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Larven und Kifer der Gattung Anthrenus
werden landlaufig zumeist als ,, Teppich-
kifer“ bezeichnet. Diese Bezeichnung ist
nicht korrekt, denn die deutschsprachige
Namensgebung ,,Teppichkifer® ist aus-
schliellich dem Braunwurzbliitenkafer
(Anthrenus scrophulariae) vorbehalten.
Weitere bedeutsame Arten der Gattung
Anthrenus sind der Wollkrautbliitenkifer
(Anthrenus verbasci) und der Museums-
kifer (Anthrenus museorum), Letzterer
wird auch Kabinettkifer genannt.

Kifer der Gattung Anthrenus bilden
zusammen mit Attagenus, Dermestes,
Trogoderma und der australischen Gat-
tung Anthrenocerus die Familie der
Speckkifer (Dermestidae) [15]. Zu die-
ser Familie zdhlen weltweit 50 Gattungen
mit insgesamt 1300 Arten, von denen
allein 18 Gattungen und 144 Arten in
Europa zu Hause sind [7].

Speckkifer (Dermestidae) besiedeln
eine Vielzahl von Lebensrdumen. So
lebt die Gattung Dermestes tiberwiegend
von Aas. In der Kriminalbiologie finden
sich Dermestes-Arten, Kifer ebenso wie
ihre Larven, an mumifizierten und weit-
gehend skelettierten Leichen [13]. Die
Gattung Trogoderma mit dem sog. Ber-
lin-Kéfer und dessen Larve, ein um 1920
aus Chile iiber Polen nach Deutschland
eingeschleppter, bis heute gefiirchteter
Vorratsschidling, lebt von Getreide [17].
Kifer der Gattung Anthrenus ernihren
sich tiberwiegend von Pollen und Blii-
tennektar.

Der Kabinettkifer, auch Museumski-
fer genannt, und dessen Larve sehen dem
Wollkrautbliitenkéifer und dessen Larve
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Fallbericht mit Losungsansatzen zu
Ursachen und Auswirkungen

ahnlich. Die Larve des Museumskafers
erndhrt sich jedoch mehr noch als die
Wollkrautbliitenkiferlarve von toten In-
sekten und anderen Chitin- und Kera-
tinquellen. In Museen ist die Museums-
kiferlarve ein gefiirchteter Schidling fiir
Insektensammlungen, sie findet sich aber
auch, ebenso wie die Wollkrautbliitenka-
ferlarve, in Vogelnestern [10].

Den Teppichkifer kennzeichnet ein
rotlicher Mittelstreifen, der von der In-
nenseite seiner beiden Deckfliigel gebil-
det wird. Bei aller Ahnlichkeit zum Woll-
krautbliitenkifer ist dieser rotliche Mit-
telstreifen sein wichtigstes Unterschei-
dungsmerkmal. Seine Larven sind tiber-
all dort, wo sich keratin- und chitin-
reiche Stoffe tierischer Herkunft finden,
beispielsweise tote, vertrocknete Insek-
ten, Haare oder Federn. Vertilgt werden
aber auch Textilien und Wollprodukte.
Wie die Larven des Museumskéfers ver-
nichten auch Teppichkiferlarven miihe-
los ganze Insektensammlungen. In freier
Natur entwickeln sich diese Larven un-
ter Baumrinden oder wie die Larven des
bereits erwidhnten Museumskifers in Vo-
gelnestern [10]. Von dort aus dringen die
schliipfenden Kifer auch in Héuser ein.

Durch Larven der Anthrenus-Kifer
und anderer Speckkifer (Dermestidae)
kénnen Hautreaktionen [8, 9], gelegent-
lich aber auch Schleimhautreaktionen
und Affektionen der Atemwege [3, 5,
19] ausgelost werden. Die klinischen
Beschwerden zeigen nicht selten ein un-
spezifisches Gesamtbild. Haufig werden
die damit verbundenen Symptome daher
fehlgedeutet. Dies gilt v. a. dann, wenn

Kéferlarven nicht auf Anhieb gefunden
werden oder ein ursichlicher Zusam-
menhang mit ihnen nicht offensichtlich
erscheint.

Fallbeispiel

Im August 2018 erfolgte die erstmalige
ambulante Vorstellung einer 23-jihrigen
Patientin aus dem léndlichen Umland ei-
ner norddeutschen Grof3stadt mit einem
pruriginosen Ekzem im Bereich des lin-
ken Fufiriickens. Die Patientin war von
leptosomem Habitus mit bekannter ato-
pischer Diathese und nachgewiesener Hi-
staminintoleranz.

Anamnese

Kiithle Sommernichte in jenem Jahr hit-
ten die Patientin im Sommer gezwungen,
nachts im Bett Wollsocken zu tragen; mit
diesen sei sie abends eingeschlafen und
noch in derselben Nacht gegen 2 Uhr mit
heftigem Juckreiz im Bereich des linken
Fuf3riickens aufgewacht. Der lokale Juck-
reiz hielt 5 Tage an und persistierte auch
ohne Kleidung, Berithrung oder Kratzen.
Dann klangen die Beschwerden langsam
ab, zumindest auf ungereizter Haut. Wur-
de die Haut jedoch durch Kratzen, Druck
oder Beriithrungirritiert, entwickelte sich
wihrend weiterer 8 Tage ein sofortiges
Rezidiv. Erst allméhlich, innerhalb wei-
terer 8 bis 10 Tage, klang das Beschwer-
debild nachhaltig ab.
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Abb. 1 A Hautfarbene, kunststecknagelkopf-
groBe urtikarielle Eruptionen mit geréteter Um-
gebung. (© Patientin)

Befunde

Klinischer Befund

Am linken Fuflriicken der Patientin
fanden sich in der ersten Nacht am be-
troffenen linken Fufiriicken gruppiert
stehende,  kunststecknadelkopfgrofle,
stark juckende, hautfarbene, urtikari-
elle Hautverinderungen mit gerdteter
Umgebung - spontane Fotodokumenta-
tion des Befundes durch die Patientin
(Handy) (@ Abb. 1). Innerhalb von we-
nigen Stunden erfolgte die Umbildung
zu hautfarbenen Knotchen mit abge-
blasster Umgebung. Die hautfarbenen
Knotchen schwollen nach 24-48h etwas
ab und firbten sich rétlich. Das wahrend
der folgenden 8 Tage jeweils durch me-
chanische Irritation provozierte, massiv
juckende Rezidiv zeigte stets das identi-
sche klinische Bild und blieb dabei auf
die Lokalisation der Erstmanifestation
im Bereich des linken Fufiriickens be-
schrankt. Die knotigen Hautaffektionen
aber persistierten anschlieffend als nicht
juckende punktformige Residuen tiber
weitere 4 bis 6 Wochen (B8 Abb. 2), erst
dann setzte allméhlich die Vollremission
ein.

Klinischer Verlauf

Im Wollstrumpf selbst bemerkte die Pa-
tientin ca. 1-2mm grofle, haarige Lar-
ven, die sie noch in derselben Nacht ein-
fing und in einem Glas asservierte. Bei
einem zweiten Ereignis 3 Monate spé-
ter kam es beim Einfangen weiterer Ex-
emplare derselben Larven innerhalb der
Wohnung zu einem erneuten akzidentel-
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Abb. 2 A Hautbefund nach 48 h mit rétlichen
Knotchen. (© Andreas Montag)

len Kontakt, diesmal im Bereich des dis-
talen Handriickens. Im Laufe desselben
Tagesbeklagte die Patientin Appetitlosig-
keit, Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmer-
zen und leichte Atembeschwerden. Das
Vollbild eines Asthmaanfalls oder ein
starkeres Globusgefiithl im Halsbereich
traten jedoch nicht auf. Die Beschwer-
den klangen ohne weitere Konsultation
eines Arztes am nichsten Tag spontan
wieder ab. Der Wohnbereich der Pati-
entin war zu diesem Zeitpunkt bereits
vollstindig von allen dort aufzufinden-
den Larven gesédubert.

Histologie

Die geplante Gewebebiopsie zur Durch-
fithrung einer histologischen Diagnostik
konnte seitens der Patientin leider nicht
wahrgenommen werden.

Vergleichbare histologische Untersu-
chungen anderer Autoren aus dhnlich
entziindlichen Papeln (vergleichbar zur
B Abb. 2) durch Kontakt mit Larven des
Museumskifers (Anthrenus museorum)
zeigten sich vereinbar mit einer Iktus-
reaktion. Im Einzelnen fanden sich dort
Akanthose, fokal geschichtete Parakera-
tose, Nekrobiose oberflichlicher Epithel-
schichten, ein subepidermales Odem so-
wie subepidermal und epidermal gele-
gene Erythrozytenextravasate und fleck-
férmige lymphozytire Infiltrate mit zahl-
reichen Eosinophilen [8].

Entomologische Einordnung der
Larve

Die von der Patientin gesammelten Lar-
ven lieflen sich entomologisch bereits
makroskopisch als Larve (8 Abb. 3a, b)
eines flugfihigen Kéfers (@ Abb. 4) der
Gattung Anthrenus und der Spezies ver-
bascum zuordnen; im deutschen Sprach-

raum wird diese Art als Wollkrautbliiten-
kifer bezeichnet. Die deutsche Bezeich-
nung Wollkrautbliitenkafer weist auf die
bevorzugte Nahrungsquelle des erwach-
senen Kifers hin. Dieser erndhrt sich vor-
zugsweise vom Nektar der Konigskerze,
auch Wollkraut genannt. Am bekann-
testen ist die in vielen Gérten Mittel-
europas kultivierte Zierform der Silber-
konigskerze (Verbascum bombyciferum)
(B Abb. 53, b).

Bildgebende Untersuchungen

Durchfiihrung (Methodik)

Es erfolgten rasterelektronenmikrosko-
pische (REM) Aufnahmen der Larven
von Anthrenus verbasci.

Ergebnis

Die vorliegenden REM-Aufnahmen be-
stitigen die bereits makroskopisch vor-
genommene Einordnung des Insektes
als Larve von Anthrenus verbasci. Zu-
dem zeigen diese Aufnahmen die Larve
erstmals in dieser Form in verschie-
denen Alltagssituationen. Die Bilder
belegen verschiedene, bereits in der Ver-
gangenheit gemachte entomologische
Beobachtungen, zeigen aber auch bisher
noch nicht beschriebene Details.

Die Pfeilspitze eines Wollkrautbliiten-
kiferlarven-Pfeilhaares ist als Widerha-
ken ausgebildet (8 Abb. 6). Fiihlt sich die
Larve bedroht, wird das gesamte Pfeil-
haarbiischel aufgespreizt (@ Abb. 7), und
einzelne Pfeilhaare werden abgeworfen.
Die Larve richtet dabei ihr Abdomen
auf und fiihrt peitschende Bewegun-
gen aus, um mit kriftigen Ausschligen
der Haarbiischel einen Fressfeind ab-
zuwehren. Dabei werden Pfeilhaare in
Massen frei [2]. Betrachtet man auf
den rasterelektronenmikroskopischen
Aufnahmen die Verankerungen von
Pfeil- und Borstenhaaren, so wird of-
fensichtlich, dass Anthrenus-Larven bei
Bedarf nicht nur die diinnen Pfeilhaare
(B Abb. 8), sondern auch die dickeren
Borstenhaare (@ Abb. 9) abwerfen kon-
nen. Das Abwerfen der Borstenhaare
durch Anthrenus verbasci wurde bisher
noch nicht beschrieben.



Zusammenfassung - Abstract

Diagnose

Die Gesamtschau derklinischen Befunde
und des klinischen Verlaufes lieflen die
Diagnose einer Anthrenus-Dermatitis zu.

Differenzialdiagnose

Urséchlich im vorliegenden Fall infra-
ge kommende Stiche und Bisse durch
blutsaugende Insekten (Stechmiicken,
Stechfliegen, Wanzen, Flohe u.a.) oder
durch Spinnentiere (Laufmilben, Zecken,
Spinnen wu.a.) konnten anamnestisch
und klinisch ausgeschlossen werden.
Die wenige Wochen vor dem erstmali-
gen Auftreten klinischer Zeichen einer
Anthrenus-Dermatitis aus anderer In-
dikation durchgefiihrte allergologische
Diagnostik zum Ausschluss einer Haus-
staubmilbenallergie zeigte bei der Pati-
entin weder im Prick-Test nochim EAST
(Enzym-Allergo-Sorbent-Test) eine al-
lergische Sensibilisierung. Eine klinisch
relevante Kreuzallergie auf das in Haus-
staubmilben und vielen Insektenarten
nachgewiesene Tropomyosin als Auslo-
ser der hier geschilderten Beschwerden
und als weitere mogliche Differenzial-
diagnose zur Anthrenus-Dermatitis kann
somit praktisch ausgeschlossen werden

[8].
Labor

Zur Klarung der Frage, ob bei der
Anthrenus-Dermatitis tatsdchlich ein
allergisches Geschehen vorliegt und ob
sich diese Allergene lokalisieren und
chemisch charakterisieren lassen, er-
folgte eine umfassende allergologische
Abkldrung (@ Tab. 1).

Prick-to-Prick-Test

Durchfithrung (Methodik). Getestet
wurden unsere Patientin alsauch 10 Kon-
trollpersonen in mehreren Durchgéngen
sowohl mit der ganzen Larve als auch
mit der Larvenhiille, jeweils intakt als
auch gemorsert.

Ergebnisse. Sowohl die Prick-to-Prick-
Testung mit der Larvenhiille als auch
die entsprechende Testung mit der gan-
zen Larve ergab bei unserer Patientin
nach 20min eine ++ positive Reaktion
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Ursachen und Auswirkungen

Zusammenfassung

Kafer der Gattung Anthrenus sind weltweit
verbreitet und als Getreide- und Vorratsschad-
linge, insbesondere in landlichen Regionen
oder Stadtrandlagen, durchaus haufig. Die
Larven der Kéfer konnen bei Kontakt Haut-
und gelegentlich auch Schleimhautreaktio-
nen ausldsen. Das ungewohnte, aber typische
Bild einer Anthrenus-Dermatitis kann leicht
fehlgedeutet werden, wenn Kaferlarven nicht
nachgewiesen werden oder ein ursachlicher
Zusammenhang mit diesen nicht vermutet
wird. In der vorliegenden Arbeit werden

die Ursachen der Anthrenus-Dermatitis am
Beispiel der Larve des Wollkrautbliitenkafers
(Anthrenus verbasci) diskutiert. Zur Uberprii-
fung allergischer Ursachen wurde bei einer
betroffenen Patientin ein Prick-to-Prick-Test
mit nativem Larvenmaterial durchgefiihrt
und das spezifische Ig(Immunglobulin)E
mittels CAP(,carrier polymer”)-Kopplung

https://doi.org/10.1007/s00105-021-04757-w
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bestimmt. Ergdnzend wurde ein handels-
Ublicher ImmunoCAP gegen Larven einer
verwandten Kaferart durchgefiihrt. Mithilfe
eines Immunoblots wurde versucht, die
verantwortlichen Allergene im nativen
Larvengewebe zu ermitteln. Wichtige
anatomische Feinstrukturen der Larve eines
Wollkrautbliitenkafers wurden anhand raster-
elektronenmikroskopischer Untersuchungen
analysiert, um funktionale Ablaufe, die zum
Krankheitsbild der Anthrenus-Dermatitis
fuhren, zu verstehen. Als immunologische
Ursache der Anthrenus-Dermatitis ergaben
sich Hinweise fiir eine IgE-vermittelte Allergie
vom Soforttyp.

Schliisselworter
Hautreaktionen - Schleimhautrektionen -
Anthrenus verbasci - Kéferlarve - Allergene

causes and consequences

Abstract

Beetles of the genus Anthrenus are
widespread worldwide and are quite common
as grain and stock pests, especially in rural
regions and suburban areas. The larvae of
the beetles can trigger skin and occasionally
mucosal reactions upon contact. The
unfamiliar but typical image of “Anthrenus
dermatitis” can easily be misinterpreted if
beetle larvae are not detected or a causal link
with them is not suspected. In the present
article, the causes of Anthrenus dermatitis are
discussed using as an example the larva of
the woolly flower beetle (Anthrenus verbasci).
For the examination of allergic causes, a prick-
to-prick test with native larval material was
performed in a patient and the specific IgE
was determined by CAP coupling as well

Anthrenus dermatitis. Case report with suggestions regarding

as in addition to a commercially available
ImmunoCAP against larvae of a related beetle
species. With the help of an immunoblot,

an attempt was made to determine the
responsible allergens in the native larval
tissue. Important anatomical fine structures of
the larva of a woolly herb flower beetle were
analyzed using scanning electron microscopy
to understand functional processes that lead
to the clinical picture of Anthrenus dermatitis.
Our allergological findings suggest an IgE-
mediated, immediate-type allergy.

Keywords
Skin reactions - Mucous membrane reactions -
Anthrenus verbasci - Beetle larvae - Allergens

(88 Abb. 10). Bei allen 10 Kontrollperso-
nen war der Prick-to-Prick in simtlichen
der durchgefiihrten Tests verwertbar,
bei 9 dieser 10 Personen war das Test-
ergebnis negativ (Histamin++, NaCl
[Natriumchlorid] negativ). Nur bei 1 Pa-
tientin, einer ausgeprigten Atopikerin
mit einem Gesamt-Ig(Immunglobulin)E
>1000, zeigte sich im Prick-to-Prick-

Test mit der intakten ganzen Larve als
auch mit der zermorserten ganzen Larve
(8 Abb. 11), aber auch mit der ent-
sprechenden Testung der Larvenhiille
(@ Tab. 1) eine schwache Reaktion +, aber
deutlich unterhalb von Histamin ++.
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Abb. 3 A aLarve des Wollkrautbliitenkafers (Anthrenus verbasci), im Hintergrund die Eier des Kéfers (© Andreas Montag).

b Larve des Wollkrautbliitenkafers (Anthrenus verbasci) mit aufgestellten Pfeilhaaren (© Andreas Montag)

Abb. 4 A Wollkrautblttenkafer (Anthrenus ver-
basci). (© Andreas Montag)

Immunoblot (Westernblot)
Durchfithrung (Methodik). Riumliche
Auftrennung (Aufschliisselung) der Pro-
teine (Antigene) durch Gelelektrophore-
se aus dem Substrat gemorserter ganzer
Larven und Fixierung auf einer Tri-
germatrix (Blotting). Anschlieflendes
Aufbringen von Patientenserum zum
Nachweis spezifischer Antikérper gegen
die aufgeschliisselten Proteine.
Untersucht wurden zunichst 7 Lar-
ven, in einem spiteren Versuch erneut
20 Larven. Verwendet wurde das Serum
der Patientin als auch Serum eines ato-
pischen Kontrollpatienten (@ Tab. 1).
Beim Postversand wurde jede Larve
einzeln in ein leeres Eppendorf-Tube ge-
geben. Um sicherzustellen, dass simt-
liche Bestandteile der versendeten Lar-
ven vollstindig der geplanten Immuno-
blotdiagnostik zugefithrt werden konn-
ten und insbesondere, damit auch ggf.
reflektorisch durch die Larven im Eppen-
dorf-Gefifl abgeworfene Pfeilhaare fiir
die geplanten immunologischen Unter-
suchungen nicht verloren gehen, wurde
bei der versandfertigen Aufbereitung auf
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die Zugabe von Nihrmaterial, Polsterun-
gen oder anderen Zusdtzen verzichtet.

Ergebnisse. Der Versuch, bei unserer Pa-
tientin und 1 atopischen Kontrollpatien-
ten iiber einen Immunoblot (Western-
blot) die Proteine des gemdrserten Sub-
strates der Larve des Wollkrautbliiten-
kifers aufzuschliisseln und unter diesen
dieggf. allergisch wirksamen Proteine der
Larve zu charakterisieren, gelang nicht.

CAP-Kopplung

Durchfithrung (Methodik). Nachweis
von spezifischem IgE mittels CAP-RAST
(Carrier Polymer-Radio Allergo Sorbent
Test), statt vorgefertigter antigenbe-
schichteter Tragerscheiben hier durch
individuelle Kopplung des Substrates aus
gemorsertem Larvenmaterial (8 Tab. 1).
Untersucht wurde wie beim Immunoblot
(Westernblot) zunichst das Substrat aus
7 Larven, in einem spiteren Versuch

Abb. 5 «Silber-
konigskerze (Ver-
bascum bombyci-
ferum) (a), haari-

ge Oberfldche na-
mensgebend fiir
Wollkraut (b). (© An-
dreas Montag)

das Substrat aus 20 Larven (@Tab. 1).
Verwendet wurden das Serum der Pati-
entin als auch die Seren von 2 atopischen
Kontrollpatienten.

Ergebnisse. Weder bei unserer Patientin
noch bei beiden atopischen Kontrollpa-
tienten gelang der Nachweis von spezi-
fischem IgE gegen Bestandteile der un-
tersuchten Larven.

ImmunoCAP mit Antigen von
Trogoderma angustum
Durchfiihrung (Methodik). CAP-RAST
(Carrier Polymer-Radio Allergo Sorbent
Test) mit Serum unserer Patientin unter
Verwendung kommerziell erhiltlicher
Testscheiben mit Antigen von Trogo-
derma angustum, eines Verwandten der
Wollkrautbliitenkiferlarve (@ Tab. 1).
Kommerziell steht bisher als immu-
nologischer Test zum Nachweis von
spezifischem IgE auf Speckkiferlarven
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Abb. 6 A Pfeilhaar, Wollkrautbliitenkaferlarve (Anthrenus verbasci).(© Diet-  Abb. 7 A Aufspreizende Pfeilhaare, Wollkrautbliitenkéferlarve (Anthrenus
rich Mebs) verbasci). (© Dietrich Mebs)
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Abb. 8 « Leere Ver-
ankerungen abge-
worfener Pfeilhaare
einer Wollkrautbli-
tenkaferlarve (An-
threnus verbasci).
(© Dietrich Mebs)
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Abb. 9 A Leere Verankerungen abgeworfener Borstenhaare einer Wollkrautbliitenkaferlarve (Anthrenus verbasci). a Uber-
sicht, b Detail. (© Dietrich Mebs)
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Abb. 10 A Prick-Testung mitgemorserter Larve
und Larvenhiille, Wollkrautbliitenkafer (Anthre-
nus verbasci)

(Dermestidae) ausschlief3lich der hier ge-
nutzte ImmunoCAP (Sandwich-ELISA)
der Fa. Thermo Fisher scientific (Fa.
Thermo Fisher, Waltham, MA, USA,
ehem. Phadia, Uppsala, Schweden) zum
Nachweis von spezifischem IgE gegen die
Speckkifergattung Trogoderma zur Ver-
fugung, speziell gegen den Berlin-Kifer
(Trogoderma angustum) [21]. Kommer-
zielle Tests zum Nachweis von spezi-
fischem IgE auf Anthrenus-Kaferlarven
existieren bis heute nicht.
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Abb. 11 A Atopische Kontrollpatientin,
schwach positive Reaktion auf gemdrserte
Wollkrautblutenkaferlarve (Anthrenus verbasci).
(© Andreas Montag)

Abb. 12 « Ge-
spinstartige Netze
aus Pfeil- und Bors-
tenhaaren der
Wollkrautbliitenka-
ferlarve (Anthrenus
verbasci). (© Diet-
rich Mebs)

Ergebnisse. Nachweis von spezifischem
IgE (i76 Trogoderma angustum - Berlin-
Kifer) der CAP-RAST-KIL. 4 (v. 6).

Therapie und Pravention

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in
unserer dermatologischen Sprechstun-
de waren die klinischen Beschwerden
bereits weitgehend abgeklungen, die
Patientin beschrinkte sich zum Zeit-
punkt der Erstvorstellung bereits auf
die Anwendung einer freiverkduflichen
Polidocanol-haltigen Pflegelotion. Das
klinische Vollbild der Anthrenus-Der-

matitis, insbesondere der damit verbun-
dene Pruritus bedarf in anderen Fillen
iiblicherweise der Verordnung verschrei-
bungspflichtiger topischer Steroide, aus-
reichend sind zumeist Zubereitungen
der Wirkstoftklasse II-III.

Die Bekiampfung der Wollkrautblii-
tenkiferlarve erfordert eine griindliche
Reinigung des gesamten Wohnbereichs
und aller daran angrenzenden Réume.
Wir rieten der Patientin zu entsprechen-
den Reinigungs- und ggf. Sanierungs-
mafinahmen.

Zur Abtétung eingenisteter Larven,
Puppen und Kifer kommen Insektizide
zum Einsatz; sei es als natiirliches Pyre-
thrum (beispielsweise als Teeaufguss aus
getrockneten Bliiten der Dalmatinischen
Insektenblume [Tanacetum cinerariifoli-
um]) oder als synthetische Pyrethroide.

Im Garten unserer Patientin fanden
sich mehrere Exemplare der Silberko-
nigskerze (Verbascum bombyciferum)
(B Abb. 5a, b) als bevorzugte Nahrungs-
quelle fir den erwachsenen Kifer. Wir
rieten unserer Patientin dringend, diese
Pflanze zu entfernen.

Diskussion

Larven der Anthrenus-Kifer sind ge-
firchtete Materialschddlinge, ebenso
wie die Larven der meisten anderen
Dermestidae. Gelegentlich treten diese
Larven aber auch als Ausléser typischer,
stark juckender, papuldser Hautreaktio-
nen in Erscheinung, die als Anthrenus-
Dermatitis [8] bekannt sind. Obwohl
dieser Begriff eigentlich auf die Gattung
Anthrenus beschrinkt ist, wird er syno-
nym nicht selten auch fiir vergleichbare,
durch andere Dermestidae verursachte
Hautreaktionen verwendet.

Unsere Patientin stellte sich mit den
typischen Symptomen einer Anthrenus-
Dermatitis vor. Weitere Symptome, auch
Reizungen der Atemwege begleiteten das
klinische Bild. Als Ausldser konnte die
Larve des Wollkrautbliitenkifers (An-
threnus verbasci) identifiziert werden.

Zwischen Ende Mai und Anfang Juni
findet meist im Freien die Paarung der
Wollkrautblitenkifer statt. Anschlie-
Blend suchen die Weibchen geeignete
Plitze zur Eiablage auf, meist in Spalten
und Ritzen im Innern von Héusern. Aus



Tab.1 Allergologische Diagnostik

Test Prick to Prick?

Ganze Larve mit
Pfeilhaaren
(Anthrenus ver-
basci)

1. Prick-to-Prick-
Testung (intakte
Larve)

Material

Durchfiih-
rung (Metho-
dik)

2. Prick-to-Prick-
Testung (gemorser-
te Larve)

1. Prick-to-Prick
(intakte Larve)
++ (Histamin: ++,
NaCl: neg.)

Ergebnis
Patientin

2. Prick-to-Prick
(gemodrserte Larve)
++ (Histamin: ++,
NaCl: neg.)

1. Prick-to-Prick
(intakte Larve):

Ergebnis

Kontroll-

gruppe
9 Kontrollperso-
nen: negativ
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)
1 Kontrollperson: +
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)

2. Prick-to-Prick
(gemorserte Lar-
ve):

9 Kontrollperso-
nen: negativ
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)

1 Kontrollperson: +
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)

Testort Praxis Dr. Montag

Prick to Prick®

Larvenhiille mit
Pfeilhaaren
(Anthrenus ver-
basci)

1. Prick-to-Prick-
Testung (intakte
Larvenhiille)

2. Prick-to-Prick-
Testung (gemor-
serte Larvenhiil-
le)

1. Prick-to-Prick
(intakte Larven-
hille)

++ (Histamin: ++,
NaCl: neg.)

2. Prick-to-Prick
(gemorserte
Larvenhiille)

++ (Histamin: ++,
NaCl: neg.)

1. Prick-to-Prick
(intakte Larven-
hiille):

9 Kontrollperso-
nen: negativ
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)

1 Kontrollper-
son:+
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)

2. Prick-to-Prick
(gemorserte
Larvenhiille):

9 Kontrollperso-
nen: negativ
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)

1 Kontrollper-
son:+
(Histamin: ++,
NaCl: neg.)

Praxis Dr. Montag

Immunoblot
(Westernblot)°

Ganze Larve mit
Pfeilhaaren
(Anthrenus ver-
basci)

1. Lauf vom
20.08.2018 mit
Substrataus 7
gemorserten
Larven

2. Lauf vom
08.10.2018 mit
Substrataus 7
gemorserten
Larven

1.und 2. Lauf:
Jeweils aus-
schlieBlich beim
Proteinmarker
Nachweis ei-

ner Bande bei
28kDa, keine
Banden auf den
Gelelektrophore-
sestreifen

Atopischer Kon-
trollpatient:
1.und 2. Lauf:

Jeweils aus-
schlieBlich beim
Proteinmarker
Nachweis ei-

ner Bande bei
28kDa, keine
Banden auf den
Gelelektrophore-
sestreifen

Allergielabor

der Hautklinik,
Ludwigs-Maximi-
lians-Universitat
Miinchen

Spezifisches IgE mittels CAP-Kopplung®

Ganze Larve mit Pfeilhaaren
(Anthrenus verbasci)

1. CAP-Kopplung vom 08.10.2018 mit
gemorsertem Larvenmaterial

(7 Larven, entsprechend 19 mg Larven-
material/2 ml Lsg.)

zum Nachweis von spezifischem IgE
gegen Bestandteile der Larve

2. CAP-Kopplung vom 22.11.2019 mit
gemorsertem Larvenmaterial

(20 Larven, entsprechend 56 mg Larven-
material/2 ml Lsg.)

zum Nachweis von spezifischem IgE
gegen Bestandteile der Larve

1. und 2. CAP-Kopplung:

Jeweils Gesamt-IgE 1000

Jeweils spezifisches IgE (Larvenprotein-
material): 0 kU/ml (negativ)

1. CAP-Kopplung

Atopischer Kontrollpatient 1:
Gesamt-IgE 25.000

Spezifisches IgE (Larvenproteinmaterial):

0,53 kU/I (Klasse 1)

Atopischer Kontrollpatient 2:
Gesamt-IgE 7000 kU/I

Spezifisches IgE (Larvenproteinmaterial):

0kU/ml (negativ)
2. CAP-Kopplung

Atopischer Kontrollpatient 1:
Gesamt-IgE 20.000

Spezifisches IgE (Larvenproteinmaterial):

0,83 kU/I (Klasse 1)

Atopischer Kontrollpatient 2:
Gesamt-IgE 5000 kU/I

Spezifisches IgE (Larvenproteinmaterial):

0kU/ml (negativ)

Allergielabor der Hautklinik, Ludwigs-
Maximilians-Universitdt Miinchen

ImmunoCAP (Sandwich-ELISA)d

i76 Trogoderma angustum
(Berlin-Kéafer)

Untersuchung des Patienten-
serums mittels CAP-RAST unter
Verwendung kommerziell erhalt-
licher, industriell vorgefertigter
Testscheiben mit Antigen von
Trogoderma angustum, eines
Verwandten der Wollkrautbliiten-
kéferlarve

Spezifisches IgE (i76 Trogoderma
angustum - Berlin-Kéfer):
KI. 4 (v. 6)

Labor Lademannbogen, Ham-
burg; ImmunoCAP der Fa. Ther-
mo Fisher scientific (Fa. Thermo
Fisher, Waltham, MA, USA, ehem.
Phadia, Uppsala, Schweden)

1G Immunglobulin, CAP ,carrier polymer”, ELISA ,enzyme-linked immunosorbent assay”, Lsg. L6sung, CAP-RAST Carrier Polymer-Radio Allergo Sorbent Test,

NaCl Natriumchlorid, neg. negativ
*Praxis Dr. Montag

*Allergielabor der Hautklinik, Ludwigs-Maximilians-Universitat Miinchen

“Labor Lademannbogen, Hamburg

“mmuno CAP der Fa. Thermo Fisher scientific, Waltham, Massachusetts, USA (ehemals Fa. Phadia, Uppsala, Schweden)
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30 bis 40 Eiern (@ Abb. 3a) schliipfen
dort abhéngig von der Raumtemperatur
nach 2 bis 3 Wochen die ersten Larven.
Diese haben temperaturabhingig eine
durchschnittliche Lebenserwartung bis
zu 1 Jahr. In besonderen Fillen kénnen
sie, ohne viel Wasser zu benotigen, bis zu
3 Jahre tiberdauern [6]. Das Puppensta-
dium dauert 3 Wochen, der Kifer selbst
lebt maximal 2 bis 4 Wochen. Die Larven
ernihren sich in dieser Zeit von Keratin
und Chitin toter Insekten, Tierhaaren
und Vogelfedern, sie verschmahen aber
auch Naturmaterialien wie Pelze, Woll-
faden, Rosshaar und Lebensmittel, wie
beispielsweise Haferflocken und Ahnli-
ches, nicht [12].

Das Wohnhaus unserer Patientin ist
alteren Baujahres und steht in ldndlicher
Umgebung; die raumlichen Gegebenhei-
ten mit zahlreichen Ritzen und Spalten
in Wanden und Béden bieten der Larve
des Wollkrautbliitenkifers dort ein idea-
les Habitat.

Nur wenige Ubersichtsarbeiten be-
schiftigen sich mit dem Krankheitsbild
der Anthrenus-Dermatitis und ihren Ur-
sachen [1, 8, 14]. Ahmed et al. [1] griffen
ebenso wie Horster et al. [8] die seit Lan-
gem gehegte Vermutung auf, es konne
sich bei der Anthrenus-Dermatitis um
eine allergische Reaktion vom Soforttyp
handeln. Dies erkldrt, warum bisher
nur wenige Menschen im Kontakt mit
Anthrenus-Larven reagieren, und liefert
eine Begriindung fiir die auch bei un-
serer Patientin erkennbare Crescendo-
Reaktion der klinischen Beschwerden.
Dennoch sind umfassende allergologi-
sche Untersuchungen an Patienten mit
einer Anthrenus-Dermatitis, ausgelost
durch Larven des Wollkrautbliitenkéfers,
bisher noch nicht durchgefiithrt worden,
ebenso wenig finden sich rasterelektro-
nenmikroskopische Untersuchungen an
den verantwortlichen Larven.

Wir entschlossen uns deshalb, zu-
néchst die in vivo durchgefiihrte allergo-
logische Diagnostik des Arbeitskreises
um Horster et al. [8] aufzugreifen. Die
dort beschriebene Prick-Testung fithrten
wir bei unserem eigenen Patientengut
als Prick-to-Prick aus.

Der trotz aller Optimierungsversuche
der Rahmenbedingungen nicht ausrei-
chende Nachweis von Banden im Immu-
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noblot und der fehlende Nachweises von
spezifischem IgE auf Larvenbestandteile
in der durchgefithrten CAP-Kopplungist
am ehesten durch die geringe Zahl der
fiir die Testansitze zur Verfiigung stehen-
den Wollkrautbliitenkiferlarven zu er-
kldren. Die Larve des Wollkrautbliitenka-
fers misst kaum mehr als 2-3 mm Linge
und maximal 0,5-1 mm Breite. Der zu-
gehorige Kifer (nicht mitgetestet) misst
kaum mehr als 1-2 mm Koérperlange und
weniger als 1 mm in der Breite. Die test-
fahige Substratmenge aus den Larven fiel
dementsprechend gering aus. Wenn auch
die Steigerung der Larvenmenge von 7
auf 20 Larven in der CAP-Kopplung zu
einem messbaren Anstieg des nachweis-
baren spezifischen IgE von 0,53 kU/I auf
0,83 kU/l fithrte, ist moglicherweise auch
die Menge von 20 Larven fiir den Nach-
weis einer allergischen Sensibilisierung
noch zu gering. Die immunologischen
Testverfahren werden wir wiederholen,
sobald Larven in noch gréflerer Zahl zur
Verfiigung stehen. Auch andere Arbeits-
gruppen sind aufgerufen, mit einer gro-
Beren Zahl an Wollkrautbliitenkéferlar-
venoderanderen Larven der Gattung An-
threnus immunologische Untersuchun-
gen durchzufiithren.

Da klinisch manifeste Allergien vom
Soforttyp gegen den Berlin-Kéfer be-
reits mehrfach beschrieben wurden [11,
22] und da Wollkrautbliitenkiafer und
Berlin-Kifer Angehorige der gleichen
Kifer-Familie (Speckkifer, Dermestidae)
sind, wurde zum Nachweis von spezifi-
schem IgE ein kommerziell verfiigbarer
ImmunoCAP mit handelsiiblichen Test-
scheiben durchgefiihrt, beschichtet mit
Antigen des Berlin-Kifers (Trogoderma
angustum). Den Nachweis von spezifi-
schem IgE (KI. 4 v. 6) gegen Bestandteile
des Berlin-Kéfers bei unserer Patien-
tin halten wir fiir relevant. Ob jedoch
tatsichlich eine allergologisch relevante
Antigenverwandtschaft zwischen An-
threnus- und Trogoderma-Arten besteht,
wurde bislang noch nicht untersucht.

In der Gesamtschau aus klinischem
Beschwerdebild, positivem Prick-Test
und den immunologischen Ergebnissen
halten wir eine Allergie vom Soforttyp
auf Bestandteile der Larven des Woll-
krautbliitenkifers bei unserer Patientin
fur belegt.

Der klinische Verlauf der Anthrenus-
Dermatitis mitinitialen kunststecknadel-
kopfgrofien Urtikae und Uberganginwo-
chenlang persistierende, juckende Knot-
chen entspricht dem Ubergang einer al-
lergischen Reaktion vom Soforttyp (TypI
nach Coombs und Gell) in eine allergi-
sche Reaktion vom Spittyp (Typ IV nach
Coombs und Gell). Aufgrund der bei
Vorliegen einer Anthrenus-Dermatitis in
der Literatur beschriebenen, stets negativ
ausgefallenen Testreaktionen [1,4] haben
wir, ebenso wie schon die Miinchner Ar-
beitsgruppe um S. Horster, J.C. Prinz,
N. Holm und A. Wollenberg [8], auf die
Durchfithrung eines Epikutantests ver-
zichtet.

Wochenlang persistierende knotige
Effloreszenzen mit anhaltendem oder
rezidivierendem starkem Juckreiz tre-
ten auch im Bereich der Einstichstellen
verschiedener Stechinsekten auf, be-
kanntestes Beispiel sind blutsaugende
Miicken aus der Familie der Gnitzen
bzw. Bartmiicken (Ceratopogonidae).
Auch hier sind bei betroffenen Patienten
bisher keinerlei positive Testreaktionen
im Rahmen durchgefiithrter Epikutan-
testungen beschrieben worden.

Anthrenus- und Trogoderma-Larven,
aber auch Larven weiterer Gattungen
der Speckkifer (Dermestidae) sind gut
gegen Fressfeinde geriistet. Am distalen
Teil des Abdomens tragen sie ein mit
Widerhaken bewehrtes Biischel Pfeilhaa-
re, die Wirkstoffe enthalten und Haut-
und Schleimhautreaktionen auslosen
konnen. In entomologischen und aller-
gologischen Arbeiten [1, 8, 16] werden
die bereits ausfiihrlich beschriebenen all-
ergologischen Wirkungen ausschliefSlich
den Pfeilhaaren der Anthrenus-Larven
zugeschrieben.

Ob die angeschuldigten allergenen
Wirkstoffe von Anthrenus verbasci tat-
sichlich nur in den Pfeilhaaren der
Larve selbst zu finden sind oder ob diese
auch in der Lymphe von Larve oder gar
Kifer nachweisbar sind, konnte in der
hier vorliegenden Arbeit nicht abschlie-
Blend gekldrt werden. Wie aber bereits
durch die Miinchner Arbeitsgruppe um
Horster [8] beschrieben, gibt es gute
Griinde anzunehmen, dass die Spitzen
der Pfeilhaare moglicherweise selbst frei
von Wirkstoffen sind und allergisch



wirksame Bestandteile des Larvenge-
webes lediglich in die Haut betroffener
Patienten hineinbringen, gleichsam als
natiirlicher Prick-Test. Demnach konn-
ten die verantwortlichen Allergene auch
im Hiillgewebe der Larve oder in ihrer
Lymphe zu finden sein. Dieser Verdacht
wird auch durch die positiven Tester-
gebnisse bei unserer Patientin gestiitzt;
nachgewiesen im Prick-to-Prick mit
ganzer Larve und Larvenhiille (8 Tab. 1).
Auch werden der Biss des erwachsenen
Kifers von Anthrenus verbasci und das
damit verbundene Einbringen von Ki-
ferspeichel als ein moglicher Ausloser
der juckenden Papeln diskutiert [8, 18,
20].

Bisweilen wird der Abwurfmecha-
nismus der Borstenhaare angezwei-
felt, bestenfalls wird von leicht ab-
brechenden Haaren oder Pfeilspit-
zen berichtet [14]. Die vorliegenden
EM (Elektronenmikroskop)-Aufnahmen
belegen diesen Abwurfmechanismus
jedoch zweifelsfrei und zeigen dieses
Phénomen nicht nur fiir die Pfeilhaare,
sondern erstmals auch fiir die Borsten-
haare; zu sehen sind die unbeschéidigten,
aber leeren Verankerungen der Haarbii-
schelim Chitinpanzer der Larve (8 Abb. 8
und 9a, b; [16]). Ein ausfallendes Haar
zieht dabei durch Verhaken das folgen-
de nach. Die abgeworfenen Pfeil- und
Borstenhaare bilden gespinstartige, un-
durchdringliche Netze (@Abb. 12), in
denen sich rduberische Insekten leicht
verfangen konnen. Pfeilhaare geraten
aber auch direkt in deren Mundwerk-
zeuge. Viele Raubinsekten und kleinere
Priadatoren werden Opfer dieses Ab-
wehrmechanismus [2].

Die in den Pfeilhaaren postulierten
dermatologisch wirksamen Komponen-
ten zeigen bei einigen Menschen, so
auch bei unserer Patientin, eine IgE-
vermittelte allergische Reaktion. Den-
noch ist die hier dargestellte Kombi-
nation mechanischer und chemischer
Verteidigungsmafinahmen gegen ihre
natiirlichen Feinde fiir Wollkrautbliiten-
kiferlarven erst dann wirklich effektiv,
wenn mit den Pfeilhaaren auch der Ein-
satz toxischer Wirkstoffe verbunden ist.
Bei Fressfeinden wie bei der Raubwes-
pe Laelius pedatus, die sich in diesen
Gespinstnetzen verfangen und darin

verenden, scheint sich diese toxische
Wirkung zumindest zu bestitigen.

Die vorliegende Arbeit unterstreicht
die Bedeutung der Anthrenus-Dermati-
tis im klinischen Alltag. Die von uns
durchgefiihrten Riickfragen bei Betrie-
ben fiir Schadlingsbekdmpfung in grofle-
ren und mittleren Stidten belegen beson-
ders hiufige Einsitze gegen Anthrenus-
Larven nicht nur in Deutschland, son-
dern europaweit.

Die durch Anthrenus-Larven ausge-
losten dermatologisch-allergologischen
Beschwerden beschrinken sich zumeist
auf reine Hautsymptome. Ist dem be-
handelnden Arzt die typische Haut-
symptomatik nicht vertraut, kann die-
ses Krankheitsbild, insbesondere ohne
konkreten Larvennachweis, leicht fehl-
gedeutet werden. Der voriibergehenden
Linderung eingetretener Beschwerden
durch symptomatische Therapie mit to-
pischen Steroidzubereitungen folgt dann
zwingend das baldige Rezidiv.

Die Ausweitung einer Anthrenus-Der-
matitis auf Schleimhéiute und Atemwege
wie bei unserer Patientin ist insbeson-
dere bei Atopikern unserer Erfahrung
nach nicht selten. Der vorliegende Bei-
trag soll daher helfen, das klinische Bild
einer Anthrenus-Dermatitis zu erkennen,
um konkrete Mafinahmen zur Therapie
und Prévention zu veranlassen.
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Dr. med. Andreas Montag

Praxis fiir Dermatologie und Venerologie
Schweriner Str. 17, 22143 Hamburg,
Deutschland

info@praxis-dr-montag.de
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