Emm 34.1 Erkrankungen durch Flagellaten (GeiRBeltierchen)

Lambliasis

>
>

Leishmaniose

Trypanosomeninfektionen

>

Erreger: Giardia lamblia.

Ubertragung: orale Aufnahme von Zysten in kontaminiertem Wasser oder
Nahrungsmitteln.

Klinik:

- hdufig asymptomatischer Verlauf

- Diarrhoe, abdominelle Beschwerden, Malabsorptionssymptome (S. 346).
Diagnostik: mikroskopischer Nachweis der Lamblien im Stuhl oder endosko-
pisch gewonnenem Duodenalsaft bzw. Biopsiematerial.

Therapie: Metronidazol (S. 618) 3 x 250 mg/d p. o. fiir 1 Woche oder Tinidazol
(S.618) 2 g p. 0. als Einzeldosis.

Erreger: Leishmanien, verschiedene Arten (s. u.).

Ubertragung: Stich von Sandfliegen v. a. in Afrika, Mittelmeerraum, Asien und

Stidamerika.

Inkubationszeit: Wochen bis Monate.

Klinik:

- kutane Form (L. tropica): granulomatdse Hautldsionen (Orientbeule)

- mukokutane Form (L. brasiliensis): papulo-ulzerdse Lasion im Gesicht

- viszerale Form (L. donovani) = Kala-Azar: Fieber, Hepatosplenomegalie,
schmutzig-graue Hautpigmentierung, Schleimhautblutungen, Kachexie,
unbehandelt tédlicher Verlauf in 6 Monaten bis 2 Jahren.

Diagnostik: Reiseanamnese (s.0.) +

- Blutbild: Andmie, Granulozytopenie, Thrombopenie (Fehldiagnose: hama-
tologische Erkrankung)

- serologische Diagnostik: Antikorpernachweis

- Erregernachweis in Milz, Leber und Knochenmark.

Therapie: Antimonverbindungen (z. B. Pentostam®, iiber internationale Apo-

theke erhaltlich).

Erreger: Trypanosoma brucei gambiense und rhodesiense (Schlafkrankheit,

Afrika), Trypanosoma cruzi (Chagas-Krankheit, Stidamerika).

Ubertragung: durch Tsetsefliegen (Schlafkrankheit) bzw. Raubwanzen (Cha-

gas-Krankheit).

Klinik:

- Schlafkrankheit: nach Generalisation ZNS-Symptomatik mit zunehmender
Erschopfung und Bewuftseinstriibung

- Chagas-Krankheit: Fieber, Lymphknotenschwellung, Herzinsuffizienz u. a.

Diagnostik: Reiseanamnese, mikroskopischer Erregernachweis im Blut (dicker

Tropfen: S. 606) oder Liquor, IgM-Antikérpernachweis im Serum.

Therapie: Suramin (Schlafkrankheit), Nifurtimox, Benznidazol (Chagas-Krank-

heit), iiber internationale Apotheke erhaltlich.
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34.2 Amobiasis 1

Erreger

> Entamoeba histolytica (Protozoon).

Epidemiologie

> Ubertragung: oral durch mit Zysten verunreinigte Nahrungsmittel und Trink-
wasser v. a. in den Subtropen und Tropen.

> Inkubationszeit: 1-4 Wo. (Amdbenruhr), Monate (extraintestinaler Befall).

> Meldepflicht: bei Verdacht, Erkrankung und Tod.

Klinik

> Asymptomatisches Tragertum (hdufig).

> Amédbenruhr:
- akute Form: Symptome dhnlich wie bei Shigellenruhr (S. 592)
- chronische Form: rezidivierende Kolitis mit StuhlunregelmaRigkeiten und

abdominellen Beschwerden.

> Extraintestinaler Befall: Leberabszesse mit Hepatomegalie, Oberbauch-
schmerzen, evtl. subfebrile Temperaturen, selten Milz-, Lungen-, Haut- oder
GehirnabszeR.

Diagnostik — Differentialdiagnose

> Reiseanamnese (auch langer zurtickliegende Tropenaufenthalte), Klinik.
> Amobenruhr: mikroskopischer Erregernachweis im frischen (!) Stuhl.
> LeberabszeR: Sonographie, Antikdrpernachweis im Serum.
> Differentialdiagnose:
- Amébenruhr: Shigellenruhr (S.592), antibiotikaassoziierte Kolitis (S.595),
andere Durchfallerkrankungen (S. 174)
- Leberabszefs: bakterieller AbszeR, Echinokokkose (S. 610), Leberzysten nicht
infektioser Genese.

Therapie - Prophylaxe

> Allgemeine symptomatische Behandlung bei Amébenruhr: S. 589.
> Antibiotika:
- Amébenruhr: Metronidazol (z. B. Clont® 250|400 mg/Tbl.) 3 x 10 mg/kgKG/d
+ Paromomycin (z. B. Humatin®) 3 x 1 g p. o. fiir 10 Tage
- Leberabszef3: Metronidazol (z. B. Clont® 500 mg/Inf.-Lsg.) 3 x 10 mg/kgKG/d
i.v. fiir 10 Tage, in schweren Fdllen zusdtzlich Chloroquin p. o. (z. B. Reso-
chin® 150 mg Base/250 mg Tbl.) 600 mg Base/d (= 4 Tbl.) fiir 2 Tage, dann
300 mg Base/d (=2 Tbl.) fiir 2 -3 Wochen.
> Prophylaxe: Hygienemagnahmen (S. 591).

Prognose

> Unter Behandlung gut. Sonst hdufig chronischer Verlauf (s.o.). Auch letale
Verldufe moglich.



I  34.3 Toxoplasmose

Erreger

> Toxoplasma gondii (Protozoon).

Epidemiologie

> Ubertragung: Katzenkot, GenuR von zystenhaltigem rohem Fleisch (Rind,
Schwein, Schaf). Diaplazentare Ubertragung bei Infektion der Mutter wihrend
der Schwangerschaft moglich (= konnatale Toxoplasmose).

> Inkubationszeit: Tage bis mehrere Wochen.

> Meldepflicht: bei konnataler Toxoplasmose.

Klinik

> Bei immunkompetenten Personen meist asymptomatischer Verlauf.

> Lymphknotentoxoplasmose: meist Befall zervikaler Lymphknoten, evtl. mit
Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Exanthemen.

> Bei immunsupprimierten Patienten oder AIDS Beteiligung v.a. von Gehirn
(neurologische Ausfille), seltener Retina, Myokard, Leber, Milz und Lunge.

Diagnostik - Differentialdiagnose

> Serologischer Nachweis von Antikorpern (ELISA, IFT): alleiniger IgM-Nachweis
bei sehr friiher Infektion, IgM und IgG bei frischer oder kiirzlich abgelaufener
Infektion positiv, alleiniger IgG-Nachweis bei frither abgelaufener Infektion.
Bei immunsupprimierten Patienten Serologie oft nicht verwertbar.

> Erregernachweis im Blut, Liquor oder Biopsat (auch PCR): wichtig bei Hirn-

beteiligung, oft einzige Moglichkeit zur Diagnose bei immunsupprimierten

Patienten.

Lymphknoten-PE: oft Zufallsbefund bei unklarer Lymphknoten-Schwellung.

CT, MRT bei V. a. Hirntoxoplasmose.

Ophthalmologische Untersuchung bei V. a. Augenbeteiligung.

Differentialdiagnose: LymphknotenvergrofRerung anderer Genese (S. 142).

YYVYY

Therapie - Prophylaxe

> Keine Behandlung bei asymptomatischen Keimtragern.
> Antibiotische Therapie:
- symptomatische Toxoplasmose, immunsupprimierte Patienten, AIDS, Erst-
infektion in der Schwangerschaft nach der 16. SSW:
* Pyrimethamin (z. B. Daraprim® 25 mg/Tbl.) 100 mg/d tiber 4 Wochen,
zur Verhiitung einer Thrombopenie unter Pyrimethamin Calciumfolinat
15 mg/d (z. B. Leucovorin® 15 mg/Tbl.) +
+ Sulfadiazin (z. B. Sulfadiazin-Heyl® 500 mg/Tbl.) 4 g/d tiber 4 Wochen
- Toxoplasmose-Enzephalitis bei AIDS: lebenslange Therapie
- Erstinfektion in der Schwangerschaft vor der 16. SSW:
» Spiramycin (z. B. Rovamycine® 500) 4 x 1,5 Mio. IE/d fiir 4 Wochen.
> Prophylaxe: Exposition (s. 0.) vermeiden, Screening bei Schwangeren, medika-
mentdse Prophylaxe bei AIDS: S. 570.
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34.4 Malaria |

Erreger

>

Epidemiologie

>

>
>

Klinik

>

Komplikationen

>

A\

Diagnostik

>

>

Plasmodien (Protozoen): P. falciparum (Malaria tropica, in Deutschland 50%
d.F), P. vivax, P. ovale (Malaria tertiana), P. malariae (Malaria quartana).

Ubertragung: durch weibliche Anophelesmiicken, selten parenteral (Transfu-
sionen) oder perinatal. Verbreitung in tropischen/subtropischen Gebieten.
Inkubationszeit: eine bis mehrere Wochen, selten bis > 1 Jahr.

Meldepflicht: bei Erkrankung und Tod.

Fieber: unregelmdRiger Fieberrhythmus und bisweilen nur subfebrile Tempe-
raturen bei Malaria tropica. Synchronisierung der Fieberanfdlle ab der 2.
Krankheitswoche bei reiner Malaria tertiana (alle 48 h) und Malaria quartana
(alle 72 h). Abwechselnd Frosteln und Hitzegefiihl.

Allgemeinsymptome: Kopf- und Gliederschmerzen, allgemeine Schwache.

Je nach Verlauf: Oberbauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Leber-
und MilzvergroBerung, Ikterus, Hypoglykdmie, hamolytische Andmie.

Schwere Komplikationen (s.u.), die unbehandelt hdufig zum Tode fiihren,
praktisch nur bei Malaria tropica (= maligne Form). Bei Malaria quartana und
Malaria tertiana (= benigne Formen) meist nur Andmie.

Zerebrale Malaria: BewuRtseinsstérungen bis Koma.

Herz, Lunge: Lungenddem, Herzversagen, Kreislaufschock.

Nieren: akutes Nierenversagen u.a. als Folge einer massiven Hamolyse mit
ausgepragter Himoglobinurie.

Verbrauchskoagulopathie.

,Algide Form*“ der Malaria mit schwerem Schockzustand bei nur leichtem
Fieber oder normalen Kérpertemperaturen.

Auftreten von Rezidiven.

Anamnese: Aufenthalt in tropischen oder subtropischen Gebieten (bis zu 2

Jahre zuriickliegend). Bei unklarem Fieber an Malaria denken.

Erregernachweis (Farbabb. 17):

- normaler Blutausstrich: Nachweis bei ausreichend hoher Parasitendichte

- dicker Tropfen: hohere Sensitivitdt bei geringer Parasitendichte. Entnahme
von Kapillarblut z.B. aus der Fingerbeere, auf Objekttrager verrithren
(Durchmesser ca. 1-1,5 cm), 20 Min. trocknen lassen, dann mit 6% Giem-
sa-Losung farben und nochmals trocknen lassen

- AusschluB einer Malaria nur durch wiederholte Untersuchungen (6stdl.
iiber 24 Stunden) moglich

B3 Beachte: Bei unzureichender Erfahrung des Arztes Prdparate noch am sel-
ben Tag an entsprechend kompetentes Institut schicken (notfalls per Taxi).



I  34.4 Malaria

Therapie - Prophylaxe

>

Prognose

>
>
>

Molekularbiologische Schnelltestverfahren (z. B. MalaQuick®): Geringere Sen-

sitivitdt als beim mikroskopischen Erregernachweis, daher nur fiir Notfdlle

geeignet, in denen die Mikroskopie nicht rechtzeitig verfiigbar ist.

PCR, Serologie: Nur bei speziellen Fragestellungen, Plasmodien-Antikérper

werden frithestens 1 Wo. nach Erkrankungsbeginn (zu spat) nachweisbar.

RegelmdRige Untersuchungen zur Verlaufskontrolle nach Diagnosestellung:

- Klinik: Kérpertemperatur, Puls, Blutdruck, ZVD, Bilanz

- Labor: mindestens Blutbild, Differentialblutbild, Blutzucker, Kreatinin, Elek-
trolyte, GOT, GPT, LDH, Bilirubin, Quick, PTT, Blutgase

- Rontgen-Thorax, Abdomensonographie (Leber-, Milzgrofe).

Behandlung so frith wie moglich (stationdr) beginnen. Wegen zunehmender

Resistenzprobleme vorher therapeutischen Rat bei einem tropenmedizini-

schen Institut unter Angabe des Reisegebietes einholen. Nach der WHO Ein-

teilung der Endemiegebiete in 3 Zonen:

- A: geringes Malariarisiko, chloroquinempfindliche P. falciparum-Stimme

- B: chloroquinresistente P. falciparum-Stamme

- C: hohes Malariarisiko und multiresistente P. falciparum-Stamme.

Therapie:

- aligemeine TherapiemafSnahmen: z.B. intensivmedizinische Behandlung,
Antipyrese (Wadenwickel, Paracetamol), ausreichende Fliissigkeitszufuhr
unter ZVD-Kontrolle, ggf. Austauschtransfusion, Dialyse

- Malaria-Chemotherapeutika (Tab. 210):

» Malaria tertiana und quartana: Chloroquin meist ausreichend. Anschlie-
Bend Behandlung mit Primaquine (Eliminierung von Gewebsformen)

* Malaria tropica: abhdngig von der Endemie-Zone (s.o.): Chloroquin,
Mefloquin, Halofantrin. Bei komplizierter Malaria tropica Chinin.

Prophylaxe (Tab. 210) :

- Expositionsprophylaxe: z.B. lange Kleidung, Moskitonetze, insektenabwei-
sende Mittel (z. B. Autan®), nachts Aufenthalt im Freien vermeiden

- Chemoprophylaxe (aktuelle Empfehlungen des Tropeninstituts beachten):
Chloroquin (Zone A), Chloroquin + Proguanil (Zone B und C) oder Mefloquin
(alternativ bei Zone C). Spezielle Richtlinien bei Langzeitaufenthalten > 6
Wochen.

- Mitfiihren eines Stand-by-Mittels bei Reisen in Zone B oder C: Mefloquin (1.
Wahl), Halofantrin wegen arrhythmogener Wirkung nur in Einzelfdllen. Bei
Reisen in Gebiete mit geringem Ubertragungsrisiko (aktuelle Empfehlun-
gen des Tropeninstituts beachten) evtl. nur Expositionsprophylaxe + Mit-
fithren eines Stand-by-Mittels (ohne Chemoprophylaxe). Patient muf$ dar-
iiber unterrichtet werden, daf§ er beim Auftreten von Fieber unverziiglich
einen Arzt aufsuchen soll.

- Aktuelle Empfehlungen der Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft im
Internet unter der Adresse: http://www.tropmed.dtg.org/index.htm.

Malaria tropica: bei nicht rechtzeitiger Behandlung Letalitdt von ca. 30%.
Malaria tertiana: Todesfdlle selten, Spontanheilung nach ca. 3 Jahren.
Malaria quartana: Todesfille selten, oft keine Spontanheilung.
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34.4 Malaria |

Tabelle2i0 Medikamente zur Malariatherapie und -prophylaxe

Praparat Dosierung

Therapie Prophylaxe
Chloroquin 1. Tag: 600 mg Base (4 Tbl.) 300 mg, bei > 75 kgKG 450 mg
(Resochin® nach 6 h 300 mg Base (2 Tbl.) Base/Woche (2 bzw. 3 Tbl.).
150 mg Base | 2.-3.Tag: je 300 mg Base Beginn 1 Wo. vor Einreise. Ende
250 mg Tbl.  ggf. alternativ per infusionem 4 Wo. nach der Riickkehr
bzw. Amp.)
Mefloquin initial 750 mg (3 Tbl.) 250 mg/Woche (1 Tbl.)
(Lariam® nach 6 h 500 mg (2 Tbl.) Beginn 1 Wo. vor Einreise. Ende
250 mg/Tbl.)  bei KG > 60 kg nach weiteren 4 Wo. nach der Riickkehr

6 h 250 mg (1 Thl.)
Halofantrin  initial 500 mg (2 Tbl.) nicht geeignet
(Halfan® nach 6 h 500 mg
250 mg/Tbl.)  nach weiteren 6 h 500 mg

Wiederholung nach 1 Woche
Chinin initial: 20 mg/kgKG tber 4 h nicht geeignet

(1001200 mg/
Tbl., 250 mg/

Amp.)

(in 5% Glukose) i. v.

Wiederholung 8stdl. bis orale
Therapie moglich (3 x 10 mg/
kgKG) Dauer 7-10 Tage

nach 8 h 10 mg/kgKG tber 4 h

Proguanil 2 x 100 mg/d, Kombination
(Paludrine® mit Chloroquin tiber o. g. Zeit-
100 mg/Tbl.) raum

Primaquine 15 mg/d Uber 14 Tage nicht geeignet

(15 mg/Tbl.)  (AbschluRtherapie, vgl. S. 607)

Wichtige Nebenwirkungen:

Chloroquin: gastrointestinale Beschwerden, allergische Reaktionen, bei lang-
fristiger Einnahme Augenschaden, Neuropathien

Mefloquin:

gastrointestinale Beschwerden, Schwindel, Sehstérungen, Psycho-

sen, Blutbildveranderungen, Herzrhythmusstérungen, Leber-
schiden
gastrointestinale Beschwerden, Herzrhythmusstérungen, Kopf-
schmerzen, Transaminasenerhéhung

Kopfschmerzen, Ubelkeit, Allergien, Seh-/Hérstdrungen, Herz-
rhythmusst6rungen, Blutbildveranderungen

gastrointestinale Beschwerden, Schleimhautaphthen
Primaquine: gastrointestinale Beschwerden, selten Granulozytopenie
Kontraindikationen:
G-6-PD-Mangel, Retinopathie, Myasthenia gravis

Halofantrin:
Chinin:
Proguanil:
Chloroquin:
Mefloquin:
Halofantrin:
Chinin:

Primaquin:

Epilepsie, Graviditat, Stillzeit

QT-Verlangerung, AV-Block, Graviditat, Stillzeit
G-6-PD-Mangel, Myasthenia gravis, Tinnitus, Vorschadigung

des N. opticus
G-6-PD-Mangel




I 34.5 Systemische Mykosen

Grundlagen

>

Therapie

>

Erreger: Bei uns meist Candida-Pilze (v. a. C. albicans, Spro3pilz), Cryptococcus
neoformans (Sprofpilz) und Aspergillus fumigatus (Schimmelpilz).
Epidemiologie:

- Auftreten: meist als opportunistische Infektion bei geschwéchter Immunab-
wehr (z. B. Malignome, Leukdmien, AIDS) oder Therapie mit Glukokortikoi-
den, Immunsuppressiva oder Zytostatika.

- Verbreitung der Erreger:

» Candida-Pilze: in geringer Zahl Bestandteil der normalen Keimflora
» Cryptococcus neoformans: Erde und Vogelmist, Aufnahme aerogen
» Aspergillus fumigatus: ubiquitdr, Aufnahme aerogen.

Klinik:

- Candidiasis: Hautbefall, Soor-Stomatitis, -Glossitis, -Osophagitis (Dyspha-
gie). Bei Candidasepsis Nephritis, Endokarditis (bei kiinstlichen Herzklap-
pen), Pneumonie, Augenbefall.

- Kryptokokkose: Pneumonie, Meningoenzephalitis.

- Aspergillose: Lungenbefall (Aspergillom, Aspergillen-Pneumonie, invasive
Aspergillose), allergische bronchopulmonale Reaktionen (Asthma bron-
chiale, exogen allergische Alveolitis), Endokarditis (bei vorgeschddigten
Herzklappen), Augenbefall.

Diagnostik:

- Anamnese (v.a. Grunderkrankungen), Klinik (z. B. Soorbeldge)

- Direkter Erregernachweis, Material: je nach vermutetem Befall: Haut-/
Schleimhautabstriche, Sputum, Bronchialsekret (nach bronchoalveoldrer
Lavage), Blut-, Urinkulturen (S.17), Liquor, Biopsie (z. B. Lungenbiopsie bei
pulmonalem Befall, Osophagusbiopsie bei Soor)

- Antikérpernachweis (eingeschrankter Aussagewert bei immunsupprimier-
ten Patienten): Candida-Antikorper (Titerbewegungen im C.-Hamaggluti-
nationstest oder C.-Immunflureszenztest), Aspergillus-Antikérper, (Crypto-
coccus-Antikorper ohne diagnostische Bedeutung)

- Antigennachweis (Latextest): niedriger Titer schlieRt Infektion nicht aus

- Roéntgen-Thorax: pneumonische Infiltrate, Aspergillom (meist in tuberkuls-
ser Kaverne)

- Augenhintergrund: bei Candidasepsis hdufig Netzhautbefall.

Candidiasis:

- oropharyngeal: Fluconazol 100-200 mg/d, alternativ Itraconazol 200 mg/d

- systemisch: Amphotericin B 0,5-1 mg/kg/d + Flucytosin 100-150 mg/kg/d,
alternativ Fluconazol 400 mg/d

Aspergillose: Amphotericin B 1-1,5 mg/kg/d, alternativ Itraconazol 400 mg/d

Kryptokokkose: Amphotericin B 0,5-1 mg/kg/d + Flucytosin 100 mg/kg/d, al-

ternativ Fluconazol 400 mg/d oder Itraconazol 400 mg/d.

Handelsnamen und Nebenwirkungen der Antimykotika: S. 620.
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34.6 Infektionen durch Zestoden (Bandwiirmer) I

Schweine-, Rinder- und Fischbandwurminfektionen

>

Echinokokkose

>

Erreger:

- Taenia saginata (Rinderbandwurm)

- Taenia solium (Schweinebandwurm)

- Diphyllobothrium latum (Fischbandwurm, selten).

Ubertragung durch GenuR von rohem Fleisch bzw. Fisch.

Klinik:

- meist keine Beschwerden, evtl. Gewichtsverlust und abdominelle Be-
schwerden

- bei Selbstinfektion durch verschluckte Eier des Schweinebandwurms
Zystizerkose mit Muskelbefall und neurologischen Stérungen

- bei Fischbandwurminfektion Vitamin B;,-Mangelandmie.

Diagnostik:

- Stuhlinspektion (evtl. sichtbare Proglottiden)

- mikroskopischer Nachweis von Wurmeiern im Stuhl.

Therapie: Niclosamid (Yomesan® 0,5g/Tbl.) 2 g oder Praziquantel (Cesol®

150 mg/Tbl.) 10 mg/kgKG als Einmaldosis. Bei obstipierten Patienten vorher

Stuhlregulierung.

Erreger:

- Echinococcus granulosus = cysticus (Hundebandwurm),

- Echinococcus multilocularis = alveolaris (Fuchsbandwurm).

Ubertragung: durch orale Aufnahme von Eiern aus dem Kot infizierter Hunde/

Wélfe bzw. Fiichse.

Klinik:

- meist Leberbefall: evtl. Oberbauchschmerzen, Ikterus

- seltener Befall von Lunge (evtl. Husten und Himoptysen) oder Gehirn (neu-
rologische Symptome).

Diagnostik:

- Sonographie, CT: ein- bis mehrkammrige Zysten bei E. granulosus, bld-
schenartige Zysten mit tumordhnlichem Wachstum bei E. multilocularis

- evtl. Eosinophilie im Differentialblutbild, IgE-Erh6hung

- Antikoérpernachweis im Serum.

Therapie:

- chirurgische Entfernung des Parasitengewebes

- bei Inoperabilitit oder unvollstindiger Entfernung des Parasitengewebes
bei E. multilocularis: Mebendazol (Vermox® forte 500 mg/Tbl.) einschlei-
chend bis ca. 50 mg/kgKG/d unter regelmdRigen Serumspiegel-, Transami-
nasen- und Blutbildkontrollen. Therapie bei E. multilocularis oft tiber meh-
rere Jahre erforderlich.



I 34.7 Infektionen durch Nematoden (Rundwiirmer)

Madenwurminfektion (Oxyuriasis)

YYVYY

\

Spulwurminfektion (Askariasis)

Trichinose (Trichinellose)

Andere Nematodeninfektionen

>

>

>

Erreger: Enterobius vermicularis, befdllt meist Kleinkinder.

Ubertragung: oral durch Schmierinfektion.

Klinik: Afterjucken, selten Vulvovaginitis.

Diagnostik: mikroskopischer Nachweis von Wurmeiern im Stuhl oder in ei-
nem voriibergehend auf den Anus geklebten Klebestreifen.

Therapie: Pyrvinium (Molevac® 50 mg/Drg.) 5 mg/kgKG als Einmaldosis oder
Mebendazol (Vermox® s. u.). Familienangehérige mitbehandeln.

Erreger: Ascaris lumbricoides.

Ubertragung: durch wurmeierhaltige Nahrungsmittel (fikal-oral). Nach
Durchdringen der Darmwand Wanderung tiber Pfortader, Leber und Herz zur
Lunge (,fliichtiges eosinophiles Lungeninfiltrat*). Uber Trachea und Pharynx
gelangen die Spulwiirmer schlieBlich wieder in den Darm.

Klinik: evtl. abdominelle Beschwerden, bei Massenbefall Ileus moglich.
Diagnostik: mikroskopischer Nachweis von Wurmeiern im Stuhl. Evtl. Eosino-
philie, ggf. rontgenologisch sichtbares Lungeninfiltrat.

Therapie: Mebendazol (Vermox® 100 mg/Tbl.) 2 x 100 mg p. o. {iber 3 Tage.

Erreger: Trichinella spiralis.

Ubertragung: durch Verzehr von larvenhaltigem rohem Schweinefleisch, Er-

krankung wegen obligatorischer Trichinenschau bei uns selten.

Klinik:

- initial (ca. 5-10 Tage nach Infektion) allergische Symptome

- Fieber, besonders periorbital lokalisierte Gesichtsodeme

- Muskelschmerzen und -verhdrtungen

- Komplikationen: Myokarditis, Meningoenzephalitis (hohe Letalitdt).

Diagnostik:

- ausgeprdgte Eosinophilie im Differentialblutbild, CK-Erhhung

- bei Muskelbefall bioptischer Erregernachweis

- Antikérpernachweis im Serum: erst 3 -4 Wochen nach der Infektion posi-
tiv.

Therapie: Mebendazol (s.o0.), durch Chemotherapeutika nur eingeschrankte

Wirkung auf Trichinellenlarven in Muskelzellen.

Trichuriasis: Infektion durch Trichuris trichiura (= Peitschenwurm). Orale In-
fektion. Evtl. abdominelle Beschwerden, im Blutbild Eosinophilie. Diagnose
durch Stuhluntersuchung auf Eier und Wiirmer. Therapie: Mebendazol.
Ankylostomiasis: perkutane Infektion. Blutungsandamie und abdominelle Be-
schwerden. Diagnose: Stuhluntersuchung auf Eier und Larven.
Strongyloidosis: perkutane Infektion. Bronchitis, Enterokolitis, Hauterschei-
nungen. Diagnose: Untersuchung von Stuhl und Duodenalsaft, Hauttests.
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34.8 Infektionen durch Trematoden und Filarien I

Bilharziose (Schistosomiasis)

> Erreger:
- Schistosoma haematobium (Blasenbilharziose)
- Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum (Darmbilharziose).
> Ubertragung: transdermale Infektion beim Aufenthalt im warmen SiiBwasser
(Zwischenwirt: Wasserschnecken) tropischer Gebiete in Afrika, Asien und Siid-
amerika.
> Inkubationszeit: bis 3 Monate (!).
> Klinik:
- Blasenbilharziose: Himaturie ohne wesentliche Dysurie
- Darmbilharziose: Fieber, Durchfille (evtl. blutig), abdominelle Schmerzen
(Differentialdiagnose: Malaria, Typhus, Amoébiasis), schwere Verldufe beson-
ders bei Schistosoma-japonicum-Infektion, Komplikation: portale Hyper-
tension.
> Diagnostik: mikroskopischer Nachweis von Wurmeiern im Urinsediment bzw.
Stuhl, Serologie.
> Therapie: Praziquantel (z. B. Biltricide®) 1-Tagesbehandlung:
- Schistosoma haematobium und mansoni: 1 x40 mg/kgKG oral
- Schistosoma japonicum: 3 x 20 mg/kgKG oral.

Filariosen (Tab. 211)
Tabelle2idl Filariosen

Erreger Ubertragung Vorkommen  Krankheit/Klinik

Wuchereria Stechmiicken Tropen Lymphatische Filariosen: Lymphstau-

bancrofti ung mit Lymphddem, durch mon-
strose Vermehrung des s. c. Binde-

Brugia Stechmiicken Stidostasien  gewebes Elephantiasis von Extremi-

malayi taten, Skrotum, Mammae

Loa Loa Fliegen Afrika Wanderung der Wiirmer (z. B. an

der Haut oder im Auge sichtbar)

Onchocera Kriebelmiicke Afrika, Mittel-, Onchozerkose (= FluRblindheit): Der-
volvulus Stidamerika matitis, Keratitis, Iridozyklitis

Diagnose: im Differentialblutbild meist ausgepragte Eosinophilie, zusétzlich:
- Nachweis von Mikrofilarien im Blut:
* bei Wuchereria bancrofti und Brugia malayi fast ausschlieRlich nachts
* bei Loa Loa tagsiiber um die Mittagszeit
- Nachweis von Onchocera volvulus in kleinen Hautbiopsien
- Antikérperbestimmung im Serum

Therapie: Diathylcarbamazin, bei Onchozerkose Ivermectin (beseitigen nur Mi-
krofilarien, keine erwachsenen Wirmer).
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