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Abstract:

Liver fluke infection

Three different groups of liver flukes are registered in hu-
mans as zoonotic agents. In this connection trematodes of the
family Opisthorchiidae play a major role. Under the condi-
tions of Middle Europe Opisthorchis felineus, Metorchis bilis
and Pseudamphistomum truncatum may occur. The infection
takes place via ingestion of raw or not properly cooked fresh-
water fish. Opisthorchiid flukes are of special medical impor-
tance since they may induce the development of carcinomas.
For medical treatment praziquantel is considered to be the
drug of choice.

Out of the family Fasciolidae only Fasciola hepatica has been

1 Einleitung

Wie alle Trematoden haben auch die Leberegel einen
heteroxenen Lebenszyklus mit Generationswechsel. Ver-
tebraten dienen den Trematoden als Endwirte. Die als Ma-
ritae bezeichneten Adultwiirmer sind hermaphrodit und
pflanzen sich geschlechtlich fort. In Mollusken, die als
Zwischenwirte dienen, findet eine parthenogenetische
Vermehrung statt. In die Lebenszyklen kénnen ein dritter
Zwischenwirt oder weitere paratenische Wirte einge-

schaltet sein.

Die beim Menschen vorkommenden Leberege! sind
allesamt Zoonoseerreger und gehdren drei systematisch
verschiedenen Gruppen an. Gemeinsam ist ithnen die Lo-
kalisation der adulten Trematoden im Gallengangsystem
der Leber sowie in der Gallenblase. Sie unterscheiden sich
aber wesentlich in Morphologie, Ontogenie, Epidemiolo-
gie und in den Méoglichkeiten einer medikamentellen

Intervention.

Aus der Trematodenfamilie Opisthorchiidae kdnnen
Vertreter mehrerer Gattungen beim Menschen parasitie-
ren. Da die intra vitam-Diagnostik iiberwiegend auf dem
Einachweis in Stuhlproben basiert und die Eier der ein-
zelnen Spezies sich lichtmikroskopisch nicht unterschei-
den, wird die Krankheit als Opisthorchiidose bezeichnet.
In Gebieten, in denen nachweislich nur eine Art vor-
kommt, kann zwischen Opisthorchiose, Clonorchiose und
Metorchiose unterschieden werden. Die Krankheit, die
durch den GroBien Leberegel verursacht wird, nennt man
Fasciolose, der Lanzettegelbefall wird als Dikrozdliose

bezeichnet.

Wihrend Fasziolose und Dikrozéliose liberwiegend
von veterinirmedizinischer Relevanz sind und nur als ak-
zidentielle Infektionen Bedeutung beim Menschen haben,

registered in man in Middle Europe so far. Humans acquire
liver fluke infection via vegetables obtained from contamina-
ted cattle or sheep pastures. Due to its size and the migratory
way through the capsule and the parenchyma of the liver al-
ready few specimens may induce clinical symptoms. Tricla-
bendazole which is effective against both juvenile migrating
stages and adult flukes is recommended for therapy.

Dicrocoelium infections have been diagnosed seldomly in hu-
mans so far. The reason for this may be that the infection ta-
kes place via ingestion of ants. No experience are available re-
garding treatment of dicrocoeliosis in humans. Albendazole
and Netobimin gave a satisfactory efficacy in veterinary me-
dicine

Key words: Liver flukes, opisthorchiidosis, fasciolosis,
dicrocoeliosis, food transmitted trematode infections.

stellt die Opisthorchiidose in bestimmten Gebieten der Er-
de hauptsichlich ein humanmedizinisches Problem dar.
Schitzungen der WHO (1996) gehen von 2,4 Mill. Fillen
humaner Fasziolose aus. Gesicherte Fille der Dicocoelio-
se beim Menschen stellen eher eine Ausnahme dar. In der
Literatur sind weltweit ca. 100 humane Fille dokumen-
tiert. An Clonorchiose und Opisthorchiose hingegen sol-
len weltweit insgesamt 17 Mill, Menschen leiden.

2 Opisthorchiidose
2.1 Entdeckungsgeschichte

Mit ca. 70 Spezies zihlt die Familie Opisthorchiidae
nicht nur zu einer der artenreichsten Trematodengruppen,
sondern beherbergt auch die meisten beim Menschen bis-
lang nachgewiesenen Saugwiirmer. Zu den bekanntesten
Vertretern dieser Gruppe zahlen Opisthorchis felineus
(RivoLta, 1884), O. viverrini (POIRIER, 1886), Clonorchis
sinensis (COBBOLD, 1875), Metorchis bilis (BRAUN, 1790),
M. conjunctus (CoBBOLD, 1860) und Pseudamphistomum
truncatum (RUDOLPHI, 1819).

Der erste Fund opisthorchiider Leberegel beim Men-
schen geht auf McCHANNEL (1876) zuriick. Filschlicher-
weise als Distoma conjunctum angesprochen, wurde die-
se, in einem in Indien verstorbenen Chinesen isolierte Tre-
matode der von CoBBoLD (1875) beschrieben Spezies Di-
stoma sinensis (heute Clonorchis sinensis) zugeordnet.
Die humanmedizinische Bedeutung von Opisthorchis fe-
lineus wurde durch den russischen Arzt VINOGRADOFF
(1892) erkannt. Als Nebenbefund fand er bei der Obduk-
tion einer im Gebiet Tomsk (Westsibirien) an Tuberkulose
gestorbenen Leiche in den Gallengéingen Trematoden, die
denen, die bislang nur in Katzen in dieser Region gefun-
den worden waren, dhnelten. Jedoch unterschieden sich
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Abb. 1: Leberegel der Familie Opisthorchiidae: a: Opisthorchis felineus, b: O. viverrrini, ¢ Clonorchis sinensis, d: Metorchis

bilis, e: Pseudamphistomum truncatum

die Exemplare aus dem Menschen durch groflere Korper-
malle. Withrend bis Mitte der 50er Jahre des 20. Jh. nur
einzelne humane O. viverrini-Fiille bekannt waren. be-
richtete SADUN (1955) iiber die weite Verbreitung dieser
Trematode unter der Bevilkerung in Thailand. SKrIABIN
& SuLc (1929) machten anhand von eigenen Funden von
Pseudamphistomum truncatum auf dessen Zoonosepoten-
tial aufmerksam. jedoch sind aus der jingeren Vergangen-
heit keine weiteren Fille beim Menschen bekannt gewor-
den. Von Metorchis conjunctus waren bis Mitte der 90er
Jahre des 20. Jh. nur sporadische Infektionen aus der Hu-
manmedizin bekannt, bis MACLEAN et al. (1996) einen
Ausbruch bei in Kanada lebenden Koreanern diagnosti-
zierten. Uber die Beteiligung von M. bilis an Leberegelin-
fektionen des Menschen wurde bislang nur spekuliert.
Untersuchungen an Patienten mit klinischer Opisthorchi-
idose im Gebiet Novosibirsk (Westsibirien) zeigten aber,
dass die Seren haufiger gegen ein spezifische M. bilis- als
gegen Opisthorchis felineus-Antigen reagierten (KUZNE-
cova et al. 2000).

2.2 Morphologie der Erreger

Opisthorchiide Leberegel (Abb. 1) sind bilateral ab-
geplattet und lanzett- bis birnenformig. lhre Grolle
schwankt von 3 mm (Pseudamphistomum truncatum) bis
20 mm (Clonorchis sinensis). Wihrend die Vertreter der
Unterfamilie Opisthorchiinae (Gattungen Opisthorchis
und Clonorchis) unbewaffnet sind, tragen die Arten der
Unterfamilie Metorchiinae (Gattungen Metorchis und

Pseudamphistomum) Dornen auf dem Tegument. Der
Mundsaugnapf ist terminal bis subterminal und der
Bauchsaugnapf befindet sich im vorderen Kérperviertel,
Ein charakteristisches Merkmal fiir diese Trematoden-
gruppe 1st die Lokalisation der Hoden am hinteren Kor-
perende (opisthon = hinten, orchis = Hoden). Den Hoden
vorgelagert sind Ovar und Schalendriise. Die paarigen
Dottersticke liegen lateral. Der Uterus beginnt unmittel-
bar in Hohe der Schalendriise und zieht sich, seitlich
durch die blind endenden Darmschenkel begrenzt, bis in
Hohe des Bauchsaugnapfes. Ein Zirrus ist nicht vorhan-
den. Die Eier (Abb. 2) der einzelnen Spezies, die bereits
ein fertig entwickeltes Mirazidium enthalten, haben eine
GroBe von 26-30 x 10-15 pm und lassen sich lichtmikro-

skopisch nicht von einander abgrenzen.

2.3 Ontogenie

Der Lebenszyklus von Opisthorchis felineus (Abb. 3)
wurde durch Voaer (1934) im Detail beschneben. Die
Ontogenie der anderen opisthorchiiden Trematoden ver-
lduft nach dem gleichen Schema als obligat triheteroxener
aquatischer Zyklus. Die im Gallengangsystem abgelegten
ovoviviparen Eier gelangen mit der Gallenfliissigkeit iber
den Ductus choledochus in den Darm und werden mit dem
Kot ausgeschieden. Zur weiteren Entwicklung miissen die
Eier in ein Gewiisser gelangen und von Kiemenschnecke
der Familie Bithyniidae (Abb. 4) oral aufgenommen wer-
den. Im Darm der Schnecken schliipft das bewimperte
Mirazidium (Abb. 5) und begibt sich in das Hepatopan-
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Abb. 2: Eier von Opisthorchis felineus (lichtmikroskopische
Aufnahme). Diese Eier enthalten bereits ein fertig entwickel-
tes Mirazidium
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Abb. 3: Ontogenie von Trematoden der Familie Opisthorchi-
idae

Abb. 4: Kiemenschnecken der Familie Bithyniidae. Die beiden mitteleuropaischen Arten unterscheiden sich in der Tiefe der Ein-
schnitte der Umgange und in der Form des Operkulums. a: bauchige Schnautzenschnecke (Bithynia leachi) — Zwischenwirt von
Opisthorchis felineus. b: gemeine Schnautzenschnecke (Bithynia tentaculata) — Zwischenwirt von Metorchis bilis, M. xantho-

somus und Pseudamphistomum truncatum

kreas. Hier entsteht zunichst eine Sporozyste, die in
Keimballen, aus denen sich Redien entwickeln, zerfillt. In
den Redien entstehen Ruderschwanzzerkarien, die nach
einer gewissen Reifung die Schnecke verlassen. Mit Au-
genflecken ausgestattet, sind die Zerkarien in der Lage,
zwischen Hell und Dunkel zu unterscheiden. Phototak-
tisch positiv begeben sie sich zielgerichtet zundchst an die
Wasseroberfliche. Hier nehmen sie die Form einer Ta-
bakspfeife (Abb. 6) ein und sinken langsam wieder auf
den Grund. Der Ruderschwanz dieser als Pleurolophozer-
karien bezeichneten Stadien trigt breite laterale Membra-

nen, die die Abwirtsbewegung fallschirmartig bremsen.

Wenn die Zerkarien auf dieser vertikalen Migration auf ei-
nen geeigneten Fisch treffen, hefien sie sich an die Ober-
fliche an und dringen unter Abwurf des Ruderschwanzes
in die Schleimhaut ein. Ein in sogenannten Bohrdriisen
produziertes hyalinuridasehaltiges Sekret ermoglicht das
Eindringen bis in die Muskulatur. In der Schleimhaut und
in der Muskulatur des zweiten Zwischenwirtes umgibt
sich der Zerkarienkorper mit dem Sekret zystogener Drii-
sen und entwickelt sich zur Metazerkarie. Dieser Prozess
1st mit einem Wachstum und morphologischen Veriinde-
rungen verbunden und dauert mehrere Wochen. Der End-

wirt infiziert sich beim Verzehr von rohem oder unzurei-
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Mirazidien von 0. felineus

Abb. 5: Mirazidien von Opisthorchis felineus. Der Mirazidien-  Abb. 7: Metazerkarie von Opisthorchis felineus in der
schlupf (hier kinstlich induziert und mit Methylenblau ge-  Zystenhiille durch peptische Verdauung aus dem Fischgewe-
tarbt) erfolgt im Darm der Zwischenwirtsschnecke be gelost. Bereits in diesem Stadium sind Mund- und Bauch-
saugnapf erkennbar. Den hinteren Teil des Kérpers folit die
Exkretionsblase aus.

Abb. 6: Zerkarie von Opisthorchis fefineus. Opisthorchiide
Zerkarien sind nur zu einer vertikalen Migration befahigt. Sie
kannen, dank ihrer Augenflecken zwischen Hell und Dunkel
unterscheiden und begeben sich zunachst an die Wasser-
oberflache. Hier nehmen sie die Form einer , Tabakpfeife* an
und lassen sich zu Boden sinken. Der Ruderschwanz ist mit
einer Membran ausgestattet, die einen fallschirmahnlichen  Abb. 8: Exzystierte Metazerkarie von Opisthorchis felineus
Effekt bewirkt nach tryptischer Verdauung und Zugabe von Galle

295




296

Abb. 9: Vorkommen opisthorchiider Leberegel im Bundes-

land Brandenburg. Als Indikatorwirt wurde der Rotfuchs
gewahlt. Die roten Bezirke zeigen Gemeinden, aus de
leberegelpositive Fuchse stammten, an. a: Westbrandenburg,
b: Ostbrandenburg

chend thermisch bearbeitetem Fisch. Wiihrend der pepti-
schen Verdauung wird die enzystierte Metazerkane von
dem sie umgebenden Fischgewebe herausgeldst (Abb. 7)

Die Exzystierung (Abb. 8) erfolgt erst unter dem Einfluss

von Gallenfliissigkeit. Der Jungegel migriert anschlie-
Bend entgegen dem Gallefluss iiber den Ductus choledo-
chus in das Gallengangsystem der Leber des Endwirtes
ein und wachst hier artabhiangig innerhalb von 2-4 Wo-

chen zur Marita heran

2.4 Epidemiologie

Hinsichtlich des Endwirtspektrum gelten opisthorchi-
ide Leberegel als euryxen. Als Endwirt kommt in Asien
und den Schadgebieten der ehemaligen UdSSR dem Men-
schen die groBte Bedeutung zu. Dies hingt mit den Ess-
und Verzehrsgewohnheiten beziiglich Fisch und hygieni-
schen Verhilmissen zusammen. In Thailand, Laos, Viet-
nam, Korea und China, den lLlui'!i\ci:}l\.w[ulu::-\:__'chluit.'ll
von Opisthorchis viverrini und Clonorchis sinensis, wer-
den kleinere WeiBfische roh verzehrt, wihrend in der ehe-
maligen UdSSR gesalzene und luftgetrocknete Weilifi-
sche als Delikatesse gelten. Die WHO (1995) schatze die
Anzahl der in China, Vietnam und Korea mit C. sinensis
infizierten Menschen aufca. 7,7, 1 bzw. 0,9 Mill. Die glei-
che Quelle weist allein fiir Thailand und fiir die Schadge-
biete in der ehemaligen UdSSR 7 Mill. bzw. 1,6 Mill. mit
Opisthorchis viverrini und O. felineus infizierte Personen
aus. In Mitteleuropa liegen hingegen nur wenige autoch-
thone Fille von Opisthorchiidose vor (BERNHARD 1985;
SANGER et al. 1991). Haufiger werden opisthorchiide Le-
beregel bei Migranten diagnostiziert (JELINEK et al. 1995;
StEms et al. 2002).

Unter mitteleuropédischen Bedingungen fungieren
fischfressende Sdugetiere, wie Katze, Hund, Fuchs, Mar-
derhund, Nerz, Mink, lltis, Fischotter aber auch die Bi-
samratte und wahrscheinlich auch die Wanderratte als Er-

regerreservoir.,

Bei O. felineus, O. viverrrini, Clonorchis sinensis,
Metorchis conjunctus und Pseudamphistomum truncatum
handelt es sich ausschliefflich um Parasiten von Siugetie-
ren und des Menschen. Metorchis bilis befillt sowohl Siu-
getiere und Mensch als auch fischfressende Viogel, wiih-
rend M. xanthosomus als weitere eurasische Art nur bei

fischfressenden Vogeln registriert wurde.

Das Verbreitungsgebiet der authochthonen humanpa-
thogenen opisthorchiiden Leberegel erstreckt sich von
Holland bis Westsibirien. M. bilis wurde dariiber hinaus
auch in Spanien nachgewiesen. Opisthorchis viverrini und
Clonorchis sinensis werden in Asien registiert und Meror-
chis conjunctus tritt in Nordamerika auf. Uber die Le-
benserwartung opisthorchiider Leberegel gibt es unter-

schiedliche Auffassungen. Literaturangaben weisen dar-
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Tab.1: Eiausscheidung und Parasitenbirde bei experimentell mit opisthorchiiden Leberegeln infizierten Silberflichsen. Diese
Studie zeigt, dass nicht zu jeder Probennahme Leberegeleier nachweisbar waren. n.u.: nicht untersucht, da die entsprechen-
den Tiere zu diesen Zeitpunkten bereits ausgeschieden waren. EpG: Eizahl pro Gramm Kot. Fette Ziffern = positive Befunde.

wo p.i. = Wochen postinfectionen
Fuchs-Nr.
1 2 3 4 S 6 7 8
wo Pl Up:'s'rﬁ-'urr_'bl.\ .'errh'.u.s bilis
pi felineus
Infektionsdosis (MZ) | 300 | 300 80 80 | 400 | 400 240 240
I 0 0 0 o | o RSN 10
2 oo |- L0 0 0 70 135 0 0
3 0 . 0 0 0 - 960 | 1663 . 220 99
4 11 . 0 40 825 1200 425 - 590 63
5 110 . 0 0 10 195 11 34 50
6 30 23 350 66 18 396 168 T12
10 EpG-Werte 0 | o 147 17 28 0 40 112
15 0 . 0 55 0 | o ) I m.u. ‘ 20
19 0 . 0 30 12 . 0 . 8 . n.u. - 23
24 0 . 0 M 37 . 70 . 19 I n.u. ‘ 45
28 0 I 0 23 50 I 110 I 60 I n.u. - 43
32 0 16 56 38 . 14 [ 16 . n.. - 28
35 nu. 0 n.u. 3o . 0 I n.u. I nu. - 8
40 .. I 0 n.u, 0 I 68 I . I n.u. [ naL
" Anzahl nachgewiesener ‘ - ' ' ' < ' l
Leberegel bei der Sektion | keine ! 30 2 5 keine 137 20

Abb. 10: Opisthorchiidose-Biotop: Finowkanal in Ostbran-
denburg. Schilfreiche Ufervegetation schafft ideale Voraus-
setzungen flr Schnecken der Gattung Bithynia. Fichse und
Katzen schniren am Ufer entlang und kénnen WeiBfische
insbesondere wahrend der Laichzeit leicht erbeuten

auf hin, dass Opisthorchis felineus im Menschen bis zu 40
Jahre persistieren kann. Eigene Untersuchungen an expe-
rimentell mit Q. felineus und Metorchis bilis infizierten

Fiichsen zeigten allerdings, dass einige Tiere, obwohl sie

T D -

Abb. 11: Zweite Zwischenwirte einheimischer Opisthorchi-
idae-Spezies. a: Uckelei (Alburnus alburnus), b: Plotze
(Rutilus rutilus), ¢: Rotfeder (Scardinius erythrophthalmus),
d: Aland (leuciscus idus), e: Guster (Blicca bjoerkna),
f: Blei (Abramis brama), g: Schleie (Tinca tinca)

zwischenzeitlich Eier mit dem Kot ausschieden, ca. 40 wo
post infect. bei der Sektion keine Leberegel mehr beher-
bergten (Tab. 1). wohl aber noch hohe Antikérpertiter auf-

wiesen. Auch scheinen die einzelnen Spezies unterschied-
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Abb. 12: Opisthorchiide Metazerkarie in der Muskulatur ei-
ner experimentell infizierten Goldorfe (Aufn.: Dr. O. Krone,
Inst, f. Zoo- und Wildtierkunde, Berlin).

Abb. 13: Opistharchiide Metazerkarie in der Cornea einer ex-
perimentell infizierten Goldorfe (Aufn.: Dr. O. Krong, Inst. f,
Zoo- und Wildtierkunde, Berlin).

Abb. 14: Metazerkarien opisthorchiider Leberegel im Flos-
sensaum einer Goldorfe.
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lich an ithre Endwirte angepasst zu sein. So sind die bei
Fiichsen isolierten Exemplare von Opisthorchis felineus
stets kleiner als bei Katzen und enthalten in ihrem Uterus
nur wenige Eier. Hingegen findet man bei Katzen hiufi-
ger O. felineus und in geringerem Mabe Metorchis bilis,
wihrend sich das Verhaltnis beim Fuchs umgekehrt ver-
halt. Wihrend CHaviin (1989) fiir epidemiologische Stu-
dien zum Nachweis der Verbreitung opisthorchiider Lebe-
regel die Sektion von Katzen als Bioindikatoren emp-
fiehlt, hat sich in eigenen Erhebungen (Abb. 9) fiir die
Kartierung von Opisthorchiidoseschadgebieten die
Untersuchung von Rotfiichsen angeboten (SCHUSTER et al.
1999, 2000, 2001).

Nur wenige der von den Maritae produzierten Eier ge-
iangen iiberhaupt in ein geeignetes Gewasser und sind
dann den Zwischenwirtschnecken zuginglich. Diese ge-
ringe Wahrscheinlichkeit wieder im Entwicklungszyklus
teilzunehmen wird durch eine hohe Reproduktionsfihig-
keit der Maritae und die Tenazitit der Eier kompensiert.
Im Hochsommer iberlebten Opisthorchis-Eier auf der
Bodenoberfliche bis zu 15 Tage, im feuchten Millieu so-
gar mehr als 100 Tage. Unter Laborbedingungen sollen
Opisthorchis-Eier bei Raumtemperatur nach 18 Monaten
noch infektios geblieben sein. Starke Regengiisse und
Hochwasser schwemmen die am Gewisserrand deponier-
ten eihaltige Kotproben in geeignete Gewisser (Abb. 10),
Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen der Eihiille
zeigten, dass diese Strukturen aufweist, die es dem Ei er-
moglicht, an Wasserpflanzen, wo sie von Schnecken beim
Abgrasen der Algenrasen aufgenommen werden kénnen,
zu haften.

Der die Verbreitung limitierende Faktor ist das Vor-
kommen der Zwischenwirtsschnecken in der entspre-
chenden Region. So ist O. felineus in Mitteleuropa an das
Vorkommen von Bithynia leachi, in Osteuropa und West-
asien an B. inflata gebunden. Metorchis bilis und Pseu-
damphistomum truncatum nutzen hingegen Bithynia ten-
taculata als ersten Zwischenwirt. Die allgemein ge-
brauchte Aussage, dass karpfenartige Fische als zweite
Zwischenwirte fungieren, muss nach eigenen Untersu-
chungen dahingegen korrigiert werden, dass der Karpfen,
die Karausche, der Giebel, sowie Gras- und Marmorkar-
pfen nicht zu den empfinglichen Spezies fiir einheimische
Arten zihlen (ScHUSTER 2001). Auch bei den sonstigen
Vertretern der Familie Cyprinidae scheint es eine unter-
schiedliche Suszeptibilitit zu geben (Tab. 2). Unter natiir-
lichen Bedingungen als auch bei experimentellen Studien
erwies sich der Aland (Leuciscus idus) bzw. seine Zucht-
form die Goldorfe als am stirksten befallen. Je g Musku-
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Tab. 2: Befall der Muskulatur von WeiBfischen aus Berliner Gewassern mit Metazerkarien humanpathogener opisthorchiider
Leberegel. Da sich Metazerkarien von Metorchis bilis und Opisthorchis felineus morphologisch kaum unterscheiden, wurden

sie zusammengefasst

Fischart Befallsextensitat (%) durchschnittliche Anzahl
Metazerkarien/g Muskulatur
M. bilis/ Pseudamphistomum M. bilis/ | Pseudamphistomum
Q. felinens | truncatum 0. felineus truncatum
Aland (n=56) | 94,6 482 149 Ll
Ukdei@=73) | = 923 | 638 | 73 - <05 :
| Giister (n=222) | 869 0,5 f 30 | <05
Plotze (n = 155) | 26,5 32 13 I <05

latur kénnen bei Alanden bis zu 80 opisthorchiide Meta-
zerkarien nachgewiesen werden. Als weitere empfingli-
che und hiufig vorkommende einheimische WeiBfischar-
ten wiiren neben dem Aland noch Ukelei, Plétze, Rotfe-
der, Giister, Blei und Schleie zu nennen (Abb. 11). Die In-
fektion der Fische erfolgt withrend der Sommermonate.
Taglich ist eine mit Redien infizierte Bithynie in der La-
ge, bis zu 800 Zerkarien auszuscheiden. Bei Wassertem-
peraturen von 16-18 °C konnen diese Zerkarien bis zu 48
Stunden dberleben, falls sie nicht auf einen geeigneten
Fisch treffen. Da die Metazerkarien kaum zellulire Ab-
wehrprozesse im Fisch (Abb. 12) induzieren, persistieren
diese wahrscheinlich zeitlebens. Bei experimentellen In-
fektionen konnte gezeigt werden, dass sich die Metazer-
karien auch in der Hornhaut der Augen (Abb. 13) ansie-
deln konnen, dabei wahrscheinlich die Sehtiichtigkeit der
Fische beeinflussen und somit natiirlichen Fressfeinden
den Beuteerwerb erleichtern (KRONE & SchusTER 2002).
Entgegen fritheren Auffassungen, wonach sich die Meta-
zerkarien iiberwiegend in der Muskulatur ablagern, zeig-
ten neuere Untersuchungen, dass eine hohe Zystendichte
auch in den Flossen zu finden ist (Abb. 14).

In kiihl gelagertem Fischfleisch bleiben die Metazer-
karien bis zu einer Woche infektids. Bei Temperaturen von
-11 bis -15 °C sollen sie sogar bis zu einem Monat iiberle-
ben. Auch tétet Nass- und Trockensalzen die Metazerka-
rien im Fischfleisch innerhalb der ersten 3 Tage nicht ab.
Bei 50 °C iiberleben isolierte Metazerkarien bis zu 5 Stun-
den. wiihrend sie bei 80 % nach 5 min absterben.

Der hdufigere Nachweis von Metorchis bilis gegenii-
ber Opisthorchis felineus in Deutschland ist neben der
weiteren Verbreitung der gemeinen Schnauzenschnecke
(Bithynia tentaculata) im Vergleich zur bauchigen
Schnauzenschnecke (8. leachi) auch mit der Involvierung
von fischfressenden Vigeln in den Lebenszyklus von Me-
torchis bilis erklirbar.

2.5 Pathogenese und Schadwirkung

Die im Diinndarm geschliipften opisthorchiiden Le-
beregel wandern iiber den Ductus choledochus in das Gal-
lengangsystem der Leber ein. Speziesunabhingig weisen
die Jungegel zuniichst ein bestacheltes Tegument auf und
sind somit in der Lage, Primirlisionen zu setzen.

Wiihrend sich die Stacheln bei Opisthorchis felineus
zuriickbilden und das Tegument glatt erscheint, weisen die
adulten Exemplare von Metorchis bilis eine tegumentale
Bedornung (Abb. 15) auf.

Grundsitzlich kann bei Metorchis-Infektionen eine
starker ausgeprigte proliferative Entziindungsreaktion
des Gallengangsepithels beobachtet werden, als es bei
Opisthorchis-Infektionen der Fall ist. Die sich entwik-
kelnde chronische Cholangitis kann zum Verschluss der
dusserlich dilatiert erscheinenden Gallenginge fiihren
und ist von einer Pericholangitis begleitet.

Dennoch lassen sich die Verinderungen nicht aus-
schlieBlich auf die Bedornung des Tegumentes reduzie-
ren. Offensichtlich spielen auch durch die Trematoden
produzierte Exkretionsprodukte, die das Immunsystem
des Wirtes stimulieren, eine Rolle. Eine besondere Be-
deutung hat dabei ein lésliches Protein mit einer Mole-
kiilgriBe von 105 kD (KoTeLKIN et al. 2001).

Die periduktuldren, entziindlichen Infiltrate setzen
sich schon in der frithen Phase der Erkrankung aus Mono-
zyten und Lymphozyten zusammen. Als Folge der Ent-
ziindungsreaktion kommt es zu Leberzellnekrosen und
zum Ersatz durch fibrotisches Narbengewebe. Im Bereich
der unspezifischen Abwehr spielen eosinophilen Granu-
lozyten und Masizellen eine Rolle. So ist bereits in der
Frilhphase ein rascher Anstieg beider Zelltypen im peri-
duktalen Bereich erkennbar. Der Peak der Gewebseosino-
philie geht dabei mit einem Maximum an Mastzellen und
deren Degranulation einher. Dieses Verhalten steht offen-
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Abb. 15: Die Karperoberflache von Opisthorchis felineus und
Metorchis bilis im Rasterelektronenmikroskop und die durch
sie verursachten histopathologischen Veranderungen in der
Leber von Katzen. Man beachte das mit Dornen versehene
Tegument von M. bifis. Die entzOndlichen Veranderungen der
Gallengange sind bei Infektionen mit M. bilis starker ausge-
prdagt

Abb. 16: Gallestau bei einer massiv infizierten Katze nach
Verfutterung von Alanden aus dem Teltowkanal (Berlin). Bei
der Untersuchung der Gallengange wurden 1300 Exemplare
von Metorchis bilis und 110 Exemplare von Pseudamphisto-
mum truncatum isoliert

sichtlich mit allergischen Erscheinungen bei Opisthorchi-
idose im Zusammenhang. Aufgrund des allergischen Cha-
rakters konnen sekundire Organveriinderungen entstehen,
die primér mit dem Siedlungsort der Trematoden nicht in
Zusammenhang stehen. So treten in Opisthorchiidose-
Schadgebieten gehiuft allergisch bedingte Herdpneumo-
nien auf. Auch wurden bei Patienten mit Opisthorchiido-
se diec Bildung von Autoantikorpern gegen Pankreas-Ge-
websantigen beschrieben. Am Tiermodel konnte dariiber
hinaus eine Involvierung der Nieren in Form einer akuten,
proliferativen Glomerulonephritis durch Ablagerung von
Immunkomplexen beschrieben werden.

Nicht unerwihnt bleiben sollte im Zusammenhang
mit anderen Infektionskrankheiten der Fakt, dass opis-
thorchiide Leberegel die zellulare Immunantwort beein-
flussen. So konnte gezeigt werden. dass die Wahrschein-
lichkeit, dass leberegelinfizierte weibliche Fiichse an kli-
nischer Riude erkranken, um vier mal hoher ist als bei
nichtinfizierten Fahen (SciuUsTER et al. 2001), In der Hu-
manmedizin wurden Zusammenhinge von Opisthorchii-
dose mit Tuberkulose, Epstein-Barr-Virus- und Campylo-

bacter-Infektionen festgestellt

Ein Zusammenhang zwischen Opisthorchiidose und
Leberkrebs wurde bereits vor mehr als 100 Jahren festge-
stellt. In Opisthorchiidoseschadgebieten treten Gallen-
gangkarzinomen 6-7 mal hdufiger als in anderen Regio-
nen aul. Da diese Veriinderungen nur bei Erwachsenen,
nicht aber bei mit Leberegeln infzierten Kindern beob-
achtet wurden, ist die Trematodeninfektion nicht die ein-
zige Ursache fiir die Tumorentstehung. Nitrosamine stel-
len einen Faktor, der die Tumorentwicklung bei einer be-

stehenden Leberegelinfektion begiinstigt, dar.

2.6 Klinik

Das klinische Bild der Opisthorchiidose ist abhiingig
von der Befallsintensitdt, dem Ansiedlungsort, Alter und
Konstitution des Wirtes sowie von Art und Schwere zu-
sitzlicher Schiden (Infektionskrankheiten, Mangelernih-
rung usw.) und reicht vom symptomlosen Trigertum bis
hin zu massiven Infektionen, die mit der Verschlechterung
des Allgemeinzustandes einhergehen. Die klinischen Er-
scheinungen reichen von unspezifischen Symptomen, wie
Miidigkeit, Schwiiche, Kérpermasseverlust, Ubelkeit, Er-
brechen, Verstopfung und Diarrhoe bis zu rechtsseitigen
Oberbauchbeschwerden, Vergriflerung der Leber und er-
hohte Druckempfindlichkeit, die eher schon auf eine Le-
beregelinfektion hindeuten. In schweren Fillen kann es zu
einer bakieriellen Cholangitis mit Fieber und Ikterus kom-
men. Der Ikterus wird durch einen Gallestau, der durch
die Verlegung der Gallenginge durch die Trematoden
bzw. der durch sie induzierte proliferative Entziindungsre-
aktionen entsteht, verursacht (Abb. 16). Daneben wurden
hiufig Aszites und Odeme an den Beinen festgestellt. Ei-
ne gewisse diagnostische Bedeutung konnen paraklini-
sche Werte (insbesondere Transaminasen) erlangen. Wih-
rend eine Bluteosinophilie eher unspezifisch ist, kann die
Erhohung der Aktivitit der Leberenzyme und eine Hyper-
bilirubinamie einen Hinweis auf eine Leberegelinfektion

geben.



2.7 Diagnostik

Bei entsprechender klinischer Symptomatik kommt

um Opisthorchis felineus handeln. Der Nachweis dieser
Zerkarien in Bithynia tentaculata hingegen ist im Falle ei-
ner Infektion mit Metorchis bilis, M. xanthosomus oder

der Anamnese eine groBe Bedeutung zu. Dabei spielt die

Herkunft des Patienten (JELINEK et al. 1995; STEIB et al.
2002) und der Verzehr von Fisch eine Rolle. Die intra vi-
tam Diagnostik basiert auf dem Nachweis opisthorchiider
Eier (Abb. 2) mit Hilfe des MIFC-Verfahrens in Stuhlpro-
ben, Galle- oder Duodenalsaft. Die Nachweisrate korre-
liert dabei direkt mit der Befallsintensitit. Eine Differen-
zialdiagnose innerhalb der Familie Opisthorchiidae ist an-
hand von Eifunden nicht méglich. Abzugrenzen sind opis-
thorchiide Eier von den etwas grofleren heterophyiden
Eier (Gattungen Heterophyes, Nanophyetes, Apophallus).

Bereits vor Ablauf der Pripatentperiode lisst sich ein
Befall mit diesen Leberegeln durch den Nachweis spezifi-
scher Antikorper mittels ELISA im Blutserum infizierter
Wirte stellen. Als Antigen dienen exkretorisch-sekretori-
sche Produkte der Trematoden nach in vitro Kultivierung.

Postmortal lassen sich opisthorchiide Leberegel in
den Gallengingen der Leber, in der Gallenblase nachwei-
sen. Bei hoher Befallsintensitit wird auch das Pankreas
besiedelt. Differenzialdiagnostisch bestehen bei Vorliegen
adulter Trematoden Schwierigkeiten bei der Abgrenzung
von Opisthorchis felineus und O. viverrini.

In Weif¥fischen lassen sich opisthorchiide Metazerka-
rien in den Flossen und in der Muskulatur nachweisen.
Dies gelingt in Quetschpréparaten, besser jedoch nach
peptischer Verdauung in kiinstlichem Magensaft. Da Fi-
sche auch Zwischenwirte fiir andere Trematoden darstel-
len, ist auch hier eine Differenzialdiagnose unumging-
lich. Opisthorchiide Metazerkarien verbleiben nach der
peptischen Verdauung in ihrer Zystenhiille. Charakteri-
stisch ist die dunkle Exkretionsblase, die allerdings auch
bei den Vertretern der Familie Heterophyidae vorhanden
ist. Abzugrenzen sind heterophyide Metazerkarien durch
einen langeren Osophagus. Innerhalb der Familie Opis-
thorchiidae ist bei den mitteleuropiischen Arten eine Dif-
ferenzierung zwischen Metazerkarien von O. felineus und
Metorchis bilis nach morphologischen Kriterien nicht
méglich.

Die beiden einheimischen Bithynia-Spezies (Abb. 4)
konnen als Wirte von mehreren Trematodenarten fungie-
ren. So sind bei spontaninfizierten Mollusken dieser Gat-
tung haufig Xiphidozerkarien, gymnozephale und mono-
stome Zerkarien, die auf Infektionen mit Trematoden der
Familie Plagiorchiidae, Psilostomidae und Notocotylidae
hindeuten, nachzuweisen. Scheidet Bithynia leachi aller-
dings Pleurolophozerkarien aus, kann es sich dabei nur

" mit Pseudamphistomun truncarum moglich.

Somit sind der klassischen parasitologischen Diagno-
stik in Abhingigkeit von der Wirtskategorie gewisse
Grenzen gesetzt.

Neuerdings lassen sich simtliche Entwicklungssta-
dien der einzelnen opisthorchiiden Leberegel mittels mo-
lekularer Methoden (Polymerase Chain Reaction, Restrik-
tionsfragmentlangenpolymorphismen) eindeutig determi-

nieren.

2.8 Bekampfung

Das Isochinolinderivat Praziquantel gilt bei Opisthor-
chiidose als Mittel der Wahl. In der Humanmedizin werden
Dosen von 3 x 25 mg/kg KM innerhalb eines Tages oder
eine einmalige Dosis von 40-75 mg/kg KM empfohlen.

2.9 Prophylaxe

Einer Infektion mit opisthorchiiden Leberegeln kann
vorgebeugt werden, wenn auf den Verzehr von rohem oder
unzureichend erhitztem Fleisch von Weifischen verzich-
tet wird.

3 Fasziolose
3.1 Entdeckungsgeschichte

Aus der Trematodenfamilie Fasciolidae haben Fascio-
la hepatica L., 1758, F. gigantica CoBBOLD, 1855 und Fa-
scioloides magna (Bassi, 1875) iiberwiegend bzw. aus-
schlieBlich eine veterindrmedizinische Bedeutung. Der
zur gleichen Familie zahlende Darmegel, Fasciolopsis bu-
ski, spielt eher in der Humanmedizin eine Rolle.

Die erste Erwihnung von Leberegeln geht auf den
Franzosen de BRIE im Jahre 1396 zuriick (Grove 1990).
Die ilteste Zeichnung von F hepatica fertigte der Italiener
REDI (1668) an. Obwohl iiberwiegend bei Wiederkduern
auftretend, fanden bereits im 16. Jh. mehrere Autoren, u.a.
MaLPiGHI, Leberegel in menschlichen Lebern, die denen
aus Rinderlebern glichen (GrOVE 1990). Die erste eindeu-
tige Beschreibung stammte von PALLAS (1760). Er dia-
gnostizierte F. Aepatica in den Gallengéngen einer weib-
lichen Leiche in Berlin. Eifunde in Mumien in Agypten
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Abb. 17: Fasciolide Leberegel. a: Fasciola hepatica,
b: F gigantica, ¢: Fascioloides magna.

Abb. 18: Ei von Fasciola hepatica. Das frisch abgelegte Ei ent-
hdlt eine Eizelle, die von Dottersubstanz umgeben ist. Der
Schlupfpol st mit einem Deckel versehen

belegen, dass es Fille von Fasziolose beim Menschen be-
reits im Altertum gegeben haben muss (WHO 1995).
Wihrend MenLHORN & PETERS (1983) die Anzahl der
durch die WHO geschitzten Fille humaner Fasziolose mit
tausenden angeben. weist die WHO (1996) die Anzahl in-
fizierter Personen mit 2,4 Mill. aus. Leider wird in den
Quellen ausserhalb Europas bei Fasziolose-Fillen des
Menschen nicht zwischen F hepatica und F gigantica
unterschieden. Grundsitzlich kann nicht ausgeschlossen
werden, dass sich der Mensch auch mit Fascioloides mag-
na infiziert. Konkrete Belege fehlen jedoch.
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3.2 Morphologie der Erreger

Die adulten Leberegel (Abb. 17) sind schmutzig grau
bis braun, bilateral abgeplattet und haben einen lorbeer-
blattihnlichen Umriss (Fascia = langgestrecktes, kleines
Gebilde). F hepatica (Abb. 17a) ist 18-51 mm lang und 6-
13 mm breit. Ein 3-5 mm langer , Kopfzapfen® ist deutlich
abgesetzt. Danach verbreitert sich der Kérper stark, so
dass der Eindruck von Schultern entsteht. Das Tegument
ist mit Stacheln besetzt. Hinter dem Mundsaugnapf und
dem Pharynx gabelt sich der Darm in zwei blind endende
Schenkel. Der relativ kurze Gabeldarm weist Divertikel
auf, die die resorbtive Oberfliche vergréBern. Der Bauch-
saugnapf befindet sich in Hohe der .,Schultern* oder kurz
dahinter. Ovar und Schalendriise liegen im vorderen Kér-
perdnttel. Der kurze Uterus miindet gemeinsam mit dem
Zirrus vor dem Bauchsaugnapf. Die paarigen Dotter-
stocke erstrecken sich am Lateralrand entlang und die
stark verdstelten Hoden fiillen die hinteren zwei Korper-
drittel aus.

Die gelblichen, gedeckelten Eier haben eine Grole
von 109-166 x 60-90 um (Abb. 18). Sie enthalten im fri-
schen Zustand eine Eizelle, die von Dottersubstanz umge-
ben ist.

Der Riesenleberegel, F gigantica, (Abb. 17b) ist 20-
76 mm lang und 3-12 mm breit. Sein , Kopfzapfen™ ist im
Verhiiltnis zu F hepatica kiirzer, die , Schultern® sind we-
niger deutlich ausgeprigt. Die Eier haben ein dhnliches
Aussehen wie die von £ hepatica, sind jedoch etwas gr-
fer (125-204 x 60-110 pm).

Der Amerikanische Riesenleberegel. Fuscioloides
magna (Abb. 17¢), ist oval oder blattformig und erreicht
eine Linge von bis zu 10 cm.

3.3 Ontogenie

Die Entwicklung von Trematoden der Familie Fascio-
lidae erfolgt als diheteroxener aquatischer Zyklus (Abb.
19). Die vom Endwirt nach Ablauf der Pripatentperiode
ausgeschiedenen Fasciola-Eier miissen in Wasser gelan-
gen. Hier entwickelt sich aus der Eizelle ein Mirazidium,
Die Entwicklungsdauer ist dabei von der Temperatur ab-
hingig. Auf einen Lichtreiz hin verlisst die Wimpernlar-
ve das Ei und begibt sich schwimmend auf die Suche nach
einer geeigneten Wasserschnecke. Obwohl Mirazidien
tiberall in den Weichkorper der Schnecke eindringen kon-
nen. ist die grofite Wahrscheinlichkeit einer Weiterent-
wicklung gegeben, wenn sie sich in den Mantel einboh-
ren, um anschlieBend unter Abwurf des Wimpernkleides
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Abb. 19: Ontogenie von Trematoden der Familie Fasciolidae.

in der Mantelhéhle eine Sporozyste zu bilden. In der Spo-
rozyste entstehen aus Keimballen Redien. In diesen Mut-
terredien bilden sich Tochterredien, die Ruderschwanz-
zerkarien produzieren. Temperaturabhiingig ist es aber
moglich, dass vor der Zerkarienbildung weitere Redien-
generationen zwischengeschaltet sind oder die Mutterre-
dien bereits Zerkarien produzieren. Die sogenannten
gymnocephalen Zerkarien, die nach einer kurzen Verweil-
dauer im Hepatopankreas die Schnecke verlassen, haben
Augenflecken, die es ihnen ermdglichen, zwischen Hell
und Dunkel zu unterscheiden. Zumeist heften sich die
Zerkarien von F hepatica an pflanzliche Substrate an der
Wasseroberfliche an. Am besten eignen sich Pflanzen,
wie Minze, deren Blattoberfliche Haare aufweist oder
Brunnenkresse und Griser mit netzartiger Blattstruktur.
Hier werfen sie den Ruderschwanz ab, umgeben sich mit
dem Sekret ihrer zystogenen Driisen und entwickeln sich
zur Metazerkarie (Abb. 20).

Im Diinndarm des Endwirtes schliipft die Metazerka-
rie aus ihrer Zyste, penetriert die Darmwand und dringt
tiber die Leberkapsel in die Leber ein. Mehrere Tage bis
Wochen kann der Jungegel im Leberparenchym migrieren,
¢he er in einen Gallengang eindringt und hier zur Marita
heranwiichst. Die Prapatentperiode dauert 8-12 Wochen.

3.4 Epidemiologie

Fasziolose hat eine weltweite Verbreitung. Es wird an-
genommen, dass F. hepatica zunichst nur in Europa vor-

Abb. 20: Metazerkarien an der Vegetation

kam und spiter in andere Regionen der Erde verschleppt
wurde. £ hepatica wird in den gemiBigten Breiten Euro-
pas, Nordamerikas, Asiens, aber auch in Australien, in der
Karibik und in Siidamerika angetroffen, wihrend F gi-
gantica im siidlichen Europa, in Stidostasien und in vielen
afrikanischen Lindern verbreitet ist. Beide Arten treten in
Siidafrika auf. In Athiopien, Indien und Pakistan findet
sich F hepatica im Hochland, wihrend F gigantica in tie-
fer gelegenen Regionen registriert wird. Fascioloides
magna trat urspriinglich nur in Nordamerika auf und wur-
de im 19. Jh. mit Wapitihirschen nach Italien einge-
schleppt. In Europa existieren neben Italien Nachweise
aus der Tschechei, der Slowakei, Polen, Ungarn, Oster-
reich und Deutschland (OpENING 1971).

Als euryxene Parasiten haben die beiden Fasciola-
Spezies beziiglich der Endwirte ein breites Spektrum.
Uberwiegend sind Wiederkéuer befallen. Hinsichtlich der
Lebenserwartung von F. hepatica unterscheidet Boray
(1969) Endwirte mit frithzeitiger (Schwein, Hamster,
Hund, Katze), verzogerter (Rind, Biiffel. Hirsch, Pferd,
Meerschweinchen, Mensch) und niedriger (Schaf, Kanin-
chen, Hase, Ratte) Resistenz. Bei der ersten Wirtskatego-
riec werden die Jungegel durch starke Gewebsreaktionen
bereits wihrend der Migrationsphase abgekapselt und ab-
getotet und es kommt zur Selbstheilung, Bei Rindern als
Vertreter der zweiten Wirtstiergruppe ist bekannt, dass der
Organismus mit Kalkinkrustierung der Gallengénge rea-
giert. Die adulten Leberegel werden hier von Kalkrohren
umgeben, haben damit keinen Kontakt zum Gallengange-
pithel, sind damit ihrer Nahrungsgrundlage entzogen und
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Abb. 21: Fasziolose-Biotop am Ostufer der Miritz in Mek-
klenburg. Die Weidetlachen werden im Friihjahr groflachig
tberschwemmt. Durch die unmittelbare Nahe des Murntzsees
ist ein hoher Grundwasserspiegel ganzjahrig gesichert, was
den Zwergschlammschnecken gute Entwicklungsbedingun-
gen bietet

sterben ab. Ahnliche Verinderungen sind auch beim Men-
schen bekannt. Die letzte Gruppe zeichnet sich trotz ab-
laufender zelluldrer Abwehrvorgiinge durch ein relativ
ausgeglichenes Parasit-Wirt-Verhiltnis aus, so dass eine
geringe Trematodenbiirde lange Zeit iiberleben kann. Bei
klemen Wiederkiuern hat F hepatica eine Lebenserwar-
tung von mehreren Jahren, withrend es bei Rindern nach
einem Jahr zur Selbstheilung kommt. Beim Menschen
wird eine maximale Lebenserwartung von bis zu 13 Jah-

ren angegeben (ODENING 1971).

In Mitteleuropa hat die Fasziolose einen zyklischen
Verlauf. Die entsprechenden Schneckenbiotope (feuchte
Weiden) (Abb. 21) werden im Frithjahr mit Leberege-
leiern kontaminiert. Bei Umgebungstemperaturen von 8-
12 °C dauert die Entwicklung des Mirazidiums im Ei et-
wa 2 Monate, bei 15 °C etwa 40 Tage und bei 26-28 °C
verkiirzt sie sich auf 12 Tage. Die Wirtsfindung des Mira-
zidiums erfolgt chemotaktisch. Hinsichtlich  der
Zwischenwirtsschnecken sind die Vertreter der Gattung
Fasciola stenoxen. Als Zwischenwirte fiir F hepatica
kommen kleine Schlammschnecken der Familie Lymnae-
idae (Galba truncatula, G. tomentosa. G. occulta und
Pseudosuccinea columella) in Betracht, wihrend andere
Lymnaeiden zwar von Mirazidien attackiert werden, eine
Zerkarienbildung jedoch meistens unterbleibt. In Mittel-
europa kommt der Zwergschlammschnecke, Galba trun-
catula, als erstem Zwischenwirt von Fasciola hepatica
die grofite Bedeutung zu. Galba truncatula ist eine semi-
aquatische Schnecke, die im Uferbereich von Biichen und

Entwisserungsgriben lebt und auf Schaf- und Rinderwei-
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Abb. 22: Die Zwergschlammschnecke (Galba truncatula)
tuhrt ein semiaquatisches Leben. Wahrend des Sommers kon-
nen die Schneckenbiotope nahezu austrocknen. Sie missen
lediglich im Frihjahr, wahrend des Mirazidienschlupfes und
im Spatsormmer/Herbst, wenn die Zerkarien die Schnecken
verlassen, Wasser fihren

den mit lehmigem oder sandigem Untergrund selbst in
kleinen Pfiitzen, mit Wasser gefiillten Fahrspuren oder
Trittsiegeln in einer groflen Populationsdichte (Abb. 22)
vertreten sein kann. In den gemiBigten Klimaten dauert
die Entwicklung in der Zwischenwirtsschnecke minde-
stens 5-9 Wochen. Nach der Zerkarienreifung ist Nisse
die Voraussetzung fiir die Zerkarienemission. Die Ent-
wicklung bis zur infektionstiichtigen Metazerkarie ist
innerhalb von 24 Stunden abgeschlossen. Unter Beriik-

ksichtigung dieser Fakten und der Tenazitit der Metazer-
karien erfolgt die Infektion der Endwirte in Mitteleuropa
zwischen August und November. Nutztiere infizieren sich
beim Grasen. Menschliche Infektionen werden auf das
Bekauen von Grashalmen, den Verzehr von Wasserkresse
oder Sauerampfer von Weiden mit hohem Infektionsdruck
zuriickgefiithrt, In der arabischen Welt (Agypten, Iran,
Irak) spielt neben Wasserkresse auch der Genuss von ro-

her Minze eine Rolle.

Obwohl der Lebenszyklus von Fusciola gigantica in
dhnlicher Weise wie der von F hepatica verliuft, weist die
Epidemiologie einige Unterschiede auf. In wiirmeren Kli-
maten aufiretend, konnen im Jahr mehrere Entwicklungs-
zyklen ablaufen. Die in den Tropen auftretende Zyklizitit
wird eher durch den Wechsel von Trocken- und Regenzeit
diktiert. Eine weitere Besonderheit besteht darin, dass es
sich bei den Zwischenwirtsschnecken (Lymnaea natalen-
sis. L. auricularia und L. rubiginosa) um aquatische
Schnecken handelt. Bis zu 30 % der Metazerkarien enzy-
stieren im Wasser, so dass eine Aufnahme auch mit unbe-
handeltem Trink- bzw. Trinkwasser moglich ist. Dariiber
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hinaus ist, bedingt durch groflere MaBe der Zwischen-
wirtsschnecke, die parthenogenetische Entwicklung bis
zu 20 mal effektiver als bei Fasciola hepatica m Galba

truncatula.

3.5 Pathogenese und Schadwirkung

Die klinischen Symptome und pathologischen Verin-
derungen sind wirts- und dosisabhingig. Grundsitzlich
kann bei Fasziolose zwischen einer akuten Phase, die mit
der Migration des Jungegels in Zusammenhang zu sehen
ist, und dem chronischen Verlauf nach dem Erreichen der

Gallengénge unterschieden werden.

Erste klinische Symptome in Form von Diarrhoe tre-
ten auf, wenn die Jungegel die Darmwand durchbohren.
In Abhidngigkeit von der Infektionsdosis kann es zur Aus-
bildung einer Peritonitis mit Fieber kommen, wenn mitge-
schleppte Bakterien in die BauchhGhle gelangen. Beim
Durchbrechen der Leberkapsel und wihrend der Wande-
rung im Leberparenchym kommt es zu Blutungen. die
sich im Absinken der Erythrozytenzahl und in der Verrin-
gerung des Himoglobingehaltes im periphiren Blut du-
Bern. Massive Infektionen kénnen dabei den Tod des Wir-
tes durch innere Verblutung nach sich ziehen. Die Wan-
derphase ist durch akute Hepatitiden gekennzeichnet
{Abb. 23). Die Jungegel ernihren sich in dieser Phase von
Hepatozyten, vermeiden es aber sich von Blut zufillig an-
gebrochener Gefiille zu erniihren, sondern verlassen die
entstanden Blutergiisse alsbald und wenden sich dem
noch intakten Gewebe zu (Dawes 1963), Bedingt durch
Stoffwechselmetaboliten der Lebergel kommt es wiithrend
der Wanderphase zu einer Eosinophilie. Ein weiterer kri-
tischer Punkt fiir den Endwirt ist der Eintritt der Tremato-
den in das Gallengangsystem. Je grofler die Jungegel zu
diesem Zeitpunkt sind, um so stirkere Schiaden verursa-
chen sie. In den Gallengédngen stellen die geschlechtsrei-
fen Leberegel auf eine andere Nahrung um und nehmen
Epithelzellen, Schleim und in die Ginge eindringendes
Blut auf. Eine Rolle scheint dabei die tegumentale Bedor-
nung (Abb. 24) zu spielen, mit der das Gallengangepithel
gereizt wird und Lisionen gesetzt werden. Es kommt nun
zur Ausbildung von Cholangitiden und Pericholangitiden
(Abb. 25) und die Krankheit nimmt einen chronischen
Verlauf. Bei hohen Befallsintensitdten kann infolge Gal-
lestau Ikterus auftreten.

Die Jungegel konnen allerdings in Ausnahmefillen
auch abnorme Wanderwege einschlagen und erlangen in
anderen Organen die Geschlechtsreife. So finden sich
nach eigenen Erfahrungen gelegentlich beim Rind einzel-
ne Exemplare von Fasciola hepatica von einer Bindege-

Abb. 23: Akute Fasziolose bei einer Ziege. Unter der Leber-
kapsel sind die Bohrgange der Jungegel erkennbar

Abb. 24: Fasciola hepatica. Im histologischen Schnitt ist an
der Korperoberflache die tegumentale Bedornung sichtbar
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webskapsel umgeben in der Lunge. ENIGK & DUWEI

(1959) berichteten r pranatale Infektionen beim Rind

In Landern, wo Lebern von Ziegen und Schafen roh

verzehrt werden, kann es beim Menschen zur Anheftung
der adulten Leberegel an der Schlundwand kommen. Die-
se Erkrankung wird im Nahen Osten volkstimlich Hal-

zoun genannt. Die festgesaugten Trematoden sollen den

Tod durch Ersticken hervorrufen kénnen (OpexinG 1971)

3.6 Diagnostik

Die wihrend der akuten Phase auftretenden klini-
schen Symptome (Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Fieber, Ver-
dauungsstorungen und Oberbauchschmerzen) sind unspe-
zifisch und kénnen nur im Zusammenhang mit Anamne-
se (Aufenthalt in einem entsprechenden Faszioloseschad-
gebiet, der Jahreszent und dem rohen Verzehr von Kresse
und anderem Blattgemiise) zu einer Verdachtsdiagnose
filhren. Bei anhaltenden Beschwerden, Eosinophilie,
Hyperbilirubinimie und erhéhten Transaminasewerten
wihrend der chronischen Phase sollte Fasziolose und an-
dere Leberegelerkrankungen differenzialdiagnostisch Be-
riicksichtigung finden. Auch kiénnen bildgebende Verfah-
ren Hinweise liefern. Nach Ablauf der Pripatentperiode
konnen im Stuhl, Duodenal- und Gallesaft fasciolide Eier
(Abb. 18) nachgewiesen werden. Das MIFC-Verfahren ist
dabei bei Stuhluntersuchungen die Methode der Wahl.
Der Einachweis kann aber auch im Sedimentationsverfah-
ren gelingen. Bei einem einmaligen Nachweis von Fascio-
la-Eiern sollte aber auch eine Scheininfektion, insbeson-
dere nach Verzehr von fleischhygienisch unzureichend be-

schauter Wiederkduerlebern, in Betracht

zogen werden

Wegen der langen Pripatentperiode von Fasciola-
Spezies und der beim Menschen im Vergleich zu Wieder-
kdauern mit der schwacheren Befallsintensitiit einherge-
henden geringen Eiausscheidung sollte in der Humanme-
dizin der serologischen Befunderhebung (ELISA) der
Vorrang gegeben werden. Hiermit konnen spezifische
Antikorper in einer sehr frithen Phase der Infektion nach-

gewiesen werden

3.7 Bekampfung

Das Benzimidazol Triclabendazol gilt bei Fasziolose
als Mirttel der Wahl und wird auch von der WHO zur The-
rapie in der Humanmedizin in einer Dosis von 10 mg/kg
KM empfohlen. Triclabendazol ist das einzige Anthel-
minthikum, dass eine 100%ige Wirkung sowohl gegen ju-

venile als auch gegen adulte Fasciola-Stadien entfaltet.
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Gegeniiber Albendazol, dass in erhdhten Dosen eine
Wirksamkeit auf adulte Stadien besitzt, ist Triclabendazol

nicht mutagen und teratogen

3.8 Prophylaxe

Hinsichtlich der Vorbeuge ist es ratsam Pflanzen zum
rohen Verzehr (Kresse, Minze, Sauerampfer) nicht von le-
beregelverseuchten Weiden zu beziehen. Da die Metazer-
karien fest an der Substratoberfliche anhaften kann Blatt-
gemiise durch Abspiilen unter flieBendem Wasser nicht
dekontaminiert werden. Der Genuss von unbehandeltem
Oberflichenwasser in den Tropen, der zu einer F giganti-
ca-Infektion fithren kann, verbietet sich auch aus anderen

Grinden

4 Dikrozoliose
4.1 Entdeckungsgeschichte

Aus der Familie Dicrocoelitdae haben lediglich die
Lanzettegel der Gattungen Dicrocoelium mit den drei Ar-
ten D. dendriticum (RupoLrHl, 1819), D. hospes Looss,
1907 und D. chinensis TANG & TANG, 1978 eine gewisse
medizinische Bedeutung (Abb. 26). Uberwiegend wird die

Gruppe der Lanzettegel jedoch bei Tieren diagnostiziert.

Unter dem Namen Fasciola lanceolata beschrieb Ru-
poLpHI (1803) eine Trematode, die der Arzt BUCHHOLZ im
Jahre 1790 aus der Gallenblase eines an Faulfieber in ei-
ner Haftanstalt in Weimar verstorbenen Hiftlings isolier-
te. Obwohl RuporLpui unterstrich, dass sich dieser Parasit
in seinem inneren Aufbau eindeutig von dem zu dieser
Zeit bereits bekannten F hepatica unterscheidet, revidier-
te er wenige Jahre spiter seine Meinung und ordnete
F' lanceolata der Ant F hepatica zu. Auch der ,Wiener
Wurmdoktor* BREMSER nutzte Exemplare aus dem er-
wihnten BucHHoLZschen Fund als Vorlage fiir Zeichnun-
gen von ,, Distoma hepaticua ™ aus dem Menschen fiir sein
1819 erschienenes Buch (Abb. 27). Es sei an dieser Stelle
auf eine ausfithrliche Schilderung der Namensgebung von
Dicrocoelium dendriticum verwiesen (SCHUSTER 1987,

1998)

Bereits 1804 beschrieb RUbOLPHI einen weiteren Fall
von Dikrozoliose beim Menschen. Danach gelang es dem
Tierarzt CHABERT bei einem 12-jahrigen Méadchen mit
empyreumatischem Ol Lanzettegel abzutreiben. KGCHEN-
MEISTER & ZOURN (1879) berichteten iiber einen positiven
Sektionsbefund bei einem 14-jihrigen Knaben in Béhmen

und AscHOFF ( 1892) fand in Leberschnitten bei einem an

Abb. 26: Leberegel der Familie Dicrocoeliidae. a: Dicrocoe-
lium dendriticum, b: D. hospes, ¢: D. chinensis

Abb. 27: ,Distorna hepatica” aus BRems

i (1819). Diese Tre-
matoden, eindeutig als Dicrocoelium dendriticum zu identi-
fizieren, wurden aus der Gallenblase eines 1790 an Faulfie-
ber in einer Weimarer Haftanstalt verstorbenen Haftlings
1Isoliert

Tuberkulose verstorbenen Kind Trematodeneier, die er
Lanzettegeln zuordnete. Im gleichen Jahr publizierte
ZSCHOCKE (1892) den Fund von 12 Lanzettegeln in der
Leber eines Agypters. VoGeL (1919) fand in 3 von 206
untersuchten Stuhlproben von Soldaten eines norddeut-
schen Regimentes Dicrocoelium-Eier. Er schloss aller-
dings nicht aus, dass es sich dabei um Darmpassanten
handeln konnte. Mitte der 30er Jahre waren insgesamt 45
publizierte Fille von Dikrozdliose beim Menschen be-
kannt (SzipaT & WIEGANT 1934).

Die Analyse von 13287 in Usbekistan im Zeitraum von
1968-1986 durchgefiihrten Obduktionen ergab in 37 Fal-
len den Nachweis von D. dendriticum in Befallsintensiti-

ten von einem bis fiinf Exemplaren (AziMova et al. 1988).

Auch in Japan sind einige Fille humaner Dikrozdlio-

se bekannt geworden (YamacucH! 1981). Wenngleich der
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Abb. 28: Die braunlichen Dicrocoelium-Eiern enthalten be
reits ein mit , Augenflecken” ausgestttetes,
tes Mirazidium

ertig entwickel-

Abb. 29: Ontogenie von Leberegeln der Familie Dicrocoelii-

dae

patopankreas der wei

der Ot

erflache der Mit

rechts) und nicht infiziertes (links) Hepatopankreas

Autor, wahrschemnlich aus Ermangelung eigenen Materi-
als Aufnahmen von D. dendriticum zeigte, diirfte es sich
in Wirklichkeit um eine D. chinensis-Infektion gehandelt

haben.

Heideschnecke (Heficella obwvia) mit Dicroc
larmdrise. Das Driseng

se ist mit Dicrocoelium-Entwicklungsstadien gefalit,

/i

e

ium-Sporozysten. a: juvenile Tochterspo-
takt. b: reife Tochters

1 funktionelles Driise

es Qibt kaum

Uber humanmedizinische Funde von D. hospes liegen
Angaben aus Ghana (OpEl 1966) und aus Sierra Leone
(KNG 1971) vor.



Abb. 31: Die von

rnenhaltiger

chiedenen zerka-

Ameisen gefresser

Abb. 33:  Hirr

Unterschlundgar

oelium dendriticum i

4.2 Morphologie der Erreger

Die Vertreter der Gattung Dicrocoelium sind bilateral
abgeplattet, von lanzettformiger Gestalt und mit Mund-
und Bauchsaugnapf ausgestattet (Abb. 26). lhre Grofie
schwankt in Abhingigkeit vom Wirt zwischen 5 und 10
mm. Im Unterschied zu opisthorchiiden Leberegeln sind
die beiden gelappten Hoden gefolgt von dem Ovar hinter
dem Bauchsagnapf im vorderen Kérperdrittel lokalisiert
Der Zirrusbeutel mit dem Zirrus befindet sich vor dem
Bauchsaugnapf. Der aus einer Vielzahl von Schlingen be-
stehende, verzweigte Uterus (dendros: baumartig, ver-
zweigt) fiillt die hinteren zwei Kérperdrittel aus. Die brau-
nen, ovoviviparen Eier (Abb. 28) haben eine Grobe von
38-45 x 22-30 pm und weisen zwei dunkle Punkte, soge-

nannte Augenflecken, auf

Die Unterscheidung der drei bedeutsamen Arten (D
dendriticum, D. hospes, D. chinensis) erfolgt anhand der
Konfiguration der Hoden, der Linge der Dotterstocke und
des Verhiltisses von distalem Zirrusbeutel und Mund-

saugnapf.

Abb. 32: Metazerkanen von Dic

dem Abdomen einer Ameise

fium dendniticum aus

e Wiesenam

Abb. 34: Mit Dic

eisen (Formica pratensis), (

dendriticum infi

sich an Grasern verbissen haben

4.3 Ontogenie

Die durchaus komplizierte Ontogenie von D. dendri-
ricum, die Gegenstand einer Vielzahl von Untersuchungen
war und fiir deren endgiiltige Entschliisselung es mehr als
100 Jahre bedurfte (SCHUSTER 1998), verlauft als tnheter-
oxener terrestrischer Zyklus (Abb. 29). Der infizierte
Endwirt scheidet mit dem Kot die mit der Gallenfliissig-
keit iiber den Ductus choledochus in den Darm gelangten
Lanzettegeleier aus. Diese enthalten bereits ein fertig ent-
wickeltes Mirazidium. Die Eier miissen von Schnecken
gefressen werden. Nach dem Schlupfim Darm begibt sich
das Miracidium in die Mitteldarmdriise der Schnecke und
entwickelt sich zur Muttersporozyste. Diese zerfallt als-
bald in Keimballen, aus denen sich Tochtersporozysten
(Abb. 30) bilden. In den Tochtersporozysten entstehen
Ruderschwanzlarven vom Typ einer Xiphidozerkarie
Uber die Ateméffnung der Schnecke werden die Zerka-
rien in Form von Schleimballen ausgeschieden. Die
Schleimballen (Abb. 31) werden nun von Ameisen gefres-
sen. In der Ameise werden die Zerkarien aktiviert und

durchdringen unter Abwurf des Ruderschwanzes die
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Abb. 35: Dicrocoe
Dichter

Suden geneigten, higl

VOn xeropnnen

rasenvegetation zu finde

Kropfwand. Der entstandene Defekt verschlieBt sich und
vernarbt. Die Mehrzahl der Zerkarien verbleibt im Abdo-
men und bildet sich zu Metazerkarienzysten (Abb, 32)
um. Einige wenige, in der Regel aber nur eine Zerkarie
migriert in das Unterschlundganglion der Ameise (Abb.
33) und bewirkt einen Mandibelkrampf, so dass sich das
Insekt an der Vegetation verbeilit (Abb. 34) und vom End-
wirt mit dem Futter aufgenommen werden kann. In dhn-
licher Weise entwickeln sich auch D, hospes und D. chi-
nensis. Fiir D. hospes 1st bekannt, dass sich der sogenann-
te ,,Himwurm® in den Antennalloben des supradsophagi-
alen Ganglions befindet und dass infizierte Ameisen le-
diglich auf der Vegetation verharren, sich aber nicht ver-

beifien (Lucius 1981).

Die aufgenommenen Metazerkanenzysten schliipfen
im Diinndarm und wandern entgegen dem Gallestrom
uber den Ductus choledochus in das Gallengangsystem

der Leber ein.

4.4 Epidemiologie

Das Verbreitungsgebiet von D). dendriticum erstreckt
sich von Portugal bis nach Mittelasien. Lediglich aus den
Benelux-Staaten, aus Dinemark und aus den Baltischen
Republiken liegen Nachweise nicht vor. Dariiber hinaus
wurde D, dendriticum in den USA und Kanada nachge-
wiesen. Das Verbreitungsgebiet von D. hospes erstreckt
sich tiber West-, Zentral- und Ostafrika. D. chinensis ist in
China, Ostsibirien und Japan verbreitet. Vermutlich mit
Sikahirschen aus Japan wurde der Erreger nach Europa
eingeschleppt und erstmalig durch HiNaipy (1983) unter

dem Synonym D. suppereri m Osterreich beschrieben.

auf einer Schafweide. Im Fril

8r Schnecken eine Intek

Neuerdings gibt es Nachweise dieser Art auch aus [talien.

Der Lebenszyklus der Lanzettegel, der in trockenen
Biotopen abliauft (Abb. 35) suggenert, dass insbesondere
herbivore Tiere als Endwirte fungieren. Nach TVERDOCH-
LEBOV & Asupoy (1988) umfasst die Wirtstierliste Vertre-
ter von 5 Siugetierordnungen aus 19 Familien und soll ne-
ben Herbivoren und Omnivoren auch Karnivoren ein-
schlieBen. Als natiirliche Hauptwirte miissen Wiederkiiu-
er, Pferde und Hasenartige, die aufgrund ihrer hohen Po-
pulationsdichte und der mit emner hohen Befallsintensitiit
einhergehenden starken Eiausscheidung die Zirkulation
des Erregers aufrechterhalten, angesehen werden.
Schweine und Biren stellen Nebenwirte dar. Hier erfolgt
die Infektion beim Pliindern von Ameisennestern. Fiir an-

dere Kaniden. Hornchen, Hamsterartige, den Biber und

Primaten, einschlieBlich dem Menschen sind Lanzettegel
eher zufillige Parasiten. Die Infektion des Menschen ist
eigentlich nur fiber den Verzehr frischer Kriuter, an denen
infizierte Ameisen anhaften zu erkldren. Lanzettegelin-
fektionen des Menschen in Mittelasien werden darauf zu-
riickgefiihrt, dass sich dort infizierte Ameisen hiaufig an
einem als Delikatesse geltendes Beerenobst verbeissen

(AZIMOVA et al. |988)

Auch bezuglich der ersten und zweiten Zwischenwir-
te erweisen sich Lanzettegel als euryxen. So umfasst das
Spektrum der ersten Zwischenwirte von D. dendriticum
allein 35 Vertreter aus 7 Familien terrestrischer Gehiuse-
schnecken (MANGA-GoNzaLEZ et al. 2001). Boray (1970)
soll es dariiber hinaus gelungen sein, terrestrische Nackt-
und aquatile Gehiduseschnecken mit D. dendriticum zu in-
fizieren und die Entwicklung der Parthenitae bis zur Aus-
bildung von Zerkarien zu verfolgen. Bei insgesamt 14

Ameisenspezies der Unterfamilie Formicinae liellen sich
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Abb. 37: Schafleber mit Dicrocoelium-Befall. Die verdickten
Gallengédnge sind unter der Leberkapsel erkennbar

D. dendriticum Metazerkarien nachweisen (MaNGA-GON-

zaLEz etal. 2001).
Unter mitteleuropiischen Bedingungen verliuft der
epidemiologische Prozess bei der Dikrozoliose zyklisch.

Eigenen Berechnungen zu Folge (SCHUSTER 1992) schei-

det ein mittelgradig mit D. dendriticum infiziertes Schaf

taglich 50000-150000 Eier aus. Diese sollen je nach ort-
lichen Gegebenheiten auf der Weide mehrere Monate bis
zu 2 Jahre infektionsfihig bleiben. Ahnlich den anderen
Trematoden mut terrestrischen Zyklus bestehen auch bei
Lanzettegeln trophische Beziehungen zwischen dem Tre-
matodenei und der Zwischenwirtsschnecke, wobei die
Eier aber eher zufillig aufgenommen werden. Die xero-
philen Landgastropoden, denen wegen ihrer hohen Popu-
lationsdichte (Abb. 36) als erste Zwischenwirte die grofi-
te epidemiologische Bedeutung beigemessen wird, ernih-
ren sich im Gegensatz zu Nackt- und Schnirkelschnecke

von abgestorbener pflanzlicher Substanz und neigen zur
Koprophagie. So wurde Helicella obvia im August bis
Oktober hdufig auf dlterem Schafkot angetroffen. Zu die-
sem Zeitpunkt beginnen die adulten Exemplare mit der
Eiablage und benétigen dazu ausreichend Nihrstoffe. Ju-
venile Schnecken hingegen miissen in dieser Zeit ausrei-
chend Nahrungsreserven anlegen, um die Uberwinterung
zu iberstiehen. Im kommenden Friihjahr konnen die
Schnecken auf Schafweiden eine Befallsextensitit mit Di-
crocoelium-Parthenitae von mehr als 60 % aufweisen. Das
Ausscheiden der zerkarienhaltigen Schleimballen und die
Infektion der Ameisen erfolgt unter natiirlichen Bedin-
gungen erst nachdem nach einer Schénwetterperiode eine
Abkiihlung erfolgt. Dies ist Mitte Mai zu den Eisheiligen
spitestens zur Schafskiilte im Juni der Fall. Nach dem
Ausscheiden der Schleimballen sind die Schnecken derart

geschwiicht, dass sie noch vor der Sommerruhe absterben.

Abb. 38: Histologischer Schnitt durch Dicrocoelium dendriti-
cum in einem Gallengang

Im Gegensatz zu den Schnecken nehmen die Ameisen
den Infektionsstoff zielgerichtet auf. Dies ist auch not-
wendig, da die in den Schleimballen enthaltenen Zerka-
rien nur wenige Tage ausserhalb der Schnecke iiberleben
kénnen. Bei einer Temperatur von 22-27 °C entwickeln
sich in den Ameisen die infektiGsen Metazerkarien nach
ca. 50 Tagen. Das Phinomen des Festbeissens infizierter
Ameisen an der Vegetation ist temperaturabhingig und
lisst sich nur beobachten, wenn die Temperatur unter 20
°C sinkt. Interessanterweise verbeissen sich Ameisen aus-
schlieBlich an frischer Vegetation in unmittelbarer Nihe
ihrer Kolonie. Steigt die Temperatur im Tagesverlauf tiber
diesen kritischen Wert, gehen auch infizierte Ameisen
dem Nestbau und der Nahrungssuche nach. Fallt hingegen
zum Herbst hin die durchschnittliche Tagestemperatur
langsam ab, dann zichen sich auch die infizierten Exem-
plare Anfang Oktober zur Winterruhe zuriick und erschei-
nen im April des kommenden Jahres wieder an der Vege-
tation. Somit besteht fiir den Endwirt im Friithjahr und im

Spitsommer/ Frilhherbst ein erhhtes Infektionsrisiko.

4.5 Pathogenese und Schadwirkung

Im Vergleich zu anderen Leberegeln treten die durch
Dicrocoelium spp. verursachten Schiden in den Hinter-
grund. Bei Wiederkiuern verlduft die Dikrozéliose meist
klinisch symptomlos. Nach dem Eindringen in das Gal-
lengangsystem des Endwirtes kommt es durch mechni-
sche und chemische Reizung der Gallengangepithelien
zur vermehrten Muzinbildung und zur Proliferation se-
kretorischer Zellen. Spéter bilden sich nichteitrige Chol-
angitiden und Pericholangitiden (Abb. 37, 38) aus. Ledig-
lich bei massiven Infektionen ist mit Leberzirrhose zu
rechnen. Eine Dystrophie der Hepatozyten wird mit toxi-
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schen Stoffwechselmetaboliten der Parasiten in Verbin-
dung gebracht (PoLiakova-Kre¢sTOVA & CANDRA 1973).
Durch Proliferation der Epithelien entstehen zottenartige
Auswiichse, die sich in das Volumen der Gallenginge er-
strecken. Um grofere Gallengénge lassen sich kompakte
Zellanhdufungen von Lymphozyten, Eosinophilen und
Makrophagen erkennen. Insbesondere bei Wirten mit en-
gen Gallengéngen kann bei massiven Infektionen ein Ikte-
rus induziert werden. In diesen Fillen sind auch Alteratio-
nen in Milz und Nieren festzustellen (DENEV et al. (1970).

Die Dikrozéliose beim Menschen spielt insbesondere
in den Landern eine gewisse Rolle, in denen sie auch bei
Nutztieren eine Bedeutung hat. Allerdings liegen {iber Pa-
thogenese und Schadwirkung des Dicrocoelium-Befalls
beim Menschen kaum Angaben vor. Im Zusammenhang
mit dem Nachweis von Dicrocoelium-Eiern berichtete
BoBoL (1985) iiber eine Hepatomegalie bei einem Patien-
ten in Saudi-Arabien. Eine weitere Quelle berichtete iiber
den Nachweis von Dicrocoelium-Eiern in 208 von 47.109
in Riadh untersuchten Stuhlproben. In der iiberwiegenden
Zahl handelte es sich dabei um Scheininfektionen. Bei 16
Patienten traten allerdings Leberfunktionsstdrungen auf
und in 13 Fillen standen Gallenblasen- und Gallengang-
symptome im Vordergrund des klinischen Geschehens
(ANONYMUS 1989). Aus Ghana liegt eine Angabe vor, wo-
nach zwei Patienten mit Hepatitis grof3e Mengen an D. ho-
spes-Eier ausschieden (KING 1971).

4.6 Diagnostik

Intra vitam lasst sich die Diagnose nach Ablauf der
Pripatentperiode in Kotproben stellen. Zum Einachweis
kommt in der Veterindrmedizin das Sedimentationsver-
fahren zur Anwendung. In der Humanmedizin kann die
Diagnose mittels MIFC-Verfahren gefiihrt werden. Zum
indirekten Nachweis am lebenden Wirt wurden mehrere
serologische Verfahren beschrieben. So wurde bereits
durch WAGNER (1935) die Komplementbindungsreaktion
mit einem aus Fasciola hepatica hergestellten Antigen be-
schrieben. CaLAMEL (1977) entwickelte einen Indirekten
Fluoreszenz-Antikorper-Test, mit dem es gelang spezifi-
sche Antikérper bereits vor Ablauf der Priapatentperiode
nachzuweisen. Aus den 80er Jahren liegen mehrere Arbei-
ten iiber die Nutzung des ELISA vor (AMBROS! et al. 1980;
BALDELLI et al. 1980; BopE & GEYER 1981).

Wenngleich serologische Verfahren eine Lanzette-
gelinfektion wesentlich eher als koproskopische Metho-
den anzeigen, sind derartige Tests kommerziell nicht

verfligbar.

Uber molekularbiologische Tests zum Nachweis von
Dicrocoelium-DNA liegen in der Literatur bislang keine

Angaben vor.

Postmortal lassen sich Lanzettegel in der Gallenblase
und den Gallengédngen der Leber nachweisen. Bei der
Schlachtung von Wiederkduern ist in vielen Landern das
Anschneiden der grossen Gallengédnge gesetzlich vorge-
schrieben. Gezielte Untersuchungen zeigten allerdings,
dass geringe Befallsintensitdten bei der routinemiBigen
Fleischbeschau haufig nicht erkannt werden (KLIMAS et
al. 1994). So lassen sich sogenannte Scheininfektionen
beim Menschen, bei denen nach Genuss von Schaf-, Zie-
gen- oder Rinderlebern in Stuhlproben Dicrocoelium-Eier
nachgewiesen werden, erklaren. Wiederholte Testungen

bei leberfreier Diit verlaufen dann negativ.

4.7 Bekdmpfung

Im Gegensatz zur Fasziolose ist das Spektrum von
Anthelminthika, die bei Dikrozdliose einsetzbar sind, ge-
ring. Erfahrungen zur medikamentellen Bekampfung lie-
gen allerdings nur aus der Veterindrmedizin vor. Aus der
Gruppe der (Pro)- Benzimidazole entfalten Albendazol
und Netobimin in Dosen von 15 bzw. 20 mg/kg KM eine
befriedigende Wirkung (SCHUSTER 1992). Auch soll Pra-
ziquantel in einer Dosis von 50 mg/kg KM einen guten Ef-
fekt entfalten.

4.8 Prophylaxe

Dicrocoelium-Infektionen des Menschen lassen sich
vorbeugen, wenn auf das Bekauen und den Verzehr von
Pflanzen (z.B. Sauerampfer u.d.) auf Lanzettegelweiden
verzichtet wird. Beim Transport von gesammeltem Sau-
erampfer 16sen sich infizierte Ameisen von ihrem Sub-
strat. Ein Abspiilen der Pflanzen unter flieBendem Wasser

vor dem Verzehr vermindert die Infektionsgefahr.
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5 Zusammenfassung

Drei verschiedene Gruppen von Leberegeln wer-

nym). — Med. parazitol. i parazit. Bol. 2: 26-28.

BAlpeL B., PierGiu FioreTn D. & G.A. Poupori (1980): Studio
immunologico di animali de esperimento tratti con anti-

den beim Menschen als Zoonoseerreger registriert.
Die groBte medizinische Bedeutung haben dabei Tre-
matoden der Familie Opisthorchiidae. Unter den Be-
dingungen Mitteleuropas ist dabei mit Opisthorchis fe-
lineus, Metorchis bilis und Pseudamphistomum trunca-
tum zu rechnen. Die Infektion erfolgt iiber den Genuss
von rohem oder unzureichend gegartem SiiBwasser-
fisch. Die grofle medizinische Bedeutung dieser Erre-
gergruppe besteht darin, dass sie in der Lage sind
Karzinome zu induzieren. Fiir die medikamentelle Be-
handlung gilt Praziquantel als Mittel der Wahl. Aus
der Familie der Fasciolidae ist bislang in Mitteleuropa
lediglich der Grofie Leberegel, Fasciola hepatica,beim
Menschen nachgewiesen worden. Der Mensch infi-
ziert sich durch den Verzehr von Griinpflanzen, die
von leberegelverseuchten Rinder- oder Schafweiden.
Wegen seiner Gréfie und bedingt durch das Einwan-
dern der Jungegel iiber die Leberkapsel kinnen be-
reits einzelne Exemplare zu klinischen Symptomen
fiihren. Zur Therapie der Fasciolose wird Triclaben-
dazol, dass sowohl gegen juvenile Wanderstadien als
auch gegen adulte Leberegel wirkt, empfohlen.

Am seltensten wurden bislang Dicrocoelium-In-
fektionen beim Menschen nachgewiesen. Dies mag
daran liegen, dass die Infektion iiber den Verzehr von
Ameisen erfolgt. Uber die Therapie der Dicrocoeliose
liegen in der Humanmedizin keine Erfahrungen vor.
In der Veterinirmedizin zeigten die Wirkstoffe Alben-
dazol und Netobimin eine befriedigende Wirksamkeit.

Schliisselwirter: Leberegel, Opisthorchiidose,
Fasziolose, Dikrozoliose, alimentiir bedingte Tremato-

deninfektionen.
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