Ektoparasitosen und durch
Hautkontakt erworbene
Erkrankungen

Dr. Burkhard Rieke DTM&H (Liv.)

Internist, Tropenmedizin, Infektiologie
Gelbfieberimpfstelle des Landes NRW
www.malaria.de

Larva migrans cutanea

Therapie: 0,2 mg/kg KG, max. 15 mg Ivermectin als s

Einmaldosis p.o. (nicht unter 5 J., nicht in Schwanger=
Sehaft oder Stillzeit) oder

10% Thiabendazol in Salbengrundlage lokal






Toxocariasis

m wandernde Larven von Toxocara cati
oder canis

m Myalgien, Eosinophilie, granulomatdse
Hepatitis und Chorioretinitis

m Diagnose nur serologisch mdéglich

m Thiabendazol 2 x 25 mg/kg KG x 5 Tage
m Albendazol 2 x 400 mg x 6 Tage?

m Ivermectin 200 pg/kg KG x 1-2 Tg.




Therapie der Scabies

m Permethrin-Rezeptur-Konzentrat 25%
(Erwachsene) 20,0 bzw.
(Kinder) 10,0
Ungt. emuls. aquos ad 100,0
zur einmaligen Anwendung nachts (8-12 h)

m Alternative: Ivermectin 15 mg einmalig
(nicht flir Kinder <5 J. und Schwangere)
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Myiasis
m Tropisches Afrika:

| Cordylobia anthropophaga (Tumbu fly,
Mango fly), angelockt durch Uringeruch

m Sldamerika:
| Dermatobia hominis, Uberfallt Mosquitos

m dhnlich: SchmeiBfliegen
(Calliphoridae, z.B. Cochliomyia hominivorax)
Larven in offenen Wunden

m Auchmeromyia luteola, Congo floor maggot

Lausbefall und Pradilektionsstellen




nissenwirksam behandeln!

z. B. Permethrin-Lésung 0,5%
Erfolgsrate 94% bei
einmaliger Anwendung

Alternative: Ivermectin 15 mg

Kleiderlaus




Flecktyphus
(engl. typhus!)

Pestfalle beim Menschen 2002-2005
und Naturherde 2016 (WHO)

Il vesst with potential plague natural foci based
on historical data and current information




m In 5 - 10% letal verlaufende Yersinien-Infektion

m Vektor: FIGhe, v.a. Xenopsylla cheopis
m_10-20.000 gemeldete Falle/Jahr weltweit

m Inkubation 2-5 Tage

m BiBstelle: Eschar mdglich

m Hamatogene und lymphogene Streuung: Leisten-
LK mitbetroffen, Bubonenpest

m Pest-Pneumonie: Letalitat bis 80%, aerogene
Ubertragung méglich

m Therapie: Streptomycin, Tetra- oder Doxycyclin,
Chloramphenicol

m Pravention: Nagerkontakt vermeiden
(Campingurlaube, aber auch Lagerhauser,
Miillentsorgung)

Sicherheitsnadel-Form der
Yersmlen im LK Asplrat

Que"e: CDC ;—'_z'




Strongyloides stercoralis
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Hakenwurmer

m Lange 65 pm
m Larve kann
schliipfen

Anamie als Folge des
Hakenwurmbefalls

n Ankylostoa duodenale: 0,2 ml/Tag
m Necator americanus: 0,05 ml/Tag
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Pyodermie

m Deutlich haufiger in
warmem Klima

m Gefahr: Folliculitiden,
Furunkel, Abszesse

m Oft Talg- und SchweiB-
drisen infiziert,

m Staphylokokken-
wirksam behandeln fur
>14 Tage!

Haufiger als zu Hause:
Mykosen

m Unterscheidung zwischen Hefen

(Schleimhaute, intertriginar) und
Dermatophyten erforderlich!
m Dermatophyten

— ggf. Nachweis liber KOH-lysierte
Hautschuppen

— Kultur anstreben
m Behandlung , wie zu Hause"

m Kontaminierte Gegenstande (Schuhe...)
mit sanieren!
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Lepra

m V.a. Indien, Indo-
china, Stidamerika

m M. leprae

m Klinisches Spektrum
je nach Ernahrungs-
und Immunstatus
zwischen
tuberkuloider und
lepromatdser Lepra

m WHO: pauci- und
multibazillare Lepra

Lepra

m Mycobacterium leprae (Hansen, 1872)
m Sehr langsame Multiplikation
m Inkubationszeit 1 — 5 — 20 Jahre

m Dapsone (DDS, 40er Jahre), Clofazimine,
Rifampicin (60er Jahre), ab 1981 MDT

m WHO-Ziel: ,Elimination™ (= Inzidenz <1/10.000)
m Pravalenz global: 5,2 Mio 1982 > 176.176 2015
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Klassifikation nach
Ridley und Jopling 1966

pauci-
bazillar Tace
nach —
WHO

multi-
bazillar | TAFE in lesion
nach
WHO

Lepra-Inzidenz (global: 211 973 Falle)
und -Pravalenz (global: 176 176 Falle)
2015 nach WHO
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m Je nach Typ:
PB: 1 J. Dapsone, Rifa
MB: 2 J. Dapsone,
Rifa, Clofazimine

m Infektion ist heilbar,
Deformitaten nicht.
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