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Casuïstiek

Monsters in de nacht: bedwantsen
Pim Keurlings

Wereldwijd stijgt de incidentie van beten door bedwantsen. 
Deze toename komt door een stijgende resistentie van de 
insecten tegen bestrijdingsmiddelen en een grotere ver-
spreiding door toenemend internationaal reisverkeer. De 
bedwantsen voeden zich met bloed van de mens en hun be-
ten leiden tot jeukende erythemateuze of urticariële papels, 
vooral op armen, benen, nek en rug. Voor de bestrijding 
moet men een gecertificeerd bestrijdingsbedrijf inschakelen.

De bedwants is een 5 millimeter grote parasiet met zes 
pootjes, die lijkt op een appelpitje. Bedwantsen voeden zich 
uitsluitend met bloed van de mens. Omdat ze lichtschuw zijn, 
houden ze zich overdag schuil in naden en kieren, achter 
plinten en in stopcontacten. Overal waar een creditcard tussen 
past, kan een bedwants zich verschansen. In de nacht vin-
den bedwantsen hun weg naar de mens, aangetrokken door 
CO2 (uitademingslucht), lichaamswarmte en geurstoffen. Ze 
vliegen of springen niet, maar lopen des te harder.1 Met hun 
steeksnuit voeden ze zich meerdere malen per week geduren-
de vijf tot tien minuten met bloed. Aangezien de bedwants 
eerst verdovend speeksel inspuit, voelt het slachtoffer niets 
van de bloedmaaltijd. Pas als na een tot negen dagen een 
ontstekings- of allergische reactie van de huid optreedt, ont-
staan klachten. Jeukende erythemateuze of urticariële papels 
komen vooral voor op de favoriete locaties van de bedwants: 
armen, benen, nek en rug. Typisch is de lineaire of geclus-
terde rangschikking, doordat de bedwants al lopend op de 

huid verschillende keren bijt.2 De papels kunnen op muggen-
bulten lijken, maar in tegenstelling tot muggenbulten komen 
bedwantsbeten vooral voor op de door dekens bedekte huid. 
Verder staan in de differentiële diagnose: scabiës, geneesmid-
delreactie, voedselallergie, urticaria, Staphylococcus aureus-in-
fectie en waterpokken.3,4

Sinds 1995 stijgt de incidentie van bedwantsbeten door 
toenemend reisverkeer en een stijging in de resistentie van het 
insect tegen insecticiden.5 Verstopt in koffers of kledingnaden 
worden bedwantsen in huis geïntroduceerd. Omdat ze ander-
half jaar kunnen overleven zonder bloedmaaltijd, is volledige 
bestrijding essentieel. Hiervoor kan het beste via gemeente 
of GGD een gecertificeerd bestrijdingsbedrijf worden inge
schakeld.6 Men moet diverse maatregelen nemen: textiel heet 
wassen, kieren dichten en alle bedwantsen met een bestrij-
dingsmiddel verdelgen. Als patiënten zelf met insecticiden aan 
de slag gaan, leidt dit vaak tot verdere resistentie en bijwerkin-
gen.1 Een bedwants blijft overigens niet op afstand als men het 
licht aan laat of DEET gebruikt.7 
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CASUS
Een 69-jarige man bezoekt het spreekuur vanwege jeukende rode 
bultjes op zijn huid. Bij lichamelijk onderzoek ziet de huisarts verspreid 
over ledematen, buik en borst diverse krabeffecten en erythemateu-
ze papeltjes, die lijken op insectenbeten. De papels zijn lineair en in 
clusters gerangschikt. De patiënt woont bij zijn zus, die vergelijkbare 
klachten heeft. De huisarts heeft bij haar geen goede verklaring voor 
de jeuk kunnen vinden en heeft haar naar de dermatoloog verwezen. 
Met toestemming van de zus overlegt de huisarts met de dermatoloog, 
die een biopsie heeft verricht. Het biopt laat een huidreactie op een 
insectenbeet zien. Ook bij de patiënt blijkt het te gaan om multipele 
beetplekken van bedwantsen. De patiënt en zijn zus krijgen hydro-
cortisoncrème tegen de jeuk en het advies de bedwantsen te laten 
bestrijden.

Bovenbeen van de patiënt met diverse bedwantsbeten: lineair  
en in clusters gerangschikte erythemateuze papels
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Mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.
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