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Ektoparasitosen und durch Ektoparasitosen und durch 
Hautkontakt erworbene Hautkontakt erworbene 

ErkrankungenErkrankungen
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Larva migrans cutaneaLarva migrans cutanea

Therapie: 0,2 mg/kg KG, max. 15 mg Ivermectin als 
Einmaldosis p.o. (nicht unter 5 J., nicht in Schwanger-
schaft oder Stillzeit) oder
10% Thiabendazol in Salbengrundlage lokal
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ToxocariasisToxocariasis
�� wandernde Larven von wandernde Larven von ToxocaraToxocara caticati

oder oder caniscanis
�� Myalgien, Myalgien, EosinophilieEosinophilie, , granulomatösegranulomatöse

Hepatitis und Hepatitis und ChorioretinitisChorioretinitis
�� Diagnose nur serologisch möglichDiagnose nur serologisch möglich
�� ThiabendazolThiabendazol 2 x 25 mg/kg 2 x 25 mg/kg KGKG x 5 Tagex 5 Tage
�� AlbendazolAlbendazol 2 x 400 mg x 6 Tage?2 x 400 mg x 6 Tage?
�� IvermectinIvermectin 200 µg/kg 200 µg/kg KGKG x 1x 1--2 2 TgTg..

SkabiesSkabies
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Therapie der Therapie der ScabiesScabies

�� PermethrinPermethrin--RezepturRezeptur--Konzentrat 25%              Konzentrat 25%              
(Erwachsene) (Erwachsene) 20,0    bzw. 20,0    bzw. 
(Kinder) (Kinder) 10,0        10,0        
UngtUngt. . emulsemuls. . aquosaquos ad 100,0           ad 100,0           
zur einmaligen Anwendung nachts (8zur einmaligen Anwendung nachts (8--12 h)12 h)

�� Alternative: Alternative: IvermectinIvermectin 15 mg einmalig 15 mg einmalig 
(nicht für Kinder <5 J. und Schwangere)(nicht für Kinder <5 J. und Schwangere)

TungiasisTungiasis
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TungiasisTungiasis

MyiasisMyiasis
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MyiasisMyiasis
�� Tropisches Afrika:Tropisches Afrika:
�� CordylobiaCordylobia anthropophagaanthropophaga ((TumbuTumbu flyfly,  ,  

Mango Mango flyfly), angelockt durch Uringeruch), angelockt durch Uringeruch
�� Südamerika:Südamerika:
�� DermatobiaDermatobia hominishominis, überfällt , überfällt MosquitosMosquitos

�� ähnlich: Schmeißfliegen ähnlich: Schmeißfliegen 
((CalliphoridaeCalliphoridae, z.B. , z.B. CochliomyiaCochliomyia hominivoraxhominivorax) ) 
Larven in offenen WundenLarven in offenen Wunden

�� AuchmeromyiaAuchmeromyia luteolaluteola, , CongoCongo floorfloor maggotmaggot

Lausbefall und PrädilektionsstellenLausbefall und Prädilektionsstellen

�� KopflausKopflaus

�� FilzlausFilzlaus

�� KleiderlausKleiderlaus
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nissenwirksam behandeln!nissenwirksam behandeln!

z. B. Permethrin-Lösung 0,5% 
Erfolgsrate 94% bei 
einmaliger Anwendung
Alternative: Ivermectin 15 mg

KleiderlausKleiderlaus
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Flecktyphus Flecktyphus 
(engl. typhus!)(engl. typhus!)

Pestfälle beim Menschen 2002Pestfälle beim Menschen 2002--2005 2005 
und Naturherde 2016 (WHO)und Naturherde 2016 (WHO)
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�� In 5 In 5 –– 10% letal verlaufende 10% letal verlaufende YersinienYersinien--Infektion Infektion 
�� Vektor: Flöhe, v.a. Vektor: Flöhe, v.a. XenopsyllaXenopsylla cheopischeopis
�� 1010--20.000 gemeldete Fälle/Jahr weltweit20.000 gemeldete Fälle/Jahr weltweit
�� Inkubation 2Inkubation 2--5 Tage5 Tage
�� Bißstelle: Bißstelle: EscharEschar möglichmöglich
�� Hämatogene und Hämatogene und lymphogenelymphogene Streuung: LeistenStreuung: Leisten--

LK LK mitbetroffenmitbetroffen, Bubonenpest, Bubonenpest
�� PestPest--Pneumonie: Letalität bis 80%, Pneumonie: Letalität bis 80%, aerogeneaerogene

Übertragung möglich Übertragung möglich 
�� Therapie: Streptomycin, TetraTherapie: Streptomycin, Tetra-- oder oder DoxycyclinDoxycyclin, , 

ChloramphenicolChloramphenicol
�� Prävention: Prävention: NagerkontaktNagerkontakt vermeiden vermeiden 

(Campingurlaube, aber auch Lagerhäuser, (Campingurlaube, aber auch Lagerhäuser, 
Müllentsorgung) Müllentsorgung) 

SicherheitsnadelSicherheitsnadel--Form der Form der 
Yersinien im LKYersinien im LK--AspiratAspirat

Quelle: CDC
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Strongyloides stercoralisStrongyloides stercoralis
�� NematodeNematode --

transkutan transkutan --
Darm:  N Darm:  N -- t t -- DD

�� AutoreinfektionAutoreinfektion
�� HyperinfektionsHyperinfektions--

syndromsyndrom bei bei 
ImmunImmun--
suppressionsuppression

�� IvermectinIvermectin 200 200 
µg/kg µg/kg KGKG x 2 x 2 TgTg

HakenwürmerHakenwürmer
�� N N -- T T -- DD
�� Neue Welt:   Neue Welt:   

NecatorNecator americanusamericanus
�� Alte Welt: Alte Welt: AnkyloAnkylo--

stomastoma duodenaleduodenale
�� regelmäßiger regelmäßiger 

BlutverlustBlutverlust
�� langfristig Eisenlangfristig Eisen--

mangelanämiemangelanämie
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HakenwürmerHakenwürmer

�� Länge 65 µmLänge 65 µm
�� Larve kann Larve kann 

schlüpfenschlüpfen

Anämie als Folge des Anämie als Folge des 
HakenwurmbefallsHakenwurmbefalls

�� Ankylostoma duodenale: Ankylostoma duodenale: 0,2 ml/Tag 0,2 ml/Tag 
�� Necator americanus: Necator americanus: 0,05 ml/Tag0,05 ml/Tag
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PyodermiePyodermie
�� Deutlich häufiger in Deutlich häufiger in 

warmem Klima warmem Klima 
�� Gefahr: Gefahr: FolliculitidenFolliculitiden, , 

Furunkel, AbszesseFurunkel, Abszesse
�� Oft TalgOft Talg-- und Schweißund Schweiß--

drüsendrüsen infiziert, infiziert, 
�� StaphylokokkenStaphylokokken--

wirksam behandeln für wirksam behandeln für 
>>14 Tage!14 Tage!

Häufiger als zu Hause:Häufiger als zu Hause:
MykosenMykosen

�� Unterscheidung zwischen Hefen Unterscheidung zwischen Hefen 
(Schleimhäute, (Schleimhäute, intertriginärintertriginär) und ) und 
Dermatophyten erforderlich!Dermatophyten erforderlich!

�� DermatophytenDermatophyten
–– ggf. Nachweis über KOHggf. Nachweis über KOH--lysiertelysierte

Hautschuppen Hautschuppen 
–– Kultur anstrebenKultur anstreben

�� Behandlung „wie zu Hause“ Behandlung „wie zu Hause“ 
�� Kontaminierte Gegenstände (Schuhe…) Kontaminierte Gegenstände (Schuhe…) 

mit sanieren!mit sanieren!
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LepraLepra
�� V.a. Indien, V.a. Indien, IndoIndo--

chinachina, Südamerika, Südamerika
�� M. M. lepraeleprae
�� Klinisches Spektrum Klinisches Spektrum 

je nach Ernährungsje nach Ernährungs--
und Immunstatus und Immunstatus 
zwischen zwischen 
tuberkuloidertuberkuloider und und 
lepromatöserlepromatöser LepraLepra

�� WHO: WHO: paucipauci-- und und 
multibazilläre Lepramultibazilläre Lepra

LepraLepra
�� MycobacteriumMycobacterium lepraeleprae (Hansen, 1872)(Hansen, 1872)
�� Sehr langsame Multiplikation Sehr langsame Multiplikation 
�� Inkubationszeit 1 Inkubationszeit 1 –– 55 –– 20 Jahre20 Jahre
�� DapsoneDapsone (DDS, 40er Jahre), (DDS, 40er Jahre), ClofazimineClofazimine, , 

RifampicinRifampicin (60er Jahre), ab 1981 MDT (60er Jahre), ab 1981 MDT 
�� WHOWHO--Ziel: „Elimination“ (= Inzidenz <1/10.000)Ziel: „Elimination“ (= Inzidenz <1/10.000)
�� Prävalenz global: 5,2 Prävalenz global: 5,2 MioMio 1982 1982 ÆÆ 176.176  2015 176.176  2015 
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Klassifikation nach Klassifikation nach 
Ridley und Ridley und JoplingJopling 19661966

paucipauci--
bazillär bazillär 
nach nach 
WHOWHO

multimulti--
bazillär bazillär 
nach nach 
WHOWHO

LepraLepra--Inzidenz (global: 211 973 Fälle) Inzidenz (global: 211 973 Fälle) 
und und --Prävalenz (global: 176 176 Fälle) Prävalenz (global: 176 176 Fälle) 

2015 nach WHO2015 nach WHO
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LepraLepra

�� Je nach Typ:           Je nach Typ:           
PB: 1 J. PB: 1 J. DapsoneDapsone, , RifaRifa
MB: 2 J. MB: 2 J. DapsoneDapsone, , 
RifaRifa, , ClofazimineClofazimine

�� Infektion ist heilbar, Infektion ist heilbar, 
Deformitäten nicht.  Deformitäten nicht.  


