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Statistik  UGZ Zürich

76%

24%

Hautprobleme oder nicht
(N = 58 Personen)

Person mit
Hautproblemen,
Juckreiz, Stiche

Probleme mit der
Umgebung:
Kleider,
Nahrungsmittel

73%

27%

Geschlechterverhältnis
N = 75 Personen

Frauen

Männer



Ursachen

• Einsamkeit 

• Medizinisches Problem

– Medikamente

– Trockene Haut

• Hygienebewusstsein

• Unangenehmer Kontakt zu Schädlingen



Frau «A.» aus Zürich

• Besuch in SPB-Sprechstunde:

– Es hat Insekten in der Wohnung. Fressen Bilder, in 
Toiletten etc. 

– Sie kennt die Insektenentwicklung: zuerst weisse 
Bällchen. Dann gibt es ein Haar etc etc. Sie haben 
die Strasse neu gemacht. Neue Kanalisation. 

– Schaden an Dilattationsfuge. Probleme seit 6 
Wochen. 

– Ist studierte ältere Frau (Bakteriologin?). Tochter ist 
Medizinerin, Sohn ist Kieferchirurg. Die sehen die 
Tiere. Hat Hund. Putzfrau 

• Bringt Haare zum Zeigen



Frau A.



Frau B. aus Zürich

• 2012, 25. Juni. 1. Besuch bei SPB

• Inspektion WG durch Marcus Schmidt

• 9. Juli: Erneuter Besuch, spontaner Zuzug eines 
Psychiaters

• 7. August: Erneuter Besuch, 2. Inspektion ihrer Wohnung

• April 2013: Erneuter Besuch

• Dez. 2013: Erneuter Besuch. 3 Schädlingsbekämpfungs-
firmen waren da, sie habe bezahlt. Jetzt nimmt sie sich 
einen Anwalt. Will auch gegen Stadt klagen wegen dem 
Abfallproblem.

• März 2016: Telefon: Hat 12’000.- ausgegeben. Antinsekt, 
Ratex, Desinfecta, Anticimex, Rentokil etc. Niemand 
wollte Behandlung durchführen



Herr C. aus der Innerschweiz

• Herbst 2012: Flohbefall beim Wandern im Engadin

• Läuse: Sekundäres Problem, sind aber auch vorhanden; liess sich 2 Mal 

von Antilaus behandeln

• Juckreiz, d.h. es gibt immer noch das Problem.

• Nov. 2012:  hat schon 20 Gesal Insektenspraydosen in seiner Wohnung 

angewendet! Anfragen bei Desinfecta, Heinz Ronner, Biozida

• 2013: Bettenfirma angeschrieben. Verschiedene Drogerien und 

Schädlingsbekämpfer 

• Dez. 2014: Ars-Insekt findet nichts – laut Herrn C. eine Fehldiagnose, weil 

angeblich danach jemand Vogelflöhe gefunden hat.

• Jan. 2015: SPB ist überzeugt, dass es im Dezember keine Vogelflöhe gibt.

• März 2016: Desinfecta teilt schriftlich mit, dass sie keine Insekten 

bekämpfen, wenn sie keine Insekten finden.



Involvierte Ärzte

• 4 Dermatologen

– Einer soll Insektenbisse bestätigt haben

– U.a. Professor, Leiter eines Ambulatoriums

• 2 Psychiater 

• Mehrere Hausärzte

• … ?



Ansprechpartner von Herrn C. 

(Auswahl)

UGZ Beratungsstelle Schädlingsbekämpfung

Desinfecta: wollte nach der Probenbestimmung keine Behandlung durchführen

Biozida: Dändliker hatte nie Zeit, brach Kontakt ab

FSD-VSS Hélène Eberhard (Nov. 2012) (war mit der Leistung diverser Mitglieder 

nicht zufrieden, droht mit Beobachter, Kassensturz, Konsumentenschutz)

Rentokil

Heinz Ronner (November 2012)

Ronner AG (Januar 2013)

Ruedi Balmer, Steinhausen (Sommer 2013)

Ars-Insekt: Fredy Reust (Herbst 2014)

Ratex (August 2014: bekundet gegenüber VSS Unzufriedenheit)

Formaco (wollte Expertise haben, diese dann aber nicht bezahlen)

Herbst 2014: Klipp und klare Auskunft Marcus Schmidt an Herrn C. (wir haben die 

Nase voll) 



Herr C.

• Jan. 2018: Richterlicher Beschluss des Kantons: die Wohnung von 

Herrn C. muss gegen Vogelmilben (Vogelwarte Sempach) 

desinfiziert werden. Insekta führt die Arbeiten durch. 

• Feb. 2018: SPB bekommt Bilder von bioconsult-svi.de. Schöne 

Bilder (ohne Massstab!), darauf ein Käfer, Insektenbruchstücke und 

Unbestimmbares.

→ Herrn C.s Problem besteht weiterhin. Die 

Wahrscheinlichkeit ist gross, dass er wieder 

Schädlingsbekämpfungsfirmen anspricht.



Wie gehe ich mit diesen Kunden um?

• Sicherstellen, dass es sich 
keineswegs um Schädlinge 
handelt

• Kunde, Kundin soll 
Tiere/einfangen und schicken 
oder mitbringen, ev. 
Inspektion vor Ort

• Gibt es einen Hausarzt, zu 
dem ein Vertrauensverhältnis 
besteht?

• Familie (Partner, Kinder)?



Wie gehe ich mit diesen Kunden um?

• Wurden schon andere 

Unternehmen involviert?

• Absprache mit 

Berufskollegen

• Schädlingsbekämpfungs-

firma ist die falsche 

Ansprechperson



Wie gehe ich mit diesen Kunden um?

• Nicht überzeugen wollen, 

dass so etwas unmöglich ist

• Verständnis zeigen, der 

Leidensdruck ist häufig gross

• Möglichst dieselbe 

Ansprechperson, 

Telefonnummer merken

• Irgendwann klar mitteilen, 

dass man nicht helfen kann



Hilfe durch eine 

Schädlingsbekämpfungsmassnahmen?

• Inspektion: Preis vorher abmachen

• Eigene Erfahrung: Sprühen mit Wasser und 

Parfüm: Dauer der Besserung: 2 Tage

• Hilfe eines Schädlingsbekämpfers mit Spagyrik. 

Half längere Zeit, im Winter kehrten die 

Probleme zurück

• Verkauf von Spraydosen?

• Wärme- Kältebehandlung?



Inhalt 

2. Teil  

• Allgemeines

• Welche Symptome weisen auf einen Dermatozoenwahn
hin?

→ Ziel: Sie erkennen Personen die Auffälligkeiten zeigen

3. Teil: 

• Informationen zur Abklärung und Behandlung

• Kommunikation

• Ausblick



Dermatozoenwahn/

Ekbom-Syndrom

• Erstbeschreiber: Karl-Axel Ekbom 1938

• Insektenwahn, Befallswahn, Epizoonose-Wahn, 

wahnhafter Ungezieferbefall und so weiter (Wipipedia)

• Sehr selten in der Psychiatrie

• Betroffene: Frauen häufiger als Männer

Oft einsam und alt 

• Keine Krankheit, sondern ein Syndrom, also eine

typische Kombination von Krankheitszeichen



Ursachen für Dermatozoenwahn

Dermatozoen

wahn

Durch eine 
körperliche 
Erkrankung 
ausgelöst

Toxisch oder 
medikamenten-

bedingt 

Durch eine 
andere 

psychischen 
Erkrankung 
ausgelöst

Dermatozoen

-wahn

(ohne 

medizinische 

Ursache)



Was ist ein Wahn?

1. Eine falsche Überzeugung, die eine Person angenommen hat und in 

der sie Realität falsch beurteilt. 

2. Die Umgebung teilt die Überzeugung nicht und im kulturellen Umfeld 

wird sie für falsch gehalten. Das Gegenüber "versteht" den Wahn 

nicht. Er ist "uneinfühlbar".

3. Die betroffene Person kann nicht mit Argumenten überzeugt werden, 

dass sie die Wirklichkeit falsch beurteilt. Der Wahn ist unkorrigierbar. 

Sonst wäre es kein Wahn!

Die Personen halten am Wahn fest auch wenn er ihr Leben sehr negativ 

beeinflusst

Reischies "Psychopathologie. Merkmale psychischer Krankheitsbilder und klinische Neurowissenschaft", Springer Medizin 

Verlag Heidelberg 2007



"Kontinuum der Unvernunft" 

Medizinische Fälle von Wahn

Wahngedanken

Unvernünftige Annahmen und 

Überzeugungen



Was erleben Betroffene?
"Kopfbefall...fliegende Motten kommen vom Kopf rausgeflogen.. .alles fing an mit Verdacht auf 
Läuse, die in der Schule meiner Kinder rum gingen... ich verspürte ein Kribbeln und hatte zu der Zeit 
noch mein langes Haar, sehr dickes und naturkrauses Haar. Mehrere Chemiebehandlungen mit Anti-
Läusemittel plus sehr häufiges Haarefärben.       Nachdem das Kribbeln nicht aufhörte verbrachte ich 
extrem viel Zeit mit der SUCHE...Ich wusch und kämmte, beobachtete mit Lupe, versuchte mit 
verschiedenen Behandlungen wie z.b. ätherischen Ölen, Essigspülungen, Spülungen mit Eigenurin, 
Borax usw. bis ich bemerkte daß dieses Thema mein ganzes Leben bestimmte und ich mich bis zur 
Erschöpfung im Bad aufhielt, behandelte und beobachtete.

Freunde kamen mit Auszügen über Dermatozoenwahn usw. 

Zwischenzeitlich hatte ich mir eine Glatze rasiert, nachdem meine Haare durch die andauerernden
Behandlungen abgebrochen… und ich trotz Dermatozoenwahn-Diagnose so sicher war, daß ich etwas 
habe, was nicht dahin gehört und was mein gesamten Alltag veränderte. Ich traute mich auch gar 
nicht mehr darüber zu reden, weil mir ja eh niemand glaubte. .. Gestern schickte mir eine Freundin 
diese Website und ich weinte...hier ist sie, genauestens beschrieben mit Bilder wie ich sie mit der 
Lupenleuchte gesehen habe..

MEINE PSYCHOSE...dieser Befall hat sowohl mein Äußeres, wie auch mein inneres Wesen 
verändert...es hat mich zu einem traurigen und einsamen Menschen gemacht...Nach wie vor 
beschäftige ich mich täglich mit dieser Seuche, über die ich mich höchstens mit 1-2 guten Freunden 
mitteile…aber eben auch nicht alles, fliegende Motten aus meinem Kopf schlüpfen, wem könnte ich 
denn das anvertrauen?? Möchte ja auch nicht daß falls mir das jemand glauben würde, daß
derjenige sich dann vor lauter EKEL von mir abwendet..."

http://www.morgellons-research.org/morgellons2/morgellons-umfrageergebnisse.htm



Symptome -

Wie zeigt sich der Dermatozoenwahn? 

▪ Betroffene vermuten einen Parasitenbefall auch wenn es hierfür keinen Beweis 

gibt.

"Kopfbefall...fliegende Motten kommen vom Kopf rausgeflogen..."

▪ Oft haben sie das Gefühl, dass die Haut befallen ist, aber auch Schleimhäute, 

(Nase, Mund, Genitalbereich) oder die nähere Umgebung, Familienmitglieder 

oder die Wohnung

▪ Häufig werden Würmer, Läuse, Käfer, Wanzen, Fliegen und Spinnen, seltener 

Haare, Fasern und Fäden angeschuldigt 

"alles fing an mit Verdacht auf Läuse, die in der Schule meiner Kinder 

rum gingen..."



Symptome -

Wie zeigt sich der Dermatozoenwahn?

▪ Meist bestehen Missempfindungen wie Juckreiz oder Kribbeln, was die 
Betroffenen mit den Parasiten in Zusammenhang bringen und z. B: 
direkt als "Krabbeln" erleben

"Nachdem das Kribbeln nicht aufhörte…"

▪ Das Aussehen und Verhalten der Lebewesen wird oft detailliert 
geschildert, etwa ihr Auftauchen, ihr Verschwinden, wie sie Leben, was 
sie Essen usw. 

▪ Die Patienten suchen die Lebewesen an den vermeintlichen 
Infektionsquellen mit Lupen, Mikroskopen und Fotoapparaten und 
verfolgt manchmal sie mit Pinzetten und Messern bis in die Haut 

"verbrachte ich extrem viel Zeit mit der SUCHE...Ich wusch 
und kämmte, beobachtete mit Lupe…"



Symptome –

Wie zeigt sich der Dermatozoenwahn?

▪ Typisch: Matchbox sign: Gefangene "Parasiten" werden in Schachteln 

Plastiktüten ect vorgelegt oder fotografiert. Durch Untersuchungen kann 

bestätigt werden, dass es sich dabei nicht um Parasiten handelt.

▪ Trotz immer wieder negativer Befunde kommt es zu zahlreichen 

Konsulationen von Haus- und Hautärzten, Kammerjägern, Heilpraktikern, 

Parasitologen und Gesundheitsämter an die auch Briefe und Proben 

geschickt werden. Fast nie werden Psychiater aufgesucht



Symptome –

Wie zeigt sich der Dermatozoenwahn?

▪ Häufig wird parallel zur Behandlung eine gefährliche Selbsttherapie zur 

Ausrottung der Erreger begonnen, wodurch oft Hautschäden entstehen

"…versuchte mit verschiedenen Behandlungen wie z.b.

ätherischen Ölen, Essigspülungen, Spülungen mit 

Eigenurin, Borax usw… 

Zwischenzeitlich hatte ich mir eine Glatze rasiert

• Weil die Massnahmen erfolglos bleiben, greifen die Betroffenen zu immer 

stärkeren Massnahmen. Es kann zu Depressionen oder Suizid kommen 

oder auch zu aggressiven Handlungen gegenüber Ärzten und anderen 

beteiligten Personen 



Symptome -

Wie zeigt sich der Dermatozoenwahn?

▪ Die Beschäftigung mit dem Thema kann mehrere Stunden täglich dauern 

und grosse Bereich des Alltagslebens ausfüllen 

"…bis ich bemerkte daß dieses Thema mein ganzes Leben 

bestimmte und ich mich bis zur Erschöpfung im Bad aufhielt, 

behandelte und beobachtete…"

… wodurch es zu Schwierigkeiten an der Arbeitsstelle oder mit der 

Familie kommen kann

▪ Manchmal entsteht bei nahestehenden Personen eine auch ein Wahn →

"Folie à Deux oder Trois"



Häufige Fragen und Antworten

• Wie geht man mit einem Klienten um bei 

Verdacht auf Dermatozoenwahn

• Welcher Arzt ist zuständig für die medizinische 

Abklärung und Behandlung

• Was umfasst eine medizinische Abklärung?

• Wie sieht die medizinische Behandlung aus?

• Kommunikation Do and Don't

• Ausblick



Umgang mit Klienten bei Verdacht auf 

Dermatozoenwahn – eine Herausforderung

Die Patienten…

• beharren trotz negativen 
Untersuchungsergebnissen auf Ungezieferbefall

• vermuten Mängel an der Abklärung

• vermuten fehlende Expertise 

• fordern weitere Untersuchungen

→ Besteht die Gefahr des Kontaktabbruches 

– weiter gefährliche Eigentherapien

– andere Experten konsultieren



Was kann ein Dermatozoenwahn beim 

Gegenüber (Schädlingsbekämpfer, Arzt) 

auslösen?

• Ärger, Ohnmacht, Ablehnung

• Selbstzweifel 'nicht vielleicht doch ein 

Ungeziefer oder eine seltene Infektion 

vorhanden'

• Wunsch zu helfen: falsche Versprechungen, 

Placebotherapie



Was ist zu tun?

Erlebensweise der Person anerkennen

" Ich sehe, dass Sie stark belastet sind und unter der Situation leiden. 
Ich verstehe, dass es Ihnen damit nicht gut geht".

Gemeinsam die Probleme und Beschwerden anschauen

" Sie haben Angst, sind belastet und können kaum noch schlafen"

Umgang mit Beschwerden (Ängste, Stress, Schlafstörungen) suchen, 
was könnte helfen

" Ein Arzt dem Sie vertrauen könnte Ihnen helfen, dass sie etwas 
Entlastung finden können, indem Sie z.B wenigstens wieder schlafen 
können"

Ressourcen erfragen

"Gibt es einen Arzt, dem Sie vertrauen"

" Gibt es jemanden, der Sie zum Arzt begleiten könnte"

→ Überweisung an Arzt zur Diagnosesicherung



Welcher Arzt ist zuständig für die 

medizinische Abklärung und Behandlung?

Hausarzt

Hautarzt

Psychiater



Welche Ärzte sind an einer 

medizinische Abklärung beteiligt?

– Hausarzt

– Hautarzt

– Psychiater

– Nervenspezialist

– Spezialisten für Mikroorganismen (Bakterien, Pilze) und 

Parasiten (Flöhe, Läuse, Milben, Würmer)



Ursachen für Dermatozoenwahn

Dermatozoen

wahn

Durch eine 
körperliche 
Erkrankung 
ausgelöst

Toxisch oder 
medikamenten-

bedingt 

Durch eine 
andere 

psychischen 
Erkrankung 
ausgelöst

Dermatozoen

-wahn

(ohne 

medizinische 

Ursache)



Was umfasst eine medizinische 

Abklärung

Arzt-Patienten Gespräch

– Systematische verständnisvolle Erfragung der 

Krankengeschichte

Gründliche körperliche Untersuchung



Was umfasst eine medizinische 

Abklärung

Diagnostik: 

– Blutdruck, Puls, Temperatur

– Routine Blutentnahme

• Drogenscreening (speziell Kokain, Amphetamine)

• Infektionskrankheiten 

Weitere Diagnostik gemäss Beschwerden

– Weitere Diagnostik gemäss Beschwerden



Was umfasst eine medizinische 

Abklärung

Psychiatrische Untersuchung: 

– Stimmung, Angst, Schlafstörungen, 

Verzweiflung, Vereinsamung, Verwahrlosung

– Veränderungen im Denken und Verhalten

– Veränderung im Erleben und Verarbeitung der 

Realität (Halluzinationen oder 

Wahnvorstellungen)

– Suizidgedanken



Wie sieht die medizinische Behandlung 

aus?
• Behandlung körperlicher oder psychischer 

Grunderkrankung

• Hautschäden therapieren

• Psychotherapie: Wissensvermittlung in Bezug 

auf die Erkrankung. Erlernen einer Strategie 

im Umgang mit der Erkrankung 

• Massnahmen zur besseren sozialen 

Integration des Patienten einleiten



Was kann durch eine medizinische 

Behandlung erreicht werden?

• Heilung

• Teilremission (Distanzierung vom Ungezieferbefall 
möglich)

• Chronifizierung mit zum Teil fatalen Ausgängen (z.B
Suizide)

• Prognose besser:

– Wenn Wahnsymptomatik nur kurze Zeit besteht 

– eine therapierbare Grunderkrankung vorliegt

– Psychiater an Behandlung beteiligt



Kommunikation- DO

• Vertrauen schaffen

• Erlebensweise der Person anerkennen

• Fachliche medizinische Hilfe vermitteln: 

Abklärung und Umgang mit Beschwerden 

(Ängste, Stress, Schlafstörungen)



Kommunikation – DON'T

• Konfrontatives Vorgehen

"Das stimmt nicht. Da ist nichts. Sie halluzinieren"

• Über Wahninhalte diskutieren – denn sie sind 

unkorrigierbar

• Placebo Therapie

• Keine Gabe von Insektiziden oder 

Medikamenten ohne Grund. 



Ausblick

• Weitere Erforschung des Krankheitsbildes mit 

dem Ziel einer fortschrittlichen 

Patientenversorgung

• Einrichtung niederschwelliger, interdisziplinärer 

Spezialambulanzen mit dem Ziel einer effektiven 

professionellen medizinischen Versorgung um 

gefährliche Selbsttherapien zu limitieren


