss bis hin zum
anaphylaktischen Schock. Zudem
konnte man in den Parasiten schon
tiber 20 verschiedene Erreger nach-
weisen, darunter auch Hepatitis- und
HI-Viren. Generell wire also sogar
eine Infektion mit HIV tiber eine Bett-
wanze moglich, ein solcher Fall wur-
de jedoch noch nie dokumentiert.

Filzlduse Ein Parasit, der in den
westlichen Industrienationen mitt-
lerweile sehr selten geworden ist, ist
die Filzlaus. Wer dennoch betroffen
ist, fir den ist ein solcher Befall je-
doch mit der wohl grofiten Scham

verbunden, denn Filzlduse siedeln
sich bevorzugt im Genitalbereich an
und werden auch meist beim Ge-
schlechtsverkehr tibertragen. Daher
gehoren sie zu den sexuell tibertrag-
baren Krankheiten. Seltener wech-
seln die Lause tiber Kleidung, Bett-
wische oder Handtiicher ihren Wirt.
Manchmal siedeln sie sich auch im
Brust- oder Achselhaar an, in Kopf-
oder Barthaaren hingegen sind sie
fast nie zu finden. Filzlduse sind
wirtsspezifisch, sie befallen nur Men-
schen und da - bedingt durch die
Ubertragungsart - hauptsichlich Er-

schaft kleben. Bis zu drei Eier kann
ein Weibchen pro Tag legen. Nach
einer Woche schliipfen die Larven,
die zwei Wochen spiter selbst ge-
schlechtsreif sind. Die Blutmahlzeit
einer Filzlaus kann sich tiber Stunden
hinziehen, daher entstehen an der
Bissstelle auch meist kleine Bluter-
gisse, die sich blau oder graublau
verfarben. Der Biss 16st einen bren-
nenden Juckreiz aus. Werden die be-
troffenen Stellen zu stark gekratzt,
konnen sich auch sekundare Hautin-
fektionen entwickeln. Generell kon-
nen die Wunden Krankheitserregern
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»FUr Ektoparasiten muss sich niemand
schamen, da man bei einem Befall nicht
auf mangelnde Hygiene schlieBen kann.«

wachsene. Nur einen knappen Milli-
meter sind die kleinen Blutsauger
grof3, trotzdem kann man sie mit blo-
flem Auge als schwarze Punkte er-
kennen. Filzlduse besitzen bekrallte
Beine, mit denen sie sich an Haaren
sehr gut festhalten konnen. Dort legt
sie auch ihre Eier ab, die ,,Nissen”, die
sie mit einem speziellen Sekret in der
Nihe der Haarwurzel befestigen. Das
Sekret trocknet und wird dabei hart,
so dass die Nissen sehr fest am Haar-

als Eintrittspforte dienen, daher sollte
ein Filzlausbefall so schnell wie mog-
lich behandelt werden. Allerdings
fallt er meist erst relativ spat durch
den Juckreiz und die blauen Verfar-
bungen an den Bissstellen auf, denn
die Parasiten verharren am liebsten
an ein und derselben Stelle. Manch-
mal finden sich kleine rotbraune Fle-
cken an der Wische, wobei es sich
um den Kot der Lause handelt. Auch
bei Filzlausbefall spielt man- >
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» gelnde Hygiene nur eine unterge-
ordnete Rolle. Vielmehr ist eher das
Sexualverhalten (hdufig wechseln-
de Geschlechtspartner) ausschlagge-
bend. Kondome kénnen einen Befall
mit Filzldusen nicht verhindern, da
die Tiere sich tiber die Schamhaare
weiter verbreiten.

Filzlduse bekdmpfen Es gibt spe-
zielle Medikamente, meist mit den
Wirkstoffen Permethrin, Pyrethrum
oder Dimeticon. Zusatzlich werden
die betroffenen Stellen nass mit
einem speziellen Liusekamm ausge-
kdmmt, der auch die Nissen entfernt.
Diese Behandlung muss mehrmals
durchgefithrt werden, so lange, bis
man keine Eier oder Lause mehr im
Kamm findet. Unterstiitzend kann

WAS TUN BEI BETTWANZENBEFALL
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Milben sind Spinnentiere. Am be-
kanntesten sind wohl die Hausstaub-
milben, die sich in Matratzen,
Teppichen und Polstern ansiedeln
und sich von den Hautschuppen
ihres Wirtes erndhren. Eigentlich
sind sie harmlos, konnen jedoch bei
einigen Menschen schwere Allergien
auslosen. Bei schon bestehenden Al-
lergien sollte man vorbeugen: Glatte,
leicht zu reinigende Bodenbeldge
statt Teppich, Bettwidsche jeden Tag
laften und héufig waschen, Matrat-
zen ebenfalls regelméafig liiften, spe-
zielle  Allergikermatratzenschoner
benutzen sowie waschbare Kopfkis-
sen und Decken kaufen.

Ein anderer, besonders unangeneh-
mer Vertreter der Milbenfamilie ist
die Sarcoptesmilbe. Sie 1ost die

Samtliche Bett- und Nachtwasche mit 90 °C waschen

In einem anderen Zimmer schlafen

Bei Licht schlafen (Wanzen kommen bei Licht nicht gerne aus ihren
Verstecken)

Bissstellen mit Juckreiz stillenden Gels versorgen, méglichst Produkte mit
desinfizierender Wirkung wahlen

Bei allergischer Reaktion Antihistaminika einsetzen, Arzt aufsuchen
Umgehend einen Schadlingsbekdampfer bestellen

man die Haare im Schambereich ab-
rasieren. Um einen Neubefall zu ver-
hindern, muss Wasche bei mindes-
tens 60 °C gewaschen werden. Wenn
das nicht geht, sollte sie luftdicht fiir
mindestens einen Monat in Plastik-
siacken verstaut werden. Die Wasche
ins Kiihlfach zu geben, wie das zum
Beispiel bei Motten empfohlen wird,
ist bei Lausen kontraproduktiv, denn
bei geringer Temperatur verldngert
sich ihre Lebenszeit! Kimme und
Biirsten sollte man eine Viertelstunde
in 60 °C heiflem Wasser einweichen
und danach eine Stunde lang in eine
Desinfektionslosung legen.
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Kritze aus, eine extrem juckende
Dermatose. Die Sarcoptesmilbe grabt
kleine Gdnge in die Haut und legt
dort ihre Eier ab. Schliipfen daraus
die neuen Milben, beginnen diese,
unter der Haut entlang zu wandern.
Das 10st den extremen Juckreiz aus.
Durch die typischen, auch mit blo-
flem Auge erkennbaren Bohrkanile
in der Haut ist die Kratze leicht zu di-
agnostizieren. Wie bei den anderen
Ektoparasiten auch, ist die Ursache
fiir das Auftreten von Kritzemilben
keineswegs mangelnde Hygiene. Viel-
mehr werden sie dort iibertragen, wo
viele Menschen eng zusammen
leben. Besonders immungeschwiéchte

Personen sind anfillig fiir eine Infek-
tion, denn ein gesunder Organismus
kann die Milbenpopulation noch
leicht unter Kontrolle halten. Daher
treten Kritzeepidemien gehduft in
Alten- und Pflegeheimen auf. In Ein-
zelfillen konnen jedoch auch Schu-
len, Kindergirten und sogar Kran-
kenhéuser betroffen sein. Normaler-
weise ldsst sich eine Kratzeinfektion
durch die einmalige Anwendung von
Permethrinsalbe effektiv bekdmpfen.
Auch Teebaumdl soll wirksam sein,
darf jedoch nur bei Menschen, nicht
bei Haustieren angewandt werden.
Bei Befall mit Krdtzemilben sollten
Gegenstinde, die von mehreren Per-
sonen benutzt werden, regelmiflig
desinfiziert werden. Nacht-, Bett-
und Leibwiasche muss bei mindestens
60 °C gewaschen oder fiir einige Tage
luftdicht in Plastiktiiten gelagert wer-
den. Kritzemilben iiberleben au-
Berhalb des menschlichen Korpers
hochstens vier Tage.

Es geht auch anders: Hilfreiche
Blutsauger Unter den Ektoparasi-
ten nehmen Blutegel eine Sonderstel-
lung ein, denn sie kénnen sowohl
Krankheiten tbertragen als dieses
auch gezielt lindern. Blutegel konnen
bis zu 30 Jahre alt werden. Von die-
sen etwa handtellerlangen Parasiten
kann man durchaus auch in unseren
Breitengraden befallen werden, denn
sie leben in sauberem Stiflwasser, das
fir ihren bevorzugten Wirt, den
Menschen, auch als Badegewisser at-
traktiv ist. In Mitteleuropa sind sie
zwar nicht mehr so héufig vertreten
wie frither, aber bei Urlauben in
Nordafrika und Kleinasien sollte
man auf der Hut sein, denn dort sind
sie noch sehr weit verbreitet. Blutegel
erkennen ihre Beute an den Wasser-
bewegungen, denen sie folgen. Ha-
ben sie den Wirt ausgemacht, heften
sie sich mit Saugndpfen an, ritzen mit
ihren scharfen Kalkzdéhnchen die
Haut auf und beginnen mit der Blut-
mabhlzeit. Das Saugen am Wirt dau-
ert etwa eine Stunde, danach fillt der
Egel von selbst ab. Mechanisch kann
man ihn nur sehr schwer entfernen,
lediglich auf einen Feuerreiz >



> reagiert er sofort. Wenn man von
einem Blutegel befallen wurde, hilft
es also, kurz die Flamme eines Feuer-
zeugs an das Tier zu halten. Darauf-
hin ldsst er sofort von der Haut ab. Es
ist wichtig, einen Blutegel so schnell
und so schonend wie méglich zu ent-
fernen, denn der Parasit kann viele
Krankheitserreger tibertragen. Blut-
egel konnen eine Blutmahlzeit mit
Hilfe von Darmbakterien bis zu zwei
Jahre lang als Nahrungsquelle aufbe-
wahren. Dadurch verbleiben aber
auch aufgenommene Krankheitser-
reger so lange in dem Parasiten. Be-
sonders hdufig wurden Streptokok-
ken und Chlostridien nachgewiesen,
in einem Experiment konnte ein Egel
sogar HIV iibertragen.

Blutegelbehandlung Der Parasit
hat aber auch eine gute Seite, ndmlich
dann, wenn er medizinisch eingesetzt
wird. Etwa 2000 Jahre lang wurde die
Blutegeltherapie in fast allen traditio-
nellen Medizinsystemen angewendet,
bevor sie vor 200 Jahren in Verges-
senheit geriet. Mittlerweile ist sie
wieder fester Bestandteil der Alterna-
tivmedizin. Sie gehort zu den ,,aus-
leitenden Verfahren”, die zur Entgif-
tung des Korpers beitragen sollen.

Eine Studie wies eine Wirksamkeit
bei Kniegelenksarthrose nach, wobei
80 Prozent der Patienten von einer
monatelang anhaltenden Schmerz-
linderung berichteten. Andere, klei-
nere Studien zeigten bei anderen
Arthrosearten sowie der Fingerge-
lenksarthritis ebenfalls eine schmerz-
stillende und -lindernde Wirkung.

reguliert, die Wundheilung verbes-
sert und eine Nekrose beziehungs-
weise die Abstoflung der Transplan-
tate verhindert wird. Eine Blutegel-
behandlung ist aufgrund der Wirk-
weise des Hirudins auch bei Throm-
bosen und Venenentziindungen
moglich. Bei der Blutegelbehandlung
werden speziell geziichtete Egel fiir

»Die Therapie mit Blutegeln wird im
Bereich der Alternativmedizin angewandt.«

In der Schulmedizin werden Blutegel
hauptsédchlich nach Transplantatio-
nen duflerer Korperteile eingesetzt.
Im Speichel der Tiere fanden Wis-
senschaftler rund 100 Substanzen,
die blutgerinnungshemmend, ent-
ziindungshemmend und schmerzstil-
lend wirken. Besonderes Augenmerk
liegt dabei auf dem Hirudin. Es
stoppt einerseits die Blutgerinnung
und wirkt andererseits gefiflerwei-
ternd und entziindungshemmend.
Dies tragt dazu bei, dass der Blutfluss

etwa eine Stunde vorsichtig an die
betroffenen Korperstellen angelegt.
Danach fallen sie von selbst ab, wobei
die Nachblutung durch leichte Ver-
bande gestoppt wird. Jeder der spe-
ziell gezlichteten Egel wird nur fiir
eine Behandlung genutzt, um das In-
fektionsrisiko fiir die Patienten zu
minimieren. B

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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