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1. Einleitung

Vom medizinischen Standpunkt aus betrachtet sind
die Zweiflügler (Diptera) die bedeutsamsten Insekten,
obwohl die meisten der ca. 134.000 beschriebenen Ar-
ten für den Menschen gänzlich harmlos sind. Etwa
11.000 Arten gehören zu Familien, in denen die adulte

weibliche Fliege (in manchen Fällen auch das Männ-
chen) strukturell und physiologisch an eine blutsaugen-
de Ernährungsweise angepasst ist. So ist es möglich, dass
eine ganze Reihe von Erregern schwerer Krankheiten
wie z. B. Malaria, Filariose, Onchozerkose, Leish -
maniosen und afrikanische Trypanosomose übertragen
werden können. Einige Dipterenarten haben jedoch
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auch deshalb medizinische Bedeutung erlangt, da sie so-
wohl Aas, Abfälle und Exkremente als auch Nahrungs-
mittel des Menschen oder diverser Tiere aufsuchen und
auf diese Weise als Überträger von pathogenen Keimen
fungieren können (GREENBERG 1971, GREENBERG 1973,
OLSEN 1998, HOGSETTE & FARKAS 2000, GRACZYK et al.
2001). Bislang sind in adulten Fliegen über 100 patho-
gene Mikroorganismen nachgewiesen worden, die mit
mehr als 65 human- und veterinärmedizinisch bedeutsa-
men Krankheiten in Verbindung gebracht werden
(FÖRSTER et al. 2007).

Von zentraler Bedeutung für Human- und Veteri-
närmedizin sind die Gewohnheiten der parasitischen
Arten, die sich auf oder in dem lebenden Wirt entwi-
ckeln können (HEUKELBACH et al. 2005, STEVENS &
WALLMAN 2006, STEVENS et al. 2006, CESTARI et al.
2007, WALL 2007). Dieser Zustand wird Myiasis, Flie-
genmadenkrankheit oder umgangssprachlich Maden-
fraß genannt. ZUMPT (1965) definierte Myiasis als die
„Infestation lebender Menschen und Wirbeltiere durch
Dipterenlarven, welche sich, zumindest für einen be-
stimmten Zeitraum, von abgestorbenem oder lebendem
Gewebe, von Körperflüssigkeiten oder von aufgenom-
mener Nahrung des Wirts ernähren.“

Die verschiedenen Formen von Myiasis können auf
zwei verschiedene Arten klassifiziert werden: erstens
nach parasitologischen Kriterien aufgrund der Wirt-Pa-
rasiten-Beziehung und zweitens nach klinischen Ge-
sichtspunkten, je nach infestiertem Körperteil des Wir-
tes. Die erste Einteilung vermittelt ein gutes Verständ-
nis der Biologie der Fliegen und somit auch der Behand-
lung oder Prävention von Myiasen, die zweite erleich-
tert eine schnellere Identifikation der in Frage kom-
menden Spezies in der klinischen Praxis.

In einer parasitologischen Klassifikation können
Myiasis verursachende Fliegen, je nach ihrer Beziehung
zum Wirt, in zwei Kategorien eingeteilt werden: Obliga-
te Parasiten, die sich ausschließlich auf lebenden Wir-
ten entwickeln können und fakultative Parasiten, deren
Larven entweder auf Aas, Fäkalien und Kompost oder
auf lebenden Wirten heranwachsen können. Die fakul-
tativen Arten können weiter in primäre, sekundäre oder
tertiäre Myiasiserreger unterteilt werden, je nachdem,
ob sie die Fähigkeit besitzen, Myiasis zu initiieren (pri-
mär), also selbst intakte Gewebeverbände schädigen
können, oder ob sie nur als Myiasiserreger auftreten,
wenn bereits andere Arten Myiasis initiiert haben (se-
kundär und tertiär) (ZUMPT 1965).

2. Klinische Formen der Myiasis

Der Larvenbefall kann verschiedene Organe des
Menschen bzw. Wirtes (Veterinärmedizin) betreffen. Je
nach befallenem Organ unterscheidet man zwischen
Ophthalmomyiasis (Augen), aurealer (Ohren), naso-
pharyngealer (Nase und Rachen), kutaner (Haut), in-
testinaler bzw. rektaler (Verdauungstrakt), urethraler
(Harnwege) und vaginaler Myiasis. Bei Wundbefall
wird von traumatischer Myiasis oder Wundmyiasis ge-
sprochen. Die Form der sanguinivoren Myiasis, bei der
Fliegenlarven als temporäre Ektoparasiten beim Men-
schen Blut saugen, kommt in Europa nicht vor.

LUPI (2003, 2006) diskutiert darüber hinaus die
Myiasis-bedingte Möglichkeit der Verbreitung Prionen-
assoziierter Erkrankungen.

2.1. Ophthalmomyiasis

Der Befall des Auges durch Fliegenlarven, die Oph-
thalmomyiasis, wird in eine innere (Ophthalmomyiasis
interna) und eine äußere Form (O. externa) eingeteilt.
Wenn die Vorderkammer des Auges betroffen ist, spricht
man von Ophthalmomyiasis interna anterior und ent-
sprechend beim Hinterabschnittsbefall von Ophthalmo-
myiasis interna posterior (WÖLFELSCHNEIDER & WIEDE-
MANN 1996). Es handelt sich um eine seltene Erkran-
kung. Die Bindehaut, der subkonjunktivale Raum, Skle-
ra oder Tränendrüsen und -wege werden wesentlich häu-
figer befallen als das Augeninnere (LOEWEN 1976). Die
Ophthalmomyiasis externa wird überwiegend von Lar-
ven der Familie Oestridae verursacht (GRAMMER et al.
1995), in Fällen von Ophthalmomyiasis interna fanden
sich Hypoderma-Spezies (HUISMANS 1981).

2.2. Nasopharyngeale und aureale Myiasis

Bei diesen Formen der Myiasis werden die Nasen-
höhle und der Rachenraum, in manchen Fällen auch
die Nebenhöhlen, durch Fliegenlarven befallen (LEE et
al. 2005). Durch die anatomische Lage ist eine Verge-
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Abb. 1: Urogenitalmyiasis bei einem Schaf durch Larven der  Fleischfliege
Wohlfahrtia magnifica. (Foto: M. HALL, Natural History Museum, London)
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sellschaftung mit klinischen Symptomen der Ophthal-
momyiasis möglich. Ist der äußere Gehörgang betroffen,
spricht man von aurealer Myiasis.

2.3. Kutane Myiasis

Die kutane Myiasis, auch als dermale bzw. subder-
male Myiasis bezeichnet, liegt vor, wenn obligat parasi-
tische Arten in die vorher intakte Haut eindringen, um-
herwandern (migrieren) oder furunkuloide Läsionen er-
zeugen (Cordylobia, Dermatobia, Gasterophilus und Hypo-
derma). Zu der im Boden erfolgenden Verpuppung ver-
lassen die Larven den Wirt. Der Übergang zur Wund-
myiasis kann bei Auftreten einer Sekundärinfektion
und der daraus folgenden Vergrößerung der Läsion flie-
ßend sein.

2.4. Intestinalmyiasis

Akzidentielle Infestationen mit Fliegenlarven kön-
nen auftreten, wenn Eier oder Larven versehentlich zu-
sammen mit der Nahrung verschluckt werden (DROMA

et al. 2007). Nach ZUMPT (1965) sollten diese Fälle aber
eher als „Pseudomyiasis“ bezeichnet werden, da die auf-
genommenen Larven in der Regel ohne weitere Ent-
wicklung den Darmtrakt passieren. Eine echte Parasi-
ten-Wirtsbeziehung sensu stricto, bei der ein Parasit zu
seinem Wirt in einer engen Beziehung steht und auf
dessen Kosten lebt, ist in solchen Fällen meist nicht ge-
geben. Grundsätzlich können alle an Nahrungsmitteln
des Menschen vorkommenden Fliegenlarven oral aufge-
nommen und aufgrund ihrer unverdaulichen Chitinhül-
len im Stuhl nachgewiesen werden, wobei in den meis-
ten Fällen keine Schädigung des „Wirtes“ zu erwarten
ist.

2.5. Urogenitalmyiasis

Urogenitalmyiasis gehört zu den am seltensten vor-
kommenden Myiasen (DA SILVA et al. 2005). Dabei
werden die Eier oder Larven des Erststadiums am Geni-
tale abgelegt, von wo aus der Befall der Urethra oder der
Vagina erfolgt (Abb. 1). In Mitteleuropa wurde z. B.
Sarcophaga argyrostoma als Erreger von Vaginalmyiasis
(ASPÖCK & LEODOLTER 1970) und Muscina stabulans so-
wie Fannia canicularis als Erreger von urethraler Myiasis
beschrieben (ASPÖCK 1972a, ASPÖCK et al. 1972).

2.6. Wundmyiasis

Die Wundmyiasis (auch traumatische Myiasis ge-
nannt) stellt in der Regel eine Sonderform der kutanen
Myiasis dar. Bei dieser in Mitteleuropa regelmäßig auf-
tretenden Form werden Fliegenweibchen, vor allem aus
den Familien Calliphoridae und Sarcophagidae, durch
den Geruch bakterieller Prozesse infizierter Wunden an-
gelockt, um anschließend Eier, oder wie im Falle der
Sarcophagidae, Larven abzusetzen. Die heranwachsen-

den Larven ernähren sich zunächst von abgestorbenem
Gewebe und Wundexsudat, können aber in der Folge
gesundes Gewebe schädigen (Abb. 2, 3).

Eine nach dem klinischen Erscheinungsbild orien-
tierte Einteilung der Myiasis, die auch die Parasit-Wirt-
Beziehung berücksichtigt, sowie die in Frage kommen-
den Familien und Genera zeigt Tab. 1.

3. Familien Myiasis 
verursachender Dipteren

Als Erreger von Myiasis des Menschen konnten bis-
her etwa 80 Dipterenarten festgestellt werden (ASPÖCK

1970). In Mitteleuropa werden als häufigste Myiasisfor-
men beim Menschen die Ophthalmomyiasis, die Uroge-
nitalmyiasis, die Intestinalmyiasis und die Wundmyiasis
beobachtet. Als Erreger dieser Parasitosen können meh-
rere Dipterenarten aus verschiedenen heimischen Fami-
lien der Calliphoridae (Schmeißfliegen), Sarcophagidae
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Abb. 2: Wundmyiasis
an einem Schafsbein
sowie im
Kopf/Augenbereich
eines (lebenden!)
Schafes durch Larven
der Fleischfliege
Wohlfahrtia
magnifica. (Fotos: 
M. HALL, Natural
History Museum,
London)

Abb. 3: Wundmyiasis
an offenen Unter -
schenkelgeschwüren
einer Diabetikerin in
schlechtem
Pflegezustand.
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(Fleischfliegen), Muscidae (Echte Fliegen), Fanniidae
und Oestridae (Dassel- oder Biesfliegen) in Frage kom-
men.

3.1. Calliphoridae (Schmeißfliegen)

Die Familie der Calliphoridae beinhaltet einige Ar-
ten der obligaten Myiasiserreger, welche am Menschen
die gesamte Larvenentwicklung durchlaufen können,
wie z. B. Cordylobia anthropophaga (Tumbu Fliege),
Cochlyomyia hominivorax1, Chrysomya bezziana und
Auchmeromyia luteola. Abgesehen von diesen aus-
schließlich außerhalb Europas vorkommenden Arten
finden sich in dieser Familie auch die wichtigsten fakul-
tativ parasitischen Erreger der Wundmyiasis in Mittel-
europa (BISDORFF & WALL 2006). Importierte Fälle von
Myiasis, verursacht durch exotische Spezies werden
aber, nicht zuletzt durch den starken internationalen
Flugreiseverkehr, auch in unseren Breiten immer wieder
beobachtet und müssen daher in differentialdiagnosti-
sche Überlegungen einbezogen werden. Aufgrund ihrer
Vorliebe für abgestorbenes Gewebe wurden die Larven
einiger Vertreter der Calliphoridae in Kriegszeiten als
Hilfsmittel zur Wundreinigung genutzt. Eine therapeuti-
sche Option, der in den letzten Jahren wieder vermehrt
Aufmerksamkeit zuteil wurde (siehe Kapitel „Maden-
therapie“ – Fliegenlarven in der Wundbehandlung).
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Gruppe und Untergruppe Art der Infestation Genera/Familien
Kutane Myiasis
Blutsaugende oder Larven heften sich an die Haut Auchmeromyia (Calliphoridae) (o), 
sanguinivore Myiasis und beißen oder saugen Blut Tabanidae (f), Therevidae
Furunkuläre Myiasis Larven penetrieren in die Haut und Cordylobia (Calliphoridae) (o), Dermatobia 

verursachen furunkuläre Schwellungen (Oestridae) (o), Wohlfahrtia (Sarcophagidae) (o)
„Creeping“ Myiasis Larven wandern in der Epidermis, Oestridae (Hypodermatinae und 

vollenden ihre Entwicklung im Gasterophilinae) (o)
Menschen jedoch nicht

Wund- oder traumatische Larven entwickeln sich in Wunden Calliphoridae (o/f), Fanniidae (f), Muscidae (f), 
Myiasis Phoridae (f), Sarcophagidae (o/f)
Körperhöhlen-Myiasis
Nasopharyngeale, aurikuläre, Eier oder Larven werden an Ohr, Calliphoridae (o/f), Muscidae (f), Oestridae (alle
Lungen- und Augen und Nase abgelegt. vier Unterfamilien) (o), Phoridae (f), 
Ophthalmomyiasis Sarcophagidae (o/f)
Akzidenzielle Myiasis
Intestinale Myiasis Larven werden versehentlich Anisopodidae, Calliphoridae, Drosophilidae, 

verschluckt oder wandern in das Ephydridae, Fanniidae, Micropezidae, Muscidae, 
Rektum ein Phoridae, Piophilidae, Psychodidae, Sarcophagi-

dae, Sepsidae, Stratiomyidae, Syrphidae, There-
vidae, Tipulidae (alle fakultativ)

Urogenitale Myiasis Fliegen werden von infiziertem Anisopodidae, Calliphoridae, Fanniidae, 
Gewebe oder verschmutzter Muscidae, Sarcophagidae, Scenopinidae 
Kleidung angelockt (alle fakultativ)

Tab. 1: Klassifikation der Myiasis. Die in Frage kommenden Familien und Genera sind alphabetisch angeführt
und deren Status als obligater (o) oder fakultativer (f) Myiasiserreger entsprechend vermerkt (nach HALL & SMITH

1995).

Abb. 4: (a)
Seidengoldfliege

(Lucilia sericata). (b)
Bündel von L. sericata

Larven in tiefer
Wunde. Die Larven

nehmen über die
Atemöffnungen

(Hinterstigmen) am
hinteren Körperende

Sauerstoff auf.

1 Der Artname „hominivorax“ (Menschenfresser) wurde 1858 von
dem französischen Entomologen Charles COQUEREL geprägt, als er
einige Exemplare dieser Spezies von Ärzten bekam, die behaupte-
ten, diese Maden seien mit dem Tod von hunderten Häftlingen des
Gefängnisses von Devil’s Island assoziiert.
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Lucilia

Innerhalb des Genus Lucilia existiert auf inter- und
intraspezifischer Ebene eine erhebliche Variationsbreite
bezüglich des Verhaltens als Myiasis-Errerger (STEVENS

& WALL 1997). Laut WALL et al. (1992) ist Lucilia seri-
cata der wichtigste Erreger der Schafsmyiasis in Nordeu-
ropa. Die Spezies wurde im 15. Jahrhundert in England
erstmals als Ektoparasit beschrieben. Sie verursacht ge-
genwärtig in über 80 % der Schafzuchtbetriebe Myiasis,
wobei von den jährlich 750.000 infestierten Schafen et-
wa 2 % verenden (FRENCH et al. 1992, FRENCH et al.
1995). Mortalitätsraten bis zu 20-30 % bei mit L. serica-
ta infestierten Tieren in verschiedenen Gebieten
Europas wurden von LIEBISCH et al. (1983) und MASH -
KEI (1990) beschrieben.

In Großbritannien, Neuseeland, Australien und Süd-
afrika ist Lucilia als Erreger der Schafsmyiasis (engl.
„sheep-blowflystrike“) von erheblicher ökonomischer
Bedeutung für die Woll-Industrie, wobei in den zwei letzt-
genannten Kontinenten L. cuprina als wärmeliebendere
Spezies gegenüber L. sericata dominiert. In Neuseeland
hingegen, wo L. sericata vor über 100 Jahren einge-
schleppt wurde, entwickelte sie sich rasch als primärer
Myiasiserreger bei Schafen (MILLER 1939). In Nord Ame-
rika ist ebenfalls L. sericata die bedeutsamste Spezies des
Genus Lucilia bei Schafsmyiasis (WILLIAMS et al. 1985).

Die Fliegenweibchen (Abb. 4a) werden insbesonde-
re durch Schafe angelockt, deren Wolle durch Schweiß,
Urin, Kot und Blut so stark verschmutzt ist, dass schon
bakterielle Zersetzungserscheinungen zu beobachten
sind (HALL 1995). Die dabei frei werdenden Geruchs-
stoffe stimulieren die Weibchen zur Eiablage. Die von
den Larven abgegebenen Enzyme sowie die als Folge der
bakteriellen Reaktionen auftretenden Stoffe lösen die
obersten Zellverbände der Schafhaut auf. Es entstehen
geringfügige Hautläsionen mit einer starken lymphati-
schen Sekretion. Diese Sekrete werden von den Larven
als Nahrung aufgenommen. Schon vorhandene kleine
Hautwunden erleichtern den Larven das Parasitieren. Je
stärker der Larvenbefall ist, umso größer sind in der Re-
gel die Wirtsschädigungen, die sich bei den Schafen zu-
nächst in Fressunlust und schlechtem Allgemeinzustand
äußern. Zum Tode kommt es in der Folge von umfang-
reichen Entzündungen, deren Fortschreiten durch hohe
Blutkonzentrationen von toxischem Ammoniak er-
leichtert wird. Die gemessenen hohen Ammoniakwerte
korrelierten direkt mit einer erhöhten Anzahl an Lar-
ven, mit frühzeitigem Verenden der Tiere, mit Neutro-
penie, Eosinopenie, Lymphozytopenie und mit starkem
Abfall der Serumglobuline (GUERRINI 1997).

In einer prospektiven Beobachtungsstudie mit 45
Fällen von Myiasis beim Menschen in Nord Amerika
fand man in der Mehrheit der Fälle L. sericata als Erre-

ger, wobei 83 % als einfache Wund-Myiasis (Abb. 4b)
in Erscheinung traten (SHERMAN 2000).

Von den übrigen Lucilia-Arten hat nur die Kröten-
goldfliege (Lucilia bufonivora) größere Beachtung gefun-
den, da deren Larven bei Fröschen und Kröten parasitie-
ren und diese völlig ausfressen. Die Weibchen von L.
bufonivora legen die Eier an den Nasenöffnungen oder
auf der Körperoberfläche ihrer Wirte ab. Die nach kur-
zer Zeit aus den Eiern schlüpfenden Larven dringen über
die Nase oder über andere Körperöffnungen in das Kör-
perinnere der Anuren ein, wo sie sich vom lebenden
Gewebe ernähren. Schon nach wenigen Tagen sind die
Wirte so stark geschädigt, das sie am Befall zugrunde ge-
hen. Die Art L. silvarum ist mit L. bufonivora eng ver-
wandt (STEVENS & WALL 1997) und parasitiert vermut-
lich ebenfalls auf Anuren (SMITH 1986).

Durch ihre omnivore Lebensweise haben die Imagi-
nes des Genus Lucilia ein großes Potential als Überträ-
ger von Krankheitserregern. Ihr Vorhandensein auf Kot
und Kadavern (GRASSBERGER & REITER 2001) und auf
Nahrungsmitteln sowie ihre regurgitierende, extraintes-
tinale Verdauungsweise lässt ihre Rolle als Vektoren
verständlich erscheinen.

Phormia und Protophormia

Die zwei morphologisch sehr ähnlichen Fliegenar-
ten Phormia regina und Protophormia terraenovae sind in
Mitteleuropa ausgesprochen häufig anzutreffen und sind
wie die meisten Calliphoridae fakultative Erreger von
Wundmyiasis. Der Hauptlebensraum ihrer Larven ist
Aas. Im Gegensatz zu Phormia regina wurden die Larven
von Protophormia terraenovae bisher ausschließlich als
Wundparasiten bei Tieren (Rinder, Schafe) gefunden.
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Abb. 5: Chrysomya
albiceps: (a) adulte
Fliege, (b) auffälliges
Aussehen der Larven.
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Calliphora

Die zwei in Mitteleuropa häufigsten Arten dieser als
„Blaue Brummer“ bekannten Schmeißfliegengattung
sind Calliphora vicina und Calliphora vomitoria. Die
Weibchen fliegen verwesende Kadaver und offene
Wunden ebenso wie frische Fleisch- und Wurstwaren
zur Eiablage an.

Chrysomya

Der einzige in Europa vorkommende Vertreter die-
ser Gattung ist Chrysomya albiceps (Abb. 5a). Obwohl
Indien, Afrika und Südeuropa als Verbreitungsgebiet
von C. albiceps gelten, wurde diese Art während wärme-

rer Sommer immer wieder in den gemäßigteren Breiten
Mitteleuropas in größerer Zahl angetroffen. Die im Eng-
lischen als „hairy maggots“ bezeichneten Larven (Abb.
5b) sind sekundäre fakultative Myiasiserreger und wur-
den bis dato nur bei Tieren gefunden. Die normalerwei-
se auf Aas vorkommenden Larven von C. albiceps er-
nähren sich im zweiten und dritten Larvenstadium auch
räuberisch von Larven anderer heimischer Fliegenarten
und können einen Kadaver innerhalb kürzester Zeit mo-
nopolisieren (GRASSBERGER et al. 2003). Die Auswir-
kungen dieses aggressiven Verhaltens auf die heimische
Fauna sowie die Folgen im Hinblick auf zukünftige
Myiasisfälle bleiben abzuwarten.

Cordylobia

Die in Afrika südlich der Sahara beheimateten Ar-
ten dieses Genus, allen voran die Tumbu-Fliege Cordy-
lobia anthropophaga, verursachen ähnlich furunkulöse
Hauterscheinungen wie Dermatobia hominis (Oestridae).
Aufgrund des uncharakteristischen klinischen Bildes ei-
ner Furunkulose, sollte bei furunkuloiden Knoten an ex-
ponierten Körperregionen bei Afrikaurlaubern immer
an eine Cordylobiasis gedacht werden (BARDACH &
ASPÖCK 1981)

Cochliomyia

Zwei der vier Arten dieses Genus, Cochliomyia homi-
nivorax und C. macellaria sind Verursacher der Wund-
myiasis des Menschen und kommen ebenfalls nur außer-
halb Europas vor.

3.2. Sarcophagidae (Fleischfliegen)

In Mitteleuropa existieren rund 150 verschiedene
Arten dieser Familie, wovon einige als Myiasiserreger
bei Tier und Mensch beschrieben wurden (POVOLNY &
VERVES 1997). Die Imagines der Fleischfliegen (Abb. 6)
sind bislang durchwegs nur auf genitalmorphologischer
Basis voneinander zu unterscheiden. Die kaum unter-
scheidbaren Larven sind durch die typischerweise in ei-
ner Vertiefung liegende hintere Stigmenplatte zu erken-
nen. Diese Anordnung der hinteren Atemöffnungen ge-
stattet es den Larven auch in tiefere Wunden oder
Körperöffnungen vorzudringen.

Fleischfliegen der Gattungen Sarcophaga und Wohl-
fahrtia sind larvipar, d.h. die Weibchen setzen bereits le-
bende Erstlarven mit Vorliebe auf Exkremente und in
Zersetzung befindliche tierische und pflanzliche Sub-
stanzen ab. Diese Lebensweise gab mehrfach Anlass zur
Diagnose einer intestinalen Myiasis, wobei die Larven
wahrscheinlich während der Defäkation abgesetzt wur-
den. Infestationen der Anal- (Rektalmyiasis) und Geni-
talregion (Vaginalmyiasis) sowie von Wunden sind
ebenfalls möglich. Sarcophaga crassialpis wurde in Italien
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Abb. 6: Die Fleischfliege Sarcophaga argyrostoma

Abb. 7: Hinterer Pol einer Larve der Spezies Fannia canicularis (Kleine
Stubenfliege). Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme.
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aus einem infestierten Dekubital-Ulkus isoliert (CUT-
RUPI et al. 1988) und Sarcophaga argyrostoma wurde in
Österreich als Verursacher von vaginaler Myiasis be-
schrieben (ASPÖCK & LEODOLTER 1970). Thyrsocnema
incisilobata wurde von POSPISIL & POVOLNY (1980) als
Erreger einer urogenitalen Myiasis gefunden. Die haupt-
sächlich in Süd-Osteuropa vorkommende Art Wohl-
fahrtia magnifica verursacht vorwiegend Wundmyiasis,
Ophthalmomyiasis, aureale und nasopharyngeale Myia-
sis, die manchmal zu Erblindung und Ertaubung führen
kann. W. magnifica gilt, speziell in Osteuropa, Israel
(BARUCH et al.1982, ZELTSER & LUSTMANN 1988, DRO-
MA et al. 2007) und in Nordafrika (EL KADERY & EL BE-
GERMY 1989) als Erreger von Myiasis beim Menschen.
W. vigil (= W. opaca) wurde als Verursacher von furun-
kulärer Myiasis bei Kindern in Nordamerika beschrie-
ben (DEGIUSTI & ZACKHEIM 1963), nicht jedoch in
Europa.

3.3. Muscidae (Echte Fliegen)

Die Larven der Muscidae entwickeln sich in einer
Vielzahl unterschiedlicher Habitate und ernähren sich
generell saprophag, sie können aber auch fakultativ pa-
rasitisch leben. Nur wenige Arten sind als Myiasiserre-
ger beim Menschen beschrieben.

Musca domestica (Stubenfliege) kommt weltweit in
Assoziation mit menschlichen Siedlungen vor. Sie legt
ihre Eier an Substraten wie Exkrementen, Urin und Le-
bensmitteln ab. Ihre Larven wurden in Fällen von
Wund-, Intestinal-, und Urogenitalmyiasis gefunden. Es
darf angenommen werden, dass in vielen Fällen Eier
und Larven von M. domestica versehentlich verschluckt
und ohne weitere Beschwerden wieder ausgeschieden
werden. Allerdings kam es in einem eher ungewöhnli-
chen Experiment, bei dem freiwilligen Probanden le-
bende Larven in Gelatinekapseln oral verabreicht wur-
den, vielfach zu Darmkrämpfen, Durchfällen und Erbre-
chen (KENNEY 1945). Die Larven von M. domestica und
Muscina stabulans finden sich regelmäßig bei Fällen von
Myiasis, denen eine mit Urin verunreinigte Kleidung
zugrunde liegt, z. B. bei verwahrlosten Säuglingen und
Kleinkindern sowie bei geriatrischen inkontinenten Pa-
tienten. Ohne Zweifel stellen aber auch die Gewohn-
heit im Sommer nackt zu schlafen oder ausgedehnte
Sonnenbäder in Kombination mit Infektionen oder
menstruationsbedingten Absonderungen der Genitalre-
gion wichtige prädisponierende Faktoren für einen Be-
fall mit Muscidenlarven dar.

Larven der blutsaugenden Fliegenart Stomoxys calci-
trans wurden zwar in Fällen von intestinaler Myiasis des
Menschen gefunden, doch scheint diese Art in diesem
Zusammenhang eher von untergeordneter Bedeutung zu
sein.

3.4. Fanniidae (‚Latrinenfliegen’)

Die Larven der in Mitteleuropa überaus häufigen
Gattung Fannia sind von den übrigen Myiasiserregern
leicht durch ihre typische Form zu unterscheiden. Die
Larven entwickeln sich in der Regel in verschiedenen
zerfallenden organischen Materialien, z. B. in verfaulen-
den Pflanzen, tierischen und menschlichen Exkremen-
ten und Kadavern. Die äußere flache Form der Larven
mit ihren Fortsätzen wurde vielfach als Anpassung an
eine Lebensweise in semi-liquidem Milieu gedeutet
(Abb. 7).

Beim Menschen wurden Fälle von intestinaler, uro-
genitaler und Wund-Myiasis beschrieben. Besonders
Fannia canicularis, die „kleine Stubenfliege“ kommt
durch ihre eng mit dem Menschen vergesellschaftete
Lebensweise als Myiasiserreger in Frage, wobei olfakto-
rische Reize, wie mit Urin verunreinigte Körperstellen
oder Kleidung die Fliegen zur Eiablage stimulieren kön-
nen. Über Fälle von urethraler und rektaler Myiasis
durch F. canicularis in Österreich wurde bereits ausführ-
lich berichtet (z. B. ASPÖCK 1972b, ASPÖCK et al.
1972).

3.5. Oestridae (Dassel- od. Biesfliegen)

Die Oestridae bilden eine große Familie in der alle
Arten obligate Parasiten von Säugetieren sind, wobei
der Mensch als Fehl- oder Zwischenwirt (Nebenwirt) in
Frage kommt. Bei Befall durch Oestridaelarven können
schwere Schäden am Wirtsorganismus auftreten. Die
Familie Oestridae wird in vier Unterfamilien (Cutere-
brinae, Oestrinae, Hypodermatinae, Gasterophilinae)
geteilt, von denen manche Arten in Mitteleuropa eher
selten vorkommen und nur der Vollständigkeit halber
Erwähnung finden sollen.
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Abb. 8: Oestrus ovis: (a) Weibliche Fliege, (b) Erstlarve in ventraler Ansicht, (c)
Vorderer Abschnitt der Erstlarve mit Mundhaken und segmentalen
Hakenkränzen (a: nach TASCHENBERG 1882; b, c: nach HALL & SMITH 1995).
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Cuterebrinae
Die Larven der Familie Cuterebrinae parasitieren

hauptsächlich bei Nagetieren (Rodentia) und Hasenar-
tigen (Lagomorpha) in Zentral- und Südamerika. Die
Art Dermatobia hominis parasitiert neben Rindern und
Hunden auch den Menschen (LAWSON & RIZZO 2005,
BHANDARI et al. 2007, GARVIN & SINGH 2007). Die
weibliche Fliege heftet ihre Eier an tagaktive Moskitos
und Fliegen. Landen diese am Menschen, so schlüpfen
die Larven aufgrund der Körperwärme innerhalb kurzer
Zeit und bohren sich in die Haut, wo sie in 6-12 Wo-
chen heranwachsen. Der äußere Aspekt einer solchen
Läsion entspricht dem eines Furunkels mit zentraler,
punktförmiger Öffnung. Die Larven sind nur schwer zu
entfernen und können zu lokalen schmerzhaften oder
juckenden Entzündungen führen. In seltenen Fällen

kann es zu einer gefährlichen Ophtalmomyiasis kom-
men, die im schlimmsten Fall mit dem Verlust des Au-
genlichtes endet. Bei Säuglingen wurde ein Vordringen
über die Fontanelle bis in das Hirn beschrieben.

Oestrinae

Die Larven der Unterfamilie Oestrinae entwickeln
sich in Nasenhöhlen diverser Säugetiere (Nasendas-
seln). Die auch in Mitteleuropa heimischen weiblichen
Fliegen von Oestrus ovis (Abb. 8a) setzen kleine Larven
des 1. Stadiums (Abb. 8b, c) an den Nasenlöchern und
den Augen von Schafen, Rindern und ausnahmsweise
auch des Menschen ab (nasopharyngeale bzw. Ophthal-
momyiasis). Im Menschen können sich die Larven zwar
nicht über das 1. Larvenstadium hinaus entwickeln,
führen aber in manchen Fällen zu einer mehr oder we-
niger schmerzvollen akuten Konjunktivitis, die bis zu 10
Tage bestehen kann. Die Larven sind aufgrund ihrer
Transparenz und geringen Größe im Bindehautsack oft
kaum zu sehen und sind nur durch das dunkle Zephalo-
pharyngealskelett erkennbar. Die Erkrankung nimmt
meist einen gutartigen Verlauf.

Hypodermatinae

Die Larven der Hypodermatinae (Hautdasseln) sind
obligate Parasiten von Säugetieren (Paarhufer, Nagetie-
re, Hasenartige). Die weiblichen Fliegen heften 300-
800 Eier entweder einzeln oder in kleinen Ballen an die
Haare des Wirtes. Die geschlüpften Larven penetrieren
die Haut und wandern unter dieser während des Heran-
wachsens bis zum 3. Larvalstadium umher, um am Ende
ihrer Entwicklung umschriebene Zysten zu bilden (Das-
selbeulen) (Abb. 9). Die Larven von Hypoderma bovis
und H. lineatum können beim Menschen Hautabszesse,
maligne Ophtalmomyiasis und schlimmstenfalls intraze-
rebrale Myiasis verursachen.
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Abb. 9: Die Hautdasselfliege Hypoderma bovis und der Befallsweg des Wirtes mit Ausbildung von Dasselbeulen (links: modifiziert nach
BROCE 1985; rechts: nach TASCHENBERG 1882).

Abb. 10: Befallsweg des Pferdes durch Magendasseln (Gasterophilus spp.)
(Modifiziert nach BROCE 1985).
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Gasterophilinae

Die Fliegen dieser Unterfamilie legen 200 bis 2.500
Eier auf Haut und Haare der Wirte (Pferde) oder an
Grashalme. Die Larven werden über die Zunge des Wir-
tes entweder während der Nahrungsaufnahme oder
durch Lecken aufgenommen und entwickeln sich im
Verdauungstrakt (Magendasseln). Reife Larven werden
mit dem Kot ausgeschieden (Abb. 10).

In Ausnahmefällen werden Menschen (durch die
Verbindung mit Pferden) im Gesicht, an den Händen
oder am Gesäß von jungen Larven befallen, wo sie in
der Haut bis zu zwei Wochen umherwandern und das
klinische Bild der migrierenden Myiasis mit starkem
Juckreiz verursachen. Die Larven mancher Gasterophilus
Arten können intakte menschliche Haut problemlos in
wenigen Minuten penetrieren.

3.6. Myiasiserreger anderer Familien

Die bis zu 5mm langen Larven der weltweit vorkom-
menden Familie der Buckelfliegen (Phoridae) wurden
in Fällen von intestinaler und urogenitaler bzw. ure-
thraler Myiasis gefunden (MEINHARDT & DISNEY 1989).
In unseren Breiten ist Megaselia scalaris (Abb. 11) eine
der häufigsten Vertreter der Phoridae (MAZYAD & SOLI-
MAN 2006).

Als weitere Erreger von intestinaler Myiasis kom-
men Larven bestimmter Arten der Schwebfliegen (Syr-
phidae), Mottenfliegen (Psychodidae), Essigfliegen
(Drosophilidae) und Käsefliegen (Piophilidae) in Be-
tracht (AYDIN et al. 2006). Die Larven der weltweit vor-
kommenden Spezies Piophila casei (Diptera: Piophilidae)
sind als Nahrungsmittelschädlinge auf Speck und Käse
zu finden und können mit diesen Produkten irrtümlich
verschluckt werden. Piophila-Larven können offensicht-
lich die Magen-Darm Passage unversehrt überstehen
und auf ihrem Weg relevante Schleimhautschäden ver-
ursachen (HALL & SMITH 1995). Ein typisches Erken-
nungsmerkmal dieser Larven ist ihre springende Fortbe-
wegungsweise bei Flucht, wobei Sprünge von 10-20 cm
Höhe keine Seltenheit sind (engl.: „cheese-skippers“).

4. Therapie der Myiasis

Das Ziel jeder Behandlung ist die Entfernung der
Larven. Im Falle der furunkulären Myiasis wird die
Wunde z. B. durch Paraffin luftdicht abgedeckt, um an-
schließend die wegen des Sauerstoffmangels hervortre-
tende Larve mit einer Pinzette unter leichtem Druck
vorsichtig zu entfernen. Man darf dabei nicht überse-
hen, dass sich die Larven mit ihren vielen rückwärts ge-
richteten chitinösen Hakenkränzen sehr fest in ihrer
Höhle verankern können. Eine andere Methode ist das
Auflegen eines Speckstreifens. Die Larve kriecht nach

einiger Zeit ebenfalls durch Sauerstoffmangel getrieben
aus der Läsion in den Speck. Bei der Wundmyiasis wer-
den die Larven sorgfältig mit einer Pinzette entfernt.
Wenn die Larven tief in Körperöffnungen eingedrungen
sind (HNO-Bereich, Augen, Urogenitalbereich, Rek-
tum) müssen sie ebenfalls mit Pinzette oder Endoskop
entfernt werden. Die Entfernung kann häufig erleich-
tert werden indem die Larven vorher durch einen mit
Wasser oder Öl herbeigeführten Sauerstoffmangel an
die Oberfläche gezwungen werden. Bei Fällen von Oph-
thalmomyiasis interna kann gegebenenfalls eine Vitrek-
tomie oder eine Behandlung durch Laser-Koagulation
nötig werden (GROH et al. 1998).

Lokal desinfizierende Maßnahmen, Antibiotika bei
septischen Erscheinungen sowie Aufbaumaßnahmen
bei reduziertem Allgemeinzustand sind weitere thera-
peutische Schritte. Wirksame Chemotherapeutika ge-
gen Myiasis gibt es derzeit nicht. Ziel der Prävention ist
es, die Quelle der Larven, die weiblichen Fliegen, mit
geeigneten Maßnahmen zu kontrollieren. Selbstver-
ständlich sollte bei Personen mit erhöhtem Risiko (Tro-
penurlauber, Kranke, Verletzte, Säuglinge und Klein-
kinder, physisch oder psychisch Behinderte usw.) wäh-
rend der Zeit erhöhtem Fliegen-Vorkommens der Expo-
sitionsprophylaxe große Bedeutung zukommen. Dies ge-
schieht durch geeignete Kleidung, entsprechende Hy-
giene, vermehrte Aufmerksamkeit sowie durch den Ein-
bau von Fliegengittern in Kranken- und Kinderzimmer.

4.1. Asservierung und Konservierung von
Larven

Zur sicheren Erfassung dieser in Mitteleuropa eher
seltenen Parasitosen sollten insbesondere deren Erreger,
die Larven, einer exakten Bestimmung zugeführt wer-
den. Die gewonnenen Erkenntnisse führen zu einem
besseren Verständnis der Verbreitung dieser Erkran-
kungsform und liefern wichtige Hinweise auf den noso-
logischen Verlauf. Beim Auftreten einer Myiasis sind
deshalb die Larven entweder mit heißem Wasser abzutö-
ten und in 70 % Ethanol zu konservieren oder auf einem
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Abb. 11: Die Buckelfliege Megaselia scalaris: (a) Imago, (b) Eier.
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geeigneten Zuchtmedium (z. B. Leber oder Kot) bis zum
Imaginalstadium weiterzuzüchten. Da die Bestimmung
der Entwicklungsstadien teilweise sehr schwierig ist,
sollten die gefundenen Larven oder zumindest einige
davon bis zur Imago gezüchtet werden. Die genaue De-
termination kann und soll nur von einem Spezialisten
durchgeführt werden. DNA-Analytische Methoden
können hier unterstützend zu Rate gezogen werden (DE

AZEREDO-ESPIN & LESSINGER 2006, NELSON et al. 2007).

5. ‚Kontrollierte’, benigne Myiasis

Das Konzept der Wundtherapie mit Fliegenlarven
entstand aus den Beobachtungen der positiven Effekte,
die Maden in den Wunden von verletzten Soldaten hat-
ten (GRASSBERGER 2002). Im Grunde entspricht die sog.
Madentherapie daher einer sorgfältig kontrollierten,
künstlich induzierten Myiasis. Der Arzt versucht dabei,
die positiven Effekte der Maden in nekrotischem Gewe-
be (benigne Myiasis) auszunützen und die potentiell ne-
gativen Effekte auf gesundes Gewebe (maligne Myiasis)
zu verhindern.

Negative Effekte können vor allem durch die Aus-
wahl einer Fliegenart, deren Larven bevorzugt lebendes
Gewebe angreifen, oder durch die Verwendung einer zu
großen Anzahl von Larven auftreten. In letzterem Fall
kann ein Risiko für gesundes Gewebe entstehen, wenn
das gesamte nekrotische Gewebe verdaut wurde, ehe die
Maden entfernt werden. Die großen Mengen an proteo-
lytischen Verdauungssekreten der Larven können in
Fällen, wo das „gesunde Gewebe“ eine Art „vita mini-
ma“ führt (z. B. bei Durchblutungsstörungen), zu Ge-
websschädigungen führen (FLEISCHMANN et al. 2004).

‚Kontrollierte’ versus ‚unkontrollierte’ Myiasis

Fälle von unkontrollierter Myiasis durch fakultativ
parasitische Arten betreffen hauptsächlich Säuglinge
und Kleinkinder, ältere, physisch oder psychisch behin-
derte und verwahrloste Personen. Das vernünftigste
Verfahren in solchen Fällen besteht in der Entfernung
der Larven, um etwaigen Gewebsschäden und Infektio-
nen vorzubeugen, selbst wenn die Larven zu einer der
therapeutisch brauchbaren (harmlosen, nichtinvasiven)
Arten gehören. Es wurde häufig beklagt, dass bei natür-
lich vorkommenden Infestationen mit Fliegenlarven
der therapeutische Effekt verloren ging, als die Maden
entfernt wurden (REAMES et al. 1988). Auf jeden Fall
handelt es sich bei einer natürlich vorkommenden In-
festation um eine unkontrollierte Myiasis, welche aus
grundsätzlichen Überlegungen unterbunden werden
sollte.

6. Zusammenfassung

Myiasis oder Fliegenmadenkrankheit ist definiert als
die Infestation lebender Menschen und Wirbeltiere
durch Dipterenlarven, welche sich, zumindest für einen
bestimmten Zeitraum, von abgestorbenem oder leben-
dem Gewebe, von Körperflüssigkeiten oder von aufge-
nommener Nahrung des Wirts ernähren. Der Larvenbe-
fall kann verschiedene Organe des Menschen bzw. Wir-
tes (Veterinärmedizin) betreffen. In Mitteleuropa wer-
den als häufigste Myiasisformen beim Menschen die
Ophthalmomyiasis, die Urogenitalmyiasis, die Intesti-
nalmyiasis und die Wundmyiasis beobachtet. Als Erre-
ger dieser Parasitosen können mehrere Dipterenarten
aus verschiedenen heimischen Familien (im wesentli-
chen Calliphoridae, Sarcophagidae, Muscidae, Fannii-
dae und Oestridae) in Frage kommen. Das Ziel jeder
Therapie ist die Entfernung der Larven in Kombination
mit desinfizierenden Maßnahmen sowie ggf. Antibioti-
kagabe. Zur sicheren Erfassung dieser in Mitteleuropa
eher seltenen Parasitosen sollten insbesondere deren Er-
reger, die Larven, einer exakten Bestimmung zugeführt
werden. Das Konzept der Wundtherapie mit Fliegenlar-
ven (sog. „Madentherapie“) entstand aus den Beobach-
tungen der positiven Effekte, die Maden in den Wun-
den von verletzten Soldaten hatten und erfährt derzeit
ein erstaunliches Comeback.
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