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Seroepidemiologische Untersuchungen zur Frage
der Risikogruppen bei alveoldrer Echinokokkose

Barbara Bauder!, H. Auer!, J. Simeoni?, P. Mian®, A. Pacetti, A. Deutz®, H. Aspock!

Einleitung  Echinococcus multilocularis (Em), der Erreger der malignen, alveoldren Echinokokkose, gilt als
einer der fur den Menschen gefahrlichsten Parasiten in Mitteleuropa. Sein Verbreitungsgebiet
umfalt neben Frankreich, Sudtirol (25), der Schweiz und Suddeutschland auch Osterreich,
wobei anzunehmen ist, daR das gesamte Bundesgebiet als Endemieregion gilt, da Em in Fuch-
sen — zumindest vereinzelt (29) in allen Bundeslandern nachgewiesen werden konnte (26). In
der Zeit von 1854 bis 1994 sind in Osterreich insgesamt 156 Falle alveoldrer Echinokokkose
registriert und dokumentiert worden (Tab. 1); die durchschnittliche Inzidenz (1983-1993) liegt
bei 2,7 Krankheitsfallen pro Jahr, die Morbiditatsrate (Anzahl der Falle/Jahr/100.000 Einwoh-
ner) betragt 0,024 fur ganz Osterreich (8).

Aufgrund der hohen Durchseuchungsraten der Fuchspopulationen sollte man auch eine
relativ hohe Inzidenz der alveolaren Echinokokkose erwarten, was allerdings nicht der Fall ist;
seit langerer Zeit wird daher die Frage der Wahrscheinlichkeit des relativen Risikos, sich mit
Em-Eiern zu infizieren und an alveolarer Echinokokkose zu erkranken, diskutiert.

Problematisch gestaltet sich allerdings die Definition der Begriffe Risikofaktor bzw. Risiko-
gruppe, da es bel alveolarer Echinokokkose bisher noch zu wenig Anhaltspunkte gibt, welche
Parameter als solche Faktoren eingestuft werden mussen. Trotz Pravalenzraten von Em bei
Fuchsen in den Endemiegebieten von bis zu 60% (14), und obwohl mehrere Millionen Men-
schen in diesen Endemiegebieten leben und Hunderttausende aufgrund ihres Berufes (Bauern,
Jager, Tierarzte, Tierpfleger, Tierpraparatoren und Personal in Wildparks oder zoologischen
Garten) dieser Infektion besonders ausgesetzt sind, entwickelt nur ein Bruchteil aller Expo-
nierten tatsdchlich eine manifeste Erkrankung. Dementsprechend niedrig liegen auch die Mor-
biditatsraten in den mitteleuropaischen Verbreitungsgebieten des Parasiten (Tab. 2), wobel je-
doch verhaltnismafig grofe regionale Schwankungen auffallen.

Um festzustellen, ob Angehorige der in der Literatur und oben als Risikogruppen genann-
ten Bevolkerungskollektive tatsachlich haufiger mit Em infiziert sind als Personen anderer Be-
rufsgruppen bzw. als die Normalbevolkerung, wurden in Osterreich und Sudtirol wahrend der
letzten Jahre im Rahmen der Routinediagnostik serologische Screening-Untersuchungen zur
Feststellung von spezifischen Antikorpern gegen Em durchgefuhrt. Die erhaltenen Daten (Er-
gebnisse der serologischen Untersuchungen und — soweit vorhanden — Krankengeschichten)
wurden im Hinblick auf mogliche Risikofaktoren ausgewertet und durch jene aller in Oster-
reich registrierten Falle von alveolarer Echinokokkose erganzt.
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Tabelle 1:

Gegeniberstellung der Durchseuchungsraten der Flchse sowie der Falle alveolarer Echinokokkose in den
Bundeslandern Osterreichs.

Material und Methoden
Probandenkollektive

Im Zeitraum 1991 bis 1995 wur-

Bundesland und Durchseuchungs- Quelle Falle alveolarer den insgesamt 22.800 Serumpro-
Untersuchungsjahr rate der Fiichse Echinokokkose ben von Angehorigen sogenann-
In Prozent ;’10_“ 1158654 - 1994 %) ter Risikogruppen untersucht;
7777777777 ) 22.225 stammten von einem Kol-
Vorarlberg 1989 346 PROSL & SCHMID (27) 38 lektiv von Blutspendern aus 70
. . Tiroler Gemeinden, 294 von
Tirol 1995 15,2 PROSL, JERGER, 67,9 » L
LASSNIG & WALSER (26) Forstarbeitern aus Sudtirol, 119
Steiermark 1995 56 PROSL, JERGER, 6,4 von Landwirten, Jagern, Tierarz-
LASSNIG & WALSER (26) ten und Tierpraparatoren au
Salzburg 1993 8,9 PROSL, SCHNABL & 2,6 b prapa atq er ) S
DAMOSER (28) Vorarlberg, 138 von Tlerarzte.n;
Karnten 1995 0,0 PROSL, JERGER, 10,3 das letzte Probandenkollektiv
) , LASSNIG & WALSER (26) umfaRte 2 Tierwérter aus Ober-
Oberdsterreich unbekannt 0,0 .. . . -
Niedert h 1995 4 PROSL. JERGER ‘s Osterreich, 13 Tierpraparatoren
iederosterreic , 5L, ) : i An-—
LASSNIG & WALSER (26) aus vcrs.chledénen -Bundeslan
Burgenland 1993 0,0 PROSL, SCHNABL & 0,0 dern sowie daruber hinaus 9 An-
) DAMOSER (28) gestellte der Bundesanstalt fur
Wien unbekannt 45 Tierseuchenbekdmpfung in Mod-
ling, die mit der Untersuchung
von 20.000 Fuchsen/Jahr auf
Tabelle 2: Tollwut beschéftigt sind (Tab. 3).

Darstellung der Morbiditatsraten in den mitteleuropéaischen Verbreitungsgebieten von
Echinococcus multilocularis.

Die Auswahl der Probanden
erfolgte mit Ausnahme der Forst-

arbeiter aus Sudtirol und der
Land Morbiditétsrate Jahr Quelle Tierarzte aus der Steiermark
nicht randomisiert bzw. nach sta-
Deutschland (Bayern) 0,03 1995 NOTHDURFT et al. (21) tistischen Gesichtgpunkten, SO
Frankreich (Frache-Compté) 0,5 1994 BRESSON-HADNI et al. (11) : . )
Schweiz 011 1994 ECKERT (13) daR die gesamt¢ Erhebgng nicht
Osterreich 0,024 1991 AUER & ASPOCK (3) als echte Vergleichsstudie zu be-
trachten ist. Von den etwa 3.000

Serologische Testmethoden

in Sudtirol gemeldeten Forstar-
beitern wurden nach dem Zufallsprinzip 10% ausgewahlt, von den in der Steiermark ansassi-
gen Tierdrzten haben etwa 50% Blutproben zur Verfugung gestellt.

Die in den serologischen Tests erhobenen Daten wurden anschlieRend unter dem Ge-
sichtspunkt der ,Risikofaktoren” (Wohnort/Aufenthalt in Endemiegebieten, Beruf, Kontakt mit
infizierten Tieren) ausgewertet und durch die Daten aller in Osterreich registrierten Falle von
alveolarer Echinokokkose erganzt, wobei einerseits die historische Kasuistik aus der Zeit von
VIERORDT, VIRCHOW und POSSELT (Dokumentation seit 1854) Berticksichtigung fand, anderer-
seits die Fallsammlung von AUER bzw. PAMPAS einbezogen wurde (3, 23, 24, 25, 30, 31).

Die Serumproben wurden mittels zweier Enzymimmuntests, eines indirekten Hamagglutina-
tionstests und zweler Western Blot (WB)-Verfahren auf das Vorhandensein Echinococcus-
spezifischer 1gG-Antikorper untersucht (Tab. 4). Die Sensitivitat dieses Testsystems mit dem
Basistest EmELISA liegt bei tiber 99%; zur Uberpriifung der Spezifitat der im EmELISA erhobe-
nen positiven Befunde wurden der EmPs (Protoskolex)-ELISA und der EmWB eingesetzt. Als
zweiter Basistest wurde ein sensitiver indirekter Hamagglutinationstest mit Echinococcus gra-
nulosus-Antigen verwendet, um auch klinisch unauffallige Echinococcus granulosus (Eg)-
Infektionen aufdecken zu koénnen; zusatzlich wurde bei Bedarf ein Eg-Western Blot nach
MADDISON et al. eingesetzt (20).
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Tabelle 3:

Probandenkollektive und Ergebnisse der serologischen Untersuchungen unter Berlcksichtigung der

Risikofaktoren.

Probandenkollektiv

zutreffender

Anzahl der davon

Bestatigung durch

Risikofaktor getesteten serologisch  klinische
Seren positiv Untersuchungen
Blutspender aus Tirol ~ Wohnort in einem 22225 2 ja
Endemiegebiet 294
Forstarbeiter aus Wohnort in einem
sudtirol Endemiegebiet,
Beruf
Landwirte, Jager, Wohnort in einem
Tierarzte, Endemiegebiet, 119 I nein
Tierpraparatoren Beruf, Haustiere
aus Vorarlberg
Tierarzte Beruf 138 1 nein
Tierarzte, Beruf 24 0
Tierwarter,
Tierpraparatoren
Tabelle 4:
Verwendete serologische Testmethoden.
Basistest Zusatztests
EmELISA EmPSELISA

EgIHA

Enzymimmuntest mit Echinococcus
multilocularis-Rohantigen (6, 7)

[ndirekter Hamagglutinationstest mit Echinococcus
granulosus-Antignen (7)

Enzymimmuntest mit Echinococcus multilocularis-

Protoscolex-Antigen (2)
EmWB

Western Blot mit Echinococcus multilocularis-

Antigen (1)
EgWB

Western Blot mit Echinococcus granulosus

(arc 5)-Antigen (20)

Risikofaktor Beruf

Ergebnisse
Risikofaktor Endemiegebiet

Serologische Untersuchung:

Bei Untersuchung der 22.225
Blutspender aus Tirol zeigte
sich, dafy in zwei Seren Em-
spezifische Antikorper nach-
gewiesen werden konnten;
die serologische Verdachts~
diagnose ,alveolare Echino-
kokkose” konnte in beiden
Fallen histologisch verifiziert
werden. Aufgrund der Sero-
pravalenz von 0,009% ergibt
sich eine Pravalenz von 9 Fal-
len alveolarer Echinokokkose
auf 100.000 Blutspender (8).

Bei Untersuchung des Pro-
bandenkollektivs der Sudtiro-
ler Forstarbeiter konnten in
keinem Serum Antikorper ge-
gen Em nachgewiesen wer-
den, im Kollektiv der Proban-
den aus Vorarlberg sowie der
Tierarzte wurden in je einem
Serum Em-spezifische Anti-
korper festgestellt (Tab. 3).

Auswertung der Kasuistik:

Die Auswertung der Falle al-
veolarer Echinokokkose hin-
sichtlich ihrer Provenienz er-
gab ein deutliches West-Ost-
Gefalle der Krankheitshaufig-

keit. Von 156 bekannten Fallen alveolarer Echinokokkose waren oder sind 67,9% der Patien-
ten in Tirol beheimatet, 10,3% in Karnten, 6,4% in der Steiermark, je 4,5% in Wien und in Nie-
derosterreich, gefolgt von Vorarlberg und der Steiermark mit 3,8 bzw. 2,6%. Aus Oberoster-
reich und dem Burgenland sind uns bis heute keine Félle von Infektionen mit Em bekannt.

Serologische Untersuchung:

Wie oben erwahnt, konnte bei der Untersuchung des Probandenkollektivs der Sudtiroler
Forstarbeiter in keinem Serum Antikérper gegen den Kleinen Fuchsbandwurm nachgewiesen
werden; bei Untersuchung der Landwirte, Jager, Tierdrzte und Tierpraparatoren aus Vorarl-
berg wurden im Serum eines jagers Em-spezifische Antikorper gefunden, allerdings konnte
eine Fuchsbandwurminfektion durch nachfolgende klinische Untersuchungen mittels bildge-
bender Verfahren nicht bestatigt werden.

Die Untersuchung der Tierarzte-Gruppe ergab bei einem steirischen Probanden ein positi-
ves serologisches Testergebnis, das jedoch klinisch nicht bestétigt werden konnte (Tab. 3).
Ebenso lieferte die Untersuchung der Seren der zwei Tierwarter aus Oberosterreich, der 13
Tierpraparatoren aus verschiedenen Bundeslandern sowie der neun Angestellten der BA fur
Tierseuchenbekampfung/Maédling keinen Hinweis auf eine Infektion mit Em.
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Risikofaktor Haustiere

Diskussion

144

Auswertung der Kasuistik:

Die Auswertung der in Osterreich registrierten Falle alveoldrer Echinokokkose zeigte, daR
56% jener Fuchsbandwurm-Patienten, von denen der Beruf bekannt ist (n=75), der bauerlichen
Bevolkerung zugeordnet werden konnen.

Uber den Besitz oder Kontakt zu Haustieren, besonders Hunden oder Katzen, die ja als poten-
tielle Endwirte des Em in Frage kommen, liegen von den Féllen aus der Zeit POSSELTS bzw.
auch von den aktuellen Patienten aus der Fallsammlung von AUER keine Daten vor; ebenso
standen uns im Rahmen der seroepidemiologischen Studie in keinem Probandenkollektiv mit
Ausnahme der Landwirte, Jager, Tierarzte und Tierpraparatoren aus Vorarlberg diesbezugli-
chen Daten zur Verfugung. In der Vorarlberger Versuchsgruppe, wo Angaben uiber die Haltung
von insgesamt 63 Hunden und 38 Katzen gemacht wurden, konnten mit einer Ausnahme im
Serum eines Jagers und Besitzers von Hund und Katze keine Em-spezifischen Antikoérper ent-
deckt werden (Tab. 3).

Die alveolare Echinokokkose, verursacht durch Metazestoden von Echinococcus multilocula-
ris, stellt auch heute noch eine schwere Lebererkrankung dar, an der bzw. an deren Folgen
man sterben kann, wenn sie zu spat diagnostiziert wird, obwohl sich die Prognose dank mo-
derner Diagnose- (Serologie, bildgebende Verfahren) und Behandlungsmethoden (Antihelmin-
thika, neue Operationstechniken) sehr verbessert hat.

Somit erhebt sich die Frage, ob es nicht moglich ist, durch praventivmedizinischen MaR-
nahmen die Infektion in einem Fruhstadium zu erkennen und so einen Ausbruch der Erkran-
kung zu verhindern, anstatt teure Behandlungskosten und soziale Folgeschaden finanzieren
zu missen, und den betroffenen Patienten auf diese Weise eine oft lebenslange Therapie zu
ersparen.

Methoden zur fruhzeitigen Erkennung einer Infektion mit Em (z. B. serologische Screening-
Untersuchungen) konnen allerdings nur dann sinnvoll eingesetzt werden, wenn man in der
Lage ist, Bevolkerungskollektive zu definieren, die als sogenannte Risikogruppen einer héhe-
ren Infektionswahrscheinlichkeit ausgesetzt sind.

Die Abschétzung des Risikos und die Definition von Risikogruppen setzt jedoch eine
Kenntnis jener Parameter voraus, die als Indikatoren fur eine erhohte Wahrscheinlichkeit, an
alveolarer Echinokokkose zu erkranken, zu werten sind (18).

Bei alveoldrer Echinokokkose wird Uber jene Parameter, die als Risikofaktoren in Frage
kommen konnten, noch diskutiert. Potentiell in Frage kommen alle Aktivitaten des Menschen,
die ihn in verstarktem Ausmaf mit dem fur den Zwischenwirt infektidsen Stadium des Klei-
nen Fuchsbandwurms, dem Ei, das mit dem Kot des Endwirtes ins Freie gelangt, in Beruhrung
bringen; in der Literatur werden haufig Wohnort oder Aufenthalt in Endemiegebieten, Beruf
und Kontakt mit infizierten (Haus-) Tieren genannt (35).

Ziel der hier beschriebenen seroepidemiologischen Untersuchung war es daher festzustel-
len, ob Angehorige der in der Literatur und oben als Risikogruppen genannten Bevolkerungs-
gruppen tatsachlich hufiger mit Em infiziert sind als Personen anderer Berufsgruppen bzw.
als die Normalbevolkerung; ferner haben wir uns auch die Frage gestellt, ob die bisher als Ri-
sikofaktoren bezeichneten Parameter fur die Definition von Risikogruppen bei alveolarer
Echinokokkose ausreichen oder ob noch andere Faktoren in die Charakteristik von infek-
tionsgefahrdeten Bevolkerungsgruppen in Betracht gezogen werden mussen.,

Wahrend der letzten Jahre hatten wir Gelegenheit, im Rahmen der serologischen Routine-
diagnostik auch Patientenkollektive zu untersuchen, auf die mindestens einer der oben ge-
nannten Risikofaktoren zutraf; insgesamt standen uns flr die Untersuchung 22.800 Seren zur
Verfugung.

Wichtig erscheint es, festzuhalten, daf die Auswahl der Probanden aufgrund der Retro-
spektivitat der Studie mit Ausnahme des Kollektivs der Forstarbeiter aus Sudtirol sowie der



Risikofaktor Endemiegebiet

Risikofaktor Beruf

Tierarzte aus der Steiermark nicht nach statistischen Gesichtspunkten bzw. randomisiert er-
folgen konnte, so daf die gesamte Erhebung nicht als echte Vergleichsstudie betrachtet wer-
den darf; vielmehr dient sie eher zu einer vorlaufigen Sammlung von Daten im Sinne einer
Bestandsaufhahme.

Im Rahmen der serologischen Testreihe wurden die Seren auf das Vorhandensein von
Em-spezifischen 1gG-Antikérpern untersucht. Das verwendete Testsystem, mit dem wir sehr
hohe Sensitivitat und auch Spezifitat erreichen, hat sich bereits Uber viele Jahre hindurch im
Routinelaboratorium und auch im Rahmen kleiner Seropravalenzstudien (5) bestens bewéhrt,
so dafy wir davon ausgehen, daf? uns im Rahmen dieser Studie mit hoher Wahrscheinlichkeit
keine alveolare Echinokokkose mit Parasitenmanifestation in der Leber entgangen ist (7). Al-
lerdings kann man Félle alveolarer Echinokokkose mit singularer Lokalisation des Parasiten
in der Lunge oder bei starken Verkalkungen und Abkapselung des Parasitengewebes auf-
grund des moglichen Fehlens spezifischer Antikdrper im Serum nicht vollstdndig ausschlie-
Ben.

Da in Osterreich die Geschichte und Kasuistik der alveolaren Echinokokkose von etwa der
Mitte 19. Jahrhunderts besonders durch die Verdienste Adolf POSSELTs bis heute (mit einigen
Lucken) dokumentiert ist, wurden die im Rahmen der seroepidemiologischen Untersuchung
erhobenen Daten unter dem Gesichtspunkt der sogenannten Risikofaktoren ausgewertet und
durch alle Falle von Em-Infektionen aus Vergangenheit und Gegenwart erganzt.

Die Analyse der erhobenen Daten zeigt, daf% es fur unsere Studie moglicherweise eine nur be-
dingte Korrelation zwischen der Durchseuchungsrate der Fuchse in den einzelnen Bundeslan-
dern und der Herkunft der Patienten mit alveolarer Echinokokkose gibt; so beinhaltet das
Kollektiv der Tiroler Blutspender (entspricht etwa 3,8% der Gesamtbevolkerung des Bundes-
landes; [22] aus 70 Gemeinden mit 22.225 Proben zwar den Hauptanteil der untersuchten Se-
ren, weist aber uberraschenderweise nur zwei Probanden auf, in deren Blut Antikérper gegen
Em gefunden werden konnten.

Allerdings wurde bel beiden Personen eine klinisch noch vollig inapparente alveolare
Echinokokkose festgestellt und nachfolgend auch erfolgversprechend therapiert. Somit ergibt
sich bei einer Seropravalenz von 0,009% eine Pravalenz von etwa 9 Falle alveolarer Echino-
kokkose auf 100.000 Blutspender. Tirol, mit dem Ostteil Nordtirols als Hauptverbreitungsge-
biet des Parasiten (4), liegt von der Durchseuchungsrate der Flchse her gesehen prozentuell
(15,2%) nach Vorarlberg (mit Durchseuchungsraten der Fuchspopulationen bis zu 34,6%) an
zweiter Stelle, der Grofteil (67,9%) der Patienten aus der Zeit POSSELTs und auch aus der
Fallsammlung von AUER stammt ebenfalls aus diesem Bundesland.

Im Kollektiv der Vorarlberger Versuchsgruppe (119 Seren), die zuséatzlich zum Wohnort in ei-
nem Endemiegebiet, das die hochste Durchseuchungsrate der Fluchse in Osterreich aufweist,
auch noch vom Beruf her (Landwirte, Jager, Tierarzte, Tierpraparatoren) mit den Eiern von Em
in Kontakt kommen kénnten, konnten wir in einem Serum eines Jagers Fuchsbandwurm-spe-
zifische Antikorper in niedriger Konzentration nachweisen; in nachfolgenden klinischen Un-
tersuchungen mittels bildgebender Verfahren zeigte sich zwar eine zystische Veranderung der
Leber, diese wurde aber auf ein Hamangiom und nicht auf einen Befall durch Em zurtckge-
fUhrt.

Die weitere Auswertung der erhaltenen Ergebnisse unter dem Gesichtspunkt ,Risikofaktor*
Beruf ergab auler im Fall des bereits erwahnten Jagers aus Vorarlberg nur bei der Blutprobe
eines steirischen Tierarztes ein positives serologisches Testresultat, der Verdacht auf alveola-
re Echinokokkose erhartete sich durch nachfolgende klinische Untersuchungen (Oberbauch-
sonographie negativ) ebenfalls nicht.

Weder im Kollektiv der Sudtiroler Forstarbeiter noch der Tierarzte, Tierwarter bzw. Tier-
praparatoren oder der Angestellten der BA fur Tierseuchenbekampfung/Modling gab es einen
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Risikofaktor Haustiere

serologischen Hinweis auf eine Infektion mit Em, d. h. auch Tatigkeiten, die potentiell zu ei-
nem verstarkten Kontakt mit den infektionstiichtigen Stadien des Parasiten fuhren konnen,
miissen nicht zwingend eine hohere Infektions- bzw. Erkrankungsrate bedingen (vgl. 19); al-
lerdings mufte diese Vermutung wahrscheinlich durch die Untersuchung einer grofieren An-
zahl von Seren geeigneter Berufsgruppen abgesichert werden. Bei Betrachtung der Sammlung
osterreichischer Falle von alveolarer Echinokokkose seit 1854 zeigt sich zwar, daf etwa 56%
jener Fuchsbandwurm-Patienten, von denen uns der Beruf bekannt ist, der b&uerlichen Be-
volkerung angehort, jedoch stehen uns einerseits von einer nicht unbetrachtlichen Zahl dieser
Personen keine diesbezuglichen Daten zur Verfigung, andererseits sollte in Betracht gezogen
werden, daf® in fruherer Zeit unter der Bevolkerung moglicherweise ein anderes Berufsspek-
trum bzw. eine andere Verteilung der Berufe vorhanden watr.

Eine Aufschlisselung der serologischen Testergebnisse unter dem Gesichtspunkt des Besitzes
oder Kontaktes zu Haustieren, besonders Hund oder Katze, die ja als potentielle Endwirte vor
Em in Frage kommen, war aufgrund fehlender Daten mit Ausnahme des Vorarlberger Pro-
bandenkollektivs nicht mdglich; hier fanden wir, wie bereits erwéahnt, im Serum eines jagers
und gleichzeitig Hunde- und Katzenbesitzers Em-spezifische Antikorper, aber keinen weiteren
klinischen Hinweis auf alveolare Echinokokkose; auch ein Vergleich mit der 6sterreichischen
Fallsammlung von Patienten seit 1854 konnte aufgrund des Fehlens diesbezuglicher Daten
nicht durchgefuhrt werden.

In Osterreich existiert unseres Wissens auch bis heute kein Nachweis Uber einen
Fuchsbandwurmbefall eines Hundes oder einer Katze; allerdings wurden in Deutschland be-
reits eine infizierte Katze und in der Schweiz ein Dackel mit massivem Em-Befall gefunden,
was aber eher die Ausnahme als die Regel darstellen und fur die Aufrechterhaltung des Zy-
klus des Parasiten nur eine untergeordnete Rolle spielen diirfte (15).

Betrachtet man also zusammenfassend die Ergebnisse dieser seroepidemiologischen Erhe-
bung, so stellt sich die Frage, ob angesichts der geringen Anzahl positiver serologischer Test-
ergebnisse (4 Seren) und der noch geringeren Anzahl an tatséchlichen Em-Infektionen (2 Pro-
banden) innerhalb von sogenannten Risikogruppen die eingangs erwahnten Parameter Wohn-
ort bzw. Aufenthalt in einem Endemiegebiet, Beruf, Kontakt mit infizierten (Haus-) Tieren fur
die Definition von Risikogruppen bei alveoldrer Echinokokkose ausreichen oder ob noch an-
dere Faktoren berucksichtigt werden mussen. Schon die Resultate unserer Studie haben ge-
zeigt, dafy sich nur ein Bruchteil von tausenden Menschen, die in Endemiegebieten wohnen,
arbeiten oder auf andere Art mit Fuchsbandwurmeijern in Berihrung kommen koénnen, mit
dem Parasiten infiziert und daf von diesen wiederum nur ein Teil tatséchlich an alveoléarer
Echinokokkose erkrankt.

Diese Beobachtungen werden auch durch andere Untersuchungen bestatigt (16, 19) und
wir glauben daher, da die bisher als Risikofaktoren beschriebenen Parameter zur Definition
einer Risikogruppe nicht ausreichen und dafs noch andere Faktoren, wir denken an immuno-
logische oder immungenetische (HLA ?), in diese Uberlegungen miteinbezogen werden miis-
sen.

Zwar gibt es Uber das Phanomen der anscheinend unterschiedlichen Resistenz gegen Em
bzw. der alveolaren Echinokokkose noch keine definitiven Ergebnisse, aber einige beim Men-
schen (9, 11, 16, 32, 34) ebenso wie bei der Maus (10, 17, 33) erhobenen Befunde machen es
wahrscheinlich, dafs innerhalb der Wirtsspezies genetisch bedingte unterschiedliche Formen
sowohl in der zelluldren als auch in der humoralen Immunantwort auftreten und da das
Spektrum der Infektion/Erkrankung von klinisch vollig inapparent Uber selbstlimitierende
,abortive cases” bis zur schweren Krankheit reicht.

Vielleicht wird es in Zukunft moglich sein, durch Bestimmung indikativer Marker jene Per-
sonen zu ermitteln, die genetisch fur die Infektion pradisponiert sind; dies wirde eine bedeu-
tende Optimierung prophylaktischer Maknahmen bedeuten.
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Zusammenfassung

Schliisselworter

Summary

Da die alveolare Echinokokkose — verursacht durch Metazestoden von Echinococcus multilo-
cularis — immer eine schwere Lebererkrankung darstellt, wéaren serologische Screening-Un-
tersuchungen von potentiell infektionsgefahrdeten Bevolkerungsgruppen zur Fruherkennung
der Infektion von Vorteil. Voraussetzung flir solche Praventivmafnahmen ist allerdings die
Definition von Risikogruppen bzw. von Risikofaktoren, die fur eine Einschatzung der Infek-
tionswahrscheinlichkeit herangezogen werden kdnnen.

Im Rahmen einer seroepidemiologischen Erhebung wurden 22.800 Seren von Angehorigen
sogenannter Risikogruppen (Wohnort/Aufenthalt in einem Endemiegebiet, Beruf, Kontakt zu
infizierten (Haus-) Tieren) mittels Enzymimmuntests und Western Blot-Verfahren auf das Vor-
handensein von Em-spezifischen 1gG-Antikérpern untersucht. Die erhobenen serologischen
Testergebnisse wurden unter dem Gesichtspunkt der sogenannten Risikofaktoren ausgewertet
und durch die Daten aller in Osterreich registrierten Falle an alveoldrer Echinokokkose (1854-
1994) erganzt.

Bei 4 Probanden (2 Tiroler Blutspender, 1 Jager aus Vorarlberg, 1 Tierarzt aus der Steier-
mark) konnten in den Seren Antikorper gegen den Kleinen Fuchsbandwurm nachgewiesen
werden, der serologische Verdacht auf alveolare Echinokokkose konnte bei zwei Probanden
(Blutspender aus Tirol) auch klinisch bestatigt werden.

Da sich offensichtlich nur ein Bruchteil der ,Risikobevolkerung” mit Em infiziert und davon
wiederum nur ein Teil tatsdchlich an alveolarer Echinokokkose erkrankt, reichen unserer
Meinung nach die bisher als Risikofaktoren beschriebenen Parameter zur Definition einer Ri-
sikogruppe nicht aus; auf jeden Fall sollten noch andere, immunologische oder immungeneti-
sche, Parameter in diese Diskussion miteinbezogen werden.

Seroepidemiologische Untersuchungen unter Auswahl geeigneter Probandenkollektive lei-
sten zur Definition dieser Faktoren dennoch wertvolle Beitrage im Sinne einer Bestandsauf-
nahme.

Echinococcus multilocularis, alveolare Echinokokkose, Risiko, Seroepidemiologie, Osterreich.

Seroepidemiological studies on risk factors for
alveolar echinococcosis

Since alveolar echinococcosis, caused by metacestodes of Echinocuccus multilocularis, is al-
ways a severe disease of the liver, serological screenings of the population at risk would be
advantageous for an early detection of the infection. But first of all, risk groups and risk fac-
tors have to be defined to enable a serious evaluation of the probability of getting infected.

22.800 sera of members of the so-called risk groups (living in endemic areas; professions
as hunters, farmers, veterinarians etc.; contact to potentially infected animals) were investigat-
ed for the detection of Em-specific IgG-antibodies by Enzyme Linked Immunosorbent Assay
and Western Blot technique. The results of the serological testing were evaluated with respect
to the risk factors and compared to the data of all cases of alveolar echinococcosis docu-
mented in Austria from 1854 to 1994.

Four sera (2 from Tyrolean blood donors, 1 from a hunter from the province of Vorarlberg,
1 from a Styrian veterinarian) showed positive serological results; in two cases (blood donors
from the Tyrol) the infection with Em was confirmed by further clinical investigations.

Since only a small part of the investigated population at risk developed Em-specific anti-
bodies (4 persons) and since in only two cases a definite infection could be diagnosed, we
conclude that in addition genetically defined (e. g. immunogenetic) and other factors may be
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4.

important for the clinical manifestation of the infection and thus have to be included in the
characterisation of risk groups for alveolar echinococcosis.

Nevertheless, seroepidemiologic studies may contribute to the definition of such factors.

Echinococcus multilocularis, alveolar echinococcosis, risk, seroepidemiology, Austria.
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