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ArtenspektrumArtenspektrum

•• Naegleria fowleri u. a. freilebende AmNaegleria fowleri u. a. freilebende Amööbenben
•• Giardia lambliaGiardia lamblia
•• Cryptosporidium parvumCryptosporidium parvum
•• TrichobilharziaTrichobilharzia spp. und andere spp. und andere 

SchistosomatidaeSchistosomatidae
•• Echinococcus multilocularisEchinococcus multilocularis
•• Toxocara spp.Toxocara spp.
•• Dirofilaria repensDirofilaria repens



ÜÜbertragungbertragung

•• Invasion der Nasenschleimhaut:Invasion der Nasenschleimhaut:
–– Naegleria fowleriNaegleria fowleri (Trophozoiten)(Trophozoiten)

•• Oral:Oral:
–– Giardia lambliaGiardia lamblia (Zysten)(Zysten)
–– Cryptosporidium Cryptosporidium sppspp.. (Oozysten) (Oozysten) 
–– Echinococcus multilocularisEchinococcus multilocularis (Eier)(Eier)
–– Toxocara canisToxocara canis (Eier)(Eier)

•• Perkutan aktiv:Perkutan aktiv:
–– TrichobilharziaTrichobilharzia spp. (Zerkarien)spp. (Zerkarien)
–– Dirofilaria repensDirofilaria repens (Larven)(Larven)



Naegleria fowleriNaegleria fowleri
und die und die 

PPrimrimääre re AAmmööbenbenMMeningoeningoEEnzephalitisnzephalitis
((PAMEPAME))



Naegleria fowleriNaegleria fowleri
HistorischesHistorisches

•• Fowler M, Carter RF (1965):Fowler M, Carter RF (1965): AcuteAcute pyogenicpyogenic
meningitsmeningits probablyprobably duedue to to AcanthamoebaAcanthamoeba sp.: a sp.: a 
preliminarypreliminary reportreport. Br Med J. 2:  740. Br Med J. 2:  740--742.742.

•• CervaCerva L, Novak K, L, Novak K, CulbertsonCulbertson CG (1968):CG (1968): An An 
outbreakoutbreak of of acuteacute, fatal , fatal amebicamebic
meningoencephalitismeningoencephalitis. Am J . Am J EpidemiolEpidemiol 88: 43688: 436--
444444

•• Seither:Seither: > 200 F> 200 Fäälle registriert und dokumentiertlle registriert und dokumentiert



Naegleria fowleriNaegleria fowleri
BiologieBiologie

•• Verbreitung:Verbreitung:
–– Weltweit (USA, AUS, MEX, Weltweit (USA, AUS, MEX, 

NIG, UK, IND, NIG, UK, IND, CZCZ, B); > 200 , B); > 200 
FFäälle dokumentiertlle dokumentiert

•• Morphologie:Morphologie:
–– TrophozoitTrophozoit: 15 : 15 -- 30 30 µµmm
–– Flagellat:       8 Flagellat:       8 -- 15 15 µµmm
–– Zyste:            7 Zyste:            7 -- 10 10 µµmm



Naegleria fowleriNaegleria fowleri
ZyklusZyklus

•• ÜÜbertragung:bertragung:
–– Invasion der Invasion der 

NasenschleimhautNasenschleimhaut
–– FilaFila olfactoriaolfactoria
–– SiebplatteSiebplatte
–– ZNSZNS



••Klinik:Klinik:

IZ: Stunden, Kopfschmerzen, IZ: Stunden, Kopfschmerzen, 
Nausea, Anorexie, Erbrechen, Nausea, Anorexie, Erbrechen, 
meningealemeningeale Irritation, Koma, Irritation, Koma, 
TodTod

••Diagnose:Diagnose:

Klinisch, mikroskopisch, Kultur, 
PCR

••Therapie: Therapie: 

Amphotericin B

Naegleria fowleriNaegleria fowleri
Klinik, Diagnose, TherapieKlinik, Diagnose, Therapie



Giardia lambliaGiardia lamblia
und die und die 

LamblioseLambliose



Giardia lambliaGiardia lamblia
HistorischesHistorisches

•• 1681: 1681: Antonie van Antonie van LeeuwenhoekLeeuwenhoek (1672 (1672 ––
1723) findet 1723) findet GiardiaGiardia--äähnliche Parasiten im hnliche Parasiten im 
eigenen Stuhleigenen Stuhl

•• 1859:1859: Erstbeschreibung durch V. D. Erstbeschreibung durch V. D. LamblLambl
(1824 (1824 --1895)1895)

•• 1983:1983: Bertram et al. (Bertram et al. (IsoenzymIsoenzym--AnalysenAnalysen))

•• 1985:1985: Nash et al. (genetische Analysen)Nash et al. (genetische Analysen)

•• 2004: 2004: Thompson & Thompson & MonisMonis:: Variation inVariation in
Giardia:Giardia: ImplicationsImplications forfor taxonomytaxonomy and and 
EpidemiologyEpidemiology. . AdvAdv in in ParasitolParasitol 58: 70 58: 70 -- 137137



Giardia lambliaGiardia lamblia
BiologieBiologie

ZysteZyste

•• Verbreitung:Verbreitung:
–– Weltweit;  2Weltweit;  2-- 5 % in 5 % in 

industrialisierten Lindustrialisierten Läändern, ndern, 
20 20 –– 30 % in 30 % in 
EntwicklungslEntwicklungsläändernndern

•• Morphologie:Morphologie:
–– Zyste: Zyste: ovoidovoid, 9 , 9 –– 12 12 µµm, 4 m, 4 

KerneKerne
–– TrophozoitTrophozoit: herzf: herzföörmig, 5 rmig, 5 ––

15 15 µµm, 2 Kernem, 2 Kerne

TrophozoitTrophozoit



Giardia lambliaGiardia lamblia
ZyklusZyklus

Infektionsquelle:Infektionsquelle:

OberflOberfläächenwasser chenwasser 
(USA; Osteuropa)(USA; Osteuropa)

USA: 90 AusbrUSA: 90 Ausbrüüche che 
(1965(1965--84); 2.5 84); 2.5 
Mio/JahrMio/Jahr

kontaminierte kontaminierte 
Lebensmittel (Europa)Lebensmittel (Europa)

Infektionsdosis: Infektionsdosis: 10 –
100 Zysten



Giardia lambliaGiardia lamblia
Klinik, DiagnostikKlinik, Diagnostik

•• Klinik:Klinik:
–– IZ: IZ: 1 1 –– 4 Wochen; 4 Wochen; 
–– klinklin. inapparent bis . inapparent bis 

schwere schwere DiarrhoenDiarrhoen, , 
Bauchschmerzen, Bauchschmerzen, 
meist selbstlimitierendmeist selbstlimitierend

•• Diagnostik:Diagnostik:
–– Stuhluntersuchungen Stuhluntersuchungen 

(SAF, Heidenhain, (SAF, Heidenhain, 
Antigennachweis)Antigennachweis)



Giardia lambliaGiardia lamblia
TherapieTherapie

WirkstoffWirkstoff DosisDosis KurativrateKurativrate

KinderKinder 50 mg/kg; 1 x; max. 2 g)50 mg/kg; 1 x; max. 2 g) 80 80 –– 96 %96 %

ErwErw 1 1 –– 2 g; 1 x2 g; 1 x 86 86 –– 100 %100 %

KinderKinder 100 100 –– 200 mg alle 12 Stunden, 200 mg alle 12 Stunden, 
3 Tage3 Tage

85 %85 %

ErwErw 500 mg alle 12 Stunden, 3 Tage500 mg alle 12 Stunden, 3 Tage unbekanntunbekannt

KinderKinder 15 15 –– 22,5 mg/kg/die; 5 22,5 mg/kg/die; 5 –– 10 10 
TageTage

80 80 –– 100 %100 %

ErwErw 3 x 250 mg/die, 5 3 x 250 mg/die, 5 –– 7 Tage7 Tage 67 67 –– 80 %80 %

Metronidazol Metronidazol 
((AnaerobexAnaerobex®®))

NitazoxanidNitazoxanid
((AliniaAlinia®®))

TinidazolTinidazol
((FasigynFasigyn®®))



Cryptosporidium spp. Cryptosporidium spp. und die und die 
KryptosporidioseKryptosporidiose



Cryptosporidium Cryptosporidium sp.sp.
HistorischesHistorisches

•• 1910:1910:
–– Ernest Edward Ernest Edward TyzzerTyzzer schlug den Genusnamen schlug den Genusnamen 

CryptosporidiumCryptosporidium vor fvor füür Parasiten, die er im r Parasiten, die er im MagenMagen--
DramtraktDramtrakt von Labormvon Labormääusen fandusen fand

•• 1912:1912:
–– fand er eine kleinere Spezies in Verdauungstrakt von fand er eine kleinere Spezies in Verdauungstrakt von 

MMääusen, die er als C. parvum bezeichneteusen, die er als C. parvum bezeichnete
•• 1976:1976:

– Erstbeschreibung der Kryptosporidiose des 
Menschen (in: Current & Garcia, 1991: 
Cryptosporidosis. Clin. Microbiol Rev 4: 325-358)



ValideValide SpeziesSpezies

Spezies Hauptwirt Nebenwirt
C. muris Nagetiere, Trampeltier MenschMensch,, Bergziegen, 

Klippschliefer
C. andersoni Rind, Trampeltier Schaf
C. parvum Rind, Schaf, Ziege, MenschMensch Hirsch, Mäuse, Schwein
C. hominis Mensch,Mensch, Affe Schaf, Seeschwein
C. wrairi Meerschweinchen
C. felis Katze Mensch,Mensch, Rind
C. canis Hund MenschMensch
C. meleagridis Truthahn, MenschMensch Papagei
C. baileyi Huhn, Truthahn Sittiche, Fasane, Strauss, 

Ente
C. galli Zebrafinken, Auerhahn, 

Kernbeißer
C. serpentis Schlangen, Eidechsen
C. saurophilum Eidechsen Schlangen
C. molnari Fische



Cryptosporidium sp.Cryptosporidium sp.
BiologieBiologie

•• Verbreitung:Verbreitung:
–– Weltweit;  1 Weltweit;  1 –– 3 % in 3 % in 

industrialisierten Lindustrialisierten Läändern, ndern, 
5 % Asien; 10 % Afrika5 % Asien; 10 % Afrika

–– im wieder Ausbrim wieder Ausbrüüche che 
((Miwaukee/USAMiwaukee/USA; 403.000 ; 403.000 
Erkrankte)Erkrankte)

•• Morphologie:Morphologie:
–– dickwandige Oozystendickwandige Oozysten
–– SporozoitenSporozoiten, , MerozoitenMerozoiten, , 

MikroMikro-- u. u. MakrogametenMakrogameten, , 
Oozysten (dOozysten (düünnwandig, nnwandig, 
dickwandig)dickwandig)

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Cryptosporidiosis_01.png


Cryptosporidium sp.Cryptosporidium sp.
KlinikKlinik

•• KlinikKlinik
–– IZ: 1 IZ: 1 –– 12 Tage12 Tage
–– asymptomatisch asymptomatisch –– erhebliche werhebliche wäässrige Durchfssrige Durchfäälle, lle, 

Bauchschmerzen, Bauchschmerzen, ÜÜbelkeit, Fieber, Gewichtsverlust; belkeit, Fieber, Gewichtsverlust; 
–– bei Immunkompetenten: Krankheitsdauer: 1 bei Immunkompetenten: Krankheitsdauer: 1 –– 2 2 

WochenWochen
–– SSääuglinge, uglinge, ImmunsupprimierteImmunsupprimierte: : persistierenderpersistierender

Durchfall, FlDurchfall, Flüüssigkeitsssigkeits-- und Elektrolytverlust, z. T. und Elektrolytverlust, z. T. 
letaler Ausgangletaler Ausgang

–– extraintestinale Manifestationen (Gallengangsystem, extraintestinale Manifestationen (Gallengangsystem, 
Pankreatitis, Appendizitis, Otitis, LungenbefallPankreatitis, Appendizitis, Otitis, Lungenbefall



Cryptosporidium sp.Cryptosporidium sp.
Diagnostik, TherapieDiagnostik, Therapie

•• Diagnostik:Diagnostik:
–– Nachweis der Oozysten im Nachweis der Oozysten im 

Stuhl (Stuhl (ZiehlZiehl--NeelesenNeelesen--
FFäärbungrbung

–– KoproantigentestKoproantigentest

•• Therapie:Therapie:
–– Keine spezifische u. Keine spezifische u. 

zuverlzuverläässige bekanntssige bekannt
–– ElektrolytElektrolyt-- und und 

FlFlüüssigkeitsersatzssigkeitsersatz
–– AIDS: hochaktive AIDS: hochaktive 

antiretroviraleantiretrovirale Therapie Therapie 
(HAART)(HAART)

–– NitazoxanidNitazoxanid, ev. in , ev. in 
Kombination mit Kombination mit ParomomycinParomomycin



Trichobilharzia Trichobilharzia spp.spp.
und die und die 

ZerkariendermatitisZerkariendermatitis



Zerkariendermatitis
Historisches (1)

•• FujiiFujii (1847), Japan: (1847), Japan: 
Beschreibung von Hauteruptionen bei Beschreibung von Hauteruptionen bei 
japanischen Reispflanzernjapanischen Reispflanzern

•• NaegeliNaegeli (1923), Deutschland:(1923), Deutschland:
Beim Baden entstehender Hautausschlag Beim Baden entstehender Hautausschlag 
((„„HundsblatternHundsblattern““))



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
Historisches (2)Historisches (2)

•• CortCort (1928), USA:(1928), USA:
16. Juli 1927:
o Aufsammeln von Schnecken am Nordufer 

des Lake Douglas/Michigan/USA 
o „Prickeln“ an beiden Händen; 

insektenstich-artige Erytheme, Juckreiz
o Massenhaftes Ausschwärmen von 

Zerkarien aus den Schnecken (Lymnaea
spp.)



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
Historisches (3)Historisches (3)

•• MathesonMatheson (1930), UK (Wales): (1930), UK (Wales): 
–– „„dermatitisdermatitis outbreakoutbreak at Cardiffat Cardiff““

•• VogelVogel (1930), Deutschland:(1930), Deutschland:
–– „„CercariendermatitisCercariendermatitis in Deutschlandin Deutschland““

•• BrumptBrumpt (1931), Frankreich:(1931), Frankreich:
–– „„dermatitedermatite des des nageursnageurs provientprovient dd‘‘uneune

bilharziebilharzie des des canardscanards““



TrichobilharziaTrichobilharzia sp.sp.

•• SchistosomatinaeSchistosomatinae::
–– AustrobilharziaAustrobilharzia

•• GigantobilharziinaeGigantobilharziinae::
–– GigantobilharziaGigantobilharzia

•• BilharziellinaeBilharziellinae::
–– BilharziellaBilharziella
–– TrichobilharziaTrichobilharzia spp.spp.

•• T. szidatiT. szidati NEUHAUS, 1952NEUHAUS, 1952
•• T. T. frankifranki MMÜÜLLER & KIMMIG, 1994LLER & KIMMIG, 1994
•• T. T. regentiregenti HORHORÁÁK, KOLK, KOLÀÀROVROVÀÀ & DVOR& DVORÁÁK, 1998K, 1998
•• *T. *T. ocellataocellata (La VALETTE, 1855), BRUMPT, 1931(La VALETTE, 1855), BRUMPT, 1931



Verbreitung der Verbreitung der VogelbilharzioseVogelbilharziose

•• NN-- und Zentralamerika und Zentralamerika (Haiti, Kanada, Kuba, Mexiko, (Haiti, Kanada, Kuba, Mexiko, 
San Salvador, USA)San Salvador, USA)

•• Australien, NeuseelandAustralien, Neuseeland
•• Asien Asien (China, Indien, Iran, Japan, Malaysia, Philippinen, (China, Indien, Iran, Japan, Malaysia, Philippinen, 

Taiwan, Thailand, Vietnam)Taiwan, Thailand, Vietnam)
•• Afrika Afrika (S(S--Afrika)Afrika)
•• EuropaEuropa

DDäänemark, nemark, Deutschland, Deutschland, Finnland, Frankreich, GroFinnland, Frankreich, Großßbritannien, britannien, 
Island, Italien, Niederlande, Norwegen, Island, Italien, Niederlande, Norwegen, ÖÖsterreich, sterreich, Schweden, Schweden, 
Schweiz, Slowakei, Schweiz, Slowakei, Spanien, Spanien, TschechienTschechien



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
Biologie, ZyklusBiologie, Zyklus

Vorkommen:Vorkommen: WeltweitWeltweit
Endwirte:Endwirte:

WasservWasservöögel (z. B. gel (z. B. 
Stockenten)Stockenten)

Zwischenwirte:Zwischenwirte:
LungenschneckenLungenschnecken

Radix auricularia



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
PathogenesePathogenese

•• Penetration der HautPenetration der Haut
•• GlykokalyxGlykokalyx wird abgeworfen wird abgeworfen 

(Antik(Antiköörper!)rper!)
•• Produktion von Produktion von 

EikosanoidenEikosanoiden
(Immunsuppression, (Immunsuppression, 
VasodilatationVasodilatation, Inhibition der , Inhibition der 
Superoxidproduktion der Superoxidproduktion der 
Granulozyten)Granulozyten)

•• Leukozyten, Lymphozyten, Leukozyten, Lymphozyten, 
HistiozytenHistiozyten

•• Lunge; Leber, Niere, MilzLunge; Leber, Niere, Milz
•• Sensibilisierung bei Sensibilisierung bei 

wiederholtem Befallwiederholtem Befall



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
Klinik, Diagnostik, TherapieKlinik, Diagnostik, Therapie

Klinik:Klinik:
Juckreiz, HautrJuckreiz, Hautröötungen, tungen, 
erythematerythematööse se 
QuaddelbildungQuaddelbildung

Diagnostik:Diagnostik:
Klinisch, anamnestisch, Klinisch, anamnestisch, 
(serologisch)(serologisch)

Therapie:Therapie:
SymptomatischSymptomatisch





ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
KlinikKlinik



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis

•• Prophylaxe:Prophylaxe:
–– Meidung Meidung zerkarienhzerkarienhäältigerltiger GewGewäässer, sser, 

GewGewäässerbereichesserbereiche
–– (Verwendung fettreicher Hautcremes)(Verwendung fettreicher Hautcremes)
–– Niclosamid + SonnencremeNiclosamid + Sonnencreme



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
ÖÖsterreichsterreich

•• G. G. GraefeGraefe (1971):(1971):
„„Experimenteller Experimenteller 
Nachweis einer von Nachweis einer von 
CercarienCercarien verursachten verursachten 
Dermatitis am Dermatitis am 
Neusiedlersee.Neusiedlersee.““

((SitzungsberSitzungsber. . ÖÖsterrsterr. . AkadAkad.  .  
WissenschWissensch., ., mathem.mathem.--
naturwissnaturwiss. Kl.,  Abt. I, 179: 73. Kl.,  Abt. I, 179: 73--
79)79)

Trichobilharzia szidati



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
ÖÖsterreichsterreich

Vorarlberg:Vorarlberg: Keine Daten vorhandenKeine Daten vorhanden

Tirol:Tirol:
NattererseeNatterersee (1992):(1992): VB, VB, FurkozerkarienFurkozerkarien

SalzburgSalzburg::
•• WallerseeWallersee, Wolfgangsee (1994); VB, Wolfgangsee (1994); VB
•• WallerseeWallersee (2002): (2002): TrichobilharziaTrichobilharzia sp. (sp. (StagnicolaStagnicola

fuscusfuscus))



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
ÖÖsterreichsterreich

OberOberöösterreich:sterreich:
AtterseeAttersee ((19921992): ZD): ZD

KKäärntenrnten::
WWöörthersee, Weirthersee, Weißßensee u v. a. (1950 ensee u v. a. (1950 –– 90): ZD90): ZD

Steiermark:Steiermark:
Mehrere Seen bei Graz (1994): ZD, Mehrere Seen bei Graz (1994): ZD, 
Trichobilharzia Trichobilharzia ocellataocellata ((RadixRadix auriculariaauricularia))
WeihermWeihermüühle (2002): ZD, hle (2002): ZD, FurkozerkarienFurkozerkarien



Zerkariendermatitis
Österreich

Burgenland:Burgenland:
NeusiedlerseeNeusiedlersee (1968(1968--70): VB, 70): VB, T. szidatiT. szidati ((L. L. stagnalisstagnalis), ), 
[[BilharziellaBilharziella polonicapolonica ((PlanorbariusPlanorbarius corneuscorneus?]?]
NeusiedlerseeNeusiedlersee (1998): (1998): BilharziellaBilharziella polonicapolonica ((P. P. 
corneuscorneus))

Wien:Wien:
LobauLobau (1983): VB, (1983): VB, T. T. ocellataocellata (L. (L. stagnalisstagnalis))
LobauLobau (1993, 1994): VB, (1993, 1994): VB, FurkozerkarienFurkozerkarien
ÖÖlhafen (1997): lhafen (1997): T. T. ocellataocellata (L. (L. stagnalisstagnalis, R. , R. ovataovata))



ZerkariendermatitisZerkariendermatitis
ÖÖsterreichsterreich

Niederösterreich:
FischamendFischamend/Donau (1971):/Donau (1971): ZD, ZD, T. szidatiT. szidati ((L. L. stagnalisstagnalis))
SSitzenbergitzenberg ((19731973): ZD, ): ZD, T. szidatiT. szidati ((L. L. stagnalisstagnalis, R. , R. 
auriculariaauricularia))
St. Veit a.d. St. Veit a.d. GGöölsenlsen ((19831983): ZD): ZD
StopfenreutherStopfenreuther AuAu ((19941994): VB): VB
Wiener Wald (1998): Wiener Wald (1998): T. szidatiT. szidati ((L. L. stagnalisstagnalis))
SchSchöönau/Donau (1998): nau/Donau (1998): T. sp.T. sp. ((R. R. peregraperegra))
MMöödling (2002): dling (2002): T. sp.T. sp.



Dirofilaria repensDirofilaria repens und die subkutane und die subkutane 
DirofilarioseDirofilariose



Artenspektrum des Genus Artenspektrum des Genus 
DirofilariaDirofilaria

SpeziesSpezies WirtWirt VerbreitungVerbreitung KrankheitKrankheit

D. repensD. repens Hund, Katze; Hund, Katze; 
MenschMensch

Europa, Asien, Europa, Asien, 
AfrikaAfrika

Subkutane D.Subkutane D.

D. immitisD. immitis Hund, Katze; Hund, Katze; 
MenschMensch

Amerika, Asien, Amerika, Asien, 
Ozeanien, Ozeanien, u.au.a..

Pulmonale DPulmonale D

D. D. striatastriata Katze; MenschKatze; Mensch USAUSA Subkutane D.Subkutane D.

D. D. tenuistenuis WaschbWaschbäär; r; 
MenschMensch

USAUSA Subkutane D.Subkutane D.

D. D. ursiursi BBäär; Menschr; Mensch Amerika, JapanAmerika, Japan Subkutane D.Subkutane D.



Dirofilaria sp.Dirofilaria sp.
Biologie der ErregerBiologie der Erreger

•• Wirte: Wirte: 
–– Hunde, Katzen, WildkarnivoreHunde, Katzen, Wildkarnivore

•• ÜÜbertrberträäger: ger: 
–– StechmStechmüückencken

•• ♂♂: : 5 5 -- 7 cm7 cm
•• ♀♀: 10 : 10 -- 17 cm17 cm

Adulttiere im Herz und in der 
Pulmonalarterie eines Hundes



ÖÖsterreich als nichtsterreich als nicht--endemisches Areal der subkutanen endemisches Areal der subkutanen 
DirofilarioseDirofilariose

Alte Welt; nicht endemisch in Australien, 
Japan, Amerika

Endemiegebiete: Süd- und Osteuropa, 
Kleinasien, Zentralasien, Sri Lanka

Prävalenz: Italien (66 %), Frankreich (22 
%), Griechenland (8 %), Spanien (4 %)



Fall 1 in Fall 1 in ÖÖsterreich (1978)sterreich (1978)
Weiblich, 39 Jahre, Weiblich, 39 Jahre, öösterrsterr. Provenienz. Provenienz

•• Anamnese:Anamnese:
– Winter 1978:

Wandernde, juckende 
subkutane Knoten am Stamm 
bis zur linken und rechten 
Hüfte (insgesamt 17 Knoten) 

•• Diagnose/Therapie:Diagnose/Therapie:
– Chirurgische Entfernung eines 

sich bewegenden Wurmes (7 
cm, Ø 2 mm)

– Histologie: D. repens
– Serologie (IIFT, D. immitis-Ag): 

negativ
•• Geographische Anamnese:Geographische Anamnese:

– Griechenland

Wiener Klinische Wochenschrift (1981): 93: 123Wiener Klinische Wochenschrift (1981): 93: 123--127127



Fall 2 (1989)Fall 2 (1989)
Weiblich, 27 Jahre, Weiblich, 27 Jahre, öösterrsterr. Provenienz. Provenienz

•• Anamnese:Anamnese:
– Winter 1989:
– Wandernder Tumor im Gesicht (6 

Monate), linkes Augenlid (Ø 1 cm) 
•• Diagnose/Therapie:Diagnose/Therapie:

– Chirurgische Entfernung des 
Kontens: beweglicher Wurm, 8 cm)

– Histologie: D. repens
– Serologie (IIFT,  D. immitis-Ag): 

negativ
•• Geographische Anamnese:Geographische Anamnese:

– Ostasien (Stewardess)

Spektrum der Augenheilkunde Spektrum der Augenheilkunde (1989) (1989) 4: 162 4: 162 -- 164164



Fall 6 (1996)Fall 6 (1996)
MMäännlich, 35 Jahre, nnlich, 35 Jahre, öösterrsterr. P.. P.

•• Anamnese:Anamnese:
– Schmerzen im Bereich des 

linken Hoden, Diagnose eines 
Tumors im linken 
Nebenhoden, antibiotische
Therapie

•• Diagnose/Therapie:Diagnose/Therapie:
– Diff-BB: 10 % Eosinophile
– Epididymektomie
– Histologie: D. repens
– * Serologie: D.r.: +; D.i.: +

•• Geographische Anamnese:Geographische Anamnese:
– Italien, Portugal

*F. Simón, Salamanca



Fall  13Fall  13
Weiblich, 34 Jahre, Weiblich, 34 Jahre, öösterrsterr. Provenienz. Provenienz

• Anamnese:
– September 2006: 

Gelsenstich rechte 
Handfläche, Juckreiz, 
Bildung eines Tumors (Ø 1 
cm)

• Diagnosis/Therapie:
– Entfernung des Tumors
– Histologie: D. repens
– Serologie: D.r.: +; D.i. –



Fall  13Fall  13
Weiblich, 34 Jahre, Weiblich, 34 Jahre, öösterrsterr. Provenienz. Provenienz

Fall 13

DNA Isolierung: 
Paraffinschnitte

PCR: 

Vakalis et al., 
(2002): 
Parasitology 
International 51: 
163-169

D. repens (246 bp)

D. immitis (378 bp)

Vakalis et al., (2002): Parasitology International 51: 163-169



Fall  13Fall  13
Weiblich, 34 Jahre, Weiblich, 34 Jahre, öösterrsterr. Provenienz. Provenienz

•• Geographische Anamnese:Geographische Anamnese:
–– Reisen nur innerhalb Reisen nur innerhalb ÖÖsterreichssterreichs
–– Arbeitet als Grenzpolizistin an der Arbeitet als Grenzpolizistin an der öösterreichischsterreichisch--

ungarischen Grenzeungarischen Grenze
–– Hat nie ungarischen Boden betretenHat nie ungarischen Boden betreten

Nickelsdorf

http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Austria_bgld.svg


ÜÜbersicht bersicht üüber die in ber die in ÖÖsterreich sterreich 
dokumentierten Fdokumentierten Fäälle subkutaner Dirofilariose lle subkutaner Dirofilariose 

(1978 (1978 –– 2008)2008)
Patient F/M Alter Symptome Therapie *Serologie Geographische

Anamnese

AA (1978) F 39 Subk. Tumor (Hüfte) Chirurg. Sanierung nd Griechenland, Italien

RS (1989) F 27 Subk. Tumor (Augenlid) Chirurg. Sanierung nd Ostasien

WK (1992) M 37 Subk. Tumor (Hals) Chirurg. Sanierung nd Griechenland, Italien, 
Ungarn

BB (1995) M 45 Subk. Tumor (Thorax) Chirurg. Sanierung nd Griechenland, Bahrain

KG (1995) M 45 Subk. Läsion (Bein) Chirurg. Sanierung nd Ungarn

ES (1996) M 36 Epididymitis Epididymektomie Dr:+,Di:- Italien, Portugal

KT (1997) F 43 Subk. Tumor (Schulter) Chirurg. Sanierung Dr:-; Di: - Kroatien

RK (1998) M 24 Vergr. LK (Leiste) Chirurg. Sanierung Dr:+,Di:+ Spanien, Slowenien

EK 1998) F 44 Subk. Tumor (Thorax) Chirurg. Sanierung Di: + Griechenland, Spanien

CC (1998) F 61 Exophthalmus Endoskop. Entfernung nd; nd Mittelmeergebiet

JH (1999) M 36 Subk. Tumor
Sakralregion)

Chirurg. Sanierung Di: + Portugal, Malta

SK (2000) F 37 Subk. Tumor (Mamma) Chirurg. Sanierung Dr:+,Di:- Türkei, Spanien

VB (2006) F 34 Handfläche Chirurg. Sanierung Dr: +; Di: - Österreich

GS (2008) F 61 Wangeninnenseite Chirurg. Sanierung nd Ungarn



Wien. Wien. klinklin. Wschr. (2008): 120/3. Wschr. (2008): 120/3--4: 96 4: 96 --102102
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