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Einleitung

Vor 12 Jahren erfolgte der erste Bericht einer humanen Kryptosporidien-Infektion bei
einem 3jährigen Mädchen (29). Seither wurden weltweit Infektionen sowohl bei immun-
kompetenten als auch bei immunsupprimierten Patienten beschrieben. Mehrfach
wurde von schweren, langandauernden Diarrhöen bei Patienten mit einem Immunde-
fekt berichtet, und Kryptosporidien gelten derzeit als wichtige opportunistische Infek-
tionserreger bei AIDS-Patienten. Beim immunkompetenten Patienten gilt die Krypto-
sporidiose als eine selbstlimitierende Krankheit. Sie ist durch wäßrige Durchfälle cha-
rakterisiert, die bis zu zwei Wochen andauern können. In den letzten drei Jahren wur-
den Kryptosporidien-Infektionen auch bei Kindern in tropischen Ländern beschrieben.
Im folgenden soll ein kurzer Überblick über die Epidemiologie der Kryptosporidiose bei
Kindern in tropischen Ländern gegeben werden, unter Berücksichtigung eigener For-
schungsergebnisse aus El Salvador, Nigerien und Südindien.

Diagnostik

In den frühen 80er Jahren wurden verschiedene Färbemethoden entwickelt, um Oozy-
sten bzw. Sporozysten in fixierten Stuhlausstrichen nachzuweisen. In den meisten
Laboratorien werden modifizierte Ziehl-Neelsen-Färbungen mit verschiedenen Gegen-
farbstoffen, weiters Färbungen mit Giemsa, Safranin u.a. verwendet. Bei geringem
Befall ist der Kryptosporidiennachweis und eine sichere Unterscheidung von manchmal
säurefesten Sproßpilzen schwieriger. Als Methode erster Wahl, insbesondere für
Screening-Untersuchungen, wurde bei unseren Studien die Färbung mit Phenolaura-
min nach NICHOLS und THOM (28) eingeführt. Positive Präparate (mit fluoreszieren-
den Oozysten bzw. Sporozysten) wurden zusätzlich mit einer modifizierten Ziehl-Neel-
sen-Färbung bestätigt. Hier konnten mit Safranin und Methylenblau als Gegenfarbstoff
die besten Resultate erzielt werden.
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Geographische Verteilung und Prävalenz

Kryptosporidien-Infektionen wurden bei Kindern weltweit in allen Kontinenten, sowohl
in ländlichen als auch in städtischen Regionen beschrieben. In Europa liegt die Präva-
lenz zwischen 1% und 2% (2, 11, 17), in Nordamerika zwischen 0,6% und 4,3% (16,
27, 44). Hingegen zeigten die bisherigen Untersuchungen bei Kindern mit Diarrhöen in
tropischen Ländern wesentlich höhere Befallsraten: In Afrika zwischen 5,3% und
13,6%, in Asien zwischen 3,2% und 13,1 % und in Zentral- und Südamerika zwischen
4,3% und 16,7% (Tab. 1 a - c). In vielen Studien, die das gesamte Spektrum mikrobiel-
ler Enteritiserreger umfassen, gehören Kryptosporidien zu den drei häufigsten patho-
genen Mikroorganismen (4, 24, 30, 43). Bei den meisten Untersuchungen wurden in
Kontrollgruppen (Kinder ohne Symptome) keine oder nur vereinzelt Kryptosporidien
nachgewiesen (4, 6, 10, 24, 35, 42). Ausnahmen sind bisher Arbeiten aus Liberia und
Südindien: MATHAN et al. (25) fanden in Vellore (Südindien), Kryptosporidien bei
13,1 % der Kinder unter drei Jahren mit Diarrhöen und bei 9,8% der Kinder ohne Diarr-
höen. In der Altersgruppe unter 6 Monaten waren es sogar 21,8% der Kinder ohne
Symptome, im Vergleich zu 16,8% der Kinder mit Diarrhöen. Die Ergebnisse wurden
dahingehend interpretiert, daß sehr frühe permanente Expositionen schließlich zu einer
Immunität oder Sensibilisierung gegen den Erreger führen können (19). Andererseits
gibt es in dieser Bevölkerungsgruppe sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen
ohne Symptomatik hohe Nachweisraten bakterieller und viraler Enteritiserreger (31,
34). Wegen der ungünstigen Hygienesituation sind die Kinder ständig fäkalen
Mikroorganismen augesetzt. Offenbar gesunde Menschen haben eine hohe Ausschei-
dungsrate pathogener Mikroorganismen, eine Situation, die in Industrieländern unüb-
lich ist. im Vergleich zur Studie von MATHAN et al. fanden wir in Kumily (Südindien)
relativ geringere Durchseuchungsraten mit 7,2% bei Kindern mit Diarrhöen ( <
3Jahre), konnten aber auch Oozysten von Cryptosporidium sp. bei 3,3% einer Kontroll-
gruppe nachweisen (37). Eine hohe Prävalenz bei der Kontrollgruppe konnten auch
H0JLYNG et al. (14) bei Kindern in Liberia feststellen: sie fanden Kryptosporidien bei
8,4% der Kinder mit Diarrhöen ( < 6 Jahre < 6 Monate) und bei 5,9 der Kinder ohne
Symptomatik. Zwei Drittel davon hatten allerdings Durchfälle in den letzten zwei
Wochen vor der Untersuchung gehabt und ein Drittel lebte im gleichen Haushalt mit
Kryptosporidien-positiven Kindern. Dies ist ein Hinweis auf eine längere symptomlose
Ausscheidung von Kryptosporidien während der Rekonvaleszenzphase. Eine Oozy-
sten-Ausscheidung bei asymptomatischen Kindern wurde zwischen 7 und 15 Tage
nach Krankheitsende beobachtet (20). Chronische Diarrhöen infolge von Kryptospori-
dien-Infektionen treten vor allem bei immunsupprimierten Kindern auf. In tropischen
Ländern sind es vorwiegend Mangelernährung und interkurrente Infektionen, die zur
Immunsuppression führen können. In Rwanda fanden DE MOL et al. (8) Kryptospori-
dien häufiger bei Kindern mit Masern (6 von 24) als bei einer Kontrollgruppe (2 von 48
Kindern ohne Masern). In unseren Untersuchungen in Nigerien konnten wir bei 13 Kin-
dern mit Masern (8 davon hatten Durchfälle) keine Kryptosporidien isolieren (35).

Altersverteilung

Kryptosporidien werden insbesondere bei Kindern unter fünf Jahren nachgewiesen.
Für Lateinamerika errechnete MATA (23) eine relative Häufigkeit von 5% bei Kindern
von 0 - 4 Jahren. Die größte Prävalenz wurde bisher aber bei Kindern unter zwei Jah-
ren festgestellt. So fanden wir in El Salvador bei Kindern unter 15 Jahren eine Befalls-
häufigkeit von 3,8%, hingegen bei Kindern unter einem Jahr von 13,9% (p < 0,01)
(36). Zu ähnlichen Ergebnissen kamen ADDYetal. (1) in Ghana ( < 5 Jahre: 12%; <
1 Jahr: 21,6%), SHADIN et al. (40) in Bangladesh (18 von 25 Patienten mit Kryptospo-
ridien waren unter 2 Jahre) H0JLYNG et al. (15) in Liberia ( < 6 Jahre: 7,9%; < 1 Jahr
> 6 Monate: 23%) und MALLA et al. (22) in Nordindien ( < 12 Jahre: 5 von 335; alle
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TABELLE 1 A
Nachweishäufigkeit von Cryptosporidium sp. bei Kindern in tropischen Ländern:

AFRIKA

Land
[Autor]

Guienea-Bissau
[CARSTENSEN
etal., 1987]
[H0JLYNG
etal., 1987/88]

Ghana
[ADDY
etal., 1986]

Liberia
[H0JLYNG
etal., 1986]

Rwanda
[BOGAETS
etal., 1984]

Nigeria
[REINTHALER
etal., 1987]

Altersgruppe

< 5 Jahre

< 3 Jahre

< 5 Jahre > 2 Mo
< 1 Jahr

< 6 Jahre > 6 Mo

"children"

< 5 Jahre

Crypto.-positive
Kinder
mit Diarrhöe

6/ 48 (12,5%)

Mai (11,9%)
Juni (13,6%)
Juli/April (3,1%)

61/474 (12,9%)
22/102 (21,6%)

20/237 (8,4%)

20/193 (10,4%)
0-Alter: 13,3 Monate

8/150 (5,3%)

Anzahl der
untersuchten
Kinder
ohne Diarrhöen

4/222 (1,8%)

n. u.

n.u.

6/102 (5,9%)

0/ 94 (0%)

0/ 59 (0%)

5 = < 2 Jahre). Im Vergleich zu anderen parasitären Infektionen (Lambliasis, Amoe-
biasis, Helminthiasis), die in den ersten fünf Lebensjahren ansteigen, nehmen Krypto-
sporidien-Infektionen in diesem Zeitraum eher ab (5, 14, 38).

Einfluß durch Stillen

Unterschiedliche Durchseuchungsraten konnten in tropischen Ländern auch innerhalb
städtischer und ländlicher Regionen festgestellt werden. MATA et al. (24) fanden Kryp-
tosporidien bei 3,3% der Kinder ( < 12 Monate) in einer städtischen Region und bei 0%
in dieser Altersgruppe in einer ländlichen Region. Sie bemerkten, daß in der untersuch-
ten ländlichen Region wesentlich mehr Kinder gestillt werden als in der städtischen
Region. Signifikante Unterschiede konnten auch PAPE et al. (30) in Haiti feststellen: sie
fanden Kryptosporidien in der Altersgruppe von 0 - 5 Monaten bei 4% der Kinder, die
ausschließlich mit Muttermilch ernährt (gestillt) wurden, hingegen bei 29% der Kinder
ohne Muttermilchernährung („Flaschenkinder"). Ebenso konnten CRUZ et al. (6) in
Guatemala bei 17 von 725 (2,3%) der Flaschenkinder Kryptosporidien nachweisen und
bei keinem von 139 (0%) der Kinder mit Muttermilchernährung. Die geringere Inzidenz
und Prävalenz von Kryptosporidien-Infektionen bei gestillten Kindern ist wahrscheinlich
auf antiinfektiöse Faktoren in der Muttermilch zurückzuführen.
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TABELLE 1B
Nachweishäufigkeit von Cryptosporidium sp. bei Kindern in tropischen Ländern:

ASIEN

Land
[Autor]

Indien (Süd)
[MATHAN
etal., 1985]
[REINTHALER
etal., 1988]

Bangladesh
[SHAHID
etal., 1985]

Thailand
[TAYLOR
etal., 1986]
[MALLA
etal., 1987]

Altersgruppe

< 3 Jahre
< 6 Monate
< 10 Jahre
< 3 Jahre

> 0,1 Jahr
< 2 Jahre

< 10 Jahre

< 12 Jahre
< 2 Jahre

Crypto.-positive
Kinder
mit Diarrhöe

89/682 (13,1%)
(16,8%)

16/266 ( 6,0%)
10/138 ( 7,2%)

25/578 ( 4,3%)
18 von 25

13/410 ( 3,2%)

5/375 ( 1,3%)
5 von 5

Anzahl der
untersuchten
Kinder
ohne Diarrhöen

41/418 ( 9,8%)
(21,8%)

9/294 ( 3,0%)
4/123 ( 3,3%)

n.u.

1/410 ( 0,2%)

n.u.

Saisonale Unterschiede
In den meisten bisherigen Untersuchungen in tropischen Ländern wurden saisonale
Unterschiede im Auftreten von Kryptosporidien-Infektionen festgestellt: MATA et al.
(24) fanden in Costa Rica Kryptosporidien bei Kindern mit akuter Diarrhöe während der
warmen und feuchten Jahreszeit (Mai bis August) und keine während der Trockenpe-
riode. Es wird ein Zusammenhang mit einer saisonalen Sporulation von Cryprospori-
dium sp. in einem bisher noch unbekanntem Wirt diskutiert (19). SHAHID et al. (41)
fanden die größte Befallshäufigkeit in den Monaten Mai/Juli, während der Regenzeit in
Bangladesh. Signifikante Unterschiede konnten auch H0JLYNG et al. (13) in Guinea-
Bissau feststellen: In den Monaten Mai und Juni, während der Regenzeit, fanden sie
Kryptosporidien bei 11,9% bzw. 13,6% bei Kindern unter drei Jahren, in den übrigen
Monaten von Juli bis April waren es im Durchschnitt nur 3,1 %. In Guatemala allerdings
war der größte Befall während der Trockenzeit in den Monaten Februar bis Mai. Hier
wird auch eine Infektion über den Respirationstrakt durch kontaminierten Staub disku-
tiert (6).

Klinische Aspekte
Charakteristisch für akute Kryptosporidien-Infektionen sind in erster Linie wäßrige
Durchfälle ( 2 - 1 0 Episoden täglich), krampfartige Bauchbeschwerden, Erbrechen in
Verbindung mit Übelkeit, Appetitlosigkeit, Meteorismus, Husten und leichtes Fieber, in
selteneren Fällen bis zu 40° C. Die Durchfälle dauern zwischen zwei und acht Wochen
an, und in vielen Fällen kommt es zur Dehydration. Die Symptome werden sicherlich
auch von der Anwesenheit anderer pathogener Enteritiserreger beeinflußt. Kryptospo-
ridien werden häufig zusammen mit anderen Durchfallerregern, wie Campylobacter,
Salmonellen, Shigellen, ETEC, Rotaviren oder Lamblien, isoliert (6, 14, 43). Von 211
Fällen aus acht tropischen Ländern wurden bei 41 % zusätzlich andere pathogene
Mikroorganismen isoliert, im Vergleich zu 22% von 131 Fällen aus gemäßigten Regio-
nen (23).
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TABELLE 1C
Nachweishäufigkeit von Cryptosporidium sp. bei Kindern in tropischen Ländern:

ZENTRAL- UND SÜDAMERIKA

Land
[Autor]

Costa Rica
[MATA
etal., 1984]

El Salvador
[REINTHALER
etal., 1988]

Guatemala
[CRUZ
etal., 1988]

Venezuela
[PEREZ-SCHAEL
etal., 1985]

Haiti
[PAPE
etal., 1987]

Ecuador
[GUDERIAN
etal., 1986]

Altersgruppe

< 3 Jahre
< 1 Jahr(Land)
< 1 Jahr (Stadt)

< 15 Jahre
< 1 Jahr

< 1 Jahr

< 2 Jahre

< 2 Jahre

< 5 Jahre

Crypto.-positive
Kinder
mit Diarrhöe

12/278 ( 4,3%)
0/ 53 ( 0,0%)
5/153 ( 3,3%)

8/210 ( 3,8%)
5/ 36 (13,9%)

20/130 (15,4%)

13/120 (10,8%)

138/824 (16,7%)

19/169 (11,2%)

Anzahl der
untersuchten
Kinder
ohne Diarrhöen

0/ 90 (0,0%)

n.u.

7/1122 (0,6%)

n.u.

n.u.

0/ 209 (0,0%)

Übertragung

Die Übertragung von Kryptosporidien erfolgt auf fäkal-oralem Weg. Bis vor wenigen
Jahren galten Kryptosporidien-Infektionen ausschließlich als Zoonosen. Dies hatte
mehrere Gründe: Kryptosporidien wurden bei einem breiten Spektrum von Vertrebra-
ten nachgewiesen, sie gelten insbesondere bei Kälbern als wichtigste Diarrhoeerreger.
Die ersten zwei humanen Fälle wurden bei Farmerskindern beschrieben, die engen
Kontakt mit Tieren hatten (26, 19), und in Bangladesh wurden Kryptosporidien bei
erkrankten Kälberhändlern gefunden (33).

In den letzten Jahren zeigten aber viele Studien, daß auch die Übertragung von
Mensch zu Mensch häufig vorkommt, insbesondere bei Kindern innerhalb desselben
Haushaltes oder in Kindertagesstätten (3, 21). Darüberhinaus wurden nun Kryptospori-
dien auch aus dem Trinkwasser und Oberflächenwasser isoliert, und mögliche Infektio-
nen über diesen Weg beschrieben (7, 9, 18, 39). Die Übertragung mit kontaminierter
Nahrung wurde bisher noch nicht nachgewiesen, ist aber grundsätzlich möglich. Des
weiteren wurden auch die Möglichkeiten aerogener Übertragungen diskutiert (6,
12,40).
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Zusammenfassung

Kryptosporidien sind wichtige Erreger akuter Diarrhöen bei Kindern in tropischen Län-
dern. Im Vordergrund stehen wäßrige Durchfälle, die zwischen 2 - 8 Wochen andauern,
und von Erbrechen und krampfartigen Bauchbeschwerden begleitet sind. In vielen Fäl-
len kommt es zur Dehydration. Die Prävalenz von Kryptosporidien-Infektionen ist in den
Tropen wesentlich höher (duchschnittlich bis zu 10%) als in den gemäßigten Regionen.
Das Vorkommen von Kryptosporidien-Infektionen ist einerseits abhängig vom Alter der
Kinder, die größten Durchseuchungsraten findet man bei Kindern unter zwei Jahren,
und andererseits von der Jahreszeit. Ein saisonaler Höhepunkt des Auftretens der
Kryptosporidiosen wurde in den meisten Untersuchungen während der Regenzeit
beobachtet. Geringere Infektionsraten wurden bei Kindern, die gestillt werden, nachge-
wiesen. Die Übertragung erfolgt auf fäkal-oralem Weg, insbesondere vom Tier auf den
Menschen, von Mensch zu Mensch, aber auch durch kontaminiertes Trinkwasser. Für
eine exakte Beschreibung der Epidemiologie von Kryptosporidien-Infektionen, insbe-
sondere über die Infektionsmöglichkeiten, die Ursachen der saisonalen Unterschiede
und über den Einfluß der Muttermilch, sind noch weitere Untersuchungen notwendig.

Schlüsselwörter

Cryptosporidium sp., Diarrhöen.

Summary

Crytosporidiosis among children in tropical countries

Cryptosporidia are important causative agents of acute diarrhea among children in tro-
pical countries. The leading symptoms are watery diarrhea lasting from 2 to 8 weeks
and vomiting accompanied by crampy abdominal pain. Dehydration occurs frequently.
The prevalence of cryptosporidia infections is much higher in tropical regions (an aver-
age of up to 10%) than in moderate regions. Cryptosporidia infections are dependent
both, on the children's age (highest rates among children below 2 years of age) and on
the season. In most studies, the highest incidence was found during the rainy season.
Children who were breast-fed showed lower rates of infection. The transmission is fae-
cal-oral, especially from animals to humans, from person to person, but also by way of
contaminated drinking water. For an exact description of the epidemiology of crypto-
sporidia infections in the tropical countries, especially of the transmission, the seasonal
differences and the breast feeding patterns, further studies are needed.

Key words

Cryptosporidium sp., diarrhea.
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