
NZZamSonntag 7. Januar 2024

Mensch&Medizin

News

Schlafmittel erhöhenRisiko
für Fehlgeburt
Schlaf- und psychische Störungen tretenwäh-
rend der Schwangerschaft häufig auf. In den
USA bekommen fast 2 Prozent der Schwange-
ren im ersten Trimester ein Benzodiazepin
verschrieben. Die Einnahme solcher Schlaf-
und Beruhigungsmittel erhöht aber das
Risiko einer Fehlgeburt um rund 70 Prozent,
wie amerikanische Forschermelden. Sie ana-
lysierten die Daten von 3Millionen Schwan-
gerschaften in den Jahren 2004 bis 2018
(«Jama Psychiatry»). BeimEinsatz von Benzo-
diazepinen zur Behandlung von Angst- und
Schlafstörungen bei Schwangeren sei es des-
halb wichtig, das Nutzen-Risiko-Verhältnis
sorgfältig abzuwägen, so die Autoren. (tlu.)
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Fieber undHalsschmerzen quälen
die 27-Jährige. Ob nun Grippe,
Corona oder Erkältung, zunächst
scheinen die Krankheitszeichen

kein Grund für einen Arztbesuch. Als aber
Erbrechen und Durchfall hinzukommen
und sie für einenMoment sogar ohn-
mächtig wird, begibt sie sich ins Spital.

Während die Ärztin die Frau unter-
sucht, sinkt der Blutdruck so stark, dass
man sie unverzüglich auf die Intensiv-
station bringt. Ihr Herz arbeitet nur noch
mit halber Kraft. An eine banale Erkältung
glaubtmittlerweile niemandmehr.

Das Labormeldetmehrere alarmie-
rende Blutwerte: Leber undNiere funk-
tionieren nichtmehr, das Blutgerinnungs-
system ist aus der Bahn geraten, und die
Entzündungszeichen sind erhöht. Die Zeit
ist zu knapp, um eine spezifische Thera-
pie zu suchen, denn die Patientin leidet
offenbar an einer lebensbedrohlichen
Blutvergiftung. Eine breit angelegte Anti-
biotikabehandlungwird gestartet. Dies
bringt die 27-Jährige aus der Gefahren-
zone: DasMedikament zeigt die erhoffte
Wirkung.

In der Zwischenzeit sind auch die letz-
ten Laborergebnisse eingetroffen: Im Blut
haben sich Bakterien ausgebreitet. Es
handelt sich umMeningokokken, die
meist eine Hirnhautentzündung auslösen
und nun bei der 27-Jährigen den Körper
fluten.

Dass die Bakterien eine Blutvergiftung
hervorrufen,macht die Ärztin stutzig. Die
Patientin gehört zu keiner Risikogruppe
wie etwa Kinder und Jugendliche eines
bestimmten Alters oder Laborpersonal.
Weitere Tests zeigen denn auch, dass die
27-Jährige an einem angeborenenMangel
bestimmter Anteile des Immunsystems
leidet.

Mit einer einfachenMethodewird die
Frau sich künftig vor den für sie lebens-
bedrohlichen Bakterien schützen können:
DieMeningokokken-Impfung, die Kinder
und Jugendliche erhalten, verhindert
auch in ihrem Fall eine Infektion.

Quelle: https://smf.swisshealthweb.ch/de/
article/doi/smf.2023.1 137076884/
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Eingebildete Käfer: Personen mit Dermatozoenwahn spüren Juckreiz, Stechen und Kribbeln auf der Haut.

Wennesüberallam
Körperkribbelt
MancheMenschenglauben, vonKäfern,WanzenoderMilbenbefallen zu sein.Die
meistenbrauchenkeinenHautarzt, sonderneinenPsychiater.VonFelicitasWitte

A
da juckt es amRücken, am
Hals und um die Ohren
herum. Es seien Bisse kleiner
Tierchen, die auf ihrer Haut
herumliefen, ist die 54 Jahre
alte Putzfrau überzeugt. Sie

brennt ihre Haut ab, um die Tierchen zu
töten, und kämmt sich stundenlang die
Haare, um sie loszuwerden. Spüle sie den
Kamm aus, erzählt sie demArzt, sehe sie sie
wie kleine Fischchen imWaschbecken
herumschwimmen. Arbeiten kann sie nicht
mehr, Brennen und Kämmen kostet zu
viel Zeit.

Adawar die Patientin des schwedischen
Neurologen Karl-Axel Ekbom, der 1938
detailliert ihre Krankheit beschrieben hat. Er
nannte sie Dermatozoenwahn. Die Betroffe-
nen sind fälschlicherweise davon überzeugt,
von Käfern,Wanzen,Würmern,Milben,
Bakterien, Pilzen oder anderen Krankheits-
erregern befallen zu sein. Sie spüren Juck-
reiz, Stechen oder Kribbeln auf der Haut, so
als liefen Tierchen auf ihnen herum, die sie
dann auch beissenwürden.

Fehlfunktion des Dopaminsystems
Gemäss Studien leiden nur einige Dutzend
von 100000Menschen unter Dermatozoen-
wahn. «Es könnten abermehr sein, weil
die Betroffenen von einemHautarzt zum
anderen gehen und nicht wahrhabenwollen,
dass sie ein psychisches Problem haben,
und es dann nicht als solches erfasst wird»,
sagt Peter Falkai, Direktor der Psychiatrie
in der Ludwig-Maximilians-Universität in
München.

Eine Theorie ist, dass derWahnwegen
eines erhöhten Dopaminspiegels imHirn
entsteht. Dafür spricht, dass sich die Sym-
ptomemanchmalmitMedikamenten
bessern, die Dopamin blockieren. «Die Fehl-
funktion des Dopaminsystems führt vermut-
lich dazu, dass der Patient Hautjucken oder
abgeschilferte Hautzellen, was jeder einmal
hat, überinterpretiert und es für Tiergekrab-
bel hält», sagt Falkai.

Auf den ersten Blick falle nicht auf, dass
ein psychisches Problem vorliege, sagt Peter
Schmid-Grendelmeier, Leitender Allergologe

imUniversitätsspital Zürich. Er sieht in
seiner Sprechstunde pro Jahr drei bis fünf
Patientenmit Dermatozoenwahn. «Sie
beschreiben ihren Juckreiz wie andere
Patienten auch, undman denkt sich auch
erst nichts dabei, dass die Haut aufgekratzt
ist, denn das ist bei anderen juckenden
Hautkrankheiten auch so.» Stutzig werde er
dann, wenn die Patienten ihm «Tierchen»
beschrieben. «Meist schildern sie so genau
wie in einem Biologiebuch, wie sie ausse-
hen, wie sie in die Haut beissen, Nester
bauen und sich vermehren.» Als «Beweis»
bringen sie demArzt getötete Tierchen in
Plastiksäckchen oder Streichholzschachteln
mit, was aber inWirklichkeit nur Dreck,
Staub oder Haare sind.

Manchmal sind auf der Haut ein Aus-
schlag zu sehen oder Narben, wenn die
Betroffenen versucht haben, durch Kratzen,
mit Messern, Feuer oder anderen Geräten
die Organismen zu entfernen. Klare Zeichen
für «echte» Erreger – etwa rosafarbene Fle-
cken, die typisch wären für Stiche von
Mücken oder Flöhen oder für Bisse von Bett-
wanzen – sind nicht zu erkennen. Die Situa-
tion sei dann nicht einfach, sagt Schmid-
Grendelmeier. «Die Patientenwaren oft
schon bei Kollegen und sind frustriert, weil
keiner ihnen geglaubt hat. Es braucht viel
Fingerspitzengefühl, um ihnen zu erklären,
dass es womöglich an einerWahrnehmungs-
störung imGehirn liegt und ein Psychiater
gut helfen könnte.»

Zunächstmuss sorgfältig ausgeschlossen
werden, dass es nicht doch Parasiten sind,
etwa Krätzmilben oder Läuse, oder dass der
Patient eine andere Krankheit hat, diemit
Juckreiz oder Hautausschlag einhergeht wie
Neurodermitis, Syphilis, HIV, chronische

Leber- und Nierenkrankheiten oder Tumore.
Und esmuss abgeklärt werden, ob derWahn
als Folge einer anderen Krankheit aufgetre-
ten ist, beispielsweise Depressionen, Angst-
störungen, Schizophrenie, neurologische
oder Stoffwechselkrankheiten, Vitamin-
mangel oder Hormonstörungen. Ebenso
könnenMedikamente als Nebenwirkung so
einenWahn auslösen – und auch Drogenwie
Crystal Meth oder Kokain.

Realität zulassen
Mit Antipsychotika, die auch gegen Schizo-
phrenie eingesetzt werden, werden die
Wahnvorstellungenweniger und können
sogar ganz verschwinden. Empfohlenwird
eine Kombination ausMedikamenten und
Psychotherapie. «Die Patienten lehnen das
aber oft erst einmal ab», erzählt Christian
Huber, Chefarzt in den Universitären Psych-
iatrischen Kliniken Basel. «Ich versuche
dann, siemit ihrem Leiden ernst zu nehmen,
eine vertrauensvolle therapeutische Bezie-
hung aufzubauen und gemeinsam zu über-
legen, wie wir vorgehen. Nur wenn der
Patient das Vorgehen akzeptiert, kann es
gelingen, denWahn zu reduzieren oder ganz
loszuwerden.»

Janina Rogoll, Psychotherapeutin in
Berlin, behandelt pro Jahr zwei bis drei
Patientenmit Dermatozoenwahn. Die Ver-
haltenstherapie basiert auf Logik und Reali-
tät. Ist ein Patient beispielsweise überzeugt,
die Tierchenwürden durch seine Haut in ihn
hineinkrabbeln, klärt Rogoll ihn auf, dass
die Parasiten viel zu gross seien, als dass sie
durch die Haut kämen. Oder sie sagt ihm,
dass das Gefühl auf der Haut sicherlich sehr
unangenehm sei, dass sie aber keine Parasi-
ten sehe und der Dermatologe keinerlei
Erreger nachgewiesen habe.

Muss sich ein Patientmehrmals am Tag
intensiv reinigen oder gar seine Haut verlet-
zen, um die Tiere unter Kontrolle zu halten,
erarbeitet siemit ihm Techniken, wie er
von dem selbstschädigenden Verhalten los-
kommt. «Die Behandlung ist sehr indivi-
duell, je nachdem,wie viel Realität der
Betroffene zulässt», sagt sie. «Es gibt kein
Pauschalrezept.»

1894
prägte der Hautarzt
Georges Thibièrge
den Begriff
Akarophobie, wobei
«akari» Milbe oder
Zecke bedeutet und
«phobie» Angst.
Eine Akarophobie
beschreibt eine
krankhaft überstei-
gerte Angst vor
Insektenstichen
und ihren Folgen.

1938
beschrieb der
schwedische Neuro-
loge Karl-Axel
Ekbom detailliert
die Krankheit und
nannte sie
Dermatozoenwahn.
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«Meist schildern sie so
genauwie in einem
Biologielehrbuch,wie
sie aussehen,wie sie
indieHaut beissenund
sichvermehren.»


