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FACHGEBIET PARASITOLOGIE
(INSTITUT FUR ZOOLOGIE)

Baden-Wurttemberg

REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART
LANDESGESUNDHEITSAMT

Der Kleine Fuchsbandwurm
Information

Die Fuchsbandwurm-Erkrankung

Die Fuchsbandwurm-Erkrankung (alveolare
Echinokokkose) ist zwar eine sehr seltene
Erkrankung, die allerdings in der Regel mit
einem schweren Krankheitsbild einhergeht und
haufig eine langwierige medikamentose Be-
handlung erforderlich macht.

Da in den letzten Jahren die Fuchspopulation
insbesondere in den Stadten stark angewach-
sen ist und Fuchse damit zunehmend in der
unmittelbaren Umgebung des Menschen wahr-
genommen werden, wachst in der Bevdlkerung
die Besorgnis, sich mit dem Fuchsbandwurm
anzustecken.

Dieses Informationsblatt enthalt den aktuellen
Kenntnisstand zur Fuchsbandwurm-Erkrankung
und zu Vorsorgemalfinahmen.

Der Lebenszyklus des Kleinen
Fuchsbandwurms

Das erwachsene Stadium des Kleinen Fuchs-
bandwurms (Echinococcus multilocularis) lebt im
Dinndarm von Fuchs, Hund oder Katze und ist
nur ca. 4 mm lang. Allerdings kénnen in einem
einzigen Tier zahlreiche (in Ausnahmefallen
mehr als hunderttausend) Wirmer auftreten.
Selbst bei einem solchen Massenbefall sind
beim Wirtstier keine Krankheitszeichen zu
erkennen; ein Befall ist nur durch Laborun-
tersuchungen des Kotes festzustellen.

Der Lebenszyklus des Kleinen Fuchsband-
wurms umfasst zwei Generationen. Neben dem
erwachsenen Stadium im Darm der ,Endwirte”
muss ein Larvenstadium in der Leber anderer
Tierarten (so genannter Zwischenwirte) durch-
laufen werden. Zwischenwirte fir den Kleinen
Fuchsbandwurm sind Nagetiere, vor allem Feld-
und Schermause, aber auch Bisamratten.

Ilhre Infektion erfolgt durch zufallige Aufnahme
der Bandwurmeier, die im Kot von Endwirten
enthalten sind und Uber diesen in die Umwelt
eingebracht werden. Nach wenigen Wochen
entwickelt sich in der Leber der Nagetiere ein
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tumorahnliches Larvengewebe, in dem Tau-
sende von Bandwurmanlagen (Protoscolices)
entstehen. Der Ubertragungszyklus schlieft
sich, wenn ein befallenes Nagetier vom Endwirt
gefressen wird: die Protoscolices wachsen im
Darm zu kleinen Bandwirmern heran und
beginnen ca. vier Wochen nach der Infektion mit
der Abgabe reifer Eier, die Uber den Kot des
Endwirtes ausgeschieden werden.

Auch im Menschen kann sich die Larve des
Kleinen Fuchsbandwurms ansiedeln und
Fuchsbandwurm-Erkrankung hervorrufen.
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Zwischenwirte / Fehlwirte

Obwohl der Parasit im Menschen sehr viel
langsamer wachst als in den natlrlichen Zwi-
schenwirten (erste Symptome treten z. T. erst
nach zehn oder mehr Jahren auf), fuhrt die Er-
krankung durch das Einwachsen des Parasiten
in das Lebergewebe und dessen langsame
Verdrangung ohne Behandlung dennoch meist
zum Tod des Patienten. Die operative Entfer-
nung verspricht nur im Frihstadium nachhalti-
gen Erfolg. Bei fortgeschrittener Erkrankung
stehen Medikamente zur Verfigung, die bei
langfristiger Anwendung meist ein weiteres
Fortschreiten der Erkrankung verhindern.

Verbreitung und Haufigkeit

— im Tier

In Europa kommt der Kleine Fuchsbandwurm
fast Uberall vor. Ausnahmen sind die britischen
Inseln, Skandinavien nordlich von Danemark,
die iberische Halbinsel und die unmittelbaren
Klstenregionen des Mittelmeeres.
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In Deutschland ist der Kleine Fuchsbandwurm
nahezu Uberall prasent, wobei allerdings die
Befallsrate der Flichse von Sidwest nach Nord-
ost deutlich abnimmt. In Mittelgebirgen (z. B.
Harz, Thiringer Wald, Schwabische Alb) und im
Voralpenland sind Flichse generell haufiger
befallen als im Flachland. Ein Grund durfte das
in den kuhleren Bergregionen gehaufte Vor-
kommen von Wiesen und Weideflachen sein,
die ihrerseits ideale Lebensraume fur Feld- und
Schermause darstellen.

In Baden-Wurttemberg, aber auch in anderen
Bundesléndern, war in den 90er Jahren ein
deutlicher Anstieg der Befallsraten der Fiichse
zu verzeichnen. Dies hangt wohl ursachlich mit
dem - bedingt durch die Tollwutbekampfung -
generellen Anstieg der Fuchspopulationen in
dieser Periode zusammen, der zu einer Intensi-
vierung des Infektionskreislaufes gefuhrt hat.
Man geht heute fiur Baden-Wirttemberg von
einem etwa zehnfach haufigeren Vorkommen
des Fuchsbandwurms aus, verglichen mit der
Zeit vor 1990.

Hunde und Katzen kénnen sich nur infizieren,
wenn sie befallene wildlebende Nagetiere fan-
gen und fressen. Die Befallsraten der Haustiere
sind auch in stark betroffenen Gebieten sehr
niedrig. Lediglich regelmalige ,M&ausefanger*
unter den Hunden sind haufiger befallen.

— im Menschen

Die Fuchsbandwurm-Erkrankung ist in Europa
sehr selten. Durch die in Deutschland seit dem
Jahr 2001 bestehende Meldepflicht wurden
jahrlich zwischen 6 und 21 Falle (davon in
Baden-Wurttemberg zwischen 2 und 7) von
Neuerkrankungen erfasst.

Antikdrper gegen den Kleinen Fuchsbandwurm
konnten in Baden-Wurttemberg je nach Unter-
suchungsort bei 0,5 - 4 % der Bevdlkerung im
Blut nachgewiesen werden. Die Untersuchun-
gen erfolgten in einem landlichen Gebiet mit
bekannt hoher Befallsrate der Fiichse, in einem
Stadtgebiet mit hoher Fuchspopulation sowie in
einem Stadtgebiet ohne nennenswertes Vor-
kommen von Fichsen. Bis auf einen Fall wie-
sen die betreffenden Personen keine Anzei-
chen der Fuchsbandwurm-Erkrankung auf. Dies
deutet darauf hin, dass das Immunsystem mit
dem eindringenden Parasiten Kontakt hatte und
diesen vielleicht abgetotet hat. Da die Zeit
zwischen tatsachlicher Infektion und dem Auf-
treten erster Symptome aber auf ca. zehn Jahre
geschatzt wird, ist noch unklar, ob der gegen-
wartige starke Befall von Filichsen ein haufige-
res Auftreten menschlicher Krankheitsfalle nach
sich ziehen wird. Aufgrund der Seltenheit der
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Erkrankung kann die zeitliche Entwicklung erst
auf der Basis mehrerer Beobachtungsjahre
statistisch sicher beurteilt werden.

Infektionsrisiken und -wege

Es gibt viele Hinweise darauf, dass der Mensch
als Fehlwirt nicht besonders empfanglich fir die
Fuchsbandwurm-Erkrankung ist. Das lasst sich
u. a. daraus folgern, dass trotz des haufigen
Vorkommens in Tieren nur wenige Menschen
erkranken. Auch der Nachweis von Antikérpern
gegen den Kleinen Fuchsbandwurm bei offen-
sichtlich gesunden Personen deutet darauf hin.
Die Faktoren, die Uber Erkrankung oder erfolg-
reiche Abwehr entscheiden, sind jedoch weitge-
hend unbekannt, so dass Kontakt mit Band-
wurmeiern grundsatzlich ein Risiko darstellt.

Bezliglich der Infektionswege, die zu einer
Erkrankung des Menschen fiihren, gibt es bisher
keine wissenschaftlich gesicherten Nachweise.
Sicher ist, dass die zur Infektion fihrenden Eier
aus dem Kot von Fuchs, Hund oder Katze
stammen und dass sie in den Magen-Darm-
Kanal des Menschen gelangen missen. Ein
mdglicher Infektionsweg kann der Verzehr von
(mit Fuchskot belasteten) rohen Waldfrichten
und Pilzen, aber auch von Fallobst sowie Salat
oder Gemuse aus Freiland- bzw. Gartenanbau
sein. Flchse suchen ihre Nahrung haufig auf
Wiesen und anderem Kulturland und setzen dort
auch bevorzugt ihre Losung (ihren Kot) ab.

In der Landwirtschaft tatige Personen sowie
Jager stellen besondere Risikogruppen dar.
Haufiger Kontakt mit feuchter Erde, in der
Bandwurmeier lange lebensfahig bleiben koén-
nen, eine Infektion durch Staub aus ausgetrock-
netem Fuchskot (z. B. beim Heuwenden) sowie
der direkte Kontakt mit infizierten Fichsen
stellen hier zusatzliche Infektionsmaoglichkeiten
dar.

Die allgemeine Befallsrate von Hunden ist zwar
sehr gering. Ein infizierter Hund kann jedoch fir
die Menschen in seinem Umfeld eine Infektions-
quelle darstellen. Daneben ist auch die passive
Verschleppung von Bandwurmeiern im Fell von
Hunden, die sich in Fuchskot gewalzt haben, in
Betracht zu ziehen. Die Rolle ,mausender”
Katzen wird unterschiedlich beurteilt. Katzen
sind weniger geeignete Wirte, in denen sich der
Fuchsbandwurm nur verzdgert und in geringerer
Zahl entwickelt. Bei einzelnen Tieren wurden
jedoch Tausende von Wirmern im Darm gefun-
den.
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Unreife Progiottiden

Der Kieine Fuchsbandwurm

VorsorgemaRnahmen

In Anbetracht des insgesamt geringen Erkran-
kungsrisikos erscheinen weit reichende Vorsor-
gemalinahmen wie Einschrankungen bezlglich
des Aufenthaltes - auch von Kindern - in Garten,
Wald und Wiese oder der Verzicht auf Obst und
Gemiuse aus Freiland- und Gartenanbau sowie
auf Pilze und Beeren aus dem Wald nicht verhalt-
nismanig.

Zur Verringerung des Infektionsrisikos werden
folgende Mallnahmen empfohlen:

» Salat, Frichte und Gemise insbesondere
vor dem Rohverzehr grindlich waschen. Ge-
kochtes Gemise, eingemachtes Obst, Mar-
melade etc. sind unbedenklich, da Erhitzung
auf 60 °C zur Abtétung der Bandwurmeier
genugt. Durch Einfrieren werden Bandwurmeier
dagegen nicht abgetdtet.

» Nach Arbeiten im Freiland, vor allem nach
Kontakt mit Erde, Gras etc., die Hande grind-
lich waschen.

» Hunde und Katzen, die im Freiland Mause
fangen und fressen, regelmafig gegen Band-
wurmbefall behandeln. Angesichts eines heute
flachendeckenden Vorkommens des Fuchs-
bandwurms in Baden-Wirttemberg qilt diese
Empfehlung ohne geographische Einschran-
kung.

Geeignete und ungeeignete Methoden zur kurzfristigen Abtétung der Eier
Methode Abtétung der Eier

Gefriertruhe - 20 °C nein

Gefriertruhe - 80°C ja (wenige Tage)

Erhitzen dber 680 °C ja

Erwérmen auf 45 °C, 85% rel. Luftfeuchte
Trocknen bei 25 °C, 25% rel. Luftfeuchte
Ubliche Desinfektionsmittel )

10-40 % Alkohol *)

ja (wenige Stunden)
ja (wenige Tage)
nein

nein
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Filichse in der Stadt

Seit einigen Jahren treten Flchse vermehrt in
Stadten auf, wo manchmal héhere Populations-
dichten erreicht werden als in freier Landschaft.
Diese Tiere sind nicht aus der Umgebung ,ein-
gewandert®, sondern bereits in der Nachbar-
schaft von Menschen geboren und aufgewach-
sen. Sie zeigen wenig Scheu, sind auch tags
aktiv und reagieren wenig empfindlich auf Sto-
rungen. Wie Untersuchungen in Stuttgart und
Zurich belegen, kénnen diese Stadtflichse auch
mit dem Kleinen Fuchsbandwurm befallen sein.
Befallen sind allerdings bevorzugt solche Tiere,
die an der Peripherie der Stadte leben, da Feld-
und Schermaus als Fuchsbandwurm-
Zwischenwirte bevorzugt auf gréReren Grinfla-
chen vorkommen. Fichse in den Innenstadten,
die sich eher von Abfall, Katzenfutter usw.
ernahren, sind dagegen seltener befallen.

Das Infektionsrisiko, das von Stadtflichsen
ausgeht, sollte dennoch ernst genommen wer-
den. Bei regelmaligem ,Fuchsbesuch’ im Gar-
ten ist es aus Vorsorgegrinden ratsam, den
Fuchskot konsequent vom Grundstiick abzu-
sammeln (z. B. mit Hilfe einer kleinen umge-
stllpten Plastiktite, die anschlieRend samt
Inhalt zu entsorgen ist).

Das gezielte Erlegen oder Fangen von Fichsen
kann in Einzelfallen sinnvoll sein (z. B. bei einem
Fuchsbau auf dem Schulgeldnde). Jagdmal-
nahmen fihren in der Stadt aber nicht zu einer
generellen Reduktion der Fuchszahlen, da
wegen der hohen Vermehrungsrate der Flchse
frei werdende Reviere in kirzester Zeit neu
besetzt werden.

Weitere Malnahmen, wie Entwurmung der
Fichse mit Hilfe von Fraf3kddern, sind in der
Entwicklung, aber noch nicht praxisreif. Das
Auslegen solcher Koder durch Privatpersonen
ist weder sinnvoll noch zulassig.
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