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Einleitung

Balantidium coli, ein Vertreter der Ciliophora, gilt mit einer GréBe von etwa 50 X 200
um als die gréBte parasitische Protozoenart des Menschen. Diese weltweit verbreitete
Spezies ist beim Schwein als harmloser Darmbewohner haufig anzutreffen, beim Men-
schen, der eine hohe natlrliche Resistenz gegentiber diesem Protozoon aufweist, fin-
det sich dieser Dickdarmparasit hingegen selten. Wir berichten (iber einen Fall von Bal-
antidien-Ruhr, der aufgrund fehlender Auslandsaufenthalte des Patienten als ende-
misch zu werten ist.

Kasuistik

Im Juli 1990 traten bei einem 79jéhrigen Landwirt Bauchschmerzen und wéssrige, zum
Teil flockige Durchfalle mit einer Stuhlfrequenz von bis zu 15 mal taglich auf. Nach f(inf
Tagen wurde ein niedergelassener Arzt hinzugezogen. Antidiarrhoikum (Imodium®)
und Pankreatin (Kreon®) bewirkten keine Besserung; in den folgenden Tagen kam es
zudem zum Auftreten febriler Temperaturen und wiederholtem Erbrechen. Vierzehn
Tage nach Beginn der Symptome wurde der Patient wegen ,,ausgepragter Exsikkose
bei deutlich reduziertem Allgemeinzustand® und einem Gewichtsverlust von mittler-
weile 10 kg in stationdre Behandlung Ubernommen (BSG 76/104, Leukozyten 9900/
cmm). Laut Anamnese bestand wéhrend der letzten Jahrzehnte kein Auslandsaufen-
thalt und in den letzten flinf Monaten kein Medikamentenkonsum (zuletzt Cefaclor
[Ceclor®] wegen Bronchitis). AnlaB fir friinere stationdre Aufenthalte waren Appendek-
tomie 1928 sowie Hemikolektomie rechts wegen stenosierendem Colon transversum
Carcinom (Adeno-Ca.) im Jahre 1989.

Am ersten Tag der stationdren Behandlung (i. v.-Rehydrierung, Metildigoxin) wurde
eine maximale Kérpertemperatur von 39° C dokumentiert. Die Gabe von Trimethoprim-
Sulfamethoxazol (Bactrim forte Quicksolv®, 3 X 1, Tag 1) und Ampicillin (Penglobe
400 mg®, 3 X 2, Tag 2 und 3) hatten keinen EinfluB auf das Krankheitsbild (bis zu 11
mal taglich Stuhlgang). Am Abend des dritten Tages der stationdren Behandlung
wurde im Rahmen einer parasitologischen Stuhluntersuchung mikroskopisch Balanti-
dium coli nachgewiesen und mit der Verabreichung von Metronidazol (Anaerobex-
Filmtabletten®, 2 X 500 mg Uber finf Tage) begonnen. Bereits am folgenden Tag hatte
sich die klinische Symptomatik deutlich gebessert (Reduzierung der Stuhlfrequenz auf
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Abb. 1:

Nativpraparat eines Trophozoiten von Balantidium coli aus dem Stuhl des Patienten S. F. Die
Infusorien wurden in der Originalarbeit von MALMSTEN folgendermaBen beschrieben: ,Das
Thier ist drehrund eiférmig, vorn etwas zugespitzt; . . . Die dussere Haut ist dicht mit Cilien
besetzt, . . . Vorn, seitlich von der Spitze, liegt der mit ldngeren Wimpern versehene Mund, . . .
Im Inneren bemerkt man den sogenannten Nucleus, contractile Blasen und Theile verschluckter
Nahrung.”

6 mal), am letzten Tag der Anaerobex-Behandlung normalisiert (1 mal Stuhlgang). Die
Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung auf Salmonellen, Shigellen, Campyl-
obacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Aeromonas und Escherichia coli 0157 : H7,
sowie eines ELISA-Testes auf Rotaviren waren negativ. Nach zweiwdchiger Hospitali-
sation wurde der Patient in gutem Allgemeinzustand mit normalen Laborwerten entlas-
sen. Zysten von Balantidium coli wurden in Kotproben von den Schweinen aus der
Landwirtschaft des Patienten nachgewiesen. Das Ergebnis einer am 7. Tag der statio-
naren Behandlung durchgefiihrten Vitamin C-Bestimmung zeigte einen unauffalligen
Befund (11,0 mg Vitamin C/Liter Plasma).

Drei Monate vor Beginn der Erkrankung hatte der Patient bei einem Tiroler Zlchter drei
Ferkel (,Deutsches Edelschwein®) erworben. Das Ausmisten des Schweinestalls oblag
alleine dem Patienten, und war von diesem unter Zuhilfenahme von Strohblischeln
manuell durchgefuhrt worden.

Mikroskopischer Nachweis

Der mikroskopische Nachweis erfolgte durch Untersuchung einer frischen, mit physio-
logischer Kochsalzlosung verdinnten Stuhlprobe, in der die vegetativen Formen
infolge ihrer GroBe und ihrer typischen Bewegungsart leicht erkennbar sind. Abbildung
1 zeigt einen Trophozoiten aus dem Stuhl des Patienten S. F. Lediglich die Kurzlebig-
keit des Erregers auBerhalb des Darms bedeutet eine diagnostische Schwierigkeit. Die
erneute Untersuchung der urspringlich mit dem Parasiten Uberladenen Stuhlprobe des
Patienten am Morgen des nachsten Tages zeigte im Nativpréparat keine Ciliaten.
Abbildung 2 zeigt eine Zyste von Balantidium coli aus einer Schweinekot-Probe, ent-
nommen aus dem Schweinestall des Patienten S. F.
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Abb. 2:
Nativpréparat einer Zyste von Balantidium coli aus dem Kot der Schweine des Patienten S. F.

Diskussion

Die Erstbeschreibung von Balantidium coli als Erreger einer Infektionskrankheit des
Menschen wird MALMSTEN zugerechnet, der 1857 in Stockhoim bei einem 38jahrigen
Bootsmann und ,, dem 35jahrigen Weib eines Arbeiters® diese Infusorien als Krankheits-
erreger fand, und als Bezeichnung ,Paramaecium? coli“ vorschlug (7). Im Jahre 1863
wurde von STEIN die Bezeichnung Balantidium (griech.: Beutelchen) coli eingefuhrt
(13).

Neben dem akuten Krankheitsbild der Balantidien-Ruhr sind eine chronische Verlaufs-
form mit intermittierenden Episoden von Diarrhoe sowie ein asymptomatisches Aus-
scheiderstadium bekannt. WALKER konnte mit Trophozoiten von Schweinen die Infek-
tionskrankheit experimentell bei Affen hervorrufen (14). Beim Menschen wurde eine
hohe natlrliche Resistenz gegentiber diesem Ciliaten in Infektionsversuchen mit Frei-
willigen belegt (16). Als pradisponierendes Risikoverhalten kann bei unserem Patienten
die Gewohnheit gewertet werden, das Ausmisten des Schweinestalles nicht mittels
eines langstieligen Werkzeugs sondern ,héndisch* mit einem Buschel Stroh auszu-
fuhren.

Angaben Uber die Inzidenz der Infestation beim Menschen variieren betrachtlich. Nach
AREAN und KOPPISCH ist der Parasit in etwa 0,007 % aller untersuchten Stuhlproben
zu finden (1). Fur eine indianische Bevodlkerungsgruppe mit bekannt schlechtem Hygie-
nestandard in Bolivien wurde ein Durchseuchungsrate von 8% berichtet (2); im Rah-
men einer Feldstudie in Afrika wurden 0,1% genannt (11). Im Untersuchungsgut der
Bundesstaatlichen bakt.- serol. Untersuchungsanstalt Innsbruck war Balantidium coli
bislang nicht diagnostiziert worden.

Nach PIEKARSKI findet man Patienten vorwiegend unter Personen, die beruflich viel
mit Schweinen zu tun haben (12). Von Schweinen werden, neben den vegetativen Sta-
dien, auch widerstandsfahige Zysten (50 pm Durchmesser) im Kot ausgeschieden;

179



beide Stadien kdnnen zur Infektion des Menschen flhren. Eine Untersuchung der Préa-
valenz von Balantidium im Schweinebestand Australiens belegte das Vorkommen von
Zysten im Schweinekot von 42% der untersuchten Stélle (8). Die Pravalenz von Balan-
tidium im Schweinebestand der USA wurde mit 55,1% angegeben (9). Wir konnten
Trophozoiten in 63,6% (14/22) der Schweine am Schlachthof Innsbruck nachweisen
(Probenentnahme erfolgte an sieben Tagen) sowie Zysten in Schweinekotproben von
60% der untersuchten Stalle (6/10) in Tirol. Wenngleich der Schweinebestand allge-
mein als die Hauptinfektionsquelle fur Balantidiose betrachtet wird, findet sich eine
Vielzah! anderer Tiere, bei denen dieser Ziliat nachgewiesen wurde (1). Félle von Bal-
antidiose wurden zudem in geschlossenen psychiatrischen Anstalten sowie in islami-
schen Landern bei fehlendem Kontakt zu Schweinen beobachtet (1, 5).

Abdominalkoliken, Tenesmen, Ubelkeit und Erbrechen sind héufige Symptome, die,
falls die Ursache nicht erkannt wird, lber Jahre bestehen kénnen (12). Die Kurzlebig-
keit des Erregers ist das wichtigste Problem in der Routinediagnostik der Balantidien-
Ruhr. Das schnelle Absterben der Erreger auBerhalb des Darmes wurde bereits von
MALMSTEN beschrieben (7). Eine Untersuchung der Stuhlproben binnen sechs Stun-
den scheint unverzichtbar. Zysten werden beim Menschen U(blicherweise nicht gefun-
den (1, 10).

KHAMTSOV hat bei 30 Patienten einen Vitamin C-Mangel im Blutplasma als Folge

einer Balantidien-Infestation beobachtet (6). Im Fall unseres Patienten konnte ein Vita-
min C-Mangel ausgeschlossen werden.

Todesfalle, meist aufgrund von bakterieller Sepsis nach Darmperforation, wurden wie-
derholt beschrieben (3, 4). Auch einer der beiden Patienten von MALMSTEN verstarb,
im anderen Fall erwiesen sich ,Klystiere mit diluirter Salzsaure® als ein wirksames Mit-
tel (7). Metronidazol (800 mg Uber flinf Tage) oder Tetracycline werden heute fur die
Behandlung empfohlen (10, 12, 15). Unseres Wissens wurde bislang kein Fall einer in
Osterreich erworbenen Infektion mit Balantidium coli beschrieben.

Zusammenfassung

Bei einem Tiroler Landwirt, der wegen Diarrhoe, Bauchschmerzen, Erbrechen, Fieber
und Exsikkose in stationdre Behandlung kam, wurde Balantidium coli in Stuhlproben
nachgewiesen. Obwohl sich dieser Ziliat in Tirol bei ca. 60% des Schweinebestandes
nachweisen 1a8t, sind Infektionen beim Menschen selten. Die Kurzlebigkeit des Erre-
gers erfordert eine rasche Untersuchung der Stuhlproben. Metronidazol (2 X 500 mg
Uber funf Tage) erwies sich als wirksames Therapeutikum. Zysten von Balantidium coli
wurden in Schweinekotproben aus der Landwirtschaft des Patienten nachgewiesen.

Schllisselworter
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Summary
Human balantidiasis: A case report

A 79-year-old Tirolean farmer, who denied visits to foreign countries, was admitted to
hospital with abdominal pain, diarrhea, vomiting, fever and signs of severe dehydration.
He was found to be infected with Balantidium coli. In Tirol this protozoan parasite is
commonly found in pigs (64 %), but rarely infects man. The diagnosis may be missed
unless fresh stools are examined immediately. Treatment with metronidazole (2 X 500
mg for 5 days) rapidly brought clinical recovery. The cystic stage of Balantidium coli
was demonstrated in fecal material of hogs at the patient’s farm.
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