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Einleitung Die Familie der Schistosomatidae umfaßt zahlreiche medizinisch bedeutsame Spezies, die vor
allem in den Tropen und Subtropen vorkommen und beim Menschen eine Darm- oder eine
Blasenbilharziose (Urogenitalbilharziose) verursachen können. Weltweit leiden etwa 200 Millio-
nen Menschen an einer Bilharziose, etwa 1 Million Menschen sterben jährlich an diesen Helmin-
thosen.

Aber auch in gemäßigten Klimazonen (z. B. Mitteleuropa) kommen Spezies aus der Familie der
Schistosomatidae vor, die beim Menschen Krankheitssymptome verursachen können. Gemeint
sind die sogenannten „Vogelbilharzien", mehrere Spezies der Unterfamilie der Bilharziellinae,
deren natürliche Wirte Wasservögel darstellen und die nur akzidentell den Menschen befallen.

Die erwachsenen „Vogelbilharzien" leben in den Blutgefäßen v. a. von Entenvögeln (Abb. 1). Die
von den Weibchen produzierten Eier ulzerieren in den Darm der natürlichen Wirte, aus den Eiern
schlüpfen im Wasser Mirazidien, die in Wasserschnecken (z. B. Lymnea-, Radix-Arten) eindringen
müssen, wo sie sich zu Sporozysten und später zu Zerkarien entwickeln. Die Zerkarien müssen zur
Aufrechterhaltung des Zyklus wieder — durch Penetration der Haut — in die natürlichen Endwirte
gelangen. Gelegentlich penetrieren sie beim Wassersport, Baden oder Fischen auch die Haut von
Menschen und können, meist nach wiederholter Penetration, eine durch Juckreiz und Exantheme
charakterisierte Dermatitis hervorrufen.

Im folgenden wird eine synoptische Übersicht über den Stand des Wissens über die Zerkarien-
Dermatitis in Mitteleuropa gegeben; darüber hinaus werden aktuelle biologische, epidemiologi-
sche, diagnostische und therapeutische Aspekte dieser Helminthozoonose diskutiert.

Artenspektrum Die Artdiagnose der Dermatitis-Erreger ist kompliziert und basiert auf morphologischen Parame-
tern (z. B. Lage der sensorischen Papillen) (4) v. a. der Zerkarien, allerdings ist für eine exakte Art-
bestimmung die Zucht der Zerkarien bis zum Adulttier (z. B. in im Laboratorium gehaltenen Enten)
notwendig.

Zur Zeit kennen wir in Mitteleuropa nur einige wenige Arten, die als Erreger einer Bade-Derma-
titis bekannt sind, sie sind zwei Schistosomen-Gattungen, nämlich Trichobilharzia und Gigantobil-
harzia) (1, 2, 3) zu zuordnen. Innerhalb des Genus Trichobilharzia wurden bislang die zwei Arten
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Trichobilharzia szidati und T.franki beschrieben. Beide Spezies wurden in Süddeutschland isoliert,
nämlich von W. NEUHAUS im Jahre 1952 bzw. von MÜLLER und KIMMIG im Jahre 1994.

Daneben werden in der Fachliteratur aber immer wieder auch Bilharziella polonica und T. ocel-
latas. 1. als Dermatitis-Erreger angegeben. Die letztgenannte Art repräsentiert aber wahrscheinlich
einen Artenkomplex, zu dem früher auch T. szidati und T.franki gezählt wurden (5). Auch die Genera
Dendritobilharzia und Ornithobilharzia gelten als mögliche Erreger der Bade-Dermatitis, allerdings
fehlen bislang entsprechende experimentelle Untersuchungen.

Vorkommen und Verbreitung Das Vorkommen der Parasiten ist unmittelbar mit dem Vorkommen der Zwischenwirtsschnecken
verbunden. Für die Trichobilharzia-Arten dienen ausschließlich Schnecken der Familie der Lymna-
eidae als Zwischenwirte, wobei Lymnaea stagnalis, L palustris, Radix peregra und R. auricuiaria die
wichtigsten Zwischenwirte für Trichobilharzia szidati, R. auricuiaria für T.franki darstellen.

Einige Arten aus der Familie Planorbidae dienen als Zwischenwirte für Bilharziella polonica. Die
genannten Schnecken-Arten kommen in Mitteleuropa mehr oder weniger häufig vor (6, 7). Fälle
von Bade-Dermatitis treten ebenfalls mehr oder weniger häufig, insbesondere in warmen Som-
mern, in verschiedenen Gebieten Mitteleuropas auf (7, 10).

Klinik und Pathogenese Die Bade-Dermatitis wird — ähnlich bei den Schistosoma-Arten — durch das Eindringen der Zerka-
rien in die Haut verursacht. Die Trichobilharzia-Zerkarien besitzen zwei Drüsengruppen (prä- und
postazetabuläre Drüsen), denen beim Penetrationsvorgang große Bedeutung zukommt. Diese
Penetrationsdrüsen sezernieren verschiedene Enzyme, vornehmlich Proteasen, die postazeta-
bulären Penetrationsdrüsen produzieren darüber hinaus auch Lektine, die mit bestimmten Kom-
ponenten der Haut Verbindungen eingehen. Die Trichobilharzia-Zerkarien bilden — ähnlich wie die
Zerkarien der Schistosoma-Arten verschiedene Eikosanoide (Produkte bei der Fettsäure-Oxi-
dation), die eine Erweiterung der Gefäße bewirken und die Immunabwehr des Wirtes negativ
beeinflussen (9). Bei der Penetration kommt es zu einer Veränderung der Oberflächenmolekül-
struktur der eindringenden Parasiten, da die Zerkarienglykokalyx, die starke antigene Wirkung
besitzt und eine massive Antikörperproduktion (v. a. IgG) induziert, abgeworfen wird (11, 12). Die
Mechanismen der zellulären Immunabwehr sind derzeit noch völlig ungeklärt.

Nach wie vor ist auch ungeklärt ob jene Trichobilharzia-Larven, die in die Lungen gelangen, auch
klinische Symptome verursachen (12, 14).

Diagnose der Zerkarien- Die Anamnese (Baden, Fischen u. ä.) und die klinische Symptomatik (Juckreiz, Exanthem) führen
Dermatitis meist sehr schnell zur Verdachtsdiagnose einer Zerkarien-Dermatitis. Der direkte Erregernachweis

(Zerkarien, Schistosomula) in Hautstanzen ist grundsätzlich möglich, wird aber heutzutage kaum
mehr durchgeführt. Der wirkliche Beweis erfordert den Nachweis der Zerkarien im Wasser oder in
den Schnecken, eine Artdiagnose (Unterscheidung zwischen T szidati und T.franki) ist durch den
Nachweis der Trichobilharzia-Eier nach Verimpfen der Zerkarien auf im Laboratorium gehaltene
Enten möglich.

Seit einiger Zeit ist auch der Nachweis spezifischer Antikörper gegen Trichobilharzia-Antigen
möglich. Da die auf der Oberfläche der Zerkarien exprimierten Moleküle eine starke antigene
Wirkung besitzen und eine intensive humorale Immunantwort (v. a. IgG) induzieren, wurde in
unserem Laboratorium ein Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT), ein Enzymimmuntest (ELISA)
und ein Westernblot-Verfahren entwickelt und etabliert (13). Über die antigene Wirkung des Inhalts
der Penetrationsdrüsen ist derzeit noch wenig bekannt. Tatsache ist jedenfalls, daß die in den
Penetrationsdrüsen produzierten Lektine die Fähigkeit haben, Antikörperklassen in manchen
Immuntests zu binden (8). Über die Bedeutung dieser Bindung im Rahmen der (Immun-)Abwehr
ist derzeit noch nichts bekannt.
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Lebenszyklus der Vögelschistosomen

Endwirt (die Ente)

Adulte

Zerkarien

Gattung: Trichobilharzia
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Abbildung 1:

Der Lebenszyklus von
Trichobilharzia szidati.

Zusammenfassung

Therapie

Die Zerkarien-Dermatitis entwickelt sich üblicher-
weise beim Menschen nach mehrmaliger Infektion
mit Trichobilharzien. Eine kausale Therapie steht
nicht zur Verfügung. Meist wird eine symptomati-
sche Behandlung durch Verabreichung antipruri-
ginärer und antiphlogistischer Salben, aber auch
durch orale Gaben von Antihistaminika durchge-
führt.

Umweltfaktoren und Bekämpfung

Die Verbreitung der Schnecken, Wasservögel und der
Trichobilharzia-Arten ist direkt mit bestimmten
Umweltfaktoren wie z. B. mit der im Gewässer vor-
handenen Vegetation, der chemische Zusammen-
setzung des Wassers u. v. anderen korreliert. Die
Bekämpfung der Zerkarien-Dermatitis beruht heute
nicht auf der Verwendung von Molluskiziden, son-
dern auf der Reduktion der Schneckenpopulationen
durch (mechanisches) Entfernen der Weichtiere aus
dem Gewässer (15).
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Die Zerkarien-Dermatitis ist eine nicht seltene, durch Parasiten bedingte Hauterkrankung in Mit-
teleuropa. Trichobilharzia szidati und T.franki gehören zu den Hauptverursachern dieser Krankheit,
einige andere Arten (z. B. Bilharziella polonica) werden als mögliche Dermatitis-Erreger vermutet.
Die Parasiten induzieren die Bildung spezifischer Antikörper, die mittels verschiedener serologi-
scher Tests (IIFT, ELISA, Westernblot) nachgewiesen werden können. Die Behandlung der Zerka-
rien-Dermatitis besteht in der Verabreichung entzündungshemmender und juckreizstillender
Präparate. Die Reduktion der Schneckenpopulation in Teichen und Gewässern stellt die einzig
wirksame Bekämpfungsmaßnahme dar.
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summary Swimmers1 itch in Central Europe - review and current problems

Swimmers' itch belongs to the regularly occurring parasitic skin diseases in Central Europe. Tricho-
bilharzia szidati and T.franki are the main causative agents. Due to the fact that penetrating cerca-
riae stimulate an intensive production of specific antibodies, laboratory diagnosis by means of
serological tests (IIFT, ELISA, Westernblot) is possible. The treatment of swimmer's itch is based on
antiphlogistic and antipruriginous compounds. The reduction of snail populations in ponds and
lakes represents the only possibility to control the disease.

Key words Swimmers' itch, dermatitis, schistosomes, Trichobilharzia szidati, T.franki, snail
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