Rauber und Beute - Die 6kologische Bedeutung der Beutegreifer im Spannungsfeld unterschiedlicher Interessen

Raubwild - Ubertragbare Krankheiten auf den Menschen

Schlisselwdorter: Echinococcus multilo-
cularis, Toxocara canis, Tollwut, Trichi-
nella spiralis

Im gegensténdlichen Vortrag soll auf die
Ubertragung von Krankheiten (Zoono-
sen) vom Raubwild, insbesondere des
Fuchses, auf den Menschen eingegangen
werden.

Zoonosen sind von Tier zu Mensch und
von Mensch zu Tier Ubertragbare Infek-
tionskrankheiten. Die Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
von 1959 besagt einschrankend, dass
Zoonosen Krankheiten und Infektionen
sind, die auf natlrliche Weise zwischen
Mensch und anderen Wirbeltieren Uber-
tragen werden konnen. Urspringlich
verstand man unter Zoonosen lediglich
Tierkrankheiten. Wahrend des vorletz-
ten Jahrhunderts fand ein Wandel in der
Bedeutung des Begriffs statt. Neben den
eigentlichen Tiererkrankungen verstand
man Mitte des 19. Jahrhunderts unter
Zoonosen nun auch Erkrankungen, die
vom Tier auf den Menschen Ubertragen
werden konnten. Beim heutigen Ge-
brauch des Begriffs wird keine Unter-
scheidung hinsichtlich des Ubertra-
gungsweges gemacht. Zoonosen kénnen
also vom Mensch auf das Tier oder vom
Tier auf den Menschen (ibertragen wer-
den. Es sind gegenwadrtig etwa 200
Krankheiten bekannt, die sowohl beim
Tier wie auch beim Menschen vorkom-
men und in beiden Richtungen tbertra-
gen werden kdnnen. Die eigentlichen Er-
reger kdnnen dabei Prionen, Viren, Bak-
terien, Pilze, Protozoen, Helminthen oder
Arthropoden sein.

Zoonosen bei Nutztieren

Wir wissen grundsétzlich tiber das Vor-
kommen von Zoonosen in unseren Nutz-
tierbestanden sehr gut Bescheid, da
durch die Bemihungen der jahrzehnte-
langen Tierseuchenbekdmpfung die Her-
den regelmalig untersucht werden. In
unseren Wildtierbestdnden ist das Vor-
kommen bestimmter Erkrankungen nicht
lickenlos dokumentiert. Wissenschaftli-
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che Untersuchungen beschranken sich
naturlicherweise auf bestimmte, gerade
untersuchte Gebiete. Eine fortlaufende
Statistik und damit die Mdéglichkeit des
Vergleichs ist daher nur bedingt moglich.

Im Folgenden wird ein Uberblick tber
die wichtigsten Zoonosen des Fuchses
dargestellt.

e Tollwut - Rhabdovirus

» Alveolare Echinokokkose - Echino-
kokkus multilocularis

e Hundespulwurm - Toxocara canis
e Trichinellose - Trichinella spiralis

Tollwut

Tollwut wird durch Rhabdoviren ausge-
16st und ist eine weltweit verbreitete und
zumeist todlich verlaufende Infektions-
krankheit bei Mensch und Tier. Bereits
in vorchristlicher Zeit war den Menschen
bewusst, dass Tollwut durch den Biss
erkrankter Tiere tibertragen wird. Oster-
reich ist frei von Tollwut bei Wild- und
Haustieren. Das nattrliche Reservoir des
Tollwutvirus ist vor allem im Wildtier-
bereich und hier besonders in der Fuchs-
population zu finden. Mit der Einflihrung
der oralen Immunisierung der Fiichse
durch Impfkdder in den neunziger Jah-
ren begann ein kontinuierlicher Riick-
gang der Tollwuterkrankungen im Wild-
tier- und damit auch im Haustierbereich.

Diese intensive Immunisierung war und
ist eine hervorragende Mdglichkeit der
Tollwutbek&mpfung und flhrte in Nie-
derosterreich und letztlich in ganz Os-
terreich dazu, dass seit einigen Jahren
kein positiver Tollwutfall bei Wild- und
Haustieren diagnostiziert und somit der
Status ,, Tollwutfreie Region* erreicht
wurde.

In Niederdsterreich begann 1991 die
héndische Auslegung der Impfkoder mit
Unterstutzung der Jégerschaft. Ab ca.
1995 wurden die Kdder mittels Flugzeug
abgeworfen. Die Impfung der Fiichse
erfolgt v.a. in den Bundeslandern Bur-
genland, Niederdsterreich, Steiermark
und Kérnten, also an den Ostgrenzen.

Problematisch ist nach wie vor die Toll-
wutsituation in der Slowakei. Doch auch
dort wird nunmehr die Ausbringung der
Impfkdder mittels Flugzeug forciert. Ziel
ist die Zuruckdréngung der Tollwut
mdoglichst weit ostwérts, dass vielleicht
die kostenintensive, jahrliche Ausbrin-
gung von Kadern in Osterreich nicht
mehr notwendig sein wird.

Zur Aufrechterhaltung dieses Status
wurde in Niederdsterreich und anderen
Bundeslandern ein Tollwut-Monitoring-
programm gestartet. Erlegte Fiichse wer-
den regelmdRig in den entsprechenden
Untersuchungsanstalten auf Tollwut
untersucht.

Alveolare Echinokokkose

Die durch den funfgliedrigen Fuchsband-
wurm ausgeloste alveoldre Echinokok-
kose gilt als die geféhrlichste Helmint-
hose in Mitteleuropa. Bei dem Erreger
handelt es sich um einen Zestoden
(Bandwurm).

Die durch das Finnenstadium, Echino-
kokkus alveolaris, verursachte alveolére
Echinokokkose hat bei Menschen auf-
grund der langen Inkubationszeit (meh-
rere Monate bis Jahre), der unspezifi-
schen Symptomatik, des proliferativen
und stark infiltrativen Wachstums des
Metazestoden im Lebergewebe sowie
der Neigung zur Metastasierung, eine in-
fauste Prognose und verl&uft unbehan-
delt im allgemeinen todlich. Durch Fort-
schritte, vor allem hinsichtlich der Che-
motherapie und der Frihdiagnostik,
konnte zwar die Letalitat dieser Erkran-
kung auf etwa zehn Prozent reduziert
werden, eine Heilung ist jedoch meist
nicht moglich und es bleibt die Not-
wendigkeit einer Dauermedikation
(ECKERT et al., 1992; JANITSCHKE,
1990).

1856 entdeckte der deutsche Pathologe
Rudolph Ludwig VIRCHOW den infilt-
rativ wachsenden ,,Gallertkrebs* als Fol-
ge einer parasitdren Erkrankung. Der
Entwicklungszyklus des E. multilocula-
ris konnte letztlich erst durch die Unter-
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suchungen von RAUSCH und SCHIL-
LER (1956) in Alaska und von VOGEL
(1957) in Deutschland endgultig geldst
werden.

Biologie und Lebenszyklus
des Erregers

Der adulte Fuchsbandwurm (Echinokok-
kus multilocularis) lebt im Darm des
Endwirtes (Fuchs, seltener auch Hund
und Katze), ist nur wenige Millimeter
groB (2-4 mm) und besteht aus einer
Kopfanlage und mehreren Gliedern (2-
6, meist 5). Das letzte Glied enthalt die
reifen Eier (bis zu 200 Stuick) und wird
von Zeit zu Zeit von den restlichen un-
reifen Gliedern bzw. der Kopfanlage
abgetrennt und mit dem Kot ausgeschie-
den. Die mikroskopisch kleinen Eier (ca.
0,03 mm groR im Durchmesser) gelan-
gen auf diese Weise an die AuRenwelt.
Hier kdnnen sie an kilhlen, feuchten und
schattigen Stellen monatelang infekti-
onsféhig bleiben. Die Zwischenwirte
(verschiedene Mausarten, Bisamratten u.
a.) nehmen die Eier mit der Nahrung auf.
In der Leber dieser Tiere bilden sich
Larvenstadien - Bandwurmfinnen - aus,
die sich im Gewebe verzweigen und tu-
moréhnlich wachsen. In kleinen Bl&s-
chen bilden sich zahlreiche Bandwurm-
kopfanlagen, die nach dem Verzehr des
Zwischenwirtes durch den Endwirt in
dessen Dinndarm innerhalb von 5 Wo-
chen zu erwachsenen Bandwiirmern he-
ranreifen und wieder Eier ausbilden. Im
Gegensatz zum Zwischenwirt zeigt der
Endwirt dabei meist keine Symptome
(DUSCHER, PROSL, JOACHIM 2006).

Situation in Osterreich

Pro Jahr werden in Osterreich durch-
schnittlich 2 bis 3 Erkrankungsfalle dia-
gnostiziert. Die Hauptverbreitungsgebie-
te der alveol&ren Echinokokkose liegen
im Westen Osterreichs. (PROSL, 1993;
WALSER, 1996; HEID, 2001, GEN-
GER, 2003). Osterreichweit wurde in
allen Bundeslandern, mit Ausnahme von
Wien, die Befallsrate der Fichse mit E.
multilocularis im Rahmen von zahlrei-
chen Dissertationen festgestellt. VVon
West nach Ost wurden folgende Prava-
lenzen erhoben: Vorarlberg 34,8 %
(PROSL und SCHMID, 1991), Tirol
15,2 % (WALSER, 1996), Salzburg
2,1 % (PROSL, 1993), Steiermark
3,6 % (LASSNIG, 1996), Niederdster-
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reich 2,4 % (JERGER, 1995) und Bur-
genland 7 % (HEID, 2001).

Krankheitssymptome
beim Menschen

Nach oraler Aufnahme der Eier entwi-
ckelt sich der Metazestode fast immer in
der Leber. In der Folge kommt es zu ent-
zlindlichen Reaktion derselben bis hin
zur Fibrose (bindegewebiger Umbau der
Leber) und Nekrose (Untergang des Le-
bergewebes). Die Inkubationszeit kann
5 bis 15 Jahre betragen. Aufgrund ver-
besserter Diagnose- und Behandlungs-
methoden erleben ca. 90 % der Patien-
ten das zehnte Lebensjahr nach Diagno-
sestellung. Aus den Organverénderun-
gen ergeben sich auch die klinischen
Symptome wie Schmerzen im Ober-
bauch sowie Gelbsucht aber auch Mu-
digkeit, Gewichtsverlust, Leberschwel-
lung und pathologisch verénderte Leber-
werte. Differentialdiagnostisch ist ein
Karzinom auszuschliefen (AUER, AS-
POCK 2002).

Diagnostik

Wegen der langen Inkubationszeit und
der relativ langen Beschwerdefreiheit
wird die Diagnose oftmals relativ spat
gestellt. Durch bildgebende Verfahren
wie z.B. Ultraschall, CT oder MRI kon-
nen pathologische Verénderungen der
Leber festgestellt werden. Erst durch eine
serologische Untersuchung des Blutes
kann durch den Nachweis spezifischer
Antikorper die Diagnose mit Sicherheit
gestellt werden.

Abbildung 1: Infektionszyklus Fuchsbandwurm (DUSCHER et al., 2006)

Therapie

Die Behandlung der alveolaren Echino-
kokkose umfasst entweder eine kombi-
nierte chirurgische und antihelminthi-
sche Therapie als auch eine ausschlief3-
liche Chemotherapie. Die antihelminthi-
sche Therapie umfasst oft eine monate-
oder sogar jahrelange Behandlung. In
weiterer Folge sind engmaschige Kon-
trolluntersuchungen erforderlich.

Prophylaxe

Eier von Echinokokkus granulosus sind

extrem widerstandsfédhig und kdnnen

viele Monate infektids bleiben. Trocken-
heit und hohe Temperaturen téten Echi-
nokokkus-Eier jedoch schnell ab. Zur

Vermeidung von Infektionen sollten da-

her in Endemiegebieten folgende Vor-

sichtsmafinahmen getroffen werden:

1) Wald- und Feldfrichte, Pilze und an-
dere Vegetabilien sollen vor dem Ge-
nuss sorgfaltig gewaschen, oder noch
besser, gekocht werden. Handewa-
schen!

2) Tieffrieren bei Ublichen Temperatu-
ren (-18 bis -20 °C) reicht nicht aus.
Ein sicheres Abtdten ist nur bei -70
bis -80 °C Uber zumindest 48 Stun-
den moglich (ECKERT etal., 2001b).

3) Potentiell infizierte Fiichse, Hunde
oder Katzen mit groRRer Sorgfalt und
nur mit Einmalhandschuhen angrei-
fen.

4) Durchflhrung einer serologischen
Blutuntersuchung nach Kontakt mit
infizierten Endwirten oder Faces
(AUER, 2005).
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Toxocara canis - Hundespulwurm

Toxocara canis, der Hundespulwurm
parasitiert auch bei Flichsen und ist in
allen osterreichischen Bundeslandern
verbreitet. Sein Vorkommen wurde von
HINAIDY (1976) mit einer Pravalenz
von 43,7 % beschrieben. LASSNIG
(1996) fand bei 46,8 % der steirischen
Fichse den Parasiten. PROSL und
SCHMID (1991) diagnostizierten den
Hundespulwurm in Vorarlberg bei
48,6 %, JERGER (1995) in Niederoster-
reich bei 35 %, MAIERHOFER (1996)
in Karnten bei 20,9 % und MRAMOR
(2001) im Burgenland bei 34,6 % der
untersuchten Fiichse eine Toxocara ca-
nis-Infektion. Problematisch ist in die-
sem Zusammenhang, dass Fichse sich
immer haufiger in der N&dhe menschli-
cher Siedlungen aufhalten und damit (ne-
ben den Hunden) zu einer Kontaminati-
on der Umwelt (Parkanlagen, Gemiise-
beete etc.) beitragen. Im Gegensatz zum
Hund beherbergen auch adulte Flichse
geschlechtsreife Stadien von T. canis.

Die Ansteckung des Menschen erfolgt
durch Eier oder Larven. Geschlechtsrei-
fe adulte T. canis-Spulwirmer (L&nge:
10 bis 18 cm) leben im oberen Verdau-
ungstrakt von Hunden und Fiichsen und
anderen Carnivoren. Weibchen kdnnen
bis zu 100.000 Eier pro Tag ausschei-
den. Die Eier sind sehr widerstandsfé-
hig (GENGER, 2003). Osterreichische
Studien Uber den Kontaminationsgrad
offentlicher Parkanlagen und Griinfla-
chen in Wien, Niederosterreich, Oberds-
terreich und in der Steiermark zeigten
auf, dass bis zu 10,9 % der Kot-, 8,3 %
der Erd- und 14 % der Spielsandproben
Toxocara-Eier enthielten (KUTZER et
al., 1997).

Beim Menschen verursacht T. canis ne-
ben den beiden klassischen durch
Toxocara-Larven bedingten Symptomen
Larva migrans visceralis-Syndrom (Fie-
ber, Bauchschmerzen, Atemnot, Husten,
LebervergrofRerung, Hautverdnderungen
bis hin zum Befall des Zentralnervensys-
tems) und okuldres Larva migrans-Syn-
drom (Sehverschlechterung, Entziindung
des Sehnervs, Schmerzen) drei weitere
Krankheitsbilder: die inapparente oder
kryptische Toxokarose, die gemeine oder
gewohnliche Toxokarose und schlie8lich
die zerebrale oder Neurotoxocarose.
Dariber hinaus wurden auch immer
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wieder andere Symptomenkomplexe,
inshesondere mit ,,Asthma“, ,,Rheuma*
oder ,,Epilepsie* assoziierte Erkrankun-
gen als Folge von T. canis Infestationen
vermutet (AUER und ASPOCK, 2004).

Der Mensch ist flir T. canis ein Fehlwirt,
in dem sich die Larven nicht zum Adult-
tier weiterentwickeln, jedoch mehrere
Jahre im Korper periodisch wandern und
damit die Gesundheit betréchtlich beein-
trdchtigen kénnen. Manche Bevolke-
rungsgruppen wie Jager, Schlachthofan-
gestellte, Landwirte oder Tierdrzte wei-
sen ein hdheres Infektionsrisiko auf
(DEUTZ et al., 2005). AUER und AS-
POCK (1998) gehen davon aus, dass mit
einer tatsachlichen Inzidenz von min-
destens einigen hundert Fallen pro Jahr
gerechnet werden muss.

Diagnose und Behandlung

Diagnostiziert wird die Infektion durch
den Nachweis von spezifischen Antikor-
pern in Kombination mit Ultraschall
bzw. CT-Untersuchungen. Therapeu-
tisch wird Albendazol bzw. Mebendazol
angewendet.

Trichinellose

Die humane Trichinellose ist innerhalb
der EU-Mitgliedstaaten mit mehr als
6400 Krankheitsféallen in den letzten 20
Jahren, die auf Genuss von verschiedens-
ten Fleischsorten zuriickzufihren sind,
immer noch verbreitet (NOCKLER,
2003).

Das Vorkommen von Trichinella spira-
lis beim Rotfuchs wird erwéhnt, da der
Fuchs bekannterweise Trichinentrager
ist. Untersuchungen zum Trichinenbefall
des Fuchses werden seit 1969 durchge-
fuhrt und ergaben Befallsraten von bis
zu 4 %. Die Trichinellen durchlaufen die
gesamte Entwicklung in einem Wirt, der
gleichzeitig als End- und Zwischenwirt
fungiert (GENGER, 2003). Die Infekti-
on von Schwarzwild kann durch Verfit-
terung von Fuchskernen erfolgen. Nicht
zuletzt aus diesem Grund hat ein Fuchs-
kadaver ordnungsgemaR entsorgt zu
werden.

Allgemeines zur Behandlung

mit Antiparasitika

Antiparasitika sind Chemotherapeutika
zur Behandlung und Prophylaxe von In-
fektionen oder Infestationen mit Endo-
bzw. Ektoparasiten. Ein ideales Antipa-

rasitikum sollte gegen alle Entwicklungs-
stadien mdglichst vieler Parasitenspezi-
es unter gleichzeitiger Schonung des
Wirtsorganismus wirksam sein.

Anthelminthika sind Chemotherapeuti-
ka zur Behandlung des Befalls mit Ne-
matoden (Fadenwirmer), Cestoden
(Bandwiirmer) und Trematoden (Saug-
wirmer). Der Durchbruch in der anthel-
mintischen Therapie ist in den frihen
sechziger Jahren mit der Entdeckung von
Thiabendazol gelungen, aus dem eine
ganze Reihe weiterer Benzimidazole mit
immer breiterem Wirkungsspektrum bei
gleichzeitig geringer Toxizitat fur den
Wirtsorganismus abgeleitet wurde.

Anthelminthika wirken durch direkten
Angriff am Parasiten. Die Wirkung er-
folgt entweder Uber einen Eingriff in den
Stoffwechsel oder in den neuromusku-
laren Ubertragungsmechanismus des
Parasiten. Die Folgen sind Erschopfung
der Energiereserven oder eine Lahmung
des Parasiten. Die Erschépfung der En-
ergiereserven fuhrt zu einer Abtdtung des
Parasiten. Durch die L&hmung kommt es
zum Austreiben der Parasiten durch die
Darmperistaltik.

Zur Verwendung gelangen v.a. soge-
nannte Benzimidazole wie z.B. das Al-
bendazol zur Therapie des Menschen
(LOSCHER et al., 1991).
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