PRAXIS SAUGLINGE UND KLEINKINDER
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Ungeliebte Gaste

Wurmbefall und Zeckenstiche sind bei kleinen Kindern keine Seltenheit. Vor allem
die ganz Kleinen, die noch alles in den Mund stecken, infizieren sich schnell mal mit
Wiirmern. Wann sollte der Arzt aufgesucht werden?

or allem sind Ze-

cken gefiirchtet,

da sie Ubertriger

schwerer Infekti-
onskrankheiten wie der Bor-
reliose und der Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)
sein konnen. Wurmerkrankun-
gen sind meist harmloser, vor
allem ein Madenwurmbefall,
der am hdufigsten im Kindesal-
ter diagnostiziert wird.

Zecken lauern iiberall Bis
vor wenigen Jahren bestand nur
in Wildern und waldnahen Ge-
bieten ein erhohtes Risiko fiir
einen Kontakt mit Zecken.
Heute machen sich die kleinen
Spinnentiere deutschlandweit
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auch im Garten auf dem Rasen
breit. Kinder sind besonders ge-
fahrdet, von den unliebsamen
Blutsaugern aufgesucht zu wer-
den, da sie in der Regel bei allen
Wetterlagen lange und intensiv
drauflen spielen. Infizierte Ze-
cken stellen fast das ganze Jahr
tiber eine Gefahr dar. Nur bei
Temperaturen unter finf bis
sieben Grad Celsius sind sie in-
aktiv. Wihrend mit Borrelien
infizierte Zecken in ganz
Deutschland ein Problem dar-
stellen, sind mit FSME ver-
seuchte Spinnentiere auf be-
stimmte Regionen begrenzt.
Vor allem gehoren dazu weite
Teile Stiddeutschlands, Thiirin-
gen und Sachsens sowie Gebiete

in Hessen und im Saarland. Al-
lerdings sind in den vergange-
nen Jahren neue FSME-Ende-
miegebiete im Norden und
weitere Gebieten im Osten da-
zugekommen (z. B. Landkreis
Emsland in Niedersachsen,
Stadtkreis Dresden, Stadtkreis
Dessau-Rofllau).

Borreliose und FSME Erreger
der bakterielle Infektionskrank-
heit Borreliose sind spiralfor-
mige Borrelien. Glicklicher-
weise fithrt aber nicht jeder
Kontakt mit ihnen zu einer Er-
krankung. Obwohl zehn bis 30
Prozent der Zecken die Bakte-
rien in sich tragen, kommt es
nach einem Zeckenstich ledig-
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lich bei ein bis zwei Prozent zu
einer Infektion, die wiederum
nicht immer Symptome auslost.
Typisch sind grippeédhnliche
Beschwerden, denen eine Wan-
derréte (Erythrema migrans)
folgen kann. Dabei handelt es
sich um eine rundliche Hautro-
tung um den Stich herum, die
sich nach aufSen ausweitet und
auch auf der Haut wandern
kann. Spitestens jetzt sollte ein
Antibiotikum (z. B. Doxyclyc-
lin) eingenommen werden, um
Spitfolgen wie eine Neurobor-
reliose oder eine Lyme- Arthritis
zu vermeiden. Da die Wander-
rote nicht bei allen Infizierten
auftritt, sind Beschwerden wie
Fieber, Kopf- und Glieder-
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schmerzen nach einem Zecken-
biss Anlass fiir einen Arztbe-
such.

Von Frithjahr bis Herbst sollten
Kinder nach dem Aufenthaltim
Freien taglich auf Zecken abge-
sucht werden, um einen mogli-
chen Befall méglichst rasch zu
entdecken und zu entfernen.
Daflir werden die Zecken mit
einer Zeckenzange oder Pin-
zette hautnah ergriffen und vor-
sichtig gerade herausgezogen,
ohne dabei ihren Koérper zu
quetschen. Im Anschluss wird
die Einstichstelle desinfiziert
und mehrere Wochen beobach-
tet. Je kiirzer die Saugzeit der
Tiere ist, desto geringer ist das
Risiko fiir die Ubertragung der
Krankheitserreger. Das Risiko
einer Infektion mit Borrelien
lasst sich durch eine schnelle
und sachgemaifle Zeckenentfer-
nung deutlich reduzieren, da es
mehrere Stunden dauert, bis die
Erreger beim Saugen vom Ma-
gen-Darm-Trakt der Zecke auf
den Menschen tibergehen. An-
ders ist es bei der FSME, bei der
die Viren sofort nach dem Stich
tibertragen werden. Nach einer
Inkubationszeit von etwa zehn
Tagen treten grippedhnliche
Symptome wie Fieber und
Kopfschmerzen auf. Gelangen
die Erreger ins Gehirn und Rii-
ckenmark, rufen sie eine Entziin-
dung der Hirnhaut (Meningitis)
oder des Gehirns (Enzephalitis)
hervor, die mit bleibenden neu-
rologischen Schidden einherge-
hen kénnen. Im Gegensatz zur
einer Borrelien-Infektion exis-
tiert keine kausale Therapie.

Vor Zecken schiitzen Dafiir
ist eine Impfung gegen das FS-
ME-Virus moglich, die wiede-
rum nicht gegen die Borreliose
vorhanden ist. Die Stdndige
Imptkommission (STIKO) emp-
fiehlt eine FSME-Impfung allen
Bewohnern in FSME-Risikoge-
bieten und solchen Personen, die
in ein solches reisen. Einen

Schutz vor Zecken bietet zudem
eine Expositionsprophylaxe.
Grundsitzlich sollten lange Klei-
dung, Striimpfe und geschlos-
sene Schuhe getragen werden,
um den Blutsaugern moglichst
wenig Angriffsfliche zu bieten.
Helle Kleidung erleichtert
zudem das Auffinden der Kklei-
nen dunklen Parasiten. Ergin-
zend sind Repellents sinnvoll,
die mit ihrer Duftwolke die
Spinnentiere fernhalten. Dafiir
miissen sie regelmaflig (pripara-
teabhéngig alle 4 bis 8 Stunden)
auf unbedeckte Hautstellen auf-
getragen werden. Regionen um
Augen, Mund und Nasenoffnun-
gen sind auszusparen. Ebenso ist
der Kontakt mit Schleimhéuten
und offenen Wunden zu vermei-

sie doch unangenehme Symp-
tome aus und erfordern eine
medikamentose Behandlung.
Die Infektion erfolgt iiber den
Mund. Daher sind vor allem
kleine Kinder betroffen, da sie
gerne alles in den Mund neh-
men - nicht nur Spielzeug, auch
den Sand vom Spielplatz oder
ihre eigenen verschmutzten
Hinde. Diese konnen ebenso
wie Lebensmittel (z. B. Gemiise,
Obst, Salat) mit infizierten
Kotspuren kontaminiert sein.
Darin befindendliche Wurmeier
werden verschluckt und gelan-
gen in den Darm, wo sie zu
adulten Wiirmern ausreifen.
Vorwiegend nachts kriechen die
Madenwurm-Weibchen aus
dem After und legen rundhe-

detektierbar werden. Die medi-
kamentose Therapie erfolgt mit
Pyrvinium, Mebendazol oder
Pyrantel, wobei nur Pyrivinium
ohne Rezept erhiltlich ist. Da
die Anthelminthika nur gegen
adulte Wiirmer und nicht gegen
Wurmeier wirksam sind, muss
die Behandlung immer wieder-
holt werden.

Wiirmer im Stuhl kénnen auch
Spul- oder Bandwiirmer sein,
obwohl Infektionen mit diesen
nur sehr selten vorkommen.
Eier des Spulwurms werden oral
tiber Obst und Gemiise aufge-
nommen, das organisch ge-
diingt oder nicht ausreichend
gesdubert wurde. Im Diinn-
darm schliipfen daraus Larven,
die tiber den Blutweg in ver-

Kleinkinder infizieren sich haufig in
Sandkasten, die vorher von Haustieren
besucht wurden, mit Wurmeiern.

den. Fiir den Einsatz bei Kindern
eignet sich vor allem Icaridin. Es
gilt als besser vertrédglich als
DEET (Diethyltoluamid) und
kann schon ab einem Alter von
zwei Jahren verwendet werden.
Priparate auf Basis dtherischer
Ole sind zwar schon hiufig fiir
Kinder ab einem Jahr, teilweise
schon fiir Sduglinge ab drei Mo-
naten ausgelobt. Thre Wirksam-
keit ist bei Zecken jedoch nicht
befriedigend.

Infektionen mit Wiirmern
Kinder sind auch fiir einen
Wurmbefall pridestiniert, vor
allem mit dem Madenwurm.
Dieser lebt im menschlichen
Darm und stellt nicht nur den
hiufigsten Eingeweidewurm
dar, sondern ist auch einer der
héufigsten Parasiten beim Men-
schen. Auch wenn Madenwlir-
mer meist harmlos sind, 16sen

rum in den Falten ihre Eier ab,
was typischerweise einen star-
ken niachtlichen Juckreiz aus-
16st. Durch Kratzen am Po kon-
nen die klebrigen Wurmeier an
den Fingern und vor allem
unter den Fingernédgeln haften
bleiben und fiir Reinfektionen
sorgen. Entweder werden die
Eier mit den Fingern tiber den
Mund direkt wieder aufgenom-
men oder zunichst an Gegen-
stinden abgestreift (z. B. Tir-
klinke, Telefon), wo sie bis zu
finf Tage infektis bleiben. Bei
starkem Befall sind die Witrmer
im ausgeschiedenen Stuhl zu
sehen. Ansonsten lassen sich
die mit bloflem Auge nicht er-
kennbaren Eier mittels eines
Klebestreifentests diagnostizie-
ren. Dafiir erfolgt morgens ein
Analabdruck mit einem Te-
sastreifen, auf dem die Wurm-
eier unter dem Mikroskop
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schiedene Organe gelangen.
Daher zdhlen zu den typischen
Symptomen neben Bauch-
schmerzen zudem bei Lungen-
befall trockener Husten und
Atembeschwerden. Wirksame
Anthelminthika bei Spulwurm-
befall sind Mebendazol und Py-
rantel. Eine Ansteckung mit
dem Rinderbandwurm erfolgt
in erster Linie durch den Ver-
zehr von rohem oder halbgarem
Fleisch, in dem sich Band-
wurmlarven tummeln. Bei einer
Infektion nehmen die Kinder
meist deutlich ab, auflerdem
kann es zu Juckreiz im Analbe-
reich kommen. Bei Befall mit
dem Rinderbandwurm werden
Niclosamid, Praziquantel und
Mebendazol verordnet. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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