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Abb.1 Korperlicher Untersuchungsbefund: rechter Fuf lateral.

B. T. Schleenvoigt' 2 Eine 55-jdhrige Frau stellt sich nach einer 3-wochigen Urlaubsreise mit Strandaufenthalt in Mittel-
S. Hagel'-* amerika wegen eines juckenden Hautausschlages am rechten FuR vor (© Abb.1). Die Reiseana-
]I\}I R;"FPZ mnese und der inspektorische Befund legen einen Verdacht nahe.
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e Die korperliche Untersuchung ergibt einen pathologischen Befund.
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Fall 3148 Auflosung

55-jahrige Patientin mit unklarem Hautbefund

Abb.2 Koérperlicher Untersuchungsbefund: rechter Fufd lateral mit ,,creeping eruption*.

C Befunde

1. zwei ca. 2 mm groRe rotliche
Papeln (*) mit angrenzendem serpi-
gindsem Erythem und leicht erha-
benem Gangsystem (,,creeping
eruption®, **); in der Umgebung
mehrere vesikulobulldse Areale (***)

C Diagnose
- Larva migrans cutanea (CLM)

C Differenzialdiagnosen

- tierpathogene Nematodenlarven

- Strongyloidiasis (Larva currens
bzw. ,running larva“)

- Gnathostoma

- Loa loa

- Scabies

- Myiasis

C Therapieoptionen
- Albendazol
(400 mg per os als Einmalgabe)
- Ivermectin
(200 pg/kg Korpergewicht per os
als Einmalgabe)

C  Erliuterung

Kutane Infektionen mit Larven von Hunde-
oder Katzenhakenwiirmern (Ancylostoma
caninum bzw. A. braziliensis) sind auf die
Cutis beschrdnkt, verursachen jedoch eine
ausgeprdgte Lokalreaktion. Der Mensch ist
Fehlwirt. Die Erkrankung ist selbstlimitie-
rend [1, 2,5]. Larven von humanpathogenen
Helminthen entwickeln sich rasch weiter
und verlassen die Cutis. Die Lokalreaktion ist
dann deutlich milder [1]. Die Larva migrans
cutanea (CLM) ist nahezu weltweit verbrei-
tet, kommt jedoch bevorzugt in Tropen und
Subtropen vor. Die Pravalenz wird fiir Brasi-
lien mit 4% angegeben [2]. In Industrieldn-
dern wird CLM hauptsdchlich bei Reisenden
nach Aufenthalt in den Tropen beobachtet
[2]. Wegen des ausgeprdgten und anhalten-
den Juckreizes, der psychischen Belastung
durch einen Parasitenbefall und der Gefahr
einer moglichen Superinfektion sollte eine
Therapie erfolgen [5]. Albendazol und Iver-
mectin werden enteral gut resorbiert. Die
Bioverfiigbarkeit von Mebendazol ist dage-
gen nach oraler Aufnahme niedrig (first-
pass-effect) [4]. Daher ist die Therapie der
CLM mit Mebendazol der Behandlung mit
Ivermectin oder Albendazol unterlegen. Die
Einmalgabe von Ivermectin (200 pg/kg Kor-
pergewicht per o0s) ist effektiver als die ein-
malige Anwendung von Albendazol (400 mg
per os) [2]. Wird Albendazol iiber 5-7 Tage
angewendet, heilt die CLM in 92-100% aus
[2]. Die Patienten miissen im klinischen All-
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tag dariiber aufgekldrt werden, dass weder
Ivermectin noch Albendazol fiir die Thera-
pie der CLM in Deutschland zugelassen sind
(off label use) [5]. AuBerdem steht [vermec-
tin in Deutschland nur als Re-Import zur
Verfiigung und ist damit nicht unmittelbar
anwendbar [5]. Bei hohem Leidensdruck der
Patienten (Juckreiz, Schlafstérungen) ist
deshalb ein unmittelbarer Therapieversuch
mit Albendazol 400 mg per os gerechtfertigt.
In unserem Fall war der Juckreiz innerhalb
von 2 Tagen nach der antiparasitdren Thera-
pie abgeklungen. Das Exanthem heilte in-
nerhalb von 5 Wochen folgenlos ab.
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