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Echinokokkose in Osterreich: eine kritische Ubersicht

Herbert Auer, Otto Picher und Horst Aspéck

,An Stelle desfriiheren Pessimismus soll das Bestreben eintretennach friihzeitigstem
Erkennen und dadurch ermdglichter radikaler Behandlung dieses eigenartigen para-
sitédren Leberleidens, wodurch auch die Aussichten fur die Serodiagnostik (und even-
tuell rationelle Serotherapie) wesentlich geférdertwiirden, die inrerseits wiederum die
Klinik und die chirurgischen Belange befruchtet. Durch einmutiges Zusammenhelfen
aller Faktorenindiesem Grenzgebietist zu hoffen, daB das Seziermesser seine Allein-
herrschaft beim Alveolarechinokokkus an das des Chirurgen abtreten und das Leiden
der chirurgischen Tatigkeit zu aktiverem Einschreiten ndhergerickt wird.*”

Mit diesen Worten beschlieBt der bedeutende &sterreichische Arzt und Echinokokko-
se-Forscher Adolf POSSELT (1867 - 1931) die gemeinsam mit HOSEMANN,
SCHWARZ und LEHMANN verfaBte und 1928 erschienene Monographie ber ,Die
Echinokokkenkrankheit”, in der wohl das zur damaligen Zeit gesamte Wissen Uber die
Echinokokkosen zusammengefaBt ist.

Mehr ais ein halben Jahrhundertist seither vergangen; Grund genug, Bilanz zu ziehen,
was aus den Wunschen und Hoffnungen Posselts geworden ist. '

Der Rahmenund der Umfang dieser Arbeit wiirde gesprengt, versuchte man alle in der
Echinokokkose-Forschung wichtigen Themenkreise, beginnend mit der Entwicklung
der Serodiagnostik tiber den Einsatz moderner Schnittbildverfahren bis hin zu den ak-
tuellen Moglichkeiten der Chemotherapie, ausfihrlich abzuhandeln. Wir wollen des-
halb nur auf jene zwei Themen, die von Posseltimmer als basale Voraussetzungen far
eine effiziente Echinokokkose-Bekampfung angesehen wurden, eingehen:

1) Wie steht es um das Wissen um die Nosologie der Echinokokkosen in Osterreich?

2) Was wissen wir Uber die geographische Verbreitung der Echinokokkosen in Oster-
reich?

1) Das Wissen um die Nosologie der Echinokokkosen in Osterreich:

Das Wissen um die wohl zu den geféhrlichsten Parasitosen des Menschen zahlenden
Echinokokkosen ist nicht nur in der Bevdlkerung allgemein, sondern z.T. auch inner-
halb der Arzteschaft mangelhaft und unzureichend. Anhand zweier Beispiele soll dies
dokumentiert werden.

Beispiel 1:

Bereits seit POSSELT (1906 a,b), spatestens aber seit VOGEL (1957) istbekannt, daB
die Echinokokkosen des Menschen (in Mitteleuropa) durch zwei Bandwurmspezies
der Gattung Echinococcus hervorgerufen werden, ndmlich durch Echinococcus gra-
nulosus (dreigliedriger Hundebandwurm), den Erreger der zystischen Echinokokko-
se, und Echinococcus multilocularis (finfgliedriger Fuchsbandwurm), den Erreger
der alveolédren Echinokokkose. Obwohlim Jahre 1974 sowohl die Artnamen (Echino-

101



coccus granulosus, Echinococcus multilocularis) als auch die Begriffe fur die ent-
sprechenden klinischen Bilder (zystische Echinokokkose, alveolare Echinokokkose)
durch das Council for International Organizations of Medical Sciences. (CIOMS)inter-
national festgelegt wurden, werden in Osterreich nicht nur klinische, sondern auch pa-
thologische Befunde nicht in der international empfohlenen Schreibweise abgefaBt;
so werden haufig ,polyzystische” Echinococcus granulosus-Finnen als ,Echinococ-
cus alveolaris” oder ,Echinococcus multilocularis” bezeichnet. Die ,klinische“ Be-
schreibung der Echinococcus-Finnen wird einer exakten Speziesdifferenzierung auf
der Basis morphometrischer Charakteristika der Scolex-Hakchen meist vorgezogen.

Beispiel 2:

Schon vor etwa 2400 Jahren machte Hippokrates (460 - 379 v. Chr.) die Erfahrung,
daf} Patienten, deren ,Hydatidenblasen® in der Kérperhdhle rupturiert waren, sterben.

Wir wissen heute, daB es durch Ruptur oder Punktion von Echinococcus-Zysten
zum Freiwerden von Parasiten-Antigenen und -zellen und damit einerseits zum
manchmal auch tédlich endenden anaphylaktischen Schock andererseits durch die
Aussaat von Protoscolices iatrogen zu einer ,Metastasierung” kommen kann.

Die von LEHMANN bereits 1928 publizierte — und im folgenden wortlich wiedergege-
bene — Feststellung Uber die Problematik der Punktion von Echinococcus-Zysten gilt
auch heute noch uneingeschrankt:

,Die Punktion ist heute da, wo ein Echinokokkus differential-diagnostisch auch nurin
Erwdgung gezogen wird, ein grober Kunstfehler und unter allen Umstanden verboten.
Eserscheintnicht miBig, dies besonders zu betonen, denn die Punktionsnadel erfreut
sich auch heute noch beivielen als diagnostisches Hilfsmittel einer Beliebtheit, die der
Gefahrlichkeit dieses Instrumentes proportional ist.”

2) Die geographische Verbreitung der Echinokokkosen in Osterreich:

Die Kenntnis Uiber die Verbreitung der Echinokokkosen in Osterreich ist — im Gegen-
satz zu unseren Nachbarldandern BRD und Schweiz (DROLSHAMMER et al. 1973,
ECKERT 1981, FRANK 1982, ZEYHLE 1982) — auBerordentlich mangelhaft. Es lie-
gen weder epidemiologische Untersuchungen uber die Durchseuchung der potentiel-
len Echinococcus-Endwirte (Hund, Fuchs, Katze) noch der Echinococcus-Zwischen-
wirte (Schaf, Rind, Schwein, Kleinsauger) vor, noch sind statistische Unterlagen Gber
die Haufigkeit der Erkrankungen des Menschen — in Osterreich besteht fiir Echino-
coccus-Infektionen keine gesetzliche Meldepflicht — vorhanden.

Besonders sparlich sind unsere Kenntnisse uber die Verbreitung des Echinococcus
granulosus bzw. der durch diesen Zestoden hervorgerufenen zystischen Echinokok-
kose. So berichtet SCHWARZ (1928), ,daB die hydatiosen Echinokokkosen in den
Osterreichischen Alpenldndern” eine groBe Seltenheit darstellen: er verweist dabei
auf eine Statistik aus dem Jahre 1860, wonach bei 1229 in Wien durchgefiihrten Sek-
tionen nur drei Félle zystischer Echinokokkose gefunden werden konnten. Aus einer
Sektionsstatistik der Pathologie Innsbruck geht hervor, da3im Zeitraum 1906 bis 1922
bei 8159 Sektionen flinf Echinococcus granulosus-infektionen nachgewiesen werden
konnten (je ein Patient stammte aus RuBland, Ungarnund ltalien; zweiPatienten konn-
ten geographisch nicht zugeordnet werden).

In der Literatur der letzten 25 Jahre finden sich wiederholt Fallbeschreibungen Uber
Patienten mit zystischer Echinokokkose, doch werden in diesen kasuistischen Dar-
stellungen (Tab. 1) vornehmlich die Méglichkeiten der chirurgischen Therapie oder
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Aspekte der radio-, sono- und computertomographischen Diagnostik diskutiert; An-
gaben Uber Herkunft, Beruf oder Reisegewohnheiten der Patienten finden sich nur sel-
ten. Indes geht auch aus diesen wenigen Literaturangaben eindeutig hervor, daB in
Osterreich immer wieder autochthone Falle zystischer Echinokokkose auftreten.
(GUNTER et al. 1972, KESZTELE 1961).

Auch unsere Untersuchungen — eswurden sowohl dieim Rahmen unserer parasitolo-
gisch-serodiagnostischen Tatigkeit angelegten, als auch einige uns von der |. Chirur-
gischen Universitatsklinik Wien™) zur Verfligung gestellten, Krankengeschichten aus-
gewertet — bestatigen, daB in Osterreich — wenngleich selten — auch heute mit
autochthonen menschlichen Féllen zystischer Echinokokkose gerechnetwerden muB
(Tab.2). Vonden 70 in unserer Fallstatistik aufscheinenden Patienten mit Echinococ-
cus granulosus-Infektionen (Beobachtungszeitraum: 1966 bis 1984) sind 29 Patien-
ten Osterreicher (= 41 %), 41 Patienten entstammen den Mittelmeerlandern.

Versucht man die 6sterreichischen Patienten geographisch (d.h. einem Bundesland)
zuzuordnen (Zuordnungskriterien: Wohnsitz des Patienten und/oder Wohnsitz des
zuweisenden bzw. behandelnden Arztes), so zeigt sich (Tab, 3), daB die Mehrzahl der
Patienten in den Gstlichen Bundeslandern beheimatet sind. Aus den westlichen Bun-
deslédndern sind uns hingegen keine autochthonen Falle bekannt.

Die Kenntnis tber die Verbreitung des Echinococcus multilocularis, des Erregers der
alveolaren Echinokokkose, ist wesentlich konkreter und umfassender. Dies ist vor-
nehmlich das Verdienst Posselts, der, basierend auf der sorgfaltigen Registrierung al-
ler zu seiner Zeit bekanntgewordenen Echinokokkose-Falle, eine Echinococcus mul-
tilocularis-Verbreitungskarte fiir Osterreich erstellte. Aus dieser 1928 veroffentlichten
Karte geht hervor, daB die unmittelbare Umgebung Innsbrucks, der gesamte Gstliche
Teil Nordtirols und das angrenzende Salzburg Hauptherde der alveoldren Echinokok-
kosein Osterreich darstellen. Auch Vorarlberg, Karnten und die Steiermark sind, nach
Posselt, als Endemiegebiete anzusehen (Abb. 1).

Abbildung 1:
Echinokokkose in Osterreich: Verbreitungskarte des Echinococcus multilocularis,

nach POSSELT (1982) (schraffierte Flachen); Sterne (5% ): aktuelle Félle alveolarer
Echinokokkose.

DaB zumindest Teile Tirols nach wie vor Echinokokkose-Herde sind, wird durch Arbei-
ten von BIEDERMANN und WEISER (1980) und durch persénliche Mitteilungen von
BIEDERMANN (1984) bestatigt.

) Wir danken Herrn Univ.-Prof. Dr. A. Fritsch, Vorstand der I. Chirurgischen Universi-
tatsklinik Wien, fur die Méglichkeit der Einsichtnahme in die Krankengeschichten.
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Tabelle 1:

Echinokokkose in Osterreich: Literatur-Ubersicht iiber die im Zeitraum 1960—1984 in
der klinischen Fachliteratur publizierten Echinococcus-Infektionen des Menschen.
In Spalte 2 ist in Klammern () die Herkunft der Patienten, soweit bekannt, angegeben
(Osterreicher/Nicht-Osterreicher).

X: Angaben fehlen; E.g.: Echinococcus granulosus; E.m.: Echinococcus multilocula-
ris.

Zeitraum E.g. E. m. Autor(en)

X 2 Oppolzer (1960)

X 2(0/2) Kesztele (1961)

X 2 Kyrle (1962)
1962—1970 6 (4/2) Glnter et al. (1972)
1960—1980 9 20 (20/0) Biedermann und Weiser

(1980)
1978—1980 12 (2/10) Irnberger (1980)

X 1 Weissenhofer (1980)

X 1 Leithner (1982)
1980—1984 3(0/3) Irnberger (1984, pers. Mitt.)
Insgesamt 38 20

Tabelle 2:

Echinokokkose in Osterreich: Anzahl dsterreichischer und nichtésterreichischer Pa-
tienten mit Echinococcus granulosus- bzw. Echinococcus multilocularis-Infektionen
im Zeitraum 1951 bis 1984. M: Ménner; F: Frauen.

Echinococcus granulosus E. multilocularis
Osterreicher Nicht-Osterr. Osterreicher
Jahr M| F | Gesamt | M| F | Gesamt | M | F | Gesamt Summe
1951 1 1 1
1953 1 1 1
1966 1 1 1
1968 1 2 3 3
1972 1 1 1
1973 1 1 1
1974 1 1 1 1 2
1975 1 1 1
1976 1 1 1 1 2
1977 1 1 2 2 3
1978 2 2 1 1 1 1 4
1979 2 2 2
1980 2 2 4 1 1 2 6
1981 1 1 2 71 1 10
1982 1 3 4 8| 3 11 15
1983 2 2 31 3 112 3 11
1984 4 4 5| 4 9 13
Summe | 9 |20 29 25[16 41 2|5 7 77
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Tabelle 3:

Echinokokkose in Osterreich: Eigene Beobachtungen von Echinococcus granulosus-
und Echinococcus multilocularis-Fallen in den Bundeslandern in den Jahren 1951 bis
1984.

B: Burgenland; K: Kérnten; N: Niederdsterreich; O: Oberdsterreich; St: Steiermark;
T: Tirol; W: Wien.

E. g.: Echinococcus granulosus; E. m.: Echinococcus multilocularis.

B K N @] St T Y Summe
E. g.-Falle 4 1 10 1 1 — 12 29
E. m.-Félle — 5 1 — — 1 — 7

4 6 11 1 1 1 12 36

Auf Grund der Tatsache, daB die Echinococcus multilocularis-Endemiegebiete zwei-
fellos vorwiegend im Westen Osterreichs liegen, werden wir in Wien nur selten mit
menschlichen Féallen alveolarer Echinokokkose konfrontiert. In unserer Statistik (Tab.
2)sind daher nur sieben Patienten mit Echinococcus multilocularis-Infektionen ange-
flihrt (Beobachtungszeitraum: 1951 bis 1984). Von besonderem Interesse ist, daB funf
unserer Echinococcus multilocularis-Patienten im Lesachtal in Karnten beheimatet
sind; eine Patientin hat ihren Wohnsitz im Endemiegebiet Tirol (Bezirk Innsbruck
Land), eine weitere Patientin stammt aus dem Bezirk Melk; hiebei handelt es sich um
den ersten Fall alveolarer Echinokokkose in Niederdsterreich.

Fassen wir zusammen:

Der Wunsch und die Hoffnung Posselts auf ,, einmitiges Zusammenhelfen* auf dem
Gebiet der Echinokokkose-Forschungin Osterreich haben sich — obwoh! der Hunde-
und auch der Fuchsbandwurm nach wir vor in Osterreich vorkommen und obwohl auch
immer wieder menschliche Falle von zystischer und alveolérer Echinokokkose auftre-
ten — bisher kaum erftllt. Wir haben mit der nun vorliegenden, kurzen Arbeit Giber die
Echinokokkose-Situation in Osterreich einen Anlauf zu einer zukinftigen interdiszipli-
naren Kooperation im Sinne Posselts gewagt.

Zusammenfassung

Auf der Basis aller publizierten Falle einerseits, und der Ergebnisse eigener Untersu-
chungen und Beobachtungen andererseits, wird versucht, eine Ubersicht tiber die
Echinokokkose-Situation in Osterreich zu geben. Hiebei zeigt sich spirbar, daB nicht
nur das Wissen um die Echinokokkosen in Osterreich sehr mangelhaftist — dies wird
an den zwei Themenkreisen ,Problematik der Speziesdifferenzierung” und ,Proble-
matik der Zystenpunktion” aufgezeigt —, sondern daB auch Uber die Verbreitung der
Echinokokkosen in Osterreich nur sehr wenig bekannt ist. Die wenigen in der klini-
schen Literatur gut dokumentierten Fallbeschreibungen von Patienten mit zystischer
Echinokokkose und auch unsere eigenen Ergebnisse bestatigen rezente Vorkommen
von Echinococcus granulosusbzw. das Auftreten von menschlichen Féallen zystischer
Echinokokkosen in Osterreich. DaB auch der fiinfgliedrige Fuchsbandwurm, Echino-
coccus multilocularis, in Osterreich, vor allem in den westlichen Bundesldndern, nach
wie vor heimisch ist, wird durch Literaturhinweise und eigene Beobachtungen doku-
mentiert. Ein neuer, bisher nicht bekannter Echinococcus multilocularis-Herd konnte
in Karnten ausfindig gemacht werden; auBerdem wurde der erste Fall alveolarer Echi-
nokokkose in Niederdsterreich diagnostiziert.
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Summary
Echinococcosis in Austria — a critical review

Basing on a review of the literature on the one hand and on results of our studies and
observations on the other hand the situation of echinococcosisin Austriais discussed.
Itis clearly shown that current knowledge of echinococcosisin Austriais very unsatis-
factory which is demostrated by the question of differentiation of species on the one
hand and the risks associated with puncture of cysts on the other hand. In addition, the
knowledge about the distribution of both echinococoses in Austria is rather poor. Be-
sides a few well documented case reports in the literature several own observations
confirm arecent occurrence of Echinococcus granulosus as well as of Echinococcus
multilocularisin Austria. Main endemic areas of alveolar echinococcosis are the west-
ernparts of Austria (The Tyrol, Salzburg, Carinthia), in addition one case couldrecent-
ly be found in Lower Austria.
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