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Humane Kryptosporidiose in Europa’

A. JoacHIM & A. DAUGSCHIES

Abstract: Human cryptosporidiosis in Europe. — Species of the genus Cryptosporidium are ubiquitous protozoa which
infect a wide range of warm and cold blooded hosts. Depending on the organ localisation the multiplication of the

parasites cause various diseases. In humans cryptosporidiosis is associated with transient gastrointestinal illness which

can become chronic and serious in immunocompromised patients. Larger outbreaks are usually water-associated. In

the last few years, molecular epidemiological methods differentiated several species and genotypes with different host

preferences. The view that immunocompetent patients can only be infected with the human and the bovine genotype

had to be revised in recent studies. Moreover, immunocompromised hosts are susceptible to a range of species nor-

mally found exclusively in animals hosts, and cryptosporidia have to be regarded as important zoonotic agents. In Eu-

rope human cryptosporidiosis is rare with the exception of Southern Europe and Great Britain. However, cases of hu-

man disease, especially outbreaks with several people involved, should always be thoroughly investigated for possible

sources of infection.
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Einfithrung

Seit ihrer Erstbeschreibung ist die Gattung Cryptospo-
ridium TYZZER 1907 (Stamm Alveolata, Unterstamm Api-
complexa, Klasse Conoidasea, Unterklasse Coccidia, Fa-
milie Cryptosporidiidae) bei einer Vielzahl warm- und
kaltbliitiger Wirbeltiere nachgewiesen worden. Beim
Menschen wurden verschieden Arten und Genotypen di-
agnostiziert, deren Bedeutung unterschiedlich einzuschit-
zen ist. Aufgrund der geringen GréBe aller Stadien dieser
Parasiten ist eine Differenzierung nach Arten oder Typen
nur mit Hilfe molekularer Methoden méglich. Seit Ende
der Neunziger Jahre stehen in zunehmendem MaB solche
Techniken zur Verfiigung, die im Falle humaner Krypto-
sporidieninfektionen die Detektion und Differenzierung
dieser Parasiten und die Suche nach ihrer Herkunft
enorm erleichtern. Die folgenden Kapitel sollen einen
Uberblick iiber die humane Kryptosporidiose und deren
Verbreitung und Bedeutung in Europa geben.?

Die Biologie und Taxonomie von
Cryptosporidium _
Wie alle Apicomplexa durchliuft auch Cryptospori-

dium einen komplexen Vermehrungszyklus mit einem
primiren Generationswechsel. Die Infektion beginnt mit

der Aufnahme infektidser Qozysten aus der Umgebung
iiber kontaminierte Lebensmittel oder Wasser (s.u., Epi-
demiologie). Die Sporozoiten werden aus der Oozyste
freigesetzt und dringen in den Biirstensaum der Epithel-
zellen des Gastrointestinaltrakts ein. Dort komme es zu
einer intrazelluldren, ungeschlechtlichen Vermehrung,
die mit der Bildung von Gamonten und, nach Ver-
schmelzung der Mikro- und Makrogamonten zur Zygote,
mit der Ausreifung der Qozyste endet. Die Sporulation
der Qozyste findet bereits im Darm statt {(FAYER et al.
1997). Dies bedingt einerseits die Ausscheidung bereits
infektioser Qozysten, andererseits konnen diinnwandige
Qozysten im Darm ohne exogene Phase mit nachfolgen-
der Autoinfektion exzystieren, so dass in einem Indivi-
duum eine sehr starke Vermehrung stattfindet, was zur
Ausscheidung riesiger Erregerzahlen fiihrt (FAYER et al.
1998a). Die QOozysten gelten als sehr langlebig und ge-
langen aufgrund ihrer geringen Grofe und Sedimenta-
tionsgeschwindigkeit leicht aus Fikalien in die Umwelt,
wo sie von neuen empfinglichen Wirten aufgenommen
werden kénnen (s.u., Epidemiologie).

Die Gattung Cryptosporidium beinhaltet eine Vielzahl
von Arten, die warm- oder kaltbliitige Wirte besiedeln.
Im folgenden sol! nur auf die Arten und Genotypen ein-
gegangen werden, die als Infektionserreger bei Sdugetie-
ren bekannt sind (Tab. 1). C. muris wurde als erste Spe-

' Dieses Kapitel ist Professor Horst Aspock zum Anlass seines 65. Geburtstags gewidmet.

2Professor Aspdck fragte mich im Zuge des Berufungsverfahrens ,Veterindirmedizinische Parasitologie” an der Veterinirmedizinischen Universitit Wien,
ob ich mir vorstellen konnte, auch einmal ein Buch zu schreiben. Ich erwiderte, es gebe ja bereits sehr viele gute Biicher iber Parasitologie. Kurz nach
meiner Berufung hielt ich sein neuestes Werk in Hinden, ,Amében, Bandwiirmer, Zecken. Dieses Buch stellt fir mich eines der schonsten Werke zur
Parasitenkunde dar. Leider konnten die Kryptosporidien darin nicht aufgenommen werden. Wir hoffen, dass unser Beitrag eine kleine Erginzung dazu

sein kann {A. Joachim).
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zies im Magen einer Maus beschrieben; C. andersoni ist
bei Rindern zu finden, C. wrairi bei Meerschweinchen
(X1a0 et al. 2002). Die bekannteste und am besten unter-
suchte Art ist C. parvum. Alle vier Arten sind morpholo-
gisch nur bedingt zu differenzieren (ARROWOOD 1997; Xi-
A0 et al. 2002). Urspriinglich wurde C. parvum als eine
Spezies mit einem sehr breiten Wirtsspektrum und als
einziger Erreger der humanen Kryptosporidiose postuliert
(Faver et al. 1997). Genetische Analysen von C. parvum-
Isolaten verschiedener Herkunft beschrieben diese Art je-
doch als paraphyletisch (MORGAN et al. 1999) und man
unterscheidet mittlerweile zwischen verschiedenen Arten
und Genotypen, dem humanen Genotyp (auch als eigene
Art, C. hominis, bezeichnet; MORGAN-RYAN et al. 2002),
dem bovinen oder Tiergenotyp, der vor allem aus Rindern
isoliert wird (PENG et al. 1997) sowie C. felis und C. ca-
nis, die bei Feliden bzw. Kaniden vorkommen (SARGENT
et al. 1998; FAYER et al. 2001).

Beim Menschen wurden neben C. hominis auch der
Tiergenotyp von C. parvum und C. felis diagnostiziert
(Cacci6 et al. 2002). Dariiber hinaus wurden beim Men-
schen auch vereinzelt Infektionen mit C. baileyi, gele-
gentlich auch mit C. meleagridis, avidren Arten, und C.
muris beschrieben (FAYER et al. 1997; MORGAN et al.
2000; GUYOT et al. 2001).

Klinik und Therapie der humanen
Kryptosporidiose

Obwohl die Gattung Cryptosporidium bereits 1907
erstmalig beschrieben wurde, blieb ihre Bedeutung lange
unbemerkt, bis sie zu Beginn der achtziger Jahre als
Durchfallerreger sowohl bei Tieren als auch beim Men-
schen, vor allem bei AIDS-Patienten, diagnostiziert wur-
de. Heute gilt C. parvum als einer der bedeutendsten
wasseriibertragenen Durchfallerreger weltweit (TziPORI
& WIDMER 2000).

Die Infektion mit Kryptosporidien fiihrt bei empfiing-
lichen, immungesunden Patienten durch die Besiedelung
des Darmepithels und dem damit einher gehenden Verlust
an Oberflache und Biirstensaumenzymen zu einer voriiber-
gehenden Resorptionsstorung und sekretorischen Diar-

Tab. 1: Anerkannte Arten der Gattung Cryptosporidium, die
Siugetiere infizieren {nach Faver et al. 1997 und neuerer Literatur).

Art Wirt Autor

C. muris Mus musculus Tyzzer 1910

C. parvum Mus musculus Tyzzer 1912

C. meleagridis Meleagris gallopavo Stavin 1955

C. wrairi Cavia porcellus VETTERUNG et al. 1971

C. felis Felis catis Isex1 1979

C. baileyi Gallus gallus CuRRENT et al. 1986

C. hominis Homo sapiens MorGan-Ryan et al. 2002
C. andersoni Bos taurus ‘Linpsay et al. 2000

C. canis Canis lupus Faver et al. 2001
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thoe von 1-30 Tagen Dauer. Meist sind Kinder oder iltere
Menschen betroffen. Neben den Durchfallerscheinungen
treten bei einem GroBteil der Patienten Bauchschmerzen,
Erbrechen und Gewichtsverlust auf (FARTHING 2000).
Symptomlose Ausscheidung ist moglich (Lit. bei THOMP-
soN et al. 2000). Das Krankheitsbild verlauft meist mild
und eine palliative Therapie (Flissigkeitsersatz) ist nur in
Ausnahmefillen oder bei sehr jungen Patienten notig.

Ein anderes Bild bietet sich bei der Infektion immun-
geschwichter Patienten. In solchen Fillen entwickelt
sich hiufiger eine chronische Diarrhoe, die medikamen-
tos kaum zu beeinflussen ist und zu erheblichen Fliissig-
keitsverlusten, Abmagerung und sogar zum Tod fithren
kann (FARTHING 2000). Die Parasiten besiedeln dabei ne-
ben dem Diinndarm auch andere Organe wie Pankreas,
Gallengiinge und Leber, Magenschleimhaut und, bei
aerogenen Infektionen, die Lunge. Betroffen sind vor al-
lem AIDS-Patienten, aber auch Patienten mit angebore-
nen Immunschwichen (Lit. bei FARTHING 2000). Eine
Therapie kann mit verschiedenen Antibiotika durchge-
fithrt werden, eine Elimination des Erregers gestaltet sich,
vor allem bei aberranter Besiedelung, als duBerst schwie-
rig {BLAGBURN & SOAVE 1997). Allerdings haben die er-
heblichen Fortschritte in der Behandlung der HIV-Infek-
tion dazu gefihrt, dass auch bei AIDS-Patienten eine kli-
nische Kryptosporidiose seltener als zuvor auftritt.

Diagnostische Methoden zur
Detektion und Differenzierung

Der direkte Nachweis von Qozysten im Kot mir ver-
schiedenen Firbemethoden stellt die einfachste Méglich-
keit des Nachweises dar und ist im Falle einer patenten
Infektion mit hoher Ausscheidungsrate ausreichend. Der
Nachweis von Antigen mittels Fluoreszein-markierter
Antikarper im Stuh! von Patienten ist im Vergleich dazu
sensitiver und erlaubt auch die Detektion geringer Qozys-
tenzahlen, wie sie zum Nachweis subklinischer Ausschei-
dung und zur Uberwachung des Behandlungserfolgs not-
wendig ist. Aufgrund der geringen Grofle der Qozysten
{ca. 5pm) ist eine weiterfithrende morphologische Diffe-
renzierung dieser Stadien nicht méglich. Der Nachweis
mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) ist vergleichs-
weise aufwiindig, erlaubt jedoch die Detektion in hoch-
ster Sensitivitit und Spezifitit und bietet dariiber hinaus
die Moglichkeit der Genotypisierung, die zur Aufklirung
epidemiologischer Zusammenhéinge notwendig ist. Der
serologische Nachweis ist méglich, allerdings ist, vor al-
lem in Gegenden mit hohen Durchseuchungsraten, ein
hoher Antikorpertiter nicht mit einer Erkrankung in Ver-
bindung zu bringen (ARROWOOD 1997; PETRY 2000).

Die Genotypisierung von Kryptosporidien mensch-
licher und tierischer Herkunft hat fulminante Forschritte
bei der Aufklirung der Epidemiologie, vor allem der Ver-
bfeitung und Wirtsspezifitit, erbracht (XiA0 et al. 2002).



Je nach Sensitivititsgrad stehen verschiedene Genab-
schnitte zur Verfiigung, wie die ribosomale DNA, das
Thrombospondin-Gen oder ein fiir ein Qozysten-Oberfla-
chenprotein kodierendes Gen (PETRY 2000). Auf der Ba-
sis dieser Genabschnitte wurden auch die Verwand-
schaftsbeziehungen der Arten und Genotypen von Cryp-
tosporidium ermittelt (MORGAN et al. 1999).

Die Auffindung von Oozysten in Umweltproben nach
Aufreinigung und Konzentration ist normalerweise Spezi-
allabors vorbehalten. Auch hier kann mittels Genotypi-
sierung die mégliche Herkunft der Parasiten geklirt wer-

den (FriCKER & CrABB 1998).

Epidemiologie der Kryptosporidien

Fiir die Verbreitung der Parasiten sind mehrere Fakto-
ren ausschlaggebend: die Tenazitdt und Verbreitung der
infektiosen Oozysten, die minimale Infektionsdosis und
die Verfiigharkeit empfinglicher Wirte.

Die Uberlebensrate der Qozysten betrigt unter giinsti-
gen Bedingungen (Feuchtigkeit, Temperaturen < 20 °C)
etwa 6 Monate, danach sinkt die Infektiositit rapide ab
(FAYER et al. 1998b). Aufgrund der geringen Sedimenta-
tionsgeschwindigkeit verweilen Oozysten nach Eintritt in
Oberflichengewisser oder Abwasser lange im Wasserkor-
per (SRETER & SzELL 1998). Kontaminiertes Trinkwasser
stellt in vielen Fillen die Erregerquelle dar und kann zu
Massenausbriichen riesigen Ausmales fiihren, wie 1993 in
Milwaukee, als sich durch eine fehlerhafte Verbindung
von Abwasser- und Trinkwasserfiihrung iiber 400.000
Menschen mit dem Erreger infizierten (MACKENZIE et al.
1994). In Australien sind Ausbriiche durch kontaminier-
tes Badewasser offentlicher Schwimmbider bekannt
(PUECH et al. 2001). Die ublichen Wasserfilter, die
Schwebstoffe in Trinkwasserleitungen zuriickhalten, ha-
ben haufig keine ausreichende PorengrdBe zur Filtration
von Kryptosporidienoozysten (Hsu & YEH 2003), und die
in einigen Teilen der Erde durchgefiihrte chemische Was-
serdesinfektion mit Chlor oder Ozon ist zur Inaktivierung
von Cryptosporidium ungeeignet (KORICH et al. 1990). Bei
Trinkwasser-assoziierten Ausbriichen ist daher das Abko-
chen des Trinkwassers unbedingt zu empfehlen (WILLOCKS
et al. 1998). Neben der Ubertragung durch Trink- und
Brauchwasser spielen auch kontaminierte Lebensmittel ei-
ne Rolle (LABERGE et al. 1996). In den USA kam es be-
reits mehrfach zu Endemien durch Cider, einen leicht ver-
gorenen Apfelsaft (S. FRICKER & CraBB 1998). Die Oo-
zysten gelangten wahrscheinlich durch mit Rinderkot ver-
schmutztes Fallobst in den Saft. Die Kontamination von
Rohmilch und Rohmilchprodukten mit Qozysten macht
diese Lebensmittel ebenfalls zu einer Infektionsquelle
(FRETZ et al. 2003). Die fikal-orale Ubertragung von Qo-
zysten spielt die groBee Rolle bei der begrenzten Verbrei-
tung der Parasiten in Familien, Heimen und Kindertages-
stitten (KEUSCH et al. 1995; GrirriTHs 1998). Der enge

Kontakt zwischen Heimtieren und ihren Haltern ist mog-
licherweise mit einem Risiko der zoonotischen Ubertra-
gung von Kryptosporidien assoziiert. Darauf deuten Daten
aus einer Fall-Kontroll-Studie an Hundebesitzern hin
(GraseR et al. 1998). Von zehn Erregerisolaten, die aus
dem Stuhl von AIDS-Patienten gewonnen wurden, wur-
den drei aufgrund der 18 S tDNA der Art C. felis und ei-
nes dem caninen Typ von C. parvum zugeordnet (PIENIA-
ZeX et al. 1999). In einer anderen Studie ergab die Geno-
typisierung von 22 Isolaten humanen Ursprungs, dass
sechs Isolare C. felis entsprachen; von den entsprechenden
Personen gaben drei an, dass sie Katzenbesitzer waren
{MORGAN et al. 2000). Da Kilber die Hauptquelle fiir die
Ausscheidung von Qozysten des Tiergenotyps darstellen,
kann es auch durch direkten Kontake zu dieser Tiergruppe
zu Infektionen kommen (CURRENT et al. 1983). Qozysten
tierischer Herkunft {(Nutztiere und Wildtiere) kénnen zu
einem hohen Eintrag von Qozysten in Oberflichenwasser
fihren (GRACZYK et al. 1997), vor allem wenn viele emp-
fangliche Individuen (neugeborene Kilber) als Ausschei-
der dienen (BODLEY-TICKELL et al. 2002).

C. parvum zeichnet sich durch sein auferordentliches
Vermehrungspotential aus. Die Ausscheidung erfolgt dosi-
sunabhéngig und kann beim Kalb bis zu 10" Oozysten/Tier
iiber die Dauer der Patenz betragen (FAYER et al. 1998a).
30 Qozysten sind bereits ausreichend, um einen gesunden
Menschen zu infizieren (DUPONT et al. 1995). Diese Fak-
toren erkliren, weshalb eine so grofle Zahl von Menschen
bei wasserassoziierten Ausbriichen betroffen sein kann.

Unsere Kenntnisse tiber das Wirtsspektrum der Kryp-
tosporidien sind noch recht liickenhaft. Bei Reptilien und
Fischen werden Arten oder Isolate beschrieben, die wenig
wirtsspezifisch Angehérige der jeweiligen Klasse infizie-
ren, aber nach dem heutigen Stand nichrt auf Sauger iiber-
tragbar sind (FAYER et al. 1997; Graczyk & CRANFIELD
1998). Von den aviiren Arten wird C. baileyi nur aus-
nahmsweise (s. FAYER et al. 1997), C. meleagridis dagegen
regelmiBig auf Siuger iibertragen (AKIYOSHI et al. 2003).
In dhnlicher Weise infizieren einige Arten beim Siuger
unter natiirlichen Bedingungen nur eine Wirtsart, wie z.
B. C. wrairi, die bisher nur aus Meerschweinchen isoliert
wurde {vgl. X140 et al. 2002}, und C. andersoni, eine Art,
die wohl ausschlieBlich beim Rind vorkommt (SRETER et
al. 2000; ENEMARK et al. 2002). C. muris hingegen kann
sowohl Mause als auch Rinder infizieren (UpTON & CUR-
RENT 1985), allerdings handelt es sich bei einigen der frii-
heren Beschreibungen dieser Art beim Rind wahrschein-

lich um C. andersoni.

C. parvum (sensu latu) konnte aus etwa 80 Siugerar-
ten isoliert werden (FAYER et al. 1997), wobei es sich nach
genetischen Analysen um mehrere, morphologisch iden-
tische Arten handeln diirfte (MORGAN et al. 1999), die
inzwischen als eigene Spezies beschrieben sind, wie C. fe-
lis (v. a. bei Katzen, SARGENT et al. 1998; aber auch Rin-
dern, BORNAY-LLINARES et al. 1999; und Menschen, CAC-
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cio et al. 2002), C. canis aus Kaniden (FAYER et al. 2001)
und C. hominis des Menschen (MORGAN-RYAN et al.
2002). Weitere Genotypen mit definierten Wirtsspektren
sind noch nichr reklassifiziert (X1A0 et al. 2002).

Urspriinglich wurden Isolate aus humanen Patienten,
mit Ausnahme von C. baileyi aus einem AIDS-Patienten,
alle der Art C. parvum zugeordnet (s. FAYER et al. 1997).
Durch die Typisierung vieler Humanisolate ist inzwischen
bekannt, dass tatsiichlich mehrere Arten und Genotypen
der Gattung Cryptosporidium fiir den Menschen infektios
sind, insbesondere fiir immungeschwichte oder immun-
kranke Patienten. So wurde auch C. felis aus Menschen
isoliert (CacciO et al. 2002). Der humane Genotyp von
C. parvum, der meist mit nicht-zoonotischen Infektionen
des Menschen assoziiert ist, ist inzwischen zu C. hominis
umbenannt worden (MORGAN-RYAN et al. 2002). Darii-
ber hinaus werden aber auch andere Genotypen von C.
parvum beim Menschen diagnostiziert (vgl. THOMPSON et
al. 2000; XI1AO et al. 2001).

Leider werden die Erreger nur in wenigen Einzelfil-
len, selbst bei Ausbriichen der Kryptosporidiose, genoty-
pisiert, so dass die epidemiologische Gewichtung einzel-
ner Typen unklar ist.

Verbreitung der
Kryptosporidiose in Europa

In Lindern wie Australien und USA stellt die Kryp-
tosporidiose eine bedeutende wasserassoziierte Durchfal-
lerkrankung dar (FRICKER & CRABB 1998). In Europa wer-
den die Verbreitung und Bedeutung dieser Parasiten
unterschiedlich eingeschitzt.

Nachweis in Wasser

Auch in Europa werden Oozysten von Cryptospori-
dium in Wasserproben verschiedener Herkunft nachge-
wiesen. Dabei hingt die Nachweishéufigkeit des Parasi-
ten stark von der Art der untersuchten Proben, vom Ort
der Probenahme und von der Nachweismethode ab. In
den meisten Lindern sieht der Gesetzgeber vor, dass
Trinkwasser frei von Pathogenen sein muB; eine regelmi-
Bige Kontrolle auf Kryptosporidien ist allerdings nicht
vorgeschrieben.

In GroBbritannien wurden seit bereits Anfang der
neunziger Jahre im Zuge endemischer Kryptosporidien-
ausbriiche regelmiBige Kontrollen von Oberflichenwiis-
sern auf Qozysten durchgefiihrt, obwohl die Effektivitit
dieser Kontrollen angezweifelt wird (FAIRLEY et al. 1999).
Bei wasserkorrelierten Ausbriichen wurde sowoh! der hu-
mane als auch der Tiergenotyp regelmiBig festgestellt
(MCLAUGHLIN et al. 2000; LoweRy et al. 2001; GLABER-
MAN et al. 2002). Oozysten vom Humantyp konnten dort
miteels nested-PCR sogar in Trinkwasserproben und sogar
Mineralwasser gefunden werden (NICHOLS et al. 2003).

HassL et al. (2001) fanden Oozysten in 10 % der
untersuchten Trinkwasserreservoire in Osterreich (vor-
nehmlich in den dichter besiedelten Gebieten im Norden
und Osten); in Trinkwasserproben selbst konnten jedoch
keine Parasiten nachgewiesen werden. Proben von Ober-
flichenwasser in Deutschland, das Spiilwasser aus Sand-
filteranlagen von Kliranlagen enthielt, waren dagegen zu
tiber 90 % mit Kryptosporidien kontaminiert {KARANIS et
al. 1996). Ein dhnlich hoher Anteil (7 von 9 Oberfli-
chenwasserproben) war in Nordrhein-Westfalen positiv
(GoRrRNIK & EXNER 1991). In der Schweiz (Kanton Basel-
Landschaft) wurden Oozysten in allen 37 Proben aus dem
Einzugsgebiet der Liitzel (FluBwasser, Rohwasser, Trink-
wasser) in einer Konzentration von 1-20/20 Liter gefun-
den (SvoBODA et al. 1999). WARD et al. (2002) unter-
suchten verschiedene Oberflichenwasser in Siiddeutsch-
land, der Schweiz und Osterreich und entdeckten die Pa-
rasiten in einem Drittel der Proben. In immerhin der
Hilfte der Fille handelte es sich um Isolate, die potentiell
fir den Menschen infekrios sind.

In einem Trinkwasserreservoir in der Tschechischen
Republik konnte eine gesteigerte Qozystenkontamina-
tion in Folge von Uberflutung festgestellt werden (DOLE)S
et al. 2000). Studien in sieben russischen Stidten erga-
ben, dass eine Trinkwasserkontamination dort nicht sel-
ten ist (EGOROV et al. 2002). In Transsylvanien wurde
die Trinkwasserversorgung von 69 Patienten mit Durch-
fall untersucht und dabei eine Kontamination in 64 %
festgestellt, deren AusmaB mit der Schwere der Erkran-
kung in Verbindung stand (BAUER et al. 2002).

In Finnland wurden 1980-1992 24 wasserassoziierte
Ausbriiche von Kryptosporidiose mit 7.700 (in den meis-
ten Fillen durch kontaminiertes Grundwasser) infizierten
Individuen erfaBt (LAHTI & HisviRTA 1995). 16 % not-
wegischer Wasserproben (aus rund einem Viertel der be-
probten Rohwasserquellen) waren mit Kryptosporidien
kontaminiert; das Vorhandensein von Qozysten war eng
mit dem Tritbungsgrad des Wassers und in der Nihe wei-
denden Tieren assoziiert (ROBERTSON & GJERDE 2001 ).

Qozysten sind auch in natirlichen Gewissern in
Griechenland nachweisbar. Im Gegensatz zu Flusstiufen
war das Wasser eines Sees verhiltnismiBig stark kontami-
niert (KARANIS et al. 2002). In Spanien fanden GoMEz
BAUTISTA et al. (2000) erhebliche Mengen infekticser
Qozysten des Rindergenotyps in Muscheln, die im Zu-
fluBbereich von Fliissen aus Beweidungsgebieten lagen.

Infektionen des Menschen

Die Bedeutung von Kryptosporidieninfektionen in
Europa wird sehr unterschiedlich eingeschitzt. Vielfach
gilt Cryptosporidium als Parasit bei Reisenden, der nur bei
AIDS-Patienten groflere Bedeutung erlange. Bei dieser
Risikogruppe ist die Mortalitit durch kryptosporidienas-
soziierte Diarrhoe aufgrund der fehlenden Immunabwehr
enorm gesteigert, und daher wird Enteropathogenen bei




diesen Patienten besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
In verschiedenen europiischen Studien waren Kryptospo-
ridien mit 6,6-40 % Privalenz einer der hiufigsten Durch-
fallerreger bei AIDS-Patienten, und auch bei Patienten
mit Immunsuppressionstherapie (nach Transplantation)
ist der Parasit als Durchfallerreger hiufiger (AsPGCK &
HassL 1990; Lit. bei GRIFFITHS 1998).

In GroBbritannien sind Kryptosporidienausbriiche
vergleichsweise hiufig und werden der Behérde gemel-
det. In Nordirland stieg die Anzahl der Fille je 100.000
Einwohner von 3,57 im Jahr 1992 auf ein Maximum von
24,78 im Jahr 2000. Vor allem Kinder unter 4 Jahren wa-
ren betroffen (ANONYMUS 2004a). In England und Wales
liegen die Zahlen etwas niedriger (ANONYMUS 2004b).
Britische Reisende, die ihren Urlaub auf Mallorca ver-
bracht hatten, erkrankten im Jahr 2003 an Kryptospori-
diose als Reiseinfektion (ANONYMUS 2003a). Wihrend
bei autochthonen Ausbriichen der Tier- und der Human-
genotyp von C. parvum beteiligt sein kénnen, sind Rei-
sende iiberwiegend mit dem humanen Typ infiziert
(MCLAUGHLIN et al. 2000; LOWERY et al. 2001; GASSER
et al. 2003).

In Deutschland besteht beim Nachweis von Krypto-
sporidien beim Menschen (im Gegensatz zur Schweiz und
u Osterreich) Meldepflicht. In den Jahren 2001-2003
wurden zwischen 817 und 1480 Fille jahrlich — mit sin-
kender Tendenz - gemeldet (ANONYMUS 2003b, c). Die
Bedeutung der Kryptosporidien als Durchfallerreger gilt
in Deutschland als gering; Untersuchungen an Kindemn
(KERN et al. 1987; KRAUSE et al. 1995) und Erwachsenen
mit Durchfall (STEEB et al. 1987; SCHUSTER et al. 1991)
ergaben Privalenzen von 1,1-1,8 %. Entsprechend selten
sind gehiufte Vorkommen. 2001 ereignete sich in Baden-
Wiirttemberg ein Ausbruch in einer Gruppe von Bundes-
wehrsoldaten, der wahrscheinlich durch kontaminiertes
Trinkwasser wahrend einer Ubung verursacht war
{BROCKMANN 2002). Erheblich hshere Privalenzen erge-
ben sich bei der serologischen Untersuchung. Obwoh! bei
einer Studie von PETRY (1998) nur 2 % von Patienten mit
Diarrhoe positiv auf Cryptosporidium-Antigen reagierten,
war dies doch in einer gréBeren Population ohne Krank-
heitsverdacht bei iiber 15 % der untersuchten Personen
der Fall. Damit besteht grundsitzlich eine individuell
recht hohe Wahrscheinlichkeit fiir einen Erregerkontakt,
aus dem ein potentielles Erkrankungsrisiko abgeleitet
werden kann. Als Durchfallerreger scheint Cryptospori-
dium, ebenso wie Cyclospora, ein regelmiBiges Mitbringsel
aus Entwicklungslindern zu sein (JELINEK et al. 1997).

Auch in Osterreich und in der Schweiz ist die Kryp-
tosporidiose vergleichsweise selten. Niedrige Privalenzen
von Kryptosporidien bei Kindern in Westésterreich mit
(1,4 %) und ohne (0,4 %) Durchfall (LEDERER et al. 1996)
und bei schweizerischen Patienten mit Enteritis (0,2 %,
davon meist Reisende; BAUMGARTNER et al. 2000) und
Kindern, die aufgrund von Durchfall eingewiesen wurden

(4,8 9%; EssiRrs et al. 2000) beschriinken die Bedeurung
dieser Parasitose in diesen Lindern auf AIDS-Patienten
(Aspock & HassL 1990). In der Schweiz wird ein hoher
Anteil des bovinen Genotyps vermutet, so dass hier die
zoonotische Ubertragung von besonderer Bedeutung zu
sein scheint (FRETZ et al. 2003).

Zum Teil hohere Privalenzen werden aus Osteuropa
berichtet. In Russland wurden mittels ELISA bei Patien-
ten, die an Diarrhoe litten, in 6,9 % der Fille C.-parvum-
Antigen im Stuhl nachgewiesen (EGOROV et al. 2002).
Eine verhaltnismiBig hohe Privalenz von 12 % konnte
bei hospitalisierten Kindern in Ruminien nachgewiesen
werden (BRANNAN et al. 1996). In Polen waren von 692
hospitalisierten Kindern 2,4 % mit Kryptosporidien infi-
ziert. Besonders betroffen waren Kleinkinder im Alter
von 2 Monaten bis 3 Jahren und solche, die aus dem lind-
lichen Raum stammten (SINSKI 1993).

AIDS-Patienten in Italien waren zu einem hohen Pro-
zentsatz (21-33 %) mit den Parasiten befallen und litten
auch an Kryptosporidien-assoziiertem Durchfall (BRANDO-
NISIO et al. 1993, 1996). Als Durchfallerreger immunge-
sunder Kinder spielt der Parasit aber wohl nur eine unter-
geordnete Rolle (CAPRIOLI et al. 1996). Anstaltsinsassen
waren zu einem hohen Prozentsatz von Parasiten befallen
(meist in Zusammenhang mit Verhaltensstérungen wie
Geophagie etc.), in 9,2 % der Patienten wurden auch
Kryptosporidien gefunden (GIACOMETTI et al. 1997).
Ahnlich wie in Deutschland l4Bt eine hohe Seropravalenz
(62 % der Blutspender in einer norditalienischen Stadt) in
Korrelation mit dem Alter jedoch auf eine erhebliche Ex-
position der Bevolkerung schlielen (FROST et al. 2000).
Bei der Genotypisierung franzésischer Isolate von immun-
kompetenten und immunkranken Patienten waren neben
dem humanen und dem Tiergenotyp von C. parvum auch
andere Arten anzutreffen (GUYOT et al. 2001).

Ausblick

Die Kryptosporidien sind weleweit bei Tieren und
Menschen zu finden. Thre Bedeutung als Krankheitserre-
ger beim Menschen beschrinke sich in Mitteleuropa
meist auf Infektionen bei Patienten mit AIDS oder ande-
ren Immunerkrankungen. Ansonsten bewirkt dieser Para-
sit nur eine temporire intestinale Infektion, die in den
meisten Fillen unerkannt und ohne weitere Folgen
bleibt. Ausbriiche, bei denen eine gréBere Anzahl von
Betroffenen an Kryptosporidiose erkrankt, sind in unse-
ren Breiten selten. Eine andere Situation findet sich in
Gegenden mit wirmerem Klima und in Grof3britannien,
wo durch die intensive Weidehaltung von Rindern ein
starker Eintrag von Qozysten in Oberflichenwisser statt-
findet, die bereits in der Vergangenheirt zu kleineren und
grofleren Ausbriichen gefiihrt haben. Es bleibt abzuwar-
ten, ob die vermehrte Weidehaltung von Kilbern (z. B.
durch zunehmende Mutterkuhhaltung) zu einem erhoh-
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ten Infektionsrisiko fiir den Menschen mit dem Tiergeno-
typ von C. parvum fiihrt. Eine griindlichere und genauere
Uberwachung der Verbreitung der Kryptosporidien und
der Kryptosporidiose wird jedoch hierzu nétig sein.

Zusammenfassung

Arten der Gattung Cryprosporidium sind weltweit verbreitete
Protozoen und infizieren eine Vielzahl von warm- und kaltbliiti-
gen Wirten. Je nach Organlokalisation verursacht die Vermeh-
rung der Parasiten verschiedene Krankheitserscheinungen. Beim
Menschen ist die Kryptosporidiose durch voriibergehende gas-
trointestinale Stérungen gekennzeichnet, die bei Patienten mit
einer Immunschwiche auch chronisch und sehr schwerwiegend
verlaufen kénnen. GriBlere Ausbriiche sind meist wasserassozi-
iert. Mit Hilfe molekularepidemiologischer Methoden wurden
in den letzten Jahren mehrere Arten und Genotypen differen-
ziert, die unterschiedliche Wirte bevorzugen. Die bis vor kurzen
gehegte Ansicht, dass immunkompetente Patienten nur vom
humanen und vom Rindertyp von C. parvum befallen werden,
muBte in jiingeren Studien revidiert werden. Immunkranke Pa-
tienten sind dariiber hinaus auch fiir Arten empfinglich, die
normalerweise nur aus Tieren isoliert werden. Den Kryptospori-
dien kommt daher auch eine erhebliche Bedeutung als Zoono-
seerreger weltweit zu. In Europa ist, mit Ausnahme sidlicher
Lander und GrofBibritannien, die Kryptosporidiose des Menschen
eher selten. Dennoch sollten Erkrankungsfille, insbesondere
Ausbriiche mit mehreren Beteiligten, immer sorgfiltig auf mog-
liche Infektionsquellen untersucht werden.

Literatur

AkivosHl D.E., DiLo J., Pearson C., CHaPMAN S., TUMWINE ). & S. Tz-
PORI (2003): Characterization of Cryptosporidium melea-
gridis of human origin passaged through different host
species. — Infect. Immun. 71: 1828-1832.

ANoNYMus  (2003a): Cryptosporidiosis in English and Welsh
tourists associated with travel to Spain. — CDR Weekly 8:
2-3 (downloads unter www.hpa.org.uk/cdr).

ANONYMUS (2003b) Ausgewadhlite meldepflichtige Zoonosen 2002
- Kryptosporidiose. — RKI Epidemiol. Bull. 46: 378 (down-
loads unter www.rki.de).

Anonymus (2003c) Statistik meldepflichtiger Infektionskrankhei-
ten. — RKI Epidemiol. Bull. 50 (Erganzung): 1 (downloads
unter www.rki.de/INFEKT/EPIBULL).

AnonyMus (2004a): Laboratory reports of Cryptosporidium sp. (all
specimen types). — Communicable Disease Surveillance
Centre Northern Ireland (CDSC Ni), www.cdscni.org.uk.

Anonymus (2004b): Cryptosporidium laboratory reports —all iden-
tification. England and Wales, 1991-2000. — Communicable
Disease Surveillance Centre (CDSC), www.hpa.org.uk/infec-
tions/topics_az/crypto/.

ArrowooD M. (1997): Diagnosis. In: Faver R. (Hrsg.), Cryp-
tosporidium and Cryptosporidiosis. — CRC Press, Boca Ra-
ton, Florida: 43-64.

AspOck H. & A, HassL (1990): Parasitic infections in HIV patients in
Austria: first results of a long-term study. — Zentralbl. Bak-
teriol 272: 540-546.

Bauer R., ZEman C. & M. Viap (2002): Field methodology for the
determination of the prevalence of Giardia cysts and Cryp-

tosporidium oocysts in drinking water and its association to
the development of diarrhoeal disease in the Transsylvania
region of Romania. — 9th Annual Sigma Xi Student Re-
search Conference, University of lowa (www.cns.uni.edu/
SX/abstracts2002.htmi).

BAUMGARTNER A., MARDER H.P., MunzINGER J. & H.H. SiEGRIST (2000):
Frequency of Cryptosporidium spp. as cause of human gas-
trointestinal disease in Switzerland and possible sources of
infection. — Schweiz. Med. Wochenschr. 130: 1252-1258.

BLacBurn B.L. & R. Soave (1997): Prophylaxis and Chemotheray:
Human and Animal. — In: Faver R. (Hrsg.), Cryptosporidium
and Cryptosporidiosis. CRC Press, Boca Raton, Florida:
111-128.

Bootey-Tickew A.T., KircHEN S.E. & A.P. SturDeE (2002): Occurrence
of Cryptosporidium in agricultural surface waters during an
annual farming cycle in lowland UK. — Water Res. 36:
1880-1886.

BORNAY-LUNARES F.J.; DA Sitva AL).; Moura LN, Myjak P., PiIETKIEWICZ
H., KRuMINIS Lozowska W., Graczyk T.K. & N.J. PiENiazex (1999):
Identification of Cryptosporidium felis in a cow by morpho-
logic and molecular methods. — App! Environ Microbiol. 65:
1455-1458.

BranpONISIO O., MAGGI P, PANARO M.A., BRAMANTE L.A., D1 CoSTE A.
& G. AnGaraNO (1993): Prevalence of cryptosporidiosis in
HIV-infected patients with diarrhoeal illness. — Eur. J. Epi-
demiol. 9: 190-194.

Branponisio 0., MaGaGi P, PaNarO MLA., Lisi S., ANDRIOLA A., ACQUA-
FREDDA A. & G. ANGARANO (1999): Intestinal protozoa in HIV-
infected patients in Apulia, South Italy. — Epidemiol Infect.
123: 457-462.

Brannan D.K., Greenrield R.A., Owen W.L., WeLcH D.F. & T.L. KuHis
(1996): Protozoal colonization of the intestinal tract in insti-
tutionalized Romanian children. — Clin. Infect. Dis. 22:
456-461.

BROCKMANN S. (2002): Cryptosporidium parvum. Gruppenerkran-
kung bei Rekruten nach einer Ubung. — Jahresbericht des
Landesgesundheitsamtes Baden-Wurttemberg 2001.
(www.landesgesundheitsamt.de/download/jb2001.pdf).

CAcCi0 S., PinTer E., FANTINI R., MEzzaroma |. & E. Pozio (2002): Hu-
man infection with Cryptosporidium felis: case report and
literature review. — Emerg. Inf. Dis. 8: 85-86.

Carriou A., Pezzeua C., Moreld R., GIAMMANCO A., ARISTA S., CrOTh
D., FaccHint M., GuGuEwmeTTl P, Pigrsimont C. & 1. Luzzi (1996):
Enteropathogens associated with childhood diarrhea in
Italy. The Italian Study Group on Gastrointestinal Infections.
— Pediatr. Infect. Dis. J. 15: 876-83.

CurrenNT W.L., Reese N.C., ERNST LV., Baiey W.S., HEyman M.B. &
W.M. WENsTEIN {1983): Human cryptosporidiosis in immuno-
competent and immunodeficient persons. Studies of an out-
break and experimental transmission. — N. Engl. J. Med.
308: 1252-1257.

Dotkss P, DirricH O., MacHuLA T., KaLouskova N. & G, Puzova (2000):
Monitoring of Cryptosporidium and Giardia in Czech drink-
ing water sources. — Schriftenr. Ver. Wasser Boden Lufthyg.
105: 147-1451.

DuponT H.L., Charrelt C.L, STERuNG C.R., OxHuvsen P.C., Rose J.B. &
W. Jakueowski (1995): The infectivity of Cryptosporidium
parvum in healthy volunteers. — New Engl. ). Med. 332:
855-859.

EGoROV A., PAuLAUSKIS J., PETROVA L., TERESCHENKO A., DrizHo N. & T.
Foro (2002): Contamination of water supplies with Cryp-
tosporidium parvum and Giardia lamblia and diarrheal ill-




ness in selected Russian cities. — Int. J. Hyg. Environ. Health.
205: 281-289.

ENEmarK H.L., AHrens P, Lowery C.J., THAMSBORG S.M., ENEMARK
J.M.D., Bite-Hansen V. & P. Lino (2002): Cryptosporidium an-
dersoni from a Danish cattle herd: identification and pre-
liminary characterisation. — Vet. Parasitol. 107: 37-49.

Essers B., BURNENS A.P., LANFRANCHINI F.M., SOMARUGA S5.G., VON VIGIER
R.O., ScHaap U.B., Aesl C. & M.G. BiancHeTTt (2000): Acute
community-acquired diarrhea requiring hospital admission
in Swiss children. — Clin. Infect. Dis. 31: 192-196.

Farrtey C.K., SINCLAIR MLIL. & S. Rizak (1999): Monitoring is not the
answer to cryptosporidium in water. — Llancet 354:
967-969.

FARTHING M.J.G. (2000): Clinical aspects of human cryptosporidio-
sis. — In: Pemy F. (Hrsg.), Cryptosporidiosis and Mi-
crosporidiosis. Contrib. Microb. 6, Karger, Basel: 50-74.

Faver R., Speer C.A. & ).P. Dusey (1997): The general biology of
Cryptosporidium. — |n: Faver R. (Hrsg.), Cryptosporidium
and Cryptosporidiosis. CRC Press, Boca Raton, Florida: 1-41.

FaYer R., GASBARRE L., PAsQuAaul P, CaNats A., ALMERIA S. & D. ZARLEN-
Ga (1998a): Cryptosporidium parvum infection in bovine
neonates: dynamic clinical, parasitic and immunologic pat-
terns. — Int. ). Parasitol. 28: 49-56.

Faver R., TRout J.M. & M.C. Jenkins (1998b): Infectivity of Cryp-
tosporidium parvum oocysts stored in water at environmen-
tal temperatures. — J. Parasitol. 84: 1165-1169.

Faver R., TROuT J.M,, Xi1a0 L., MorGan U.M., Lar A.A. & J.P. Dusey
(2001): Cryptosporidium canis n.sp. from domestic dogs. —
J. Parasitol. 87: 1415-1422.

FReTZ R., SvoBoDA P., Ryan U.M., THompsoN R.C., TANNERS M. & A.
BaumGarTNer (2003): Genotyping of Cryptosporidium spp.
isolated from human stool samples in Switzerland. — Epi-
demiol Infect. 131: 663-~667.

Fricker C.R. & J.H. Crass (1998): Water-borne cryptosporidiosis:
detection methods and treatment options. — Adv. Parasitol.
40: 241-278.

FrosT F.J., Fea E., Giu G., Biora F., MuLter T.M., Craun G.F. & R.L.
CaLDERON {2000): Serological evidence of Cryptosporidium
infections in southern Europe. — Eur. J. Epidemiol. 16:
385-90.

Gasser R.B., EL OsTA Y.G. & R.M. CHAwMERs (2003): Electrophoretic
analysis of genetic variability within Cryptosporidium
parvum from imported and autochthonous cases of human
cryptosporidiosis in the United Kingdom. — Appl. Environ.
Microbiol. 69: 2719-2730.

GracomeTTi A, Ciriont O., Balbuccl M., DrRenacal D., Quarta M., De
Feoericis M., RuGGert P., CoapinTo D., RipaNI G. & G. Scause
(1997): Epidemiologic features of intestinal parasitic infec-
tions in Italian mental institutions. — Eur J Epidemiol. 13:
825-30.

GLABERMAN S., Moore J.E., Lowery C.)., CHALMERS R.M., Sutamman 1.,
Ewwin K., RoONEY P.J., Miwar B.C., Dootey J.5.G., LAL AA. & L.
Xiao  (2002): Three drinking-water-associated  cryp-
tosporidiosis outbreaks, Northern Ireland. — Emerg. Inf. Dis.
8: 631-633.

Guaser C.A., SAFRIN S., REINGOLD A. & T.B. Newman (1998): Associa-
tion between Cryptosporidium infection and animal expo-
sure in HIV-infected individuals. — J. Acquir. Immune Defic.
Syndr. Hum. Retrovirol. 17: 79-82.

Gomez Baunista M., ORTEGA MoRra L.M., TaBAREs E., Lorez RODAS V. &
E. Costas (2000): Detection of infectious Cryptosporidium
parvum oocysts in mussels (Mytilus galloprovincialis) and

cockles (Cerastoderma edule). — Appl. Environ. Microbiol.
66: 1866-1870.

GORNIK V. & M. Exner (1991): Nachweismethode und Vorkommen
von Cryptosporidium sp. in ausgewahlten Oberflachenwas-
sern. — Zentralbl. Hyg. Umweltmed. 192: 124-133.

Graczyk T.K. & M.R. Cranrield (1998): Experimental transmission
of Cryptosporidium oocyst isolates from mammals, birds
and reptiles to captive snakes. — Vet. Res. 29: 187-95.

Graczyk T.K., FAYer R. & M.R. CRANFIELD (1997): Zoonotic transmis-
sion of Cryptosporidium parvum: implications for water-
borne cryptosporidiosis. — Parasitol. Today 13: 348-351.

GrirrrHs LK. (1998): Human cryptosporidiosis: epidemiology,
transmission, clinical disease, treatment, and diagnosis. —
Adv. Parasito!. 40: 38-85.

Guyort K., FoLLer Dumouun A., Leuevre E., SArRFan C., RABODONIRINA
M., Nevez G., Caiuez J.C., Camus D. & E. Del Cas (2001): Mole-
cular characterization of Cryptosporidium isolates obtained
from humans in France. — J. Clin. Microbiol. 39: 3472-3480.

Hasst A., BEnyR G. & R. SomMmer (2001): Occurrence of Cryp-
tosporidium sp. oocysts in fecal and water samples in Aus-
tria. — Acta Trop. 80: 145-149,

Hsu B.M. & H.H Yen (2003): Removal of Giardia and Cryp-
tosporidium in drinking water treatment: a pilot-scale study.
- Water. Res. 37: 1111-1117.

JEunek T., Lorze M., EICHENLAUB S., LOSCHER T. & H.D. NOTHDURFT
(1997): Prevalence of infection with Cryptosporidium
parvum and Cyclospora cayetanensis among international
travellers. — Gut. 41: 801-804.

Karanss P., Papapopourou C., Kimura A., Economou E., Kourent C. &
H. Sakkas (2002): Cryptosporidium and Giardia in natural,
drinking and recreational water of Northwestern Greece. —
Acta hydrochim. hydrobiol. 30: 49-58.

Karanis P, ScHONEN D. & H.M. Seirz (1996): Giardia and Cryp-
tosporidium in backwash water from rapid sand filters used
for drinking water production. — Zentralbl. Bakteriol. 284:
107-114.

KerN W., MAYER S., Kreuzer P. & E. VaNek (1987): Low prevalence of
intestinal cryptosporidiosis among immunocompetent and
immunocompromised patients with and without diarrhoea
in southern Germany. — Infection. 15: 440-443.

KeuscH G.T., HAMER D., JOE A., KeLitey M., GRIFFITHs J. & H. WarD
(1995): Cryptosporidia-who is at risk? — Schweiz. Med.
Wochenschr. 125: 899-908.

KoricH D.G., Meap J.R., MADORE M.S., SINCLARR N.A. & C.R. STERLING
(1990): Effects of ozone, chlorine dioxide, chlorine, and
monochloramine on Cryptosporidium parvum oocyst viabil-
ity. — Appl. Env. Microbiol. 56: 1423-1428.

KRAUSE W., ABRAHAM A. & D. LeHmann (1995): Cryptosporidienbe-
funde bei Kindern mit Enteritis-Symptomatik aus dem
Regierungsbezirk Leipzig 1987-1992. — App!. Parasitol. 36:
66-71.

LABERGE I., GRIFFITHS M.W. & M.W. GrirriTHs (1996): Prevalence, de-
tection and control of Cryptosporidium parvum in food. —
Int. J. Food. Microbiol. 32: 1-26.

Lanm K. & L. Husvirta (1995): Causes of waterborne outbreaks in
community water systems in Finland: 1980-1992. — Water
Sci. Technol. 31: 33-36.

LeoererR W., ALLERBERGER F. & M.P. DiericH (1996): Kryptosporidien-
assoziierte Gastroenteritis: Epidemiologische Untersuchung
bei Kindern in Tirol und Vorarlberg. — Wien. Kiin. Wo-
chenschr. 108: 649-653.

409



410

Linpsay D.S., Upton S.J., Owens D.S., MorGan U.M., Meap J.R. & B.L.
Bragsurn (2000): Cryptosporidium andersoni n.sp. (Apicom-
plexa: Cryptosporiidae) from cattle, Bos taurus. — J. Eukary-
ot. Microbiol. 47: 91-95.

Lowery C.)., Moore J.E., MiLLar B.C., McCORrrY K.A.J., Xu J., Rooney
P.J. & Dootey J.5.G. (2001): Occurrence and molecular geno-
typing of Cryptosporidium spp. in surface waters in North-
ern Ireland. — J. Appl. Microbiol. 91: 774-779.

MacKenzie W.R., Hoxie N.J., Proctor M.E., GrRapus M.S., BLar K.A,,
Peterson D.E., Kazmierczak 1., Apoiss D.G., Fox K.R., Rosk J.B.
& J.P. Davies (1994): A massive outbreak in Milwaukee of
Cryptosporidium infection transmitted through the public
water supply. — N. Engl. J. Med. 331: 161-167.

McLaupPHUN J., AMAR C., PEDRAZA-DIAZ S. & G.L. NicHoLs (2000): Mol-
ecular epidemiological analysis of Cryptosporidium spp. in
the United Kingdom: results of genotyping Cryptosporidium
spp. in 1,705 samples from humans and 105 fecal samples
from livestock animals. — J. Clin. Microbiol. 38: 3984-3990.

MorGan U., WEeBER R., Xia0 L., SuLaiman |, THompsoN R.C., NDirRmu
W, Lat A, Moore A. & P. DepLazes (2000): Molecular charac-
terization of Cryptosporidium isolates obtained from hu-
man immunodeficiency virus-infected individuals living in
Switzerland, Kenya, and the United States. — ). Clin. Micro-
biol. 38: 1180-1183.

MOoRGAN U., Xia0 L., FAYER R., LaL A.A. & R.C.A. THoMPSON (1999):
Variation in Cryptosporidium: towards a taxonomic revision
of the genus. — Int. J. Parasitol. 29: 1733-1751.

MORGAN-RyaN U., FaLL A., Warp L.A., Hmawi N, SuLaiman ., Faver
R., THomPsON R.C.A., OLsoN M. & L. Xiao (2002): Cryptosporid-
ium hominis n. sp. (Apicomplexa: Cryptosporidiidae) from
Homo sapiens. — ). Eukaryot. Microbiol. 49: 433-440.

NicHoLs R.A., CampsewL B.M. & H.V. SmitH (2003): Identification of
Cryptosporidium spp. oocysts in United Kingdom noncar-
bonated natural mineral waters and drinking waters by us-
ing a modified nested PCR-restriction fragment length poly-
morphism assay. — Appl. Environ. Microbiol. 69: 4183-4189.

PenG M.M., Xia0 L., Freeman A.R., ARROWOOD M.J., ESCALANTE A.A.,
WeLtman A.C., ONG C.S., MacKenzie W.R,, LaL A.A. & C.B. BearD
(1997): Genetic polymorphism among Cryptosporidium
parvum isolates: evidence of two distinct human transmis-
sion cycles. — Emerg. Infect. Dis. 3: 567-573.

Petry F. (1998): Epidemiological study of Cryptosporidium
parvum in sera of persons from Germany. — Infection 26:
7-14.

PeTrY F. (2000): Laboratory diagnosis of Cryptosporidium parvum
infection. — In: Pemry F. {(Hrsg.), Cryptosporidiosis and Mi-
crosporidiosis. Contrib. Microb. 6, Karger, Basel: 33-49.

Pieniazek N.J., BORNAY-LUNEARES F.J., SLEMENDA S.B., DA Siva A.J.,
Moura 1.N.S., ARrowooD M.J., DitricH O. & D.G. Apbiss (1999):
New Cryptosporidium genotypes in HIV-infected persons. —
Emerg. Inf. Dis. 5: 444-449.

Puech M.C., McANULTY J.M., Lesiak M., SHAw N., HeroN L. & J.M.
Warson (2001): A statewide outbreak of cryptosporidiosis in
New South Wales associated with swimming at public pools.
— Epidemiol. Infect. 126: 389-396.

RoserTsON L.J. & B. Gieroe (2001): Occurrence of Cryptosporidium
oocysts and Giardia cysts in raw waters in Norway. — Scand.
J. Public Health. 29: 200-207.

SARGENT K.D., MorGAN U.M., ELLioT A. & R.C. THompson (1998): Mor-
photogical and genetic characterisation of Cryptosporidium
oocysts from domestic cats. — Vet. Parasitol. 77: 221-227.

ScHUSTER W., FiscHER R., ALsiepeN S. & B. Schuster (1991): Cryp-
tosporidium sp. in stool specimens from diarrhoeic and

asymptomatic individuals in the Magdeburg area (East Ger-
many). — Angew. Parasitol. 32: 193-197.

Swski E. (1993): Cryptosporidiosis in Poland - Clinical, epidemio-
logic and parasitological aspects. — Fol. Parasitol. 40:
297-300.

SRETER T. & Z. Széw (1998): The low sedimentation speed of Cryp-
tosporidium oocysts: a further explanation for waterborne
outbreaks. — J. Protozool. Res. 8: 58-63.

SRETER T., EGYeD Z., Széw Z., Kovacs G, Nikorausz M., MariauGett K.
& |. VarGa (2000): Morphologic, host specificity, and genetic
characterization of a European Cryptosporidium andersoni
isolate. — ). Parasitol. 86: 1244-1249.

Stees S., Hageporn H.J. & J.R. KRONE (1987): Kryptosporidiose bei
immunkompetenten Patienten. Epidemiologie und Kilinik.
— Dtsch. Med. Wochenschr. 19: 990-994.

SvosoDA P, RucHn S., BisseGGer C. & M. Tanner (1999): Occurrence
of Vorkommen von Cryptosporidium spp. Oozysten in Ober-
flachen-, Roh- und Trinkwasserproben. — Online-Publika-
tion Basel-Landschaft, www.baselland.ch.

THompsoN R.C., MorGan U.M., Horkins R.M. & L.J. PautanT (2000):
Enteric protozoan infections. — In: THompson R.C. (Hrsg.),
Molecular Epidemiology of Infectious Diseases, Arnold, Lon-
don, UK: 194-209.

TzipoRrr S. & G. Wipmer (2000): The biology of Cryptosporidium. —
In: Perry F. (Hrsg.), Cryptosporidiosis and Microsporidiosis.
Contrib. Microb. 6, Karger, Basel: 1-32.

UpTon S.J. & W.L. CurrenT (1985): The species of Cryptosporidium
(Apicomplexa: Cryptosporidiidae) infecting mammals. — J.
Parasitol. 71: 625-629.

WarD P.l., DepLazes P, ReGLl W., RINDER H. & A. MaTHis (2002): De-
tection of eight Cryptosporidium genotypes in surface and
waste waters in Europe. — Parasitology 124: 359-368.

Witocks L., Crampin A, Mine L., Seng C., Susman M., Gar R.,
Moutspate M., SHAFI S., WALL R., WiGGINS R. & N. LIGHTFOOT
(1998): A large outbreak of cryptosporidiosis associated
with a public water supply from a deep chalk borehole. Out-
break Investigation Team. — Commun. Dis. Public Health. 1:
239-243.

X140 L., Bern C., LIMOR J., SuLaiMAN |., ROBERTS J., CHECKLEY W., CABR-
€rA L., GiLman R.H. & A.A. LaL (2001): Identification of 5 types
of Cryptosporidium parasites in children in Lima, Peru. — J.
Inf. Dis. 183: 492-497.

Xiao L., Faver R., Ryan U. & S.J. Upton (2004): Cryptosporidium tax-
onomy: recent advances and implications for public health.
— Clin. Microbiol. Rev. 17: 72-97.

Anschriften der Verfasser:

Univ.-Prof. Dr. Anja JOACHIM
Department fiir Pathobiologie

Institut fiir Parasitologie und Zoologie
Veterindrmedizinische Universitit Wien
Veterinirplatz 1

A-1210 Wien, Austria

E-Mail: Anja.Joachim @vu-wien.ac.at

Univ.-Prof. Dr. Arwid DAUGSCHIES
Institut fiir Parasitologie
Veterindrmedizinische Fakuleit
Universitit Leipzig

An den Tierkliniken 35

D-04103 Leipzig, Germany



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical Database
Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Denisia

Jahr/Year: 2004

Band/Volume: 0013

Autor(en)/Author(s): Joachim Anja, Daugschies Arwid

Artikel/Article: Humane Kryptosporidiose in Europa 403-410


https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=1610
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=10499
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=14203

