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Abb. 1:
Spulwurm

§
(Ascaris

lumbricoides)
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Abb. 2: Spulwurm-Ei

(65 x 45 pm), typisch
ist die hockerige |
Ei-Hiille |

m hiufigsten sind in Mitteleuro-
Apa Fadenwiirmer zu beobachten:

Spulwurm, Madenwurm und
Peitschenwurm. Auch Bandwiirmer, vor
allem Zwerg- und Rinderbandwurm,
sind nicht selten. Saugwiirmer werden
meist nach Aufenthalt in warmen Lin-
dern gefunden: Leber-, Darm- und Pir-
chen-Egel. Die Tabelle gibt eine aus-
fithrliche Ubersicht.

Spulwurm

(Ascaris lumbricoides)
Die Infektion erfolgt durch die orale
Aufnahme von Spulwurm-Eiern beim
Rohverzehr von kopfgediingtem Salat,
Moéhren, Erdbeeren oder Schnittlauch.
Die Larve schliipft im Darm, bohrt sich
durch die Epithelschiche, gelangt iiber

Tabelle 1

Intestinale Helminthosen

Erfolgreiche Wege zur
Wurmfreiheit

GERHARD VOLKHEIMER

Intestinale Parasitosen sind weltweit die haufigste Ursache
abdominaler Beschwerden im Kindesalter. Entscheidend ist es, bei
uncharakteristischen Beschwerden an intestinalen Wurmbefall als
mogliche Ursache zu denken. Es folgt die nicht immer einfache Su-
che nach dem Parasiten oder seinen Eiern.

Lunge, Bronchien und Epiglottis erneut
in den Darm und wichst zum regen-
wurmgrofen Adulten heran. Dieser lebt
vorwiegend im unteren Diinndarm und
verursacht Bauchschmerzen, Ubelkeit
sowie intermittierend breiig-durchfilli-
ge Stithle. Bisweilen bedingen allergi-
sche Symptome mit Urtikaria und Ge-
sichtsédem ein schwer deutbares Krank-
heitsbild. Die mittlere Lebenserwartung
eines Spulwurms betrigt 15 Monate.
Der Befall wird erkannt, wenn ein Spul-
wurm spontan abgeht oder wenn Eier
bei der Stuhlmikroskopie gefunden
werden (Abb. 1, 2).

alle Fotos: Volkheimer

Therapie: Mebendazol (Surfont®, Ver-

mox®), Pyrantel (Helmex®), Papain

(Vermizym® fiir Kinder)

—FEi-Suche wihrend der achtwochigen
Pripatenz aussichtslos;

__kein Ei-Nachweis, wenn nur minnli-
che Adulte im Darm;

— Eosinophilie besteht nur wihrend
der Immigrationsphase.

—Stuhl von drei verschiedenen Tagen
untersuchen!

Peitschenwurm
(Trichuris trichiura)

Auch hier erfolgt die Infektion durch
orale Aufnahme von Peitschenwurm-Ei-
ern beim Rohverzehr von kopfgediing-
tem Salat, Erdbeeren, Mohren oder
Schnittlauch. Die Entwicklung lduft
vollstindig im Darm ab. Die 35 mm
langen Peitschenwiirmer haften mit
threm Vorderteil fest an der Dickdarm-
schleimhaut. Sie verursachen Ubelkeit
und Bauchweh. Bei starker Wurmlast
kann die Symptomatik einer Colitis
dhneln, bei Minimalbefall kénnen Sym-
ptome fehlen. Bei der Mikroskopie sind
die zitronenférmigen Eier an den beiden
polseitigen Schleimpfropfen leiche er-

kennbar (Abb. 3).

Ubersicht iiber die hiufigsten intestinalen Parasiten, geordnet nach Klassen

Fadenwiirmer (Nematoden)

— Spulwurm (Ascaris lumbricoides)

— Peitschenwurm (Trichuris trichiura)

— Madenwurm (,,Oxyure”, Enterobius
vermicularis)

— Hakenwurm (Ankylostoma duodenale,
Necator americanus)

— Zwergfadenwurm
(Strongyloides stercoralis)

Bandwiirmer (Cestoden)

— Zwergbandwurm (Hymenolepis nana,
Vampirolepis nana)

— Rinder(finnen)bandwurm
(Taenia saginata)

— Schweine(finnen)bandwurm
(Taenia solium)

— Fischbandwurm
(Diphyllobothrium latum)

— Gurkenkernbandwurm
(Dipylidium caninum)

Saugwiirmer (Egel, Trematoden)

— Leberegel
- Chinesischer Leberegel (Clonorchis sinensis)
- Katzenleberegel (Opisthorchis felineus)
- Kleiner Leberegel (Dicrocoelium dendriticum)
- GroRer Leberegel (Fasciola hepatica)

— Darmegel
- Zwergdarmegel (Heterophyes heterophyes)
- Kleiner Darmegel (Echinostoma ilocanum)
- GroRer Darmegel (Fasciolopsis buski)

— Parchenegel (Schistosoma mansoni)

18

padiatrie hautnah  1-2002



Therapie: Mebendazol (Surfont®, Ver-

mox®), Papain (Vermizym® fiir Kinder)

—Wenn nicht alle Peitschenwiirmer
abgetdtet werden, ist es unrationell,
die Therapieversuche bis zum Ver-
schwinden des allerletzten Eis fortzu-
setzen.

—Stuhl von drei verschiedenen Tagen
untersuchen!

Abb. 3: Peitschenwurm-Ei (50 x 20 pm)

Madenwurm (,,Oxyure®,
Enterobius vermicularis)

Die Infektion erfolgt durch Fi-Ubertra-
gung, die Wiirmer leben im Ileozokum.
Die etwa 10 mm langen weiblichen
Adulten wandern kolonabwirts und
verlassen bei Korperruhe (nachts) das
Rektum, wo sie perianal Ei-Pakete able-
gen. Diese sind morgens mit Klar-
sicht-Klebestreifen zu gewinnen. Sie
halten sich lange Zeit in Bett- und Un-
terwische und im Hausstaub. Die typi-
sche Eiform (Abb. 6) macht das Auffin-
den im Analabklatsch, mittels Klebe-
streifen auf Objekttriger unters Mikro-
skop gebracht, einfach. Konfektionierte
Klebestreifen sind kostenlos erhiltlich
(Parke-Davis, Freiburg). In der piadiatri-
schen Praxis werden Klebestreifen und
Objeketriger den Eltern mitgegeben.
Der Klebestreifen wird gegen den unge-
waschenen Afterrand gedriickt und auf
den Objekttriger geklebt. Im Stuhl sind
Madenwurm-Eier selten zu finden.
Madenwiirmer haben eine Lebens-
dauer von nur wenigen Wochen. Ursa-
che fiir therapeutische Misserfolge ist
meist die Re-Infektion durch Fi-Uber-
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tragung {iber Anus-Hand-Mund. Der
Ubertragungsweg mufl  systematisch
und mit sorgfiltig durchdachter Strate-
gie unterbrochen werden. Dies setzt
peinliche Hygiene voraus. Alle magli-
chen Infektionsquellen sind zu beden-
ken und auszuschalten. Bett- und Un-
terwische muss gekocht werden, eine
60°-Wische totet die Eier nicht ab. Infi-
zierte Angehérige und Spielkameraden
sind als weiteres Infektionsreservoir mit
zu behandeln. Hand- und Nagelpflege
sowie intensive Analhygiene sind weit-
aus bedeutsamer als die Wahl des
Anthelminthikums — aus einem einzi-
gen Madenwurm kénnen bis zu 10.000
Eier frei werden.

Quilendes  Afterjucken  nachts
fithrt zu erheblichen Ein- und Durch-
schlafstorungen, Kratzen zu Ekzemen
der Perianalregion. Aber nicht jeder
Analpruritus  darf unkontrolliert als
Enterobiasis interpretiert und therapiert
werden: Vorangehende Kontrolle durch
Parasiten- bzw. Ei-Nachweis ist unerlif3-

lich (Abb. 4, 5 und 6).

Therapie: Mebendazol (Surfont®,
Vermox®), Pyrantel (Helmex®),
Pyrvinium  (Molevac®,  Pyrcon®),

Papain (Vermizym® fiir Kinder)

— Wiederholung der Behandlung nach
2-3 Wochen, weil im Appendixlu-
men  befindliche Madenwiirmer
nicht mit dem Anthelminthikum in
Kontakt kommen;

— Pyrvinium firbt den Stuhl hellrot,
darauf ist hinzuweisen;

—Pyrvinium tdtet im Larvenstadium
befindliche Madenwiirmer nicht ab.
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Abb. 4: Madenwiirmer

Hakenwurm (Ankylostoma
duodenale, Necator americanus)

Die in feucht-warmen Béden lebenden
Larven bohren sich durch die intakte
Haut und siedeln im oberen Diinn-
darm, wo sie sich an den Zotten ver-
beiflen, ihren Standort oft wechseln und
Blut aufnehmen. Dies, aber auch die
Nachblutung aus den Verbiss-Stellen,
hat bei groffer Wurmlast Animie zur
Folge. Hakenwiirmer werden bis zu 20
Jahre alt, ihre Ei-Produktion hért je-
doch nach einigen Jahren auf. Die Eier
haben eine glasklare Schale und zwei bis

acht Furchungszellen (Abb. 7).

Therapie: Mebendazol (Surfont®, Ver-
mox®), Pyrantel (Helmex®)

Im Stuhl reifen die Eier bei Zimmer-
temperatur duflerst schnell, die auskrie-
chenden Larven sind héchst agil und so-
fort infektionstiichtig. Cave: Laborin-
fektion! Stiihle kiihl verwahren!
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Abb. 7: Hakenwurm-Ei

(60 x 35 pm)
i : ) Abb. 5: Kopfteil
2 . eines Madenwurmes,
_ lupenoptisch

Abb. 6: Maden- | ll
wurm-Eier im

19



Fortbildung | Helminthosen

Zwergfadenwurm
(Strongyloides stercoralis)

Die in feucht-warmen Béden (Tropen,
Gewichshiusern) lebende Freilandlarve
bohrt sich durch die intakte Haut oder
wird oral aufgenommen. Thr weiterer
Entwicklungsmodus ist kompliziert. Es
gibt gertenformige (rhabditiforme) Lar-
ven, die etwa 200 pm lang sind und
zappeln. Die infektionstiichtigen filari-
formen Larven (Abb. 8) sind dagegen
300-400 pm lang und zeigen schlin-
gelnde Bewegungen.

Therapie: Albendazol (Eskazole®)
Cave: Cortison!
Therapiewiederholung nach zwei

Wochen.

Abb. 8: Zwergfadenwurm-Larve
(400 pm lang)

Zwergbandwurm (Hymenolepis
nana, Vampirolepis nana)

Der Zwergbandwurm wird meist in hy-
gienisch unzulinglich gefiihrten Kin-
derheimen und -tagesstitten erworben.
Die Infestation erfolgt durch orale Auf-
nahme der Eier mit verschmutzter
Nahrung oder durch Schmierkontakt.
Der 30 mm lange Parasit lebt im Ileo-
zokum. Bei starkem Befall treten kolik-
artige Schmerzen auf. Bisweilen wird
lediglich der Abgang von glasig ausse-
hendem Schleim beobachtet. Oft wird
Dauerbefall beobachtet, da der Ent-
wicklungszyklus ohne Zwischenwirt
ablaufen kann. Die Larven in den aus-
geschiedenen Eiern sind sofort infeki-
onsfihig. Die Diagnose ist durch mi-
kroskopischen Ei-Nachweis mdglich
(Abb. 9).
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Therapie: Praziquantel (Cesol®)
Die Eier sind farblos, glasig-durch-
sichtig und werden bei der Stuhlmi-
kroskopie oft iiberblendet — abblen-
den!
Therapiewiederholung nach  drei
Wochen.
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Abb. 9: Zwergbandwurm -Ei
(50 x 40 pm)

Rinder(finnen)bandwurm
(Taenia saginata)

Die Infektion erfolgt durch orale Auf-
nahme einer Finne beim Rohverzehr
von Rindfleisch (Abb. 10). Etwa neun
Wochen spiter kommt es zum Abgang
von einzelnen Proglottiden (Abb. 11)
oder auch ganzen Gliederketten, welche
in modernen Toiletten oft lange Zeit
unbemerkt bleibt. Die Glieder kénnen
sich stundenlang bewegen. Eine Taenia-

N0 AR L

Abb. 10: Finne des Rinder(finnen)band-
wurms in Rindersteak

sis kann symptomlos verlaufen, biswei-
len bestehen ,Magenkrimpfe®. Die
Diagnose erfolgt durch den Nachweis
von Proglottiden, gelegentlich auch von
Eiern im Stuhl bei der Stuhlmikrosko-
pie (Abb. 12).

Therapie: Praziquantel (Cesol®), Niclo-

samid (Yomesan®)
Der angedaute Scolex
bleibt oft unauffindbar.
Bei Nichtabgang des Scolex ist nach
einigen Wochen mit erneutem
Abgang von Gliedern zu rechnen —
Behandlung dann wiederholen!

(»Kopf*)

Schweine(finnen)bandwurm
(Taenia solium)

Die Infektion erfolgt durch orale Auf-
nahme einer Finne in rohem Schweine-
fleisch. Etwa neun Wochen nach der In-
festation setzt der Abgang von Proglot-
tiden ein, deren Uterusform sich im
durchscheinenden Licht deutlich von
der des Rinderbandwurms unterschei-
det: Bei Taenia solium finden sich pro
Seite bis zu 15 Seiteniste, bei Taenia sa-
ginata finden sich mehr und verzweigte-
re Seiteniste. Die Eier beider Taenienar-
ten sind fast identisch. Die Unterschei-
dung ist aber bedeutsam, weil die orale
Aufnahme von Eiern des Schweine-
bandwurms fatale Folgen (Neuro-Zysti-
zerkose des Gehirns) haben kann.

Schweinebandwurm-Triger gelten des-
halb als selbst- und allgemeingefihr-
dend: Jeder Kontakt mit Proglottiden

Proglottiden vom
Rinderbandwurm

Abb. 12: Rinder-
bandwurm-Ei

(45-40 pm)

padiatrie hautnah
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und mit dem eierhaltigen Kot ist strikt
zu meiden.

Therapie: Praziquantel (Cesol®)
Cave: Kontake mit Proglottiden und Ei-
ern im Stuhl!

Fischbandwurm
(Diphyllobothrium latum)

Die Infektion erfolgt durch den Roh-
verzehr von plerozerkoidhaltigem Fisch
aus Fliissen und Seen aller Erdteile (un-
geniigend gerducherter bzw. gekochter
Lachs, Hecht, Forelle, Fischsalat). Der
Fischbandwurm verursacht in der Regel
nur geringfiigice Bauchbeschwerden.
Bei mehrjihrigem Befall kann bei An-
heftung im Duodenum (nicht bei tiefe-
rem Sitz) eine Animie vom Perni-
ziosa-Typ auftreten: Hierbei werden
Paristhesien an den Hinden beobach-
tet. Schon drei Wochen nach Infektion
sind die gelblichen Eier meist zahlreich
im Stuhlsediment nachweisbar. Die ge-
deckelte Eischale beinhaltet eine Eizelle
und mehrere fetthaltige Nihrvakuolen
(Abb. 13). Das Ei besitzt eine knopffér-
mige Noppe am Gegenpol. Die Glie-
derkette wichst tiglich um etwa 10 cm,
die Glieder sind breiter als lang, biswei-
len fast durchsichtig, sodass sie nur in
Wasser flottierend zu erkennen sind
(Abb. 14). Die Eier werden aus den sich
kontrahierenden Endgliedern (Abb. 15)

in den Darm exprimiert.

)

Therapie: Niclosamid (Yomesan
Praziquantel (Cesol®)

Abb. 14: Glieder-
kette des Fisch-
bandwurms

padiatrie hautnah
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.+ Abb.13:Fisch-
: bandwurm-Ei
(70 x 45 pm)

Gurkenkernbandwurm
(Dipylidium caninum)

Der Gurkenkernbandwurm wird durch
die orale Zystizerkoid-Aufnahme (Zwi-
schenwirt: Flshe, Haarlinge) von Kin-
dern erworben, welche mit Fell und
Speichel von Hund oder Katze allzu
sorglos Kontake pflegten. Fiir den Men-
schen ist der Inhalt (Zystizerkoid) der
vom Haustier zerbissenen, im Speichel
oder am Fell haftenden Flshe oder Lar-
ven infektios. Dieser Katzen und Hun-
de hiufig befallende Bandwurm ist
nicht mit dem ,Hundebandwurm®
(Echinococcus  granulosus)  identisch
und nicht mit ihm zu verwechseln! Die
Pripatenzzeit betrigt drei Wochen. Ne-
ben Bauchschmerz treten toxisch be-
dingte Stérungen des ZNS mit Krampf-
anfillen auf. Ein Nachweis der Proglot-
<tiden ist moglich: Diese haben eine
gurkenkernihnliche Gestalt, schrump-
fen aber im trockenen Zustand und
ihneln dann eher Getreidekérnern. In
Wasser gelegt quellen sie allerdings wie-
der auf und sind dann besser identifi-
zierbar. Bei der Stuhlmikroskopie sind
die kleinen, oft in Paketen zusammen-
haftenden kugeligen Eier nachweisbar.
Therapie: Niclosamid (Yomesan®),
Praziquantel (Cesol®)

Leberegel

Leberegel leben in den Gallenwegen.

Chinesischer Leberegel (Clonorchis si-
nensis) wird hiufig bei Rohfischverzehr

in Ostasien erworben. Clonorchiasis er-
zeugt Gallenwegs- und Pankreassymto-
me. Die kleinen, gedeckelten hagebut-
tenférmig ausschenden Eier sind im
Duodenalsaft oder im Stuhl auffindbar
(Abb. 106).

Katzenleberegel (Opisthorchis feline-
us) wird beim Verzehr von rohen, an-
gerducherten, nur iiberbackenen Siif3-
wasserfischen (Karpfen-Arten) iibertra-
gen. Hiufig bei Einwanderern aus Ost-
europa, der Wolgaregion oder Sibirien.
Opisthorchiasis verursacht Gallenwegs-
symptope. Die kleinen Eier sind im

Duodenalsaft oder im Stuhl auffindbar.

Kleine Leberegel (Dicrocoelium den-
driticum) werden beim Kauen von
durch Ameisen mit Zerkarien kontami-
nierten Grashalmen, Sauerampfer oder
Salatblittern erworben. Dicrocoeliasis
erzeugt  Gallenwegssymptome.  Ein
Nachweis der Eier ist im Duodenalsaft
oder im Stuhl méglich.

GroBe Leberegel (Fasciola hepatica)
kommen weltweit vor. Der Parasit wird
bis daumennagelgrof3, verursacht Fieber
und Oberbauchbeschwerden, Leber-
und Gallenwegssymptome bis zum Ver-
schlussikterus. Etwa acht Wochen nach
Infektion durch kontaminiertes Wasser
aus Tiimpeln am Rande von Viehwei-
den, meist aber bei Rohverzehr von dort
wachsenden Uferpflanzen (Bachkresse),
aber auch von Fallobst auf Feuchtwie-
sen, sind die groflen gedeckelten Eier in

Abb. 15: Entleerte
Endglieder eines
Fischbandwurms
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Duodenalsaft und im Stuhl auffindbar
(Abb. 17).

Therapie bei Leberegeln: Praziquantel
(Biltricide®). Da die Therapie bisweilen
unbefriedigend ist, wird bei Fasciolose
eine mehrtigige Gabe bzw. Wiederho-
lung der Medikation empfohlen.

Abb. 16: Ei vom Chinesischen
Leberegel (33 x 15 pm)

ST

Abb. 17: Ei vom GroRen
Leberegel (140 x 80 pm)

Darmegel
Darmegel leben im Diinndarm.

Zwergdarmegel (Heterophyes he-
terophyes) werden bei Rohverzehr von
Fisch in Agypten oder Ostasien erwor-
ben. Bereits eine Woche nach Infektion
sind die kleinen, dickschaligen und ge-
deckelten Eier im Stuhl zu finden. He-
terophyiasis verursacht bei massivem

Befall Bauchschmerz und Durchfall.
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Kleine Darmegel (Echinostoma iloca-
num) werden bei Muschel-Rohverzehr
in Ostasien erworben. Die Echinosto-
miasis geht bei starkem Befall mit
Bauchschmerz und Durchfall einher.
Die groflen, gedeckelten Eier sind an
den Dottervakuolen erkennbar.

GroBe Darmegel (Fasciolopsis buski)
werden in Indien und Ostasien beim
Rohverzehr von Wasserpflanzen erwor-
ben. Fasciolopsiasis ist dort die Erkran-
kung der armen Landbevélkerung, die
sich von Wasserniissen ernihrt. Der ro-
buste Parasit wird lorbeerblattgrofi.
Symptome sind Bauchschmerz und Er-
brechen. Bereits zwei Wochen nach In-
fektion sind die groflen, gedeckelten
Eier im Stuhl auffindbar (Abb. 18).

Therapie bei Darmegeln: Praziquantel
(Biltricide®)

T T AN

Abb. 18: Ei vom GroBen Darmegel
(140 x 80 pm)

Parchenegel
(Schistosoma mansoni)

Die Erreger der Darm-Bilharziose leben
in den Blutgefiflen der Darmschleim-
haut. Kinder infizieren sich in warmen
Regionen schon bei kurzfristigem Kon-
takt mit durch Zerkarien verseuchtem
Stiflwasser, z. B. beim Baden, Waschen,
Duschen oder auch nur Handeintau-
chen. Die Zerkarien durchbohren die
Haut, werden mit dem Blutstrom disse-
miniert, sammeln und paaren sich in
der Pfortader und wandern von dort in
die Mesenterial- und Lebergefifle, wo
die getrenntgeschlechtigen Adulte im
GefifSlumen leben. Thre Eier werden in
den Blutstrom abgeschwemmt und ge-

langen in alle Organe. Nicht die Adulte
in den Venen, sondern die embolisie-
renden Eier fiihren zum Krankheitsbild
der Bilharziose. Die submukés liegen-
den Eier erzeugen das Bild der
Darm-Bilharziose. Die Diagnose erfolgt
durch Ei-Nachweis im Stuhl (Abb. 19)
oder bei der Rektumbiopsie.

Therapie: Praziquantel (Biltricide®)

Abb. 19: Ei von Schistosoma mansoni
(150 x 50 pm) mit Seitstachel

Fazit: Intestinale Parasitosen sind welt-
weit die hiufigste Ursache abdominaler
Beschwerden im Kindesalter. Es ist ef-
fektiv und rationell, die Stuhlmikrosko-
pie an den Untersuchungsbeginn zu
stellen. Sie ist eine einfache Mafinahme,
die aber Interesse, Kenntnis, Zeit und
Mufle erfordert und sich nicht nebenbei
oder unter Zeitdruck betreiben lisst.
Auffillige  Stuhlbeimengungen sind
grundsitzlich in flacher Schale, in kla-
rem Wasser flottierend, zu betrachten
und nicht durch die triibe Wand des
Transportglases. Die Identifizierung
darf nicht dem Patienten iiberlassen
oder an ungeschultes Praxispersonal de-
legiert werden.
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