Ein Wurm im Fuss
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Fallbeschreibung

Ein sonst vollig gesunder 30-jdhriger Mann stellte sich
im August 2012 bei uns in der Praxis vor. Er klagte tiber
ein schmerzloses Jucken an der Fusssohle links, das
schon seit 13 Monaten andaure, sich aber in letzter Zeit
deutlich verstarkt habe. Zusétzlich habe er oft auch das
Gefiihl, dass sich etwas unter der Haut bewege. Ana-
mnestisch war zu erheben, dass der Patient seine Ferien
im letzten Sommer in Kolumbien verbracht hatte.

Klinisch sah man plantar links einen ca. 5 cm langen,
geroteten, leicht erhabenen und gewundenen Streifen

bei vollig intakter Haut (Abb. 1 ).

Aufgrund der typischen Anamnese und Klinik wurde
ohne weitere Abkldrungen die Diagnose einer Larva
migrans cutanea gestellt. Es wurde eine Therapie mit
einer Einmaldosis Albendazol 400 mg durchgefiihrt, was

zu einer vollstindigen Genesung fiihrte.
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Abbildung 1

der Gabe von Albendazol.

Leicht erhabener, ca. 5 cm langer Gang plantar links, kurz nach
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Kommentar

Die kutane Larva migrans ist ein hdufiges Souvenir von
Riickkehrern aus Afrika, Stidostasien und Sidamerika.
Die kutane Larva migrans gehort zur Familie der tieri-
schen Hakenwiirmer. Die Larven leben vorzugsweise in
durch Hundekot verunreinigten, sandigen Boden, wo
fiir die Larven die optimale Temperatur und Feuchtig-
keit herrschen [1]. Bei Kontakt der Haut mit kontami-
niertem Boden konnen die Larven die dusseren Haut-
schichten des Menschen penetrieren. Ein Heranreifen
der filiformen Larven im Menschen, der ein Fehlwirt ist
[2], ist nicht moglich, sie wandern aber téglich einige
Millimeter bis Zentimeter in der Haut, was zu den cha-
rakteristischen erhabenen, stark juckenden, wurmarti-
gen Géngen fiihrt. Die Larven kénnen den ganzen Korper
befallen, sind aber meistens an Hdnden und Fiissen an-
zutreffen. Nach 2-8 Wochen sterben die Larven in der
Regel im Menschen ab, auch ohne Therapie.

Die Diagnose der kutanen Larva migrans basiert auf
der typischen Anamnese und Klinik. Eine Eosinophilie
ist sehr selten. Eine Behandlung kann die Symptome
lindern und die Wahrscheinlichkeit einer bakteriellen
Superinfektion reduzieren. Die Therapieoptionen sind
Ivermectin 200 mg/kg/d fiir 1-2 Tage [3], das in der
Schweiz aber nicht erhiéltlich ist, oder Albendazol. Dieses
kann ebenfalls oral eingenommen werden, und zwar in
einer Dosis von 400 mg pro Tag. Bei mehreren Lasionen
oder hartnéckigen Féllen kann die Ivermectin-Gabe
wiederholt oder Albendazol iiber sieben Tage gegeben
werden [4].
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