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Welche Formen der Myiasis sind von Mitteleuropa
bekannt — welche sind moglich?

E. Zielke

Einleitung

Fliegenmaden erndhren sich gewodhnlich von Aas oder anderen sich zersetzenden
organischen Substanzen und tragen zum Selbstreinigungsproze der Natur bei. Lar-
ven unterschiedlicher Fliegenarten sind aber auch in verschiedenen Organen von Wir-
beltieren gefunden worden, wo sie zum Teil schwere Krankheitserscheinungen, zuwei-
len sogar mit letalem Ausgang hervorgerufen haben.

Der Befall von Wirbeltieren mit Fliegenmaden wird Myiasis genannt und z&hlt beim
Menschen zu den seltenen parasitaren Erkrankungen. Solche Falle sind zur Sommer-
zeit, wenn die Fliegendichte hoch ist, auch in Mitteleuropa zu beobachten. Stérker
exponiert sind aber Bewohner und Besucher der warmen Regionen der Erde, wo
naturbedingt hdhere Fliegendichten und groBere Artenvielfalt anzutreffen sind. Ent-
sprechend werden bei Riickkehrern aus diesen Gebieten gelegentlich Fliegenlarven
als Krankheitserreger identifiziert. Im Folgenden wird auf die Formen der Myiasis ein-
gegangen, die bereits von Osterreich und Deutschland — in der vorliegenden Arbeit
auch als Mitteleuropa zusammengefaBt — beschrieben worden sind. Die Grundlage fir
diese Ubersicht mit iiber 130 deutsch- und englischsprachigen Literaturzusammenfas-
sungen zum Vorkommen der Myiasis in Mitteleuropa und den umliegenden Léndern
enstammt einer Literaturrecherche fir den Zeitraum 1965 - 1991. Zusatzlich werden
Myiasisformen ber(icksichtigt, die zwar noch nicht aus Mitteleuropa beschrieben wor-
den sind, deren Erreger aber in dieser Region mit vergleichbarer Lebensweise vorkom-
men.

Urogenital- und Intestinal- bzw. Analmyiasis

Bei der Urogenitalmyasis setzen die Fliegenweibchen Eier oder auch junge Larven in
der Nahe der Genitalien ab. Die bald nach der Ablage schlipfenden Larven dringen
dann Uber Vagina und Urethra bis zur Blase vor. Sie erndhren sich von Sekreten. Je
nach Spezies erreichen sie innerhalb weniger Tage eine Korperlange von 7 - 11 mm
und werden spatestens mit dem Eintreten der Verpuppungsreife mit dem Urin ausge-
schieden. Der Befall der Harnwege geht gelegentlich mit leichter Zystitis, mit brennen-
den Schmerzen beim Wasserlassen und Abgeschlagenheit im Allgemeinbefinden ein-
her. Ist nur der weibliche Genitalbereich betroffen, wird mitunter eine Kolpitis, verstark-
ter Fluor und lokaler Juckreiz beobachtet. Als Erreger sind von Europa Maden der Gat-
tungen Fannia, Muscina, Calliphora, Lucilia, Sarcophaga und Scatopsiden-Larven
bekannt. Unter der ausgewerteten Literatur fanden sich verschiedene Angaben aus
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Deutschland (z. B. 29, 32, 36) und Osterreich (5 - 7) zu Infestationen des Urogenitalbe-
reiches mit Fliegenmaden. Von den benachbarten Landern waren dagegen keine ent-
sprechenden Berichte erfaBt.

Fliegenweibchen kdnnen ihre Eier aber auch im Analbereich ablegen. Die geschllpften
Larven wandern in die Rektalampulle ein und erzeugen das Bild einer Anal- bzw. Inte-
stinalmyiasis. Ebenso kann die orale Aufnahme von Fliegenmaden z. B. mit der Nah-
rung zu einer Intestinalmyiasis fuhren. Die Larven kdnnen zum Teil Magen und Darm
unbeschadet passieren. Sie werden dann entweder mit dem Stuhl ausgeschieden oder
sie setzen sich flir einige Tage in der Rektalampulie fest. Bei dieser Form der Myiasis
erndhren sich die Maden meist vom Darminhalt. Symptome kénnen lokaler Juckreiz
und Diarrhoen sein. Die Analmyiasis wird in Mitteleuropa ebenfalls vorwiegend durch
Arten von Fannia, Muscina, Musca und Sarcophaga hervorgerufen. Auch von dieser
Form der Myiasis waren deutlich mehr Félle aus Osterreich (z. B. 4) und Deutschland
(36) erfaB3t worden als aus den benachbarten Landern mit nur einer Kasuistik (24).

Wundmyiasis

Je nach Art werden Eier oder auch bereits kleine Maden auf der Wunde oder in unmit-
telbarer Nahe des Wundgebietes abgesetzt. Die bald aus den Eiern schllipfenden wie
auch die abgesetzten Larven dringen in die Wunde oder das Geschwir ein. Aufgrund
der gunstigen ,Brutbedingungen” — hohe Temperaturen bei ausreichendem Nah-
rungsangebot — wachsen sie innerhalb weniger Tage zu 8 bis 15 mm groBen Maden
heran. Werden sie nicht vorher entfernt, verlassen sie die Wunde erst wenn sie ausge-
wachsen sind, um sich im Erdboden zu verpuppen. Nicht bei allen Arten begnigen sich
die Larven mit Wundsubstrat und sich zersetzenden Proteinen als Nahrung. Sie fer-
mentieren auch das gesunde Gewebe und kdnnen dadurch schwere Zerstérungen bis
zum Funktionsverlust des befallenen Organs verursachen. Die Maden fallen aufgrund
ihrer lebhaften Bewegungen im oberen Wundbereich leicht auf, besonders wenn sie
schon groBer sind. Dringen sie aber z. B. tief in ein Ulkus ein, weisen nur noch gele-
gentliche leichte Bewegungen im Eiter auf den Parasitenbefall hin. Myiasis an Gangra-
nen, Geschwdren und Wunden wurden mehrfach sowohl aus Deutschland (10, 36) wie
auch von Osterreich (2, 34), seltener dagegen aus den benachbarten Landern gemel-
det. Erreger waren Larven von Lucilia, Calliphora und Sarcophaga. Eine langer anhal-
tende und deshalb gefahrliche Wundmyiasis, wie sie mitunter in Lehrblichern beschrie-
ben wird, setzt eine Indolenz und/oder Immobilisation des Patienten und fehlende
Wundversorgung voraus. Ihr Vorkommen ist deshalb in Osterreich wie auch in
Deutschland weniger wahrscheinlich.

Hautmyiasis

Tropenreisende leiden gelegentlich unter bis zu walnuB3groBen Furunkeln an Extremi-
taten oder Stamm. Besitzen die Hautbeulen eine kleine, zentral gelegene Offnung, die
mit einer serdsen Flissigkeit geflllt ist, so handelt es sich meist um eine furunkuloide
Myiasis, die auch als Beulenmyiasis bekannt ist. In jeder Hautbeule findet sich eine
Fliegenmade, die lokal juckende und stechende Schmerzen verursacht. Die Patienten
reagieren meist mit Kratzen, was Komplikationen durch Sekundérinfektionen zur Folge
haben kann. Als Erreger der furunkuloiden Myiasis sind Tumbufliegen der Gattung Cor-
dylobia aus Afrika und die in Std- und Mittelamerika beheimatete neotropische Dassel-
fliege (Dermatobia hominis) bekannt. Die afrikanische ,Tumbufliege® legt ihre Eier
bevorzugt auf mit Urin oder Schweif3 verunreinigten Substraten ab. Gelangen die aus
den Eiern geschlipften Larven auf die Haut eines Menschen, dringen sie zunéchst
unbemerkt in die Haut ein und wachsen dann im Verlauf von rund zwei Wochen zu
1,5 cm groBen Maden heran. Eine Infestation mit der neotropischen Dasselfliege dage-
gen hangt nicht von speziellen hygienischen Bedingungen ab. Das Fliegenweibchen
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greift ein blutsaugendes Insekt, z. B. eine Stechmuicke, und klebt diesem mehrere Eier
an. Saugt dieser Transportwirt nun am Menschen Blut, wandern die zwischenzeitlich
geschlipften Fliegenmaden auf die Haut des neuen Wirtes und dringen in diese ein.
Sie werden bis zu 2,5 cm groB und reifen innerhalb von sechs Wochen aus. Wie die
Maden der Tumbufliegen verlassen auch sie dann die Hautbeule und verpuppen sich
im Erdboden. Rund 15 publizierte Berichte Uber Infestationen mit Maden dieser Flie-
genarten bei Tropenrlickkehrern liegen aus dem mitteleuropdischen Bereich vor (z. B.
9, 11,12, 20).

Vergleichsweise wurden z. B. neun Fallberichte zur furunkuloiden Myiasis aus Frank-
reich (u. a. 13, 26), zehn aus England (8, 23) und acht aus Spanien (1, 3) gefunden.

Fallbeschreibungen zur migrierenden Hautmyiasis finden sich aus Mitteleuropa (22,
25) wie auch aus den benachbarten Landern wie z. B. Frankreich (18), Jugoslawien
(27) und Irland (28). Die meisten Félle wurden durch Hypoderma-Larven hervorgeru-
fen. Erreger konnen aber auch Larven von Gasterophiliden sein. Die Maden dieser
Magenfliegen entwickeln sich normalerweise im Intestinaltrakt von Equiden. Gelangen
die frisch geschlipften Larven auf die Haut des Menschen, bohren sie sich ein und
erzeugen einen wenige Millimeter breiten rétlichen Gang, der heftig juckt. Dieses
Krankheitsbild wird als “Creeping Myiasis” oder auch als ,,Hautmaulwurf* bezeichnet.
Da es dem Erscheinungsbild der ,Larva migrans cutanea® dhnelt, wird diese Form der
Myiasis wohl haufiger mit Helminthenbefall der Haut verwechselt.

Aus den Vereinigten Staaten wird die Kasuistik einer Hautmyiasis beschrieben (15),
deren Vorkommen auch in Mitteleuropa nicht auszuschlieBen ist. Dabei entspricht sie
weder dem typischen Bild einer furunkuloiden noch einer migrierenden Myiasis. In
einem acht Tage (!) alten Neugeborenen hatten Maden der auch in Mitteleuropa weit
verbreiteten Essig- oder Fruchtfliege (Drosophila) das klinische Bild einer periorbitalen
Zellulitis, die mit kutanen Pusteln am Koérper und einer Hyperbilirubinaemie einherging,
hervorgerufen. Das Madchen wurde mit dem Verdacht einer beginnenden Sepsis sta-
tionar aufgenommen. Da auch die Leukozyten deutlich vermehrt waren (15.800/mm?®),
wurde eine Antibiotikatherapie begonnen, obwohl keine Keime im Biut nachgewiesen
werden konnten. Jedoch bereits sechs Stunden nach der Aufnahme wurden Bewegun-
gen in den Pusteln registriert und wahrend der folgenden zwei Stunden traten 46 3 bis
4 mm lange Larven aus der Haut aus.

Wie sich spater herausstellte, hatte die Mutter des Kindes wéhrend der vorangegange-
nen Tage Frichte eingekocht und dabei wahrscheinlich Fruchtsaft auf die Haut des
Kindes Ubertragen. Der Fruchtgeruch und die warme Haut hatten dann Fliegenweib-
chen zur Eiablage veranlaBt. Die geschllipften Larven konnten offensichtlich die zarte
Kinderhaut penetrieren und sich hier erfolgreich entwickeln.

Nasalmyiasis

Die Erreger einer Nasal- und Rachenmyiasis sind in Europa fast ausschlie3lich die obli-
gatorisch parasitisch lebenden Larven der Nasenfliege des Schafes (Oestrus ovis).
Normalerweise spritzen die Fliegenweibchen ihre Larven wahrend des Fluges in die
Nistern der Schafe. Im Nasen-Rachenraum entwickeln sich dann die Maden. Verein-
zelt fliegen die adulten Weibchen aber auch den Menschen an, wobei sie Larven in die
Nahe der Nasenldcher oder der Augenhdéhien spritzen. Die Maden wandern z. B. in die
Nasenhdhle und den Rachenraum ein und verankern sich mit den Mundhaken im
Gewebe. Sie ernédhren sich von Exkreten und Blut, gelangen hier aber nicht zur Ausrei-
fung. Der Befall kann schmerzhafte Entzindungen und ein katharrdahnliches Krank-
heitsbild hervorrufen. Es fanden sich nur drei aus Deutschland stammende Berichte zu
Infestationen mit Fliegenmaden im Nasen- oder Rachenraum (z. B. 14). Dabei handelte
es sich um Touristen, die sich in benachbarten stdlichen Landern infiziert hatten.
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Ophthalmomyiasis

Die Literaturauswertung ergab verschiedene Fallbeschreibungen zur Ophthalmomyia-
sis externa aus Deutschland (z. B. 21), aber keine aus Osterreich. Da auch bei dieser
Form der Myiasis in erster Linie die Erreger Oestrus-Larven sind, wurde dieses Krank-
heitsbild ebenfalls in allen berichteten Fallen bei Touristen diagnostiziert, die aus Std-
europa und Nordafrika zurtckkehrten. Bei dieser Parasitose halten sich die jungen Lar-
ven vorwiegend auf der Oberflache der Augenschleimhaute auf, wo sie eine zum Teil
recht schmerzhafte Konjunktivitis hervorrufen konnen. Die Reizwirkung erklért sich
durch Sekretabsonderungen und mechanische Reizungen durch die Mundhaken und
Hautdornen der Maden. Gelangen die Maden in die Tranendrlsen, kann eine Dakro-
zystitis die Folge sein. Anamnestisch berichteten die Patienten fast immer, daf3 ihnen
etwas gegen das Auge geflogen sei. Die Ubertragung von QOestrus-Larven erfolgt mei-
stens in Gebieten mit hoher Vieh- oder Wilddichte.

Schwerwiegender im Verlauf ist die Ophthalmomyiasis interna. Die Fliegenmaden
penetrieren die Vorderkammer oder hintere Bulbusabschnitte des Auges. Erreger sind
Larven von Dasselfliegen der Gattungen Hypoderma in Mittel- und Stideuropa (18) und
Oedemagena in Nordeuropa (31). Normalerweise entwickeln sich Dasselfliegenlarven
subkutan und im Rickenmarkskanal verschiedener Wild- und Haustiere. Der Mensch
ist ein Fehlwirt. Gelangen die Maden auf menschliche Haut, bohren sie sich durch das
gesunde Gewebe, wobei sie auch in das Auge gelangen konnen. Es sind Félle von
Ophthalmomyiasis interna mit intakt gebliebenem Visus und Beschwerdefreiheit trotz
manifester Netzhautveranderung bekannt geworden (31). Meistens kommt es aber zu
einer Visusbeeintrachtigung bis zur Erblindung des befallenen Auges (z. B. 19). Subre-
tinale, gangférmige Depigmentierungen oder klumpige Pigmentverdnderungen mit
toxischen oder mechanischen Schédigungen der Netzhaut und eine Uveitis sind typi-
sche Merkmale, die mit dem Parasitenbefall einhergehen. Eine Ophthalmomyiasis
interna |aBt sich, auch wenn die Made im Auge nicht gleich zu erkennen ist, fast immer
an den gangformigen Depigmentierungen und Pigmentanhdufungen diagnostizieren.
Von Deutschland lag nur ein hier erworbener Fall vor. GréBere Bedeutung scheint den
durch Hypoderma hervorgerufenen Myiasen aber in den Nachbarlandern zuzukom-
men. 31 Fallbeschreibungen waren der verfligbaren Literatur zu entnehmen, wobei 26
Berichte auf Frankreich entfielen. Nicht immer waren die Augenhdhlen, sondern auch
andere Organe wie z. B. das zentrale Nervensystem betroffen. DOBY et al. (18) analy-
sierten bereits 1985 266 in Frankreich registrierte Félle von Hypoderma-Infestationen
im Menschen.

Keine Angaben fanden sich in der berdcksichtigten Literatur zum Vorkommen der Oto-
myiasis wie auch der Oral- und Dentalmyiasis in Deutschland und Osterreich. Bei der
Otomyiasis handelt es sich um den Befall des Ohres mit Fliegenmaden. lhr Vorkommen
ist auch von Europa beschrieben worden (33, 35). Ursache dieses Krankheitsbildes ist
meist eine eitrige Ohrinfektion, die bei fehlender Hygiene Fliegenweibchen zur Eiab-
lage am auBeren Gehdrgang anlockt, wo sich dann die Maden entwickeln (z. B. 33). In
seltenen Fallen kommt es auch zu malignen Entartungen, d. h. zur Penetration des
inneren Gehodrganges (35). Erreger sind die auch in Mitteleuropa vertretenen Callipho-
riden, deren Larven sich bei gegebenen Bedingungen in Wunden wie aber auch in
einer eitrigen Ohrinfektion entwickeln kénnen.

Der Befall von Mundhéhle bzw. Zahnwurzelhaut mit Fliegenmaden (Oral- und Dental-
myiasis) ist in der Literatur (z. B. 17, 30), aber noch nicht von Europa beschrieben wor-
den. Diese Formen der Parasitose tritt bei Menschen mit fehlender Mundhygiene auf.
Meistens kommen noch ein im Mund gelegener AbszeB oder faulende Zéhne hinzu.
Die Fliegenweibchen setzen wahrscheinlich wahrend des Schlafens Eier oder Larven
am Mundwinkel ab. Die jungen Maden wandern von dort in die Mundhdhle und pene-
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trieren das eitrige oder faulige Substrat. Die Patienten klagen dann meist Uber lokale
stechende oder juckende Schmerzen und einen stark verschlimmerten Mundgeruch.
Erreger sind ebenfalls Larven von Calliphoriden und Musciden, wie sie auch in Europa
zu finden sind.

Diskussion

Die Myiasis manifestiert sich auch in Mitteleuropa in sehr unterschiedlichen Formen.
Dabei kann sie gutartig aber auch dramatisch verlaufen. Gerade weil sie nicht alltaglich
ist, kann ihre Diagnose Schwierigkeiten bereiten. Zum einen, weil bei bestehenden
Beschwerden nicht an die Moglichkeit eines Fliegenmadenbefalls gedacht wird, zum
anderen, weil die Erreger aufgrund einer relativ groBen Mobilitat oder des Vordringens
in tiefere Gewebeschichten nur schwer nachzuweisen sind. Darlber hinaus ist zu
berlicksichtigen, daB mdoglicherweise Fliegenarten, die noch nicht als Myiasiserreger
aufgetreten sind, wie z. B. die Fruchtfliegen (15), einen bisher nicht bekannten Sympto-
menkomplex hervorrufen. Der anwachsende Reiseverkehr in warmere Regionen tragt
ferner dazu bei, daB nicht in Mitteleuropa vorkommende Myiasen hier dennoch diagno-
stiziert und behandelt werden missen. Auch ist nicht auszuschlieBen, daB Oral- und
Dentalmyiasen auftreten, sind doch potentielle Erreger in Mitteleuropa vertreten. Ahn-
lich wie DECHANT et al. (16) annehmen, daB das Fehlen einer charakteristischen
Anamnese, Symptomlosigkeit des Patienten und ein variables klinisches Erschei-
nungsbild vermuten lassen, daB die Ophthalmomyiasis interna haufiger vorkommt als
sie diagnostiziert wird, kann wohl insgesamt davon ausgegangen werden, dafB der
Befall mit Fliegenmaden in Mitteleuropa zwar selten ist, in vielen Fallen aber auch nicht
als solcher erkannt wird.

Zusammenfassung

Infestationen des Menschen mit Fliegenmaden, Myiasis genannt, sind auch in Mitteleu-
ropa vorkommende Parasitosen. Bedingt durch die Tatsache, dafB die Myiasis in diesen
Breiten selten vorkommt, wird bei den verschiedenen Krankheitsbildern nicht immer an
die Moglichkeit eines Fliegenmadenbefalls als Ursache gedacht. Grund hierfir ist zum
einen, daB die Symptomatik je nach Lokalisation des Befalls sehr unterschiedlich sein
kann, zum anderen, daB die Erreger sehr mobil sind. Dringen die Fliegenlarven in tie-
fere Gewebeschichten vor, sind sie ebenfalls schwer nachzuweisen. Deshalb sollte
auch bei entsprechenden Beschwerden von Reisertickkehrern aus den warmeren
Regionen ein Befall mit Fliegenmaden in Betracht gezogen werden.

Schllisselworter
Myiasis, Mitteleuropa, Haufigkeit, Vorkommen, Ubersicht.

Summary
Known and possible forms of Myiasis in Meiddle Europe

Infestations of man with fly larvae, known as Myiasis are parasitic diseases occuring
also in Middle Europe. Because of the fact that Myiasis occurs very rarely in these lati-
tudes, the possibility of larvae infestations as causative factor of different diseases are
not always considered. The reason for this is that in the first place, the symptoms vary
considerably different localisation of the infestation and the infective agent is very
mobile. Furthermore, if these larvae penetrate into deeper tissues, it is extremely diffi-
cult to identify them. Therefore, in travellers returning from warmer regions, with
respective complaints a possible infestation with fly larvae has to be considered.

Key words

Myiasis, Austria, Germany, occurence, frequency, review.
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