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Trombiculiden und Trombidiose

Zusammenfassung

Hdufige Ursache fiir persistierende sommer- und herbstliche Stich-
reaktionen, begleitet von heftigem Pruritus, sind die Larven der
einheimischen Trombiculidenart Neotrombicula autumnalis
(»Herbstmilbex). Diese treten meist kleinfldchig in groRer Anzahl
auf und befallen Wirbeltiere, u. a. den Menschen, zwecks Nah-
rungsaufnahme. Der komplizierte Lebenszyklus der Milben er-
laubt nur beschrdnkten Einblick in ihre Biologie, so dass derzeit
wenig detaillierte Angaben zu ihren Lebensanspriichen und da-
mit zu méglichen persénlichen Schutz- und BekdmpfungsmaR-
nahmen gemacht werden kénnen. Nichtsdestoweniger wdchst
der Leidensdruck in der Bevélkerung und der Informationsbedarf
bei praktischen Arzten und Dermatologen. Das hier zusammen-
fassend dargestellte Literaturwissen bedarf daher dringend der
Ergdnzung durch neue Forschungsergebnisse.

Summary

A frequent cause for persistent biting reactions, including heavy
pruritus, in summer and autumn time are the larvae of the indige-
nous trombiculid species Neotrombicula autumnalis (»chigger/
harvest mite«). These usually occur in high numbers in a limited
area and infest vertebrates, such as human beings, for food recru-
itment. The complex developmental cycle of the mites only allows
arather restricted insight into their biology thus giving at hand litt-
le hints concerning their ecological requirements and, consequent-
ly, possible personal protection and control measures. Neverthe-
less, suffering of the population increases as well as the need for in-
formation on the practical physicians' and dermatologists' side.
The literature knowledge presented here in a condensed fashion
therefore urgently requires supplementary new research results.

Im Sommer und Herbst kommen immer hdufiger Pa-
tienten in die Praxis, weil sie rote, juckende Papeln oder
an Insektenstiche erinnernde Exantheme an sich ent-
deckt haben. Oft bestehen sie schon wochenlang und
sind nach einem Aufenthalt im Griinen aufgetreten. Mei-
stens sind diese Hautreaktionen auf die Aktivitit der Lar-
ven der Herbstmilbe Neotrombicula autumnalis zurtick-
zufiihren. Es handelt sich um temporére Ektoparasiten,
die von der Vegetation aus einen Wirt infestieren und
diesem - ihrer parasitischen Lebensweise folgend — auf
der Suche nach Nahrung Stiche zufiigen (Abb. 1).
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m Abb. 1: EM-Aufnahme einer saugenden Trombiculidenlarve

Tatsdchlich ist in den letzten 10-20 Jahren eine allge-
meine Haufung von Erkrankungsfillen durch die Milben
festzustellen. Ob die Ursache hierfiir in Klimaverdnde-
rungen (geringere Populationsausdiinnung durch milde-
re Winter), verdnderten Freizeitgewohnheiten (hdufige-
re Aufenthalte in der Natur) oder verdnderter Garten-
und Landschaftspflege (weniger Chemikalieneinsatz,
Wildgirten) zu suchen ist, bleibt abzukliren. Uberhaupt
besteht hinsichtlich der Biologie der Herbstmilbe und
der Epidemiologie der durch sie verursachten Hauter-
krankungen reichlich Forschungsbedarf: die »neueste«
Fachliteratur stammt bis auf wenige Ausnahmen aus
den 50-er und 60-er Jahren. Viele der damals publizierten
Details sind untereinander widerspriichlich und stehen
auch im Gegensatz zu den Erfahrungen aktuell betroffe-
ner Gartenbesitzer oder Patienten.
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Biologie

Zoologisch-systematisch zur Familie Trombiculidae
(Laufmilben) gehorend, handelt es sich bei den Herbst-
milben um mit den Zecken verwandte Spinnentiere. In
der deutschen Sprache findet man verschiedene Be-
zeichnungen fiir die charakteristischerweise bei schd-
nem Wetter im Sommer und Herbst zur Plage werden-
den Parasiten, so z.B. Ernte-, Gras- oder Heumilbe. Die
durch ihre Stiche ausgeldsten Dermatosen werden nach
ihren Verursachern Trombidiosen oder Trombikulosen
genannt, im Volksmund - je nach Region - u.a. Stachel-
beerkrankheit, Erntekrétze oder Beil3e.

Milben der Familie Trombiculidae sind weltweit verbrei-
tet. Von anndhernd 3000 Spezies (3) sind allerdings nur
etwa 50 als Verursacher von Trombidiosen bei Mensch
und Haustieren verantwortlich (18). In Zentraleuropa sind
sechs Trombiculidenarten als Parasiten des Menschen be-
schrieben (30, 36, 20): Neotrombicula autumnalis, N. des-
aleri, N. japonica, N. zachvatkini, Trombicula toldti und
Euschoengastia xerothermobia. Die hdufigste und medi-
zinisch wichtigste Spezies hierunter scheint die Herbst-
milbe im eigentlichen Sinne, Neotrombicula autumnalis,
zu sein, von der vier Unterarten (N. a. autumnalis, N. a. in-
opinatum, N. a. earis, N. a. vernalis) mit z.T. differierenden
geographischen Verbreitungen, o6kologischen Ansprii-
chen und Lebensweisen unterschieden werden (21, 22).
Typische Lebensrdume der Trombiculiden sind Girten,
Acker, Kulturwiesen und Waldrinder, wo sie auf dem
Boden, auf Grisern, auf Krdutern und selten auch auf
Strduchern zu finden sind. Sie kommen im Flachland
wie im Gebirge vor, mit zunehmender Hohenlage aller-
dings in abnehmender Dichte (22). Das Auftreten der Mil-
ben ist vor allen Dingen an eine hohe relative Luft-
feuchtigkeit in Bodenndhe (mind. 80%) gebunden, wes-
halb die Milbenlarven in der Vegetation selten hoher als
20-30cm anzutreffen sind (9). Dartiber hinaus soll ein
neutraler bis leicht alkalischer pH-Wert des Bodens opti-
male Lebensbedingungen bieten (20). Die Aktivitit der
Milbenlarven ist temperaturabhingig. Bei entsprechen-
der Luftfeuchtigkeit sind sie bereits bei wenig tiber 10°C
in der Vegetation nachzuweisen; ihr Aktivitdtsoptimum
liegt aber bei 25-30°C (13, 16).

Weiterhin ist die Milbenpopulation an die Verbreitung
von Wirten (vorwiegend Kleinsduger) fiir die Larven ge-
bunden, so dass ein oft inselartiges Milbenauftreten fest-
zustellen ist (23). Ein Habitat kann heftig von Milben be-
fallen sein, wdhrend ein unmittelbar benachbartes,
scheinbar gleiches Habitat ginzlich frei ist (13).

Die jahreszeitliche Hauptaktivitit der Milbenlarven liegt
im August und September. Je nach Art oder Unterart las-
sen sie sich aber auch schon von Anfang Mérz bis Ende
November zahlreich finden (30). Das zeitliche Auftreten
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m Abb. 2: Lebenszyklus der Trombiculiden
(aus Lane & Crosskey, 1993; verdndert)

ist jedoch Wechseln unterworfen und scheint nicht nur
von der jeweiligen Milbenspezies bzw. -subspezies ab-
héngig zu sein, sondern zu einem erheblichen Teil auch
von den makro- und mikroklimatischen Gegebenheiten
sowie von der Aktivitdt der Hauptwirte. Gew6hnlich dau-
ert das Massenauftreten in einem bestimmten Gebiet
nicht wesentlich langer als zwei Monate (30).

Die Entwicklung der Trombiculiden verlduft {iber drei
nahrungsaufnehmende Stadien: Larve, Nymphe, Imago
(Abb. 2). Das Milbenweibchen legt in feuchtem, aber gut
drainiertem Boden ein bis zwei Gelege mit insgesamt
drei- bis vierhundert Eiern ab. Aus diesen schliipfen die
rund-ovalen, sechsbeinigen Larven (Abb. 3) und arbeiten
sich an die Erdoberfliche vor. Sie sind im niichternen Zu-
stand orangerot und etwa 0,2-0,3mm lang.

Auf der Suche nach einem Wirt sammeln sich die Larven
an erhohten Punkten, wie den Spitzen von Gréisern und an-
deren bodennahen Pflanzen oder auf Erderhebungen. Dort
warten sie vielfach in dichtgepackten »Clustern« (1, 13, 9),
bis sie von einem zufillig vorbeikommenden potenziellen
Wirt (i.d.R. ein Nager oder Kleinvogel) abgestreift werden.
Die Herbstmilbenlarven sind aber wenig wirtspezifisch
und geraten so auch héufig an den Menschen.

m Abb. 3: Larve von Neotrombicula autumnalis
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Nach dem Saugakt lésst sich die vollgesogene, auf nahe-
zu dreifache GroRe angeschwollene Larve vom Wirt auf
den Boden fallen, wo sie sich nach 4-6 Wochen zur Nym-
phe hiutet. Wahrend sich die Larve durch eine parasiti-
sche Lebensweise auszeichnet, leben Nymphe und Ima-
go rduberisch von anderen Kleinstarthropoden (24). Im
Gegensatz zur Larve sind diese beiden Entwicklungs-
stadien achtbeinig. Die Nymphe ist ca. 1mm, die adulte
Milbe ca. 2mm lang, beide sind am Rumpf dicht mit auf-
fallig langen Fiederhaaren besetzt und weisen in Héhe
des dritten Beinpaares eine Einschniirung auf, die den
Tieren eine achtférmige Gestalt verleiht. Nymphen und
Adulti leben im Boden und kommen nur bei warmem
und feuchtem Wetter an die Oberfldche (4, 26).

Nach Untersuchungen von Daniel (6) ist i. d. R. das Weib-
chen, insbesondere in Biotopen mit geringem Pflanzen-
bewuchs (Weiden, Wiesen, Acker), das iiberwinternde
Stadium. Bei diesem Entwicklungszyklus tritt ein Lar-
venmaximum im Sommer auf. Offenbar scheint in dicht
mit Biumen und Hecken bewachsenen Biotopen aber
auch ein Lebenszyklus von N. autumnalis zu existieren,
bei dem die Larven iiberwintern, so dass zwei Larven-
maxima im Herbst und im Friihjahr feststellbar sind (6).

Klinik

Auf der Suche nach einem geeigneten Stechort wandern
die Trombiculidenlarven héufig zunédchst einmal linge-
re Zeit auf dem Wirt umher. Beim Menschen endet ihre
Suche meistens in den Regionen unter und oberhalb der
Giirtellinie, im proximalen Oberschenkelbereich, in der
Axillarregion oder an den Rindern eng anliegender
Kleidungsstiicke, vermutlich weil dort eine hohere Luft-
feuchtigkeit gegeben ist (22, 7). Moglicherweise hat aber
auch die Dicke der Epidermis einen Einfluss auf die Orts-
wahl der Milben (14). Am Zielort durchbohren die Larven
mit ihren kréftigen Mundwerkzeugen das Stratum cor-
neum der Epidermis, was vom Wirt ebenso wenig wahr-
genommen wird wie das vorangegangene Umherlaufen.
Sodann erfolgt die Injektion eines Speichelsekrets, das
histolytische und antikoagulierende Substanzen enthilt
(14, 11). Das epitheliale Gewebe wird lysiert und in mehr
oder weniger fliissigem Zustand zusammen mit Lymphe
aufgenommen (35). Blut ist nur zufillig und in Ausnah-
mefillen Bestandteil des Nahrungssaftes (12, 23).

In vollgesogenem Zustand erscheinen die Larven blass-
bis orangegelb. Bleiben sie beim Saugakt lingere Zeit un-
gestort, so kann eine weitere Komponente ihres Spei-
chels (Mucopolysaccharide) den Stichkanal auskleiden
und zum sogenannten Stylostom (syn. Histiosiphon) aus-
hérten (27, 33, 11). Dieses fungiert einerseits als verldn-
gerter Saugriissel, mit dessen Hilfe die Lyse und Aufnah-
me von Gewebe aus tieferen Hautschichten ermoglicht
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wird, dient aber andererseits auch der besseren Veran-
kerung am Wirt.

Die Verweildauer am Stechort beim tierischen Wirt dau-
ert bis zu 6 Tagen, beim Menschen selten mehr als 6-8 h
(12). Dieser Befund hidngt vermutlich hauptsidchlich mit
Irritationen der Milbe durch scheuernde Kleidung, akti-
ves Kratzen und HygienemaRnahmen zusammen.

Als Reaktion auf die Stiche entsteht einige Stunden bis
wenige Tage spéter ein heftiger, in der nichtlichen Bett-
wdirme kaum ertraglicher Juckreiz, der meist mit der Bil-
dung von quaddelartig erhabenen, im Durchmesser
mehrere Millimeter messenden Roétungen einhergeht
(Abb. 4 a+b). Diese treten meist gruppiert auf. Sie sind in
der Mitte hdufig intensiver gefdrbt, kdnnen einen urti-
kariellen Randsaum besitzen und sich im fortgeschritte-
nen Stadium blasig aufwdlben. Die mit Serum und Ex-
sudat gefiillten Bldschen werden aufgrund des Juckrei-
zes oft aufgekratzt, und es kann zu Sekundirinfektionen
kommen, so dass an den Stichstellen eitrige Bldschen
mit druckempfindlichen umgebenden Hautpartien ent-
stehen.

= Abb. 4 a und b: Exanthemata verschiedener Ausbildung nach Trom-
biculidenstichen
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Die Hautreaktionen auf die Milbenstiche sind aber nicht
nur von Mensch zu Mensch unterschiedlich, sondern
koénnen auch von Korperstelle zu Korperstelle derselben
Person variieren (28). So kann es zu einer ganzen Palette
von dermatologischen Erscheinungsformen kommen:
u.a. bulldse, pustelldse, krustdse, schorfige, ekzematose
oder geschwiirig konfluierende. Diese kénnen bis zu
zwei Wochen persistieren. Der Juckreiz wird verursacht
durch die enzymatische Gewebsauflosung seitens des
Milbenspeichels sowie durch entziindliche Vorgédnge sei-
tens des Wirtes (14, 11). Zum Zeitpunkt der Symptoma-
tik sind die Milben aber i. d. R. nicht mehr am Menschen
nachweisbar (25).

Offenbar werden manche Menschen von Trombiculi-
denlarven bevorzugt befallen/gestochen, wihrend ande-
re selbst in stark verseuchten Gebieten unbelistigt blei-
ben 19). Nach Jones (13) konnte das Phdnomen des unter-
schiedlichen Befalls von Personen, die sich gleichzeitig
in demselben Gebiet aufgehalten haben, aber auch mit
der extrem kleinflichigen Konzentration der Larven zu
tun haben. Eine weitere Erklirung wiren Desensibilisie-
rungsprozesse, nach denen trotz Milbenbefalls kaum
oder keine Hauterscheinungen auftreten (14, 22). Umge-
kehrt kann es aber anscheinend bei Wiederbefall infol-
ge von Sensibilisierungsprozessen auch zu verstirkten
Reaktionen kommen (36). Dariiber hinaus existieren Be-
richte (36), nach denen sich Larven nur bei erstmaligem
Befall eines menschlichen Wirtes vollsaugen konnten,
wihrend bei wiederholtem Befall immunologische Re-
aktionen seitens des Wirtes zu einem friihzeitigen Ab-
bruch des Saugakts fithrten. Allerdings fielen die Stich-
reaktionen im zweiten Fall heftiger aus. De Wit (37) be-
obachtete klinische Reaktionen tiberhaupt erst bei Neu-
befall in nachfolgenden Jahren.

Therapie

Anhand einzelner Stiche ist die Diagnose oft nicht sicher
zu stellen. Charakteristisch fiir einen Trombiculidenbe-
fall sind die meist gruppiert und in groRer Anzahl auf-
tretenden Stichreaktionen (nicht selten 30 bis 50 Stiche)
sowie die Lokalisation der Stiche. Ideal wére natiirlich
der Nachweis der Milbenlarven selbst, die aber beim Ein-
setzen der Symptomatik meist lingst verschwunden
sind. Daher macht es auch wenig Sinn, zur Behandlung
insektizide oder akarizide Substanzen auf die Haut auf-
zutragen.

Bei untypischem dermatologischem Erscheinungsbild
sind differenzialdiagnostisch ein Befall mit anderen Mil-
ben (z.B. der Krdtzmilbe Sarcoptes scabiei), stationdren
Ektoparasiten wie Liusen oder Flohen bzw. Stiche durch
andere tempordre, blutsaugende Arthropoden wie Bett-
wanzen, Zecken und Miicken abzuklidren. Dariiber hin-
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aus ist auch an eine Hypersensibilisierung gegeniiber
Stoffen chemischen oder pflanzlichen Ursprungs (Wie-
sendermatitis) zu denken.

Die Trombidiose wird lediglich symptomatisch juckreiz-
stillend mit lokalen Antipruritusmitteln behandelt. Hier
sind leichte Sedativa oder Antihistaminika in Erwdgung
zu ziehen, bei besonders starkem Juckreiz auch korti-
kosteroidhaltige Emulsionen (25). Zur Linderung des
Juckreizes haben sich neben Eichenrindenextrakt und
Zinkschiittelmixtur (17) auch das Einreiben der Stich-
stellen mit 70prozentigem Alkohol (29) oder Franz-
branntwein (versetzt mit Menthol) (22) als erfolgreich
herausgestellt. Bei Superinfektionen ist die Applikation
antibiotischer Salben angezeigt.

Prophylaxe

Ein sicherer Schutz vor Milbenbefall ist nur die konse-

quente Meidung potenzieller Expositionsgebiete, was je-

doch oft nicht praktikabel ist. Um die Wahrscheinlich-

keit eines Milbenkontakts zu reduzieren, konnen neben

landschafts/gartenpflegerischen MaRnahmen (z.B. Mini-

mierung der Luftfeuchtigkeit in Bodenndhe, Reduzie-

rung von Kleinsdugerpopulationen) einige persdnliche

Protektionsmafnahmen hilfreich sein:

m Dichtes Schuhwerk und lange Hosen mit dariiber ge-
zogenen Striimpfen tragen

m Evtl die Kleidung bis in Kniehdhe mit einem Repel-
lent (9) behandeln (auf der Basis von Benzylbenzoat,
Dimethylphthalat oder Diethyltoluamid), Wirksam-
keit: 4-6h

m Alternativ Insektenspray mit natiirlichem Pyrethrum-
extrakt oder synthetischen Pyrethroiden (z.B. Per-
methrin, Deltamethrin) benutzen

m Die nackte Haut mit einem Repellent einreiben

m Auch die Beine von Liegestiihlen etc. behandeln (29).

m Nach einem Aufenthalt in der Natur zur Milbenzeit
griindlich duschen

Trombiculiden als Krankheitsiibertrdger

Aus dem asiatischen, ozeanischen und stidpazifischen
Raum ist eine von mehreren tropischen und subtropi-
schen Trombiculidenarten iibertragene, als Tsutsuga-
mushi-Fieber (engl. scrub typhus) bezeichnete Infek-
tionskrankheit bekannt, die durch Bakterien der Spezies
Orienta (friiher Rickettsia) tsutsugamushi verursacht
wird (5, 31). In Europa wurde dieser Erreger bislang nicht
nachgewiesen. Bei uns wird allgemein davon ausgegan-
gen, dass die einheimischen Trombiculiden keine Rolle
als Vektoren von Krankheiten spielen.

Nichtsdestoweniger wurde in der Fachliteratur schon
vor ldngerer Zeit der Verdacht geduflert, dass die Trom-
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biculiden auch in anderen Teilen der Welt Krankheiten
iibertragen konnten. So konnte in der Ukraine z.B. eine
nicht weiter bestimmte Rickettsienart aus freilebenden
N. autumnalis-Exemplaren isoliert werden (34). Weitere
Beispiele fiir den Nachweis humanpathogener Bakte-
rienarten (Rickettsia conori, Coxiella burnetii, Rickettsia
pavlovskyi) aus Trombiculiden Vorderasiens und Afrikas
fithren Daniel (6) und Kepka (22) an. Das hiufige regio-
nale Auftreten von Enzephalitiden beim Menschen und
der Nachweis von FSME-Viren bei Wildmdausen, bei
gleichzeitiger Abwesenheit der sonst fiir die Ubertra-
gung der Viren verantwortlich gemachten Zecken, ver-
anlassten auch Grinbergs (10) und Daniel (6) zu Spekula-
tionen iiber die Trombiculiden als Vektoren. Im Labor
konnte N. autumnalis mit Coxiella burnetii, dem Erreger
des Q-Fiebers, infiziert werden (2), und schlieRlich wird
von einer Laborinfektion berichtet, bei der ein techni-
scher Assistent Q-Fieber bekam, nachdem er mit Trom-
biculidenlarven aus einem Endemiegebiet Aquatorial-
afrikas hantiert hatte (6).

Wissenschaftlich fundierte Untersuchungen zu einer
moglichen Vektorfunktion der Trombiculiden in Europa
fehlen bislang jedoch.
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