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Die Zerkariendermatitis in Österreich
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Einleitung Die Geschichte der Zerkariendermatitis (Schistosomen- oder Badedermatitis) begann am Morgen
des 16. Juli 1927, als W. W. CORT, Helminthologe und Professor an der John Hopkins University-
School of Hygiene and Public Health in Baltimore, am Nordufer des Lake Douglas (Michigan/USA)
Schnecken sammelte, die er zur Artbestimmung in die Biologische Station brachte (10). Nachdem
seine linke Hand beim Hantieren mit den Schnecken mehrere Minuten Wasserkontakt hatte, ver-
spürte er plötzlich ein Prickeln am Handrücken sowie an beiden Seiten des Handgelenks. Er wusch
seine Hand in Seifen wasser und badete sie in Alkohol, doch innerhalb weniger Minuten entwickel-
ten sich Urticaria-ähnliche Effloreszenzen mit Pustelbildung, der während der folgenden 48 Stun-
den intensiver Juckreiz folgte. CORT sortierte die verschiedenen Schneckenarten in separate
Gefäße, füllte diese mit Wasser und konnte schon bald aus drei Lymnaea emarginata-angulata
SOWERBY massenhaft Zerkarien ausschwärmen sehen, die er als Cercaria elvae MILLER identifizierte.

Schon kurze Zeit später bestätigten CHRISTENSON & GREENE (9) die Beobachtungen W. W. CORTS
an mehreren Seen in Minnesota, sie konnten Cercaria elvae aus Lymnaea stagnalis opressa isolieren.
Noch im selben Jahr wurde in einem künstlichen Badegewässer in der Nähe von Cardiff (Wales) ein
Badedermatitis-Ausbruch durch Cercaria elvae registriert (28). Im Jahre 1930 stellten TAYLOR &
BAYLIS fest, dass C. elvae mit Cercaria ocellata identisch ist und dass C. occllata den Zerkarien von
BILHARZIELLA POLONICA, einem in den Mesenterialvenen von Enten lebenden Trematoden, sehr ähn-
lich sind (34). Auch E. BRUMPT (6) konnte in den Folgejahren ebensolche Beobachtungen bestätigen,
mehr noch, er konnte nach experimenteller Infektion von Enten mit C. ocellata, die Adulttiere sowie
die Eier von B. polonica in den Enten finden. Schließlich führte S. BRACKETT im Jahre 1940, nach meh-
reren natürlich erfolgten Infektionen, einen Selbstinfektionsversuch mit C. stagnicola und C. ocellata
durch, exzidierte die Hautläsionen 29 bzw. 50 Stunden später, konnte allerdings keine Zerkarien,
wohl aber intensive Entzündungsreaktionen nachweisen (5).

In den Folgejahren wurden weltweit ähnliche Fälle von Dermatitiden bekannt, die durch Zerka-
rien von Spezies der Genera Trichobilharzia, Gigantobilharzia und Ornithobilharzia verursacht wur-
den, als deren Endwirte Vögel und als deren Vektoren Schnecken der Gattungen Chilina, Physa,
Planorbis, Polypis und Stagnicola beschrieben wurden (11, 17, 20-25).
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Endwirt

Zwischenwirt

Abbildung 1:

Entwicklungszyklus eines Tremato-
den, dessen Zerkarien beim Men-
schen eine Dermatitis hervorrufen
kann, nach ALLGÖWER (2).

Heute wissen wir, dass ausschließlich
ozellate Furkozerkarien (= Gabel-
schwanzzerkarien mit Ozellen/Licht-
sinneszellen) Dermatitiden hervor-
rufen können (alle oben genannten
Genera bilden ozellate Furkozerkarien
aus), wobei Erstinfektionen in der Regel
klinisch unauffällig verlaufen, die Sen-
sibilisierung bedingt jedoch, dass Rein-
fektionen häufig zu auffallenden
klinischen Erscheinungen führen, die
vor allem durch Juckreiz und Exan-
theme mit nachfolgender Quaddelbil-
dung geprägt sind (Abb. 1).

In Österreich beginnt die Geschichte
der Badedermatitis im Jahre 1967 mit
dem Erstnachweis von Zerkarien der
Spezies Bilharziella polonica (KOWA-
LEWSKI, 1895) Looss, 1899 und Tricho-
bilharzia szidati NEUHAUS, 1952 im
Neusiedler See (nach gehäuftem Auf-
treten von Hautausschlägen bei Baden-
den) durch G. GRAEFE (14). Seither wur-

den in allen österreichischen Bundesländern - mit Ausnahme von Vorarlberg - immer wieder Fälle
von Badedermatitis beobachtet, in einigen Fällen konnten Zerkarien der Spezies Trichobilharzia
szidati oder andere „ozellate Furkozerkarien", die jedoch nicht genauer differenziert wurden, nach-
gewiesen werden (3, 33) (Tab. 1).

In der vorliegenden Arbeit berichten wir über Untersuchungen, die in den Jahren 1996 über das
Vorkommen dermatitiserregender Zerkarien in Ostösterreich durchgeführt wurden (8), und fassen
den Stand der Kenntnis über das Vorkommen von Zerkariendermatitis in Österreich zusammen.

Haut/Penetration

Material und Methoden

Untersuchungsgewässer

Aufsammlung der Schnecken

1) Die Sammelgenehmigungen für
mögliche Zwischenwirte von
dermatitiserregender Zerkarien
wurden für das Land Wien
(Nr. MA22-7818/95), für das Land
Niederösterreich (II/3-562124-96)
und für das Burgenland
(IV-1190/45-1995) von der jeweili-
gen Landesregierung erteilt.

Im Frühjahr und Sommer 1996 wurden insgesamt 13 Gewässer in den Bundesländern Nieder-
österreich, Burgenland und Wien auf mögliche Zwischenwirtsschnecken untersucht, die Auswahl
der Gewässer erfolgte einerseits auf Grund bereits erfolgter Berichte über das Auftreten von Zerka-
riendermatitis in einem Stehgewässer, z. B. Maurerteich bei Ornding (21) oder einem bestimmten
Gebiet, z. B. Lobau in Wien (33), andererseits nach dem ausreichend dichten Vorkommen mögli-
cher Zwischenwirte der Zerkariendermatitiserreger (Tab. 2, Abb. 2a, 2b).

In den Untersuchungsgewässern wurden insgesamt 830 potentiell als Zwischenwirte für dermati-
tiserregende Trematoden fungierende Schnecken aus den Familien der Lymnaeidae und Planor-
bidae]) gesammelt:

a) Bereiche bis zu einem Meter Tiefe wurden, sofern es die Sichttiefe erlaubte, mit Hilfe von Wat-
stiefeln optisch nach Schnecken abgesucht; die Funde wurden händisch aufgesammelt und an-
schließend in einem Plastiksack verwahrt.

b) In tieferen Gewässerbereichen, an Orten, wo die Sichttiefe keine andere Methode zum Prüfen
des Sediments erlaubte, erfolgte eine Abkescherung. Dafür wurde ein Kescher mit einer Öffnungs-
weite von 45x40 cm verwendet, der durch den Pflanzenwuchs und die obersten Sedimentschich-
ten gezogen wurde. Die Maschenweite des Keschernetzes betrug 4 mm.

c) Konnten in den flachen Bereichen des Gewässers keine Schnecken gesichtet werden, wur-
den, wenn es Sichttiefe und Temperatur erlaubten, Gewässerbereiche bis in die Tiefe von 2-3 m mit
Schnorchel und Taucherbrille abgesucht.
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Tabelle 1:

Übersicht über alle bisher publizierten Hinweise zum Vorkommen von Zerkariendermatitis in Österreich. NW: Nachweis.

Gebiet

VORARLBERG

TIROL
Natterersee

SALZBURG
Wallersee und
Wolfgangsee

OBERÖSTERREICH
Attersee

NIEDERÖSTERREICH
Donau-Altarm bei
Fischamemd

Sitzenberger Badeteich

St. Veit an der Gölsen
(Gölsen Wehr)

Stopfenreuther Au

WIEN
Lobau

Lobau/Mühlwasser

Schillerwasser/
Alte Naufahrt

NW von adulten
Schistosomatiden
im Endwirt

-

-

-

-

-

NW von ozellaten
Furkozerkarien aus
dem Zwischenwirt

-

-

-

Nachweis von aus
Lymnaea stagnalis
ausschwärmenden
Zerkarien (vermutlich
Trichobilharzia szidati)

Trichobilharzia szidati
in 28 von 2252
gesammelten Lym-
naea stagnalis;

T.szidaü in 1 von 3
Radix auriculaha

Nachweis von Tricho-
bilharzia ocellata aus
Lymnaea stagnalis
(Prävalenz: 1%)

NW von ozellaten
Furkozerkarien im
Gewässer oder in
Wasserproben

Furkozerkarien in
einer Wasserprobe
aus dem mit Planorbi-
den besetzten Makro-
phytenbestand des
Natterersees

-

-

-

-

Nachweis von Gabel-
schwanzzerkarien

Nachweis von Gabel-
schwanzzerkarien

Auftreten von Bade-
dermatitis

Registrierung von 23
Patientem (Alter zwi-
schen 5 und 66 Jahre)
im Raum Innsbruck
(August 1992)

Auftreten von Fällen
der Badedermatitis
(1994)

Auftreten von Bade-
termatitis (1992)

Auftreten von
Hautausschlägen bei
Kindern
(August 1971)

Kleine Badedermati-
tis-Epidemie (Erwach-
sene, Jugendliche,
Kinder) Juli 1973

Auftreten einiger Fälle
von Badedermatitis
(1983)

Auftreten einiger Fälle
von Badedermatitis
(1994)

Auftreten einiger Fälle
von Badedermatitis
(1983)

Auftreten einiger Fälle
von Badedermatitis
(1993)

Auftreten einiger Fälle
von Badedermatitis
(1994)

Autor/
Beschreiber;
Literaturquelle

ALLERBERGER e t al.
1994 (1)

P. JÄGER
(26, 27)

M. RYDLO
(26, 27)

GRAEFE et al.
1973 (15)

GRAEFE et al.
1973 (15)

K. EDLINGER
(26, 27)

J. SCHWEIGHART
(6, 27)

M.JÄCH
H. SATTMANN
(26, 27)

KONECNY &
SATTMANN
(26, 27)

KONECNY &
SATTMANN
(26, 27)

59

©Österr. Ges. f. Tropenmedizin u.  Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at



Gebiet NW von adulten
Schistosomatiden
im Endwirt

BURGENLAND
Neusiedler See

KÄRTNEN
Moosburger Teiche

Tigringer Teiche

Ehrenbichler Teich

Wörther See

Silber See

Weißensee

Hörzendorfer See

Haidensee

Pirker See

Gösselsdorfer See

STEIERMARK
Mehrere Seen und künstli-
che Badeteiche im Raum
Graz und der südöstlichen
Steiermark

NW von ozellaten NW von ozellaten
Furkozerkarien aus Furkozerkarien im
dem Zwischenwirt Gewässer oder in

Wasserproben

Bilharziella polonica
aus Planorbahus
corneus (Mörbisch,
Juli/August 1969)
Thchobilharzia szidati
aus Lymnea stagnalis
(Schilfgürtel in
Höhe Breitenbrunn;
Juli 1970)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

NW von Trichobil-
harzia ocellata in
Schnecken (Radix
auricularia) in 7 von
33 untersuchten
Badeseen

Auftreten von Bade-
dermatitis

Gelegentliches Auf-
treten bei Badenden,
Fischern und Biolo-
gen an der Westseite
in den Jahren 1969
bis 1970

2 Patienten

1 Patient

1 Patient

5 Patienten

6 Patienten

1 Patient

3 Patienten

1 Patient

3 Patienten

2 Patienten

Registrierung von 50
Patienten (Alter zwi-
schen 5 und 72 Jahre)
im Raum Graz und
der südöstlichen Stei-
ermark (Juli 1994)

Autor/
Beschreiber;
Literaturquelle

GRAEFE
1971 (14)

FREYTAG
1991 (13)
Diese Untersuchungs-
ergebnisse basieren
auf einer 1990 durch-
geführten Umfrage
von ca. 170 prakti-
schen Ärzten,
Fachärzten (Pädiater,
Dermatologen) sowie
Gemeinde- und Amts-
ärzten in Städten und
größeren Orten im
Umkreis von Bade-
seen (Beobachtungs-
zeitraum: 1-40 Jahre)

WOLF
1995 (38)
WOLF et al.
1995 (39)

Ausschwärmverfahren Die Schnecken wurden in Glasgefäße (0,5 oder 1,0 1) bei Zimmertemperatur (20-25 °C) gehalten.
Die Beleuchtungsdauer entsprach dabei jener der Jahreszeit entsprechenden Tageslänge.

Die Untersuchung auf Zerkarien erfolgte in zwei Schritten
a) Der Wasserinhalt wurde mit freiem Auge bei von oben eintretendem Licht gegen dunklen

Hintergrund abgesucht. Konnten hierbei bewegliche Partikel entdeckt werden, wurden sie aus dem
Glasgefäß entnommen und mikroskopisch untersucht.

b) Die beweglichen Partikel (d. h. die vermeintlichen Zerkarien) wurden vorerst in eine Petri-
schale pipettiert und mittels eines Stereomikroskops (M3, Fa. Wild, Schweiz) untersucht und allen-
falls als Trematodenlarven identifiziert. Der Zerkarientyp wurde an Hand der von WESENBERG-LUND
(35), WIKGREN (37) und ERASMUS (12) ausgearbeiteten Charakterisierungen der morphologischen
Zerkarientypen mit einem Durchlichtmikroskop (Alphaphot-2YS2, Firma Nikon japan) bei 100- bis
400-facher Vergrößerung bestimmt. Die Fixierung der Zerkarien erfolgte nach der BRUMPT'schen
Methode durch Hitze (6) auf einem Objektträger.

Von jeder Probe wurden mindestens drei Larven bestimmt, um nach Möglichkeit ein Mehrfach-
ausscheiden des Zwischenwirtes feststellen zu können. Die Prüfung der Zerkarien erfolgte am
ersten, zweiten und am sechsten bzw. siebten Tag nach dem Einbringen der Schnecken. Jene
Schnecken, die ozellate Furkozerkarien ausschieden, wurden bis zu ihrem Tod auf ihre Zerkarien-
ausscheidung hin beobachtet.
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Tabelle 2:

Fundorte, Art und Anzahl der im Frühjahr und Sommer 1996 gefangenen und als Zerkarienausscheider ermittelten
Schnecken sowie nachgewiesener Zerkarientyp.

2) Herrn Dr. Paul Leyen sei auch an
dieser Stelle für die schmerzfreie
Durchführung der Hautbiopsie sehr
herzlich gedankt.

Untersuchung und Determi-
nation der Zerkarien

Die Bestimmung der Zerkarien
erfolgte auf der Basis morpholo-
gischer Merkmale (Unterschei-
dung der Zerkarientypen in
Furkozerkarien, echinostome Z,
monostome Z, Lophozerakrien
und Xiphidiozerkarien; Be-
schreibung der lichtmikrosko-
pisch erfaßbaren anatomischen
Merkmale von Muskulatur,
Saugnäpfen, Drüsenzellen und
Nervensystem) unter besonde-
rer Berücksichtigung der Chae-
totaxie (siehe CEJKA 1998) (8).

Selbstinfestation

Der Versuch, die ozellaten Fur-
kozerkarien als Dermatitiserre-
ger nachzuweisen, wurde mit
der Applikation der Wurmlarven
auf der Innenseite des Unter-
arms eines der Autoren (R. C,
auf eigenen Wunsch) unter-
nommen (16). Dies geschah,
indem Zerkariensuspensionen
(1. Versuch: Larven aus Radix
ovata; 2. Versuch: Larven aus
Lymnaea stagnalis) in einer Ver-
schlußklappe eines Pyrexglases
mit der Haut für zehn Minuten in
Kontakt gebracht wurden.

Je eine Papel von Erregern
aus Radix ovata und Lymnaea
stagnalis wurde 24 Stunden post
infectionem (Zerkarien von L.
stagnalis) und sechs Stunden p. i.
(Radix ovata) mit einer Biopsie-

stanze von 2 mm Durchmesser der Haut entnommen und sofort in Boum'scher Lösung fixiert (7)2).

Das Hautgewebe wurde in Paraffin eingebettet, anschließend wurden 3 pm dicke Schnitte ange-
fertigt, mit denen eine HE-Färbung durchgeführt wurde.

Tierversuch

Da eine sichere Artbestimmung von Spezies derTrematodenfamilieSch/stosomat/dtfe die Untersu-
chung der Marita-Generation erfordert, wurden je 3 (drei bis sieben Tage alte) Hausenten {Anaspla-
tyrhynchos dom.) mit Furkozerkarien aus Radix ovata bzw. Lymnaea stagnalis infiziert (perkutane
und orale Infektion). Im einzelnen wurden die Jungenten ein- bis zweimal je 35 Minuten lang in
Aquarien den ozellaten Furkozerkarien aus Radix ovata und Lymnaea stagnalis ausgesetzt, so dass

Sammelort

WIEN
Tümpel 1 am Ölhafen

Tümpel 2 am Ölhafen

Endelteich

Lusthauswasser

BURGENLAND
Darscho

Verbindungskanal Zicksee
Neusiedler See (Burgenland)

Burger Badesee

Toter Grund 1

Toter Grund 2

NIEDERÖSTERREICH
Tümpel bei der Hakenstraße

Maurerteich bei Ornding

Schönau 1

Schönau2

Schneckenart und Anzahl (N)
untersuchter Schnecken

Lymnaea stagnalis (4)
Radix ovata (41)
Planorbaiius corneus (17)
Planorbis carinatus (1)

Lymnaea stagnalis (13)
Radix ovata (77)

Planorbis sp. (32)
Planorbanus corneus (29)

Lymnaea stagnalis (6)

Planorbaiius corneus (4)

Radix peregra (2)

Lymnaea stagnalis (99)
Radix auricularia (1)
Radix ovata (33)

Radix auricularia (253)

Lymnaea stagnalis (53)

Radix auricularia (1)
Radix ovata (1)

Lymnaea stagnalis (12)
Radix ovata (3)

Radix ovata (110)

Radix auricularia (2)

Lymnaea stagnalis (14)

Lymnaea stagnalis (12)

Radix ovata (10)

Zerkarientyp und Anzahl (N)
der ausscheidenden Schnecken

X i p h i d i o z e r k a r i e n (1)

0
0
0

Ozellate Furkozerkarien (1)
Ozellate Furkozerkarien (2)
Echinostome Zerkarien (17)
Xiphidiozerkarien (2)
Furkozerkarien ohne Ozellen (13)
0

Xiphidiozerkarien (3)

0

0

Echinostome Zerkarien (3)
0
0

Xiphidiozerkarien (11)
Amphistome Zerkarien (1)

Xiphidiozerkarien (51)
Furkozerkarien (1)
Xiphidiozerkarien (1)
Xiphidiozerkarien (1)

Xiphidiozerkarien (7)
0

Xiphidiozerkarien (39)
Echinostome Zerkarien (3)
Lophozerkarien (2)

0

Xiphidiozerkarien (8)
Echinostome Zerkarien (1)

Xiphidiozerkarien (5)
Echinostome Zerkarien (2)
Xiphidiozerkarien (2)
Echinostome Zerkarien (1)
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Abbildung 2a:
Lage der Untersuchungsgewässer in den Bundesländern Niederösterreich
und Burgenland.

Abbildung 2b:
Lage der Untersuchungsgewässer in Wien.

sie einerseits in der „Erregerlösung" umherschwammen und
dass andererseits von den Tieren zudem auch Wasser oral auf-
genommen wurde. Untersuchungen der Fäzes der Jungenten
wurden am Tag 13, 49, 53, 79 und 89 p. i. durchgeführt. Der Ver-
such des Nachweises von Mirazidien erfolgte mittels Mirazi-
dienschlüpfversuchs, die Untersuchung auf Wurmeier wurde mit
dem SAF-Verfahren nach JUNOD (19) durchgeführt.

Ergebnisse

Freilanduntersuchungen

Die Ergebnisse der Freilanduntersuchungen sind der Tabelle 2
zu entnehmen. Insgesamt wurden 830 Schnecken der Arten
Lymnaea stagnalis (N=213), Radix auricularis (N = 257), R. ovata
(N = 275), R. peregra (N = 2) der Familie Lymnaeidae und Planor-
barius corneus (N = 50), Planorbis carinatus (N = 1) und Planorbis
sp. (N = 32) der Familie Planorbidae gesammelt und auf Zerkarien
untersucht. Ozellate Furkozerkarien konnten in einer Lymnaea
stagnalis und in zwei Individuen von Radix ovata aus dem Tüm-
pel am Ölhafen in Wien nachgewiesen werden (Abb. 3).

Selbstinfestation

Die ozellaten Furkozerkarien konnten aufgrund ihres aktiven
Eindringens in die menschliche Haut beim Selbstversuch als
Dermatitiserreger nachgewiesen werden (Abb. 4).

Die klinischen Symptome zeigten das folgende zeitliche
Muster:

Noch während der Exposition, nach etwa neun Minuten, war
ein deutliches Kribbeln an den betroffenen Hautstellen zu
bemerken. Kurz nach Abschluß der Exposition (12 Minuten p. i.)
klang der Juckreiz wieder ab und hinterließ keine sichtbare
Hautreaktion. Erst nach 60 Minuten erschienen millimetergroße
Hautrötungen an den Eindringstellen, die jedoch nicht von Pru-
ritus begleitet waren. Im Verlauf des folgenden Tages bildeten
sich erythematöse Quaddeln von mehreren Millimetern Größe.
Die Rötungen klangen am 10. Tag p. i. ab, jedoch waren am 22.
Tag p. i. noch bräunliche Hauterhebungen zu beobachten.

Die Untersuchung der Hautbiopsie brachte keinen Direkt-
nachweis eines Schistosomulums in einer der Hautschichten.
Deutlich erkennbar sind hingegen perivaskuläre Rundzellinfil-
trate (Mastzellen, Histiozyten und Eosinophile) in der Dermis,
die eine entzündliche Reaktion anzeigen (Abb. 5).

Artbestimmung

Die Untersuchung der morphologischen Merkmale der Zerka-
rien, besonders auch unter dem Gesichtspunkt der Chaetotaxie,
ergab, dass es sich bei den aus der Lymnaea stagnalis und den
zwei Radix ovata ausschwärmenden ozellaten Furkozerkarien
um Larvenstadien des „Spezieskomplexes" Trichobilharzia ocel-
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Abbildung 3:

Lichtmikroskopische Aufnahme der ozellaten Furkozerkarie aus der
Lobau/Wien. Die dunklen Ozellen und der Gabelschwanz sind als wichtige
Merkmale dieses Zerkarientyps deutlich zu erkennen.

3 a (Bild oben): Gesamtaufnahme der Larve bei lOOfacher Vergrößerung.
3 b (Bild unten): Ozellen bei lOOOfacher Vergrößerung.

*) Welche Spezies Trichobilharzia
occllata tatsächlich darstellt, ist bis
heute nicht beantwortbar und wird
sich vermutlich auch nicht klären
lassen (Mehrere Autoren vertreten
die Meinung, dass es sich um ein
älteres Synonym von T. szidati han-
delt (31). Zuerst wird aber dieser
Begriff ohne nomenklatorische
Gültigkeit als Kollektivname für
Spezies der Subfamilie Bilharziellinae
mit ozellaten Furkozerkarien ver-
wendet (4).

lata/T. szidati handelt, eine genaue Bestimmung war - nicht
zuletzt wegen des fehlgeschlagenen Tierversuchs (siehe unten) -
nicht möglich.

Tierversuch

Das Bemühen, durch Exposition von Enten gegenüber den Zerka-
rien adulte Trematoden aus dermatitiserregenden Zerkarien zu
züchten, blieb erfolglos. Drei Versuchstiere ließen Veränderungen
im Bereich des Hüftgelenks, die letztendlich das Gehen sehr
erschwerten, bemerken. Die übrigen Versuchstiere zeigten
während des gesamten Untersuchungszeitraumes keine gesund-
heitlichen Veränderungen, auch Freßunlust konnte nicht bemerkt
werden.

Diskussion

Die Zerkariendermatitis stellt eine über weite Teile der Erde - von
den Tropen über die gemäßigte Zonen bis an den Rand der kalten
Zonen - verbreitete Helminthozoonose dar, die durch ozellate
Furkozerkarien zahlreicher Spezies der Genera Trichobilharzia,
Gigantobilharzia, Ornithobilharzia, Dendritobilharzia und Bilharzi-
ella - sie gehören durchwegs der Subfamilie Bilharziellinae der
Familie Schistosomatidac an - hervorgerufen werden kann (22). In
Österreich wurden bislang erst zwei dermatitiserregende Arten
identifiziert: Trichobilharzia szidati und Bilharziella polonica (13,
14), es liegt allerdings die Vermutung nahe, dass noch weitere
bereits in anderen Ländern Mitteleuropas nachgewiesene Erreger
[z. B. Trichobilharzia franki, T. regenti (17, 18, 20, 26, 27, 29, 30)]
auch in Österreich vorkommen. Dies zu überprüfen, war Ziel der
Untersuchungen, die im Frühjahr und Sommer 1996 in Ostöster-
reich durchgeführt wurden.

Die untersuchten Gewässer wurden aufgrund erfolgter
Berichte über das Auftreten von Zerkariendermatitis einerseits
und auf Grund ansprechend hoher Populationsdichten möglicher
Zwischenwirtsschnecken andererseits ausgewählt. Trotz intensi-
ven Suchens konnten im Untersuchungszeitraum „nur" 830 mög-
liche Zwischenwirte gesammelt werden, entsprechend gering
war auch der Nachweis von mögliche Dermatitiserreger aus-
scheidenden Schnecken. Nur eine Lymnaea stagnalis und zwei
Radix ovata (0,36%) aus dem Ölhafen in Wien schieden ozellate
Furkozerkarien aus, die sich allerdings im Selbstversuch als Der-

matitiserreger bestätigen ließen. Die Schistosomula selbst konnten zwar nicht in der Hautstanze
gefunden werden - eine Beobachtung, über die auch andere Autoren berichten (5,38, 39), das ent-
sprechende histologische Bild mit Eosinophilen, Mastzellen und Histiozyten belegt aber die zerka-
rieninduzierte Dermatitis.

Die morphologische Untersuchung der Zerkarien - sichere und erprobte molekularbiologische
Untersuchungsmethoden zur Artbestimmung stehen derzeit noch nicht zur Verfügung - ergab im
Vergleich mit anderen aus nahe verwandten Zwischenwirten stammenden dermatitiserregenden
Zerkarien eine weitgehende Übereinstimmung mit Trichobilharzia ocellata* (4, 32) bzw. T. szidati*
(31). Aufgrund des Mißlingens der Zucht der Adulttiere in Anas platyrhynchos dorn, haftet dieser
Bestimmung jedoch eine gewisse Unsicherheit an.
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Abbildung 4:

Klinisches Bild der Zerkarien-
dermatitis. Entzündungen der Ein-
dringstellen von Zerkarien am
Unterarm des Autors (R. C.)
24 Stunden p. i.

Die in dieser Arbeit aus der Fachliteratur zusammengetra-
genen Daten zeigen, dass das autochthone Vorkommen von Zer-
kariendermatitis in Österreich seit über 30 Jahren bekannt ist und
in fast allen österreichischen Bundesländern beschrieben wurde
(Tab. 1). Allerdings ist unsere Kenntnis des Erreger- sowie des
Zwischen- und Endwirtsspektrum dermatitiserregender Trema-
toden in Österreich nach wie vor sehr limitiert. Dies ist einmal dar-
auf zurückzuführen, dass die Zerkariendermatitis in Österreich
einerseits nicht Gegenstand systematischer Forschungen dar-
stellt, andererseits erschwert der (weltweit) bestehende Mangel
an sicheren Artbestimmungsmethoden wesentlich die wissen-
schaftliche Befassung mit dieser Helminthozoonose. Auch die
Tatsache, dass derzeit noch kein suffizientes Testinstrumenta-
rium zur labordiagnostischen (i. e. serologischen) Abklärung von
Verdachtsfällen von Zerkariendermatitis zur Verfügung steht,
erschwert die medizinisch-wissenschaftliche Bearbeitung
wesentlich (36).

Es ist allerdings zu erwarten, dass wir mit den nun neu eta-
blierten Methoden der Molekularbiologie und Immunologie über
„Werkzeuge" verfügen, die dazu beitragen, dass unser Wissens-
stand über die Zerkariendermatitis in Österreich in einigen Jahren
ein deutlich höherer sein wird.

Abbildung 5:

Histologischer Schnitt der menschli-
chen Haut im Bereich der Eindring-
stelle einer dermatitiserregenden,
ozellaten Furkozerkarie. Perivas-
kuläre Rundzellinfiltrate weisen auf
eine entzündliche Reaktion hin.

5 a (Bild links): Infektion mit Zerka-
rien aus Radix ovata 22 Std. p. i. in
lOOfacher Vergrößerung.
5 b (Bild rechts): Infektion mit Zerka-
rien aus Lymnaea stagnalis sechs Std.
p. i. in 400facher Vergrößerung)

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit gibt einerseits eine Übersicht über die vorhandene Literatur über die Zerka-
riendermatitis in Österreich, andererseits werden Ergebnisse einer im Frühjahr und Sommer 1996
durchgeführten Untersuchung über das Vorkommen von dermatitiserregenden Zerkarien in Ost-
österreich präsentiert.

Das Vorkommen der Zerkariendermatitis wurde in Österreich erstmals im Jahre 1967 beschrie-
ben, seither belegen mehrere Arbeiten das gelegentliche Auftreten dieser Helminthozoonose in
allen Bundesländern (mit Ausnahme von Vorarlberg). Als Erreger von Zerkariendermatitis wurden
in Österreich bislang nur die beiden Spezies Trichobilharzia szidati NEUHAUS, 1952 und Bilharziella
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Schlüsselwörter

polonica (KOWALEWSKI, 1895) Looss, 1899 als Zwischenwirte Lymnaea stagnalis, Radix auricularia
und Planorbarius corneus beschrieben. Aus potentiellen Endwirten (v. a. Enten/Anatidae) konnten
in Österreich bisher noch keine dermatitiserregenden Trematoden nachgewiesen werden.

Im Rahmen der im Frühjahr und Sommer 1996 durchgeführten Untersuchungen wurden insge-
samt 830 Schnecken der Spezies Lymnaea stagnalis, Radix auricularia, R. ovata, R. peregra, Planor-
barius corneus, Planorbis carinatus und P. sp. aus 13 Gewässern Wiens, Niederösterreichs und des
Burgenlands auf ausschwärmende Zerkarien untersucht. Aus einer L. stagnalis und zwei R. ovata
aus dem Ölhafen Wien konnten ozellate Furkozerkarien (aller Wahrscheinlichkeit nach Spezies der
Trichobilharzia ocellata/T. szidati-Gruppe) nachgewiesen werden; diese konnten durch einen
Selbstinfestationsversuch zwar als Dermatitiserreger bestätigt werden, der Versuch, durch experi-
mentelle Infektion von Anas platyrhynchos adulte Trematoden aus den dermatitiserregenden Zer-
karien zu züchten, schlug allerdings fehl.

Zerkariendermatitis, Trichobilharzia ocellata/T. szidati-Gruppe, Lymnaea stagnalis, Radix ovata,
Wien, Österreich.

summary Cercarial dermatitis in Austria - a review

Summarizing the pertinent literature the paper gives an overview of our knowledge on cercarial
dermatitis (swimmer's itch) in Austria on one hand and results of recent investigations on the
occurrence of cercariae causing dermatits in the eastern part of Austria are presented.

Cercarial dermatitis has been known in Austria since 1967, during the last 30 years several publi-
cations confirm the incidental occurrence of this helminthozoonosis in nearly all provinces (with
the exception of Vorarlberg). So far, only Trichobilharzia szidati NEUHAUS, 1952 and Bilharziella polo-
nica (KOWALEWSKI, 1895) Looss, 1899 have been described as organisms causing dermatitis in Aus-
tria and solely Lymnaea stagnalis, Radix auricularia and Planorbarius corneus have been verified as
intermediate hosts in Austria. So far, however, no adults of trematodes causing dermatitis could be
isolated from potential definitive hosts (ducks, Anatidae) in Austria.

In the course of our investigations on the occurrence of trematodes causing cercarial dermatitis
carried out in Eastern Austria in spring and summer 1996, a total of 830 snails (Lymnaea stagnalis,
Radix auricularia, R. ovata, R. peregra, Planorbarius corneus, Planorbis carinatus and P. sp) were
collected in 13 waters in Vienna, Lower Austria and Burgenland. Ocellate furcocercariae (identified
as belonging to the Trichobilharzia ocellata/T. szidati-group) could be found in one L. stagnalis and
in two specimens of Radix ovata collected in the "Ölhafen" in Vienna. An experiment of selfinfesta-
tion on one of the author's own skin confirmed the cercariae found as causative agents of swim-
mer's itch; experimental infection of Anas platyrhynchos, however, failed to achieve development of
adults which are essential for the determination of the species.

Key words Cercarial dermatitis, Trichobilharzia ocellata/T. szidati-group, Lymnaea stagnalis, Radix ovata,
Vienna, Austria.
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