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Zusammenfassung

Ein 31-jdhriger Patient stellte sich mit
juckenden Papeln am ganzen Kérper, unter
Betonung der Beine, vor. Die Hautverande-
rungen bestdnden seit vier Wochen. Seit un-
gefahr einer Woche seien dhnliche Verdnde-
rungen auch bei der Ehefrau und beiden
Tochtern aufgetreten. In der Wohnung sei ei-
ne Vielzahl kleiner Kéfer bemerkt worden.
Ein vom Patienten mitgebrachtes Insekt
konnte als Museumskaferlarve (Anthrenus
museorum L.) identifiziert werden. Ein Prick-
test mit Larvenextrakt fiihrte zu einer urtika-
riellen Sofortreaktion, gefolgt von einer
Spattypreaktion in Form einer juckenden Pa-
pel.Anhand von Anamnese, klinischem und
histologischem Untersuchungsbefund sowie
Pricktest wurde die Diagnose einer allergi-
schen Reaktion auf Kéferlarven gestellt. Die
Wohnung des Patienten wurde griindlich
gereinigt und entwest. Zusatzlich wurde ei-
ne symptomatische Therapie mit einem Ste-
roidexternum durchgefiihrt. Der Patient und
seine Familie sind seitdem erscheinungsfrei.

Schliisselworter
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Anthrenus-Dermatitis

Der Museumskifer (Anthrenus museo-
rum) aus der Familie der Dermestidae
(Speckkiferartige) kommt weltweit
ganzjahrig vor und gehort zusammen
mit seinem Verwandten, dem Kabinett-
oder Teppichkéfer (Anthrenus verbasci),
zu den héufigsten Haushaltsschédlin-
gen. Die Weibchen fliegen im Sommer in
Wohnungen und Lager und legen 10-20
Eier in Nahrungsreste oder andere tieri-
sche Produkte. Die Uberwinterung er-
folgt als Larve vorzugsweise in Tapeten
oder hinter Schrénken. Die Verpuppung
findet im Friihjahr statt. Im Frithsom-
mer findet man meist in Fensternéhe die
jungen Kifer. Wahrend erwachsene Ka-
fer Pollenfresser sind, bevorzugen An-
threnus-Larven trockene, keratinhaltige
Nahrung aller Art wie Pelze, Wolle,
Hautschuppen oder ausgestopfte Tiere.
Anthrenus-Larven zeichnen sich durch
zweierlei Haarsorten aus: Die kriftigen,
leicht gewellten Haare finden sich bei al-
len Arten der Familie Dermestidae. Die
zarten, leicht briichigen, in einer pfeilar-
tigen Spitze endenden Haare (Abb. 1)
sind spezifisch fiir die verschiedenen
Anthrenus-Subspezies und werden an-
geschuldigt, allergische Reaktionen der
Haut und der Atmungsorgane hervorzu-
rufen [1, 8,15]. Wir berichten iiber einen
Patienten, bei dem es nach Kontakt mit
Larven der Anthrenus-Subspezies A.
museorum zu einer papuldsen Dermati-
tis kam.

Kasuistik
Anamnese

Bei dem 31-jdhrigen Patienten traten seit
4 Wochen bevorzugt an den Unterschen-

keln verstarkt nachts juckende Papeln
auf (Abb. 2). Die weitere Eigenanamne-
se beziiglich Vorerkrankungen und Me-
dikamenteneinnahme war unauffillig.
Seit etwa 1 Woche war es bei der Ehefrau
und den beiden T6chtern des Patienten
(4 Jahre und 1 Jahr alt) ebenfalls zu d4hn-
lichen Hauterscheinungen gekommen.
Die Familie bewohnt eine Erdgeschoss-
wohnung am Rande einer Kleinstadt. Im
Kinderzimmer befanden sich Wollteppi-
che und Wollvorhinge, im Schlafzimmer
Schaffelle als Teppich. Dem Patienten
waren ,Insekten® in seiner Wohnung
aufgefallen. Ein hinzugezogener Kam-
merjager konnte jedoch kein ihm be-
kanntes Insekt identifizieren. Bei Erst-
vorstellung in unserer Poliklinik brach-
te der Patient mehrere selbst gefangene
»Tierchen® zur Untersuchung mit, wel-
che als Larven der Gattung Anthrenus
eingeordnet wurden (Abb. 3).

Hautbefund

In bilateral symmetrischer Verteilung
zeigten sich bevorzugt an beiden Unter-
schenkeln, weniger am Stamm, insge-
samt etwa 20 bis zu 8 mm grofle, erythe-
matose, teils exkoriierte Papeln in locke-
rer Dissemination und verschiedenen
Stadien der Abheilung. Genitalbereich
und Interdigitalrdume waren frei, Ato-
piestigmata nicht vorhanden.
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Museum beetle dermatitis
Abstract

A 31-year-old male presented with wide-
spread itchy papules, especially on the legs,
which had appeared 4 weeks previously. He
reported that his wife and both daughters
had developed similar lesions during the last
week.Numerous small beetle larvae had
been detected in his apartment, which were
identified as museum beetle Anthrenus
museorum L.Prick test with a larva extract
caused a positive prick-test reaction, fol-
lowed by a papular delayed type hypersensi-
tivity reaction. History, clinical and histologi-
cal examination led to the diagnosis of pap-
ular Anthrenus-dermatitis. Eradication of the
beetle larvae from the patient’s appartment,
followed by topical glucocorticoid therapy
led to a permanent remission of the dermati-
tisin all household members.
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Abb. 1. A Lichtmikroskopische Aufnahme von
Pfeilhaaren der Larve des Museumskafers

Weitere Befunde

Die korperliche Untersuchung zeigte
keinen pathologischen Befund. Blutbild,
BSG und CRP waren unauffillig. Die
Pricktestung mit Aeroallergenen war
negativ. Gesamt-IgE, SX1-RAST und
RAST auf Dermatophagoides pteronyssi-
nus und Dermatophagoides farinae wa-
ren negativ. Die Pricktestung mit Lar-
venextrakt ergab eine urtikarielle So-
fortreaktion mit spaterem Ubergang in
eine fiir etwa 4 Tage nachweisbare,
juckende papulose Spattypreaktion. Die
Pricktestung bei 10 Kontrollprobanden,
von denen 4 eine atopische Diathese auf-
wiesen, ergab bei einem atopischen Pro-
banden eine urtikarielle Sofortreaktion
ohne Spittypreaktion. Auf eine Epiku-
tantestung mit Larvenextrakt wurde
aufgrund der Literaturangaben stets ne-
gativer Testreaktionen [1, 5] verzichtet.

Histologie

Die histologische Untersuchung einer
entziindlichen Papel zeigte Akanthose,
fokal geschichtete Parakeratose, Nekro-
biose oberfldchlicher Epithelschichten
und ein subepidermales Odem sowie
subepidermal und dermal Erythrozy-
tenextravasate und fleckférmige lym-
phozytdre Infiltrate mit zahlreichen Eo-
sinophilen. Die PAS-Firbung ergab kei-
nen Hinweis auf eine Pilzinfektion. Be-
urteilung: vereinbar mit Iktusreaktion.

Therapie und Verlauf

Unter symptomatischer Therapie mit ei-
nem glukokortikoidhaltigen Externum
klangen die Hautverdnderungen und
der Pruritus rasch ab, neue Papeln tra-
ten jedoch weiterhin auf. Nach Durch-
fithrung der empfohlenen Entwesung

der Wohnung und Entfernung der
Schaffelle und Wollvorhinge heilten al-
le Hautverédnderungen rasch ab. Der Pa-
tient und seine Familie sind seither er-
scheinungsfrei.

Diskussion

Der bei unserem Patienten nachgewie-
sene Museumskifer z4hlt zu den emp-
findlicheren unter den heimischen An-
threnus-Subspezies. Er bevorzugt Tem-
peraturen zwischen 25 und 26°C und hat
damit in beheizten Wohnungen einen
idealen Brutplatz gefunden. Angesichts
der Hiufigkeit von Museums- und Ka-
binettkédfern in Europa scheint eine So-
forttypsensibilisierung auf Anthrenus-
Larven eher selten zu sein. Die verschie-
denen Arten der Familie Dermestidae
(Tabelle 1) lassen sich durch ihren Be-
haarungstypus leicht zuordnen. Die im
Deutschen iibliche Bezeichnung ,,gemei-
ner Teppichkdfer” entspricht dabei der
Spezies Anthrenus scrophulariae, der
amerikanische Name,,carpet beetle“ be-
zeichnet jedoch den Kabinettkéfer An-
threnus verbasci. Eine Erweiterung des
amerikanischen Namens ,,carpet beetle®
durch Zusitze wie ,varigated” oder
»black“ kann ebenfalls verwirren, da der
»black carpet beetle nicht zur Spezies
der Teppichkifer zahlt.

Als erster Fallbericht einer durch
Anthrenus-Larven hervorgerufenen Er-
krankung gilt der 1941 publizierte Fall

Abb.2 A Hautverinderungen des Patienten
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Abb.3 A Vom Patienten gesammelte Larve des
Museumskafers Anthrenus museorum

eines Museumskurators, der Museums-
kéfer geziichtet hatte, um mithilfe der
Larven Skelette zu reinigen. Er ent-
wickelte eine Sensibilisierung und pul-
monale Symptomatik auf die geziichte-
ten Larven [15]. Weitere Fille allergi-
scher Reaktionen auf Larven von An-
threnus-Subspezies sind in der englisch-
sprachigen Literatur beschrieben: Die
Patienten klagten jeweils tiber Juckreiz,
eine papuldése Dermatitis oder asth-
moide Symptomatik nach Exposition
gegeniiber Anthrenus-Larven oder An-
threnus-Haaren [1, 2, 10, 15]. Die beson-
dere Affinitdt von Anthrenus-Larven zu
menschlicher Haut wird durch eine an-
ekdotische Publikation aus dem derma-
tohistopathologischen Labor der Wiener
Universititsklinik veranschaulicht, die
von Anthrenus-Larven heimgesucht
worden war. Hier zeigten besonders die
Paraffinpréparate hyperkeratotischer
Hautverdnderungen Fralspuren an den
Schnittflichen, die sich als Folge des Ap-
petits von Anthrenus-Larven heraus-
stellten [8].

Die Diagnose einer Dermatitis pa-
pulosa durch Anthrenus-Larven ist bei
entsprechenden anamnestischen Hin-
weisen einfach, das histologisches Bild
einer Iktusreaktion unterstiitzt nur die
Kklinisch gestellte Diagnose. Bei unserem
Patienten fiihrten die typischen Hauter-
scheinungen, der Nachweis von Anthre-
nus-Larven in der Wohnung und die po-
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sitive Pricktestreaktion des Patienten
auf Larvenextrakt bei weitgehendem
Ausschluss moglicher Differenzialdia-
gnosen zur Diagnose einer Dermatitis
papulosa durch Larven des Museumské-
fers.

Als Ursache der Sensibilisierung
werden zumeist die pfeilspitzenarti-
gen Haare der Larve angesehen [2, 5,
6, 7, 9, 10, 15]. Die Applikation einer
ganzen Larve auf die Haut fiihrte bei
einem Autor jedoch zu einer stirkeren
Reaktion als das alleinige Aufbringen
von Haaren. Daher wurden auch die
Lymphe einer auf der Haut zerkratz-
ten Larve oder Lymphe eines Kifers
als Allergene diskutiert [1,15]. Fiir die-
se Hypothese spricht die Tatsache,
dass unser Patient nur auf Larvenex-
trakt allergisch reagiert, nicht jedoch
auf Larvenhaare alleine. Mdglicher-
weise wirkt die pfeilartige Spitze des
Larvenhaares wie ein ,natiirlicher
Pricktest“ und bringt die Allergene
der Larve in die Haut ein. Schliefllich
wurde auch der Biss eines ausgewach-
senen Kéfers und das damit verbunde-
ne Einbringen von Kéferspeichel in
die Haut als moglicher Ausldser
juckender Papeln diskutiert [14,16].

Gegen eine Kklinisch relevante
Kreuzreaktion auf das in vielen Spezies
von Hausstaubmilben iiber Miickenlar-
ven bis hin zu Garnelen stark konser-
vierte Allergen Tropomyosin sprechen
die negativen Ergebnisse der Prick-
testung und RAST-Untersuchung mit
Hausstaubmilben bei unserem Patien-
ten [11,13].

Tabelle 1

Die Differenzialdiagnose der An-
threnus-induzierten Dermatitis papulo-
sa umfasst v. a. Iktusreaktionen auf an-
dere Insekten: Stiche von Bettwanzen
sind oft grof¥flachiger, urtikarieller und
weisen zumeist ein gruppiertes Vertei-
lungsmuster auf. Die Hautverédnderun-
gen bei Lausebefall bevorzugen Nacken
und behaarte Regionen, die Diagnose ist
durch den mikroskopischen Nachweis
von Nissen oder Lausen zuverldssig zu
stellen. Ein Flohbefall mit Hundeflohen
ist anamnestisch leicht zu erhdrten.
Menschenflohe sind unter durchschnitt-
lichen hygienischen Bedingungen unge-
wohnlich, wobei die diaskopisch nach-
weisbare Purpura puliculosa diagnos-
tisch wegweisend ist. Die urtikariellen
Plaques bei Trombidiose sind durch das
charakteristische Verteilungsmuster im
Bereich eng anliegender Kleidung abzu-
grenzen [4]. Bei Miickenstichen werden
die auslosenden Insekten zumeist vom
Patienten bemerkt, sodass zusammen-
fassend fiir alle oben erwéhnten Erkran-
kungen keine Hinweise bestanden. Auch
Zerkarien kénnen eine Dermatitis pa-
pulosa induzieren [3], im Falle unseres
Patienten war jedoch kein Bad in einem
verddchtigen Gewdsser oder eine ver-
gleichbare Exposition gegeniiber Zer-
karien zu erheben. Papulourtikarielle
Verlaufsformen einer Follikulitis konn-
ten histologisch ausgeschlossen werden.

Als Prophylaxe gegen den Einflug Ei-
er legender weiblicher Anthrenus-Kifer
werden Fliegengitter vor den Fenstern
verwendet. Regelmidfliges Kehren oder
Staubsaugen sowie Entfernen von Fellen,

Einteilung der haufigsten Dermestiden-Arten. (Mod. nach [9, 12])

Ordnung Coleoptera (Kafer)
Familie Dermestidae (Speck-, Teppich- oder Pelzkéfer)
Gattung Attagenus sp. (Pelzkafer)
Arten A. unicolor,,black carpet beetle”
A. pellio, gefleckter Pelzkéfer,,, fur beetle”
A. piceus, dunkler Pelzkafer
u.v.m.
Gattung Anthrenus sp. (Teppichkafer)
Arten A.verbasci, Kabinett- oder Sammlungskafer, Wollkrautbliitenkafer,, variegated

carpet beetle”

A. museorum, Kabinett- oder Museumskafer,,museum beetle”
A.scrophulariae, gemeiner Teppichkafer,,common carpet beetle”
A.flavipes (ehemals vorax),, furniture carpet beetle”

u.v.m.



Pelzen, ausgestopften Tieren und Woll-
teppichen verringert einen vorhandenen
Larvenbestand. Eine Bekdmpfung einge-
nisteter Larven kann mit handelsiibli-
chen Insektiziden aus den Gruppen der
chlorierten oder halogenierten Kohlen-
wasserstoffe, der Organophosphate, Car-
bamate, der Pyrethroide oder natiirlichen
Pyrethrumextrakte durchgefithrt wer-
den. Diese Insektizide werden entweder
als Spray oder Spritzbriihen aufgebracht,
oder auch mit einem Vernebler in der
Wohnung verteilt. Im Hinblick auf die
kleinen T6chter des Patienten waren na-
tiirliche Pytrethrumextrakte (Celaflor®),
die sich durch geringe Toxizit4t und kurz-
zeitige Nachweisbarkeit (10-48 h) aus-
zeichnen, das Mittel der Wahl [12]. Die
Behandlung der allergischen Dermatitis
papulosa erfolgt symptomatisch mit ei-
nem glukokortikoidhaltigen Externum.
Trotz der weltweiten Verbreitung
des Museumskéfers sind bisher nur we-
nige Fille einer Sensibilisierung durch
Kiferlarven beschrieben worden. Ange-
sichts der Haufigkeit von Museumska-
fern und Kabinettkéfern sollte man bei
juckenden Papeln an eine Dermatitis
papulosa durch Anthrenus sp. denken.
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sammlung Miinchen, fiir die Bestimmung
der vom Patienten gesammelten Larve.
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