Ungeziefer im Krankenhaus und Pflegeheim

Nicht nur lastig, sondern auch gefahrlich!
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Einleitung

Globalisierung und Klimawandel sind die Modeworte
unserer Zeit und werden geflissentlich von geneigten
Kreisen zu den apokalyptischen Reitern des drauenden
Weltuntergangs hochstilisiert. Bringen sie aber tat-
sdchlich oder nur vermeintlich Gefahren fiir die Ge-
sundheit der Menschheit auf unserer ach so ,,cleanen*
europdischen Insel der Seligen? Fakt ist, dass es auf
diesem Globus seit 15000 Jahren einmal wieder (!)
wdrmer wird und wir somit einer moglicherweise
durch den Menschen beschleunigten Erhéhung der
durchschnittlichen Jahrestemperaturen entgegen-
gehen. Fakt ist aber auch, dass es schon heute selbst

in winzigen Landern wie Deutschland Gegenden gibt,
die - bei gleicher Meeresh6he - Temperaturunter-
schiede im Jahresmittel von iiber 5 °C aufweisen (etwa
das Rheintal im Vergleich zu Brandenburg) und dass
es in Darwin (Australien) schon heute 15 °C im Durch-
schnitt warmer ist als hier in Mitteleuropa. Dies belegt,
dass die relativ langsam erfolgende Klimaerwdarmung
allein nicht zur schnellen Ansiedlung neuer Plagegeis-
ter oder Seuchen fiithren wird. Doch in Verbindung mit
der Globalisierung sieht die Sachlage schon ganz an-
ders aus.

Nun - eine Globalisierung der Menschheit gibt es seit
5 Millionen Jahren, als der neuentdeckte Ardipithecus
oder der Australopithecus ihre Hiupter erhoben und
ihren ,paradiesischen“ Lebensraum in Ostafrika verlie-

RBen. Diese Wanderung nahm richtig ,,Speed“ auf, als
etwa 100 Exemplare des Homo sapiens - geschart um
eine Ur-Eva - ebenfalls Afrika verlieBen und sich die
Welt bis heute untertan machten. Mit ihnen zogen von
Anfang an Spulwiirmer, Flohe, Lause und andere iible
Zeitgenossen, die ihre individuelle Entwicklung an
den Menschen angepasst und somit aufs richtige

Pferd = den Weltbeherrscher gesetzt hatten.

Der Personen- und Warenaustausch im Zuge der
Globalisierung erleichtert es Parasiten, Krankheits-
erregern und Schadlingen, sich nahezu ungehin-
dert weltweit zu verbreiten.

Natiirlich war die Geschwindigkeit bei der Ausbreitung
am Anfang sehr langsam - vielleicht nur 10 oder 20 km
pro Jahr -, aber mit der Erfindung von Rddern und
Booten oder der Nutzung von Pferden kam man als As-
syrer, Agypter, Hunne oder Indianer doch relativ flott
voran, und mit ihnen - stets im Gepack, auf oder im
Korper - die treuen, wenn auch ungeliebten Schadlinge
und Parasiten. So brachten die frommen Kreuzritter im
11. und 12. Jahrhundert nicht nur Erinnerungen und
die Gebeine diverser Heiliger als Reisemitbringsel aus
dem Morgenland mit auf ihre zugigen Burgen, sondern
auch die durchaus Wdrme liebenden Ratten und
Kiichenschaben (Blatta orientalis). Diese erhielten dann
im 17. Jahrhundert noch durch die sog. Amerikanische
Schabe (Periplaneta americana) Gesellschaft, die

mit Zuckerrohrlieferungen aus Kuba nach Europa
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einwanderte. Benotigte damals ein Schiff eventuell
noch Wochen, um die Pest und den Pestfloh zu impor-
tieren oder der Wanderratte einen neuen Lebensraum
zu bescheren, so reisen heute Erreger und Schddlinge
oft binnen eines einzigen Tages aus dem hintersten
Winkel der Erde in Warencontainern oder auf bzw. im
Korper des ,Homo touristicus*, des ,,H. migrans“ oder
des ,H. militariensis“ in neue Lebensraume ein.

Humane Behausungen - somit auch Krankenan-
stalten - bieten optimale Rdume zum Unterschlupf
und zu oft unbemerkter Ausbreitung.

Schddlinge und Parasiten

Die Krankenanstalten, das Pflegepersonal und die Pa-
tienten werden von einer Reihe von Schddlingen und
Parasiten bedroht, die wegen der vorgegebenen Bedin-
gungen giinstige Entwicklungsmoglichkeiten vorfin-
den. So ist es in Krankenhdusern oft relativ warm und
feucht, zudem sind die Zimmer oft auch durch Liif-
tungskandle verbunden. Die Zimmer werden haufig in
kurzen Abstdnden von verschiedenen Personen (Pfle-
gepersonal, Besucher, neue Kranke etc.) betreten. Das
Pflegepersonal kommt tdglich mehrfach in viele Zim-
mer und kann dabei leicht Erreger und Schadlinge ver-
breiten. Groe Mengen an Nahrung - zum Teil aus fer-
nen Lindern - werden tdglich angeliefert und auch ge-
lagert. Die Nahrungsaufnahme im Bett bedingt
zwangsldufig das Anfallen von Essensresten im Bett,
auf dem Boden oder in Ritzen. All das kann bei geoff-
neten Fenstern auch noch den vermehrten Zuflug ent-
sprechender Nahrungsverwerter von drauf3en bewir-
ken. Da diese Gruppe von Insekten, Milben und Zecken
auch Bakterien und Viren mechanisch verbreiten oder
sogar aktiv als Vektor {ibertragen kann, muss ihr Auf-
treten beobachtet und ggf. sofort mit geeigneten Maf3-
nahmen unterbunden werden.

Definitionen

Grob wird in die folgenden 2 Gruppen unterteilt, wobei
es in den verschiedenen Gruppen zu Uberschneidun-
gen kommen kann:

= Schadlinge

m Parasiten
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Parasiten. Als Parasiten (von griech. parasitos = Vor-
koster) werden dabei Tiere bezeichnet, die ihre Nah-
rung ausschliefRlich auf Kosten anderer Organismen
(Tiere, Menschen, Pflanzen) gewinnen, diese aber nicht
ganz ,auffressen”. Sie sind daher naturgemadf viel klei-
ner als ihre Wirte, hdufig sogar mikroskopisch klein
(z.B. die einzelligen Malaria-Erreger). Parasiten finden
sich auf der Haut (Ektoparasiten) oder in inneren Or-
ganen (Endoparasiten). Sie bleiben dauerhaft (statio-
ndr, z.B. Krdtzmilben, Liuse) oder tempordr (z.B. Mii-
cken) auf ihren Wirten. Bei Befall innerer Systeme kon-
nen sie in Geweben, Zellen, im Blut oder im Darminhalt
auftreten und dann bei Kontakt mit diesen Medien auf
andere Personen {ibertragen werden. Blutsauger kén-
nen zudem beim Saugakt noch Viren, Bakterien, Pilze
oder Parasiten iibertragen und so als Vektoren dienen.

Schadlinge. Die Schddlinge umfassen 4 Untergruppen:

= Hygieneschddlinge. Von ihnen geht auf irgendeine
Weise (als Verschlepper von Erregern oder als echter
Parasit) eine Gefahr fiir die Gesundheit des Men-
schen aus. In diese Gruppe gehoren z.B. Milben,
Lause, Wanzen, Miicken, Zecken.

® Vorratsschddlinge. Sie befallen Nahrungsvorrdte
des Menschen, konnen diese aber auch so stark ver-
koten, dass davon wieder Gesundheitsgefahren aus-
gehen. Hierhin gehdren z.B. Lebensmittelmotten,
Brotkafer etc.

m Materialschadlinge. Die Vertreter dieser Gruppe
(z.B. Kleidermotte, Speckkafer) befallen Materialien,
die tierischen oder pflanzlichen Ursprungs sind.

m Lastlinge. Diese Tierchen werden iiberwiegend nur
als , lastig“, evtl. als ,ekelerregend” empfunden, sind
aber hdufig Anzeiger anderer Mdngel. So deutet star-
ker Befall mit den ,wuseligen“ Staubldusen evtl. auf
Pilzbefall von Wénden oder anderen Fldchen hin.

Parasiten und Schddlinge konnen als Vektoren
Krankheitserreger tibertragen und so das Problem
ihrer Ansiedlung an sich noch zusatzlich verschar-
fen.

Im Folgenden sollen einige von diesen ungemiitlichen
Zeitgenossen vorgestellt werden, ihre besondere Be-
deutung fiir Krankenanstalten und Pflegeeinrichtun-
gen hervorgehoben werden sowie MalRnahmen aufge-
zeigt werden, wie ein Befall vermieden bzw. bekampft
werden kann. Naturgemads ist das nur ein kleiner Aus-
schnitt aus dem ,Reich der Krabbeltiere“ [1-6] - diese
6- bzw. 8-beinige Armada lauert vielerorts in mannig-
faltiger Auspragung — manchmal mit geringen, manch-
mal mit explosionsartigen Vermehrungsraten.
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Parasiten

Kratzemilben

Die Krdtzemilben des Menschen bzw. die Rdudemilben
der Haustiere stellen Rassen der Art Sarcoptes scabiei
dar. Die Milben sind Verwandte der Spinnentiere und
weisen daher mit Ausnahme des 6-beinigen Larven-
stadiums 8 Beine am allerdings ungegliederten Kérper
auf. Die Kratzemilben gehoéren zu den sog. Grabemil-
ben, die etwa 1 cm lange Gédnge in der Epidermis fres-
sen (Krankheit: Scabies). Sie dringen nie tiefer ein, aber
durch bakterielle Superinfektionen kdnnen dennoch
massive Krankheitserscheinungen auftreten [4,7,8].

Die adulten Weibchen (Abb. 1, 2) werden etwa 0,25 -
0,3 mm groR. Unmittelbar nach der Begattung auf der
Hautoberfldche beginnen sie mit dem Graben eines
Ganges in der Haut, in den sie ab dem 3. Tag nach
dem Eindringen tdglich 3 - 10 Eier ablegen. Die daraus
schliipfenden 6-beinigen Larven fressen sich ihrerseits
durch die Epidermis auf die Hautoberflache durch und
hduten sich dabei zur Proto- und Deuteronymphe, die
dann auf der Hautoberfldche die Geschlechtsreife er-
reicht, was bei Mdnnchen nach etwa 10 Tagen, bei
Weibchen nach 12-15 Tagen erfolgt. Somit bleibt fiir
eine Ubertragung von Wirt zu Wirt nur die kurze Auf-
enthaltszeit auf der Oberfldche unmittelbar nach der
Begattung. Daher kommt es zundchst zumeist zu einer
stark zunehmenden Infektion der bereits infizierten
Personen.

Tipp fir die Praxis

Da die Infektion haufig nur von einem begatteten
Weibchen ausgeht und dann zunachst nur gering-
gradige Symptome auftreten, bleibt ein Befall relativ
lange unbemerkt, sodass diese Person andere infi-
zieren kann und eine Riickverfolgung der Herkunft
einer Infektion meist aussichtslos ist.

Die Ansiedlung der Milben erfolgt nach der Uber-
tragung meist in besonderen Bereichen, sog. Pradilek-
tionsstellen mit weicher, besonders warmer Haut. Bei
Arzten und Pflegepersonal sind dies die Bereiche an der
Basis der Finger (wegen des Handkontakts bei der Pfle-
ge bzw. Untersuchung). Weitere bevorzugte Stellen der
Ausbreitung der Infektion sind dann die Folgenden:

= Kndchelbereich

m Schambereich

= Zonen unterhalb der Briiste bzw. oberhalb der
Po-Backen

Bereich des Haaransatzes (Abb. 3)

Abb. 1 Lichtmikros-
kopische Aufnahme
(LM) einer adulten
Kratzmilbe.

i
\
W

Abb. 2 Aufnahme
mit dem Rasterelek-
tronenmikroskop
(REM) einer adulten
Kratzmilbe.

Diese Stellen sind gerotet, was auf bakterielle Superin-
fektionen zuriickgeht, die sich dann flachig ausbreiten
kénnen. Bei immungeschwachten Personen kann es
dann zur sog. Borkenkrdtze (Scabies crustosa) kommen
(Abb. 4), bei der massive Exsudate dicke Schichten bil-
den. Hier laufen gleichzeitig Hunderte von Milben auf
der Oberfliache des Betroffenen herum, sodass fiir das
Pflegepersonal extreme Infektionsgefahr besteht, zu-
mal die Milben einige Stunden auf der Kleidung oder
auf der Bettwdsche problemlos iiberstehen.

Pradilektionsstellen fiir einen Milbenbefall sind zu-
nachst weiche, gut durchblutete Hautareale.

Die Krdtze hat in den letzten Jahren gerade in Alten-
heimen, Hospizen und Pflegeheimen massiv sowohl
unter den Patienten, Betreuten, Pflegepersonal wie
auch unter den Anverwandten zugenommen, weil ein
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Diagnose

Auffallige Hautrétungen und deren Aus-
breitung an den tiblichen Pradilektions-
stellen sind Leitsymptome. Juckreiz ist ein
weiteres Anzeichen. Mit Rasierklingen
kdnnen verddchtige Hautbereiche abge-
streift und mikroskopisch auf Milben bzw.
Milbenteile untersucht werden.

Prophylaxe

= Einmal-Schutzhandschuhe und Einmal-
Schutzkittel tragen bei Untersuchun-
gen, bei der Pflege oder beim Abziehen
von Betten, diese unmittelbar danach
entsorgen

= unmittelbaren Kontakt mit der Klei-
dung bzw. Bettwdsche Befallener ver-
meiden

= Kontakt von privater Kleidung mit der
AuBenseite von Einmal-Schutzkitteln
verhindern

m Kittel nicht Giber die Kleidung von Kol-

legen hdngen

Bettwasche heil waschen (mind. 60°C)

Therapie

Die Therapie mit insektizidhaltigen Prapa-
raten (z.B. Permethrin) bleibt unvollkom-
men, weil bereits befallene Bereiche oft
noch keine Symptome zeigen und dem-
nach nicht lokal behandelt werden. Auf
der anderen Seite dringen manche Insek-
tizide kaum oder z.T. gar nicht in die Epi-
dermis ein und erreichen so nicht die dort
lebenden Milben. Benzylbenzoat ist mitt-
lerweile verboten, es galt hierbei aber im
Prinzip das Gleiche wie bei den Insektizi-
den. Bei Auftreten der Krétze bei vielen
Personen in Pflegeheimen oder bei Dau-
erpatienten hat sich der orale oder der
»Pour-on-Einsatz“ von Ivermectin be-
wahrt. Diese Substanz ist beim Schwein in
Deutschland zugelassen, beim Menschen
aber nicht (wohl aber in Frankreich gegen
Lduse); sie kann daher nur mit Zustim-
mung der Betroffenen angewendet wer-
den. In jedem Fall bedarf es aber groRer
Geduld und Ausdauer, bis ein Kratzeaus-
bruch in einer Anstalt definitiv beendet

Klinikalltag

ist. Die Problematik fiir die Anstalt wird
durch die Tatsache verscharft, dass mit
Krétze befallenes Personal bis zur endgiil-
tigen Kur nicht weiter in dieser Anstalt
bzw. in diesem Heim oder Praxis arbeiten
darf (s. Infektionsschutzgesetz) - zudem
ist das zustdndige Gesundheitsamt zu
verstandigen. Mittlerweise empfiehlt
auch das Robert Koch-Institut (Berlin) die
Verwendung von lvermectin zur Therapie
und Ausbruchsverhinderung von Kratze,
wobei Heimbewohner, Pflegepersonal
und Angehérige gleichzeitig behandelt
werden sollen (www.rki.de — Merkbatter
fiir Arzte). Zudem wird die Isolation von
Patienten mit Borkenkratze (Scabies crus-
tosa) empfohlen.

Ausbruch wegen nur langsam eintretender Symptome
oft nicht bemerkt wird und die Milben dann schon auf
viele Personen {ibertragen worden sind.

Rote Vogelmilbe

Die sogenannte Rote Vogelmilbe (Dermanyssus galli-
nae) fiihrt in vielen Hiihner- und Taubenstdllen oder
Volieren hdufig zu explosionsartigem Befall. Liegen die
Aufenthaltspldtze bzw. Nester von Vogeln dicht neben
Wohnungen, Krankenzimmern etc., so kdnnen die Mil-
ben auch nach dort vordringen und Blut beim Men-
schen saugen. Der Entwicklungszyklus verlduft am
schnellsten bei 25 -30°C und einer Luftfeuchte von
70-90%. Es dauert 7-10 Tage, bis {iber die 6-beinige
Larve und eine 8-beinige Proto- und Deuteronymphe
das Adultstadium erreicht wird. Die Larven und Nym-
phen miissen nicht unbedingt Blut saugen, was aber
obligat bei Adulten ist. Diese bis 1,5 mm grofen Stadien
saugen ndchtens alle 2 -4 Tage Blut, sodass ihre Anwe-
senheit oft nicht bemerkt wird. Die kleinen, punktfor-
migen Stichstellen mit bldulicher Zentrale entziinden
sich relativ schnell und fiihren zu starkem Juckreiz.
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Tipp fiir die Praxis

Da der Entwicklungszyklus der Milben relativ schnell
ablauft, sie tagstiber versteckt leben und die Symp-
tomatik sich relativ langsam steigert, bleibt der Be-
fall eines Zimmers haufig unbemerkt. Werden Bet-
ten mit Milben in andere Zimmer geschoben, wird
ein Befall schnell auf andere Bereiche eines Heims
ausgebreitet. Milben kénnen-z.B. in leeren Zim-
mern - auch durchaus monatelang hungern, wes-
halb ein Befall ohne addquate Bekdmpfung dauerhaft
bestehen bleibt.

Lduse (Anoplura)

Die blutsaugenden Liuse des Menschen haben sich zu-

sammen mit ihm seit Millionen von Jahren entwickelt

und kénnen ohne ihn nicht mehr existieren [3,7]. Es

gibt heute 2 Gattungen mit den 2 Arten Phthirus und

Pediculus, wobei es bei Pediculus zu einer Auftrennung

in 2 Rassen gekommen ist:

» Pediculus humanus capitis (Kopflaus: ¢ 2,6 -4 mm,
J 2,4-2,9mm) (Abb.6)

m Pediculus humanus corporis (Kleider- oder Kérper-
laus, ¢ 3,1-4,8 mm, ¢ 2,7-3,8 mm) (Abb. 7)

» Phthirus pubis (Filzlaus: ¢/5 1,3-1,6 mm) (Abb. 8)
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HygienemaBnahmen

Abb.5 Lichtmikros-
kopische Aufnahme
einer Vogelmilbe
(Dermanyssus gal-
linae).

Klinikalltag
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Abb. 3 Krdtzeansatz am Haaransatz bzw. auf dem Kopf. Diagnose Bekampfung
Weisen Patienten verdachtige Sti- Da das Ausbringen von Insektizi-
. . . . e che auf, so empfiehlt es sich, die den in belegten Krankenzimmern
Alle Stadien der Lause sind durch je 6 kriftige Klam- > . . )
bei ichnet. mit d ‘e sich an K5 Matratzen zu untersuchen und sehr problematisch ist, muss die
Mmerbeine ausgezeichnet, mi e'nen S1€ Slc. an (?rper— hinter die Dielenleisten oder Riick-  Entwesung entweder in leeren
haaren so fest verankern, dass sie selbst mit Spezial- . u ) .

N i . wande von Schranken zu sehen. Zimmern erfolgen oder es missen
?(amm.en nu.r schwe.r Zl{ entfernen Sm(}' A.lle befestigen Ungesogene Milben erscheinen ungiftige Mittel eingesetzt wer-
ihre Eier (Nissen) mit einer wasserunlslichen Sub- weiBlich, gesogene rotlich den, z.B. wie der Pflanzenextrakt
stanz an Koérperhaare, wobei die Kleiderlaus (sogar be- (Abb. 5). MiteStop®, die aber auch in die
vorzugt) ihre Eier auch noch an Fasern der Kleidung Verstecke hineingespritzt werden
festheftet. Diese Eier konnen anhand ihrer Deckelform Prophylaxe miissen.

(mlt artspeziﬁschen Offnungerl = Aeropyleﬂ) identifi- Vogel von Fensterbrettern fernhal-
ziert werden (Abb.9). ten (evtl. durch Nagelbretter),

Dachbdéden von Vogeln freihalten.
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Abb. 6 Lichtmikro-
skopische Aufnah-
me eines Kopflaus-
weibchens mit Ei im
Abdomen.

Abb.7 Aufnahme
mit dem REM eines
Kleiderlausweib-
chens mit Eiern an
Gewebe.

Die Eier und alle Entwicklungsstadien der Lduse
sind durch spezielle Haftmechanismen mechanisch
nur sehr schwer aus den Haaren oder Kleiderfasern

zu entfernen.

Alle Lause saugen beim Menschen Blut - im Regelfall
alle 2 -3 Stunden. Je nach aufgenommener Menge des
Blutes bzw. dem Grad des Abbaus im Darm erscheinen
die Lause unterschiedlich gefdrbt von gelblich-rétlich
bis fast schwarz. Die Uberlebenszeit ohne wirmenden
und ndhrenden Wirt ist nur bei Kleiderldusen beacht-
lich (Tab. 1), wo mehrere Tage - insbesondere bei
niedrigen Temperaturen erreicht werden. So kénnen
Kleiderlduse auch in unbewohnten Raumen fiir meh-
rere Tage auf neue Wirte lauern.

Abb. 8 REM-Aufnahme einer Filzlaus.

Abb. 9 REM-Foto eines Eies (Nisse) der Kopflaus an einem Haar.

Die Ubertragung von Liusen erfolgt prinzipiell bei Kor-
perkontakt; bei Kleiderldusen kommt noch der Tausch
der Kleidung hinzu, weil sich die Eier und auch die
Entwicklungsstadien oft an deren Innenseite aufhalten.
Wegen des etwa 3-wochigen Entwicklungszyklus wird
ein Befall oft erst spat bemerkt, und die ,Quelle* ist
dann hdufig nicht mehr feststellbar. Kopflduse werden
faktisch nur bei Haarkontakten iibertragen.

Tabelle 1

Lebensdaten der Lause des Menschen.

Art

Pediculus humanus capitis

Pediculus humanus corporis  21-25 Tage

Phthirus pubis

Entwicklungsdauer  Lebensdauer ? Eimengen ¢ Uberlebenszeit ohne Wirt  Saugbereich
17-20 Tage 20-25 Tage 50-150 <24 Stunden Kopf
30-60 Tage 200-300 <7-10Tage Korper
26-27 Tage ca. 30 Tage 30-50 <24 Stunden Schambereich, Augen-
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brauen, Achselbereich
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Tipp fiir die Praxis

Lduse reagieren auf Temperaturabsenkungen der
Haut und verlassen dann oft den Kérper. Daher ist
z.B. ein Operationsteam bei Filz- und Kleiderlausbe-
fall besonders gefdhrdet.

Die Stiche der Lause werden haufig erst nach 1-4 Wo-
chen bemerkt, wenn eine gewisse Allergisierung ein-
getreten ist. Der Stich selbst erscheint zundchst als
nicht entziindeter, zentral bldulicher Punkt. Bei Aller-
gisierung tritt dann starker Juckreiz auf, und an der
Stichstelle kommt es zu Bldschen- bzw. Papelbildung.
Durch Kratzen werden diese Stellen oft mit Bakterien
bzw. Pilzen sekundadr infiziert. Stidrkere Exsudate be-
wirken dann Exantheme (mit Verkleben von Haaren)
sowie generelle Symptome, wie z.B. Lymphknoten-
schwellungen, Fieber, Kopfschmerzen. Bei Kindern ste-
hen Unruhe und Schlaflosigkeit hdufig im Vordergrund.

Neben den unmittelbaren Stichfolgen kann Lausebefall
- vor allem bei Kleiderldusen - schwerwiegende Aus-
wirkungen haben. Insbesondere Kleiderlduse kénnen
ndmlich Erreger aus dem Blut befallener Menschen
aufnehmen und per Kot in Wunden bzw. in die Atem-
wege anderer Personen iibertragen. So ist die Ubertra-
gung von Rickettsien (z.B. Rickettsia prowazekii — der
Erreger des Liuseflecktyphus), leider millionenfach
durch Todesfdlle bewiesen. Auch der diesbez{iglich im
Artnamen geehrte Schiiler von Robert Koch - Stanis-
laus von Prowazek (der Entdecker des Trachomerregers
Chlamydia trachomatis) - starb im 1. Weltkrieg bei der
Bekdmpfung dieser Krankheit. Zwar sind Berichte von
Erregeriibertragung durch Kopf- und Filzlduse selten,
aber als ,reiseassoziierte Infektionskrankheit* tritt das
Fleckfieber nach wie vor vereinzelt auf. Daher besteht
in Infektionsabteilungen auch durch die Lause eine be-
sondere Gefahr fiir das Personal.

GemaR Infektionsschutzgesetz § (1) diirfen ver-
lauste Personen ohne erfolgte Behandlung ( = un-
terbundener Ubertragungsfihigkeit der Liuse) in
bestimmten Gemeinschaftseinrichtungen keine
Tatigkeiten ausiiben, bei denen es zu Ubertragun-
gen kommen kénnte.

Diagnose

Ein Lausebefall ist an den Leit-
symptomen Juckreiz, Verkleben
der Haare und dem Auftreten klei-

ner Stiche in der Haut zu erkennen.

Bei Inspektion der Haare bzw. der
Kleidung (bei Kleiderldusen) fallen
dann auch noch die Eier (von max.
1 mm GroRe) auf.

Prophylaxe
Eingangsuntersuchung der Haare
bzw. Kleidung der aufzunehmen-
den Patienten.

Bekdampfung

Filzlduse. Rasur der Scham- und
Achselbehaarung

Kleiderlduse. Kleidung und Bett-
wadsche bei mindestens 60 °C wa-
schen, keine Privatkleidungs-
stlicke in der Anstalt tragen; be-

Klinikalltag

(s.u.) waschen; Raume, Betten mit
Kleiderldusen 10 Tage leer stehen
lassen. Raum mit Insektiziden ent-
wesen!

Kopflduse. Haarbehandlung mit
Insektiziden (z. B. InfectoPedicul®,
Goldgeist Forte®) oder mit gut
vertrdglichen Medizinalprodukten,
wie z.B. Wash Away Laus®. Ach-
tung: manche Medizinalprodukte
auf Silikon- oder Alkoholbasis sind
leicht entflammbar (z.B. Nyda®,
InfectoPedicul®, Paranix®, Eto-
pril®, K.Laus®) [12]. Eine weitere
Behandlung ist bei allen Produkten
angeraten, weil die Wirkung auf
die Stadien in den Nissen bei einer
Behandlung nicht ausreicht. Auf
jeden Fall sollten Kontaktpersonen
mit behandelt werden, weil es an-
sonsten zu gegenseitigen Ping-
Pong-Infektionen kommt.

fallene Personen mit Lausemitteln

Flohe

Flohe (Siphonaptera) sind fliigellose, weltweit verbrei-
tete, blutsaugende Insekten, die durch ein extremes
Sprungvermdgen (25 cm hoch/weit) ausgezeichnet
sind. Diese Fahigkeit ermoglicht ihnen eine schnelle
Wirtsfindung, zumal sie auch nicht sehr wirtsspezifisch
sind. Beide Geschlechter saugen mehrfach am Tage Blut
und sind daher in der Lage, Krankheitserreger zu tiber-
tragen, wenn sie den Wirt wechseln. Sie konnen aber
auch monatelang hungern und so in leeren Zimmern
iiberleben. Der bedeutendste Floh in Mitteleuropa ist
der Katzenfloh (Ctenocephalides felis), der heute bis zu
80% aller Fdlle von Flohbefall bei Mensch, Hund und
Katze ausmacht und weit vor dem Hundefloh (C. canis),
dem Menschenfloh (Pulex irritans), dem Vogelfloh
(Ceratophyllus gallinae) oder dem Rattenfloh (Nosop-
syllus fasciatus) in menschlichen Behausungen liegt.
Die Weibchen legen in ihrem etwa %2-jdhrigen Adult-
leben bis zu 500 Eier, sodass schnell ein Massenbefall
auftreten kann. Aus den Eiern schliipfen beinlose, be-
borstete Larven (sog. Drahtwiirmer), die sich u.a. vom
bluthaltigen Kot der Adulten erndhren und sich binnen
2 -3 Wochen nach 3 Hautungen verpuppen. Aus dieser
Puppe schliipfen sie nach 6-12 Tagen, kénnen aber
auch 6-8 Monate darin verweilen, bis sie ein Erschiit-
terungsreiz durch einen Wirt daraus hervorlockt.
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Diagnose

Flohbefall wird im Allgemeinen zu-
nachst an den stark juckenden
Stichstellen bemerkt (Abb. 12).
Adulte FIohe werden beim Sprung
erkannt, und Larven (unterm Bett,
im Teppichboden etc.) erscheinen

Klinikalltag

Bekdampfung

Adulte FI6he kdnnen durch Ver-
sprithen von Insektiziden in leeren
(!) Zimmern vernichtet werden
(die Matratzen missen auch von
unten bespriiht werden). Da die
Larven nicht vom Insektizid abge-

totet werden, missen zusatzlich
auf dem Boden unter dem Bett
bzw. im Bettkasten sog. Umge-

mit bloBem Auge als kleine weie
Wirmchen (Abb. 10, 11).

Prophylaxe bungssprays ausgebracht werden, i Z =
= Fensterbretter von Vogeln frei- die die Hiutung der Larven unter- TR
halten binden und auch nicht toxisch Abb. 12 Flohstiche in Reihe.
= Haustiere vor Flohbefall schiit- beim Menschen wirken. Ihre Wir-
zen kung hélt fir Wochen bis Monate . .
L . : Waren Erregeriibertragungen bei der Pest oder beim
= Personen, die eine Zeit lang ob- an.

Krankheitsbild der Dipylidiose ( = Bandwurm bei Kin-
dern) bekannt, so konnte unsere Gruppe kiirzlich zei-
gen, dass Flohe sowohl durch Regurgigation (Erbre-
chen) von Darminhalt als auch durch Kot Viren iiber-
tragen konnen, sofern sie etwa so stabil sind wie die der
Hepatitis B (es waren im Experiment das feline Leuka-
mie-Virus und das Calici-Virus der Katzen) [4,13]. Da-
her bekommt Flohbefall in Infektionsrdumen eine ganz
neue Dimension der Gefdhrdung.

dachlos waren, saubern und die
Kleidung heiR waschen (min-
destens 60°C)

Abb. 10 REM-Auf-
nahme eines Kat-
zenflohs.

Flohe dienen als Vektoren bei der Ubertragung von
Viren, Bakterien und Wiirmern.

Bettwanzen

Die etwa 6-8 mm grof3e, rotbraun gefdarbte Bettwanze
(Cimex lectularius; Abb. 13) ist stets fliigellos, dorso-
ventral abgeflacht, findet sich mittlerweile weltweit
und saugt in allen Entwicklungsstadien ndchtens bei
Mensch und Tieren Blut. Der Entwicklungszyklus tiber
5 Larvenstadien dauert 6 - 8 Wochen. Adulte Weibchen
werden bis zu 1 Jahr alt und produzieren in dieser Zeit
bis zu 200 Eier, die in Schiiben von 1-12 abgelegt wer-
den (Abb. 13). Da Wanzen sehr versteckt leben, absolut
lichtscheu sind und zudem noch extrem schnell in ihre
Verstecke rennen kénnen (1,2 m/Minute) bleibt ein Be-
fall oft unbemerkt, es sei denn feine Ndschen nehmen
den muffigen Geruch ihres Aggregationspheromons
wabhr, das ihnen die Gruppenbildung erméglicht.

Abb.11 LM-Foto
von Larven des Kat-
zenflohs. Dunkle
Bereiche weisen auf
gefressenen blut-
haltigen Kot der
Adulten hin.

Die Wanzenstiche sind zundchst schmerzfrei und {iber
die gesamte Haut verstreut (Abb. 14). Da alle Wanzen-
stadien wahrend einer Saugphase 6fter neu einstechen,
konnen selbst wenige Exemplare deutliche Spuren
hinterlassen. Die Stichstellen beginnen zu jucken und

Flohstiche, die oft in Reihen liegen (Abb. 12), fithren
je nach Allergisierung zu groRen Quaddeln, die stark
jucken und an der Spitze ein wdssriges Bldschen
zeigen.
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HygienemaBnahmen

Klinikalltag

Diagnose Prophylaxe Bekampfung
Koffer in Hotels, Heimen etc. nachts i 3 i a
Wanzenbefall ist an schwarzem Kot an - X Die Bekampfung in verwanzten Raumen
. geschlossen halten, Kleidung vor der kann erfolgreich nur durch den erfahre-
Betten, Wanden, Matratzen zu erkennen X N . N "
) . ) Abreise ausschtteln nen Schadlingsbekampfer durchgefiihrt
sowie an muffigem Geruch im Raum. . . .
= Mobel aus verwanzten Raumen nicht werden. Es wirken zwar die vorhandenen
ohne Entwesung in andere Raume ver- Insektizide, allerdings miissen die Verste-
bringen cke erreicht werden. Auch muss eine Ent-
= Kleidung von Obdachlosen heiR wa- wesung mindestens 2mal im Abstand von
schen, bevor diese in entsprechende 8-10 Tagen durchgefiihrt werden.

Zimmer eingebracht werden

Abb. 14 Wanzenstiche auf dem Riicken einer Frau.

Abb. 15 Blattella
germanica, sog.
Deutsche Schabe.

Abb. 13 LM-Aufnahme einer Bettwanze mit 2 Eiern.

werden zu kleineren Quaddeln als die beim Flohstich.
Durch Kratzen kommt es hdufig zu bakteriellen Super-
infektionen. Generell sind nur wenige Félle von unmit-
telbarer Vektorenschaft der Bettwanzen in der Literatur
berichtet, aber immerhin waren darunter Milzbrand,
Pest und Tulardmie. Somit ist in dicht mit Menschen
besetzten Riumen Vorsicht geboten. von Schaben (sog. Waldschaben), die aber nur selten

in Hauser vordringen. Neben Blattella germanica

(Abb. 15) treten noch 3 weitere, vor Jahrhunderten im-
H Yg ieneschadlin ge portierte Schabenarten auf, richten aber faktisch glei-

che Schdden an (Tab. 2).

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Deutsche Schabe

Die sog. Deutsche Schabe (Blattella germanica)istdiein  Die Schaben sind hemimetabole Insekten, d.h. ihre
Deutschland am haufigsten angetroffene Schabe in Entwicklung vollzieht sich ohne die Einschaltung
Hdusern. Im Freien gibt es allerdings noch eine Reihe einer Ruhe-/Puppenphase iiber diverse Larvenstadien
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Schaben in Gebduden in Mitteleuropa.

Art

Blattella germanica
(Deutsche Schabe)

Blatta orientalis (Kiichen-/
Orientalische Schabe)

Supella longipalpa

GroRe[Ldnge Farbe

13mm gelb-braun, 2 gelbliche
Langsstreifen auf dem Schild

(Mobel-Braunbandschabe)

Periplaneta americana

Eier[Eipaket

Tabelle 2

Entwicklungszeit

20-40, wird fiir 4-5 Wochen herumgetragen 2-3 Monate

20-28 mm ¢ fast schwarz 16, wird nach 2-5 Wochen abgelegt 22 Wochen bis 1 Jahr
d" kastanienbraun

10-15mm hell- bis dunkelbraun sofortige Ablage 2-3 Monate

26-28 mm rotbraun bis 60, Ablage nach einigen Stunden etwa 1 Jahr

(Amerikanische Schabe)

(5-10 bei Blattella). Die abgegebenen Eier sind beson-
ders geschiitzt, denn sie finden sich in artspezifischen
Anzahlen in sog. Eipaketen (Ootheken) aus Chitin, in
denen sie von Insektiziden faktisch nicht erreicht wer-
den. Da die individuelle Entwicklung der allesfressen-
den Schabe relativ langsam verlduft (s. Tab. 2), muss
eine Bekdmpfung mehrfach in artspezifischen Abstdn-
den erfolgen. Schaben lieben die Dunkelheit, sie blei-
ben daher lange Zeit unbemerkt.

Klinikalltag

Diagnose

Vermutet man - z.B. durch sicht-
bare Verkotung von Flachen -
Schabenbefall, so empfiehlt es
sich, Schalen mit Bier aufzustellen,
in denen die Schaben nachtens er-
trinken.

Import von Schaben

Schaben werden in Krankenhduser
bzw. Pflegeheime meist in Kisten
mit Lebensmitteln aus warmen
Landern eingeschleppt. Im Prinzip
reicht dazu eine in einer Salatkiste
befindliche Oothek = Eipaket, die
zahlreiche Eier enthdlt. Nach Wo-
chen bis Monaten wird die Popula-
tion dann aufgebaut.

Bedeutung von Schaben
Schaben sind mit Abstand die
wichtigsten Gesundheitsschédlin-
ge. Sie ibertragen ndmlich durch
Verschleppung oder Verkotung
potenziell die Erreger gefahrlicher
Infektionskrankheiten. Da Scha-

ben duRerst widerstandsfahig
sind, in Verstecken leben und sich
zudem sehr langsam entwickeln,
wird ein Befall meist sehr spat ent-
deckt und ist nur sehr zeitaufwen-
dig und kostenintensiv zu beseiti-
gen.

Bekampfung

Die Schabenbekdmpfung kann
nur vom erfahrenen Schadlings-
bekdmpfer durchgefiihrt werden.
Er muss unbedingt solche Kéder
(evtl. mit mikroverkapselten In-
sektiziden) ausbringen, die in die
»Schabennester* eingeschleppt
werden. Schaben scheiden ndm-
lich Aggregationspheromone ab,
die sie zu Haufen zusammenlaufen
lassen. Mehrere Wiederholungen
der Schabenbekdmpfung sind
unbedingt erforderlich, weil die
Entwicklungszeit in den sehr
widerstandsfahigen Eipaketen
(Ootheken) oft mehrere Monate
dauert!.
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Bei Auftreten von Schaben diirfen Lebensmittel auf
keinen Fall offen stehen gelassen werden!

Pharao-Ameise

Die Pharao-Ameise (Monomorium pharaoensis) ist in
Krankenhdusern neben Schaben ein Hygieneschddling
mit zunehmender Bedeutung (s. Abb. 16). Sie wird
ebenfalls in Kisten mit Lebensmitteln aus warmen
Landern in gut geheizte Anstalten eingeschleppt und
breitet sich dort evtl. explosionsartig aus. Dies hat seine
Griinde darin, dass diese Ameisen sofort neue Staaten
in unzugdnglichen Hohlrdumen (z.B. Licht- oder Luft-
schdchten) anlegen, wenn der alte Staat etwa 1000
Tiere erreicht hat. Die Arbeiterinnen sind zudem sehr
klein (1,5-2 mm) und gelangen iiberall hin, selbst in
Kiihlschranke oder unter Wundverbdnde. Die Ge-
schlechtstiere werden deutlich gréf3er. Die Kéniginnen
erreichen ndmlich 4,8 mm; ihre Fliigel werden nach der
Begattung abgebissen. Die etwa 2,8 -3 mm langen
Mannchen bleiben gefliigelt. Die Arbeiterinnen sind
bernsteingelb und durch 2 Hécker auf dem Abdomi-
nalstielchen gekennzeichnet. Die Weibchen legen in
Schiiben bis zu 350 Eier, aus denen sich in 48 Tagen
Arbeiterinnen und in 52 - 53 Tagen Geschlechtstiere
iiber 3-4 Larvenstadien und ein Puppenstadium ent-
wickeln.

Bedeutung. Da die Pharao-Ameisen eine Vorliebe auch
fiir tierische bzw. menschliche EiweiSe entwickelt
haben, fressen sie auch Sputum, an Kadavern, Bakte-
rienkolonien oder dringen sogar unter Wundverbdnde
vor, um dort Hautschorf zu fressen. Dabei kommt es
eben sehr leicht zur Verbreitung von Erregern - z.B.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Klinikalltag

Prophylaxe

Zugange zu Krankenzimmern, wie z. B. Liftungs-

schéchte, sollten mit Klebestreifen umgeben wer-
den; dies halt die Ameisen fern.

In Kiichen und Zimmern sollten Essensreste oder

Nahrungsmittel nicht offen gelagert werden.

Bekdampfung

Wie bei der Schabenbekdmpfung ist die Entwesung
befallener Anstalten durch den erfahrenen Schad-
lingsbekdmpfer nur dann moglich, wenn mehrfach
solche Insektizide in Kodern ausgebracht werden, die
in die Nester eingeschleppt werden kénnen und die
futtersuchende Arbeiterin nicht sofort toten. Auch
hierist eine Mehrfachbehandlung notwendig, weil
die Brutja 6 -7 Wochen zur Entwicklung bendétigt.

nosokomialen Erregern -, die dann ihrerseits grof3e
Probleme machen.

Fleischfliegen

Die blauen Fleischfliegen (Calliphora-Arten), die grau-
en Sarcophaga-Arten sowie die griinen Formen (Luci-
lia-Arten) werden insbesondere als Adulte in den Som-
mermonaten lastig, weil diese Fliegenarten von Wun-
den oder Lebensmitteln angezogen werden. Sie ver-
schmutzen diese oder legen dort sogar ihre Eier bzw.
Larven ab. Diese kénnen insbesondere bei Personen im
Koma in die Nase und Ohren vordringen und zur sog.
Myiasis mit evtl. schwerwiegenden Sekunddrinfektio-
nen fiihren.

Die Larven der Goldfliegen Lucilia (Abb. 17, 18) haben
allerdings auch Bedeutung bei der Wundheilung er-
langt. So werden lebende Fliegenmaden zum Debride-
ment von schlecht heilenden Wunden eingesetzt, aber
auch Extrakte aus diesen Maden finden zu diesem
Zweck Verwendung und bringen den Heilungsprozess
wieder in Gang (Patente der Fa. Alpha-Biocare des
Autors).

Lucilia-Larven oder Extrakte daraus eignen sich zum
Debridement schlecht heilender Wunden.

Klinikalltag

Prophylaxe

Da Fliegenmaden sich auf Kot oder
auf Kadavern entwickeln, sollte
derartiges aus unmittelbarer Ndhe
von Krankenhdusern oder Pflege-
heimen regelmaRig entfernt wer-
den. In den Sommermonaten soll-
te eine feine Drahtgaze vor den
Fenstern angebracht werden, um
den Zuflug von Insekten zu verhin-

Abb. 16 Pharao-
Ameise: licht-
mikroskopische
Seitenansicht.

Abb. 17 Lucilia seri-
cata; adulte Fliege.

Abb. 18 Lucilia-
Larve.

dern. Obst und Lebensmittel soll-
ten durch Folien abgedeckt sein.

Bekdampfung

Da sich das Ausbringen von Insek-
tiziden in Krankenzimmern verbie-
tet, empfiehlt es sich, dort Flie-
genfanger auf Leimbasis anzubrin-
gen, was sich als sehr effektiv er-
wiesen hat.

Krankenhaushygiene up2date 5 | 2010
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Kernaussagen

Besondere Risiken fiir das Personal
Parasiten und Hygieneschadlinge stellen
in Krankenanstalten und Pflegeheimen
eine besondere Bedrohung sowohl fiir die
Patienten als auch fiir das Personal dar.
Wahrend Patienten lediglich der ,Schad-
lingsfauna“ ihres Zimmers bzw. ihres Kér-
pers ausgesetzt sind, werden Pfleger und
Arzte den Erregern der gesamten Anstalt
ausgesetzt und kdnnen diese auch in ihre
Wohnung einschleppen und so Familien-
angehorige gefdhrden. Daher ist es fiir
den entsprechenden Personenkreis wich-
tig, nicht nur an der Arbeitsstdtte auf Pa-
rasiten und Schédlinge zu achten, son-
dern gerade den Import von derartigen
Organismen ins eigene Heim zu unter-
binden.

Uber den Autor

Heinz Mehlhorn

Generelle Vorbeuge- und
AbwehrmaRnahmen

Moglichst wenige Verstecke in Raumen
fir Ungeziefer bieten.

Offnungen von Liiftungsschichten, Lei-
tungsrohren etc. mit Klebestreifen um-
kleben.

Fenster mit Gaze in den Sommermona-
ten schiitzen.

Fensterbretter vor Vogeln schiitzen.
Lebensmittel nur kurzfristig in Zimmern

Bei Hautsymptomen (Stiche, Juckreiz)
maglichen Quellen nachgehen.

Auf Kotspuren von Insekten bzw. Mil-
ben auf der Bettwasche bzw. auf Tisch-
auflagen achten.

Bei Korperberiihrungen mit Patienten
stets Einmal-Schutzhandschuhe tragen.
Wasche von Patienten ebenfalls nur mit
Einmal-Schutzhandschuhen anfassen.
Beobachtungen von Milben oder Insek-
ten melden. Diese konnen harmlos und

stehen lassen.

Keine privaten Kleidungsstiicke in Pfle-

geheimen tragen.

jahreszeitlich bedingt sein, aber auch
die Spitze einer versteckten ,Schad-
lingsarmada*“ darstellen.

Kittel separat aufhdngen; Einmal-
Schutzkittel bzw. Einmal-Schutzhand-

schuhe sofort entsorgen.

Prof. Dr. Jahrgang 1944. Er ist Parasi-
tologe an der Universitdt Disseldorf
und hat zahlreiche Originalarbeiten
sowie Biicher zur Lebensweise und
Bekdmpfung von Schadlingen sowie
Human- und Tierparasiten verfasst.
Mit seiner Universitatsausgriindung

Alpha-Biocare GmbH hat er zahlreiche antiparasitdre Mit-
tel entwickelt und die Wirksubstanzen auch patentiert.
In zahlreichen Fernseh- und Radiosendungen hat er ver-
sucht, die Offentlichkeit von der Notwendigkeit der Be-
achtung von Parasiten und Schadlingen zu Giberzeugen,
ohne dass dadurch Panik oder Phobien entstehen. Im-
merhin ist Vorbeugung immer besser als die beste Hei-
lung. Der Autor berit Arzte und auch die Offentlichkeit
bei der Bestimmung und Bekdmpfung von Parasiten bzw.
Schadlingen. Proben kénnen an das Parasitologie Kompe-
tenzzentrum in Disseldorf eingesandt werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Heinz Mehlhorn
Parasitologie Kompetenzzentrum
Universitdt Disseldorf

Gebdude 26.11.00 Raum 22
Universitdtsstr. 1

40225 Disseldorf

Telefon: 0221/8113052

E-mail: mehlhorn@uni-duesseldorf.de
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Welche Antwort ist richtig? A Kritzemilben haben in allen Stadien 8 Beine.
B Vogelmilben saugen nur Lymphe.
C Kratzemilben sind langgestreckt und leben in den Talgdrisen.
D Lause knabbern mit ihren Mundwerkzeugen die Kopfhaut an und fiihren daher zur
Schuppenbildung.
E Filzlduse kommen auch auf Augenbrauen vor.
Welche Antwort ist falsch? A Kleiderlduse konnen mindestens 1 Woche Gberleben, ohne Blut zu saugen.
B Die sogenannten Nissen stellen die Puppen der Lause dar.
C Pharao-Ameisen bilden Staaten mit etwa 1000 Tieren.
D Pharao-Ameisen fressen auch EiweiRe.
E Alle Lduse haben Klammerbeine.
Welche Antwort ist richtig? A Larvale Schaben sind Blutsauger.
B Die Ootheken sind die Puppen der Schaben.
C Der adulte Floh kann monatelang in der Puppenhiille Giberleben.
D Pharao-Ameisen haben keine Puppenstadien.
E Die Adulten der Pharao-Ameise sind stets ungefliigelt.
Welche Antwort ist richtig? A Kleiderlduse tibertragen die Erreger des Flecktyphus.
B Kleiderlduse zernagen Kleidungsstticke.
C Filzlduse sind deutlich groRer als Kopf- und Kleiderlduse.
D Bettwanzen sind anfangs geflligelt, werfen die Fliigel aber ab.
E Flohe haben als Larve 6 Beine.
Welche Antwort ist falsch? A Krdtzemilben fressen Gange ausschlieRlich in der Epidermis.
B Bei Bettwanzen saugen nur die Weibchen Blut.
C Die Deutsche Schabe kam mit den Kreuzrittern aus dem Orient.
D Schaben verschleppen mit den FiiBen bzw. mit dem Bauch eine Vielzahl von Erregern.
E Die Paarung der Kratzemilben findet auf der Haut statt.

Welche Antwort ist falsch? A Personen mit Kritze diirfen in bestimmten Gemeinschaftseinrichtungen nicht arbeiten,
solange eine Weiterverbreitung zu befiirchten ist.

Lausebefall muss nur den Eltern mitgeteilt werden.

Bettwanzen und Schaben sind nachtaktiv.

Alle Stadien der Vogelmilben kénnen Blut saugen.

Flohe sind nicht wirtsspezifisch.

monNnw
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Welche Aussage stimmt? Kopflduse
sind gekennzeichnet durch:

Welche Antwort ist richtig?

Welche Antwort ist richtig?

Welche Antwort ist falsch?

moNnw > monNnw >
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sichtbar reduzierte Fliigel

Scheren befinden sich lediglich an den beiden vorderen Beinen
lange Antennen und 8 Beine im Adultstadium

deutlich sichtbare Saugwerkzeuge

Klammerbeine an allen Extremitdten

Bei Lausen saugen nur die Weibchen Blut.

Kopflause kénnen bis zu 6 Tage ohne Blutmahlzeit auf dem Boden (iberleben.
Die adulten Lduse schlipfen aus einem Puppenstadium.

Lduse werden faktisch ausschlieRlich bei Haar-Haar-Kontakt Gbertragen.

Pediculus humanus capitis kann auch vom Hund auf den Menschen tibertreten (Zoonose).

Schaben haben zumindest Stummelfliigel.

Vogelmilben haben in allen Stadien 6 Beine.

Bettwanzen saugen auch an Zimmerpflanzen und kénnen so tiberleben.
Kratzemilben sind durch je 2 vordere und hintere, sehr lange Beine gekennzeichnet.
Lauselarven brauchen mehrere Monate, bis sie aus den Nissen schliipfen.

Filzlduse haben einen quadratischen Kérper.

Kleiderlduse konnen Rickettsien Gibertragen.

Flohe saugen in beiden Geschlechtern Blut.

Pharao-Ameisen fressen ausschlieRlich pflanzliche Nahrung.
Larven von Fleischfliegen werden zur Wundreinigung eingesetzt.

- Ungeziefer im Krankenhaus und Pflegeheim
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