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Insekten unter der Haut — oder doch nur in Gedanken?
Insects under the skin — or just in the mind?

KRISTINA BAUMJOHANN & MARK BENECKE

Zusammenfassung: Die Vorstellung, von Insekten besiedelt zu werden, treibt die Betroffenen
wortwortlich in den Wahnsinn. Thre eingesendeten ,,Beweis“-Proben entpuppen sich tiberwiegend
als nicht-tierische Hautstlicke, Fasern, Haare und dergleichen. Vereinzelt in den Proben enthaltene
Insekten (oft Bruchstiicke) sind nicht die Verursacher der geschilderten Gesundheitsbeschwerden.
Wir stellen ausgewihlte Fille des sogenannten Dermatozoenwahns aus unserer Sachverstindi-
genpraxis, ihre Untersuchungsergebnisse und unseren Umgang mit den betroffenen Klienten vor.

Schlusselworter: Dermatozoenwahn, Insekten, biologische Spuren, Borreliose, Halluzinose

Summary: The idea of insects living inside and on the (human) body literally drives people affected
by the thought crazy. We receive samples containing alleged insect stain evidence on a regular basis
which on examination mostly turn out to be non-animal fragments of skin, hair, fibers et cetera.
Those insects (mostly parts) found in the samples cannot survive in or on the human body and do
not cause the reported health problems. We present cases from our forensic laboratory together

with information about the samples and our way to handle the clients.

Key Words: Delusional parasitosis, insects, biological traces, lyme disease, hallucinosis

1. Einleitung

Vom sogenannten. Dermatozoenwahn
Betroffene fiirchten, ihr Korper sei von
Insekten, Parasiten, anderen Tieren oder
Pilzen befallen; die wahnhafte Vorstellung
kann auch auf unbelebte oder ,,unbekannte,
noch nicht erforschte® Objekte tbergehen,
sogenannte Morgellonen (Hyrwa & Ron-
KAINEN 2018). Diese Idee ist schon lange
bekannt und hat so viele Gesichter wie
Namen: Insektenwahn, Ekbom-Syndrom,
Dermatozoenwahn, wahnhafter Ungezie-
ferbefall, wahnhafte Parasitose, Morgellons,
Befallswahn, Epizoonose-Wahn, chronische
taktile Halluzinose und so weiter (Zusam-
menfassung bei MUSALEK 1991).

Dermatozoenwahn ist nach ICD-10 (2016)
als organische Halluzinose (F06.0) klassifi-
ziert (AUGNER et al. 2010), die alleinstehend
oder im Zusammenhang mit anderen

Erkrankungen wie beispielsweise Schlag-
anfall, Vitamin-B12-Mangel, Leber- oder
Nierenerkrankungen, Schilddrisentiber-
funktion, Diabetes, Depressionen, Angsten,
Substanzmissbrauch, Parkinson, Demenz,
Schizophrenie, Borreliose und Ahnlichem
(WINSTEN 1997; Aw et al. 2004; NICOLATO et
al. 2006; BREWER et al. 2008; MAHLER et al.
2008; FLANN et al. 2010; FosTER et al. 2011;
Brartia etal. 2013; Oz1EN et al. 2013; MiDD-
LEVEEN et al. 2018; Haas 2019) oder sogar
nach Einnahme bestimmter Medikamente
(BuscariNO et al. 2012) auftreten kann. Auch
im ICD-11 (2022) bleibt die ,,wahnhafte
Stérung* eigenstindig abgegrenzt von bei-
spielsweise Schizophrenie.

Laut Literatur trifft das Krankheitsbild
tberwiegend alleinstehende, iltere Frauen
(ALEXANDER 1984; WINSTEN 1997; MAHLER
et al. 2008; Hyrwa et al. 2011; Srrum et al.
2011; BuscariNO et al. 2012; Oz1EN et al.
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Abb. 1: ,,Matchbox-Syndrom®: Betroffene senden ihre meist zahlreichen Proben einzeln verpackt
zu. Links: Fall 7; rechts: Fall 8. Weitere Erklarungen s. Text.

Fig. 1: “Matchbox syndrome”: Clients with delusional parasitosis send their (numerous) samples
individually packed. Left: Case 7; right: Case 8. For further explanations see text.

2013; Haas et al. 2019; MERAD et al. 2022).
Dies trifft auch auf unsere Fille zu. Ein
Kernmerkmal der Erkrankung ist w.a. das
Sammeln der Spuren vermeintlicher Insekten
in kleinen Ttutchen oder Streichholzschach-
teln (,,Matchbox-Syndrom®) (GODDARD 1995;
WiINSTEN 1997; AnMAD & Ramsay 2009;
AUGNER et al. 2010; Srrum et al. 2011; Freu-
DENMANN et al. 2013; LADzINSKI & ELPERN
2013; Brakourias 2014; MERAD et al. 2022).
Das spiegelt sich auch so in unseren Fillen
wider (Abb. 1). Die Untersuchung dieser
Proben, sofern sie tiberhaupt erfolgt, zeigt
meist, dass keine objektiven Belege fiir einen
Befall durch Insekten, andere Tiere oder im
Korper wachsenden Fasern oder dhnliches
vorhanden sind (FosTeR et al. 2011; FREUDEN-
MANN et al. 2013; LapziNsk1 & Erpern 2013).
Sowohl in unserem kriminalbiologischen
Sachverstindigenburo als auch in zahlreichen
wissenschaftlichen Publikationen entpuppen
sich die als Tiere oder Parasiten wahrgenom-
menen Spuren als Fiden, (Finger- oder Ful3-)
Nigel, Hautstiicke, Haare, Schmutz (Erde),
Staub und Ahnliches (GODDARD 1995; Hyrwa
etal. 2011; FREUDENMANN et al. 2013; MERAD
et al. 2022).

Durch den Widerspruch zwischen den Un-
tersuchungsergebnissen mit dem Erlebten

fuhlen sich die Erkrankten unverstanden
und verzweifeln zunehmend; sie isolieren
sich sozial und fiihren teilweise selbstgefihr-
dende Handlungen durch. Die Betroffenen
halten an ihrer Vorstellung fest und begin-
nen damit, ihren Kérper und ihr Umfeld
von den vermuteten Parasiten, Insekten usw.
zu befreien. Das kann gefihrliche Formen
annehmen: Mobel werden verbrannt, Strick-
nadeln benutzt, um vermeintliche Wirmer
unter der Haut zu ,,angeln®, dtzende Flissig-
keiten wie Laugen, Wasserstoffperoxid oder
auch Insektenschutzmittel werden duf3erlich
wie innerlich angewendet, um den vermu-
teten Parasitenbefall auf und im Kérper zu
bekimpfen (u. a. GODDARD 1995; WINSTEN
1997; AUGNER et al. 2010).

Aufgrund der ausbleibenden Heilung wer-
den gelegentlich Verschwérungen der Arzte
und Arztinnen angenommen; dabei ldge bei
diesen der Hebel zur Besserung oder gar
Heilung. Die Wahnhaften erkennen ihre
Beschwerden eben nicht als Erkrankung der
Psyche (der Kern des Wahns) und lehnen
daher psychologische Untersuchungen und
Behandlungen ab (WiNsTEN 1997; FELLNER
& MajeeD 2009). Die Einnahme von Anti-
psychotika kann die Wahnvorstellung(en)
lindern oder auch vollkommen verschwin-
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den lassen (YOrsTON 1997; NicoraTo et al.
2006; MAHLER et al. 2008; AHMAD & RAMSAY
2009; KeNcHAIAH et al. 2010; Srrum et al.
2011; TRIGKA et al. 2012; BHATIA et al. 2013;
DE BERARDIS et al. 2013; L.ADZINSKI & ELPERN
2013; Oz1EN et al. 2013; BrakouLias 2014;
MERAD et al. 2022).

Hs gibt auch Fille von Dermatozoenwahn,
bei denen Hautbeschwerden tatsichlich,
aber anders als von den Betroffenen ange-
nommen, durch Tiere — hierzu zahlen Kritze
(Kritzmilben) (RIDGE undatiert; CAMPBELL et
al. 2019), Lause, andere Milben, Bettwanzen,
Fléhe oder Thripse (HINKLE 2010) — oder
durch Bakterien (Borrelien) (GriMm et al.
2021) ausgel6st werden. Betroffene wihlen
tberwiegend Hautidrzte und Hautdrztinnen
als erste Anlaufstelle fir ihre Beschwerden.
Sie werden aber durchaus kreativ im Aufsu-
chen méglicher Hilfen und melden sich bei
Helferinnen und Helfer verschiedener Diszi-
plinen wie Schadlingsbekdmpfung, Zoologie
oder in unserem Sachverstindigenbiro fir
kriminalbiologische Spuren.

Im Folgenden stellen wir ausgewihlte Fille
aus unserem Labor vor, da sich Betroffene
seit Uiber zwanzig Jahren an uns wenden und
wir uns daher schon linger mit der Thematik
auseinandersetzen (BENECKE 2004). Unser
Hauptaugenmerk bei der Bearbeitung sol-
cher Fille liegt auf den biologischen Spuren
und den Untersuchungen der Proben. Eine
medizinische Beratung kann jedoch nur
von Arzten und Arztinnen vorgenommen
werden, auf die wir auch im Hinblick auf
weitere Blutuntersuchungen (Vitamin D,
Vitamin B, Borreliose, Kritze, Leberwerte,
Allergien usw.) verweisen.

2. Material und Methoden

Die eingesandten Proben wurden von uns
mit Stereomikroskopen (Leica Mz 12.5,
Leica S9E) und einem Durchlichtmik-
roskop (Leica DM LM) untersucht. Die
Proben wurden je nach Einsendung (lose
oder aufgeklebt) ohne weitere Behand-
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lung begutachtet, mit MafB3stab (Skalierung
1 mm) fotografiert und im Anschluss daran
entsprechend asserviert. Bei den Abbildun-
gen handelt es sich also um Aufnahmen aus
unserem Routinebetrieb, die in erster Linie
dazu gedacht waren, die Objekte grundsitz-
lich einzuordnen.

Die in den Proben gefundenen Tiere, tiber-
wiegend Kifer, wurden — sofern ausreichend
morphologische Merkmale erhalten waren
—tberwiegend nach ZAHRADNIK (1985) und
WEIDNER (1993) bestimmt. In einigen Fallen
wurden durch die Klienten oder durch uns
spezialisierte Labore und Einrichtungen
(Tiermedizinische Hochschule, Tierarzt,
Zoologische Institute, IHK-Sachverstindi-
ge) zur Begutachtung oder Bestimmung der
Proben hinzugezogen.

Bei den Abbildungen handelt es sich wie
erwihnt um Aufnahmen, die in unserem
Routinebetrieb entstanden.

3. Fallbeispiele
Fall 1

Ein Mann unbekannten Alters, laut Akte
,»mit Familienanbindung™ (Nidheres ist uns
nicht bekannt geworden), berichtete im Juli
2022 tber einen funfjihrigen ,,Kampf* mit
einem ,,sehr groBBen Problem®: Sein ,,Kérper
wird von Parasiten beherrscht®. Er sei be-
reits bei ,,vielen Spezialisten, wie Hautirzten,
Neurologie, Psychiatrie und Hautkliniken®
gewesen: ,,Niemand glaubt mir. Ich bin
jetzt alleine mit meinem Problem.* Er bat
uns um Hilfe und sandte uns Proben, die
ein mehrere Zentimeter langes Tier- oder
Menschenhaar (Abb. 2a), Hautstiicke, Pflan-
zenmaterial (Abb. 2d), ein Insekt (Abb. 3a)
und ein ascheartiges Plittchen enthielten.

Befund: Kein Hinweis auf einen Parasi-
tenbefall. Das Insekt wurde von uns nicht
weiter bestimmt; es lebt sicher nicht im
menschlichen Kérper (unter der Haut), da
es Sauerstoff zum (Uber-)l.eben benétigt.
Alle eingesendeten Spuren waren in Bezug
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Abb. 2: A Siugerhaare (Fall 1). B Kniuel von Textilfasern (Fall 2). C Hautbestandteil mit Textilfa-
ser (Fall 7). D Haut (links) und zwei Holzstiickchen (Fall 1). E Kelchblitter einer Pflanze (Fall 7).
F Samenkapsel (oben), Schleim und Hautbestandteile (Fall 7). G Fruchtkapsel (Fall 7). H Verholztes
Objekt (Fall 7).

Fig. 2: A Mammalian hair (case 1). B Ball of textile fibres (case 2). C Skin component with textile fibre
(case 7). D Skin component and two pieces of wood (case 1). E Sepals of a plant (case 7). F Seed capsule
(above), mucus and skin components (case 7). G Seed capsulse (case 7). H Wooden object (case 7).
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Abb. 3: Nicht niher bestimmte Insekten und Insektenfragmente aus den Proben der Fille 1 (A)

und 2 (B-D).

Fig. 3: Unspecified insects and insect fragments from the samples of cases 1 (A) and 2 (B-D).

auf Erkrankungen unauffillig und kamen als
makroskopische Erreger nicht in Betracht.
Nach Erhalt unseres Berichtes meldete sich
der Klient nicht mehr bei uns.

Fall 2

Eine verheiratete Frau unbekannten Alters
wandte sich im Jahr 2020 an uns; sie nahm
seit lingerer Zeit Bisse am Korper wahr und
beschrieb diesen Zustand als ,,Holle”. Thre
Beschwerden fingen nach einem Open-Air-
Festivalbesuch im Jahr 2019 an. Hier sal3
Frau S. unter einem Baum mit méglichen
Vogelnestern und Besucher ,,streiften® an
ihr vorbeli, ,,deren ,,Hygieneprinzipien® sich
von den meinigen gravierend unterschieden,
was durch bloB3es Hinsehen bereits deutlich
erkennbar war®. In den Folgetagen mied
sie ,,alle Orte, an denen sich Schnaken oder
andere fliegende und stechende Insekten
hitten befinden koénnen.” Es sei an dieser
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Stelle erwihnt, dass Frau S. in Baden-Wurt-
temberg wohnt und sich die Beschreibung
»Ochnaken® daher auf Stechmiicken (Culici-
dae) beziehen kann. Frau S. wurde weiterhin
,»gebissen®. In diesem Zeitraum erinnerte sie
sich ,,an eine Jahre zuvor erlebte ,,Belastung™
durch Vogelflche in der von mir geleiteten
Schule®, die ,,uber ein von einer Schilerin
mitgebrachtes Vogelnest ins Schulgebiude
eingeschleppt worden waren®. Das Problem
in der Schule konnte durch eine Schidlings-
bekimpfungsfirma gel6st werden. Frau S.
wandte sich 2019 an den Juniorchef dieses
Unternehmens, um das Problem auch zu-
hause zu l6sen; dies gelang nicht.

In der Folgezeit unternahm Frau S. sehr
viel, um das angebliche Ungeziefer fern zu
halten: Sie klebte Ful3leisten, Sitzkissen und
Teile der M&bel mit (auch doppelseitigem)
Klebeband ab, rollte tiglich betroffene
Riume mit Flusenrollern ab (auch nachts),
wechselte und wusch teils mehrfach tiglich
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die Kleidung. Frau S. sandte uns vierzig (!)
verschiedene aufgeklebte Proben zu. Sie
bestanden tUberwiegend aus alltiglichen
Textil-Fasern, die zu kleinen Klumpen
zusammengedreht waren (Abb. 2b). Sofern
die Textilien/Stoffe nicht mit einem al-
lergicauslosenden Waschmittel gewaschen
wurden, ist hier kein Zusammenhang mit
den beschriebenen Beschwerden zu erken-
nen. In den Proben befand sich aulerdem
ein fester Kriimel, der abgeplatztem ILack
dhnelte (Abb. 4a).

Die Proben enthielten dariiber hinaus
drei stark vertrocknete Insektenfragmente
(Abb. 3b-d). Eine genaue Bestimmung der
Tiere war uns nicht méglich. In einer Probe
koénnte es sich um einen Speckkifer handeln;
diese Kifer leben nicht an Menschen (cher
an vertrockneten Leichen, in ausgestopften
Tieren, an Teppichen usw.). Ein weiteres
Insekt konnte aus dem Freien (Garten?)
stammen und lebt ebenfalls nicht am Men-
schen. Das dritte Insekt kénnte ein Kifer
sein, der ebenfalls nicht den menschlichen
Kérper besiedelt. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse schlugen wir der Klientin vor, eine
Reinigungsfirma mit einer Grundreinigung
zu beauftragen sowie Tests auf Borrelien,
die hiufig Juckreiz erzeugen, und Allergien
durchfiihren zu lassen.

Nach Ubersendung unseres Berichtes
schrieb Frau S. zuriick: ,,Die Ergebnisse
Ihrer Untersuchung sind mit Sicherheit
fachlich perfekt. Wahrscheinlich ist es mir je-
doch nicht gelungen, Thnen das mich so schr
quilende ,,Ungeziefer” zur Untersuchung
zukommen zu lassen.” Sie habe weiterhin
punktuell Bisse oder Stiche an ihrem Korper.
Weiterhin fragte sie nach Kontaktdaten eines
Schidlingsbekdmpfers. Seitdem haben wir
nichts mehr von ihr gehort.

Fall 3

Hine im Jahr 2022 57 Jahre alte Frau berich-
tete uns, dass sie sich die Haut stark kratze.
Sie war der Meinung, ,,dass sich unter der

Haut etwas befindet®. Arztliche Untersu-
chungen der Haut bliecben ohne Befund,;
sie lebte seitdem sehr zuriickgezogen. Die
Proben an uns hatte sie auf die Klebeseiten
fir Fusselrollen geklebt. In allen von uns
untersuchten Proben fanden wir keine Be-
standteile von Tieren; die Proben bestanden
tberwiegend aus Hautgewebe, dem teilweise
rétliche Antragungen wie getrocknetes Blut
anhafteten (Abb. 4d).

Nach der Zusendung unseres Berichtes im
April 2022 meldete sich Frau G. bei uns im
Juli 2022 erneut und sandte weitere Proben
ein, da die Beschwerden weiterhin anhielten.
Auf unsere vorherigen Untersuchungser-
gebnisse ging sie nicht ein und beharrte auf
ihren Wahrnehmungen.

Fall 4

Im November 2021 wandte sich Frau S. mit
der Bitte des ,,Nachweis eines Parasiten, der
bisher nicht als menschlicher Parasit bekannt
ist* an uns. Sie habe ,,nach ca. 10 Jahren das
1. Mal das Gefiihl, es bewegt sich was unter
der Haut, danach meinerseits das 1. Mal
der Gedanke an Parasit. Im Waschbecken
mehrmals kleine rote Fusseln, die Ich dann
unters Mikroskop gelegt habe und man
da dann sehen konnte das es ein Tier ist™
(Originalschreibweise). Diese Proben hatte
Frau S. an die Tiermedizinische Hochschu-
le in Hannover geschickt und bekam laut
ihrer Aussage die miindliche Rickmeldung,
dass es sich um eine seltene Speckkiferart
handele, die in alten Gebauden oder auf
alten Tannen lebe. In einem Bericht der
Hochschule, der uns vorlag, wurde als Un-
tersuchungsergebnis tatsichlich eine ,,larve
von Dermestidae (Speckkifer)* angegeben.
Zu Beginn ihrer Beschwerden lebte Frau S.
bereits etwa anderthalb Jahre in einem alten
Gebiude, dessen Grundstiick von alten
Tannen umgeben war. Die Beschwerden
schilderte sie u.a. folgendermaBlen: ,,Unter
der Haut eine Luft oder Flussigkeitsschicht,
da wo man sich auf die Haut drauflegt,
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Abb. 4: A Anorganisches Objekt (Fall 2). B Dito (Fall 4). C Hautstiick aus dem Ohr (Fall 4). D Auf
eine Fusselrolle geklebte Probe, teilweise mit Bluteintragungen (Fall 3). E Nicht niher identifziertes
Insekt (Fall 4). F Larve des Museumskafers Anthrenus sp. (Fall 6). G, H Gut erhaltener Speckkifer
Dermestes lardarius (Fall 6).

Fig. 4: A Inorganic object (case 2). B Ditto (case 4). C Piece of skin from the ear (case 4).
D Sample glued to a roll of lint, partially containing blood input (case 3). E Unspecified insect (case
4). F Larva from the common carpet beetle Anthrenus sp. (case 6). G, H Well preserved larder beetle
Dermestes lardarins (case 6).
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macht es starke Schmerzen. Wenn Ich
mich auf die Seite lege, knistert das Gesicht
und der Kopfhautbereich.“ Thre Proben
entnahm sie dem Ohr, dem Gesicht, dem
Handrticken und der Nase. Sie enthielten
uw.a. Ohrenschmalz, Hautstlicke (Abb. 4c)
und Textilfasern verschiedener Farbe und
ein propfenférmiges dunkles Objekt, Haut-
schuppen, ein eckiges Objekt (Abb. 4b) und
Naseninhalt. Von ihrer Stirn sammelte sie
jedoch offensichtliche Insektenbestandteile
(Abb. 4¢). Diese Fragmente stammten sicher
nicht von Insekten, die in oder am mensch-
lichen Korper leben. Vielmehr vermuteten
wit, dass sie beim Aufenthalt im Freien an
die Haut gelangt sein kénnten.

Frau S. ging nicht auf unsere Befunde ein
und beharrte weiter darauf, wir mégen
uns bitte alles noch einmal genau ansehen.
Unserer erneuten Bitte, bei ihrem Hausarzt
bestimmte Blutwerte (Vitamin D, Vitamin
B, Leberwerte usw.) erheben zu lassen, die
bei zutreffender Erkrankung (Allergien,
Kritze, Borreliose, Lebererkrankung) oder
bei Vorliegen eines (Vitamin-)Mangels eben-
falls Juckreiz bewirken kénnen, kam Frau S.
bislang nicht nach. Wir haben seitdem nichts
mehr von ihr gehort.

Fall 5

Im September 2020 meldete sich ein Mann
bei uns, dessen Lebenspartnerin seit funf
Jahren Beschwerden mit ,,offenen, ste-
chenden, schmerzenden Hautstellen am
ganzen Korper™ hatte. Ein medizinisches
Diagnostiklabor wies in einer Probe mit
»Hautabsonderungen® Springschwinze
nach. Dieser Bericht lag uns vor; Milben
und Milbeneier waren nicht enthalten. Der
nachgewiesene und vom Labor bestimmte
Springschwanz (Willowsia nigromaculata) sei
laut Labor ,kein Ektoparasit und ist somit
fir eine kritzedhnliche Symptomatik nicht
ursichlich®.

Das Paar fihlte sich nicht ernst genommen.
Unser Hinweis, dass Springschwinze auch

im Garten und einige Arten auch in geeig-
neten, feuchteren Wohnumfeldern vorkom-
men und somit auch an die Haut gelangen
konnen, blieb unerwidert.

Fall 6

Frau H. kontaktierte uns im Mirz 2015.
Sie war alleinstehend und schwerbehindert
und berichtete von ihrem Umzug im Jahr
2012 in eine Wohnung, in der zuvor jemand
verstorben war. Die verwahrloste Wohnung
musste vor ihrem Einzug durch Schid-
lingsbekdmpfer gereinigt werden. Frau H.
achtete sehr auf eine umfassende Hygiene
und Sauberkeit. In threr Wohnung fand sie
Speckkifer und deren Larven. Als mégliche
Quelle der Larvenentwicklung gab sie das
Laminat in der Wohnung an. Sie seien tiberall
in der Wohnung, ,,sogar ihr Kater hatte eine
Larve am Kinn“. Dieser Fund sei durch
einen Tierarzt und ein Zoologisches Institut
bestitigt worden. Tatsdchlich lag den an uns
gesendeten Unterlagen ein Bericht bei, dass
das ,,Beilwerkzeug einer Speckkiferlarve®
am Kinn des Katers entfernt worden sei.
Ein von der IHK hinzugezogener Gutach-
ter konnte keine Speckkifer oder andere
Insekten in der Wohnung nachweisen. Frau
H. bezeichnete ihn als ahnungslos: ,,Der
kennt diese Tiere nicht... Der Gutachter
hat ein Gutachten eingereicht, welches nicht
wahrheitsgemil ... ist.”

Unsere Untersuchung ergab, dass die Proben
sehr wohl die Larve eines Museumskifers
(Anthrenns sp.) (Abb. 4f) und gut erhaltene
Speckkifer (Dermestes lardarins) (Abb. 4g, h)
enthielten. In einem weiteren Probengefil3
befanden sich etwa 1 mm lange brockelige
Spuren. Frau H. ging von Exkrementen
aus: Es , rieselt Uberall immer®. Zwar sieht
Dermestiden-Kot fidig aus; es war aber
nicht auszuschlieBen, dass es sich hierbei
um organische Reste, auch von Kifern,
handeln kénnte. Eine weitere Probe enthielt
die Larve eines Springschwanzes (Collembo-
la). Collembolen finden sich zwar selten im
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Haushalt, konnen aber an Stellen auftreten,
wo organisches, sich zersetzendes Material
vorhanden ist, beispielsweise an feucht
gehaltenen Erd- und Laubbéden in Terra-
rien oder Erd- und Laubansammlungen in
feuchten Ecken und Winkeln. Sie kénnen
auch durch verschleppte Antragungen un-
ter Schuhsohlen nach Waldspaziergingen
(Gummistiefelsohlen usw.) in den Haushalt
gelangen. Collembolen sind als Hinweis auf
nicht allgemein haushaltstibliche Zustinde
in einer Wohnung zu verstehen. Im vorlie-
genden Fall kénnte dies das Vorhandensein
von feuchtem, organischem Material (sich
zersetzende Laubblitter, alte, feuchte
Holzstellen oder Ahnliches) anzeigen. Nach
Zusendung unseres Laborberichtes meldete
sich Frau H. nicht mehr bei uns.

An diesem Fall ist zu erkennen, dass die
Beobachtungen der Klienten und Klientin-
nen nicht immer falsch sind, aber von ihnen
unrichtig bewertet werden.

Fall 7

Herr S. litt seit Juni 2014 unter der Vor-
stellung, sein gesamter Korper, besonders
der Kopf, sei von Insekten und Parasiten
befallen. Uns sandte er im Dezember 2021
zahlreiche in Papier gewickelte Probenpack-
chen zu, die sehr viele kleine Bestandteile
enthielten (Abb. 1). Wir untersuchten die
Proben, die von verschiedenen Korper-
stellen, bevorzugt aus der Nase, gesammelt
wurden.

Die Proben aus der Nase enthielten Haut-
gewebe (zusammengerollt bzw. gefaltet,
schuppenférmig), geronnenes Blut, (Na-
sen-)Schleimhaut, Naseninhalt, Textilfasern
(Abb. 2c¢), ein dunkles, nicht zu identifizie-
rendes Objekt und pflanzliches Material
(Abb. 2e-h). Letzteres kénnte aus dem
Garten/von drauflen stammen und in die
Nase eingetragen worden sein. Proben, die
laut Klient ,,vom Kopf gebiirstet wurden,
enthielten ein offenbar verholztes Objekt,
wie man es auch im Garten oder Park fin-
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det. Ein Holzstiickchen fand sich in einer
weiteren Probe. Die Proben enthielten keine
Hinweise auf einen Befall durch Parasiten
oder Pilze, Tiere oder tierische Bestandteile.
Aus den Schilderungen des Herrn S. ging
hervor, dass er bereits sehr viele, teils gefdhr-
liche Selbstbehandlungen durchgefiihrt hat:
So hatte er sich nicht nur einen kérpergro-
Ben Sack angefertigt, den er sich tGberstilpte,
um darunter durch einen Schwefelbrand (!)
die Parasiten loszuwerden; er wusch sich
auch den Kopf mit Spiritus und Diesel und
sprithte seinen Kopf mit Haarlack ein, ,,bis
alles verklebte®. Den bei ihm drztlich festge-
stellten Dermatozoenwahn beschrieb er als
Fehldiagnose. Seinen Unterlagen ist zu ent-
nehmen, dass er unter psychiatrischer Auf-
sicht ein Antipsychotikum eingenommen
und sich daraufhin ,,unauffillig” verhalten
hatte. Der Austausch mit ithm hilt derzeit
an; er fuhlt sich allein durch unsere Bereit-
schaft, sich mit ihm und seinen Beschwerden
auseinanderzusetzen, wie auch durch unsere
sachlichen Mitteilungen ernst genommen.

Fall 8

Frau B. meldete sich zum ersten Mal bei
uns im Jahr 2004 und berichtete, ihr Kérper
sei seit vielen Jahren von Insekten befallen.
Nach fiinfjidhriger Suche hatte sie eine Haut-
arztin gefunden, die bei ihr Hautabschabun-
gen vornahm. Diese sandte Frau B. unter
anderem auch an eine Universititsklinik,
die ihr mitteilte, die Proben wiirden Staub,
Schmutz usw. enthalten und kénnten nicht
von ihrer Haut stammen. Diese Aussage
konnten unsere ersten lichtmikroskopischen
Untersuchungen im Jahr 2004 widerlegen.
Neben Insekten- und Insektenfragmenten
von Arthropoden waren auch Hautstiicke
enthalten. Frau B. sandte uns zudem selbst
gesammelte, fotografierte und aufgeklebte
Insekten zu (Abb. 5a).

Die vorgefundenen Insekten stammten
sicher nicht aus dem Korper der Klien-
tin, sondern waren aus dem Umfeld der
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Abb. 5: A Verschiedene von einer Klientin im Jahr 2008 gesammelte, aufgeklebte und fotografierte
Objekte (iberwiegend Insekten) (Fall 8). B-F Verschiedene Pflanzenteile, die von Laien leicht mit
dem Vordetrende von Nematoden (B) oder Insektenbeinen (C-F) verwechselt werden kénnen (Fall 9).
Fig. 5: A Various objects (mainly insects) collected, glued on and photographed by a client in 2008
(case 8). B-F Various parts of plants that can easily be confused by laymen with the front end of
nematodes (B) or insect legs (C-F) (case 9).
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Frau B. an ihre Haut geraten. Da wir auch
Springschwinze (Collembola) in den Proben
vermuteten, sandten wir zwei Proben an den
belgischen Spezialisten Frans JaNsseNs (Uni-
versitit Antwerpen), der uns mitteilte, dass
in einer der Proben Gberwiegend Pflanzen-
material enthalten sei: Einer bolusférmigen
Probe hafteten au3en viele (Textil-?)Fasern
an. Der Kollege schloss nicht aus, dass es
sich um Erbrochenes einer Katze handeln
kénnte. Er fand in dieser Probe auflerdem
die Larve eines BlasenfiiBers (Thysanopte-
ra), von denen keine parasitiren Formen
bekannt waren. Eine zweite Probe enthielt
einen 3 mm groBen Springschwanz der Art
Seira domestica. Der Kollege fihrte aus, dass
8. domestica hiufig in Innenrdumen gefun-
den wiirde und kein Parasit des Menschen
oder dessen Haut sei. Die Tiere seien stark
geschuppt; die Schuppen verbreiteten sich
— dhnlich wie Pilzsporen — aber sehr leicht
uber die Luft; sobald in einem Haushalt
eine Sezra-Kolonie vorhanden sei, sei die
Luft mit deren Schuppen kontaminiert. Die
Bewohner des Haushalts kénnten daraufhin
allergische Reaktionen entwickeln. Um he-
rauszufinden, ob Frau B. allergisch sei, riet
der Experte dazu, ein frisches Exemplar auf
ihrem Arm zu verstreichen; dies wurde aber
nicht umgesetzt.

Bis zum Jahr 2011 hérten wir nichts mehr
von Frau B. Sie berichtete dann, dass durch
eine ,,Blutanalyse [...] nach vielen Jahren de-
finitiv eine konkrete Versendung [sic!] durch
Insekten nachgewiesen® werden konnte.
»Auch Morgellon’s Disease wird nicht in
Frage gestellt von zwei Schulmedizinern.
[...] Zum gegenwirtigen Zeitpunkt kénnten
leicht die Fremdkérper, die sich in den Haut-
proben befinden, entnommen werden.* Wir
antworteten ihr, dass wir derzeit solche Falle
nicht mehr bearbeiten.

Zehn Jahre spiter () bezog sich Frau B. in
einem neuen Schreiben auf unsere damalige
Absage und fragte erneut an, ob wir ihren
nun schon fast zwei Jahrzehnte andauern-
den Fall weiterhin nicht bearbeiten wollen.
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Sie sandte wieder Bilder von Proben und
erkennbaren Insekten mit und berichtete
von ,,Fiden und Pinktchen (fast wie Staub
und Dreck)“ wie auch vom Tod ihres
Mannes durch ,,diesen Krankenhauskeim*
— hier ,,trat sehr deutlich la Maffia [sic!] ins
Blickfeld.”

Wir teilten Frau B. erneut mit, dass die in
ihren Proben gefundenen Fragmente nie-
mals von Insekten stammen konnten, die
in Menschen lebten, weil diese dort nicht
atmen konnten. Es sei durchaus méglich,
dass die Insekten von den Betroffenen nur
bruchstickhaft entfernt werden konnten.
Die Klientin ging aber nicht davon aus,
dass nur Teile von Tieren in ihr lebten. Eine
Untersuchung der ,,Faden® sei méglich, aber
mit deren ,,Vernichtung® aufgrund der Un-
tersuchungsmethoden verbunden. Frau B.
wollte ihre ,,Beweise jedoch nicht herausge-
ben. Sie berichtete von einer Untersuchung
in einem ,,Borreliose Centrum; dort seien
»Borreliose und Morgellons® festgestellt
worden: ,,Vergeblich kimpften sie gegen
die Annahme der Chemtrails, sie gehen von
einer Ubertragung durch Insekten aus.
Im Jahr 2022 boten wir Frau B. an, mit ihr
wie bereits vor zwei Jahrzehnten gemeinsam
ihre Proben zu mikroskopieren. Zu einem
Treffen und der gemeinsamen Untersu-
chung ist es bisher nicht gekommen, da sie
»gewisse Gesundheitsvorsorgemalinahmen
vor dem Treffen nicht einhalten kénne.

Fall 9

Ein junger Mann meldete sich im Jahr 2015 bei
uns mit der Vermutung, es dringten Wiirmer
aus seinem Korper, insbesondere aus dem
Analbereich. Da Fadenwiirmer (Spulwiirmer
der Gattung Ascaris) — auch im Analbereich
— bis zum Zweiten Weltkrieg in Deutschland
durchaus hiufig waren, untersuchten wir das
eingesandte Material. Es handelte sich um
wiirmchenférmig zusammengerollte Haut-
bestandteile zusammen mit Textilfasern sowie
um kleine Pflanzenteile, die eventuell von
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Laien mit Fadenwiirmern hitten verwechselt
wetrden kénnen (Abb. 5b-f).

Es ist verstindlich, dass der Klient von der
Ofter gehorten Aussage, dass sich ,,nichts®
an oder auf seinem Korper befinde, ent-
tauscht war und an der Diagnose zweifelte.
Zwar waren die gefundenen Spuren weder
parasitischen noch tierischen Ursprungs;
die ohnehin bestehende Angst — das gilt
fir alle Betroffenen — konnte aber durch
Untersuchungen in vielen Fillen zumindest
abgemildert werden und dies ohne persinliche,
psychologisierende Wertungen der tatsichlichen
Befunde und Laborergebnisse.

4. Diskussion

Die hdufig in den Proben enthaltenen oder
auch mit aufgeklebten oder an Tesafilm
anhaftenden, zahlreichen Flusen, Haare
und Schmutzpartikel lassen zunichst an
unzureichende Hygienebedingungen im
Wohnumfeld der Klienten und Klientinnen
denken. Dies widerspricht allerdings den
Erhebungen von MusaLek (1991), der bei
Betroffenen eine bedeutende Rolle der Hygi-
ene des eigenen Kérpers und Wohnumfeldes
beobachten konnte. Der Autor vermutet, dass
die spiter zwanghafte Sauberkeit bereits vor
Beginn des Dermatozoenwahns vorhanden
gewesen sei. Die Sauberkeit entspringe nicht
immer dem Wahn, sondern sei zum Teil ein
vorbestehendes Merkmal der spiter an Der-
matozoenwahn Erkrankten. Die Ungeziefer-
problematik beschreibt er als ,,nahestehenden
Themenkreis® (S. 110) fir Menschen mit
»ausgepragtem Schmutzabwehrverhalten® (S.
110). Haufig sind in den Hautproben auffillig
verdickte Gewebestlicke enthalten, die blas-
chenférmig aufgeworfen erscheinen (Abb.
4c) und auf eine andere Hauterkrankung
hinweisen konnten, die die Beschwerden
beeinflusst oder verursacht haben kénnten.
Das muss jedoch édrztlich abgeklirt werden.
GODDARD (2003) untersuchte das Auftreten
von Dermatozoenwahn im Zusammenhang
mit der Jahreszeit. Die Fille hduften sich

insbesondere im Spatsommer und Herbst.
Zuriickzufthren sei dies entweder auf die
geringere Luftfeuchtigkeit, den bevorzugten
Aufenthalt in Innenriumen oder auf eine
Kombination beider Faktoren. Sicherlich
kann ein Zusammenhang zwischen Juckreiz
und trockener Haut nicht ausgeschlossen
werden, da diesen auch gesunde Menschen
kennen (,,Heizungsluft®), diese ihn jedoch
meist in den richtigen Zusammenhang ein-
ordnen kénnen.

Beim Fund von Insekten waren in unseren
Fillen die Grinde nicht darin zu finden, dass
die Tiere im oder am menschlichen Kérper
wohnten. Am menschlichen Koérper finden
sie keine fiir sie geeignete Nahrung; der Kor-
per entspricht nicht ihrem Lebensumfeld, so
dass sie hier nicht iiberleben kénnen. Anders
als Kritzmilben, die unter der Haut tberle-
ben, indem sie Sauerstoff per Diffusion tiber
die Hautoberfliche des Wirts aufnehmen
(SUNDERKOTTER et al. 20106), kénnen die in
den Proben gefundenen Insekten nicht unter
der Haut iiberleben. Sie kénnen aber Hin-
weise auf Lebensumstinde geben, die bei
den Betroffenen, besonders bei Allergien,
eventuell angepasst werden kénnen vom
Austausch von Mébeln bis hin zum Umzug
in andere Regionen.

Speckkifer erndhren sich eher von trocke-
nem organischem Material und kommen in
Haushalten (Vortiten), Tiernestern, Museen
und im Wald vor. Insbesondere die Larven
von Dermestes lardarius finden auch in hirte-
ren Materialien (Holzritzen, Teppichleisten
usw.) Rickzugsorte (ZANETTI et al. 2020);
zwar bevorzugen die Larven weicheres Holz,
sie kénnen aber auch in hirteren Holzarten
leben und heranwachsen. Werden Speck-
kifer gefunden, sollten organisch belastete
Problembereiche (Speisekammer, unhygie-
nische Wohnverhiltnisse, Tieransammlun-
gen) als Ursache fiir den Befall zunichst
ausgeschlossen werden. Zudem sollten nicht
nur sehr trockene, zerfallende Bereiche des
Wohnumfeldes begutachtet werden, sondern
auch Bereiche hinter Teppichleisten, unter
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alten Bodenbeldgen (Teppiche, Dielenb6-
den). Hilfestellung bieten hier Fachleute.
Hs besteht aber immer die Moglichkeit,
dass die feinen Hirchen der Speckkifer-
larven Allergien auslésen und daher die
Beschwerden auslésen oder unterstiitzen
konnen. Ob dies der Fall ist, muss einzeln
abgeklirt werden. Die nachgewiesenen Lar-
ven des Museumskifers kénnen sich auch
von (menschlichen oder tierischen) Haaren
ernihren und finden sich daher auch in (al-
ten) Pelzen, Wolle und Ansammlungen von
Tier- und Menschenhaaren. Museumskifer
sind nach unserer Erfahrung bei normaler
Reinlichkeit in Wohnungen (weniger leicht
in Museen) leicht zu bekimpfen.

Springschwinze (Collembola) nehmen in
der Dermatozoenwahn-Literatur eine be-
sondere Rolle ein, da sie hiufig in entspre-
chenden Fillen auftreten. Einige Artikel
befiirworteten einen Zusammenhang zwi-
schen Springschwinzen in Hautproben und
den Beschwerden der Betroffenen (TERINTE
et al. 2003). Einer dieser Artikel ist jedoch
in starke Kritik geraten (ALTSCHULER et al.
2004), da hier digitale Bilder von frisch ge-
nommenen Hautproben offenbar verindert
wurden (CHRISTIANSEN & BERNARD 2008;
L et al. 2009). Zwar gibt es nach JANSSENS
& CHRISTIANSEN (2007) nur sehr wenige
Anhaltspunkte dafiir, dass Menschen al-
lergisch auf Springschwinze reagieren;
unmoglich sei dies nach CHRISTIANSEN &
BERNARD (2008) jedoch nicht. Hautent-
zindungen kénnen durchaus manchmal
auf allergische Reaktionen zurtickzufithren
sein (PEscort 1941; MERTENS 2004; ScoTT
et al. 1962). Verletzungen der Haut durch
Springschwinze sind bei Menschen nach
PescotTt (1942) jedoch aufgrund ihrer
schwachen Mundwerkzeuge nicht méglich.
Springschwinze kénnen als Feuchtezeiger
angeschen werden; nach CHRISTIANSEN
& BERNARD (2008) treten sie bevorzugt
in feuchten Innenrdumen (Badezimmer,
Keller) auf. DESOUBEAUX et al. (2014) war-
nen davor, vorhandene Hautbeschwerden
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nur auf den Fund von Springschwinzen
zuriickzufithren. Diese Autoren halten das
Zusammentreffen von Hautbeschwerden
und Springschwinzen fir zufillig und be-
legen dies mit Beispielen. MERTENS (2004)
berichtet von einer Frau, die eine Allergie
durch das Sitzkissen ihres Rattanstuhls ent-
wickelt hatte: Die Springschwanz-Art Seira
domestica hatte das gesamte Rattanmaterial
befallen; das Kissen enthielt eine Vielzahl
der Schuppen der Tiere und war demnach
Allergieausloser. Da der Stuhl auf einer
warmen und feuchten Veranda stand und
dadurch die Bildung von Schimmel und
Ansammlung anderer Mikroorganismen
gefordert wurde, sind auch weitere bzw.
andere Ausloser der Beschwerden in Be-
tracht zu ziehen. Auch Lim et al. (2009)
verweisen auf die in feuchter Umgebung
auftretenden Algen, Pilze, Bakterien, Pro-
tozoen, Milben und andere Arthropoden.
Bryk (1955) berichtet von einer Frau aus
Schweden, die an einer neurologischen
Erkrankung litt und deren Genitalbereich
zudem durch zahlreiche Springschwinze
befallen war. Der Autor geht davon aus,
dass die urspriingliche Quelle des Befalls
auf unzureichende Hygiene und Reinigung
im Haushalt zurlickzufithren sei: Der Bo-
den des Badezimmers war stets feucht und
die Toilettenbirste ,,wimmelte vor [damals
so genannten, M.B.] Parasiten. LM et al.
(2009) halten auch durch Springschwinze
verursachte Entzindungen der Haut fir
unwahrscheinlich: Sie berichten von zwei
Frauen, bei denen zwar Collembolen ge-
funden wurden, jedoch keine Antikérper
auf C-Proteine nachweisbar waren. Die
Collembolen konnten als Verursacher ei-
ner allergischen Reaktion ausgeschlossen
werden.

Um einen tatsichlichen Parasitenbefall aus-
schlieBen zu konnen, miissen insbesondere bei
Patienten aus lindlichen Gebieten Labortests
durchgefthrt werden (MERAD et al. 2022). So
berichten GUARNERI et al. (2006) von einer
Biuerin, die tiber sehr starken und lange Zeit
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anhaltenden Juckreiz auf dem Kopf und
dortige Bewegungen von Insekten klagte.
Als Ursache fiir ihre Beschwerden wurde der
Fransenflugler Limothrips cerealinm angegeben,
der aus einem nahegelegenen Weizenfeld und
einem Kornspeicher stammte. Die Symptome
der Frau verschwanden, als sie vortibergehend
fiir ein halbes Jahr im stiadtischen Umfeld bei
ihrer Tochter lebte.

Vorwiegend sind in den Proben unseres
Fallguts Schmutz- und Hautpartikel, Fasern
und Haare wie auch anorganische Objekte
enthalten. Der Nachweis von Insekten
und deren Bestandteilen gelingt nur gele-
gentlich. Enthalten die Proben tatsichlich
einmal Insekten oder Insektenteile, so sind
es keine Tiere, die am oder im Menschen
leben; sie stammen vielmehr aus dem
Wohnumfeld der Betroffenen (Garten,
feuchte Umgebung, Wohnung usw.) (BEN-
ECKE 2004; Hyr.wa et al. 2011; Baumjohann
& Benecke 2019) und stehen in keinem
Zusammenhang mit den empfundenen
Beschwerden. Meist handelt es sich um
Alltagsfunde, die sich hinter M6beln, unter
Teppichen, in wenig gereinigten Wohnun-
gen, an FuBmatten, auf Balkonen und
Terrassen, in Ritzen und Spalten, auf der
StraB3e, hinter Blumenkdsten, in Gullys und
Bordsteinecken sammeln.

Unabhingig vom Untersuchungsergebnis
bleibt der vorliegende Wahn mitunter
iber cinen sehr langen Zeitraum (siche
Fall 9) erhalten. Hilfe kénnen sogenannte
Liaison-Sprechstunden leisten (WINSTEN
1997; GIELER et al. 2001; FRITZSCHE et
al. 2007; HEALY et al. 2009), die in einem
Zusammenschluss von Psychiaterinnen
und Psychiatern wie auch Hautdrztinnen
und Hautirzten angeboten werden. Die
Betroffenen fiihlen sich hier aufgrund der
Angliederung an eine Hautklinik nicht ,,in
die Irrenanstalt™ abgeschoben. Es ist ein
manchmal schmaler Grat zwischen fachli-
cher Spurenbeschreibung und sogenannter
,»Ermoglichung® des Wahns. Wir entschei-
den uns stets fiir Gleichbehandlung aller

Klientinnen und Klienten und halten es
grundsitzlich fir angezeigt, die Proben
zumindest lichtmikroskopisch zu betrach-
ten, um eine sachliche und fachlich richtige
Bewertung der Funde geben zu kénnen.
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