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ProtozoaProtozoa II

Phylum Metamonada
Classis Diplomonadea
Ordo Diplomonadida

Familia Diplomonadidae
Giardia lamblia Kofoid & Christiansen, 1915

Familia Retortomonadidae
Chilomastix mesnili (Wenyon, 1910)

Phylum Axostylata
Classis Parabasalea
Ordo Trichomonadida

Familia Trichomonadidae
Trichomonas vaginalis (DonnÉ, 1837)
Trichomonas hominis (Davaine, 1860)
Trichomonas tenax (O. F. Müller, 1773)
Pentatrichomonas hominis (Davaine, 1860)
Retortamonas intestinalis (Wenyon & O’Connor, 1917)

Familia Monocercomonadidae
Dientamoeba fragilis (Jepps & Dobell, 1918)



ProtozoaProtozoa IIII

Phylum Phylum HeterolobosaHeterolobosa
ClassisClassis SchizopyrenideaSchizopyrenidea

OrdoOrdo SchizopyrenidaSchizopyrenida
FamiliaFamilia VahlkampfiidaeVahlkampfiidae

Naegleria fowleri Naegleria fowleri Carter, 1970Carter, 1970
Phylum Phylum EuglenozoaEuglenozoa
SubphylumSubphylum KinetoplastaKinetoplasta

ClassisClassis TrypanosomatideaTrypanosomatidea
FamiliaFamilia TrypanosomatidaeTrypanosomatidae

Leishmania infantumLeishmania infantum Nicolle, 1908Nicolle, 1908



ProtozoaProtozoa IIIIII

Phylum AlveolataPhylum Alveolata
SubphylumSubphylum ApicomplexaApicomplexa

ClassisClassis CoccideaCoccidea
OrdoOrdo AdeleidaAdeleida

FamiliaFamilia CryptosporidiidaeCryptosporidiidae
Cryptosporidium parvum Cryptosporidium parvum ((TyzzerTyzzer, 1912) pp., 1912) pp.

Ordo Ordo EimeriidaEimeriida
FamiliaFamilia Sarcocystidae Sarcocystidae 

SarcocystisSarcocystis suihominissuihominis TadrosTadros & & LaarmanLaarman, , 19761976
SarcocystisSarcocystis bovihominisbovihominis HeydornHeydorn & al., 1975& al., 1975
Toxoplasma gondii (Toxoplasma gondii (Nicolle & Manceaux, 1908Nicolle & Manceaux, 1908))

FamiliaFamilia EimeriidaeEimeriidae
Isospora belli Isospora belli WenyonWenyon, 1923, 1923
CyclosporaCyclospora cayetanensiscayetanensis Ortega, Gilman & Ortega, Gilman & 
Sterling, 1994Sterling, 1994



ProtozoaProtozoa IVIV

ClassisClassis HaematozoaHaematozoa
Ordo Ordo HaemosporidaHaemosporida

FamiliaFamilia PlasmodiidaePlasmodiidae
Plasmodium vivax Plasmodium vivax (Grassi & (Grassi & FelettiFeletti, 1890), 1890)

OrdoOrdo PiroplasmidaPiroplasmida
FamiliaFamilia BabesiidaeBabesiidae

Babesia divergensBabesia divergens MM’’FadyeanFadyean & & StockmanStockman, , 
19111911

SubphylumSubphylum CiliataCiliata
ClassisClassis LitostomateaLitostomatea

FamiliaFamilia BalantidiidaeBalantidiidae
Balantidium coli Balantidium coli ((MalmstenMalmsten, 1857), 1857)



ProtozoaProtozoa VV

SubphylumSubphylum LoboseaLobosea
OrdoOrdo AmoebidaAmoebida

Familia EntamoebidaeFamilia Entamoebidae
Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica SchaudinnSchaudinn, 1903, 1903
Entamoeba Entamoeba dispardispar BrumptBrumpt, 1925, 1925
Entamoeba Entamoeba gingivalisgingivalis ((GrosGros, 1849), 1849)
Entamoeba coli Entamoeba coli (Grassi, 1879)(Grassi, 1879)
Entamoeba Entamoeba hartmannihartmanni Von Von ProwazekProwazek, 1912, 1912
JodamoebaJodamoeba buetschliibuetschlii (Von (Von ProwazekProwazek, 1911 oder 1912), 1911 oder 1912)
EndolimaxEndolimax nana nana ((WenyonWenyon & O& O’’Conner, 1917)Conner, 1917)

OrdoOrdo AcanthopodidaAcanthopodida
FamiliaFamilia AcanthamoebidaeAcanthamoebidae

Acanthamoeba sppAcanthamoeba spp

IncertaeIncertae sedissedis
BlastocystisBlastocystis hominishominis BrumptBrumpt, 1912, 1912



InfraregnumInfraregnum OpisthokontaOpisthokonta
SubregnumSubregnum MycetaMyceta

Phylum Phylum MicrosporidiaMicrosporidia
ClassisClassis MicrosporeaMicrosporea

OrdoOrdo MicrosporidaMicrosporida
FamiliaFamilia NosematidaeNosematidae

Enterocytozoon bieneusi Enterocytozoon bieneusi DesportesDesportes
& al., 1985& al., 1985

Encephalitozoon Encephalitozoon cuniculicuniculi LevaditiLevaditi, , 
NicolauNicolau & & SchoenSchoen, 1923, 1923
Encephalitozoon intestinalis Encephalitozoon intestinalis CawCaw, , 
KotlerKotler & & OrensteinOrenstein, , 19931993
Encephalitozoon Encephalitozoon hellemhellem DidierDidier & al., & al., 

19911991
Phylum Phylum AscomycetaAscomyceta

SubphylumSubphylum TaphrinomycotinaTaphrinomycotina
ClassisClassis PneumocystidomycetesPneumocystidomycetes

OrdoOrdo PneumocystidalesPneumocystidales
FamiliaFamilia PnPneumocystidaceaeeumocystidaceae

Pneumocystis cariniiPneumocystis carinii ((DelanoeDelanoe & & 
DelanoeDelanoe, 1912), 1912)



HelminthenHelminthen II
Phylum Phylum PlathyhelminthesPlathyhelminthes
SuperclassisSuperclassis TrematodaTrematoda

ClassisClassis DigeneaDigenea
OrdoOrdo SchistosomatidaSchistosomatida

FamiliaFamilia SchistosomatidaeSchistosomatidae
Trichobilharzia szidati Trichobilharzia szidati NeuhausNeuhaus, 1952, 1952
Trichobilharzia Trichobilharzia frankifranki MMüüllerller &&KimmigKimmig, 1994, 1994
Trichobilharzia Trichobilharzia regentiregenti HorHoráákk, , KolaKola��ovováá & Dvo& Dvo��ak, 1998ak, 1998
Bilharziella  polonica Bilharziella  polonica ((KowalewskiKowalewski, 1895), 1895)

OrdoOrdo EchinostomatidaEchinostomatida
FamiliaFamilia FasciolidaeFasciolidae

Fasciola hepatica Fasciola hepatica (Linnaeus, 1758) (Gro(Linnaeus, 1758) (Großßer Leberegel)er Leberegel)
OrdoOrdo PlagiorchiidaPlagiorchiida

FamiliaFamilia DicrocoeliidaeDicrocoeliidae
Dicrocoelium dendriticum Dicrocoelium dendriticum ((RudolphiRudolphi, 1819), 1819)(Lanzettegel, Kleiner (Lanzettegel, Kleiner 
Leberegel) Leberegel) 

Familia Familia PhilophthalmidaePhilophthalmidae
PhilophthalmusPhilophthalmus lacrymosuslacrymosus (Braun, 1902)(Braun, 1902)

OrdoOrdo OphisthorchidaOphisthorchida
FamiliaFamilia OpisthorchiidaeOpisthorchiidae

OpisthorchisOpisthorchis felineusfelineus (Rivolta, 1884)  ((Rivolta, 1884)  (KatzenleberegelKatzenleberegel))
MetorchisMetorchis bilisbilis (Braun, 1790)(Braun, 1790)
PseudamphistomumPseudamphistomum truncatumtruncatum ((RudolphiRudolphi, 1819) , 1819) 



HelminthenHelminthen IIII
Phylum Phylum PlathyhelminthesPlathyhelminthes

ClassisClassis CestodaCestoda
OrdoOrdo PseudophyllideaPseudophyllidea

FamiliaFamilia DiphyllobothriidaeDiphyllobothriidae
DiphyllobothriumDiphyllobothrium latumlatum (Linnaeus, 1758) (Linnaeus, 1758) BreiterBreiter FischbandwurmFischbandwurm

OrdoOrdo CyclophyllideaCyclophyllidea
FamiliaFamilia HymenolepididaeHymenolepididae

HymenolepisHymenolepis diminutadiminuta (Rudolph, 1819) ((Rudolph, 1819) (RattenbandwurmRattenbandwurm))
VampirolepisVampirolepis nana nana (v. (v. SieboldSiebold, 1852) (= , 1852) (= HymenolepisHymenolepis nananana))

FamiliaFamilia DipylidaeDipylidae
DipylidiumDipylidium caninumcaninum (Linnaeus, 1758) (Gurkenkernbandwurm)      (Linnaeus, 1758) (Gurkenkernbandwurm)      

FamiliaFamilia TaeniidaeTaeniidae
Echinococcus granulosus Echinococcus granulosus ((BatschBatsch, 1786) (, 1786) (DreigliedrigerDreigliedriger
HundebandwurmHundebandwurm))
Echinococcus multilocularis Echinococcus multilocularis ((LeukartLeukart, 1863) (F, 1863) (Füünfgliedrigernfgliedriger

Fuchsbandwurm, Kleiner Fuchsbandwurm)Fuchsbandwurm, Kleiner Fuchsbandwurm)
MulticepsMulticeps multicepsmulticeps ((LeskeLeske, 1780) (Quesenbandwurm)           , 1780) (Quesenbandwurm)           
Taenia solium Taenia solium Linnaeus, 1758 (Schweinebandwurm)Linnaeus, 1758 (Schweinebandwurm)
Taenia Taenia crassicepscrassiceps ((ZederZeder, 1800), 1800)
Taenia Taenia saginatasaginata Goeze, 1782Goeze, 1782 ((RinderbandwurmRinderbandwurm) ) (=(=TaeniarhynchusTaeniarhynchus
saginatussaginatus))



Helminthen IIIHelminthen III
SuperphylumSuperphylum EcdysozoaEcdysozoa

Phylum Phylum NematozoaNematozoa
Subphylum Nematoda (Subphylum Nematoda (FadenwFadenwüürmerrmer))

ClassisClassis AdenophoreaAdenophorea
OrdoOrdo EnoplidaEnoplida

FamiliaFamilia TrichuridaeTrichuridae
Trichuris trichiuraTrichuris trichiura (Linnaeus, 1771) ((Linnaeus, 1771) (PeitschenwurmPeitschenwurm))

FamiliaFamilia TrichinellidaeTrichinellidae
Trichinella spiralis Trichinella spiralis (Owen, 1835) (Trichine)(Owen, 1835) (Trichine)
Trichinella britovi  Trichinella britovi  ((PozioPozio, La Rosa, , La Rosa, MurrellMurrell & & LichtenfelsLichtenfels, 1992), 1992)

ClassisClassis SecernenteaSecernentea
OrdoOrdo RhabditidaRhabditida

FamiliaFamilia StrongyloididaeStrongyloididae
Strongyloides stercoralis Strongyloides stercoralis ((BavayBavay, 1876) (, 1876) (ZwergfadenwurmZwergfadenwurm))

OrdoOrdo OxyuridaOxyurida
FamiliaFamilia OxyuridaeOxyuridae

EnterobiusEnterobius vermicularisvermicularis (Linnaeus, 1758) ((Linnaeus, 1758) („„OxyurenOxyuren““, , 
Madenwurm, Springwurm, Madenwurm, Springwurm, PfriemenschwanzPfriemenschwanz))



Helminthen IVHelminthen IV

OrdoOrdo AscarididaAscaridida
FamiliaFamilia AnisakidaeAnisakidae

AnisakisAnisakis simplex simplex ((RudolphiRudolphi, 1809) (, 1809) (HeringwurmHeringwurm))
ContracaecumContracaecum osculatumosculatum ((RudolphiRudolphi, 1802), 1802)
PseudoterranovaPseudoterranova decipiensdecipiens ((KrabbeKrabbe, 1878), 1878)

FamiliaFamilia AscarididaeAscarididae
Ascaris lumbricoides Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 (Spulwurm)Linnaeus, 1758 (Spulwurm)
Baylisascaris procyonis Baylisascaris procyonis ((StefanskiStefanski & & ZarnowskiZarnowski, , 1951)(1951)(WaschbWaschbäärr--
Spulwurm)Spulwurm)
ToxascarisToxascaris leonina leonina (von (von LinstowLinstow, 1902), 1902)
Toxocara canis Toxocara canis ((WernerWerner, 1782) (, 1782) (HundeHunde--SpulwurmSpulwurm))
Toxocara cati Toxocara cati ((SchrankSchrank, 1788) (, 1788) (KatzenKatzen--SpulwurmSpulwurm))
Toxocara Toxocara vitulorumvitulorum (Goeze, 1782)(Goeze, 1782)

OrdoOrdo StrongylidaStrongylida
FamiliaFamilia AncylAncylostomatidaeostomatidae

Ancylostoma Ancylostoma caninumcaninum ((ErcolaniErcolani, 1858) (, 1858) (HundehakenwurmHundehakenwurm))
Ancylostoma duodenale Ancylostoma duodenale ((DubiniDubini, 1843) (Hakenwurm), 1843) (Hakenwurm)
Necator americanus Necator americanus (Stiles, 1902)  (Hakenwurm)(Stiles, 1902)  (Hakenwurm)



PhylumPhylum ArthropodaArthropoda II

�� ClassisClassis CrustaceaCrustacea
�� SubclassisSubclassis PentastomidaPentastomida (Zungenw(Zungenwüürmer)rmer)

�� OrdoOrdo PorocephalidaPorocephalida
�� Familia Familia LinguatulidaeLinguatulidae

�� LinguatulaLinguatula serrataserrata FroehlichFroehlich, 1789, 1789



PhylumPhylum ArthropodaArthropoda IIII

�� ClassisClassis ArachnidaArachnida (Spinnentiere)(Spinnentiere)
�� SubclassisSubclassis AcariAcari (Milben)(Milben)

�� OrdoOrdo Metastigmata (Metastigmata (IxodidaIxodida))
�� Familia Familia ArgasidaeArgasidae (Lederzecken)(Lederzecken)

�� ArgasArgas reflexusreflexus ((FabriciusFabricius, 1794)(Taubenzecke), 1794)(Taubenzecke)

�� Familia Familia IxodidaeIxodidae (Schildzecken)(Schildzecken)

�� Ixodes ricinusIxodes ricinus (Linnaeus, 1758)(Holzbock)(Linnaeus, 1758)(Holzbock)

�� Dermacentor Dermacentor reticulatusreticulatus ((FabriciusFabricius, 1774), 1774)

�� Haemaphysalis punctataHaemaphysalis punctata ((CanestriniCanestrini--FanzagoFanzago, 1878), 1878)

�� Rhipicephalus sanguineusRhipicephalus sanguineus ((LatreilleLatreille, 1804) , 1804) 
HundezeckeHundezecke



PhylumPhylum ArthropodaArthropoda IIIIII

�� ClassisClassis ArachnidaArachnida (Spinnentiere)(Spinnentiere)
�� SubclassisSubclassis AcariAcari (Milben)(Milben)

�� OrdoOrdo MesostigmataMesostigmata ((GamasidaGamasida))
�� Familia Familia DermanyssidaeDermanyssidae (Raubmilben)(Raubmilben)

�� DermanyssusDermanyssus gallinaegallinae (De Geer, 1778)(Rote Vogelmilbe)(De Geer, 1778)(Rote Vogelmilbe)
�� OrnithonyssusOrnithonyssus bacotibacoti ((HirstHirst, 1913)(Tropische Rattenmilbe), 1913)(Tropische Rattenmilbe)

�� OrdoOrdo ProstigmataProstigmata ((ActinedinaActinedina))
�� Familia Familia TrombiculidaeTrombiculidae (Herbst(Herbst--, Erntemilben), Erntemilben)
�� Familia Familia PyemotidaePyemotidae (Kugelbauchmilben)(Kugelbauchmilben)
�� CheylettidaellidaeCheylettidaellidae (Pelzmilben)(Pelzmilben)
�� DemodicidaeDemodicidae (Haarbalgmilben)(Haarbalgmilben)

�� OrdoOrdo AstigmataAstigmata ((AcarididaAcaridida))
�� SarcoptidaeSarcoptidae (Kr(Kräätzemilben)tzemilben)
�� PsoroptidaePsoroptidae



PhylumPhylum ArthropodaArthropoda IVIV

�� ClassisClassis InsectaInsecta
�� OrdoOrdo AnopluraAnoplura (L(Lääuse)use)

�� Familia Familia PediculidaePediculidae

�� Familia Familia PhthiridaePhthiridae

�� OrdoOrdo HeteropteraHeteroptera (Wanzen)(Wanzen)
�� CimicidaeCimicidae (Plattwanzen)(Plattwanzen)

�� ReduviidaeReduviidae (Raubwanzen)(Raubwanzen)

�� AntochoridaeAntochoridae (Blumenwanzen)(Blumenwanzen)



PhylumPhylum ArthropodaArthropoda VV

�� ClassisClassis InsectaInsecta
�� OrdoOrdo DipteraDiptera

�� Familia Culicidae (StechmFamilia Culicidae (Stechmüücken)cken)
�� Familia Simuliidae (KriebelmFamilia Simuliidae (Kriebelmüücken)cken)
�� Familia Ceratopogonidae (Gnitzen)Familia Ceratopogonidae (Gnitzen)
�� Familia Familia PsychodidaePsychodidae (Schmetterlingsm(Schmetterlingsmüücken)cken)
�� Familia Familia TabanidaeTabanidae (Bremsen)(Bremsen)
�� Familia Familia FanniidaeFanniidae (Latrinenfliegen)(Latrinenfliegen)
�� Familia Familia MuscidaeMuscidae (Echte Fliegen)(Echte Fliegen)
�� Familia Familia SarcophagidaeSarcophagidae (Fleischfliegen)(Fleischfliegen)
�� Familia Familia CalliphoridaeCalliphoridae (Schmei(Schmeißßfliegen)fliegen)
�� Familia Familia OestridaeOestridae (Dasselfliegen)(Dasselfliegen)



PhylumPhylum ArthropodaArthropoda VIVI

�� ClassisClassis InsectaInsecta
�� OrdoOrdo DipteraDiptera

�� Familia Familia GasterophilidaeGasterophilidae
�� Familia Familia SyphidaeSyphidae (Schwebfliegen)(Schwebfliegen)
�� Familia Familia DrosophilidaeDrosophilidae (Essigfliegen)(Essigfliegen)
�� FamilaFamila PiophilidaePiophilidae (K(Kääsefliegen)sefliegen)
�� Familia Familia HypodermatidaeHypodermatidae
�� Familia Familia HippoboscidaeHippoboscidae (Lausfliegen)(Lausfliegen)

�� OrdoOrdo SiphonapteraSiphonaptera (Fl(Flööhe)he)
�� PulicidaePulicidae
�� CeratophyllidaeCeratophyllidae



GrGrößößenspektrum der Parasitenenspektrum der Parasiten
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Trichomonas vaginalisTrichomonas vaginalis

aus MECKES / OTTAWA



aus MECKES / OTTAWA

EntamoebaEntamoeba
histolyticahistolytica
im Kolonim Kolon
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�	����� AmAm ööbenben --LeberabszessLeberabszess



aus PETERS & GILLES 1997

AmAm ööbenben --LeberabszessLeberabszess



aus PETERS & GILLES 1997

Mukokutane LeishmanioseMukokutane Leishmaniose



aus PETERS & GILLES 
1997  

MukokutaneMukokutane

LeishmanioseLeishmaniose



AkanthamAkantham ööbenben --
KeratitisKeratitis
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�	�������Zerebrale Zerebrale Toxoplasmose Toxoplasmose 
bei AIDSbei AIDS



aus PETERS & GILLES 
1997

Hepatosplenomegalie bei Bilharziose durch Schistoso ma mansoniHepatosplenomegalie bei Bilharziose durch Schistoso ma mansoni



aus MECKES / OTTAWA

ScolexScolex einer Taeniaeiner Taenia
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NeurozystizerkoseNeurozystizerkose



AlveolAlveol ääre Echinokokkose der re Echinokokkose der 
LeberLeber

aus PETERS & GILLES 1997



aus PETERS & GILLES 1997 

AscarisAscaris--BefallBefall
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ProlapsProlaps des Rektums bei des Rektums bei TrichurisTrichuris --BefallBefall



aus MECKES/OTTAWA Trichinella spiralisTrichinella spiralis



aus PETERS & GILLES 1997

TrichinelloseTrichinellose
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ElephantiasisElephantiasis



aus PETERS & GILLES 1997

Elephantiasis bei OnchozerkoseElephantiasis bei Onchozerkose



aus PETERS & GILLES 1997

SklerosierenSklerosieren
de Keratitis de Keratitis 
bei bei 
OnchozerkoOnchozerko
sese
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DrakunkuloseDrakunkulose



FilzlausbefaFilzlausbefa
llll
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aus MECKES / OTTAWA

Kopf eines FlohsKopf eines Flohs



Kopf einer StechmKopf einer Stechm üücke (Aedes)cke (Aedes)
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Kutane Kutane MyiasisMyiasis
durchdurch

CordylobiaCordylobia
anthropophagaanthropophaga



Wirte von ParasitenWirte von Parasiten

� EndwirtEndwirt
�� ZwischenwirtZwischenwirt
�� Paratenischer Wirt = SammelwirtParatenischer Wirt = Sammelwirt

�� TransportwirtTransportwirt
�� Vektor = Vektor = ÜÜbertrberträägerger

�� HauptwirtHauptwirt
�� NebenwirtNebenwirt
�� FehlwirtFehlwirt



PIEKARSKI, 1987

Zyklus von Diphyllobothrium latumZyklus von Diphyllobothrium latum
(Fischbandwurm)(Fischbandwurm)



aus AUER & ASPÖCK 
Denisia 6, 2002

Zyklus von Toxocara canis (Hundespulwurm)Zyklus von Toxocara canis (Hundespulwurm)



aus PETERS & 
GILLES, 1997

Zyklus vonZyklus von
Wuchereria bancroftiWuchereria bancrofti
und und Brugia malayiBrugia malayi



Eintrittspforten fEintrittspforten f üür Parasiten Ir Parasiten I

�� NatNatüürliche Krliche Köörperrperööffnungenffnungen
�� Orale InfektionOrale Infektion

�� OralOral--alimentalimentäärere I.I.
�� Pflanzen (Pflanzen (Fasciola hepaticaFasciola hepatica))
�� Fleisch (Fleisch (Taenia saginataTaenia saginata))
�� Trinkwasser (Trinkwasser (Cryptosporidium spCryptosporidium sp.).)
�� Milch (Milch (Toxocara Toxocara sp.)sp.)

�� Orale SchmutzinfektionOrale Schmutzinfektion
�� Umwelt, GegenstUmwelt, Gegenstäände (nde (AscarisAscaris--EierEier))

�� Rektale Infektion (Rektale Infektion (Enterobius vermicularisEnterobius vermicularis))
�� Vaginale/prVaginale/prääputialeputiale Infektion (Infektion (Trichomonas Trichomonas 

vaginalisvaginalis))



Eintrittspforten fEintrittspforten f üür Parasiten IIr Parasiten II

�� KKöörperoberflrperoberflääche/innere Organeche/innere Organe
�� Kontaktinfektion (Kontaktinfektion (Sarcoptes scabieiSarcoptes scabiei))
�� ÜÜber die Hautber die Haut

�� Perkutane Infektion (HakenwurmPerkutane Infektion (Hakenwurm--Larven)Larven)
�� Wundinfektion (Fliegenmaden)Wundinfektion (Fliegenmaden)

�� HHäämatogene Infektionmatogene Infektion
�� Vektoren (Vektoren (BabesienBabesien, Plasmodium spp.), Plasmodium spp.)
�� Diaplazentare Infektion (Diaplazentare Infektion (Toxoplasma gondiiToxoplasma gondii))
�� Endogene Autoinfektion (Endogene Autoinfektion (Strongyloides Strongyloides 

stercoralisstercoralis))



ÜÜbertragung der Parasitenbertragung der Parasiten
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Wichtige diagnostische Parameter IWichtige diagnostische Parameter I

�� Geographische AnamneseGeographische Anamnese

�� Verhaltensanamnese (Exposition)Verhaltensanamnese (Exposition)

�� FamilienFamilien-- und Umgebungsanamneseund Umgebungsanamnese

�� Kontakt mit TierenKontakt mit Tieren

�� HaustiereHaustiere



Wichtige diagnostische Parameter IIWichtige diagnostische Parameter II

�� FieberFieber

�� Diarrhoe u. a. gastrointestinale SymptomeDiarrhoe u. a. gastrointestinale Symptome

�� NauseaNausea

�� Inappetenz, HeiInappetenz, Heißßhungerhunger

�� MMüüdigkeit, digkeit, LesitungsabfallLesitungsabfall

�� GewichtsverlustGewichtsverlust

�� HHäämaturie, Miktionsbeschwerdenmaturie, Miktionsbeschwerden

�� Fluor Fluor genitalisgenitalis



Wichtige diagnostische Parameter IIIWichtige diagnostische Parameter III

�� Exantheme, PruritusExantheme, Pruritus
�� FurunkulFurunkulöösese oder oder ulzerulzeröösese HauterscheinungenHauterscheinungen
�� Hepatomegalie, HepatosplenomegalieHepatomegalie, Hepatosplenomegalie
�� IkterusIkterus
�� NeurorologischeNeurorologische SymptomatikSymptomatik
�� AugenverAugenveräänderungennderungen
�� Pulmonale SymptomatikPulmonale Symptomatik
�� MuskelschmerzenMuskelschmerzen
�� LymphadenopathieLymphadenopathie



Wichtige diagnostische Parameter IVWichtige diagnostische Parameter IV

�� BSG erhBSG erhööhtht
�� EntzEntzüündungsparameter (z.B. CRP) ndungsparameter (z.B. CRP) 

erherhööhtht
�� Differentialblutbild verDifferentialblutbild veräändert (Anndert (Anäämie, mie, 

Leukozytose, Leukopenie, Eosinophilie)Leukozytose, Leukopenie, Eosinophilie)
�� ImmunglobulineImmunglobuline erherhööht (IgG, IgM, IgE)ht (IgG, IgM, IgE)
�� RRööntgenologische, ntgenologische, sonographischesonographische, , 

computertomographischecomputertomographische BefundeBefunde



Wichtige diagnostische Parameter VWichtige diagnostische Parameter V

�� Immunsuppression (kImmunsuppression (küünstlich, natnstlich, natüürlich)rlich)

�� GewebeGewebe--, Organtransplantation, Organtransplantation

�� SplenektomieSplenektomie

�� HIV, AidsHIV, Aids

�� SchwangerschaftSchwangerschaft

�� DauermedikationenDauermedikationen

�� ChemotherapieChemotherapie



InhaltInhalt
�� EinfEinfüührunghrung

�� BegriffsdefinitionenBegriffsdefinitionen
�� Parasiten, Parasitenbefall und ParasitosenParasiten, Parasitenbefall und Parasitosen
�� Immunabwehr (Immunbiologie)Immunabwehr (Immunbiologie)

�� ImmundiagnostikImmundiagnostik
�� AllgemeinesAllgemeines

�� AufgabenAufgaben
�� MethodenMethoden

�� SpeziellesSpezielles
�� ÜÜbersichtbersicht
�� ProtozoonosenProtozoonosen
�� HelminthosenHelminthosen



NatNatüürliche Resistenz 1rliche Resistenz 1

�� Unter Unter natnatüürlicher Resistenzrlicher Resistenz versteht versteht 
man die physiologische Inkompatibilitman die physiologische Inkompatibilitäät t 
zwischen Parasit und Wirt, die eine zwischen Parasit und Wirt, die eine 
Invasion, eine Etablierung oder ein Invasion, eine Etablierung oder ein 
ÜÜberleben der Parasiten berleben der Parasiten –– ohne ohne 
Intervention des Immunsystems Intervention des Immunsystems ––
verhindert.verhindert.



NatNatüürliche Resistenz 2rliche Resistenz 2

�� Die Die natnatüürliche Resistenzrliche Resistenz drdrüückt sich im ckt sich im 
Wesentlichen durch das Verhalten, die Wesentlichen durch das Verhalten, die 
Struktur und die physiologischen  Struktur und die physiologischen  
Gegebenheiten des Wirtes aus. Das Gegebenheiten des Wirtes aus. Das 
PhPhäänomen spielt sich auf mehreren nomen spielt sich auf mehreren 
Ebenen ab.Ebenen ab.



Resistenz und ImmunitResistenz und Immunit äätt

++++ReproduktionReproduktion

++++++EtablierungEtablierung

++++EindringenEindringen

++++InitialkontaktInitialkontakt

TT

ImmunitImmunitäätt
RR

PhysiologiePhysiologie
II

StrukturStruktur
WW

VerhaltenVerhalten
ParasitParasit



ImmunitImmunit äätt

� 2 Typen von Immunität bei Wirbeltieren

� Angeborene I. (von Geburt an)

� Erworbene I. (Resultat einer
Infektion oder Impfung)



AngeboreneAngeborene ImmunitImmunit äätt

� Von Geburt an

� Nicht-spezifisch: wirkt auf viele Erreger, 
keine Spezifität 

� Wirkt nicht bei wiederholter Exposition 
gegen den gleichen Erreger



AngeboreneAngeborene ImmunitImmunit äätt

Nicht-spezifische Abwehr:

� Mechanische bzw. physikalische
Barrieren: Haut, Schleimhaut
Verhinderung von Stauungen: 
Darmperistaltik, Abfluss des Harns, 
Husten, Erbrechen



AngeboreneAngeborene ImmunitImmunit äätt
� Chemische Barrieren:

Magensäure, Fettsäuren (Haut)

� Biologische Barrieren:                 
Komplement, Lysozyme, Interferone, 
antimikrobielle Peptide, Kinine, 
Adäsionsmoleküle, Hormone, Laktoferrin

� Zelluläre Abwehr: Phagozyten



AngeboreneAngeborene ImmunitImmunit äätt

Schlüsselelemente des angeborenen Immunsystems:

� Komplement

� Opsonisation

� Phagozytose & “oxidativer burst”

� Entzündung



Komplement

� Komplex aus 17 Proteinen

� Klassischer und alternativer Weg



Klassische Komplement-Kaskade

� Antigen-Antikörper-Komplex
� Aktiviert C1
� Aktiviertes C1 aktiviert C2 & C4; dieser Komplex aktiviert C3 etc. 
� Aktiviertes C8 & C9 bilden den Membran-Attacke- Komplex (MAC):

Folge: Zell-Lyse



Alternative Komplement-Kaskade

� C3 interagiert direkt mit Oberflächenmolekülen
von Erregern (Lipopolysacharide LPS)



Opsonization

� Markierung von Mikroorganismen mit
Plasmaproteinen: Phagozytose

� Komplement bindet an Antigen-
Antikörperkomplexe

� Bindung des Ag-C-Komplexes an Rezeptoren von 
Makrophagen 



PhagozytosePhagozytose & & ““ oxidativeroxidativer burstburst ””

� Bestimmte weiße Blutkörperchen sind zur
Phagozytose befähigt

� Diese werden chemotaktisch an den “Ort des 
Infektionsgeschehens” angelockt

� Um- und Verschlingung des Erregers im Phagosom
(z. B. Bakterien, Zelldetritus, Parasiten etc.)

� Das Phagosom vereinigt sich mit dem Lysosom
zum Phagolysosom



ZellulZellul äärere AbwehrAbwehr

� Granulozyten (polymorphkernige
Leukozyten, z. B. Eosinophile, Neutrophile
etc.) 

� Retikuloendotheliales System (z. B. 
Makrophagen, Kupffersche Sternzellen, 
natürliche Killerzellen etc.)



EntzEntz üündungndung

� Vasodilation – Schwellung
� Adhaesion von Leukozyten an 
Gefäßendothelien und 
Einwanderung von Phagozyten
ins Gewebe
� Rötung (Blutfluß) 
� Schmerz (Prostaglandine)
� Wärme (Pyrogene)
� Ist der Erreger zerstört, kommt
es wieder zur Auflösung der
Entzündung



Entzündung

Die Entzündung ist die Antwort des Organismus auf einen Reiz,
der am Ort der Einwirkung so stark ist, dass er eine
morphologische und/oder funktionelle Veränderung hervorruft.

Ursachen:
Physikalisch: Strahlen, Wärme, Kälte, Traumen, Fremdkörper
Chemisch: Säuren, Laugen, Schwermetalle, Toxine, Enzyme etc.
Immunologisch: Überempfindlichkeitsreaktionen (Allergien),
Autoimmunerkrankungen
Malignome
Mikroorganismen: Viren, Bakterien, Protozoen, Würmer



ErworbeneErworbene ImmunitImmunit äätt

� Non-immune individual made immune by 
transferring serum / lymphocytes from 
immune individual. 

� Passive immunity.

� Antibodies & lymphocytes involved in 
immunity.  



ErworbeneErworbene ImmunitImmunit äätt

CharakteristikaCharakteristika

� Immunologische Erkennung

� Unterscheidung zwischen Selbst und 
Nicht-Selbst

� Immunologische Spezifität

� Immunologisches Gedächtnis



ErworbeneErworbene ImmunitImmunit äätt

Das erworbene Immunsystem antwortet durch: 

� Erkennung der Erreger als “Fremde”

� Produktion spezifischer Antikörper und 
Lymphozyten

� Mediiert die Elimination der Erreger



ErworbeneErworbene ImmunitImmunit äätt

2 Typen erworbener Immunität

� Zell-vermittelte Immunantwort durch T-Zellen : 
sezernieren Lymphokine, die eine Immunantwort
aktivieren oder unterdrücken (z. B. Interleukin-2) 

� Humorale Immunantwort durch B-Zellen , die 
Antikörper produzieren



AblaufAblauf einereiner ImmunantwortImmunantwort

~ 4~ 4--7 7 TageTage
� > 7 Tage, um eine primäre Immunantwort zu

induzieren
� Zuerst werden IgM-Antikörper gebildet, dann IgGs
� Nach ~3 Wochen endet die primäre Immunantwort
� Es werden B-Zellen und Gedächtniszellen gebildet
� Gedächtniszellen produzieren dann Antikörper, 

wenn sie wieder mit dem spezifischen Erreger
konfrontiert werden

� Dies nennt man sekundäre Immunantwort; bleibt
Wochen bis Jahre bestehen



Zusammenspiel von angeborener und Zusammenspiel von angeborener und 
erworbener Abwehrerworbener Abwehr



PathologischePathologische EffekteEffekte von von ParasitenParasiten

Schädigungen durch:
� Nahrungskonkurrenz (z. B. Bandwürmer)
� Verdrängung von Geweben (z. B. 

Echinococcuszysten)
� Zerstörung von Zellen (z. B. Malaria, 

Hakenwürmer, Bilharziose)
� Mechanische Blockade (z. B. Ascaris)
� Schwere Krankheiten durch Immunabwehr (z. 

B. Entzündungen)



PathologischePathologische EffekteEffekte von von ParasitenParasiten bzwbzw . . 
durchdurch ImmunabwehrImmunabwehr

� Zerebrale Malaria: TNF, IFN & andere proinflammatorische
Zytokine im Gehirn

� Leber-Milz-Bilharziose: Immunreaktionen gegen die Eier: 
Granulome und Fibrose 

� Onchozerkose: Immunabwehr gegen die Mikrofilarien in den 
Augen (Flußblindheit)

� Anaphylaktischer Schock durch Platzen einer
Echinococcuszyste (Spontane Überempfindlichkeitsreaktion
auf Parasitenantigene) 

� Nephropathie – Ablagerung von Immunkomplexen in den 
Nieren (z. B. Malaria, Bilharziose)



Immunreaktionen gegen Protozoen

1. Angeborene Immunantwort:
� Extrazelluläre Protozoen werden durch Phagozytose und 

Komplementaktivierung eliminiert. 
� 2. Angeborene und erworbene Immunantwort:

� Antikörper und Komplement: Lyse von Trypanosomen
� Aktivierte Makrophagen sind effektiv gegen intrazelluläre Protozoen (z. B. 

Leishmania, Toxoplasma, Trypanosoma cruzi)
� CD8+ zytotoxoische T-Zellen töten mit Protozoen infizierte Zellen (z. B. 

Plasmodium in Leberzellen)
� 3. Erworbene Immunantwort:

� Antikörper-Antwort
- Extrazelluläre Protozoen: Opsonisation, Komplement-

Aktivierung, “Antibody Dependent Cellular Cytotoxicity (ADCC)”
- Intrazelluläre Protozoen: Neutralisation: z. B. verhindern
neutralisierende Antikörper das Eindringen von Sporozoiten in 
Leberzellen



Immunreaktionen gegen Helminthen

� Die meisten Würmer sind zu groß und liegen
extrazellulär: Phagozytose nicht möglich

� Manche intestinale Nematoden induzieren
Entzündungs- und Überempfindlichkeitsreaktionen

� Eosinophile & IgE induzieren
Entzündungsreaktionen im Darm und in der Lunge



Immunreaktionen gegen Helminthen

� Akute Antwort: IgE & Eosinophilen 
vermittelte systemische Entzündung: 
Expulsation der Würmer

� Chronische Exposition = chronische
Entzündung :

� Bildung von Granulomen
� Erhöhung der IgE-Spiegel, Konzentration von 

Mastzellen und Eosinophilen: Entzündung



Immunreaktionen gegen Helminthen

� Helminthen induzieren Th2-Antworten - IL-
4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-13 & Eosinophile & 
Antikörper (IgE). 

� Characteristische ADCC-Reactionen, z. B. 
Killerzellen werden direkt über Antikörper
an die Parasiten gebracht



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von ProtozoenProtozoen

1. Anatomische Abschirmung in Wirtszellen: Parasiten wandern
in Zellen ein und entgehen der Immunabwehr des Wirts, z.  B.
Plasmodium in den Erythrozyten

Leishmania & Trypanosoma cruzi in Makrophagen



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von ProtozoenProtozoen

2. Antigene Variation
Plasmodien exprimieren während ihrer
verschiedenen Entwicklungsstadien unterschiedliche
Antigene

Antigene Variation auch bei extrazellulären
Protozoen z. B. Giardia lamblia



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von ProtozoenProtozoen
Trypanosoma bruceiTrypanosoma brucei



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von ProtozoenProtozoen

� 4. “Shedding” z. B. bei Entamoeba histolytica. 

� 5. Immunsuppression : Manipulation der
Immunantwort z. B. bei Plasmodium.

� 6. Antiimmun-Mechanismen: Leishmanien
produzieren Antioxidasen gegen “oxidativen
burst” der Makrophagen



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von HelminthenHelminthen

1. Größe der Würmer – schwer zu eliminieren

� Primärantwort: Entzündung

� Oft werden Würmer nicht eliminiert



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von HelminthenHelminthen

� 2. Einmanteln mit Wirtsproteinen: Tegument 
von Zestoden und Trematoden adsorbieren
Wirtsproteine (z. B. Erythrozytenantigene)



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von 
HelminthenHelminthen

� 3. Molekulare Mimikry: Schistosoma spp.

� 4. Anatomische Abschirmung: Trichinella 
spiralis

� 5. Shedding: Trematoden, Hakenwürmer



EvasionsmechanismenEvasionsmechanismen von von 
HelminthenHelminthen

� 7. Antiimmun-Mechanismen: z. B: spalten
Egel Antikörper durch Enzyme

� 8. Migration: z. B. Hakenwürmer wandern in 
den Darm ein, um lokale Entzündungen zu
vermeiden.
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Aufgaben der ImmundiagnostikAufgaben der Immundiagnostik

�� Individualdiagnostik: Individualdiagnostik: 
�� AbklAbkläärung klinischer Verdachtsfrung klinischer Verdachtsfäälle durch hochsensitive und lle durch hochsensitive und 

––spezifische Testmethodenspezifische Testmethoden

�� ÜÜberwachung:berwachung:
�� AbklAbkläärung des Therapieerfolges bzw. rung des Therapieerfolges bzw. --misserfolgesmisserfolges

�� SeroepidemiologieSeroepidemiologie::
�� AbklAbkläärung der Durchseuchung bestimmter rung der Durchseuchung bestimmter 

BevBevöölkerungsgruppen mit einem bestimmten Erregerlkerungsgruppen mit einem bestimmten Erreger



Immundiagnostische NachweismethodenImmundiagnostische Nachweismethoden
Nachweis vonNachweis von……

�� (zirkulierenden) Antik(zirkulierenden) Antiköörpernrpern

�� (zirkulierenden) Antigenen(zirkulierenden) Antigenen

�� (zirkulierenden) Immunkomplexen(zirkulierenden) Immunkomplexen



Immundiagnostische NachweismethodenImmundiagnostische Nachweismethoden
UntersuchungsmaterialienUntersuchungsmaterialien

�� Serum:Serum: AntikAntiköörper, Antigen, rper, Antigen, 
ImmunkomplexeImmunkomplexe

�� Liquor:Liquor: AntikAntiköörper, Antigenrper, Antigen

�� BAL/Sputum:BAL/Sputum: AntigenAntigen

�� Kammerwasser:Kammerwasser: AntikAntiköörper, Antigenrper, Antigen

�� ZystenflZystenflüüssigkeit:ssigkeit: Antigen, AntikAntigen, Antiköörperrper



AntikAntik öörper: IgM/1rper: IgM/1

IgMIgM wird in der frwird in der früühen Phase einer Immunantwort gebildet. Dies hen Phase einer Immunantwort gebildet. Dies 
hathat diagnostische Bedeutung, weil der Zeitpunkt der Antigenkonfrontdiagnostische Bedeutung, weil der Zeitpunkt der Antigenkonfrontation ation 
erkennbar wird. Weist man beispielweise in der Schwangerschaft Aerkennbar wird. Weist man beispielweise in der Schwangerschaft Antikntiköörper rper 
gegen gegen ToxoplasmenToxoplasmen nach, ist es von hohem Interesse, ob diese Antiknach, ist es von hohem Interesse, ob diese Antiköörper von rper von 
einer vergangenen Infektion einer vergangenen Infektion üübriggeblieben sind, oder ob eine akute Infektion briggeblieben sind, oder ob eine akute Infektion 
vorliegt, die ein Risiko fvorliegt, die ein Risiko füür das Kind darstellt. Zu diesem Zweck werden die r das Kind darstellt. Zu diesem Zweck werden die 
ToxoplasmenToxoplasmen--AntikAntiköörperrper auf ihre Klasse untersucht und man schlieauf ihre Klasse untersucht und man schließßt bei einem t bei einem 
hohen hohen IgGIgG--TiterTiter auf eine lauf eine läänger zurnger zurüückliegende Infektion, bzw. leitet bei einem ckliegende Infektion, bzw. leitet bei einem 
hohen hohen IgMIgM--TiterTiter eine entsprechende Therapie ein. Als eine entsprechende Therapie ein. Als ImmunglobulinImmunglobulin der frder früühen hen 
Immunantwort ist Immunantwort ist IgMIgM mamaßßgeblich an der geblich an der Klassischen KomplementaktivierungKlassischen Komplementaktivierung
beteiligt; daneben wirkt beteiligt; daneben wirkt IgMIgM auch an neutralisierenden Effekten auf Toxine und auch an neutralisierenden Effekten auf Toxine und 
Bakterien mit. Bakterien mit. 



AntikAntik öörper: IgM/2rper: IgM/2



AntikAntik öörper: IgA/1rper: IgA/1

13% der 13% der ImmunglobulineImmunglobuline im Plasma gehim Plasma gehöören zur ren zur ImmunglobulinklasseImmunglobulinklasse A; A; 
ihre Halbwertszeit liegt bei 6 Tagen. ihre Halbwertszeit liegt bei 6 Tagen. IgAIgA hat die Besonderheit, dass es hat die Besonderheit, dass es 
durch Schleimhdurch Schleimhääute hindurch ute hindurch sezerniertsezerniert werden kann. Es liegt als werden kann. Es liegt als DimerDimer
vor und wird als "vor und wird als "sekretorischessekretorisches IgAIgA" bezeichnet. F" bezeichnet. Füür die frr die früühzeitige hzeitige 
Erregerabwehr auf den SchleimhErregerabwehr auf den Schleimhääuten des Mundes und des uten des Mundes und des 
GastrointestinaltraktesGastrointestinaltraktes ist es sehr wichtig.ist es sehr wichtig. IgAIgA ist der wichtigste Antiist der wichtigste Anti--
AdhAdhääsionssions--AntikAntiköörper und verhindert das Eindringen eines rper und verhindert das Eindringen eines PathogensPathogens in in 
den Kden Köörper bzw. in Krper bzw. in Köörperzellen. rperzellen. IgAIgA kommt als einziges kommt als einziges ImmunglobulinImmunglobulin in in 
der Muttermilch vor, ebenfalls als der Muttermilch vor, ebenfalls als DimerDimer. Die Molek. Die Moleküülgrlgrößöße des Monomers e des Monomers 
betrbeträägtgt ca. 80.000 Da. ca. 80.000 Da. 



AntikAntik öörper: IgA/2rper: IgA/2



AntikAntik öörper: IgG/1rper: IgG/1

Diese Diese ImmunglobulinklasseImmunglobulinklasse stellt mit ca. 80% den stellt mit ca. 80% den üüberwiegenden berwiegenden 
Anteil der Anteil der ImmunglobulineImmunglobuline im Blutplasma. Dies liegt an der groim Blutplasma. Dies liegt an der großßen en 
Zahl der Zahl der IgGIgG--produzierendenproduzierenden BB--Zellen aber auch an der langen Zellen aber auch an der langen 
Halbwertszeit von 23 Tagen. Halbwertszeit von 23 Tagen. IgGIgG liegt stets als Monomer vor und hat liegt stets als Monomer vor und hat 
ein Molekulargewicht von ca. 150.000 Da.ein Molekulargewicht von ca. 150.000 Da.
IgG1 ist mit ca. 65% die hIgG1 ist mit ca. 65% die hääufigste ufigste IgGIgG--SubklasseSubklasse. Es folgen IgG2, . Es folgen IgG2, 
IgG3 und IgG4. Den auffIgG3 und IgG4. Den auffäälligsten Aufbau hat IgG3 durch seine sehr lligsten Aufbau hat IgG3 durch seine sehr 
langelange „„HingeHinge--Region", die aus vielenRegion", die aus vielen DisulfidbrDisulfidbrüückencken besteht. Die besteht. Die 
verschiedenen verschiedenen IgGIgG--SubklassenSubklassen üübernehmen sehr spezielle Aufgaben bernehmen sehr spezielle Aufgaben 
bei der Immunabwehr. Einige leiten den klassischen Weg der bei der Immunabwehr. Einige leiten den klassischen Weg der 
Komplementaktivierung ein (vor allem IgG3), binden an Komplementaktivierung ein (vor allem IgG3), binden an FcFc--RezeptorenRezeptoren
von von NeutrophilenNeutrophilen und Makrophagen (IgG1 und IgG3) und IgG2 und und Makrophagen (IgG1 und IgG3) und IgG2 und 
IgG4 sind als einzige AntikIgG4 sind als einzige Antiköörper rper plazentagplazentagäängigngig. . 



AntikAntik öörper: IgG/2rper: IgG/2



AntikAntik öörper: IgE/1rper: IgE/1

Diese Immunglobulin-Klasse (Molekulargewicht 188.000 Da) ist sehr selten und erreicht 
nur einen Anteil von 0,002% der Plasmaproteine. Das mag auch an ihrer kurzen 
Halbwertszeit von ca. 2 Tagen liegen. IgE kommt nur als Monomer vor und ist teilweise an 
Mastzellen gebunden. 
IgE ist außerordentlich wichtig für die Aktivierung von Mastzellen, sowie basophilen und 
eosinophilen Granulozyten, die entsprechende Fc-Rezeptoren für die � -Kette tragen. Mit 
ihrer Fähigkeit zur Aktivierung dieser Zellen kommt IgE eine wichtige Rolle bei der 
Entstehung allergischer Reaktionen zu. 

Sobald zwei oder mehrere IgE-Moleküle Antigen gebunden haben, sind sie wegen des 
geringen Abstandes ihrer Fc-Teile in der Lage, Fc - � -Rezeptoren auf den erwähnten 
Zellen zu vernetzen. Dies leitet die Zellaktivierung und die Ausschüttung biogener Amine 
ein, die Permeabilitätssteigerung und Weitstellung der Blutgefäße bewirken. Damit beginnt 
die allergische Sofortreaktion (Typ I).



AntikAntik öörper: IgE/2rper: IgE/2



Antigen Antigen -- DefinitionDefinition

�� In erster Linie nennt man alle Substanzen Antigene, In erster Linie nennt man alle Substanzen Antigene, 
die nach dem Eindringen in den Organismus von die nach dem Eindringen in den Organismus von 
AntikAntiköörpern gebunden werden und so effektiv rpern gebunden werden und so effektiv 
bekbekäämpft werden kmpft werden köönnen. Im weiteren Sinne schliennen. Im weiteren Sinne schließßt t 
man jedoch alle Substanzen in diesen Begriff mit ein, man jedoch alle Substanzen in diesen Begriff mit ein, 
die die üüberhaupt eine Bindung von Antikberhaupt eine Bindung von Antiköörpern rpern 
zulassen. zulassen. 

�� AntigeneAntigene sind Stoffe, an die sich Antiksind Stoffe, an die sich Antiköörper (und rper (und 
bestimmte Lymphozytenbestimmte Lymphozyten--Rezeptoren) spezifisch Rezeptoren) spezifisch 
binden kbinden köönnen (die Bezeichnung kommt von nnen (die Bezeichnung kommt von 
aantnt ibodyibody gengen eratingerating).).



Kategorien von Kategorien von 
Parasitenantigenen IParasitenantigenen I

�� ParasitologischParasitologisch charakterisierte Antigenecharakterisierte Antigene
�� Herkunft und LokalisationHerkunft und Lokalisation

�� LLöösliche sliche Exoantigene/ESExoantigene/ES--AgAg (Toxocara sp.)(Toxocara sp.)
�� LLöösliche somatische Antigene (Extrakt)(E. multilocularis)sliche somatische Antigene (Extrakt)(E. multilocularis)
�� Tote Parasiten, Tote Parasiten, --fragmente (Toxoplasma gondii)fragmente (Toxoplasma gondii)
�� Lebende Parasiten (T. gondii)Lebende Parasiten (T. gondii)
�� KKöörperflrperflüüssigkeiten (Ascaris lumbricoides)ssigkeiten (Ascaris lumbricoides)
�� ZystenflZystenflüüssigkeiten (E. granulosus)ssigkeiten (E. granulosus)

�� Parasitenpopulation und LebenszyklusParasitenpopulation und Lebenszyklus
�� GenusGenus--, Arts, Arts--, Stamm, Stamm--, , StdadienspezifischeStdadienspezifische AntigeneAntigene
�� HHääutungsantigeneutungsantigene



Kategorien von Kategorien von 
Parasitenantigenen IIParasitenantigenen II

�� Immunologisch charakterisierte Antigene 1Immunologisch charakterisierte Antigene 1
�� ProtektiveProtektive AntigeneAntigene

�� FFüür den Wirtr den Wirt

�� FFüür den Parasitenr den Parasiten

�� Immundiagnostische AntigeneImmundiagnostische Antigene
�� Antigene fAntigene füür Hauttestsr Hauttests

�� Antigene fAntigene füür den Antikr den Antiköörpernachweisrpernachweis

�� Antigene fAntigene füür die Herstellung r die Herstellung monoklonalermonoklonaler AntikAntiköörper rper 
oder natoder natüürlicher Antikrlicher Antiköörper (Herstellung von Antiseren)rper (Herstellung von Antiseren)



Kategorien von Kategorien von 
Parasitenantigenen IIIParasitenantigenen III

�� Immunologisch charakterisierte Immunologisch charakterisierte 
Antigene 2Antigene 2
�� ImmunreaktivitImmunreaktivitäät in verschiedenen Wirtent in verschiedenen Wirten

�� NatNatüürliche Antigene (in natrliche Antigene (in natüürlichen Wirten)rlichen Wirten)

�� HeteroantigeneHeteroantigene

�� LymphozytenLymphozyten--stimulierende Antigenestimulierende Antigene
�� TT--LymphozytenLymphozyten

�� BB--LymphozytenLymphozyten



Kategorien von Kategorien von 
Parasitenantigenen IVParasitenantigenen IV
�� Biochemisch charakterisierte AntigeneBiochemisch charakterisierte Antigene

�� chem. Zusammensetzungchem. Zusammensetzung
�� ProteineProteine
�� KohlehydrateKohlehydrate
�� NukleinsNukleinsääurenuren
�� KombinationenKombinationen

�� physikalphysikal. Parameter (z. B. . Parameter (z. B. IsoelektrischerIsoelektrischer Punkt)Punkt)
�� Funktion (z. B. Enzym)Funktion (z. B. Enzym)
�� Herkunft:Herkunft:

�� Tier (Tier (natnatüürlrl. infiziert, experimentell infiziert). infiziert, experimentell infiziert)
�� Mensch (OPMensch (OP--Material)Material)
�� rekombinantesrekombinantes AntigenAntigen
�� synthetisches Antigensynthetisches Antigen



Einteilung der Antigene nach Einteilung der Antigene nach 
immundiagnostischen Aspektenimmundiagnostischen Aspekten

�� Rohantigen (Rohantigen (crudecrude antigenantigen))
�� Gereinigte Antigene (Gereinigte Antigene (purifiedpurified antigenantigen))

�� physikalischphysikalisch
�� biochemischbiochemisch
�� immunologischimmunologisch

�� LLöösliche Antigene (wasserlsliche Antigene (wasserlööslich, alkohollslich, alkohollööslich)slich)
�� PartikulPartikulääre Antigene (intakte Parasiten, Parasitenteile)re Antigene (intakte Parasiten, Parasitenteile)

�� Somatische Antigene (Extraktion)Somatische Antigene (Extraktion)
�� MetabolischeMetabolische (exkretorisch(exkretorisch--sekretorische) Antigene (in sekretorische) Antigene (in vitrovitro))
�� OberflOberfläächenantigene (chenantigene (DetergenzienDetergenzien))
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Testmethoden Testmethoden -- SpektrumSpektrum
�� PrPrääzipitationstestszipitationstests

�� Doppeldiffusion (DD)Doppeldiffusion (DD)
�� ImmunelektrophoreseImmunelektrophorese (IEP)(IEP)
�� GegenstromGegenstrom--ElektrophoreseElektrophorese (CIEP)(CIEP)

�� AgglutinationstestsAgglutinationstests
�� Indirekter Indirekter HHäämagglutinationstestmagglutinationstest (IHA)(IHA)
�� LatexLatex--Test (LA)Test (LA)
�� ImmunosorbentImmunosorbent agglutinationagglutination assayassay (ISAGA)(ISAGA)

�� LysistestLysistest
�� Komplementbindungsreaktion (KBR)Komplementbindungsreaktion (KBR)

�� KonjugattestsKonjugattests
�� Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT)Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT)
�� Enzymimmuntest (ELISA), WesternblotEnzymimmuntest (ELISA), Westernblot--Verfahren (WB)Verfahren (WB)
�� Radioimmuntest (RIA)Radioimmuntest (RIA)

�� Spezielle Tests:Spezielle Tests:
�� ZerkarienhZerkarienhüüllenreaktionllenreaktion
�� LarvenprLarvenprääzipitationstestzipitationstest
�� SabinSabin--FeldmanFeldman--TestTest (SFT)(SFT)



DoppelDoppel --/Immundiffusion (DD)/Immundiffusion (DD)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1897: R. Krauss1897: R. Krauss
�� 1905: H. 1905: H. BecholdBechold
�� 1946: J. 1946: J. OudinOudin
�� 1947: 1947: ÖÖ. . OuchterlonyOuchterlony

�� Prinzip:Prinzip:
�� AntigenAntigen-- oder Antikoder Antiköörpernachweis durch rpernachweis durch PrPrääzipitationzipitation im im 

AgargelAgargel

�� Einsatz:Einsatz:
�� Geringe SensitivitGeringe Sensitivitäätt
�� ev. als Zusatzev. als Zusatz-- oder Bestoder Bestäätigungstesttigungstest



ImmunelektrophoreseImmunelektrophorese (IEP)(IEP)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1953: P. 1953: P. GrabarGrabar & C. A. Williams& C. A. Williams

�� Prinzip:Prinzip:
�� AntigenAntigen-- oder Antikoder Antiköörpernachweis nach rpernachweis nach 

Auftrennung (nach Ladung) des Antigens bzw. Auftrennung (nach Ladung) des Antigens bzw. 
AntikAntiköörpersrpers

�� Einsatz:Einsatz:
�� Geringe SensitivitGeringe Sensitivitäätt

�� als Zusatzals Zusatz-- oder Bestoder Bestäätigungstesttigungstest



GegenstromelektrophoreseGegenstromelektrophorese (CIEP)(CIEP)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1959: A. Bussard1959: A. Bussard

�� Prinzip:Prinzip:
�� AntikAntiköörperrper-- und Antigennachweis nach und Antigennachweis nach 

Auftrennung (Ladung) von Antigen bzw. Auftrennung (Ladung) von Antigen bzw. 
AntikAntiköörperrper

�� Einsatz.Einsatz.
�� AntigenAntigen-- und Antikund Antiköörpernachweismethoderpernachweismethode
�� hohe Sensitivithohe Sensitivitäätt
�� Als BestAls Bestäätigungstest geeignettigungstest geeignet



Indirekter Indirekter HHäämagglutinationstestmagglutinationstest
(IHA)(IHA)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1900: K. 1900: K. LandsteinerLandsteiner

�� 1952: R. A.A. 1952: R. A.A. CoombsCoombs

�� Prinzip:Prinzip:
�� Agglutination (Vernetzung) von sensibilisierten Agglutination (Vernetzung) von sensibilisierten 

Erythrozyten durch AntikErythrozyten durch Antiköörperrper

�� Einsatz:Einsatz:
�� Individualdiagnostik, Individualdiagnostik, ÜÜberwachung, berwachung, SeroepidemiologieSeroepidemiologie



ImmunosorbentImmunosorbent agglutinationagglutination
assayassay (ISAGA)(ISAGA)

�� Prinzip:Prinzip:
�� Die feste Phase (MTP) wird mit Die feste Phase (MTP) wird mit AntiAnti--HumanHuman--IgMIgM--AntikAntiköörpernrpern

beschichtetbeschichtet
�� Das Testserum wird zugegebenDas Testserum wird zugegeben
�� Nichtgebundene Nichtgebundene SerumimmunglobulineSerumimmunglobuline werden werden 

ausgewaschenausgewaschen
�� Durch Zugabe von gefDurch Zugabe von gefäärbten rbten ToxoplasmenToxoplasmen kommt es kommt es –– bei bei 

Vorhandensein von Vorhandensein von IgMIgM--AntikAntiköörpernrpern -- zu einer Agglutinationzu einer Agglutination

�� Vorteil:Vorteil:
�� Hochsensitiver Test (IgM, Hochsensitiver Test (IgM, IgAIgA, IgE), IgE)

�� Nachteil:Nachteil:
�� Mitunter unspezifische ReaktionenMitunter unspezifische Reaktionen



Komplementbindungsreaktion Komplementbindungsreaktion 
(KBR)(KBR)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1870: J. 1870: J. BordetBordet
�� 1901: O. 1901: O. GengouGengou
�� 1906: A. P. Wassermann1906: A. P. Wassermann

�� Prinzip:Prinzip:
�� Bindung von Komplement an AntigenBindung von Komplement an Antigen--AntikAntiköörperkomplex rperkomplex 

ffüührt zur hrt zur LyseLyse von von SchaferythrozytenSchaferythrozyten
�� Einsatz:Einsatz:

�� Nachweis von Antigen oder AntikNachweis von Antigen oder Antiköörpernrpern
�� Geringe SensitivitGeringe Sensitivitäätt
�� Nur als ZusatzNur als Zusatz-- oder Bestoder Bestäätigungstesttigungstest
�� ÜÜberwachungberwachung



Indirekter Immunfluoreszenztest Indirekter Immunfluoreszenztest 
(IIFT)(IIFT)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1941: A. H. 1941: A. H. CoonsCoons et al.et al.
�� 1950: A. H. 1950: A. H. CoonsCoons & M. H. Kaplan& M. H. Kaplan

�� Prinzip:Prinzip:
�� AntikAntiköörpernachweis mittels eines rpernachweis mittels eines FluorochromFluorochrom--

konjugiertenkonjugierten zweiten Antikzweiten Antiköörperrper

�� Einsatz:Einsatz:
�� Hochsensitiver TestHochsensitiver Test
�� Individualdiagnostik, Individualdiagnostik, ÜÜberwachung, berwachung, SeroepidemiologieSeroepidemiologie



Enzymimmuntest (ELISA)Enzymimmuntest (ELISA)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1971: E. 1971: E. EngvallEngvall & P. Perlmann& P. Perlmann

�� Prinzip:Prinzip:
�� AntikAntiköörpernachweis mittels eines Enzymrpernachweis mittels eines Enzym--konjugierten konjugierten 

zweiten Antikzweiten Antiköörperrper

�� Einsatz:Einsatz:
�� Hochsensitiver TestHochsensitiver Test

�� Individualdiagnostik, Individualdiagnostik, ÜÜberwachung, berwachung, SeroepidemiologieSeroepidemiologie



WesternblotWesternblot --Verfahren (WB)Verfahren (WB)

�� Geschichtliches:Geschichtliches:
�� 1979: H. 1979: H. TowbinTowbin, T. , T. StaehlinStaehlin & J. Gordon& J. Gordon

�� Prinzip:Prinzip:
�� AntikAntiköörpernachweis mittels eines Enzymrpernachweis mittels eines Enzym--konjugierten konjugierten 

zweiten Antikzweiten Antiköörper nach Antigenauftrennung mittels rper nach Antigenauftrennung mittels 
SDSSDS--PAGEPAGE

�� Einsatz:Einsatz:
�� BestBestäätigungstesttigungstest
�� Individualdiagnostik, Individualdiagnostik, ÜÜberwachung, berwachung, SeroepidemiologieSeroepidemiologie



H. Auer, K. H. Auer, K. HermentinHermentin , H. , H. AspAsp ööckck (1988):(1988):
Demonstration of a Demonstration of a specificspecific Echinococcus multilocularis Echinococcus multilocularis antigenantigen in the in the 
supernatantsupernatant of in of in vitrovitro maintainedmaintained protoscolicesprotoscolices . Zbl. . Zbl. BaktBakt . Hyg. A 268: 416 . Hyg. A 268: 416 –– 423.423.

Produktion von 
exkretorischem/sekretorischem
Echinococcus multilocularis-Antigen



IgGIgG--AviditAvidit äätstesttstest

�� Die AviditDie Aviditäät beschreibt die Nettobindungskrt beschreibt die Nettobindungskrääfte einer fte einer 
Population von AntikPopulation von Antiköörpern zu einem Antigen mit rpern zu einem Antigen mit 
vielen vielen EpitopenEpitopen. Je h. Je hööher die IgGher die IgG--AviditAviditäät gegent gegenüüber ber 
dem Antigen eines Erregers ist , desto dem Antigen eines Erregers ist , desto äälter ist die lter ist die 
Infektion:Infektion:

�� Die Bestimmung der AviditDie Bestimmung der Aviditäät erfolgt durch Zugabe t erfolgt durch Zugabe 
von von ProteinProtein--denaturierendedenaturierende Reagenzien (z.B. Reagenzien (z.B. 
Harnstoff). Das fHarnstoff). Das füührt zu einer Sthrt zu einer Stöörung der Bindung rung der Bindung 
niedrigniedrig--avideravider AntikAntiköörper an das Festphasen rper an das Festphasen 
gebundene Antigen des gebundene Antigen des ELISAELISA--TestsTests, w, wäährend die hrend die 
Bindung Bindung hochaviderhochavider AntikAntiköörper nicht gestrper nicht gestöört wird.rt wird.



Spezielle TestsSpezielle Tests

�� ZerkarienhZerkarienhüüllenreaktionllenreaktion

�� LarvenprLarvenprääzipitationstestzipitationstest

�� SabinSabin FeldmanFeldman--TestTest



TestauswahlTestauswahl

Immundiagnostik

Individualdiagnose Überwachung Seroepidemiologie

1. Test hoher
Sensitivität

Test geringerer 
Sensitivität

Test hoher 
Spezifität

2. Test hoher Spezifität



TestspektrumTestspektrum

�� Tests hoher SensitivitTests hoher Sensitivitäät:t:
�� ELISA, WBELISA, WB
�� IIFTIIFT
�� IHAIHA

�� Tests niedrigerer SensitivitTests niedrigerer Sensitivitäät:t:
�� DDDD
�� IEPIEP
�� KBRKBR
�� LatextestLatextest



IndividualdiagnostikIndividualdiagnostik
Strategie zur Auswahl serologischer TestsStrategie zur Auswahl serologischer Tests

�� Basistest mit hoher SensitivitBasistest mit hoher Sensitivitäät (z. B. t (z. B. 
ELISA, IHA, IIFT)ELISA, IHA, IIFT)

�� BestBestäätigungstest mit hoher Spezifittigungstest mit hoher Spezifitäät (z. t (z. 
B. WB, CIEP)B. WB, CIEP)



ÜÜberwachungberwachung
Strategie zur Auswahl serologischer TestsStrategie zur Auswahl serologischer Tests

�� Basistest (z. B. ELISA, IHA, IIFT) in Basistest (z. B. ELISA, IHA, IIFT) in 
Kombination mit einem Test geringerer Kombination mit einem Test geringerer 
SensitivitSensitivitäätt

�� Basistest in Kombination mit einem Test unter Basistest in Kombination mit einem Test unter 
Verwendung von Verwendung von heterologemheterologem AntigenAntigen

�� Tests zum Nachweis spezieller Tests zum Nachweis spezieller 
ImmunglobulinklassenImmunglobulinklassen

�� (Nachweis zirkulierender Antigene)(Nachweis zirkulierender Antigene)



SeroepidemiologieSeroepidemiologie
Strategie zur Auswahl serologischer TestsStrategie zur Auswahl serologischer Tests

�� Bei Verwendung von nur 1 Test:Bei Verwendung von nur 1 Test:
�� Test mit hoher SpezifitTest mit hoher Spezifitäät (z. B. WB, CIEP)t (z. B. WB, CIEP)

�� Bei Verwendung von mehr als 1 Test:Bei Verwendung von mehr als 1 Test:
�� Diagnostisches Vorgehen wie bei Diagnostisches Vorgehen wie bei 

IndividualdiagnostikIndividualdiagnostik



IndividualdiagnostikIndividualdiagnostik
BefunderstellungBefunderstellung

�� Nachweis einer parasitNachweis einer parasitäär bedingten r bedingten 
Infestation oder InfektionInfestation oder Infektion

�� Treffsicherheit der verwendeten Treffsicherheit der verwendeten 
Testmethode oder des verwendeten Testmethode oder des verwendeten 
Testsystems (SensitivitTestsystems (Sensitivitäät und Spezifitt und Spezifitäät)t)

�� Klinische Relevanz:  BestKlinische Relevanz:  Bestäätigung oder tigung oder 
NichtbestNichtbestäätigung der klinischen tigung der klinischen 
VerdachtsdiagnoseVerdachtsdiagnose



SensitivitSensitivitäät und Spezifitt und Spezifitäätt

D (richtig negativ)D (richtig negativ)C (falsch negativ)C (falsch negativ)Test Test --

B (falsch positiv)B (falsch positiv)A (richtig positiv)A (richtig positiv)Test +Test +

Infektion Infektion --Infektion +Infektion +

Sensitivität: A: (A + C) x 100

Spezifität: D: (B + D) x 100

positiver Vorhersagewert: A:(A + B) x 100

negativer Vorhersagewert: D:(C + D) x 100

Effizienz: (A + D): (A + B + C + D) x 100



H. Auer, O. Picher & H. H. Auer, O. Picher & H. AspAsp ööckck (1986):(1986):
Erfahrungen bei der Serodiagnostik der Echinokokkos en mittels ELErfahrungen bei der Serodiagnostik der Echinokokkos en mittels EL ISA. ISA. 
MittMitt . . ÖÖsterrsterr . Ges. . Ges. TropenmedTropenmed . . ParasitolParasitol . 8: 17 . 8: 17 -- 2222



Studie 1:  Testvergleich IHA Studie 1:  Testvergleich IHA -- ELISAELISA

�� Tests:Tests:
�� CellognostCellognost--EchinococcosisEchinococcosis ®®((E. E. granulosusgranulosus--AntigenAntigen))
�� Echinococcosis Echinococcosis FumouzeFumouze ®® ((E. E. granulosusgranulosus--AntigenAntigen))
�� NovagnostNovagnost Echinococcus Echinococcus ®® ((E. E. granulosusgranulosus--AntigenAntigen))

�� Seren:Seren:
�� 63 Patienten mit zystischer Echinokokkose63 Patienten mit zystischer Echinokokkose
�� 20 Patienten mit alveol20 Patienten mit alveoläärer Echinokokkoserer Echinokokkose
�� 43 Patienten mit verschiedenen Parasitosen (Am43 Patienten mit verschiedenen Parasitosen (Amööbose, bose, 

Fasziolose, Bilharziose, Zystizerkose, Filariose, Toxokarose, Fasziolose, Bilharziose, Zystizerkose, Filariose, Toxokarose, 
Askariose, Trichinellose)Askariose, Trichinellose)

�� 45 gesunde Probanden45 gesunde Probanden



AbklAbkläärung einer zystischen rung einer zystischen 
EchinokokkoseEchinokokkose

85,2 %85,2 %87,4 %87,4 %88,7 %88,7 %Diagnostische Diagnostische 
EffizienzEffizienz

86,286,282,982,987,487,4Negativer Negativer 
VorhersagewertVorhersagewert

84,084,097,897,891,191,1Positiver Positiver 
VorhersagewertVorhersagewert

87,587,598,998,994,394,3SpezifitSpezifitäätt

82,482,471,471,481,081,0SensitivitSensitivitäätt

NovagnostNovagnostFumouzeFumouzeCellognostCellognost



AbklAbkläärung einer alveolrung einer alveoläären ren 
EchinokokkoseEchinokokkose

88,9 %88,9 %86,1%86,1%82,4 %82,4 %Diagnostische Diagnostische 
EffizienzEffizienz

98,2 %98,2 %86,1 %86,1 %85,6 %85,6 %Negativer Negativer 
VorhersagewertVorhersagewert

66,7 %66,7 %85,7 %85,7 %54,5 %54,5 %Positiver Positiver 
VorhersagewertVorhersagewert

87,5 %87,5 %98,9 %98,9 %94,3 %94,3 %SpezifitSpezifitäätt

94,1 %94,1 %30,0 %30,0 %30,0 %30,0 %SensitivitSensitivitäätt

NovagnostNovagnostFumouzeFumouzeCellognostCellognost



Schlussfolgerungen 1Schlussfolgerungen 1

�� Alle 3 Tests weisen nur mAlle 3 Tests weisen nur mäßäßige ige 
SensitivitSensitivitäätsgrade sowohl bei zystischer, als tsgrade sowohl bei zystischer, als 
auch und dies besonders auch und dies besonders –– bei alveolbei alveoläärer rer 
Echinokokkose auf.Echinokokkose auf.

�� Keiner der 3 Tests sollte als PrimKeiner der 3 Tests sollte als Primäärtest allein rtest allein 
eingesetzt werdeneingesetzt werden

�� Allenfalls als BestAllenfalls als Bestäätigungstests einsetzbartigungstests einsetzbar
�� Keine Speziesdifferenzierung mKeine Speziesdifferenzierung mööglichglich
�� Im Rahmen seroepidemiologischer Studien Im Rahmen seroepidemiologischer Studien 

einsetzbareinsetzbar



Studie 2:  ELISA mit einem Studie 2:  ELISA mit einem 
synthetisch hergestellten Antigensynthetisch hergestellten Antigen

�� Tests:Tests:
�� ELISA mit synthetischem p176 Antigen (ELISA mit synthetischem p176 Antigen (E. granulosusE. granulosus))
�� ELISA mit ELISA mit HydatidenflHydatidenflüüssigkeitssigkeit ((E. granulosusE. granulosus, Rohantigen), Rohantigen)
�� ELISA mit Arc 5ELISA mit Arc 5--Antigen (Antigen (E. granulosusE. granulosus))

�� Seren:Seren:
�� 63 Patienten mit zystischer Echinokokkose63 Patienten mit zystischer Echinokokkose
�� 10 Patienten mit alveol10 Patienten mit alveoläärer Echinokokkoserer Echinokokkose
�� 25 Patienten mit verschiedenen Parasitosen (Am25 Patienten mit verschiedenen Parasitosen (Amööbose, bose, 

Fasziolose, Zystizerkose, Toxokarose, Trichinellose)Fasziolose, Zystizerkose, Toxokarose, Trichinellose)
�� 60 gesunde Probanden60 gesunde Probanden



AbklAbkläärung einer zystischen rung einer zystischen 
EchinokokkoseEchinokokkose

69,6 %69,6 %81,6 %81,6 %82,3 %82,3 %Diagnostische Diagnostische 
EffizienzEffizienz

66,4 %66,4 %89,0 %89,0 %92,4 %92,4 %Negativer Negativer 
VorhersagewertVorhersagewert

100 %100 %73,0 %73,0 %72,7 %72,7 %Positiver Positiver 
VorhersagewertVorhersagewert

100 %100 %78,9 %78,9 %76,8 %76,8 %SpezifitSpezifitäätt

23,8 %23,8 %85,7 %85,7 %90,5 %90,5 %SensitivitSensitivitäätt

P 176P 176Arc 5Arc 5HydatidenflHydatidenflüüss
sigkeitsigkeit



AbklAbkläärung einer alveolrung einer alveoläären ren 
EchinokokkoseEchinokokkose

84,2 %84,2 %57,0 %57,0 %55,1 %55,1 %Diagnostische Diagnostische 
EffizienzEffizienz

93,0%93,0%97,6 %97,6 %98,7 %98,7 %Negativer Negativer 
VorhersagewertVorhersagewert

0 %0 %10,8 %10,8 %11,4 %11,4 %Positiver Positiver 
VorhersagewertVorhersagewert

89,9 %89,9 %55,4 %55,4 %52,7 %52,7 %SpezifitSpezifitäätt

0 %0 %80,0 %80,0 %90,0 %90,0 %SensitivitSensitivitäätt

P 176P 176Arc 5Arc 5HydatidenHydatiden--
flflüüssigkeitssigkeit



SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

�� Der p176Der p176--AntigenAntigen--ELISA weist eine ELISA weist eine 
sehr geringe Sensitivitsehr geringe Sensitivitäät ft füür zystische r zystische 
Echinokokkose auf, detektiert keine  Echinokokkose auf, detektiert keine  
alveolalveolääre Echinokokkose re Echinokokkose 

�� Kann niemals als PrimKann niemals als Primäärtest eingesetzt rtest eingesetzt 
werdenwerden

�� Bestenfalls als BestBestenfalls als Bestäätigungstest bei tigungstest bei 
zystischer Echinokokkosezystischer Echinokokkose

�� Keine Speziesdifferenzierung mKeine Speziesdifferenzierung mööglichglich



InhaltInhalt
�� EinfEinfüührunghrung

�� BegriffsdefinitionenBegriffsdefinitionen
�� Parasiten, Parasitenbefall und ParasitosenParasiten, Parasitenbefall und Parasitosen
�� Immunabwehr (Immunbiologie)Immunabwehr (Immunbiologie)

�� ImmundiagnostikImmundiagnostik
�� AllgemeinesAllgemeines

�� AufgabenAufgaben
�� MethodenMethoden

�� SpeziellesSpezielles
�� ÜÜbersichtbersicht
�� ProtozoonosenProtozoonosen
�� HelminthosenHelminthosen



IndividualdiagnostikIndividualdiagnostik

�� NotwendigNotwendig
�� AmAmööbose (ALA)bose (ALA)
�� ToxoplasmoseToxoplasmose
�� EchinokokkosenEchinokokkosen
�� ZystizerkoseZystizerkose
�� ToxokaroseToxokarose
�� TrichinelloseTrichinellose
�� Askariose (LMV)Askariose (LMV)
�� AnisakioseAnisakiose
�� DirofilarioseDirofilariose

�� SinnvollSinnvoll
�� SchlafkrankheitSchlafkrankheit
�� LeishmanioseLeishmaniose
�� BabesioseBabesiose
�� BilharzioseBilharziose
�� FaszioloseFasziolose
�� Lymphatische Lymphatische 

FilarioseFilariose
�� OnchozerkoseOnchozerkose
�� StrongyloidoseStrongyloidose



InhaltInhalt
�� EinfEinfüührunghrung

�� BegriffsdefinitionenBegriffsdefinitionen
�� Parasiten, Parasitenbefall und ParasitosenParasiten, Parasitenbefall und Parasitosen
�� Immunabwehr (Immunbiologie)Immunabwehr (Immunbiologie)

�� ImmundiagnostikImmundiagnostik
�� AllgemeinesAllgemeines

�� AufgabenAufgaben
�� MethodenMethoden

�� SpeziellesSpezielles
�� ÜÜbersichtbersicht
�� ProtozoonosenProtozoonosen
�� HelminthosenHelminthosen



ToxoplasmoseToxoplasmose



Toxoplasma gondiiToxoplasma gondii

Verbreitung:Verbreitung: weltweit, > 1 Mrd., weltweit, > 1 Mrd., 
vielleicht > 1500 Mill. Menschen vielleicht > 1500 Mill. Menschen 
infiziertinfiziert

Spezifischer Wirt:Spezifischer Wirt: Katzenartige Katzenartige 
Raubtiere, bes. HauskatzeRaubtiere, bes. Hauskatze

Unspezifischer Wirte:Unspezifischer Wirte:
(wahrscheinlich) alle S(wahrscheinlich) alle Sääugetiere, ugetiere, 
viele Vviele Vöögelgel
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Grundformen der klinischen Grundformen der klinischen 
Manifestation der ToxoplasmaManifestation der Toxoplasma --

InfektionInfektion
�� Postnatale Infektion des ImmungesundenPostnatale Infektion des Immungesunden

�� Postnatale Infektion des Postnatale Infektion des 
ImmunsupprimiertenImmunsupprimierten

�� PrPräänatale Infektionnatale Infektion
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Zerebrale Zerebrale 
Toxoplasmose Toxoplasmose 

bei AIDSbei AIDS
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Klinik der prKlinik der pr äänatalen natalen 
ToxoplasmoseToxoplasmose

�� Vollbild (Hydrocephalus, Vollbild (Hydrocephalus, 
RetinochorioditisRetinochorioditis, verkalkte Herde im , verkalkte Herde im 
ZNS) sehr selten: ca. 1 % aller ZNS) sehr selten: ca. 1 % aller 
unbehandelten prunbehandelten präänatalen Toxoplasmanatalen Toxoplasma--
InfektionenInfektionen

�� Leichte SchLeichte Schäädigungen bei Geburt: digungen bei Geburt: 
ca. 10 %ca. 10 %

�� Bei Geburt ohne Symptome, erst spBei Geburt ohne Symptome, erst spääter ter 
klinische Manifestation: ca. 90 %klinische Manifestation: ca. 90 %



GrundsGrunds äätzliches zur Diagnostiktzliches zur Diagnostik

�� (Klinische Symptomatik)(Klinische Symptomatik)
�� Direkter ErregernachweisDirekter Erregernachweis

�� Mikroskopie (z. B. Liquor)Mikroskopie (z. B. Liquor)
�� Kultur (z. B. Liquor, AmnionflKultur (z. B. Liquor, Amnionflüüssigkeit)ssigkeit)
�� Histologie (z. B. Histologie (z. B. BiopsateBiopsate, OP, OP--Material)Material)
�� Direkter Immunfluoreszenztest (z. B. BAL)Direkter Immunfluoreszenztest (z. B. BAL)
�� PCR u. a. molekularbiologische Methoden (z. B. PCR u. a. molekularbiologische Methoden (z. B. 

Liquor, AmnionflLiquor, Amnionflüüssigkeit)ssigkeit)

�� Indirekter Erregernachweis (Serodiagnostik)Indirekter Erregernachweis (Serodiagnostik)
�� Nachweis spezifischer AntikNachweis spezifischer Antiköörperrper



ToxoplasmoseToxoplasmose
Diagnostik Diagnostik -- SchwangerschaftSchwangerschaft

Basistest (IgM +G+A) oder
2 Basistests (IgM, IgG)

Basistest(s)
negativ

Basistest(s)
positiv

Kein Schutz
Kontrolle in 6-8Wochen

IgM-Test
Aviditätstest (IgG)

hoher IgM-Titer
Niedrige Avidität

niedriger IgM-Titer
hohe Avidität

Frischinfektion
Therapie

Latente Infektion



Spektrum serologischer TestsSpektrum serologischer Tests

�� Tests zum NW von mehr als 1 Tests zum NW von mehr als 1 IgIg--
KlasseKlasse))
�� SabinSabin FeldmanFeldman--Test (SFT; Test (SFT; dyedye test)test)

�� Komplementbindungsreaktion (KBR)Komplementbindungsreaktion (KBR)

�� Indirekter Indirekter HHäämagglutinationstestmagglutinationstest (IHA)(IHA)

�� Ind. Ind. Immunfluoreszenztest/IgM+G+AImmunfluoreszenztest/IgM+G+A (IIFT)(IIFT)

�� ELFA C (ELFA C (VidasVidas competitioncompetition))



Spektrum serologischer TestsSpektrum serologischer Tests

�� Tests zum NW von Tests zum NW von IgGIgG--AntikAntiköörpernrpern
�� ELISA (IgG)ELISA (IgG)

�� Ind. Immunfluoreszenztest (IgG) Ind. Immunfluoreszenztest (IgG) 

�� ELFA GELFA G

�� ISAGA GISAGA G

�� Westernblot (IgG)Westernblot (IgG)

�� Direkter Direkter ImmunfixationsassayImmunfixationsassay (DIFA)(DIFA)



Spektrum serologischer TestsSpektrum serologischer Tests

�� Tests zum NW von Tests zum NW von IgMIgM--AntikAntiköörpernrpern
�� ELISA (IgM)ELISA (IgM)

�� Indirekter Immunfluoreszenztest (IgM) Indirekter Immunfluoreszenztest (IgM) 

�� ELFA MELFA M

�� ISAGA MISAGA M

�� Westernblot (IgM)Westernblot (IgM)



Spektrum serologischer TestsSpektrum serologischer Tests

�� Tests zum NW von Tests zum NW von IgAIgA--AntikAntiköörpernrpern
�� ISAGA AISAGA A

�� ELISAELISA

�� WBWB
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1 2   3   4   5  6  7   8  Wochen 3  4  5   6   7  8 Monate  1  2  3  4   5  6   7  8   9  Jahre

nach Infektion

Gesamt
Ig

Infektion

IgM

Antikörper-Titer

hoher
Bereich

niedriger 
Bereich

IgM
Avidität



PlazentagPlazentagäängigkeitngigkeit von von 
AntikAntiköörpernrpern

IgM :  -

IgD :  -

IgG :  +

IgE :  -

IgA :  -



MethodenspektrumMethodenspektrum
�� IIFT (IIFT (IgM+G+AIgM+G+A , , BioMBioM éérieuxrieux ):):

�� TiterTiter : 1:16, 64: 1:16, 64 …………

�� IsagaIsaga M (IgM, M (IgM, BioMBioM éérieuxrieux ):):
�� Indices: 0 Indices: 0 –– 6: 6: negneg ; 7 ; 7 -- 8: 8: grwgrw . 9 . 9 –– 12: positiv12: positiv

�� IsagaIsaga M (IgM, M (IgM, InnogeneticsInnogenetics ):):
�� TiterTiter : 1:256, 1.000, 4.000, 16.000, 65. 000: 1:256, 1.000, 4.000, 16.000, 65. 000

�� ELFA M (IgM, ELFA M (IgM, BioMBioM éérieuxrieux ): ): 
�� OD: 0 OD: 0 –– 0,55: 0,55: negneg ; 0,56 ; 0,56 –– 0,65: 0,65: grwgrw . ; > 0,65: . ; > 0,65: pospos

�� ELFA G (IgG, ELFA G (IgG, BioMBioM éérieuxrieux ): ): 
�� IU: < 8: IU: < 8: negneg .; > 8: pos..; > 8: pos.

�� SFT (SFT (IgM+GIgM+G): ): 
�� TiterTiter : 1:4, 16, 64, 256, 1.000, 4.000, 16.000, 65.000: 1:4, 16, 64, 256, 1.000, 4.000, 16.000, 65.000

172



173

Kasus (C.W.)

SSWSSW IIFTIIFT IsagaIsaga
MM

ELFA ELFA 
MM

ELFA ELFA 
GG

AvidAvid
GG

KomKom --
mentarmentar

SFTSFT IsagaIsaga
MM

99 1:16+/1:16+/-- 1212 4,044,04 00 ndnd rezentrezent 1:2561:256 >8>8

1010 1:641:64 1212 7,707,70 44 ndnd rezentrezent 1:10001:1000 >8>8

1111 1:2561:256 1212 ndnd 130130 0,0320,032 rezentrezent ndnd ndnd

IIFT (IIFT (IgM+G+AIgM+G+A): ): TiterTiter : 1:16, 64: 1:16, 64 …………
IsagaIsaga M  (IgM): Indices: 0 M  (IgM): Indices: 0 –– 6: 6: negneg ; 7 ; 7 -- 8: 8: grwgrw . 9 . 9 –– 12: positiv12: positiv
ELFA M (IgM): OD: 0 ELFA M (IgM): OD: 0 –– 0,55: 0,55: negneg ; 0,56 ; 0,56 –– 0,65: 0,65: grwgrw . ; > 0,65: . ; > 0,65: pospos
ELFA G (IgG): IU: < 8: ELFA G (IgG): IU: < 8: negneg .; > 8: pos..; > 8: pos.
SFT (SFT (IgM+GIgM+G): ): TiterTiter : 1:4, 16, 64: 1:4, 16, 64 ……....
ndnd : nicht durchgef: nicht durchgef üührthrt

positiv
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Konsequenz 1Konsequenz 1
�� Kenntnis des eigenen Testsystems und dessen Kenntnis des eigenen Testsystems und dessen 

Grenzen Grenzen 
�� GrundsGrunds äätzlich ist das Testsystem nicht an einen bestimmten  tzlich ist das Testsystem nicht an einen bestimmten  

Test gebundenTest gebunden
�� MMööglich: 1 Basistest (glich: 1 Basistest ( IgM+GIgM+G) + Zusatztests) + Zusatztests
�� MMööglich: 2 Basistests (IgM + IgG)glich: 2 Basistests (IgM + IgG)
�� Basistests mBasistests m üüssen sensitiv seinssen sensitiv sein

�� Mit ausschlieMit ausschlie ßßlichem Einsatz von lichem Einsatz von IgGIgG--TestsTests kköönnen nnen 
ganz frische Infektionen ganz frische Infektionen üübersehen werdenbersehen werden

�� Sehr sensitive Sehr sensitive IgMIgM--TestsTests kköönnen gelegentlich falschnnen gelegentlich falsch --
positive Ergebnisse liefernpositive Ergebnisse liefern

�� AusschlieAusschlie ßßlich qualitativ auswertbare lich qualitativ auswertbare IgMIgM--TestsTests
kköönnen zu unnnnen zu unn öötigen Therapien ftigen Therapien f üührenhren

�� Niedrige Niedrige AviditAvidit äätsindicestsindices kköönnen auch bei latenten nnen auch bei latenten 
Infektionen auftretenInfektionen auftreten

�� Keine oder mangelhafte Angaben im Keine oder mangelhafte Angaben im MUKIMUKI--PaPaßß
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Konsequenz 2Konsequenz 2

�� Umfassende Erfahrung mit den Umfassende Erfahrung mit den 
eingesetzten Tests notwendigeingesetzten Tests notwendig

�� Umsetzung der Testergebnisse in die Umsetzung der Testergebnisse in die 
Interpretation fInterpretation f üür die klinische r die klinische 
KonsequenzKonsequenz
�� Keine Keine ToxoplasmaToxoplasma --InfektionInfektion
�� ToxoplasmaToxoplasma --InfektionInfektion

�� Alte (latente) InfektionAlte (latente) Infektion
�� FrischinfektionFrischinfektion

�� Nicht therapiewNicht therapiew üürdigrdig
�� TherapiewTherapiew üürdigrdig



InhaltInhalt
�� EinfEinfüührunghrung

�� BegriffsdefinitionenBegriffsdefinitionen
�� Parasiten, Parasitenbefall und ParasitosenParasiten, Parasitenbefall und Parasitosen
�� Immunabwehr (Immunbiologie)Immunabwehr (Immunbiologie)

�� ImmundiagnostikImmundiagnostik
�� AllgemeinesAllgemeines

�� AufgabenAufgaben
�� MethodenMethoden

�� SpeziellesSpezielles
�� ÜÜbersichtbersicht
�� ProtozoonosenProtozoonosen
�� HelminthosenHelminthosen



AlveolAlveolääre Echinokokkose in re Echinokokkose in ÖÖsterreichsterreich
InzidenzInzidenz
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AlveolAlveolääre Echinokokkose in re Echinokokkose in ÖÖsterreichsterreich
VerbreitungVerbreitung
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H. Auer, Wien
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Johann Gottfried Bremser (1767 Johann Gottfried Bremser (1767 –– 1827):1827):
„„ÜÜber lebende Wber lebende Wüürmer im lebenden rmer im lebenden 

MenschenMenschen““ (1819):(1819):

„„HHüülsenwlsenwüürmerrmer““ (= (= Echinococcus Echinococcus 
granulosusgranulosus) kann in ) kann in „„KlauenthierenKlauenthieren““
aber auch im Menschen beobachtet aber auch im Menschen beobachtet 
werden.werden.
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Österr.Pat. Tü rk.Pat.
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�� G1: G1: SheepSheep strainstrain
�� G2: G2: TasmanianTasmanian sheepsheep strainstrain
�� G3: Buffalo G3: Buffalo strainstrain
�� G4: G4: HorseHorse strainstrain ((E. E. equinusequinus))
�� G5: G5: CattleCattle strainstrain ((E. E. ortleppiortleppi))
�� G6: Camel G6: Camel strainstrain
�� G7+G9: G7+G9: PigPig strainstrain
�� G8 + G10: G8 + G10: CervidCervid strainstrain

*Nach Jenkins et al. (2005): Emergence/re-emergence o f Echinococcus 
spp. – a global update. Int. J. Parasitology 35: 120 5-1219
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�� �:��.�:��. +�&�����$%����+�&�����$%���� =��7=��7 44
���"$%�(��������"$%�(����� �0�0

�� >���>��� /�/� 44F%�(*��&F%�(*��& .�����.����� 44
���D�#����0���D�#����0

��  �H� �H� /�/� 44F%�(*��&F%�(*��& .	���#.	���# 44
	&�**L���0	&�**L���0

��  !>� !>� /�/� 44F%�(*��&F%�(*��&
.	��B����.	��B���� 44	&�**����0	&�**����0

�� ��##�%��D��%��(<��##�%��D��%��(<
	�M���D����"���.��0	�M���D����"���.��0

* J. Bowles, D. Blair, DP. McManus (1995): A molecula r phylogeny of the genus Echinococcus.
Parasitology 110: 317 - 328.

Schaf-Stamm

Schweine-Stamm
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�� 	���#	���# 44	&�**�.��0<�	&�**�.��0<� )9��9��)9��9�� II %���%���

�� 	��B����	��B���� 44	&�**�.��0<�)9��9�	&�**�.��0<�)9��9� 66 �&�%%�����&�%%����
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�� ,�%����&<�,�%����&<�  �.��S0 �.��S0
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�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����������



EchinokokkoseEchinokokkose--ImmundiagnostikImmundiagnostik
Untersuchungsschema (HygieneUntersuchungsschema (Hygiene--Institut Wien)Institut Wien)

EmELISA
EgELISA

EmELISA -
EgELISA -

EmELISA -/+
EgELISA -/+

keine AE (ca. 99 %)
keine ZE (60 – 90 %)

EmWB
EgWB

AE, ZE, ?



AE Patient GH.; weiblich, *1945; 61 AE Patient GH.; weiblich, *1945; 61 
JahreJahre
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AE Patient WA.; mAE Patient WA.; m äännlich, *1925; 78 nnlich, *1925; 78 
JahreJahre
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ZE; Patient DL.; mZE; Patient DL.; m äännlich, nnlich, 
*1967; 37 Jahre*1967; 37 Jahre
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Seroepidemiologische Studie in Seroepidemiologische Studie in ÖÖsterreich sterreich 
(1991(1991--1993): 1993): „„NormalbevNormalbevöölkerunglkerung““

�� 22.225 Blutspender22.225 Blutspender

�� ELISA, WBELISA, WB

�� 2 AE2 AE--FFäällelle
�� Fall 1:Fall 1: mmäännlich, 63 Jahre, 6 x 6 cm nnlich, 63 Jahre, 6 x 6 cm 

LLääsionsion
�� Fall 2: Fall 2: mmäännlich, 49 Jahre, 10 x 5 cm nnlich, 49 Jahre, 10 x 5 cm 

LLääsionsion
�� AEAE--FFäälle pro 100.000 Blutspender: lle pro 100.000 Blutspender: 99

�� AEAE--FFäälle in Tirol (250.000 lle in Tirol (250.000 -- 300.000 300.000 
Blutspender): 22 Blutspender): 22 –– 2727

�� AE in Tirol:AE in Tirol: 18 bekannte F18 bekannte F äällelle

Auer H, Schönitzer D, Judmaier G, Conrad F, Aspöck H. (1995): Seroepidemiologisches Screening als Grundlage präventivmedizinischer 
Maßnahmen zur Aufdeckung und Verhütung der alveolären Echinokokkose. Mitt. Österr. Ges. Tropenmed. Parasitol. 17, 77-84.



FallFall--KontrollKontroll--Studie (1997)Studie (1997)

�� 21 AE21 AE--FFäällelle

�� 84 Kontrollen84 Kontrollen

�� Risikofaktoren, die mit Risikofaktoren, die mit 
der AE assoziierte der AE assoziierte 
sind:sind:

�� Katzenbesitz Katzenbesitz 

�� JagenJagen

Kreidl P, Allerberger F, Judmaier G, Auer H, Aspöck H, Hall AJ. (1998): Domestic pets as risk factors for alveolar hydatid disease in 
Austria. Am. J. Epidemiology 147, 978-981.
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•• Autor:Autor: KreidlKreidl et al. (1998)et al. (1998)

•• Bundesland:Bundesland: TirolTirol

•• StudienStudien--Design: Design: FallFall--KontrollKontroll--StudieStudie

•• Patienten:Patienten: 2121

•• Kontrollen:Kontrollen: 8484

•• Katzenbesitz:Katzenbesitz: OddsOdds Ratio 6,47 (95 Ratio 6,47 (95 
%)%)

•• Jagd:Jagd: OddsOdds Ratio 7,83 (95 %)Ratio 7,83 (95 %)



Projekt zur PrProjekt zur Präävention der alveolvention der alveoläären ren 
Echinokokkose im Burgenland (2002)Echinokokkose im Burgenland (2002)

�� BGLD. Landesjagdverband mit etwa 4.000 JBGLD. Landesjagdverband mit etwa 4.000 Jäägern gern 
((BgldBgld. Jagdkarte). Jagdkarte)

�� BgldBgld. Landesregierung (Sanit. Landesregierung (Sanitäätsabteilung): 8 tsabteilung): 8 
AmtsAmtsäärzterzte

�� Blutproben wurden 2 x pro Woche nach Wien Blutproben wurden 2 x pro Woche nach Wien 
transportiert, Lagerung bei  transportiert, Lagerung bei  –– 2020ooC (C (OctOct –– Nov 2002)Nov 2002)

�� Basistest: Basistest: EmELISAEmELISA, , EgELISAEgELISA
�� BestBestäätigungstest: WBtigungstest: WB



Projekt zur PrProjekt zur Präävention der alveolvention der alveoläären ren 
Echinokokkose im Burgenland (2002)Echinokokkose im Burgenland (2002)

�� FragebogenFragebogen
�� PersonaldatenPersonaldaten

�� Verhaltensanamnese, Verhaltensanamnese, 
Jagdgewohnheiten etc. Jagdgewohnheiten etc. 

�� EinverstEinverstäändnisndnis

�� KostenKosten



Insgesamt wurden 891 Seren getestet

Neusiedl

Eisenstadt

Mattersburg

Oberpullendorf

Oberwart

153

89

61

173

195

Güssing140

Jennersdorf 82

Projekt zur PrProjekt zur Pr äävention der alveolvention der alveol äären ren 
Echinokokkose im Burgenland (2002)Echinokokkose im Burgenland (2002)



Projekt zur PrProjekt zur Präävention der alveolvention der alveoläären ren 
Echinokokkose im Burgenland (2002)Echinokokkose im Burgenland (2002)

891 Seren getestet891 Seren getestet

26 Seren (2,9 %) 26 Seren (2,9 %) 
grenzwertiggrenzwertig -- positivpositiv

1 Serum: 1 Serum: 
�� EmELISAEmELISA :    95 AKE :    95 AKE 

(cut(cut --off: 25 AKE) off: 25 AKE) 
�� WB (26WB (26––28 28 kdkd ): ): 

positivepositive

+ - S

26-28 kd



Projekt zur PrProjekt zur Präävention der alveolvention der alveoläären ren 
Echinokokkose im Burgenland (2002)Echinokokkose im Burgenland (2002)

�� „„PatientPatient““::
�� Alter: Alter: 54 Jahre54 Jahre
�� Geschlecht:Geschlecht: mmäännlichnnlich
�� Wohnort:Wohnort: Bezirk OberwartBezirk Oberwart
�� Beruf: Beruf: FFöörster, Jrster, Jäägerger
�� Hundebesitz: Hundebesitz: neinnein
�� Katzenbesitz: Katzenbesitz: jaja
�� Fuchsabbalgen: Fuchsabbalgen: neinnein



Projekt zur PrProjekt zur Präävention der alveolvention der alveoläären ren 
Echinokokkose im Burgenland (2002)Echinokokkose im Burgenland (2002)
�� „„PatientPatient ““ ::

�� Dez. 2002: Dez. 2002: Serologische VerdachtsdiagnoseSerologische Verdachtsdiagnose

�� MMäärz 2003:rz 2003: CTCT--Untersuchung: 8 mm, Untersuchung: 8 mm, 
subkapsulsubkapsul äärere LLääsionsion im Segment im Segment 

IVIV

�� MMäärz 2003:rz 2003: Albendazol 2 x 400 mg (3 Monate)Albendazol 2 x 400 mg (3 Monate)

�� April 2003:April 2003: serologisch negativserologisch negativ

�� Aug. 2003:Aug. 2003: CTCT--Kontrolle: keine Kontrolle: keine LLääsionsion mehr mehr 
achweisbarachweisbar

�� Februar 2004:Februar 2004: serologisch negativserologisch negativ
�� Juli 2004:Juli 2004: serologisch negativserologisch negativ



Toxocara canis, T. catiToxocara canis, T. cati
(Hunde(Hunde--, Katzenspulwurm), Katzenspulwurm)

Toxokarose Toxokarose 
(Larva migrans visceralis(Larva migrans visceralis--SyndromSyndrom

okulokulääresres Larva migransLarva migrans--SyndromSyndrom
inapparente Toxokaroseinapparente Toxokarose

gewgewööhnliche Toxokarosehnliche Toxokarose
Neurotoxokarose)Neurotoxokarose)
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ToxocaraToxocara--SerologieSerologie (Individualdiagnostik, (Individualdiagnostik, 
ÜÜberwachung, berwachung, SeroepidemiologieSeroepidemiologie))

�� Basistest:Basistest:
�� ELISA mit  ELISA mit  exkretorischexkretorisch--sekretorischemsekretorischem

(E/S) Antigen von (E/S) Antigen von T.T. caniscanis--LarvenLarven

�� BestBestäätigungstest:tigungstest:
�� WB mit E/SWB mit E/S--Antigen von Antigen von T.T. caniscanis. . --LarvenLarven
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