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EinfEinfüührung und hrung und ÜÜbersichtbersicht



Definition Definition „„ParasitParasit““

�� �/�H�X�F�N�D�U�W�/�H�X�F�N�D�U�W�/�H�X�F�N�D�U�W�/�H�X�F�N�D�U�W�/�H�X�F�N�D�U�W�/�H�X�F�N�D�U�W�/�H�X�F�N�D�U�W�/�H�X�F�N�D�U�W�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������±�±�±�±�$�O�V���3�D�U�D�V�L�W�H�Q���E�H�]�H�L�F�K�Q�H�Q���Z�L�U���D�O�O�H��
�G�L�H�M�H�Q�L�J�H�Q���*�H�V�F�K�¸�S�I�H�����G�L�H���E�H�L���H�L�Q�H�P���O�H�E�H�Q�G�H�Q��
�2�U�J�D�Q�L�V�P�X�V���1�D�K�U�X�Q�J���X�Q�G���:�R�K�Q�X�Q�J���I�L�Q�G�H�Q���¯

�� �6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�����������������6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�����������������6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�����������������6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�����������������6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�����������������6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�����������������6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�����������������6�F�K�P�L�G�W���	���5�R�E�H�U�W�V�������������������3�D�U�D�V�L�W�H�V���D�U�H���W�K�R�V�H��
�R�U�J�D�Q�L�V�P�V���V�W�X�G�L�H�G���E�\���S�H�R�S�O�H���Z�K�R���F�D�O�O���W�K�H�P�V�H�O�Y�H�V��
�S�D�U�D�V�L�W�R�O�R�J�L�V�W�V���¯

�� �+�\�J�L�H�Q�H�+�\�J�L�H�Q�H�+�\�J�L�H�Q�H�+�\�J�L�H�Q�H�+�\�J�L�H�Q�H�+�\�J�L�H�Q�H�+�\�J�L�H�Q�H�+�\�J�L�H�Q�H�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������,�Q�V�W�L�W�X�W���:�L�H�Q�����������������3�D�U�D�V�L�W�H�Q���V�����V�W�U�����H�[�L�V�W�L�H�U�H�Q��
�G�X�U�F�K���(�Q�H�U�J�L�H�U�D�X�E�����R�K�Q�H���L�K�U�H�Q���:�L�U�W�����V�R�J�O�H�L�F�K�����]�X���W�¸�W�H�Q����
�V�L�H���V�L�Q�G���G�X�U�F�K�Z�H�J�V���H�X�N�D�U�\�R�W�H�����K�H�W�H�U�R�W�U�R�S�K�H �2�U�J�D�Q�L�V�P�H�Q��
�R�K�Q�H���=�H�O�O�Z�D�Q�G���X�Q�G���J�H�K�¸�U�H�Q���Z�H�G�H�U���]�X���G�H�Q���3�U�L�R�Q�H�Q����
�9�L�U�H�Q�����%�D�N�W�H�U�L�H�Q���Q�R�F�K���3�L�O�]�H�Q�����3�D�U�D�V�L�W�H�Q���V�L�Q�G���3�U�R�W�R�]�R�H�Q����
�+�H�O�P�L�Q�W�K�H�Q���X�Q�G���$�U�W�K�U�R�S�R�G�H�Q��



Definition Definition „„InfestationInfestation““ undund““ InfektionInfektion““

�� �,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���(�L�Q�H���,�Q�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���X�P�I�D�V�V�W���G�D�V��
�(�L�Q�G�U�L�Q�J�H�Q���X�Q�G���G�L�H���(�W�D�E�O�L�H�U�X�Q�J���G�H�V��
�3�D�U�D�V�L�W�H�Q

�� �,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���(�L�Q�H���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q���X�P�I�D�V�V�W���G�D�V��
�(�L�Q�G�U�L�Q�J�H�Q�����G�L�H���(�W�D�E�O�L�H�U�X�Q�J���X�Q�G���G�L�H��
�9�H�U�P�H�K�U�X�Q�J���G�H�V���3�D�U�D�V�L�W�H�Q



Definition Definition „„BefallBefall““ und und „„ParasitoseParasitose““

�� �3�D�U�D�V�L�W�H�Q�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�����������������%�H�I�D�O�O���%�H�I�D�O�O���%�H�I�D�O�O���%�H�I�D�O�O���%�H�I�D�O�O���%�H�I�D�O�O���%�H�I�D�O�O���%�H�I�D�O�O���1�D�F�K�Z�H�L�V���Y�R�Q���3�D�U�D�V�L�W�H�Q��
�L�P���D�P���0�H�Q�V�F�K�H�Q���R�K�Q�H���N�O�L�Q�L�V�F�K�H��
�0�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q

�� �3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���3�D�U�D�V�L�W�R�V�H���1�D�F�K�Z�H�L�V���Y�R�Q���3�D�U�D�V�L�W�H�Q��
�L�P���D�P���0�H�Q�V�F�K�H�Q���P�L�W���N�O�L�Q�L�V�F�K�H�U��
�0�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q��� ���.�U�D�Q�N�K�H�L�W��



Definition Definition „„WirtWirt““, , „„EndwirtEndwirt““, , „„ZwischenwirtZwischenwirt““

�� �:�L�U�W���:�L�U�W���:�L�U�W���:�L�U�W���:�L�U�W���:�L�U�W���:�L�U�W���:�L�U�W��
� �-�H�G�H�U���O�H�E�H�Q�G�H���2�U�J�D�Q�L�V�P�X�V�����L�Q���R�G�H�U���D�Q���G�H�P���H�L�Q���D�Q�G�H�U�H�U��

�2�U�J�D�Q�L�V�P�X�V����� ���3�D�U�D�V�L�W�����O�H�E�W���X�Q�G���G�D�E�H�L���(�Q�H�U�J�L�H�����L�Q���G�H�U���5�H�J�H�O��
�L�Q���)�R�U�P���Y�R�Q���1�D�K�U�X�Q�J�����I�¾�U���V�L�F�K���U�D�X�E�W�����%�H�L���3�D�U�D�V�L�W�H�Q�����G�L�H���V�L�F�K��
�Q�L�F�K�W���V�H�[�X�H�O�O���I�R�U�W�S�I�O�D�Q�]�H�Q���N�D�Q�Q���Q�L�F�K�W���]�Z�L�V�F�K�H�Q���(�Q�G���X�Q�G��
�=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���X�Q�W�H�U�V�F�K�L�H�G�H�Q���Z�H�U�G�H�Q��

�� �(�Q�G�Z�L�U�W���(�Q�G�Z�L�U�W���(�Q�G�Z�L�U�W���(�Q�G�Z�L�U�W���(�Q�G�Z�L�U�W���(�Q�G�Z�L�U�W���(�Q�G�Z�L�U�W���(�Q�G�Z�L�U�W��
� �-�H�Q�H�U���:�L�U�W�����L�Q���G�H�P���G�H�U���3�D�U�D�V�L�W���V�H�L�Q�H���*�H�V�F�K�O�H�F�K�W�V�U�H�L�I�H���H�U�U�H�L�F�K�W��

�X�Q�G���1�D�F�K�N�R�P�P�H�Q���S�U�R�G�X�]�L�H�U�W��

�� �=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W��
� �-�H�Q�H�U���:�L�U�W�����L�Q���G�H�P���G�H�U���3�D�U�D�V�L�W���V�H�L�Q�H���(�Q�W�Z�L�F�N�O�X�Q�J���I�R�U�W�V�H�W�]�W����

�M�H�G�R�F�K���Q�L�F�K�W���G�L�H���*�H�V�F�K�O�H�F�K�W�V�U�H�L�I�H���H�U�U�H�L�F�K�W��



Definition Definition „„paratenischer Wirtparatenischer Wirt““, , „„FehlwirtFehlwirt““

�� �3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W���3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W���3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W���3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W���3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W���3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W���3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W���3�D�U�D�W�H�Q�L�V�F�K�H�U���:�L�U�W��
� �6�W�D�S�H�O�Z�L�U�W��� ���6�D�P�P�H�O�Z�L�U�W��� ���L�V�W���H�L�Q���:�L�U�W�����L�Q���G�H�P���G�H�U��

�3�D�U�D�V�L�W���L�Q���M�H�Q�H�P���6�W�D�G�L�X�P���±�D�U�U�H�W�L�H�U�W�¯ �L�V�W�����G�D�V���H�U���L�P��
�Y�R�U�K�H�U�J�H�K�H�Q�G�H�Q���:�L�U�W���H�U�U�H�L�F�K�W���K�D�W�����'�H�U���3�D�U�D�V�L�W���H�U�I�¦�K�U�W��
�]�Z�D�U���N�H�L�Q�H���:�H�L�W�H�U�H�Q�W�Z�L�F�N�O�X�Q�J�����E�O�H�L�E�W���D�E�H�U���I�¾�U���G�L�H��
�)�R�U�W�V�H�W�]�X�Q�J���G�H�U���(�Q�W�Z�L�F�N�O�X�Q�J���I�X�Q�N�W�L�R�Q�V�W�¾�F�K�W�L�J��

� �)�H�K�O�Z�L�U�W���)�H�K�O�Z�L�U�W���)�H�K�O�Z�L�U�W���)�H�K�O�Z�L�U�W���)�H�K�O�Z�L�U�W���)�H�K�O�Z�L�U�W���)�H�K�O�Z�L�U�W���)�H�K�O�Z�L�U�W��
� �(�L�Q���:�L�U�W�����(�Q�G�� �R�G�H�U���=�Z�L�V�F�K�H�Q���Z�L�U�W�������L�Q���G�H�P���V�L�F�K���G�H�U��

�3�D�U�D�V�L�W���Q�L�F�K�W���Z�H�L�W�H�U�H�Q�W���Z�L�F�N�H�O�W���X�Q�G���D�X�F�K���Q�L�F�K�W���X�Q�W�H�U��
�%�H�L�E�H�K�D�O�W�X�Q�J���V�H�L�Q�H�U���Y�R�O�O�H�Q���)�X�Q�N�W�L�R�Q�H�Q���H�[�L�V�W�L�H�U�H�Q��
�N�D�Q�Q��



DefinitionenDefinitionen

�� �+�D�X�S�W�Z�L�U�W���+�D�X�S�W�Z�L�U�W���+�D�X�S�W�Z�L�U�W���+�D�X�S�W�Z�L�U�W���+�D�X�S�W�Z�L�U�W���+�D�X�S�W�Z�L�U�W���+�D�X�S�W�Z�L�U�W���+�D�X�S�W�Z�L�U�W��
�� �-�H�Q�H�U���:�L�U�W�����G�H�U���I�-�H�Q�H�U���:�L�U�W�����G�H�U���I�¾�¾�U���H�L�Q���E�H�V�W�L�P�P�W�H�V���6�W�D�G�L�X�P���H�L�Q�H�V���U���H�L�Q���E�H�V�W�L�P�P�W�H�V���6�W�D�G�L�X�P���H�L�Q�H�V��

�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�����(�Q�G�3�D�U�D�V�L�W�H�Q�����(�Q�G���� �R�G�H�U���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W�����G�L�H���G�H�Q���=�\�N�O�X�V���R�G�H�U���=�Z�L�V�F�K�H�Q�Z�L�U�W�����G�L�H���G�H�Q���=�\�N�O�X�V��
�H�U�K�D�O�W�H�Q�G�H���5�R�O�O�H���V�S�L�H�O�W���H�U�K�D�O�W�H�Q�G�H���5�R�O�O�H���V�S�L�H�O�W��

�� �1�H�E�H�Q�Z�L�U�W���1�H�E�H�Q�Z�L�U�W���1�H�E�H�Q�Z�L�U�W���1�H�E�H�Q�Z�L�U�W���1�H�E�H�Q�Z�L�U�W���1�H�E�H�Q�Z�L�U�W���1�H�E�H�Q�Z�L�U�W���1�H�E�H�Q�Z�L�U�W��
�� �-�H�Q�H�U���:�L�U�W�����G�H�U���I�X�Q�N�W�L�R�Q�H�O�O���G�L�H���5�R�O�O�H���G�H�V���+�D�X�S�W�Z�L�U�W�H�V���-�H�Q�H�U���:�L�U�W�����G�H�U���I�X�Q�N�W�L�R�Q�H�O�O���G�L�H���5�R�O�O�H���G�H�V���+�D�X�S�W�Z�L�U�W�H�V��

�¾�¾�E�H�U�Q�H�K�P�H�Q���N�D�Q�Q�����G�H�U���D�E�H�U���I�E�H�U�Q�H�K�P�H�Q���N�D�Q�Q�����G�H�U���D�E�H�U���I�¾�¾�U���G�L�H���$�X�I�U�H�F�K�W�H�U�K�D�O�W�X�Q�J���U���G�L�H���$�X�I�U�H�F�K�W�H�U�K�D�O�W�X�Q�J��
�G�H�V���=�\�N�O�X�V���O�H�W�]�W�O�L�F�K���E�H�G�H�X�W�X�Q�J�V�O�R�V���L�V�W���G�H�V���=�\�N�O�X�V���O�H�W�]�W�O�L�F�K���E�H�G�H�X�W�X�Q�J�V�O�R�V���L�V�W��



ÜÜbertragungsmechanismenbertragungsmechanismen

�� oral:oral:
� Wasser (Dracunculus medinensis)
� Fleisch (Taenia spp.)
� Fisch (Diphyllobothrium spp.)
� Krabben (Paragonimus spp.)
� Schmutz- und Schmierinfektion (Toxocara spp.)
� zufälliger Verzehr von Insekten (Gongylonema pulchrum)

�� perkutan:perkutan:
� aktiv: Hakenwürmer, Schistosoma spp.
� passiv: Filarien

�� diaplazentardiaplazentar ::
� Trichinella spp.



ÜÜbertragung bertragung „„Diphyllobothrium latumDiphyllobothrium latum““



ÜÜbertragung bertragung „„TaeniaTaenia spp.spp.““



ÜÜbertragung bertragung „„Ascaris lumbricoidesAscaris lumbricoides““



ÜÜbertragung bertragung „„HakenwHakenwüürmerrmer““



ÜÜbertragung bertragung „„FilarienFilarien““



Organlokalisation von Helminthen im Organlokalisation von Helminthen im 
MenschenMenschen

�� DDüünndarm:nndarm:
�� FasciolopsisFasciolopsis u. a. Trematoden, Taenia, Hymenolepis, Strongyloides, Hakenwu. a. Trematoden, Taenia, Hymenolepis, Strongyloides, Hakenwüürmer, Trichurisrmer, Trichuris

�� Dickdarm:Dickdarm:
�� Enterobius vermicularisEnterobius vermicularis

�� GallengGalleng äänge:nge:
�� Fasciola, Fasciola, OpisthorchisOpisthorchis, , ClonorchisClonorchis

�� ZNS: ZNS: 
�� Taenia solium, Echinococcus, Toxocara, Taenia solium, Echinococcus, Toxocara, AngiostrongylusAngiostrongylus, , GnathostomaGnathostoma

�� Auge:Auge:
�� Toxocara, Onchocerca, Dirofilaria, Loa Toxocara, Onchocerca, Dirofilaria, Loa loaloa

�� BlutgefBlutgef äßäße:e:
�� Schistosoma spp., FilarienSchistosoma spp., Filarien

�� LymphgefLymphgef äßäße:e:
�� FilarienFilarien

�� Haut:Haut:
�� Onchocerca, Ancylostoma, TrichobilharziaOnchocerca, Ancylostoma, Trichobilharzia

�� Muskulatur:Muskulatur:
�� Trichinella, Taenia soliumTrichinella, Taenia solium

�� Leber:Leber:
�� Echinococcus, Toxocara, Echinococcus, Toxocara, CapillariaCapillaria hepaticahepatica

�� Lunge:Lunge:
�� Echinococcus, Echinococcus, ParagonimusParagonimus



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis



Blasenbilharziose und BlasenkarzinomBlasenbilharziose und Blasenkarzinom



AnylostomaAnylostoma braziliensebraziliense (Larva migrans (Larva migrans cutaneacutanea ))



LymphatischeLymphatische Filariose (Elephantiasis)Filariose (Elephantiasis)



OnchozerkoseOnchozerkose

hanging groins Flussblindheit



�=�\�V�W�L�V�F�K�H���(�F�K�L�Q�R�N�R�N�N�R�V�H�=�\�V�W�L�V�F�K�H���(�F�K�L�Q�R�N�R�N�N�R�V�H�=�\�V�W�L�V�F�K�H���(�F�K�L�Q�R�N�R�N�N�R�V�H�=�\�V�W�L�V�F�K�H���(�F�K�L�Q�R�N�R�N�N�R�V�H



Klinische Symptome IKlinische Symptome I

�� �)�L�H�E�H�U�����)�L�H�E�H�U�W�\�S�)�L�H�E�H�U�����)�L�H�E�H�U�W�\�S

�� �0�0�¾�¾�G�L�J�N�H�L�W�����/�H�L�V�W�X�Q�J�V�D�E�I�D�O�O�����*�H�Z�L�F�K�W�V�Y�H�U�O�X�V�W�G�L�J�N�H�L�W�����/�H�L�V�W�X�Q�J�V�D�E�I�D�O�O�����*�H�Z�L�F�K�W�V�Y�H�U�O�X�V�W����

�� �,�Q�D�S�S�H�W�H�Q�]�����+�H�L�,�Q�D�S�S�H�W�H�Q�]�����+�H�L�¡�¡�K�X�Q�J�H�U�����K�X�Q�J�H�U�����ž�ž�E�H�O�N�H�L�W�����(�U�E�U�H�F�K�H�Q�����E�H�O�N�H�L�W�����(�U�E�U�H�F�K�H�Q����
���E�O�X�W�L�J���E�O�X�W�L�J�����V�F�K�O�H�L�P�L�J�H�U�����'�X�U�F�K�I�D�O�O�����$�Q�]�D�K�O���G�H�U���V�F�K�O�H�L�P�L�J�H�U�����'�X�U�F�K�I�D�O�O�����$�Q�]�D�K�O���G�H�U��
�'�D�U�P�H�Q�W�O�H�H�U�X�Q�J�H�Q�����9�H�U�V�W�R�S�I�X�Q�J�'�D�U�P�H�Q�W�O�H�H�U�X�Q�J�H�Q�����9�H�U�V�W�R�S�I�X�Q�J

�� �+�+�¦�¦ �P�D�W�X�U�L�H�P�D�W�X�U�L�H�����G�X�Q�N�O�H�U���V�F�K�Z�D�U�]�H�U���+�D�U�Q���������G�X�Q�N�O�H�U���V�F�K�Z�D�U�]�H�U���+�D�U�Q����
�0�L�N�W�L�R�Q�V�E�H�V�F�K�Z�H�U�G�H�Q�0�L�N�W�L�R�Q�V�E�H�V�F�K�Z�H�U�G�H�Q

�� �)�O�X�R�U���)�O�X�R�U���J�H�Q�L�W�D�O�L�V�J�H�Q�L�W�D�O�L�V



Klinische Symptome IIKlinische Symptome II

�� �(�[�D�Q�W�K�H�P�H�����3�U�X�U�L�W�X�V�����(�[�D�Q�W�K�H�P�H�����3�U�X�U�L�W�X�V�����I�X�U�X�Q�N�X�O�I�X�U�X�Q�N�X�O�¸�¸�V�H�V�H�R�G�H�U���R�G�H�U���X�O�]�H�U�X�O�]�H�U�¸�¸�V�H�V�H
�+�D�X�W�Y�H�U�+�D�X�W�Y�H�U�¦�¦ �Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q

�� �1�H�X�U�R�O�R�J�L�V�F�K�H���6�\�P�S�W�R�P�D�W�L�N�1�H�X�U�R�O�R�J�L�V�F�K�H���6�\�P�S�W�R�P�D�W�L�N
�� �$�X�J�H�Q�Y�H�U�$�X�J�H�Q�Y�H�U�¦�¦ �Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q
�� �0�X�V�N�H�O�0�X�V�N�H�O���������*�H�O�H�Q�N�V�V�F�K�P�H�U�]�H�Q�����*�H�O�H�Q�N�V�V�F�K�P�H�U�]�H�Q
�� �$�W�H�P�E�H�V�F�K�Z�H�U�G�H�Q�����U�H�]�L�G�L�Y�L�H�U�H�Q�G�H���%�U�R�Q�F�K�L�W�L�V�$�W�H�P�E�H�V�F�K�Z�H�U�G�H�Q�����U�H�]�L�G�L�Y�L�H�U�H�Q�G�H���%�U�R�Q�F�K�L�W�L�V
�� �����+�H�S�D�W�R�+�H�S�D�W�R�������V�S�O�H�Q�R�P�H�J�D�O�L�H���V�S�O�H�Q�R�P�H�J�D�O�L�H
�� �/�\�P�S�K�D�G�H�Q�R�S�D�W�K�L�H�/�\�P�S�K�D�G�H�Q�R�S�D�W�K�L�H
�� �,�P�P�X�Q�V�F�K�Z�,�P�P�X�Q�V�F�K�Z�¦�¦ �F�K�H���,�P�P�X�Q�V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q�����7�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�����F�K�H���,�P�P�X�Q�V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q�����7�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q����

�+�,�9�����+�,�9�����6�S�O�H�Q�H�N�W�R�P�L�H�6�S�O�H�Q�H�N�W�R�P�L�H����



AnamnestischeAnamnestische Befunde und ExpositionBefunde und Exposition

�� �*�H�R�J�U�D�S�K�L�V�F�K�H���$�Q�D�P�Q�H�V�H�*�H�R�J�U�D�S�K�L�V�F�K�H���$�Q�D�P�Q�H�V�H

�� �9�H�U�K�D�O�W�H�Q�V�D�Q�D�P�Q�H�V�H�����%�D�G�H�Q���L�Q���6�9�H�U�K�D�O�W�H�Q�V�D�Q�D�P�Q�H�V�H�����%�D�G�H�Q���L�Q���6�¾�¡�¾�¡�Z�D�V�V�H�U�����Z�D�V�V�H�U����
�.�R�Q�V�X�P���Y�R�Q���Q�L�F�K�W���J�D�U�H�P���)�O�H�L�V�F�K�����)�L�V�F�K�����.�R�Q�V�X�P���Y�R�Q���Q�L�F�K�W���J�D�U�H�P���)�O�H�L�V�F�K�����)�L�V�F�K����
�.�U�D�E�E�H�Q�����6�F�K�Q�H�F�N�H�Q���X�����D�����.�U�D�E�E�H�Q�����6�F�K�Q�H�F�N�H�Q���X�����D����

�� ���5�H�J�H�O�P���5�H�J�H�O�P�¦�¡�¦�¡ �L�J�H�U�����.�R�Q�W�D�N�W���P�L�W�����L�J�H�U�����.�R�Q�W�D�N�W���P�L�W�����+�D�X�V�+�D�X�V�������W�L�H�U�H�Q���W�L�H�U�H�Q

�� �6�F�K�Z�D�Q�J�H�U�V�F�K�D�I�W�6�F�K�Z�D�Q�J�H�U�V�F�K�D�I�W

�� �$�Q�W�L�S�D�U�D�V�L�W�$�Q�W�L�S�D�U�D�V�L�W�¦�¦ �U�H���U�H��
�&�K�H�P�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�H���&�K�H�P�R�W�K�H�U�D�S�L�H�&�K�H�P�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�H���&�K�H�P�R�W�K�H�U�D�S�L�H

�� �$�Q�G�H�U�H���(�U�N�U�D�Q�N�X�Q�J�H�Q�$�Q�G�H�U�H���(�U�N�U�D�Q�N�X�Q�J�H�Q

�� �,�P�P�X�Q�V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q�,�P�P�X�Q�V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q



�+�+�+�+�+�+�+�+�¦�¦�¦�¦�¦�¦�¦�¦ �P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H���P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H���P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H���P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H���P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H���P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H���P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H���P�D�W�R�O�R�J�L�V�F�K�H���X�Q�G���D�Q�G�H�U�H��
�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U�O�D�E�R�U�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�V�F�K�H���3�D�U�D�P�H�W�H�U

�� �'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G���'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G���'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G���'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G���'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G���'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G���'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G���'�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�D�O�E�O�X�W�E�L�O�G��
�� �$�Q�$�Q�¦�¦ �P�L�H�P�L�H

�� �/�H�X�N�R�]�\�W�R�V�H�/�H�X�N�R�]�\�W�R�V�H

�� �(�R�V�L�Q�R�S�K�L�O�L�H�(�R�V�L�Q�R�S�K�L�O�L�H

�� �,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�,�P�P�X�Q�J�O�R�E�X�O�L�Q�H����������������
�� �+�\�S�H�U�J�D�P�P�D�J�O�R�E�X�O�L�Q�+�\�S�H�U�J�D�P�P�D�J�O�R�E�X�O�L�Q�¦�¦ �P�L�H�P�L�H

�� �,�J�(�,�J�(�����(�U�K�(�U�K�¸�¸�K�X�Q�J�K�X�Q�J



Radiologische BefundeRadiologische Befunde

�� �1�D�F�K�Z�H�L�V���Y�R�Q���=�\�V�W�H�Q���R�G�H�U���D�Q�G�H�U�H�Q���1�D�F�K�Z�H�L�V���Y�R�Q���=�\�V�W�H�Q���R�G�H�U���D�Q�G�H�U�H�Q��
�S�D�W�K�R�O�R�J�L�V�F�K�H�Q���*�H�Z�H�E�H�S�D�W�K�R�O�R�J�L�V�F�K�H�Q���*�H�Z�H�E�H���� �R�G�H�U���R�G�H�U��
�2�U�J�D�Q�Y�H�U�2�U�J�D�Q�Y�H�U�¦�¦ �Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q�P�L�W�W�H�O�V���E�L�O�G�J�H�E�H�Q�G�H�U���P�L�W�W�H�O�V���E�L�O�G�J�H�E�H�Q�G�H�U��
�9�H�U�I�D�K�U�H�Q�����6�R�Q�R�J�U�D�S�K�L�H�����9�H�U�I�D�K�U�H�Q�����6�R�Q�R�J�U�D�S�K�L�H����
�&�R�P�S�X�W�H�U�W�R�P�R�J�U�D�S�K�L�H�����0�D�J�Q�H�W�U�H�V�R�Q�D�Q�]�����&�R�P�S�X�W�H�U�W�R�P�R�J�U�D�S�K�L�H�����0�D�J�Q�H�W�U�H�V�R�Q�D�Q�]����
�5�5�¸�¸�Q�W�J�H�Q�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�N�����6�]�L�Q�W�L�J�U�D�S�K�L�H���Q�W�J�H�Q�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�N�����6�]�L�Q�W�L�J�U�D�S�K�L�H��



Systematische Einteilung der HelminthenSystematische Einteilung der Helminthen
(nach Cooms & Crompton,1991)

� Stamm: Platyhelminthes (Plattwürmer)
� Klasse: Trematoda (Egel, Saugwürmer):

� 20 Familien, 53 Genera, 114 Spezies

� Klasse Cestoidea (Bandwürmer)
� 8 Familien, 19 Genera, 57 Spezies

� Stamm: Nematoda (Fadenwürmer)
� 26 Familien, 63 Genera, 168 Spezies

� Stamm: Acanthocephala (Kratzer)
� 2 Familien, 2 Genera, 3 Spezies

�� Summe: 56 Familien, 137 Genera, 342 SpeziesSumme: 56 Familien, 137 Genera, 342 Spezies



Helminthen IHelminthen I
TrematodaTrematoda

Ordo Schistosomatida
Familia Schistosomatidae

Trichobilharzia szidati Neuhaus, 1952
Trichobilharzia franki Müller &Kimmig, 1994
Trichobilharzia regenti Horák, Kola�ová & Dvo�ak, 1998
Bilharziella  polonica (Kowalewski, 1895)

Ordo Echinostomatida
Familia Fasciolidae

Fasciola hepatica (Linnaeus, 1758) (Großer Leberegel)
Ordo Plagiorchiida

Familia Dicrocoeliidae
Dicrocoelium dendriticum (Rudolphi, 1819)(Lanzettegel, Kleiner 
Leberegel) 

Familia Philophthalmidae
Philophthalmus lacrymosus (Braun, 1902)

Ordo Ophisthorchida
Familia Opisthorchiidae

Opisthorchis felineus (Rivolta, 1884)  (Katzenleberegel)
Metorchis bilis (Braun, 1790)
Pseudamphistomum truncatum (Rudolphi, 1819) 



Helminthen IIHelminthen II
CestoideaCestoidea

Ordo Pseudophyllidea
Familia Diphyllobothriidae

Diphyllobothrium latum (Linnaeus, 1758) Breiter Fischbandwurm
Ordo Cyclophyllidea

Familia Hymenolepididae
Hymenolepis diminuta (Rudolph, 1819) (Rattenbandwurm)
Vampirolepis nana (v. Siebold, 1852) (= Hymenolepis nana)

Familia Dipylidae
Dipylidium caninum (Linnaeus, 1758) (Gurkenkernbandwurm)      

Familia Taeniidae
Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) (Dreigliedriger 
Hundebandwurm)
Echinococcus multilocularis (Leukart, 1863) (Fünfgliedriger
Fuchsbandwurm, Kleiner Fuchsbandwurm)
Multiceps multiceps (Leske, 1780) (Quesenbandwurm)           
Taenia solium Linnaeus, 1758 (Schweinebandwurm)
Taenia crassiceps (Zeder, 1800)
Taenia saginata Goeze, 1782 (Rinderbandwurm) (=Taeniarhynchus
saginatus)



Helminthen IIIHelminthen III
NematodaNematoda

Classis Adenophorea
Ordo Enoplida

Familia Trichuridae
Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) (Peitschenwurm)

Familia Trichinellidae
Trichinella spiralis (Owen, 1835) (Trichine)
Trichinella britovi (Pozio, La Rosa, Murrell & Lichtenfels, 1992)

Classis Secernentea
Ordo Rhabditida

Familia Strongyloididae
Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876) (Zwergfadenwurm)

Ordo Oxyurida
Familia Oxyuridae 

Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) („Oxyuren“, 
Madenwurm, Springwurm, Pfriemenschwanz)



Helminthen IVHelminthen IV

Ordo Ascaridida
Familia Anisakidae

Anisakis simplex (Rudolphi, 1809) (Heringwurm)
Contracaecum osculatum (Rudolphi, 1802)
Pseudoterranova decipiens (Krabbe, 1878)

Familia Ascarididae
Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 (Spulwurm)
Baylisascaris procyonis (Stefanski & Zarnowski, 1951)(Waschbär-Spulwurm)
Toxascaris leonina (von Linstow, 1902)
Toxocara canis (Werner, 1782) (Hunde-Spulwurm)
Toxocara cati (Schrank, 1788) (Katzen-Spulwurm)
Toxocara vitulorum (Goeze, 1782)

Ordo Strongylida
Familia Ancylostomatidae

Ancylostoma caninum (Ercolani, 1858) (Hundehakenwurm)
Ancylostoma duodenale (Dubini, 1843) (Hakenwurm)
Necator americanus (Stiles, 1902)  (Hakenwurm)



GrGrößößenspektrum der Parasitenenspektrum der Parasiten

Taenia sp., Diphyllobothrium latum> 1m

Fasciola hepatica, Brugia malayi1 cm – 1 m

Schistosoma sp., Trichinella sp., 0,1 – 10 mm

Entamoeba histolytica, 
Trypanosoma sp.

10 – 100 µm

Plasmodium, Babesia, Leishmania, 
Toxoplasma

1 – 10 µm

ParasitGrößenskala



Diagnostische MDiagnostische M ööglichkeitenglichkeiten

�� Direkter Nachweis:Direkter Nachweis:
� Makroskopische Bestimmung (Determination)
� Mikroskopische Untersuchung
� Histologische Untersuchung
� DNS-Nachweise

�� Indirekter Nachweis (AntikIndirekter Nachweis (Antik öörpernachweis):rpernachweis):
� Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT)
� Enzymimmuntest (ELISA)
� Indirekter Hämagglutinationstest (IHA)
� Westernblot (WB)



Diagnostische MDiagnostische M ööglichkeitenglichkeiten
UntersuchungsmaterialUntersuchungsmaterial

�� Direkter Nachweis:Direkter Nachweis:
� Abgegangene Parasiten
� Stuhl, Blut, Harn, bioptisches Material, OP-Material
� Histologische Schnitte, Paraffinblöckchen

�� Indirekter Nachweis (AntikIndirekter Nachweis (Antik öörpernachweis):rpernachweis):
� Vollblut bzw. Serum
� Liquor
� Kammerflüssigkeit



Therapeutische MTherapeutische Mööglichkeitenglichkeiten

�� Chirurgische Therapie: Chirurgische Therapie: 
� z. B. Echinokokkose, kutane Dirofilariose

�� Endoskopische Entfernung:Endoskopische Entfernung:
� z. B. Anisakiose

�� Antihelminthische Therapie:Antihelminthische Therapie:
� Praziquantel:

� Trematoden (ausg. Leberegel), Zestoden
� Triclabendazol:

� Großer Leberegel
� Nitazoxanid

� Großer Leberegel u.a. Egel
� Mebendazol:

� Intestinale Nematoden, extraintestinale Zestoden
� Albendazol:

� Intestinale Nematoden, extraintestinale Zestoden
� Ivermectin:

� Filariosen (z. B. Onchozerkose) u. a. Nematoden
� Diethylcarbamacin:

� Lymphatische Filariosen u. a. extraintestinale Helminthosen



MMööglichkeiten der Prophylaxeglichkeiten der Prophylaxe

�� Keine Immunprophylaxe:Keine Immunprophylaxe:
�� Keine Chemoprophylaxe:Keine Chemoprophylaxe:
�� Expositionsprophylaxe:Expositionsprophylaxe:

� Kein rohes Fleisch, kein roher Fisch, keine rohen Muscheln und 
Krabben, etc.

� Kein Wasser trinken in Ländern mit niedrigem Hygiene-Standard
� Gutes Schuhwerk tragen
� Geeignete Kleidung in Endemiegebieten
� Verwendung von Repellentien

�� „„SeroprophylaxeSeroprophylaxe““::
� Regelmäßige serologische Untersuchung von exponierten 

Menschen zur Verhinderung des Ausbruchs der Krankheit 
(alveoläre Echinokokkose)



Vorlesung mit DemonstrationenVorlesung mit Demonstrationen

�� Helminthen des GastrointestinaltraktsHelminthen des Gastrointestinaltrakts
�� Ascaris lumbricoidesAscaris lumbricoides

�� HakenwHakenwüürmer (rmer (Ancylostoma, NecatorAncylostoma, Necator))
� Trichuris trichiura

�� Enterobius vermicularisEnterobius vermicularis

�� Taenia saginata, T. soliumTaenia saginata, T. solium
� Darmegel (Echinostoma spp.)
� Leberegel (Fasciola hepatica)



Vorlesung mit DemonstrationenVorlesung mit Demonstrationen

�� ExtraintestinalExtraintestinal lokalisierte Helminthenlokalisierte Helminthen
�� SchistosomaSchistosoma sppspp.
� Paragonimus spp.

�� Echinococcus Echinococcus spp.spp.

�� FilarienFilarien

�� Dirofilaria Dirofilaria spp.spp.

�� ToxocaraToxocara spp.spp.



Ascaris lumbricoidesAscaris lumbricoides und der und der 
AscarisAscaris--BefallBefall



Ascaris lumbricoidesAscaris lumbricoides
Vorkommen und HVorkommen und Hääufigkeitufigkeit

• Prävalenz: 
� ca. 2 Milliarden

• Verbreitung:
� Weltweit, vor allem in Ländern mit niedrigem 

Hygiene-Niveau („Dritte-Welt-Länder“)

• Todesfälle:
� 0.8 - 1 % der Infestationen



Lebenszyklus von Lebenszyklus von Ascaris lumbricoidesAscaris lumbricoides



Klinik 1Klinik 1

�� FlFlüüchtige eosinophile chtige eosinophile LungeninfiltrateLungeninfiltrate



Klinik 2Klinik 2

�� Bauchschmerzen, Bauchschmerzen, ÜÜbelkeit, Diarrhoe, Anorexiebelkeit, Diarrhoe, Anorexie

�� Komplikationen: Obstruktion der Gallenwege, Komplikationen: Obstruktion der Gallenwege, 
CholangitisCholangitis, Pankreatitis, , Pankreatitis, ObstruktionsileusObstruktionsileus

�� PrPrääpatenzpatenz: 2 : 2 –– 3 Monate3 Monate



Diagnnostik

�� (Klinische Symptomatik)(Klinische Symptomatik)

�� Geographische AnamneseGeographische Anamnese

�� Nachweis der adulten WNachweis der adulten Wüürmerrmer

�� Nachweis der Wurmeier im StuhlNachweis der Wurmeier im Stuhl

�� (Serologie, (Serologie, IgEIgE))



TherapieTherapie

�� MebendazolMebendazol
�� PantelminPantelmin®®,, 100 mg100 mg--

TablettenTabletten

�� 2 x 100 mg, 3 2 x 100 mg, 3 TageTage

�� PyrantelPyrantel PamoatPamoat
�� CombantrinCombantrin®®, 250 mg, 250 mg--

TablettenTabletten oderoder SuspensionSuspension

�� 1 x 11 mg/kg KG1 x 11 mg/kg KG

�� AlbendazolAlbendazol
�� EskazoleEskazole®®, 400 mg, 400 mg--

TablettenTabletten

�� 1 x 400 mg1 x 400 mg



Ancylostoma Ancylostoma duodenale/Necatorduodenale/Necator
americanusamericanus und die Hakenwurmund die Hakenwurm--

KrankheitKrankheit



Ancylostoma Ancylostoma duodenale/Necatorduodenale/Necator americanusamericanus
Vorkommen und HVorkommen und Hääufigkeitufigkeit

�� WeltweitWeltweit

�� Vorwiegend in warmen LVorwiegend in warmen Läändern mit reduziertem Hygienendern mit reduziertem Hygiene--StatusStatus

�� In SIn Süüdeuropa seltendeuropa selten
� 25 % der Weltbevölkerung ist chronisch infiziert 

� 50000 bis 70000 Tote jährlich

A. A. duodenaleduodenale

N. N. americanusamericanus



Ancylostoma Ancylostoma duodenale/Necatorduodenale/Necator americanusamericanus
LebenszyklusLebenszyklus

Darmlokalisation 
der Adulttiere

rhabiditiforme
Larve

filariforme Larve



Ancylostoma Ancylostoma duodenale/Necatorduodenale/Necator americanusamericanus
KlinikKlinik

�� HauterscheinungenHauterscheinungen (Eintrittspforte)(Eintrittspforte)
�� bei Lungenwanderung: bei Lungenwanderung: 

�� eosinophile eosinophile InfiltrateInfiltrate, trockener Husten, , trockener Husten, asthmatoideasthmatoide
und allergische Beschwerden.und allergische Beschwerden.

�� periphere Eosinophilie (bis zu 40 %)periphere Eosinophilie (bis zu 40 %)

�� Darmlokalisation:Darmlokalisation:
�� Blutverlust pro Wurm: bis zu 0.5 mL pro Tag => bei Infektion Blutverlust pro Wurm: bis zu 0.5 mL pro Tag => bei Infektion 

mit 1000 Wmit 1000 Wüürmern: 1/2 L pro Tag rmern: 1/2 L pro Tag 
�� schwere Leibschmerzen, Eisenschwere Leibschmerzen, Eisen--MangelMangel--AnAnäämie, mie, 

aufgedunsenes Gesicht, geschwollene Faufgedunsenes Gesicht, geschwollene Füßüße, Abgespanntheit, e, Abgespanntheit, 
Atemlosigkeit, Herzklopfen, kurzzeitige Bewusstlosigkeit, Atemlosigkeit, Herzklopfen, kurzzeitige Bewusstlosigkeit, 
Depression, Apathie, Tod durch Herzversagen mDepression, Apathie, Tod durch Herzversagen mööglich glich 



Ancylostoma Ancylostoma duodenale/Necatorduodenale/Necator americanusamericanus
Diagnostik und TherapieDiagnostik und Therapie

�� LungenrLungenr ööntgen, andere ntgen, andere bildgebendebildgebende

VerfahrenVerfahren
�� Eosinophile Eosinophile InfiltrateInfiltrate

�� Stuhluntersuchung (Anreicherung):Stuhluntersuchung (Anreicherung):
�� Nachweis der WurmeierNachweis der Wurmeier

�� Therapie:Therapie:
�� MebendazolMebendazol (2 x 100 mg/d (2 x 100 mg/d p.op.o. . üüber 3 Tage), ber 3 Tage), 

Albendazol (2 x 400 mg/d Albendazol (2 x 400 mg/d p.op.o. . üüber 3 Tage), ber 3 Tage), PyrantelPyrantel
(11 mg/kg (11 mg/kg üüber 3 Tage, Maximaldosis:ber 3 Tage, Maximaldosis: 1)1)



Enterobius vermicularisEnterobius vermicularis
(Madenwurm(Madenwurm--Befall)Befall)



Enterobius vermicularisEnterobius vermicularis
(Madenwurm, Oxyuren)(Madenwurm, Oxyuren)

�� Verbreitung: WeltweitVerbreitung: Weltweit

�� HHääufigkeit: Ca. 10 %ufigkeit: Ca. 10 %



LebenszyklusLebenszyklus



KlinikKlinik

�� Meist asymptomatischMeist asymptomatisch

�� PerianalerPerianaler Juckreiz, Juckreiz, VulvovaginitisVulvovaginitis

�� SchlafstSchlafstöörungen, rungen, EnuresisEnuresis

�� Selten ektopische LSelten ektopische Lääsionen im sionen im weiblweibl. . 
Genitaltrakt, im Genitaltrakt, im PeritonealtraktPeritonealtrakt, , OvarOvar, , 
Darm, Leber, Milz, LungeDarm, Leber, Milz, Lunge



Diagnostik 1Diagnostik 1
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Diagnostik 2



TherapieTherapie

�� PyrantelPyrantel PamoatPamoat
�� CombantrinCombantrin®®, 250 mg, 250 mg--TablettenTabletten oderoder SuspensionSuspension

�� 1 x 11 mg/kg KG; WH 1 x 11 mg/kg KG; WH nachnach 2 2 WochenWochen

�� MebendazolMebendazol
�� PantelminPantelmin®®,, 100 mg100 mg--TablettenTabletten

�� 1 x 100 mg,; WH 1 x 100 mg,; WH nachnach 2 2 WochenWochen

�� AlbendazolAlbendazol
�� EskazoleEskazole®®, 400 mg, 400 mg--TablettenTabletten

�� 1 x 400 mg; WH 1 x 400 mg; WH nachnach 2 2 WochenWochen



Taenia saginataTaenia saginata und und Taenia Taenia 
soliumsolium ((IntestinalerIntestinaler BandwurmBandwurm--

Befall)Befall)



Taenia saginata/T. solium
(Rinder-, Schweinebandwurm)

�� Verbreitung:Verbreitung:
WeltweitWeltweit

�� Infektionsquelle:Infektionsquelle:
Rohes RindRohes Rind-- oder oder 
SchweinefleischSchweinefleisch

�� Transmission:Transmission:
Orale AufnahmeOrale Aufnahme

�



Taenia saginata/T. soliumTaenia saginata/T. solium

�� Pathogenese:Pathogenese:
Minimale Minimale EntzEntzüündungsndungs--
reaktionenreaktionen

�� Klinik:Klinik:
Asymptomatisch;Asymptomatisch;
gelegentlgelegentl. V. Vööllegefllegefüühl,hl,
ErbrechenErbrechen

oo Diagnostik:Diagnostik:

Proglottiden, (EierProglottiden, (Eier))
�� Therapie:Therapie:

Praziquantel (10 mg/kg KG)Praziquantel (10 mg/kg KG)
Niclosamid (2 g)Niclosamid (2 g)
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T. sp.-Ei
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Neurozystizerkose



Enterobius vermicularis

Adultes Weibchen (bis 10 mm)

Ei (50 – 60 µm)

„ Klebestreifen-Methode“
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TrematodenTrematoden --EierEier

Schistosoma Schistosoma mansonimansoni ClonorchisClonorchis sinensissinensis

20-35 mmmmm

S. haematobium (ca. 120 µm)

ca. 70 µm

Opisthorchis felineus

S. japonicum (90 µm)



BandwurmBandwurm --EierEier

ca. 60 µm 25 – 30 µm

Hymenolepis nanaHymenolepis nana Taenia sp.Taenia sp.



NematodeneierNematodeneier

Trichuris trichiuraTrichuris trichiura Enterobius vermicularisEnterobius vermicularis HakenwurmHakenwurm

Ascaris 
lumbricoides

ca. 60 µm



Taenia soliumTaenia solium und die Zystizerkoseund die Zystizerkose



TaeniaTaenia sp. sp. -- LebenszyklusLebenszyklus



Zystizerkose
Verbreitung
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Ei

Finnen

� Infektiöses Stadium:
� Eier von Taenia solium

� Kontamin. Lebensmittel
� Wasser
� Toiletten und 

Toilettenartikel
� Hände (Schmutz- und 

Schmierinfektion)
� des „eigenen“ Wurmes, 

Autoinfektion



NeuroNeuro --ZystizerkoseZystizerkose
KlinikKlinik

�� Inkubationszeit:Inkubationszeit:
–– Bis 20 JahreBis 20 Jahre

�� ParenchymaleParenchymale Lokalisation:Lokalisation:
KrampfanfKrampfanf äällelle
Kopfschmerzen (MigrKopfschmerzen (Migr ääne)ne)
Neurokognitive Defizite Neurokognitive Defizite (Lernunf(Lernunf äähigkeit, higkeit, 

Depression, Psychosen)Depression, Psychosen)

�� ExtraparenchymaleExtraparenchymale Lokalisation:Lokalisation:
KopfschmerzenKopfschmerzen
Hirndrucksteigerung (Kopfschmerzen, Hirndrucksteigerung (Kopfschmerzen, 

Erbrechen, Schwindel, Erbrechen, Schwindel, PapillenPapillen öödemdem ))
Zisternenbefall: Zisternenbefall: MeningismusMeningismus ohne Fieberohne Fieber
Spinaler Befall: Spinaler Befall: RadikulRadikul äärere SymptomeSymptome



NeuroNeuro --ZystizerkoseZystizerkose
DiagnostikDiagnostik

�� SymptomatikSymptomatik

�� Geograph. AnamneseGeograph. Anamnese

�� NeurologNeurolog . . 
UntersuchungUntersuchung

�� Bildgebende VerfahrenBildgebende Verfahren

�� LiquoruntersuchungLiquoruntersuchung

�� (Stuhluntersuchung)(Stuhluntersuchung)

�� Immundiagnostik Immundiagnostik 
(Serum, Liquor)(Serum, Liquor)

�� PCRPCR



NeuroNeuro --ZystizerkoseZystizerkose
TherapieTherapie

� Antikonvulsantien :
� Kortikosteroide :

� Prednison , 
Dexamethason

� Antihelminthika:
� Praziquantel, 

Albendazol
� (Chirurgische 

Therapie )



SchistosomaSchistosoma spp. und die spp. und die 
BilharziosenBilharziosen



HistorischesHistorisches

�� Papyrus Papyrus KahunKahun
(2100(2100--1900 v. Chr.: 1900 v. Chr.: 
HHäämaturiematurie
(Blasenbilharziose)(Blasenbilharziose)

�� EdoEdo--PerjodePerjode (1603(1603--
1867): 1867): „„KatayamaKatayama--
FieberFieber““

�� 1851: 1851: DistomumDistomum
haematobiumhaematobium

�
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SchistosomaSchistosoma spp.spp.
ÜÜbersichtbersicht

�� DarmbilharzioseDarmbilharziose ::
�� S. S. mansonimansoni
�� S. S. intercalatumintercalatum
�� S. S. japonicumjaponicum
�� S. S. mekongimekongi
�� S. S. matheeimatheei u. a.u. a.

�� UrogenitalbilharzioseUrogenitalbilharziose ::
�� S. haematobiumS. haematobium u. a.u. a.



Schistosoma spp. 
Häufigkeit und Verbreitung

� 200 Mio Infizierte
� 600 – 1.000 Mio „at risk“
� 74 Länder:

� Afrika: Subsahara-Zone, Malawi-See , Nil-Tal
� Asien: Iran, Irak, Saudi Arabien, Syrien, Yemen; S-

China; Philippinen, Laos, Kambodscha, Japan, 
Indonesien, Mekongdelta

� S-Amerika: Brasilien, Surinam, Venezuela
� Karibik:Antigua, Dom. Rep., Guadeloupe, Martinique, 

Montserrat, Sta, Lucia



Schistosoma spp.
Zyklus



Schistosoma spp. und ihre Zwischenwirte

S. haematobium S. japonicum



Inzidenz der Schistosoma spp.Inzidenz der Schistosoma spp.--Infestationen in Infestationen in 
ÖÖsterreichsterreich
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BilharziosenBilharziosen
Klinik 1Klinik 1

�� Penetrationsphase:Penetrationsphase:
�� Eindringen der Zerkarien in die Haut mit meist Eindringen der Zerkarien in die Haut mit meist 

reaktionslosem Verlauf; bei wiederholter reaktionslosem Verlauf; bei wiederholter 
Exposition: Juckreiz und Exposition: Juckreiz und HautverHautveräänderungennderungen
(Erythem, (Erythem, PapelnPapeln), die in wenigen Tagen ), die in wenigen Tagen 
wieder Abklingenwieder Abklingen

�� Akute Phase:Akute Phase:

�� Chronische Phase:Chronische Phase:



BilharziosenBilharziosen
Klinik 2Klinik 2

�� DarmbilharzioseDarmbilharziose::
�� S. S. mansonimansoni, S. , S. japonicumjaponicum, S. , S. mekongimekongi
�� IZ: 4 IZ: 4 –– 12 Wochen (akute Phase, Monate 12 Wochen (akute Phase, Monate –– Jahre (Jahre (chronchron. Phase). Phase)

Symptome:Symptome:
�� KatayamaKatayama--SyndromSyndrom (Kopf(Kopf-- und Gliederschmerzen, und Gliederschmerzen, UrtikariaUrtikaria, Fieber, , Fieber, 

Hepatosplenomegalie, Bronchitis, Schmerzen im Oberbauch, Hepatosplenomegalie, Bronchitis, Schmerzen im Oberbauch, 
StStöörungen der Darmfunktion, Eosinophilierungen der Darmfunktion, Eosinophilie

�� ChronChron. Phase: . Phase: DickdarmverDickdarmveräänderungennderungen mit mit HyperHyperäämiemie, , 
granulomatgranulomatöösen Knoten, sen Knoten, PapillomePapillome ((BilharziomeBilharziome), ), UlzerationenUlzerationen, , 
Blutungen, zunehmende Blutungen, zunehmende FibroseFibrose

�� HepatolienaleHepatolienale Bilharziose (Bilharziose (S. S. japonicumjaponicum):):
•• Die durch die Eier verursachte Die durch die Eier verursachte FibroseFibrose um die um die PfortaderPfortaderäästeste in der in der 

Leber: Leber: portaleportale Hypertonie, Hypertonie, SplenomegalieSplenomegalie, Aszites, , Aszites, HHäämorrhagienmorrhagien im im 
VerdauungskanalVerdauungskanal



BilharziosenBilharziosen
Klinik 3Klinik 3

�� UrogenitalbilharzioseUrogenitalbilharziose
�� S. haematobiumS. haematobium
�� IZ: 10 IZ: 10 –– 12 Wochen oder l12 Wochen oder läängernger
�� Symptome:Symptome:

�� HHäämaturiematurie, Miktionsbeschwerden, , Miktionsbeschwerden, HyperHyperäämiemie, , 
zunehmende zunehmende FibroseFibrose, Kn, Knöötchenbildung, Nekrosen, tchenbildung, Nekrosen, 
Ulzera, Verkalkung der Blasenwand, Ulzera, Verkalkung der Blasenwand, PyeloPyelo-- und und 
HydronephroseHydronephrose, Blasenkrebs, Blasenkrebs

�� LungenschistosomoseLungenschistosomose::
�� S. S. mansonimansoni

�� Zerebrale Zerebrale SchistosomoseSchistosomose::
�� v. a. bei v. a. bei S. S. japonicumjaponicum (2 (2 –– 4 %)4 %)



BilharziosenBilharziosen (Labordiagnostik)(Labordiagnostik)

�� Direkter Direkter 
Erregernachweis:Erregernachweis:
�� StuhlStuhl

�� HarnHarn

�� MirazidienschlMirazidienschlüüpfpf--
versuchversuch

�� Serologie:Serologie:
�� ELISAELISA

�� WesternblotWesternblot



BilharziosenBilharziosen
Therapie und ProphylaxeTherapie und Prophylaxe

�� Praziquantel (BiltricidePraziquantel (Biltricide®®):):
�� Blasenbilharziose:Blasenbilharziose:

�� 40 mg/kg/die in 2 40 mg/kg/die in 2 DosenDosen, 1 Tag, 1 Tag

�� DarmbilharzioseDarmbilharziose::
�� 40 mg/kg/die in 2 40 mg/kg/die in 2 DosenDosen, 1 Tag, 1 Tag

�� OstasiatischeOstasiatische DarmbilharzioseDarmbilharziose::
�� 40 mg/kg/die in 3 40 mg/kg/die in 3 DosenDosen, 1 Tag, 1 Tag

�� Prophylaxe:Prophylaxe:
�� Meidung Meidung zerkarienhzerkarienhäältigerltiger GewGewäässer oder sser oder 

GewGewäässerbereiche in den Endemiegebietensserbereiche in den Endemiegebieten



Die Die lymphatischenlymphatischen FilariosenFilariosen



Erreger:Erreger:

Wuchereria bancrofti

Brugia malayi

ÜÜbertrberträäger:ger:

Anopheles spp.,Anopheles spp.,

Aedes spp., Culex Aedes spp., Culex 
spp., spp., 

MansoniaMansonia spp.spp.

LymphatischeLymphatische
FilariosenFilariosen



LymphatischeLymphatische Filariosen Filariosen --



LymphatischeLymphatische FilariosenFilariosen

�� LymphadenitisLymphadenitis, , LymphangitidenLymphangitiden, , 
Lymphstau, ElephantiasisLymphstau, Elephantiasis
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LymphatischeLymphatische FilariosenFilariosen
DiagnostikDiagnostik

�� Diagnostik:Diagnostik:
�� KlinikKlinik

�� AnamneseAnamnese

�� Direkter Nachweis der Mikrofilarien im Blut Direkter Nachweis der Mikrofilarien im Blut 
(Filtration)(Filtration)

�� PCRPCR

�� Serologie (ELISA)Serologie (ELISA)

�� Antigennachweis im BlutAntigennachweis im Blut



LymphatischeLymphatische FilariosenFilariosen
TherapieTherapie

�� Diethylcarbamacin (Diethylcarbamacin (HetrazanHetrazan®®):):
�� Tag 1: 1 x 50 mgTag 1: 1 x 50 mg
�� Tag 2: 3 x 50 mgTag 2: 3 x 50 mg
�� Tag 3: 3 x 100 mgTag 3: 3 x 100 mg
�� Tag 4 Tag 4 –– 21: 6, mg/kg/die in 3 21: 6, mg/kg/die in 3 DosenDosen

�� AlternativAlternativ::
�� IvermectinIvermectin StromectolStromectol®® (200 (200 µµg/kg, g/kg, 

EinmaldosisEinmaldosis) + Albendazol 400 mg ) + Albendazol 400 mg 
((EinmaldosisEinmaldosis

�� IvermectinIvermectin + DEC (6 mg/kg, + DEC (6 mg/kg, EinmaldosisEinmaldosis))



Toxocara canis und T. catiToxocara canis und T. cati
(Spulwurm des Hundes bzw. der Katze)(Spulwurm des Hundes bzw. der Katze)



Toxocara sp.Toxocara sp.
HHääufigkeit und Verbreitungufigkeit und Verbreitung

�� Verbreitung:Verbreitung:
�� WeltweitWeltweit

�� HundeHunde--, Fuchs, Fuchs-- und Katzenpopulationen besonders in und Katzenpopulationen besonders in 
„„DritteDritte--WeltWelt--LLäändernndern““ bis zu 100 % durchseucht.bis zu 100 % durchseucht.

�� SeroprSeropr äävalenz (Mensch):valenz (Mensch):
�� Bali: 63 %Bali: 63 %

�� Santa Lucia: 86 %Santa Lucia: 86 %

�� La La RRééunionunion : 93 %: 93 %

�� Libanon: 19 %Libanon: 19 %

�� Mitteleuropa: 4 Mitteleuropa: 4 –– 8 %8 %



Toxocara sp.Toxocara sp.
LebenszyklusLebenszyklus



Toxocara sp.Toxocara sp.
Klinik 1Klinik 1

� Orale Aufnahme der Eier

� Schlüpfen der Larven im Dünndarm

� Pfortaderkreislauf – Großer Kreislauf



Toxocara sp.Toxocara sp.
Klinik 2Klinik 2

� Larva migrans visceralis-
Syndrom

� Okuläres Larva migrans-
Syndrom

� Inapparente Toxokarose 
(covert toxocarosis)

� Gewöhnliche Toxokarose 
(common toxocarosis)

� Neurotoxokarose
� „Asthma“

Larve in 
Lunge

Larven 
im 
Rücken-
mark



Toxocara sp.Toxocara sp.
Diagnostik und TherapieDiagnostik und Therapie

�� LungenrLungenr ööntgen, andere ntgen, andere 
bildgebendebildgebende VerfahrenVerfahren
�� Eosinophile Eosinophile InfiltrateInfiltrate

�� Immundiagnostik:Immundiagnostik:
�� ELISA, WesternblotELISA, Westernblot

�� ImmunhistochemieImmunhistochemie
(Schnitte):(Schnitte):

�� PCR:PCR:
�� Therapie:Therapie:

�� AlbendazolAlbendazol
�� ((KortikosteroideKortikosteroide))



Die Die EchinokokkosenEchinokokkosen des Menschendes Menschen



Das ArtenspektrumDas Artenspektrum

�� E. multilocularisE. multilocularis -- AlveolAlveol ääre Echinokokkosere Echinokokkose

�� E. granulosusE. granulosus -- Zystische EchinokokkoseZystische Echinokokkose

�� E. E. vogelivogeli -- PolyzystischePolyzystische EchinokokkoseEchinokokkose

�� E. E. oligarthrusoligarthrus –– PolyzystischePolyzystische EchinokokkoseEchinokokkose



AlveolAlveol ääre Echinokokkosere Echinokokkose
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AlveolAlveol ääre Echinokokkosere Echinokokkose



Zystische Echinokokkose

�µ�µ�(�U�U�H�J�H�U�����(�U�U�H�J�H�U�����(�U�U�H�J�H�U�����(�U�U�H�J�H�U�����(�U�U�H�J�H�U�����(�U�U�H�J�H�U�����(�U�U�H�J�H�U�����(�U�U�H�J�H�U����

�(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���(�F�K�L�Q�R�F�R�F�F�X�V���J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V�J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V�J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V�J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V�J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V�J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V�J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V�J�U�D�Q�X�O�R�V�X�V���������������������������������J�O�L�H�G�U�L�J�H�U���J�O�L�H�G�U�L�J�H�U���J�O�L�H�G�U�L�J�H�U���J�O�L�H�G�U�L�J�H�U���J�O�L�H�G�U�L�J�H�U���J�O�L�H�G�U�L�J�H�U���J�O�L�H�G�U�L�J�H�U���J�O�L�H�G�U�L�J�H�U��
�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�+�X�Q�G�H�E�D�Q�G�Z�X�U�P���Z�X�U�P���Z�X�U�P���Z�X�U�P���Z�X�U�P���Z�X�U�P���Z�X�U�P���Z�X�U�P��

�µ�µ�9�R�U�N�R�P�P�H�Q���9�R�U�N�R�P�P�H�Q���9�R�U�N�R�P�P�H�Q���9�R�U�N�R�P�P�H�Q���9�R�U�N�R�P�P�H�Q���9�R�U�N�R�P�P�H�Q���9�R�U�N�R�P�P�H�Q���9�R�U�N�R�P�P�H�Q��

�:�H�O�W�Z�H�L�W�:�H�O�W�Z�H�L�W�:�H�O�W�Z�H�L�W�:�H�O�W�Z�H�L�W�:�H�O�W�Z�H�L�W�:�H�O�W�Z�H�L�W�:�H�O�W�Z�H�L�W�:�H�O�W�Z�H�L�W



Zystische EchinokokkoseZystische Echinokokkose



AlveolAlveol ääre Echinokokkose re Echinokokkose 
(1937 (1937 –– 2007; n = 75)2007; n = 75)

�%�8�����%�8�����%�8�����%�8�����%�8�����%�8�����%�8�����%�8�������������������� ������������������������������������������������������������������������������������������������

�:�,�����:�,�����:�,�����:�,�����:�,�����:�,�����:�,�����:�,�������������������� ������������������������������������������������������������������������������������������������

�1�1�1�1�1�1�1�1�˜�˜��̃˜�˜�˜��̃˜ ������������������������������������������������ ������������������������������������������������������������������������������������������������

�2�2�2�2�2�2�2�2�˜�˜��̃˜�˜�˜��̃˜ ������������������������������������������������ �������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������


�6�$�����6�$�����6�$�����6�$�����6�$�����6�$�����6�$�����6�$�������������������� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�7�,�����7�,�����7�,�����7�,�����7�,�����7�,�����7�,�����7�,������������������������������������ ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�9�2�����9�2�����9�2�����9�2�����9�2�����9�2�����9�2�����9�2������������������������������������ ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�6�7���6�7���6�7���6�7���6�7���6�7���6�7���6�7������������������ ������������������������������������������������������������������������������������������������

�.�.�.�.�.�.�.�. �†�†�†�†�†�†�†�†������������������������������������������������ ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������



AlveolAlveol ääre Echinokokkosere Echinokokkose
(1985(1985--2007)2007)
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Zystische Echinokokkose in Zystische Echinokokkose in ÖÖsterreichsterreich
Vorkommen und HVorkommen und Hääufigkeit (1984 ufigkeit (1984 –– 2004)2004)



Zystische Echinokokkose in Zystische Echinokokkose in ÖÖsterreichsterreich
Vorkommen und HVorkommen und H ääufigkeit (1984 ufigkeit (1984 –– 2006)2006)
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Lebenszyklus von Lebenszyklus von 
FuchsFuchs -- und und 
HundebandwurmHundebandwurm

InfektiInfekti ööses Stadium:ses Stadium:

Kontaminierte LebensmittelKontaminierte Lebensmittel

WasserWasser

Kontakt mit infiziertenKontakt mit infizierten

Hunden/FHunden/F üüchsen/Katzenchsen/Katzen

HHäände (Schmutznde (Schmutz -- undund

Schmierinfektion)Schmierinfektion)

(Insekten)(Insekten)

�(�L�����������(�L�����������(�L�����������(�L�����������(�L�����������(�L�����������(�L�����������(�L�����������¦�¦�¦�¦�¦�¦�¦�¦ �������������������������������������������������w�w�w�w�w�w�w�w�P���P���P���P���P���P���P���P��



AlveolAlveolääre Echinokokkosere Echinokokkose



AlveolAlveolääre Echinokokkosere Echinokokkose



Echinococcus multilocularisEchinococcus multilocularis --Finne in Finne in 
der Leber (Histologie)der Leber (Histologie)

MenschMensch MausMaus

Protoscoleces
Laminarschichten



AlveolAlveolääre Echinokokkosere Echinokokkose



Zystische EchinokokkoseZystische Echinokokkose

Zystisch-expansives Wachstum



Zystische EchinokokkoseZystische Echinokokkose



Zystische Echinokokkose (Niere)

Zystische EchinokokkoseZystische Echinokokkose



Echinococcus granulosusEchinococcus granulosus --Finne in der Finne in der 
Leber (Histologie)Leber (Histologie)

P

L

K

Häkchen



AlveolAlveol ääre Echinokokkosere Echinokokkose

�� �.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N��
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Zystische EchinokokkoseZystische Echinokokkose

•• Klinik:Klinik:
•• IK: Monate IK: Monate –– JahreJahre

•• abh. von der abh. von der 
OrganlokalisationOrganlokalisation

•• LeberechinokokkoseLeberechinokokkose

–– Druckschmerz im Druckschmerz im 
(rechten) (rechten) 
OberbauchOberbauch

Protoscoleces



AlveolAlveolääre Echinokokkosere Echinokokkose
DiagnostikDiagnostik

�µ �.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N���.�O�L�Q�L�N��
�µ �%�L�O�G�J�H�E�H�Q�G�H���9�H�U�I�D�K�U�H�Q���%�L�O�G�J�H�E�H�Q�G�H���9�H�U�I�D�K�U�H�Q���%�L�O�G�J�H�E�H�Q�G�H���9�H�U�I�D�K�U�H�Q���%�L�O�G�J�H�E�H�Q�G�H���9�H�U�I�D�K�U�H�Q��

• �6�H�U�R�O�R�J�L�H�����$�Q�W�L�N�6�H�U�R�O�R�J�L�H�����$�Q�W�L�N�6�H�U�R�O�R�J�L�H�����$�Q�W�L�N�6�H�U�R�O�R�J�L�H�����$�Q�W�L�N�¸��̧¸�¸�U�S�H�U�Q�D�F�K�Z�H�L�V�U�S�H�U�Q�D�F�K�Z�H�L�V�U�S�H�U�Q�D�F�K�Z�H�L�V�U�S�H�U�Q�D�F�K�Z�H�L�V �������������������������������������������������6�H�Q�V�L�W�L�Y�L�W�6�H�Q�V�L�W�L�Y�L�W�6�H�Q�V�L�W�L�Y�L�W�6�H�Q�V�L�W�L�Y�L�W�¦�¦�¦�¦�W�����I�D�V�W�������������W�����I�D�V�W�������������W�����I�D�V�W�������������W�����I�D�V�W������������



Zystische EchinokokkoseZystische Echinokokkose
DiagnostikDiagnostik

�µ �.�O�L�Q�L�N��
�µ �%�L�O�G�J�H�E�H�Q�G�H���9�H�U�I�D�K�U�H�Q��

• �6�H�U�R�O�R�J�L�H�����$�Q�W�L�N�¸�U�S�H�U�Q�D�F�K�Z�H�L�V ����������

�µ�6�H�Q�V�L�W�L�Y�L�W�¦�W�����E�L�V����������
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AlveolAlveol ääre und zystische Echinokokkosere und zystische Echinokokkose
TherapieTherapie



AlveolAlveol ääre Echinokokkosere Echinokokkose
Risikofaktoren Risikofaktoren -- StudieStudie
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�µ�µ�3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q����������������������������������

�µ�µ�.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q���.�R�Q�W�U�R�O�O�H�Q����������������������������������
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Insgesamt wurden zwischen Okt. u. Nov. 2002  
891 Seren auf spezifische Antikörper 
untersucht

Neusiedl

Eisenstadt

Mattersburg

Oberpullendorf

Oberwart

153

89

61

173

195

Güssing140

Jennersdorf 82

Erstes Vorsorgeprojekt fErstes Vorsorgeprojekt f üür Jr J ääger in ger in ÖÖsterreichsterreich



Erstes Vorsorgeprojekt fErstes Vorsorgeprojekt f üür Jr J ääger in ger in 
ÖÖsterreichsterreich

�µ �±�3�D�W�L�H�Q�W�3�D�W�L�H�Q�W�3�D�W�L�H�Q�W�3�D�W�L�H�Q�W�¯��̄¯�¯��������
�¦ ������������������������������������������������������������������������ �6�H�U�R�O�R�J�L�V�F�K�H���'�L�D�J�Q�R�V�H�6�H�U�R�O�R�J�L�V�F�K�H���'�L�D�J�Q�R�V�H�6�H�U�R�O�R�J�L�V�F�K�H���'�L�D�J�Q�R�V�H�6�H�U�R�O�R�J�L�V�F�K�H���'�L�D�J�Q�R�V�H
�¦ �������������������������������������������������������� �&�7���������P�P���&�7���������P�P���&�7���������P�P���&�7���������P�P���V�X�E�N�D�S�V�X�O�V�X�E�N�D�S�V�X�O�V�X�E�N�D�S�V�X�O�V�X�E�N�D�S�V�X�O�¦�¦�¦�¦�U�H�U�H�U�H�U�H

�/�H�E�H�U�O�/�H�E�H�U�O�/�H�E�H�U�O�/�H�E�H�U�O�¦�¦�¦�¦�V�L�R�Q�V�L�R�Q�V�L�R�Q�V�L�R�Q ���������6�H�J�P�6�H�J�P�6�H�J�P�6�H�J�P�����,�9�������,�9�������,�9�������,�9��
�¦ ������������������������������������������������ �$�O�E�H�Q�G�D�]�R�O�������[�����������P�J���������$�O�E�H�Q�G�D�]�R�O�������[�����������P�J���������$�O�E�H�Q�G�D�]�R�O�������[�����������P�J���������$�O�E�H�Q�G�D�]�R�O�������[�����������P�J��������

�0�R�Q�D�W�H���0�R�Q�D�W�H���0�R�Q�D�W�H���0�R�Q�D�W�H��
�¦ ���������������������������������������������������������������� �(�P�(�/�,�6�$�(�P�(�/�,�6�$�(�P�(�/�,�6�$�(�P�(�/�,�6�$���������������$�8���������������$�8���������������$�8���������������$�8

�(�J�(�/�,�6�$�(�J�(�/�,�6�$�(�J�(�/�,�6�$�(�J�(�/�,�6�$���������������$�8���������������$�8���������������$�8���������������$�8
�:�%�����Q�H�J�D�W�L�Y�:�%�����Q�H�J�D�W�L�Y�:�%�����Q�H�J�D�W�L�Y�:�%�����Q�H�J�D�W�L�Y

�¦ �������������������������������������������������������� �&�7�&�7�&�7�&�7���������.�R�Q�W�U�R�O�O�H�����.�R�Q�W�U�R�O�O�H�����.�R�Q�W�U�R�O�O�H�����.�R�Q�W�U�R�O�O�H�����R�%�R�%�R�%�R�%��������
�¦ ������������������������������������������������ �(�P�(�/�,�6�$�(�P�(�/�,�6�$�(�P�(�/�,�6�$�(�P�(�/�,�6�$���������������$�8�����������������$�8�����������������$�8�����������������$�8��

�(�J�(�/�,�6�$�(�J�(�/�,�6�$�(�J�(�/�,�6�$�(�J�(�/�,�6�$���������������$�8���������������$�8���������������$�8���������������$�8



Erstes Vorsorgeprojekt fErstes Vorsorgeprojekt f üür Jr J ääger in ger in 
ÖÖsterreich (2002)sterreich (2002)

�µ �±�3�D�W�L�H�Q�W�3�D�W�L�H�Q�W�3�D�W�L�H�Q�W�3�D�W�L�H�Q�W�¯��̄¯�¯��������
�¦ �$�O�W�H�U�����$�O�W�H�U�����$�O�W�H�U�����$�O�W�H�U���� �������-�D�K�U�H�������-�D�K�U�H�������-�D�K�U�H�������-�D�K�U�H
�¦ �*�H�V�F�K�O�H�F�K�W���*�H�V�F�K�O�H�F�K�W���*�H�V�F�K�O�H�F�K�W���*�H�V�F�K�O�H�F�K�W�� �0�0�0�0�¦�¦�¦�¦�Q�Q�O�L�F�K�Q�Q�O�L�F�K�Q�Q�O�L�F�K�Q�Q�O�L�F�K
�¦ �:�R�K�Q�R�U�W���:�R�K�Q�R�U�W���:�R�K�Q�R�U�W���:�R�K�Q�R�U�W�� �%�H�]�L�U�N���2�E�H�U�Z�D�U�W�%�H�]�L�U�N���2�E�H�U�Z�D�U�W�%�H�]�L�U�N���2�E�H�U�Z�D�U�W�%�H�]�L�U�N���2�E�H�U�Z�D�U�W
�¦ �%�H�U�X�I�����%�H�U�X�I�����%�H�U�X�I�����%�H�U�X�I���� �)�)�)�)�¸�¸�¸�¸�U�V�W�H�U�����-�U�V�W�H�U�����-�U�V�W�H�U�����-�U�V�W�H�U�����-�¦�¦�¦�¦�J�H�U�J�H�U�J�H�U�J�H�U
�¦ �+�X�Q�G�H�E�H�V�L�W�]�H�U�����+�X�Q�G�H�E�H�V�L�W�]�H�U�����+�X�Q�G�H�E�H�V�L�W�]�H�U�����+�X�Q�G�H�E�H�V�L�W�]�H�U���� �1�H�L�Q�1�H�L�Q�1�H�L�Q�1�H�L�Q
�¦ �.�D�W�]�H�Q�E�H�V�L�W�]�H�U�����.�D�W�]�H�Q�E�H�V�L�W�]�H�U�����.�D�W�]�H�Q�E�H�V�L�W�]�H�U�����.�D�W�]�H�Q�E�H�V�L�W�]�H�U���� �-�D�-�D�-�D�-�D
�¦ �)�X�F�K�V�D�E�E�D�O�J�H�Q�����)�X�F�K�V�D�E�E�D�O�J�H�Q�����)�X�F�K�V�D�E�E�D�O�J�H�Q�����)�X�F�K�V�D�E�E�D�O�J�H�Q���� �1�H�L�Q�1�H�L�Q�1�H�L�Q�1�H�L�Q



Dirofilaria repensDirofilaria repens und die und die kutanekutane
DirofilarioseDirofilariose



Subkutane D.Subkutane D.Amerika, JapanAmerika, JapanBBäär; Menschr; MenschD. D. ursiursi

Subkutane D.Subkutane D.USAUSAWaschbWaschb äär; r; 
MenschMensch

D. D. tenuistenuis

Subkutane D.Subkutane D.USAUSAKatze; MenschKatze; MenschD. D. striatastriata

Pulmonale D.Pulmonale D.AmerikaAmerikaRiesenotter; Riesenotter; 
MenschMensch

D. D. spectansspectans

Pulmonale D.Pulmonale D.Amerika, Asien, Amerika, Asien, 
Ozeanien, u.a.Ozeanien, u.a.

Hund, Katze; Hund, Katze; 
MenschMensch

D. immitisD. immitis

Subkutane D.Subkutane D.Europa, Asien, Europa, Asien, 
AfrikaAfrika

Hund, Katze; Hund, Katze; 
MenschMensch

D. repensD. repens

KrankheitKrankheitVerbreitungVerbreitungWirtWirtSpeziesSpezies
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� Knotenbildung
� Bevorzugte 

Körperregionen:
• Kopf (Augenlider), 

Thorax (Brustkorb), 
Oberarme, Hüften, 
Bauchdecke, männl. 
Genitale



Dirofilaria sp.Dirofilaria sp.
Biologie der ErregerBiologie der Erreger
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Fall 1 in Fall 1 in ÖÖsterreich (1978)sterreich (1978)
Weiblich, 39 Jahre, Weiblich, 39 Jahre, öösterrsterr . Provenienz. Provenienz

�� Anamnese:Anamnese:
�� Winter 1978:Winter 1978:

Wandernde, juckende Wandernde, juckende 
subkutane Knoten am Stamm subkutane Knoten am Stamm 
bis zur linken und rechten bis zur linken und rechten 
HHüüfte (insgesamt 17 Knotenfte (insgesamt 17 Knoten ) ) 

�� Diagnose/Therapie:Diagnose/Therapie:
�� Chirurgische Entfernung eines Chirurgische Entfernung eines 

sich bewegenden Wurmes (7 sich bewegenden Wurmes (7 
cm, cm, ØØ 2 mm)2 mm)

�� Histologie: Histologie: D. repensD. repens

�� Serologie (IIFT, Serologie (IIFT, D. D. immitisimmitis --AgAg ): ): 
negativenegative

�� Geographische Anamnese: Geographische Anamnese: 
�� GriechenlandGriechenland

Wiener Klinische Wochenschrift (1981): 93: 123Wiener Klinische Wochenschrift (1981): 93: 123 --127127



� Anamnese:
� Winter 1989:

Wandernder Tumor im Gesicht (6 
Monate), linkes Augenlid (Ø 1 cm) 

� Diagnose/Therapie:
� Chirurgische Entfernung des 

Kontens: beweglicher Wurm, 8 cm)
� Histologie: D. repens
� Serologie (IIFT,  D. immitis-Ag) : 

negativ
� Geographische Anamnese: 

� Ostasien (Stewardess)

Fall 2 (1989)Fall 2 (1989)
Weiblich, 27 Jahre, Weiblich, 27 Jahre, öösterrsterr . Provenienz. Provenienz

Spektrum der Augenheilkunde Spektrum der Augenheilkunde (1989) (1989) 4: 162 4: 162 -- 164164



Fall 6 (1996)Fall 6 (1996)
MMäännlich, 35 Jahre, nnlich, 35 Jahre, öösterrsterr . P.. P.

�� Anamnese:Anamnese:
�� Schmerzen im Bereich des Schmerzen im Bereich des 

linken Hoden, Diagnose linken Hoden, Diagnose 
eines Tumors im linken eines Tumors im linken 
Nebenhoden, Nebenhoden, antibiotischeantibiotische
TherapieTherapie

�� Diagnose/Therapie:Diagnose/Therapie:
�� DiffDiff --BBBB : 10 % Eosinophile: 10 % Eosinophile
�� EpididymektomieEpididymektomie
�� Histologie: Histologie: D. repensD. repens
�� ** Serologie:Serologie: D.r.: +; D.i.: +D.r.: +; D.i.: +

�� Geographische Anamnese:Geographische Anamnese:
�� Italien, PortugalItalien, Portugal

� �������	
�������	
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ÜÜbersicht bersicht üüber die in ber die in ÖÖsterreich sterreich 
dokumentierten Fdokumentierten F äälle subkutaner Dirofilariose lle subkutaner Dirofilariose 

(1978 (1978 –– 2005)2005)
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Fall  13Fall  13
Weiblich, 34 Jahre, Weiblich, 34 Jahre, öösterrsterr . Provenienz. Provenienz

� Anamnese:
� September 2006: 

Gelsenstich rechte 
Handfläche, Juckreiz, 
Bildung eines Tumors (Ø
1 cm)

� Diagnosis/Therapie:
� Entfernung des Tumors
� Histologie: D. repens
� *Serologie: D.r.: +; D.i. –
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�� Geographische Anamnese:Geographische Anamnese:
�� Reisen nur innerhalb Reisen nur innerhalb ÖÖsterreichssterreichs

�� Arbeitet als Grenzpolizistin an der Arbeitet als Grenzpolizistin an der öösterreichischsterreichisch --
ungarischen Grenzeungarischen Grenze

�� Hat nie ungarischen Boden betretenHat nie ungarischen Boden betreten

Nickelsdorf


