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Zusammenfassung

Tungiasis (Sandflohkrankheit) ist eine in Stidamerika, in der Karibik und in Afrika stdlich der
Sahara weit verbreitete Ektoparasitose. Obwohl in zahlreichen Endemiegebieten eine
Massenerkrankung, ist Uber den Wissensstand von Betroffenen und lber Risikofaktoren fiir das
VVorkommen der Sandflohkrankheit wenig bekannt. Bekampfungsmalinahmen wurden bisher nur
selten realisiert.

Im Bundesstaat Ceard, Nordostbrasilien, wurden in einer Armensiedlung in der Hauptstadt
Fortaleza und in einem traditionellen Fischerdorf strukturierte Interviews durchgefihrt. In der
Armensiedlung wurden 290 Familien nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt. In dem Fischerdorf
wurden alle dort lebenden Familien in die Studie eingeschlossen.

Die Parasitose war allen Studienteilnehmern unter dem Namen ,bicho de pé* bekannt.
Kenntnisse (iber den Ubertragungsweg der Parasitose und (ber den natirlichen
Krankheitsverlauf waren in beiden Studiengebieten vorhanden. Das Wissen stammte meist von
alteren Familienmitgliedern. Die mit 97% bzw. 96% géngigste Behandlungsmethode war die
Entfernung des Parasiten mit einer Nahnadel. Zusatzlich wurde eine Vielzahl von Substanzen,
darunter auch traditionelle Heilmittel, eingesetzt, die auf die L&sion aufgetragen wurden. Die
Tungiasis wurde von 69% bzw. 71% der Befragten nicht als Erkrankung, sondern als alltagliches
Ubel angesehen. Professionelle medizinische Hilfe wurde nur selten (2,8% bzw. 0,7%) in
Anspruch genommen.

Als Risikofaktoren flr das Auftreten von Tungiasis in einem Haushalt wurden die Lokalisation
des Hauses auf sandigem oder feuchtem Boden (OR 2,44, p = 0,031), die Konstruktion des
Hauses aus Lehm oder Palmwedeln (OR 1,82, p = 0,010), ein aus Sand bestehender Fultboden
(OR 4,71, p = 0,012) und die Prasenz von Hunden (OR 1,89, p = 0,031) auf dem Grundstiick
identifiziert.

In dem Fischerdorf betrug die Pravalenz der Tungiasis 51,3%. Vier Wochen nach einer Massen-
behandlung mit dem Antihelminthikum Ivermectin war die Pravalenz mit 52,1% unveréndert.

Bei der Nachuntersuchung neun Monate spéter lag sie bei 31,2%.



1. Einleitung und Zielsetzung

Die Tungiasis ist eine Zoonose. Sie wird durch den Sandfloh Tunga penetrans verursacht und ist
eine in Sldamerika, in der Karibik und in Afrika sudlich der Sahara verbreitete parasitéare
Hauterkrankung. In Brasilien ist sie in den Armensiedlungen der grof3en Stadte und in Dorfern
an der Kiste und im Landesinneren endemisch [1-5].

Da sozialmedizinische Aspekte wie Wissen tber und Umgang mit der Parasitose bislang noch
nie erforscht wurden, waren diese Fragen die erste Zielsetzung der Doktorarbeit. Eine weitere
Zielsetzung war es, Risikofaktoren fiir die Prasenz der Tungiasis und die Présenz einer schweren
Sandflohkrankheit auf Haushaltsebene zu identifizieren. In einer Interventionsstudie wurde
schliel3lich untersucht, ob eine Massenbehandlung mit dem Antihelminthikum Ivermectin die
Prévalenz der Tungiasis reduziert.

Die fur die kumulative Dissertation verwendeten Daten sind in drei Publikationen niedergelegt.
Weitere vom Autor im Rahmen der Dissertation erhobene Daten sind Teil anderer Publikationen

(siehe Publikationsliste).

2. Methodik

2.1 Studiengebiete

Als Studiengebiete wurden die Armensiedlung Favela Vicente Pinzon 1l und das Fischerdorf
Balbino im Bundesstaat Ceara gewahlt. Ceard liegt im Nordosten Brasiliens und gehort zu den
armsten Bundesstaaten. In beiden Studiengebieten ist die Tungiasis endemisch.

Die Favela Vicente Pinzon Il befindet sich am Stadtrand Fortalezas, der Hauptstadt des
Bundesstaates Ceard, und wird von ca. 10.000 Menschen bewohnt. Die Armensiedlung liegt
nahe am Strand auf ehemaligen Dinen. Viele Hauser sind notdurftig aus Holzresten, Wellblech
und Kunststoffen gebaut und haben keinen festen Fulboden. Die meisten StralRen sind nicht
asphaltiert. Eine 6ffentliche Mullabfuhr gibt es nicht, und die hygienischen Bedingungen sind
desolat.

Das Fischerdorf Balbino liegt ca. 60 km sudlich von Fortaleza am Atlantischen Ozean. Zum
Zeitpunkt der Untersuchungen lebten dort 605 Personen in 140 Familien. Der Grofteil der
Bevolkerung lebt vom Fischfang. Die Hauser sind teils aus Stein, teils aus Lehm gebaut. Die
Dacher bestehen aus Palmwedeln. Die StraRRen sind nicht asphaltiert. Viele Hauser liegen auf

Dunen in der Nahe des Strandes.



2.2 Studie Uber krankheitsbezogenes Wissen und Behandlungsmethoden

In der Favela Vicente Pinzon Il war kurz vor Durchfihrung der Studie ein Zensus vom
staatlichen Familiengesundheitsprogramm (programa de salde da familia) durchgefiihrt worden,
der alle vorhandenen Haushalte erfasst hatte. Aus diesem Zensus wurden mittels
Randomisierung 300 Familien fur die Studie ausgewéhlt. In dem Fischerdorf Balbino wurden
alle 140 Familien in die Studie eingeschlossen. Basierend auf vorangegangenen semi-
strukturierten Interviews mit traditionellen Heilern, Gesundheitshelfern und Mdttern wurde ein
strukturierter Fragebogen erstellt, der zehn Fragen zur Sandflohkrankheit und Ublichen
Behandlungsmethoden enthielt. Alle Familien wurden im Rahmen eines Tulr-zu-Tur-Surveys
aufgesucht. Befragt wurde die Person, die sich hauptsachlich um die Familie kiimmerte,
typischerweise die Mutter. Wenn die Mutter nicht anzutreffen war, wurde der Haushalt ein
zweites Mal aufgesucht.

2.3 Studie Uber Risikofaktoren

In dem Fischerdorf Balbino wurde ein Zensus durchgefiihrt und die Position jedes Hauses auf
einer Landkarte eingetragen. Alle Einwohner, die in den letzten drei Monaten vor der Erhebung
durchschnittlich mindestens vier Tage pro Woche in dem Dorf lebten, wurden in die Studie
aufgenommen. Die Erfassung der Risikofaktoren erfolgte im Rahmen eines Tur-zu-Tlr-Surveys
mittels eines vorgetesteten strukturierten Fragebogens. Dieser umfasste Fragen zur
Beschaffenheit des Hauses und des Gelandes, zur Tierhaltung, zur Bildung, zum
soziodkonomischen Status des Haushalts und zur individuellen Korperpflege. Jede Person wurde
am gesamten Korper (auBer Genitalbereich) sorgfaltig auf Sandflohe untersucht. Der
Schweregrad der Infestation wurde in leicht (1 - 5 L&sionen), moderat (6 - 30 Ldsionen) und
schwer (> 30 Lasionen) eingeteilt.

2.4 Massenbehandlung mit Ivermectin

Alle Einwohner des Fischerdorfes wurden klinisch auf Tungiasis, Pedikulose, Skabies und larva
migrans cutanea untersucht. Intestinale Helminthen wurden mittels mikroskopischer
Stuhluntersuchung diagnostiziert. Hierflr wurden die Sedimentationsmethode nach Hoffman,
Pons und Janer fur Eier [6] und die nach Willcox und Coura modifizierte Baermann-Methode fiir
Larven [7] eingesetzt. Ende Juli 2001 erfolgte eine Massenbehandlung nach folgenden Kriterien:
Wurde in einem Haushalt bei mindestens einer Person eine intestinale Helminthose oder eine
Ektoparasitose diagnostiziert, wurden alle Familienmitglieder mit Ivermectin (Solvay Farma,
Revectina®, zwei Dosen von 200 pg/kg KG im Abstand von zehn Tagen) behandelt. Bei



bestehender Kontraindikation fir lvermectin (Schwangere, stillende Mdtter, Kinder unter finf
Jahren bzw. mit einem Korpergewicht < 15 kg) wurden andere Antihelminthika eingesetzt:
Mebendazol (100 mg 2 x taglich Gber 3 Tage) bei Kindern im Alter von 6 Monaten bis 2 Jahren,
Albendazol (400 mg Einmalgabe) bei Kindern im Alter von 2 bis 5 Jahren. Schwangere,
stillende Mutter und Kinder < 6 Monaten wurden nicht behandelt. Bei Nachweis einer
Pedikulose oder Skabies und bestehender Kontraindikation fur Ivermectin erfolgte eine topische
Applikation von Permethrin 2%.

Einen Monat und neun Monate nach der Massenbehandlung (August 2001 und April 2002)
wurden alle Bewohner erneut auf die Présenz von Ektoparasiten und intestinalen Helminthen

untersucht.

2.5 Statistische Auswertung

Die erhobenen Daten wurden zweimal in eine Datenbank eingegeben und auf eventuelle
Eingabefehler Gberpruft. Hierfir wurde Epilnfo-Software (Version 6.04d, Centers for Disease
Control and Prevention, USA) verwendet. Zur Bestimmung der Signifikanz von Unterschieden
in der relativen Haufigkeit wurde der x*-Test eingesetzt.

Die Risikofaktoren fir das Auftreten einer Tungiasis bzw. flr eine schwere Infestation wurden
zunachst mittels univariater Analyse bestimmt. Fir signifikante Variablen (p < 0,05) der
univariaten Analyse wurde eine logistische multivariate Regressionsanalyse durchgefihrt.

3. Ergebnisse
3.1. Studie Uber krankheitsbezogenes Wissen und Behandlungsmethoden

Von 136 der 140 Haushalte im Fischerdorf und von 290 der 300 randomisierten Haushalte in der
Favela lagen komplette Datensétze vor. Allen Befragten war die Erkrankung unter dem Namen
bicho de pé (wortlich: ,,Viech vom FulR*) bekannt. Der Sandfloh wurde vor der Penetration in die
Haut meist als pulga de bicho (,Floh vom Viech”) oder pulga de pé (,,Floh vom FuR*)
bezeichnet. Nach der Penetration in die Epidermis und einer markanten GroRenzunahme wurde
der Begriff bicho de pé verwendet. Von 46% der Befragten wurde die morphologische
Veranderung des Flohs als eine Art Metamorphose gesehen (,,a pulga vira bicho* — ,, der Floh
verwandelt sich zum Viech®). Bezeichnungen fur Tungiasis aus indigenen Sprachen (toimtoim,
tupurd) wurden nur sehr selten (0,7 %) verwendet. Die korrekte medizinische Bezeichnung
(tungiase) war vollig unbekannt.

90% der Befragten konnten die Parasitose einem eingedrungenen Floh zuordnen, 6% gaben ein



anderes Insekt an, und 4% konnten keinen urséchlichen Erreger nennen. 91% (Fischerdorf) bzw.
96% (Favela) gaben an, bereits mindestens einmal in ihrem Leben Tungiasis gehabt zu haben.

VVon den Befragten waren im Fischerdorf 56% und in der Favela 37% (berzeugt, dass es
unterschiedliche Arten von Sandflohen gebe. Ein schwarzer bzw. roétlicher Floh wurde von
einem weillichen unterschieden. Wéhrend ersterer als die h&ufigere Art beschrieben wurde,
wurde letzterer mit einer ausgeprégteren klinischen Pathologie und mit groReren Schmerzen
assoziiert. Das Wissen (ber Faktoren, die das Auftreten der Tungiasis beglnstigen, ist in

Abbildung 1 zusammengefasst.
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Abbildung 1: Wissen uber Faktoren, die das Auftreten der Tungiasis begiinstigen (Mehrfachnennung

madglich). Die P-Werte beziehen sich auf den Vergleich zwischen den Studienpopulationen.

Eine Behandlung erfolgte nahezu ausschlieflich durch die Betroffenen selbst oder ihre
Familienmitglieder (97% in der Favela bzw. 100% im Fischerdorf). Lediglich 11% bzw. 4% der
Befragten gaben an, bei bakterieller Superinfektion oder anderen Komplikationen arztliche Hilfe
zu suchen.

Abbildung 2 zeigt hdufig in den beiden Studiengebieten angewandte Behandlungsmethoden.
Diese waren in absteigender Reihenfolge manuelle Extraktion, Applikation wvon
Desinfektionsmittel, und das Auftragen von Salben oder Olen. Die am haufigsten eingesetzten
Desinfektionsmittel waren das Antiseptikum Merbromin (Mercurochrome®), Alkohol, Jod,
Wasserstoffperoxid und Kaliumpermanganat. 28% bzw. 29% der Befragten applizierten Wick
Vaporub® (ein eigentlich fir Erkaltungskrankheiten hergestelltes Gemisch aus Menthol,

Kampfer, Eukalyptus und Thymol in weier Vaselin) auf den penetrierten Sandfloh.
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Abbildung 2: Haufige Behandlungsmethoden in beiden Studiengebieten (Mehrfachnennung méglich)

Die P-Werte beziehen sich auf den Vergleich zwischen den Studienpopulationen.

Die Behandlung von Kindern erfolgte tiberwiegend durch die Miitter (83% in der Favela bzw.
88% im Fischerdorf), und auch der Wissenstransfer an die ndchste Generation fand vorrangig
iiber die Miitter (60% bzw. 62%), statt. Arzte, Krankenschwestern oder sonstige Beschéaftigte des
Gesundheitssystems spielten nur eine marginale Rolle (zusammen 2,8% bzw. 0,7%) bei der
Wissensvermittlung. 66% bzw. 63% der Befragten betrachteten die Tungiasis nur als alltdgliches
Ubel, 31% bzw. 29% als Krankheit.

3.2 Studie Uber Risikofaktoren

VVon den 605 im Fischerdorf Balbino lebenden Personen wurden 496 Personen (82%) aus 132
Familien (95%) in die Studie eingeschlossen. Die Punktprdvalenz der Tungiasis betrug 51,3%.
70,4% der Infizierten hatten 1 - 5 L&sionen, 20,6% hatten 6 - 30 L&sionen und 9,1% hatten Uber
30 Lé&sionen. Der Median der Infestationsintensitét lag bei 2 (Spannweite 1 — 145 L&sionen).

Signifikante Risikofaktoren fur eine Tungiasis in der univariaten Analyse waren ein Alter unter
15 und Gber 60 Jahren: Odds Ratio 5,46 (p < 0,001) Altersgruppe < 15 Jahre und 3,39
(p =0,002) Altersgruppe > 60 Jahre. Jungen/Méanner hatten ein erhdhteres Risiko fur eine
schwere Tungiasis (> 30 Lé&sionen) als Madchen/Frauen (Odds Ratio 2,24, p = 0,047).
Signifikante Risikofaktoren in der multivariaten Analyse sind in Tabelle 1 zusammengefasst.
Der regelmaliige Einsatz von Insektiziden im Haus erwies sich als protektiver Faktor.



Présenz Tungiasis im Haushalt

Odds Ratio

p-Wert

Préasenz einer schweren Infestation
Odds Ratio p-Wert

Haus auf sandigem
oder feuchtem Boden

Haus aus Lehm oder
Palmwedeln gebaut

Haus mit sandigem
FuBboden

Haus mit Boden aus
Tonerde

Hund(e) auf dem
Gelénde

Verwendung von
traditionellen
Heilmitteln

Einsatz von Insekti-
ziden im Haus in den
letzten 3 Monaten

2,44 (1,21 - 4,94)

1,82 (1,16 - 3,00)

4,71 (1,41 - 15,78)

1,89 (1,06 — 3,36)

4,07 (1,93 - 8,56)

0,55 (0,36 — 0,85)

0,031 12,73 (2,76 — 58,71) 0,001

0,010

0,012 10,29 (2,71 - 39,06) 0,001

3,41 (1,21 -9,61) 0,021
0,031
< 0,001 4,96 (2,01 -12,22) < 0,001
0,007

Tabelle 1: Signifikante Risikofaktoren fir die Prdsenz von Tungiasis und einer schweren Infestation

(> 30 Lé&sionen). Multivariate Analyse nach Adjustierung fiir Alter und Geschlecht.

3.3 Massenbehandlung mit Ivermectin

Die Pravalenz der Tungiasis betrug zu Studienbeginn 51,3%. In 77,9% der Haushalte hatte
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Abbildung 3: Prévalenz der Tungiasis mit 95%
Konfidenzintervallen vor und nach

Massenbehandlung

9 Mon. nach

Massenbehandlung

mindestens eine Person eine Tungiasis. 478
Personen (83%) wurden mit lvermectin, 23
Personen (4%) mit Albendazol und 13
Personen (2,3%) mit Mebendazol behandelt.
Eine Lokaltherapie mit Deltamethrin erfolgte
bei 41 Personen (7,1%). 51 Personen (8,6%)
erhielten keine Therapie. Vier Wochen nach der
Massenbehandlung war die Prdvalenz der
52.1%
Monate nach der Massenbehandlung war sie
mit 31,2% signifikant niedriger (p <0.001)

Tungiasis  mit unveréndert. Neun

(Abbildung 3). Pravalenz und Schwere der Infestation in Abh&ngigkeit vom Lebensalter vor

sowie vier Wochen und neun Monate nach Massenbehandlung sind in Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4: Prédvalenz der Tungiasis und Schwere der Infestation in Abhéngigkeit vom Alter
vor und nach Massenbehandlung

In keiner Altersgruppe war die Prévalenz bei der ersten Nachuntersuchung signifikant gegentiber
der Erstuntersuchung verandert. Bei der zweiten Nachuntersuchung war die Prévalenz in allen

Altersbereichen mit Ausnahme der Altersgruppe 0 — 4 Jahre signifikant niedriger (p < 0,05).

4. Diskussion

4.1. Studie Uber krankheitsbezogenes Wissen und Behandlungsmethoden

In der Annahme, dass Wissen und Behandlungsmethoden in einer Bevolkerung von
soziokulturellen und 6konomischen Gegebenheiten abhdngen, wurde die Studie in einer
Armensiedlung in der Hauptstadt Fortaleza und in einem traditionellen Fischerdorf durchgefuhrt.
Aufgrund der hohen Prévalenz der Tungiasis in beiden untersuchten Populationen [3,8] war es
nicht verwunderlich, dass nahezu alle Befragten wussten, dass die Tungiasis durch einen in die
Haut eindringenden Floh verursacht wird. Ein dhnlich hoher Wissensstand ist fir Bevélkerungen
dokumentiert, in denen Malaria, Filariose oder Schistosomiasis endemisch sind [9-12].

56% der Befragten in dem Fischerdorf und 37% in der Favela waren davon (berzeugt, dass es
zwei unterschiedliche Spezies von Sandflohen gibt, welche sich durch ihre Farbe und das
Ausmal der klinischen Pathologie, insbesondere der Schmerzintensitat, unterscheiden. Vor
wenigen Jahren wurde in Ecuador eine neue Tunga-Spezies (Tunga trimamillata) [13] entdeckt,
die bei Tieren ein etwas anderes Krankheitsbild verursacht als Tunga penetrans. Es ist denkbar,
dass diese Spezies auch in Brasilien vorkommt und fur die — von den Patienten unterschiedlich
wahrgenommene — Krankheitsauspragung verantwortlich ist.

Dass die Tungiasis von 69% bzw. 71% der Befragten als alltagliches Ubel, aber nicht als
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Krankheit empfunden, und arztliche Hilfe nur selten (2,8% bzw. 0.7%) in Anspruch genommen
wurde, bestatigt frihere Beobachtungen [14,15].

Das Wissen (ber Faktoren, die das Vorkommen der Tungiasis begunstigen, war in beiden
Studiengebieten gut. Die wenigen Unterschiede lassen sich durch verhaltensspezifische oder
geographische Besonderheiten erklaren: Im Fischerdorf, wo kaum jemand Schuhe tragt, wurde
BarfuRgehen seltener als begtinstigender Faktor angesehen als in der Favela, deren Bewohner
zumindest Sandalen tragen. Im Fischerdorf hielten mehr Befragte das Vorhandensein von
Cashew-Baumen fur einen beginstigenden Faktor als in der Favela. Dem liegt vermutlich die
Beobachtung einer saisonalen Haufigkeitsschwankung der Tungiasis zugrunde. Die Pravalenz ist
in den trockenen Monaten August und September am hdchsten, zu einem Zeitpunkt, an dem
auch die Cashew-Nuss-Bdume blihen [8]. Da in der Favela keine Cashew-Nuss-B&ume
wachsen, kann dort eine entsprechende Assoziation nicht beobachtet werden.

Fast allen Befragten war bekannt, dass der Sandfloh komplett entfernt werden muss, damit es zu
einer kompletten Heilung kommt. Dieses Wissen wurde in der Praxis allerdings nicht
konsequent umgesetzt. Hierfur gibt es mehrere Griinde: Sterile Kantlen oder ein Skalpell gibt es
in den Haushalten nicht, und bei Extraktion mit Hilfe einer unsterilen N&hnadel besteht immer
das Risiko einer bakteriellen Superinfektion [16]. Da die Extraktion eines Sandflohs Ubung, gute
Augen und manuelles Geschick erfordert, kann sie von alteren Menschen und Kindern nicht
durchgefuhrt werden. Kinder wehren sich zudem gegen eine Behandlung, weil die Extraktion
des Flohs &uRerst schmerzhaft ist. Wahrend der trockenen Jahreszeit ist die Infestationsrate so
hoch, dass die Mutter einer durchschnittlichen Familie mit 3 Kindern téglich 20 bis 30 Minuten
bendtigen wirde, um ihre Kinder auf Sandflohe zu untersuchen und penetrierte Parasiten zu
entfernen [17].

Die mit einer chirurgischen Extraktion verbundenen Schwierigkeiten erklaren, warum hdufig
topische Substanzen eingesetzt wurden. Die grofle Vielfalt der eingesetzten Produkte mit
antibakteriellen, antimykotischen oder antiallergischen Inhaltsstoffen deutet darauf hin, dass kein
Produkt eine ausreichende Wirksamkeit besitzt. Das Hustenmittel Wick Vaporub® wurde in
beiden Gemeinden hdufig eingesetzt, eine Kombination aus Rizinusdl und Kokosnussél fast nur
in dem Fischerdorf. Denkbar ist eine insektizide Wirkung dieser Fette/Ole [18].

4.2 Studie Uber Risikofaktoren

Die Wohnbedingungen stellten die wichtigsten Risikofaktoren fur das Auftreten einer Tungiasis
in einem Haushalt dar. Dass sandiger Boden und insbesondere ein sandiger Ful3boden im Haus
begunstigend fur das Auftreten einer Tungiasis sind, ist nicht verwunderlich, da sich die
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freilebenden Stadien von Tunga penetrans optimal in trockenem und lockerem Boden vermehren
und der komplette Zyklus des Parasiten auch innerhalb eines Hauses ablaufen kann [19,20].
Auch das Wohnen in H&ausern aus Lehm oder Palmwedeln begunstigte eine Infektion mit
Tungiasis. Vermutlich kann sich Tunga penetrans auch in Ritzen und Vertiefungen, die mit
Staub angefillt sind, vermehren. Die Anwesenheit eines Hundes auf dem Gelande war ebenfalls
ein signifikanter Risikofaktor. Diese Beobachtung passt zu der Tatsache, dass Hunde und Katzen
die wesentlichen Tierreservoire in den Endemiegebieten darstellen. So zeigte eine Untersuchung
in Balbino eine Pravalenz von 67% bei Hunden und 50% bei Katzen [21]. Dass Jungen/Méanner
ein hoheres Risiko fiir eine schwere Infestation hatten, ist wahrscheinlich dadurch bedingt, dass
in den landlichen Regionen Brasiliens die Manner und Jungen traditionell mehr Zeit im Freien
verbringen [22].

Dass die Verwendung von traditionellen Heilmitteln mit einem erhdhten Infestationsrisiko
assoziiert war, kann dadurch erklart werden, dass Familien mit niedrigem sozio-6konomischen
Status und Bildungsstand Behandlungsmethoden bevorzugen, die wenig kosten und seit langem
in der betroffenen Bevolkerung eingesetzt werden.

4.3 Massenbehandlung mit lvermectin

Vier Wochen nach der Massenbehandlung war die Prévalenz der Tungiasis in allen
Altersgruppen unveréndert. Nach neun Monaten war die Prévalenz allerdings signifikant
gesunken. Es handelt sich offensichtlich nicht um einen verzdgerten Effekt der Behandlung mit
Ivermectin, sondern um eine saisonal bedingte H&ufigkeitsschwankung. Die ersten beiden
Untersuchungen fanden in den trockenen Monaten August und September statt, in denen die
Prévalenz der Tungiasis am hochsten ist [6]. Die Nachuntersuchung nach neun Monaten wurde
am Ende der Regenzeit im April durchgefiihrt. Zwar gibt es Fallberichte, die auf eine
Wirksamkeit von Ivermectin gegen Tunga penetrans hindeuten [23], eine ebenfalls in der Favela
Pinzon Il in Fortaleza/Céara durchgefiihrte randomisierte, kontrollierte Studie zeigte jedoch

keinen therapeutischen Effekt bei einer oralen Einnahme von Ivermectin [24].

4.4 Zusammenfassende Schlussfolgerung

Die Studien zeigen, dass in den untersuchten Bevolkerungen ein hoher Wissensstand uber
Tungiasis vorhanden ist. Das Wissen flhrte allerdings nicht zu adaquaten Praventions- und
Behandlungskonzepten. Das Wissen Uber die Parasitose wurde innerhalb der Familie
weitergegeben. Die Wissensvermittlung durch medizinisches Fachpersonal war verschwindend
gering. Eine Massenbehandlung mit Ivermectin senkte die Prévalenz der Tungiasis nicht. Einige
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der Risikofaktoren fur das Auftreten von Tungiasis und einer schweren Sandflohkrankheit
konnten mit relativ geringem Aufwand eliminiert werden, wie beispielsweise ein fester
FuBboden und verputzte Hauswénde. Von einem systematischen Einsatz von Insektiziden im

Haus ist dagegen aus toxikologischen Griinden abzuraten.
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