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Parasitische Wirmer in Heidelberg: gibt es die denn?

URrsuLA HERTER und ANDREAS RUPPEL

Ja, aber nur noch sehr selten. Und bis auf eine Aus-
nahme stellen sie auch kein relevantes medizinisches
Problem dar. Wéhrend friither Parasiten in unseren Brei-
ten sehr hiufig vorkamen, sind sie heute in den Indu-
strienationen cher eine Seltenheit. Eine Vielzahl der
Parasitenerkrankungen sind auf die Tropen beschrénkt,
also auf die Mehrzahl der Menschheit (!). Es sind
meist Erkrankungen unter Bedingungen von Armut
und schlechten hygienischen Verhéltnissen. Parasitére
Erkrankungen, die aus den Tropen mitgebracht werden,
sind in der Regel nur fiir den Patienten von Bedeutung,
unter unseren Verhéltnissen aber nicht auf andere Per-
sonen {ibertragbar.

Was ist ein Parasit?

Parasiten leben in oder auf anderen Lebewesen, den
sogenannten Wirten, und erndhren sich von ihnen. Dies
geschieht immer zum Nutzen des Parasiten und zum
Nachteil des Wirtes. Ein gut angepalter Parasit schi-
digt seinen Wirt aber nur wenig und beide konnen
lange gemeinsam leben. Andere Parasiten schddigen
thren Wirt stark und verkiirzen so das Leben des
Wirtes. Aufler diversen zweibeinigen Parasiten gibt es
einzellige Parasiten (hierzu gehoren u. a. die Malaria-
Erreger) und eine Vielzahl von parasitischen Wiirmern
(Plathelminthes und Nemathelminthes). Einzeller und
Wiirmer leben im Menschen, man bezeichnet sie daher
als Endoparasiten, wiahrend z. B. Lause und Flohe, die
ja auf dem Menschen sitzen, bzw. nur kurz verweilen,
als Ektoparasiten bezeichnet werden.

Parasitische Wirmer -
Lebensformen und Ubertragungswege

Eine besondere Eigenart vieler Wiirmer ist ihr Ent-
wicklungs- oder auch Lebenszyklus. Im Laufe ihrer
Entwicklung benétigen Parasiten manchmal nur einen,
aber oft zwei oder mehr verschiedene Wirte. Im soge-
nannten Endwirt leben die geschlechtsreifen Wiirmer,
und zwar oft im Darm. Mit dem Stuhl gelangen die
Wurmeier ins Freie, eine Larve schliipft und kann
die Infektion weiter tragen. Hier gibt es zwei Situatio-
nen: entweder sind die Larven wieder direkt fiir den
Menschen infektios oder sie brauchen noch eine wei-
tere Entwicklung in einem anderen Organismus, ihrem
Zwischenwirt, in dem sie sich ungeschlechtlich, d. h.
durch einfache Zellteilung, vermehren. Daraus entste-
hen neue Larven, die sich dann wieder im Endwirt
zum geschlechtsreifen Wurm entwickeln konnen: der

Zyklus beginnt von neuem. Der Mensch dient bei eini-
gen Parasiten als Endwirt, bei anderen als Zwischen-
wirt.

Wie gelangt der Parasit nun in den Menschen? Hier
gibt es eine Vielzahl von Moglichkeiten:
e passiv, durch orale Aufnahme von Eiern oder

Larven

e mit der Nahrung (ungentigend erhitztes Fleisch
- z. B. Rinderbandwurm, Trichine)

e durch fikale Verunreinigungen, d. h. tiber ver-
unreinigte Nahrung oder aufgrund mangelnder
Hygiene, ,,von der Hand in den Mund* - z. B.
Madenwurm, Spulwurm, Hunde- und Fuchs-
bandwurm)

e aktiv, indem sich der Parasit in den Wirt durch die

Haut einbohrt

e im Wasser (Schistosomen)
e aufdem Land (Hakenwiirmer)

Bei Wiirmern ohne Zwischenwirt nimmt der Mensch
die ausgeschiedenen Wurmeier oder Larven direkt
wieder auf (z. B. Madenwurm). Manchmal ist auch
eine gewisse Reifezeit im Freien notwendig, damit die
Larven infektionsfahig werden (Spulwurm).

Im folgenden werden einige parasitische Wiirmer, die
bei uns noch von Bedeutung sind oder dies frither
waren, kurz mit ihren Infektionswegen und Krank-
heitsbildern dargestellt. Die grofite Chance, einen
dieser Zeitgenossen zu beherbergen, haben Sie bei dem
Madenwurm. Wesentlich geringer liegen Thre Chancen
beim Rinderbandwurm und Hundespulwurm oder gar
dem Fuchsbandwurm. Alle anderen hier aufgefiihrten
Wiirmer konnen Sie sich allenfalls in den Tropen ein-
handeln, aber nicht mehr hier in Heidelberg.

Der Madenwurm (Enterobius vermicularis)
- der ,haufigste“ Wurm bei uns,
aber ungefahrlich -

Hier beschrinkt sich der Lebenszyklus auf den Men-
schen. Er ist Endwirt, einen Zwischenwirt gibt es nicht.
Die erwachsenen Wiirmer leben (und lieben sich) im
Darm. Nach erfolgreicher Befruchtung legt das Weib-
chen die Eier (meist nachts) am Darmausgang ab*.
Dies juckt oft, und kratzt man sich dann an entspre-
chender Stelle, bleiben die Wurmeier an Fingern und
unter den Négeln kleben. So gelangen die Eier, beson-
ders bei Kindern, schnell von der Hand in den Mund.
Aber auch Unterwésche, Schlafanzug und Bettwésche

117



Heidelberger Tag der Artenvielfalt

konnen kontaminiert sein. Bleiben die Wurmeier an
der ndchsten Tirklinke hidngen, kénnen sich weitere
Familienmitglieder infizieren. Besonders erfolgreich
sind die Madenwiirmer bei der Ubertragung im Kin-
dergarten. Medizinisch ist der Madenwurm von gerin-
ger Bedeutung. Er 146t sich medikamentds gut behan-
deln. Allerdings sollten wihrend der Therapie Unter-
wische und Bettwische tiglich gewechselt werden,
um eine Neuinfektion im eigenen Haushalt zu unter-
binden. Au3erdem sollte man in dieser Zeit nicht ,,von
der Hand in den Mund leben*!

*Die Diagnostik ist hier sehr einfach. Mittels eines Kle-
bestreifens, den man morgens, vor dem ersten Gang zur
Toilette, kurz auf den Darmausgang driickt, kann man die
Wurmeier einfach aufnehmen. Der Klebestreifen wird auf
ein Glasplittchen aufgeklebt und dann unter dem Mikro-
skop angeschaut. Die Eier haben eine sehr charakteristische
Form und kénnen leicht diagnostiziert werden. Aber Ach-
tung: Nach der Prozedur Hiandewaschen nicht vergessen!!!

Der Fuchsbandwurm (Echinococcus
multilocularis) - der ,,gefahrlichste“ Wurm,
aber sehr selten bei uns! -

Normalerweise lduft der Lebenszyklus zwischen Fuchs
(Endwirt) und Maus (Zwischenwirt) ab. Der Fuchs
scheidet mit den Fikalien infektiose Wurmeier aus,
die von Mdusen aufgenommen werden. Die daraus
schliipfende Larve wiéchst in der Maus heran. Der
Kreislauf schlieit sich, wenn ein Fuchs wieder eine
infizierte Maus frifit.

Der Mensch gehort eigentlich nicht in den Kreislauf
und tritt hier als Fehlwirt auf, wenn er sich mit infek-
tiosen Eiern infiziert. Hier stellt sich nun hiufig die
Frage, ob man sich beim Pilzesammeln im Wald oder
beim Genuf} von frischen Waldbeeren infizieren kann.
Theoretisch ja. Allerdings wei3 man nicht genau, wo
sich die Menschen am hédufigsten infizieren. Fiichse
jagen mehr im offenen Kulturland und setzen dort
auch mehr Losung ab. Und Menschen, die in der Land-
wirtschaft arbeiten, haben ein erhohtes Infektionsri-
siko. Auch beim direkten Kontakt mit Fiichsen besteht
ein erhohtes Risiko, mit Wurmeiern in Kontakt zu
kommen (Jéger). AuBer dem Fuchs konnen aber auch
Hunde und auch Katzen als Endwirt dienen (falls sie
eine infizierte Maus gefressen haben).

Der Mensch nimmt also Wurmeier auf. Die daraus
schliipfende Larve wandert vor allem in die Leber
und wiéchst dort in Form vieler dicht aneinander lie-
gender Blédschen infiltrativ in das Gewebe herein. Im
Laufe einiger Jahre wird so die Leber letztendlich
zerstort. Das macht die Echinokokkose zu einer wirk-
lich gefahrlichen Wurmerkrankung. Denn medikamen-
tos kann man das Wachstum nur verlangsamen, aber
nicht vollstaindig hemmen. Und aufgrund des invasiven
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Wachstums kann man den Parasiten auch nicht her-
ausoperieren ohne grof3e Teile der Leber zu entfernen.
Dennoch sollten Sie sich durch diese Ausfithrungen
von lhrem Waldspaziergang nicht abhalten lassen.
Da es bisher keine Anzeigepflicht fiir Echinokokkose
gab, liegen keine genauen Zahlen tiber die Anzahl
der Erkrankungen vor. Man kann aber davon aus-
gehen, dall die Erkrankung sehr selten auftritt. In
Stiddeutschland ist vor allem die Schwibische Alb
betroffen. Aus der weiteren Heidelberger Umgebung
sind uns in den vergangenen Jahren aber nur zwei
Fille von Echinococcose bekannt geworden.

Der Hundebandwurm (Echinococcus
granulosus) - nur importiert -

Der Zyklus des Hundebandwurmes lduft zwischen
Hund und Schaf ab (auch Rind, Kamel und Pferd),
wobei der Mensch auch wieder ein Fehlwirt ist,
indem er sich mit Eiern aus dem Hundekot infiziert.
Hundebandwiirmer kommen kosmopolitisch, vor allem
in Schafzucht-Gebieten vor und dort, wo Hunde mit
rohen Schlachtabfillen gefiittert werden. In Mitteleu-
ropa ist dieser Parasit selten, er kommt in Heidelberg
nur als ,,Import“ vor. Eine Hundebandwurmlarve kann,
genau wie eine Fuchsbandwurmlarve, medikamentos
nur im Wachstum verlangsamt werden, jedoch nicht
abgetotet werden. Im Gegensatz zum Fuchsbandwurm
entwickelt sich die Larve im Menschen allerdings
zu einer einheitlichen fliissigkeitsgefiillten Blase, die
wesentlich besser behandelt werden kann. In Gegen-
den, wo der Hundebandwurm héufig vorkommt, ist es
sinnvoll, Hunde regelmifig zu entwurmen.

Der Rinderbandwurm (Taenia saginata)
- weltweit haufigster Bandwurm beim
Menschen, aber bei uns selten -

Haufig trifft man den Rinderbandwurm nicht mehr
an, und in Zeiten von BSE und sich dnderndem Ver-
braucherverhalten wird er vielleicht in unseren Brei-
ten ganz vom Aussterben bedroht. Die infektiosen
Larven des Bandwurmes, die Finnen, sitzen beim Rind
(hier Zwischenwirt) besonders in der Zunge, Kehlkopf,
Zwerchfell, Riicken- und Schenkelmuskulatur sowie
Herz und Bauchfell. Aber auch Leber, Lunge und Hirn
des Rindes konnen befallen sein. Der Mensch (als End-
wirt) infiziert sich an rohem oder ungentigend erhitzten
Fleisch. Die im Rindfleisch abgekapselte Finne setzt
wihrend der Magen-Darm-Passage den jungen Wurm
frei, der dann im oberen Diinndarm des Menschen zum
erwachsenen Tier heranwéchst. Der Rinderbandwurm
kann bis zu 20 m lang werden und besteht dann aus
hunderten von aneinandergereihten Gliedern (Proglot-
tiden). Ernste klinische Beschwerden sind sehr selten.
Meist bemerkt man die Infektion erst dann, wenn man
die weiflen Proglottiden sich im Stuhl bewegen sieht.
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Parchenegel (Schistosoma mansoni). Das Weibchen (der diinne und glatte Wurm) liegt in der Bauchfalte des Mannchens (rauhe Ober-
flache). Diese Parasiten leben in den Venen zwischen Darm und Leber und halten sich mit ihren beiden Saugnépfen, die beim Méannchen
gut sichtbar sind, an der GefdBwand fest. Die Wiirmer sind fast 2 cm lang und werden im Schnitt 5 Jahre alt.

Der Spulwurm (Ascaris lumbricoides)
- weltweit verbreitet, aber bei uns
ausgestorben -

Der Spulwurm des Menschen ist weltweit stark in
geniigend bodenfeuchten Gebieten verbreitet (ein
Fiinftel der Menschheit ist moglicherweise infiziert).
Wihrend des letzten Krieges noch ein wichtiger Para-
sit bei uns, kommt er heutzutage in unseren Breiten
kaum noch vor.

Entwicklungszyklus und Infektionsweg des Spulwur-
mes: Die erwachsenen Wiirmer leben im Diinndarm,
wo sie bis {iber 30 cm lang werden und téglich meh-
rere 100000 Eier legen. Die Eier werden mit dem
Stuhl ausgeschieden, und die infektiose Larve entwik-
kelt sich dann im Laufe von wenigen Wochen im Ei.
Fiir die Verbreitung ist zum Grofteil die Diingung mit
menschlichen Fikalien verantwortlich, wodurch z. B.
Salat und Gemiise kontaminiert werden. Bei Genuf3
von kontaminiertem, ungewaschenem Salat oder unge-
kochtem Gemiise kann sich der Mensch mit den Eiern
infizieren. Im Diinndarm schliipfen die Larven aus den
Eiern und wandern dann auf ungewo6hnlich kompli-
zierte Weise durch den Menschen: sie durchdringen
die Darmschleimhaut und gelangen iiber den Blutweg

in die Lunge. Dort wandern sie in die Lungenbldschen,
werden abgehustet und dann wieder geschluckt. Im
Diinndarm setzen sich die Larven dann fest und reifen
zu erwachsenen Wiirmern heran, die wieder mit der
Eierablage beginnen.

Der Hundespulwurm (Toxocara canis)
- Achtung, kommt bei uns vor! -

Haufiger Parasit bei Hunden. Der Entwicklungsweg
des Hundespulwurmes verlduft beim Hund dhnlich wie
der des Spulwurmes beim Menschen. Im Unterschied
zum menschlichen Spulwurm findet hier haufig eine
Ubertragung von der Hundemutter auf die Jungen statt.

Infektion des Menschen:

Wie schon bei anderen Wiirmer, ist der Mensch auch
hier ein Fehlwirt. Er infiziert sich mit Wurmeiern
aus dem Hundekot. Und da der Mensch nicht der
richtige Wirt ist, finden die im Darm aus den Eiern
schliipfenden Larven nicht ihren ,,normalen Weg™ wie
im Hund, sondern ,,irren* durch den Korper. Man
spricht von der Larva migrans visceralis. Dabei konnen
sie in die verschiedensten Organe gelangen. Probleme
entstehen vor allem dann, wenn Larven in Gehirn oder
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Augen dringen. Der Nachweis erfolgt serologisch, die
Behandlung medikamentos.

Die Trichine (Trichinella spiralis)
- durch Fleischbeschau in Deutschland
im Grunde ausgerottet! -

Obwohl Trichinen bei einer Vielzahl von Saugetieren
vorkommen koénnen, sind Schweine die Hauptiiber-
trager fir Menschen. Thr Risiko fiir eine Infektion ist
(in Deutschland) verschwindend gering. Denn durch
die Anfang des 20. Jahrhunderts eingefiihrte Fleisch-
beschau sank die Zahl der Erkrankten innerhalb von
50 Jahren von vielen Tausend auf Null. Wir wissen von
keinem Trichinenfall mehr aus Heidelberg.

Die Parchenegel Schistosoma mansoni und
S. haematobium - Erreger der Bilharziose und
Souvenir aus dem Urlaub in den Tropen -

Diese Wiirmer sind in vielen (subtropischen) Landern
weit verbreitet und stellen dort ein groBes Gesund-
heitsproblem dar. Parchenegel (Schistosomen) bend-
tigen bestimmte StiBwasserschnecken als Zwischen-
wirt, welche auch die fiir die Menschen infektiGsen
Larven (Zerkarien) produzieren. Daflir miissen ande-
rerseits erst die Schnecken selbst durch Larven infiziert
werden, die aus den Parasiteneiern schliipfen, welche
mit den menschlichen Fékalien ins Wasser gelangen.
Wo keine geregelte Wasserversorgung existiert (und
das ist in vielen Gebieten Afrikas der Fall), ist die
Ubertragung der Bilharziose daher sehr einfach. Wer
dagegen von uns, z. B. als Tourist, in die Tropen reist,
begibt sich jedoch meist in ,,geordnete* Situationen,
wo die hygienischen Verhltnisse eine Ubertragung
verhindern. So kommt es zwar selten, aber doch immer
weiter regelméBig vor, dafl wir in auch in Heidelberg
Bilharziose diagnostizieren.

Die Krankheit verlduft chronisch tber Jahre und
ist im Wesentlichen eine Folge der Ablagerung
von Parasiten-Eiern in unendlich vielen winzigen
Entziindungsherden. Die befallenen Organe sind bei
der Darmbilharziose (S. mansoni) vor allem Darm und
Leber, bei der Blasenbilharziose (S. haematobium) die
Wand der Harnblase. Fiir uns Touristen aus einem rei-
chen Land mit funktionierender medizinischer Versor-
gung ist dies keine Gefahr, da Diagnose und Therapie
sicher und billig sind. In Endemiegebieten wo in dieser
Hinsicht oft desolate Zustinde herrschen, bedeutet die
Bilharziose oft Leiden und eingeschriankte Arbeits-
fahigkeit iiber Jahr(zehnt)e hinweg.

Einen Schutz vor den infektiosen Zerkarien gibt es
dort nicht, wo Wasserkontakt unumgénglich ist (z. B.
Landwirtschaft, Fischerei, Waschen): die Larven drin-
gen innerhalb weniger Minuten in die menschliche
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Haut ein, ohne da3 man dies im Augenblick bemerken
wiirde. Dieser Infektionsvorgang ist physiologisch-
biochemisch gesehen ein Wunder an Effizienz, so da3
Touristen, die zum Schutz vor einer Infektion den Was-
serkontakt zwar meiden kénnten, aber sich nicht daran
halten, weil “ein kurzes Bad ja nicht so schlimm sein
kann®, die Parchenegel dann mitbringen. Diese leben
-hochst ungewdhnlich fiir einen Wurm - innerhalb der
BlutgefdBle um Darm oder Harnblase. Sie leben paar-
weise zusammen und erfiillen ihre biologische ,,Auf-
gabe“ ununterbrochen - sofern sie nicht durch Che-
motherapie getdtet werden — tiiber viele Jahre: alle
finf Minuten ein Ei. Die Abbildung zeigt ein solches
Wurmpéirchen.

Wissenschaftlich gesehen sind Schistosomen diejeni-
gen Parasiten, an denen erstmalig erkannt wurde daf3
IgE, also diejenige Antikorperklasse, die wir hier nur
unter dem Aspekt der ldstigen Allergien kennen, eine
zentrale Rolle bei der immunologischen Abwehr von
Parasiten spielt. Allerdings verursacht die Immun-
antwort gegen die Parasiteneier auch direkt oder indi-
rekt alle pathologischen Erscheinungen der Bilharziose
(Hepatomegalie, Splenomegalie, Ascites, Osophagus-
varizen, bzw. Verkalkung der Blasenwand, Defor-
mation der Harnwege, Nierenschidden). Die Immun-
antwort macht also auch krank - eine Situation,
die tbrigens auch fiir die FluBblindheit gilt (diese
Wurmerkrankung wird praktisch nie aus den Tropen
LHimportiert und daher hier auch nicht beriicksichtigt).
Schlielich haben Schistosomen die Wissenschaft noch
gelehrt, dal Parasiten die Immunantwort auch zum
eigenen biologischen Erfolg ausnutzen konnen: die
Immunantwort beschleunigt die Wanderung der Schi-
stosomen-Eier aus den Adern durch die Darmwand in
den Stuhl und verhilft den Wiirmern damit zu einer
erfolgreichen Ubertragung!

In aller Kiirze, da eigentlich nicht unser
Thema, aber dennoch wichtig:

Malaria

Der Erreger der Malaria ist ein einzelliger Parasit, Plas-
modium, der von Stechmiicken der Gattung Anophe-
les auf den Menschen iibertragen wird. Diese Miicken
leben zwar auch im Oberrheingebiet, aber sie konnen
keine Malaria tibertragen, weil diese bei uns ausgerot-
tet ist, und die Miicken also keine Patienten finden,
von denen sie die Parasiten aufnehmen und auf einen
anderen Menschen {ibertragen konnten. Daher kommt
in Heidelberg die Malaria ausschlieBlich als ,,Mit-
bringsel” aus den Tropen vor. Dies geschieht zwar
selten. Aber wenn es so ist, miissen Sie dies sehr
ernst nehmen! Wenn Sie nach einem Tropenaufenthalt
Fieber haben, gehen Sie sofort zum Arzt! Sagen Sie
auch, daf3 Sie in den Tropen waren! Sie konnen sich
auch direkt an die Tropenmedizinische Ambulanz in
unserer Abteilung wenden.
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Liuse und Zecken

Obwohl diese Ektoparasiten nicht zu den Wiirmern und
auch nicht in das Arbeitsgebiet unserer Abteilung geho-
ren, sollten zwei davon wenigsten erwahnt werden, da
sie immer héufiger hier vorkommen.

Die Kopflaus ist in Heidelberg priasent. Bei Kindern
in Kindergrten und Schule findet immer wieder Uber-
tragung statt. Sobald dies bemerkt wird, werden ent-
sprechende Reihenuntersuchungen und Mafinahmen
veranlaft. Lause sind bei uns nur ldstig, aber nicht
gefdhrlich.

Die Zecken als Blutsauger richten an sich keinen Scha-
den an, aber als Ubertriiger von Bakterien (Erreger
der Lyme-Borreliose) und Viren (Erreger der FSME,
Frithsommermeningoenzephalitis) sind sie von medizi-
nischer Bedeutung. Sollte sich nach einem Zeckenbif3
ein rotlicher Ring um die Einstichstelle bilden, gehen
Sie auf jeden Fall zum Arzt. Die Erreger der Lyme-
Borreliose lassen sich mit Antibiotika behandeln. Und
gegen die Erreger der FSME hilft eine Impfung. Lassen
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Sie sich von Threm Arzt beraten, ob das fiir Sie wichtig
ist. In jedem Fall sollte die Zecke sofort nach Entdek-
ken entfernt werden.

Insgesamt ist der Befall mit Parasiten bei uns in
Deutschland und insbesondere in Heidelberg ein rela-
tiv seltenes Ereignis. Epidemien gibt es nicht, sondern
nur Einzelfille. Die meisten Infektionen sind ohnehin
nicht gefihrlich und bei den wirklich gefihrlichen
(Echinococcose und Malaria) kann man in den aller-
meisten Fillen Schlimmes verhindern. Dagegen sind
Parasiteninfektionen in den meisten Landern der Welt
noch die Regel; in armen Entwicklungsldndern oder
armen Bevolkerungsschichten stellen Parasiten eine
ganz wesentliche Bedrohung der Gesundheit dar. Die
Menschheit hat in ihrer Evolution immer mit Parasi-
ten gelebt: im rein statistischen Mittel hat sogar heute
noch jeder Mensch mehr als einen Parasiten. Dal} wir
in Deutschland unter Parasitenbefall nicht mehr zu
leiden haben, verdanken wir im wesentlichen unserem
hohen Lebensstandard.

Zu weiterfilhrenden parasitologischen Informationen empfehlen wir:

R. Lucius & B. Loos-Frank (1997): Parasitologie: Grundlagen fiir Biologen, Mediziner und Veterindrmediziner.

Spektrum Akad. Verlag.

Anschrift der Verfasser:

Dr. Ursula Herter und Prof. Dr. Andreas Ruppel, Abteilung Tropenhygiene und 6ffentliches Gesundheitswesen,
Klinikum der Universitit Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 324, 69120 Heidelberg.

Bei medizinischen Fragen konnen Sie sich an unsere tropenmedizinische Ambulanz wenden und ggf. Beratungs-

termine vereinbaren (Tel. 0 6221-56 29 05).
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