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Familienbehandlung mit Albendazol (Zentel®)
bei chronisch-rezidivierendem Enterobius vermicularis-
Befall des Erwachsenen
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Einleitung

Ein chronisch-rezidivierender Befall mit Enterobius vermicularis ist im Erwachsenen-
alter sehr selten, stellt aber haufig ein jahrzehntelanges Schicksal fur die Betroffenen
dar, das mit deutlicher Beeintrachtigung der Lebensqualitat in psychosozialer Hinsicht
einhergeht. Arzt und Patient haben in solchen Fallen oft resigniert, da allgemeine
HygienemaBnahmen und medikamentdse Behandlungsversuche bisher meist erfolglos
blieben.

Bei drei solchen Patienten, bei denen jahrelange spezielle Sanierungsversuche keinen
Erfolg gebracht hatten, ist es uns gelungen, mit dem neuen Anthelmintikum Zentel®
(Albendazol) in einem bestimmten Applikationszyklus unter Einbeziehung der néheren
Familienangehdrigen eine prompte Sanierung zu erzielen, die auch nach Beendigung
der Verabreichung anhielt (bis jetzt Gber sechs Monate).

Far den Applikationszyklus berlcksichtigt wurden (vgl. Abb. 1):
— die Lebensdauer der Weibchen von 37 - 100 Tagen (5)

— die Uberlebens- und Infektionsfahigkeit von ,Staubeiern® in der Wohnumge-
bung von drei Wochen (5) bzw. unter optimalen Bedingungen bis max. fiinf Wochen (6)

— die hohe Zahl von ,,stummen Familieninfektionen*

— die Wirksamkeit von Albendazol auf samtliche Wurmstadien (Eier, Larven,
Adultwlrmer).

Durch die Applikation einer wirksamen Dosis in groeren Abstanden Gber einen genu-
gend langen Zeitraum an die Wurmtriger und Familienmitglieder, so war die Uberle-
gung, wurden adulte Parasiten absterben; Reinfektionen abgebrochen, bevor sie das
Adultwurmstadium erreichen und zur Eiausscheidung flihren; und schiieBlich wlrden
dadurch auch infektionsfahige Staubeier aus der Wohnumgebung verschwinden.
Offenbar hat sich diese Uberlegung bei den drei Patienten als richtig erwiesen.
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Abb. 1:
Reinfektionszyklus von Enterobius vermicularis (nach KARAU, S. — Lit. 3)

Methoden

Achtzehn Patienten, vorwiegend aus dem Leipziger Raum, die in den letzten Jahrzehn-
ten erfolglos wegen Enterobiose behandelt worden waren, sind spater in unserer Abtei-
lung erweiterten Untersuchungen und Sanierungsversuchen, besonders mit therapeu-
tischer Darmilavage, unterzogen worden (3). Bei mehreren bestand die Parasitose
trotzdem fort. Drei von ihnen mit besonders hartnackigem Befall wurden spéater mit
Albendazol nachbehandelt.

Kurze Fallbeschreibungen
1. Patient

Geboren 1953, ménnlich. Tatigkeit in der Lebensmittelindustrie. Eine Tochter (geb.
1984). 1975 erstmals analer Juckreiz sowie massenhaft Madenwurmer im Stuhl. Mehr-
fache Wurmkuren mittels Piperazin (Piavermit®), Thiabendazo! (Mintezol®), Mebenda-
zol (Vermox®), Pyrvinium (Pyrcon®), auch Mitbehandlung der Ehefrau — ohne Erfolg.
1981 Appendektomie als ,ultima ratio* — ohne Einflu. 1983 dritte stationdre Behand-
lung wegen der Enterobiose — acht Wochen spéater wieder Wirmer. 1984 stationér zu
uns zur diagnostischen und therapeutischen Darmlavage (mit Anthelminthika versetzt)
— funf Wochen spater erneuter Wurmabgang. Erfolglos blieben weiterhin ,jiatrogene
Durchfalle® zweimal pro Woche Uber drei Monate mittels Karlsbader Salz (in Anlehnung
an eine altere Therapieempfehlung [5]) sowie ,,Knoblauchkuren®.
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2. Patient

Geboren 1928, mannlich, Maschinenbauingenieur. Von Enterobiose angeblich seit
dem 6. Lebensjahr befallen, alle sechs bis acht Wochen jeweils drei bis finf Tage lang
fortbestehender Wurmabgang, obwohl er (ber die Jahre hinweg ,,Hunderte von Tablet-
ten“ eingenommen habe (Piavermit®, spater auch Pyrcon®, Oxymors® usw.). 1974
standige Unterbauchbeschwerden, daraufhin Appendektomie, elf Wochen spéter
nochmals Einachweis, danach zehn Jahre keine Beobachtungen von Wirmern. 1985
erneuter Wurmabgang, wahrscheinlich durch zwei Enkel infiziert worden, bei denen
Madenwurmbefall bekannt war — sie wohnten allerdings nicht mit im Hause, sondern
kamen nur in mehrwdchigen Abstéanden zu Besuch. Erneute Behandlungen einschlieB3-
lich therapeutischer Darmiavage bei uns ohne Erfolg.

3. Patient

Geboren 1921, maénnlich, Inhaber eines Tabakwarengeschéftes. Appendektomie
bereits vor dem ersten Wurmbefall. Seit 1949 nach Kontakt mit einem Wurmtrager
befallen — trotz gréBter personlicher Sauberkeit (ein halbes Jahr lang habe er unter
anderem taglich Wasche und Bettwasche ausgekocht und mehrmals taglich Analwa-
schungen durchgefiihrt) und trotz zahlreicher Medikamente wie Pyrcon®, Mintezol®,
Alcopar®, Neobedermin® (bis 1984 habe er allein etwa 1.000 Flaschen Pyrcon® ausge-
trunken) kein Erfolg, auch nicht durch Darmlavage.

Durchfluihrung der Albendazol-Verabreichung

— Patienten, ihre Ehepartner sowie mit in der Wohnung lebende Personen bzw.
Kinder erhielten finfmal im Abstand von jeweils vier Wochen zwei Tabletten Zentel®
(a 200 mg Albendazol);

— an Angehorige und Enkel in getrennten Haushalten (Patienten 2 und 3) wurden
Zentel®-Tabletten bzw. Pyrcon® wéhrend dieser Zeit einmalig bis dreimalig (ebenfalis
im Abstand von vier Wochen) verabreicht.

— Verabreichung in der ersten Menstruationshélfte bei Frauen im gebéarfahigen
Alter (soll sogar nur innerhalb von sieben Tagen nach Beginn der Menstruation einge-
nommen werden — s. u.).

Ergebnisse

Bei allen drei Patienten wurden bis sechs Monate nach Beendigung der Zentel®-
Verabreichung keine erneuten Wurmabgéange beobachtet.

Der Patient zwei hatte lediglich vier Tage nach der ersten Tabletteneinnahme noch-
mals Wirmer im Stuhl beobachtet (,trédge lebend”). Bei einer Tochter sowie zwei
Enkeln, bei denen vorher ebenfalls Wurmbefall bestanden hatte, trat nach einmaliger
Einnahme von zwei Tabletten Zentel® bis gegenwartig ebenfalls kein Wurmabgang
mehr auf. Die Tabletten wurden ohne Nebenwirkungen vertragen.

Diskussion

Der Befall mit Enterobius vermicularis istim Gegensatz zu den meisten anderen Wurm-
befdllen auch in gemaBigten Klimazonen stark verbreitet. Allein in den USA und
Kanada sind 30 - 40 Millionen Enterobius-Trager geschéatzt worden (4). Besonders
haufig kommt diese Parasitose in 6ffentlichen Kindereinrichtungen vor. In Kindergéarten
der ehemaligen DDR wurde vermutet, daf3 bis zu 80% oder gar 100% eine Enterobius-
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Infektion durchgemacht haben. Allerdings tritt im Kindesalter in den allermeisten Féllen
eine Spontanheilung ein, da die Weibchen nach der Eiablage — 37 bis 100 Tage nach
der Infektion (5) — absterben. Nur wenn es zu exogenen Reinfektionen kommt, besteht
die Parasitose fort. Sehr selten wird der Enterobius-Befall auch im Erwachsenenalter
beobachtet, dann aber oft Uiber Jahrzehnte mit erheblicher Persistenz trotz intensiver
medikamentdser und anderer Sanierungsversuche. Etwa alle acht bis zwolf Wochen
erscheinen dann oft regelmaBig einige Tage lang die Enterobien in der Analregion bzw.
massenweise im Stuhl, verbunden mit dem typischen, besonders nachts auftretenden
quélenden analen Juckreiz. Meist entwickelt sich ein deutlicher Leidensdruck, vor
allem wenn es sich um sehr intelligente und hygienebewuf3te Patienten handelt. Da
eine endogene Reinfektionsmoglichkeit Uberwiegend abgelehnt wird (3), missen stan-
dige exogen-perorale (bzw. -perinasale) Reinfektionen als Ursache flr das jahrelange
Fortbestehen der Parasitose angenommen werden — sieht man einmal von der disku-
tierten Moglichkeit einer Reinfektion ab, bei welcher im Analbereich aus den Eiern
geschlipfte Larven in die After6ffnung zurtickkriechen sollen. Die Kenntnis der Rein-
fektionswege bildet die Grundlage fur eine effektive Sanierung. Eine besondere Proble-
matik besteht darin, daB infektionsfahige Eier in der Umgebung Uberleben kénnen —
zwar meist nur einige Tage, unter ginstigen Bedingungen jedoch bis zu drei Wochen
(5), bei maximal feuchtigkeitsgesattigter Luft sogar vier bis flinf Wochen (6). Beim mor-
gendlichen Bettenmachen kdnnen solche Eier, wenn sie aus der Analfalte bzw. Schiaf-
wasche abgefallen sind und sich auf dem Bettlaken befinden, aufgewirbelt und im
Schlafzimmer verstreut werden. Durch das Einatmen solcher Staubeier sind auch bei
guter Korperhygiene Reinfektionen unvermeidbar. Schon aus diesen Uberlegungen
sind Einzelbehandlungen als ineffektiv und unsinnig anzusehen, was besonders ein-
drucksvoll aus der Vorgeschichte des dritten Patienten hervorgeht — Familienbehand-
lungen sind erforderlich. Als wir beispielsweise eine Familienuntersuchung mit Analab-
strichen bei dem ersten Patienten veranlaBBten, der schon seit etwa 15 Jahren unter
dieser Parasitose litt, war der Abstrich bei seiner Ehefrau positiv, bei der ein Wurmbe-
fall bis dahin véllig unbekannt war. Retrospektiv erinnerte sich der Patient, von dieser
Parasitose befallen zu sein, seit er seine Ehefrau kenne — namlich seit dieser 15
Jahre. Eine groB3e Rolle scheint weiterhin eine ausgeprégte individuelle Empfanglich-
keit zu spielen. Der zweite Patient zum Beispiel, der seit Kindheit befallen war und nach
einer Appendektomie wurmfrei wurde (was sehr selten ist — vgl. 1, 2), bekam nach
etwa zehn Jahren erneut einen Enterobius-Befall nach Kontakt mit Enkeln, welche
offenbar durch Kindergartenbesuch eine Enterobiose erworben hatten. Weshalb man-
che Menschen fur Enterobius-Befall sehr empfanglich sind und weshalb sich die Wr-
mer in ihnen — ganz im Gegensatz zu anderen Menschen bzw. Familienmitgliedern —
SO massiv vermehren, ist weitgehend unklar.

Albendazol steht in Form von Zentel® (von SK&F) als leicht handhabbares Breitspek-
trum-Anthelmintikum mit einer Wirkung gegen Nematoden sowie Taenien zur Verfl-
gung. Die Behandlung der meisten Nematodeninfestationen besteht fir Erwachsene
und Kinder Uber zwei Jahre aus der einmaligen Gabe von zwei Tabletten bzw. 20 ml
Suspension (= 400 mg), bei Strongyloidose bzw. Taeniose wird eine solche Dosis
jeweils an drei aufeinanderfolgenden Tagen verabreicht. Wegen nachgewiesener
embryotoxischer und teratogener Effekte im Tierversuch verbietet sich die Anwendung
in der Schwangerschaft — dadurch sollte bei Frauen das Medikament in den ersten
sieben Tagen nach Beginn einer normalen Menstruation gegeben werden. Als Neben-
wirkungen sind nur vereinzelt Abdominalbeschwerden und Kopfschmerzen angegeben
worden.

Da nur einmalig zwei Tabletten einzunehmen sind, ist die Compliance besonders hoch.
Dies ist bei Enterobiose vor allem fiur solche Familienmitglieder sehr glinstig, die Wir-
mer bei sich noch nie beobachteten, keinerlei gesundheitliche Stérungen haben und
auch kaum zu Analabstrichuntersuchungen bereit waren.
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Abb. 2: Rhythmische Unterbrechungen der Reinfektionszyklen mittels Albendazol (Zentel®),
wie sie den hier vorgestellten Uberlegungen zugrunde lagen. Drei Verabreichungen im
Monatsabstand an Befallene und potentielle Mitbefallene (Familienmitglieder) miBten

ausreichen, um von ihnen ausgehende Neuausscheidungen von Eiern in die Umgebung und

damit fortbestehende Reinfektionszyklen zu verhuten.

DafB wir die Behandlung mit monatlich zwei Tabletten uber finf Monate ausdehnten,
resultierte in Anbetracht der jahrzehntelangen Vorgeschichten aus einem hohen
Sicherheitsbedurfnis. Rein rechnerisch mufte eine dreimalige Verabreichung in
4-Wochen-Abstanden ausreichen (vgl. Abb. 2) — unmittelbar nach der ersten Dosis
eingetretene Reinfektionen wirden, bevor sie zu erneuten Eiausscheidungen (nach 5
bis 6 Wochen) fiihren, durch die zweite Dosis nach vier Wochen abgebrochen, und die
letzten Reinfektionen durch Staubeier aus dem Wohnmilieu, die maximal bis nach funf
Wochen moglich wéren, wirden durch die letzte Dosis ebenfalls abgebrochen. Weiter-
hin sind offenbar nicht einmal mehr besondere HygienemaBnahmen erforderlich —
allein durch diese dreimalige Medikamenteneinnahme kommt es zur Verhinderung
erneuter Ausscheidungen infektonsfahiger Eier und damit zu einem Freiwerden der
Wohnumgebung von infektionsfahigen Staubeiern innerhalb von maximal finf Wochen.
Die Harmlosigkeit und niedrigen Kosten der Medikamente lassen es schlieBlich als
gerechtfertigt erscheinen, auf einen groBen diagnostischen Aufwand in Form von
Familienkontrollen mit Analklebestreifen bzw. Analabstrichen zu verzichten. Dies ist
besonders im Hinblick auf Familienangehdrige sehr glinstig, da von ihnen in der Regel
die morgendliche Analabstrichdiagnostik ohnehin als dsthetisch sehr unangenehm
empfunden wird, weshalb sie dieser oft ablehnend gegenlberstehen. Unsere Beob-
achtungen geben berechtigt Hoffnung, daB man solche Patienten mit jahrzehntelanger
Enterobiose, die oft am Rande der Verzweiflung stehen, mittels Albendazol in dieser
Verabreichungsfolge sehr leicht von ihrer Parasitose befreien kann. Dieses Vorgehen
macht damit bisherige oft recht langwierige Sanierungsversuche, z. B. mit ,,Hausmit-
teln“, sowie stationdre Behandlungskuren mit teilweise recht aufwendigen Spezialme-
thoden wie Darmlavage oder gar Appendekiomie, deren Indikation bei Enterobiose nie
gesichert war und die nur durchgeflihrt werden sollte, wenn dabei gleichzeitig appendi-
zitische Beschwerden bestehen, vollig tberflissig, und es hilft dadurch auch, sehr viele
Kosten zu sparen.
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Zusammenfassung

Bei drei Patienten im Alter von 37 bis 69 Jahren mit jahrzehnterlangem chronisch-rezi-
divierendem Enterobius vermicularis-Befall, bei denen bisherige verstarkte Hygienebe-
muhungen sowie ausgedehnte Behandlungsverfahren mit verschiedenen Medikamen-
ten, auch gemeinsam mit Ehepartnern, und spezielle Verfahren wie Darmlavage und
teilweise auch Appendektomie erfolglos geblieben waren, fuhrte die Verabreichung von
Albendazol (Zentel®) in einem bestimmten Regime und unter Einbeziehung von Fami-
lienmitgliedern zu einer anhaltenden Sanierung. Aufgrund von epidemiologischen
Uberlegungen kann man davon ausgehen, daB bereits eine dreimalige Verabreichung
von jeweils zwei Tabletten Zentel® in 4-Wochenabsténden an Patienten und Menschen
in der Wohngemeinschaft auch chne weitere MaBnahmen zur Verhitung von Reinfek-
tionen und damit zur Dauersanierung fuhrt.

Schliisselworter

Enterobius vermicularis, Erwachsene, Albendazol, Dauersanierung.

Summary

Family-treatment with albendazol (Zentel®) of chronic-relapsing
Enterobiasis in adults

Three patients (age: 37 - 69 years) had suffered from chronic-relapsing enterobiasis
since decades despite of enforced hygienic measurements, treatments with several
anthelmintics (also in partner) and special methods like lavage of the bowels or appen-
dectomy. Now administration of albendazol (Zentel®) to these patients and their relati-
ves in certain regimen was successful. Based on considerations three times two tablets
of Zentel® (= 400 mg albendazol) with intervals of four weeks between them to patients
and relatives in the household without any other measurement will be enough for pre-
vention of reinfections and, consequently, for a complete healing.

Key words

Enterobius vermicularis, adults, albendazol, complete healing.
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